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Specialis, nem invaziv haladas

a magzat- és Gjsziilottmegitélés
halézataban: célok és eredmények
(The special non-invasive advances
in fetal and neonatal evaluation
network: aims and achievements)
Chitty, L. S. és mtsai (Clinical and
Molecular Genetics Unit, Institute
of Child Health and Fetal Medicine
Unit, 30 Guilford Street, London
WCIN 1EH, Anglia): Prenat.
Diagn., 2008, 28, 83-99.

1997-ben kimutattak, hogy a szabad mag-
zati DNS a terhesek plazmdjiban kering,
¢és felismerték ennek a potencidlis hasznat
a praenatalis genetikai diagnézisban. Ez
Ujabb nem invaziv praenatalis teszt kifej-
lesztéséhez vezetett: magzati sejteket vagy
sejtmentes magzati nukleinsavakat hasz-
ndlva. A nem invaziv pracnatalis diagnézis
a magzat Rhesus D stitusban Eurdpa sok
részén széles korben haszndlatos olyan
akiknek terhességében
Rhesus-betegség szerepelt. A specidlis nem

nékben, el6z6
invaziv becslés Dbefolydsolni igyekszik a
Rhesus D status nem invaziv praenatalis di-
agnozis alkalmazasit minden D-negativ
asszony terhességében. Ez Eurépiban a
terhesek 15-18%-at jelenti. Ha ez a széles
skaldju kisérlet sikeres, az anti-D haszna-
latinak jelent6s megtakaritdst jelentené,
¢és csokkentené sok Rh-D-negativ né kor-
hizba jirisit. A nem invaziv praenatalis
diagnoézis a magzat nemének meghatiro-
zasara alkalmas nem kotott genetikai rend-
cllenesség vagy congenitalis mellékvese-
hyperplasia esetén. Az invaziv tesztek
gyakorisagat kozel 50%-kal csokkentette.
A nem invaziv praenatalis diagnozis a ge-
netikai betegségekre veszélyeztetett csala-
dokban nagy haladas lenne. Ezeknek a csa-
ladoknak gyakran kedvez&tlen a terhességi
kimenetele. A szabad magzati DNS a teljes
szabad DNS 3-6%-at teszi ki az anya kerin-
gésében, ¢és az anyai DNS elkiilonitése még
nem eléggé pontos.

Jakobovits Antal dr.

Diabetoldgia

A cukorbetegségben szenvedd
betegek magas vérnyomasanak
gyogyszeres kezelése
(Pharmacological management
of hypertension in patients with
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diabetes) Whalen, K. L., Stewart,
R. D. [(Dr. Whalen) University of
Florida, College of Pharmacy-St.
Petersburg Campus, 9200 113th St.
N. PH 105, Seminole, FL. 33772,
Amerikai Egyesiilt Allamok; e-mail:
whalen@cop.ufl.edu): Am. Fam.
Physician, 2008, 78, 1277-1282.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a fel-
néttkort lakossigbdl kozel 23,6 millidan
szenvednek cukorbetegségben. Az dlla-
pot gyakran tirsul hiperténiaval: diabetes
mellett masfélszer akkora gyakorisiggal
jelentkezik hiperténia, mint a cukorbe-
tegségben nem szenvedS népességben.
A macrovascularis szovédmények (szivbe-
tegség, stroke) és a microvascularis kompli-
kaciok (nephropathia, retinopathia) szem-
pontjibol a hiperténia a legfontosabb
kockazati tényez§. Az UKPDS jelentSs
kapcsolatot igazolt a szoros vérnyomads-
kontroll, illetve a stroke, a macrovascularis
szovédmények és a cukorbetegséggel kap-
csolatba hozhaté haldlozas el6forduldsa
kozott.

A vérnyomas beallitdsa alapvets szerepet
jatszik, és beletartozik az atfogd cukorbe-
teg-gondozasi tervbe:

Egyértelmd bizonyitékok szdlnak a cu-
korbetegek vérnyomdsinak erélyes csokken-
tése mellett: 130,/80 Hgmm ala javasoljak
csokkenteni a cukorbetegek vérnyomasat
(ADA, NKF). (Ref:: Nephropathin diabeti-
caban 125/80 Hymm ali!)

Harom honapos életmédprogramot kell
mérlegelni akkor, ha a szisztolés vérnyomas
130 ¢és 139 Hgmm kozé, vagy a diasztolés
éreck 80 és 89 Hgmm kozé esik. (Elet-
modviltoztatds: a) férfiak esetén napi 2,
néknél napi 1 egység maximalis szeszesital-
fogyasztas; b) DASH diéta; c) fizikai aktivi-
tasként kozepes intenzitisu, 30—45 perces
testmozgds a hét csaknem minden napjin;
d) le kell szokni a dohdnyzasrdl; ¢) a napi
natriumbevitel fels6 hatira 2,4 g legyen; f)
sziikség esetén fogyas, egyébként a norma-
lis testsuly, a testtomegindex 19 és 25 kg/
m? kozotti fenntartdsa. )

Gydgyszeres kezelésre szorulnak mind-
azok, akiknek vérnyomdasa a megviltozott
életmdéd  mellett sem  csokken 130/80
Hgmm ald vagy meghaladja a 140,/90
Hgmm-t: a vérnyomds fokozatos csokkentésé-
nek fontossaga mellett sz6l az a tény, hogy
a diasztolés vérnyomads hirtelen és erdteljes
csOkkentése novelheti a cardiovascularis
(CV) események kockizatat.

Az angiotenzinkonvertizenzim-gatlok
(ACEI-k) megakadilyozzik vagy késlelte-
tik a cukorbetegeket fenyegetS micro- és
macrovascularis események jelentkezését,
czért a magas vérnyomads elsSként vélasz-

tando szereinek tekinthetSk diabetes melli-
tusban. (Ref.: Ezen gydgyszercsoport elsd
vonalbeli alkalmazdsiban az enripai és
amerikai ajanlisok egységesek.) Az ACEI-k
lassitjak a diabeteses vesebetegségek prog-
ressziojit és minden mas szernél eredmé-
nyesebben késleltetik a veseelégtelenség
kialakulasat.

Legaldbb egy CV kockizati tényezdvel
stjtott cukorbetegeknek adtak napi 10 mg
ACEI ramiprilt vagy placebot. Az aktiv ke-
zelésben részesiilt csoportban  szignifi-
kansan csokkent a barmely okra visszave-
zetheté haldlozds ardnya, ¢s ritkdbban
fordult el§ szivinfarktus, stroke vagy egyéb
CV esemény okozta haldlozds is. A dia-
beteses vesebetegségben maximilisan tole-
rilhaté dozissal végzett kezelés hatdsira
szignifikinsan csokkent a barmely okbdl
bekovetkez§ haldlozds kockdzata. A maxi-
madlis adag legfeljebb felét alkalmazé tera-
pia ¢ szempontbdl hatdstalannak mutatko-
zott.

Az ACEI-k vagy angiotenzinreceptor-
blokkolok (ARB-k) adagolisinak megkez-
dése dtmenetileg csokkentheti a GRF-et,
ennek kovetkeztében emelkedik a szérum
kreatininszintje. A kiinduldsi érték 30%-
anal kisebb mértékd emelkedés a késéb-
biekben nem kdrositja a vesemikodést,
ezért nem indokolja a kezelés felfiiggesz-
tését. A szérumkreatinin-szint erételjesebb
hirtelen emelkedése vagy hyperkalacmia
megjelenése az ACEI vagy az ARB d6zisi-
nak azonnali csokkentését vagy a terdpia
megszakitidsat teszi sziikségessé. (Ref.: Az
arterin venalis kétoldali sziikiileténél is ellen-
Javallt az ACEI-, illetve az AR B-terdapin.)

Az ACEI-khez hasonléan az ARB-k is
mérséklik a diabeteses szovédmények el§-
fordulasat, ezért ezeket is ajanljak a cukor-
betegek magas vérnyomdsdnak kezelésére.
Példanak okdért, a 2-es tipustt diabetes
mellitusban és korai nephropathidban szen-
ved§ betegeken az ARB telmisartan nem
volt rosszabb az ACEI enaprilndl a GRE-
csokkenéskivédésében. (Ref.: A telmisartan
ezenkiviil PPAR-gamma-agonista hatissal
rendelkezvén az inzulinérzékenyséy, o lipid-
és a glitkozanyagesere alakuldsira is igen
kedvezd hatdssal van.) Emellett a CV ese-
mények szdma ¢s a haldlozas is hasonlénak
mutatkozott a két csoportban.

Az ARB-k késleltetik a veseelégtelenség
kialakuldsat, ha 2-es tipust cukorbaj mel-
lett hiperténia és macroalbuminuria is
tennall: a losartan 1ényegesen visszafogja a
végstadiumu vesebetegség progresszidjat,
szemben a placeboval, és jelentSsen ritkdb-
ban Iép fel koérhazi felvételt igénylS sziv-
clégtelenség is.

Az ACEI-k és az ARB-k vesevédd hata-
sai fliggetlenek a vérnyomdsvédd tulajdon-
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sagaiktol (Ref.: a vesevédd hatds nagyobb,
mint ami o vérmyomdscsokkenésbil kovet-
kezne), éppen ezért érdemes ACEI-t és
ARB-t egyiitt adni azoknak a gondosan
vilogatott betegeknek, akiknek microal-
buminuridja a vérnyomds megfelels szintre
allitdsa ellenére is perzisztil. (Ez a gyogy-
szer-kombindcié er@sebben hat a pro-
teinuria ellen, mint a két szer kiilon-
kiilon. )

Az ARB-kezelést azok szamdra tartjuk
fenn, akik nem tolerdljadk az ACEI-ket.
(Ref:: A szerzék az ARB-készitményeket
— o hazai, illetve nz europai szemiélettil el-
tévoen — nem az ACEI-k egyenvangii alter-
nativiajaként ajinljik, hanem csak mdasodik
lehetiséghént annak ellenére, hogy nz ARB-k
az  ACEI-khez  hasonloan
dinbeteses szovidmények — és ezen beliil ki-
emelten a nephropathin — kinlakulisit, és
ezt azzal indokoljak, hogy az ARB-készit-
mények egyetlen, diabeteses nephropathidban
végzett tanulmanyban sem csokkentettél az
osszesitett haldlozdst.)

A thiazid tipusG vizhajték monoterd-
pidban vagy mas szerekkel egyiitt adagolva
kedvez8en befolydsoljak a cukorbetegek
hiperténidjat. A thiazid chlorthalidon rész-
ben megelézte a CV és cerebrovascularis
eseményeket olyan esetekben, amikor a
2-es tipust cukorbaj mellett hiperténia
is igazolodott, a chlorthalidon hasznalata
mellet jelentGsen ritkibban 1épett fel sziv-
clégtelenség is. A thiazid tipust diureti-
kumok a vesemtikodés karosodasakor ve-
szitenek hatékonysagukbdl; a GFR 50 ml/
perc/1,73 m? ald csokkenésekor kacsdinre-
tikum addsira van sziikség.

A metabolikus eltérések aggodalmakat
vetettek fol thiazid vizhajték alkalmazasa

csokkentik o

kapcsén, de kis és kozepes adagok (legtel-
jebb napi 25 mg hidroklorotiazid) alkalma-
zisakor minimdlis a glitkézanyagcsere kli-
nikailag jelentés zavaranak a veszélye,
ugyanakkor ezek a szerek mérs¢klik a CV
események és a biarmely okra visszavezet-
het6 halalesetek kockazatat.

Osszegezve: Ha a renin-angiotenzin
rendszert gatld készitményekkel (ACEI-k,
ARB-k) nem sikertl elérni a célértéket,
akkor elsé kiegészitS kezelésként thiazid-
diuretikum javallt.

A béta-blokkolok a kezelés hasznos kiegé-
sz{t6i, ha a cukorbeteg vérnyomdsa csak
kombinaciés terdpidval csokkenthet§ a ki-
vint mértékre. E szerek az ACEI-khez
adva fokozzik azok vérnyomascsokkentd
hatdsit olyan esetekben, amikor a kiindu-
lasi pulzusszim meghaladja a 84 /perc ér-
téket. A béta-blokkol6 atenolol az ACEI-
vel azonos mértékben csokkentette a
microvascularis szévédmények és a szivin-
farktus incidencidjat, valamint a cukorbe-
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tegséggel kapcsolatba hozhat6 és a barmely
okbdl bekovetkezd haldlozast.

A Dbéta-blokkolék az antihipertenziv
séma fontos eclemei olyan esetben, amikor
cukorbaj, coronariabetegség és stabil angi-
na pectoris mutathato ki.

Aggilyok élnek azzal kapcsolatban, hogy
a béta-blokkolok esetleg rontjik az inzu-
linérzékenységet és a glitkdztoleranciit: a
gyakorlatban azonban alig van klinikai je-
lentSségiik, és a betegek tobbsége szaimdara
a CV morbiditds és mortalitds csokkené-
s¢bsl adédéd elényok bdségesen ellensu-
lyozzik a metabolikus kontroll véltozdsi-
nakviszonylag csekély veszélyét. A carvediol
(Ref': és & mebivolol) a hagyomanyos béta-
blokkol6knil kisebb valdszintiséggel rontja
az inzulinérzékenységet. (Ref.: A jelenséy
az alfn-1-blokkold, értigito és antioxidativ
hatdsokra vezethetd vissza.)

A dibidvopividincsoportba tartozd kalci-
umcsatorna-blokkolok csokkentik a sziv- és
érrendszeri események szimdt hiperténia-
ban szenved§ cukorbetegek korében, egyes
CV kimeneteli paraméterek tekintetében,
azonban elmaradnak az egyéb szerektdl.
Mivel a kalciumcsatorna-blokkoldk bizo-
nyos betegorientalt paramétereket tekintve
kevésbé kedvez6 hatdstak diabetesben,
azokra az esetekre kell fenntartani Sket,
amikor a beteg nem toleralja az elsGként
javasolt készitményt, vagy kiegészit6 szerre
van sziikség a vérnyomads célértékének el-
¢érésé¢hez: a kalciumcsatorna-blokkolok igy
harmadik vonalbeli besoroldst kapnak.
[Ref.: A hivatkozott ivodalom 1998-bol és
2000-b6l szarmazik, és a szerzék nem emli-
tik az ASCOT, CAFE (2005, 20006) vizsyi-
lntok ervedményeit: hipertonids, CV betegsé-
gekkel vendelkezd és dinbeteses alcsoporttal
bive (n = 19257) betegeknél o kalcinmesn-
torna-blokkolo amlopidin + perindopril ke-
zelés mellett szignifikansan ritkabban aln-
kult ki kavdidlis és érvendszeri esemény
(ASCOT trial); az elébbi, két kombinalt ke-
zelési modszernek (amlodipin + perindopril
vs. atenolol + tinzid) a centrdlis (aortn-)
nyomdsra gyakorolt hatdsat vizsgilva: oz
aortaban az amlodipin+perindopril kombi-
nicio jelentisen nagyobb mértékben csikken-
tette o centralis vérmyomdst, és ez a vér-
nyomdscsokkenés szignifikansan korveldlt n
kombindlt CV végpontokkal és n vesckdro-
soddst jellemzd végpontokkal (CAFE vizs-
gilat). Ugybogy a kalciumcsatorna-blokkols
harmadik vonalba sovoldsa ma mdar nem in-
dokolt. |

Rezisztens hipertonidban egyéb szerek,
példdnak okdért alfn-blokkolok és hydralnzin
alkalmazasa johet széba, de vizsgilni kell a
terapiahiiséget is, és a beteget sziikség ese-
tén specialistaboz kell utalni.

Fischer Tamdas dr.

Hematologia

Epp olyan éles, mint Occam?

(As sharp as Occam?) Schattner, A.
(Dept. of Med., Kaplan Med. Centre,
Rehovot, Hebrew Univ., Hadassah
Med. School, Jeruzsilem, Izrael):
Lancet, 2009, 373, 1996.

A jeruzsilemi belgydgydszprofesszor egy
70 éves térfi beteg néhany napos kérrajzat
ismerteti, amelynek sorin szimos diag-
nosztikus probléma vetédott fel. Végiil is a
problémikért egy olyan tiinetcsoport volt
felel@ssé tehetd, amelyik onalld megbete-
gedésként ritkdn fordul el8. Igy a profesz-
szor is kénytelen volt elfogadni 6ndllé kor-
ismeként a beteg dgyékba kisugirzé hati
fajdalmai és a jobb ldb gyengeségével jard
panaszok hdtterében a spinalis subduralis
haematromit. A tijdalom akkor keletkezett,
amikor a beteg vonatra akart szallni.
Korel6zményében  kezelt  hypertonin
szerepel (propranolol, cilazapril, aspirin,
atorvastatin). Az indulé vizsgalatok kozott
degeneratiy lumbalis gerincszakaszt mutatd
radiologiai kép és a hugyiti traktus infek-
cidjn szerepel. Az elébbiért tramadolt, az
utébbiért ofloxacint és alfuzosint kapott.
Altalinos és neurolégiai vizsgilata ekkor
még nem mutatott kiillonosebb eltérést.
Eszlelése masodik napjitél felgyorsultak
az események. A beteg — mig letilt — eldjult,
rosszullétét gydgyszeres evedetii orthostaticus
hypotensionak gondoltik, de még két 6raval
késébb is rossz kozérzetre panaszkodott,
s arra, hogy a jobb labat nem érzi. (A Ba-
binski-tiinet pozitiv volt.) Hipertenziv siir-
Hisségi dllapotot és cevebrovascularis inzul-
tust véleményeztek ekkor (RR 204,/124
Hgmm, koponya-CT: kétoldali kicsiny
occipitalis vérzés, CT-angiografiai eltérés
nélkil).

vérzés is szoba jott ekkor, és intravénds

Poszttraumds subarachnoidealis

nitratkezelést inditottak. A vérnyomds a to-
vabbiakban jelentésen csokkent, a beteg
nyugtalannd valt, delirlt is. A nitratterapidt
erre abbahagytik. A rossz kozérzet egész
éjszaka tartott, kés6bb hanydsba torkollott,
vérnyomasa lezuhant 82/56 Hgmm-re.
Intubdldsra, ventillalasra és inotropok ada-
sara keriilt sor. Kardidlis eltérést és a
troponinszintben véltozdst sorozatban sem
észleltek. Ujabb diagnézisként a gyana
aortadissectiora és belsd vérzésre terel6dott,
bir a Hgb-koncentricié tobbszor ellen-
Grizve is stabil maradt. A szeptikus sokkot
és az esetleges mellékvese-daganatot kizar-
tdk. Szerencsére a beteg dllapota 24 ora
alatt  stabilizalédott, extubdltik és az
inotrop szerek adasat is besziintették. Neu-
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rologiailag petyhiidt paraparesist (jobb-
oldalt jobban érintve), kétoldali pozitiv
Babinski-tiinetet ¢és a T,-szinten hypaes-
thesiat rogzitettek ebben a stadiumban.

A torténéseknek ebben az id8szakiban
vetédott fel el8szor, hogy a betegnek
cgyetlen okra visszavezethet6 megbetege-
dése lehet, mégpedig hdtulse szubakut
subduralis haematomn. Az MRI ezt ign-
zolta is kiterjedten a T, és L, szakasz kizitti
gelentds gerinckompresszioval. Az idegsebé-
szeti osztdly siirglsségi részlegén a T, | -es
szakaszon laminectomiat végeztek és a
haematomat eltdvolitottdk. Néhany hénap
mulva a rehabiliticiés részlegen a beteg
mar jelentGsen javult.

A kortorténetet lezarva Schattner pro-
fesszor 0jbdl atgondolta a beteggel tortén-
teket, s végleges diagnozisként a spinalis
subduralis haematoma mellett foglalt alldst
(a biztos kivdlté ok mellett azonban nem
tudott donteni).

[Ref:: Az esetismertetés kapcsan ismét
felvetédott Occam neve, ez szerepel a cim-
ben is. 2006-ban ugyancsak ismertettem
egy Lancet-beli referaitumot, ebben arrdl is
sz6 esett, hogy Occam 700 évvel ezel8tti
felvetése az egyetlen diagnizisrél nem min-
dig helytilld, a betegnek mds bajai is lehet-
nek. (Newra M. 1. és mtsai: Occam can be
wrong: a young man with lumbar pain and
acute weakness of the legs. Lancet, 2000,
367, 540., referdlva: Orv. Hetil., 2006,
147,1433.)].

William of Ockham - egyszertien
»Occam” — 1285 és 1349 kozott élt, utol-
s6 21 évét Miinchenben toltotte IV. Lajos
bajor kirdly udvardban ismert filozofusként.
Law of Parsimony cimd munkdjiban utal
arra, hogy a dolgoknak szdmos oka lehet,
de ha egy ezek koziil biztosnak litszik,
nem kell mdsokat is keresni. Erre a felfo-
gisra céloz — mintegy sajit igazoldsként —
Schattner professzor is, 6 Vincent Lo Re 111
és Lisn M. Bellini rovid levelére utal, amely
az Ann. Intern. Med.-ben jelent meg
2002-ben (2002, 136, 634.). Az emlitett
idézi 1852-ben William
Hamilton, hogy Occam gy banik érvelé-
sével, mint a borotvival. Ezt fejezné ki a
jelenlegi  esetismertetés — magyardzatot
igénylS cime is.

Occam-mivet

Ivanyi Jianos dr.

Nefrologia

Atiiltetett vese és rejtett hepatitis
(Kidney transplant and cryptic
hepatitis) Chaubo, C. és mtsai (Dept.
of Nephrol., Transplantation and
Clin. Immunol., Hopital Edouard
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Herriot, 5 Place d’Arsonval 69003,
Lyon, Franciaorszdg): Lancet, 2009,
373,2082.

A 10 £&bdl all6 lyoni csapat 1 éven at kisér-
te figyelemmel annak a 35 éves férfinek a
sorsat, aki velesziiletett vesefejlédési rend-
cllenesség miatt j6 mdsfél évtizeddel kordb-
ban vesetranszplanticiéban részesiilt. Egy
friss ellenérzése soran étvagytalansagrol,
csontfajdalmakrol panaszkodott. Ezt meg-
el6zben 1 éve mijtunkcids probai szerint
biztosan atesett hepatitis B-virus-fertd-
zésen, tesztvizsgdlatai koziil az anti-HB_
és az anti-HB, pozitiv volt, a tobbi proba
negativ.

A jelen panaszokkal egyidejtleg jbol
visszavették a dializisprogramba, miutin
idiilt allograft-nephropathiaval 6sszefiig-
gésbe hozhatéd veseelégtelenség alakult ki
ndla. Immunoszuppressziv medikaciéjat el-
hagytak. Vizsgilatasoranaz AST (aszpartat-
aminotranszferdz) értékét igen magasnak
taldltak, 2 éve még normilis szinten volt,
cgyébként a friss hasi ultrahang- és CT-
vizsgilat a fizikdlisan is észlelt hepato-
splenomegalidt megerdsitette (a  bilidris
traktus tdgulata nélkil). A szeroldgiai tesz-
tek hepatitis A- és C-virus irdanyaban nega-
tivak voltak, valamint 8-hepatitis irdnyaban
is. A HBV-markerek koziil az anti-HB_. és
az anti-HB tovdbbra is pozitiv maradt. Ki-
deritették viszont, hogy a HBV-DNA mar
3 éve magas szinten volt, a jelenlegi ellen-
Grzés soran extrém magas értéket mutatott
(PCR-technikdval). Mdjbiopszia is tortént,
a szovettani lelet szerint macrophag ¢és
T-lymphocyta dsszetevGjd sinusoidalis sej-
tes infiltritumokat lattak, a hepatocytik
immunhisztokémiai vizsgilata pozitivnak
bizonyult HBAg-re ¢s HB _Ag-re, s ez igy
alatamasztotta o rejtetten kinlakulo heveny
HBV-fertozést. Tovabbi részletes vizsgala-
tok deritették ki, hogy egy HB Ag-mutdns
volt felel6s éveken dt a normalis majfunk-
cids probik eredményéért.

Mindezek figyelembevételével a beteg-
nek Entecavir virusellenes szert adtak, s a
beteget egy év elteltével ismét jo dltalinos
dllapotban lattdk majmiikodés
szempontjabol (normalis AST- és HBV-
DNA-szintek). A szerzék megjegyzik még,

viszont

hogy az immunszuppresszi6 transzplantalt
betegen hozzajarulhat a HBV reaktivalasa-
hoz.

Ivdnyi Janos dr.

Onkolédgia

Az antenatalisan kérismézett
szivchabdomyoma kimenetele:

esetek sorozata és metaanalizis
(Outcome of antenatally diagnosed
cardiac rhabdomyoma: case series
and a meta-analysis) Chao, A. S. és
misai (Department of Obstetrics and
Gynecology, Chan-Gung Memorial
Hospital, 5 Fu-Hsing Street,
Kwei-Shan, Tao-Yuan 333, Taiwan):
Ultrasound Obstet. Gynecol., 2008,
31, 289-295.

A szerzék 1993 és 2002 kozott kezelt
11 szivrhabdomyomads beteg esetét ismer-
tetik. A daganat 6 esetben multiplex volt és
5 esetben szinguldris. A talél6 6 Gjsziilott
koziil 3-nak sclerosis tuberosaja volt. Mag-
zati hydrops vagy dysrhythmia esetén tal-
€16 nem volt.

Irodalmi attekintésiik sorin 255 sziv-
rhabdomyoma antenatalis szonografids di-
agnoézisat taldltdk. Az ismert esetekben a
fitk és lanyok megoszlasa kozel azonos
volt. A daganat nagysiga a mé¢hben nove-
kedhet, viltozatlan maradhat vagy reg-
redidlhat. A sclerosis tuberosa 63,9%-ban
tarsul szivrhabdomyomdval. A magzati car-
dialis rhabdomyoma altalaban ritkdn fordul
elé, de a magzati életben a leggyakoribb
szivdaganat. A magzati szivtumorok 60—
86%-at teszi ki. Ultrahanggal kerek, homo-
gén, hyperechogen daganat lathat6 a kam-
rakban, néha tobb goc is van a kamrakban
¢és septumokban. A fibroma a masodik leg-
gyakoribb hyperechogen daganat, gyakran
tarsul meszesedéssel, cisztds degenera-
ci6val.

A myxomadk rendszerint puha, mérsékel-
ten echogén daganatok. Ultrahanggal sziv-
daganatot legkoribban a terhesség 15. he-
tében koérisméztek, a legtobbet azonban a
24. hét utan. A szivrhabdomyoma a scle-
rosis multiplex elsé jele lehet a méhben,
megelGzve az agy- és vesekdrosoddst. Ez
autoszomalis, domindnsan 6rokl6dé be-
tegség kiilonb6z§ megjelenési formakkal.
A gyermekkori esetek 50-80%-at spontin
mutacié eredményének tekintik. A mag-
zati echokardiogrifia hasznos eszkoz a
szivthabdomyoma felfedezésében.

Jakobovits Antal dr.

Sportorvostan

Sportsériilések a vitorlas

Amerika Kupa legénysége
korében: négyéves epidemioldgiai
tanulmany a 2007-es kupa soran
(Sports injuries in an America’s
Cup yachting crew: A 4-year
epidemiological study covering
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the 2007 challenge) Hadala, M.

és Barrios, C. (Dept. of Surgery,
University of Valencia, Avda, Blasco
Ibanez 17, Valencia 46021,
Spanyolorszig; e-mail: michalhadala@
wp.pl.sp): J. Sports Sci., 2009, 27,
711.

Az Amerika Kupa technikailag a leg-
megterhelébb vitorlds-versenysorozat. Az
TACC tipust jachtok 25 méter hosszaak,
24 tonndt nyomnak, arbocuk 32 méteres,
és mintegy 700 négyzetméternyi vitorla-
zattal birnak. A legénység 17 tagbdl All.
A 20 kilométeres pélyat kétszer kell bejarni
egy-egy futam sordn, ami dtlagosan 30 tak-
kolassal és 15 halzoldssal torténik. A le-
génység egy része igen kemény fizikai ter-
helésnek van kitéve, gornyedt testtartdssal
kell nagy erSket kifejteni. A 2007-es kupa
elnyeréséért 2004 oktdberétdl 2007 janiu-
sdig 13 versenyen plusz a gyGztesnek a
Louis Vuitton Cup-on kell részt venni.
Egy-egy verseny 5-7 egymist kovetd nap-
jan naponta 1-2 parharcban vitorldznak,
amely futamok 1-2 éra hosszat tartanak,
dm a hajézok naponta 5-7 orit toltenek a
vizen, munkdlkodva. A kupaversenyre 2—4

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

évig edz egy-egy hajé legénysége, napi
9-13 6ran keresztiil vitorlazva és technikai
feladatokat megoldva. Egy dtfogd tanul-
many (Neville, 2006) ezer vitorlizisérira
5,7 sériilést irt le, nagyobbrészt az edzések
sordan, ami nem tobb, mint a nem titkozé-
ses egy¢b csapatsportokban.

Az adatgytjtést a 32. kupa nyolc felké-
sziilési versenyén végezték, 41 versenynap
soran.

Egy hajé teljes legénységét kisérték,
a kezdeti 30-bol 25 volt végig csapattag.
A hat orszigbol és 4 kontinensrdl kikertilt
vitorlazok dtlagéletkora 34 (22-56) év, si-
lyuk 92 (63-129) kg, BMI-jiik 27,1 (20,1-
34,8) kg/m? volt.

Igen nagy fizikai igénybevételt jelent a
vitorlak kezelése, felhtizdsa, igy a bowma-
nok, a csorl6ket kezel§ grinderek és a mast-
manok gornyedt testtartdsban, kiszamit-
hatatlan mozdulatokat hajtanak végre igen
nagy erével és sebességgel. Az dsszes sérii-
Iés (90) kétharmadit 8k szenvedték el,
amelyek izomspasmusok voltak a quadratus
lumborum, a trapesius és a rhomboid iz-
mokban. Leggyakoribb a fels6 végtag
(37%), a fels6 hati és a nyaki gerinc
(34%) taradasos (overuse) lagyrész-sérii-
Iése. Nyolc epicondylitis lateralist, négy

supraspinatus tendinopathiit és hirom
biceps brachii tendinopathiat regisztraltak.
Ezer versenyzési orara 10 sériilés esett, de
csak 37 volt ezekbdl akut, traumas jellegt,
a tobbi kitjulé természetii, mint az epicon-
dylitis vagy az epicondilus talterhelése.
A mérsékeltebb fizikai terheléssel jaré be-
osztisokban ténykedSk (pitmen, trim-
mel6k, runnerek) csupan a sériilések 14
szdzalékdn osztoztak.

Megismerve, hogy kiken milyen termé-
szetl sériilések a gyakoriak a vitorldzas so-
ran, specifikus felkészitéssel, megel&zést
szolgalé védelemmel talan csokkenteni le-
hetne a talterheléses panaszokat, a munka-
végz6 képesség csokkenésének eléfordu-
lasat.

[A referens Euripa 30-ason leszolgilt”
évtizede (két bagnoki cim, a Kékszalagon nb-
szolut 9. helyezés) nzt o tapasztalatot hozta,
hogy leginkdblb a szevelések sordan fordulnak
eld trawmak, valamint o kikotéh — akkor
mégy — veszélyforvisul jelentkezd hidnyossagai
miatt. A kronikus devékfijist vagy a tenisz-
konyokot persze o vitorlazas nem gyogyitotta
meg.]

Apor Péter dr.

Feladat:

neonatologusi szakképesités.

A palyazat tartalmi kévetelményei:
diplomamasolat, szakmai 6néletrajz, szakmai tovabbképzésrdl sz6l6 igazolasok, érvényes erkdlcsi bizo-
nyitvany, mikddési nyilvantartds igazolasa, nyilatkozat arra vonatkozdan, hogy a palyazatot az illetékes
biralok véleményezzék és megismerjék.

A Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza,
a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karanak Oktaté Kérhaza

(6000 Kecskemét, Nyiri u. 38.)
palyazatot hirdet

Csecsemé- és gyermekgyogyaszati Osztalyara gyermekgyogyasz, neonatologus

részére.

az osztalyos fekvBbeteg- és jarobeteg-ellatas szakorvosi feladatainak elvégzése és a jarobeteg-szakel-
latason megjelend betegek kivizsgalasa és gyogyitasa.

Palyazati feltételek, képesitési kbvetelmények:
orvostudomanyi egyetemi végzettség, csecsemd- és gyermekgyogyasz szakorvosi képesités, valamint

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a megjelenéstdl szamitott 15 nap.
A palyazat elbiralasi hatarideje: a palyazati hataridé lejartat kéveté 5. nap.

A palyazattal kapcsolatban tovabbi informaciét dr. Bodrogi Tibor osztalyvezetd féorvos ad.
Telefon: (06-76) 516-946 vagy (06-76) 516-900
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Nyari belgybgyaszati
gyakorlat Bécsben

Egy honapos nyari belgyogyaszati gyakor-
latomat Bécsben végeztem el annak érde-
kében, hogy megnézzem, hogyan mikodik
ott egy korhiz (egyetemi klinika), kiiltoldi
tapasztalatokat szerezzek, és nem utolsé-
sorban nyelvet gyakorolhassak.

2009. jalius 1-jén nagyon nagy vara-
kozassal és érdekl6déssel érkeztem meg a
bécsi orvostudomanyi egyetem (Allgemei-
nes Krankenhaus Wien) klinikdjara, ahol
egy hénapon keresztiil a hematoldgiai osz-
tilyon dolgoztam.

A professzor asszony nagyon kedvesen,
baritsigosan ¢és érdeklédéen fogadott, és
amikor meghallotta, hogy magyar vagyok,
akkor egybdl azt mondta: ,,A magyarok
mindig mindent tudnak!”

Mair az els6 nap korbevezettek az osz-
tilyon, illetve az emeleten, és igyekeztek
neckem minél tébb dolgot megmutatni.
A Klinikdn 2199 agyat tartanak fenn a fekvé
betegek részére, akiket igyekeznek a lehetd
legszinvonalasabb ellatasban részesiteni.
A Kklinika ellatétertilete igen nagy, hiszen
egész Kelet- és FelsG-Ausztriabol érkeznek
a betegek, ami évente koriilbeliil 3 000 000
embert jelent.

A hematologiai osztily, ahol dolgoztam,
a 18. emeleten talalhaté a kérhaz masodik
tornydban, a piros toronyban. Ezen az osz-
tilyon is ugyanugy, mint az Osszes tobbi
osztilyon, 30 betegdgy talalhatd, és egy
szobdaban maximum 3 4gy van. A szobak
mindig nagyon tisztak ¢és alaposan fel van-
nak szerelve a modern technika vivmanyai-
val. Minden szobdhoz sajit flirdGszoba
tartozik, és minden egyes szoba televizid-
val, rddiéval és légkondiciondlé berende-
zéssel van felszerelve. A tévékhez és radiok-
hoz van kiilon 3 fejhallgat6, hogy ha valaki
tévét nézni vagy radiot hallgatni szeretne,
akkor ne zavarja a masikat.

A hematolédgiai osztilyon 19 orvos,
16 kutatéorvos, 22 szakipold és apoloénd,
13 diplomds analitikus, 16 adminisztritor
és nagy 1étszdm takaritészemélyzet dol-
gozik. Az osztily nagy hangsutlyt helyez
az akut ¢s krénikus leukémiak, Hodgkin-
¢s non-Hodgkin-lymphomak, myelodys-
plasids szindromdk, myeloma multiplex,
aplasticus anaemia, krénikus myeloproli-
ferativ megbetegedések, vénatrombozisok
és tiidSembolidk kezelésére. A tisztasigra
¢s a higiénidra nagyon nagy gondot for-
ditanak, ¢s a betegek cllitdsa, gondozasa és
gyogyitasa kiemelkedd szinvonalt. Minden
beteget a legmodernebb és legjobban be-
valt gyogyszerekkel kezelnek, és minden
beteg tdvozasakor rairjak a beteg zardjelen-
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tésére: ,,Ont a tudomany jelenlegi dlldsa és
az itt dolgozo orvosok legjobb tudasa sze-
rint kezelték.”

A névérszoba melletti falon, a hazsza-
balyok mellett, ki van irva nagy bettikkel:
,»Osztalyunk egyik legfontosabb torekvése,
hogy Eurdpa 10 legjobb és a vilag 20 leg-
jobb, daganatos betegeket kezelS osztilya
kozé keriiljiink és ott is maradjunk!”

A hematolégiai osztily a legmagasabb
kovetelményeknek felel meg, amit ISO
9001:2000 bejegyzése is bizonyit. gy a
betegek a személyzettdl a legjobb munkat
és ellatast varhatjak el.

Az osztrik egészségiigy a vilig egyik
legjobban miikodé egészségiigyi rendsze-
re. Bécs varosa igyekszik minden évben ele-
gendd mennyiségl pénzt biztositani a kli-
nika szdmara, hogy fenn tudjak tartani a
jelenlegi kiemelkedd elldtdsi szinvonalat, és
kiilon tgyelnek arra, hogy a kutatds-fejlesz-
tés eurodpai és vildgszinten is az élvonalban
legyen.

Széles kord szolgiltatassal gondoskod-
nak arrél, hogy a kérhdaz mind a betegek,
mind a hozzatartozoék szimara rendkiviil
kényelmes és otthonos legyen, ezért joggal
kijelenthetjiik, hogy a bécsi orvostudo-
manyi egyetem klinikdja szdllodai szinvo-
nald! A foldszinten allandéan friss siite-
ménycket kindlé pékség, Spar aruhaz,
igényes szendvicsbar, pizzahaz és Starbucks
kavéz6 gondoskodik arrdl, hogy senkinek
se kelljen lemondania az otthon és az ott-
honi kornyezetben megszokott szolgilta-
tasokr6l. Mindemellett a lélekdpolasra is
odafigyelnek, ezért kiilon katolikus, evan-
gélikus, iszldm és izraelita imatermeket 1¢-
tesitettek, ahol rendszeresen istentiszte-
leteket tartanak, és a korhazlelkészeket
mobiltelefonon barki felhivhatja, ha sziik-
ségét érzi.

A betegek apoldsira, kezelésére, gyogyi-
tdsdra nagyon nagy hangsulyt fektetnek.
Igyekeznek a lehetd legnagyobb odafigye-
1és és szakértelem mellett a legtijabb gyogy-
szereket és eljardsokat alkalmazni annak
¢érdekében, hogy a betegek a lehetd leg-
rovidebb idén beliil, a lehetS legkisebb
karosodasok és mellékhatasok mellett re-
missziot ¢érjenek el. A hematoldgiai osztily
a vildg szdmos orvosi és tudomanyos koz-
pontjival szorosan egytittmikodik annak
¢érdekében, hogy mindig a legtjabb infor-
maciok birtokaban tudjik elGsegiteni a be-
tegek dllapotinak javuldsit.

A Kklinikdn egy pszicholégusokbdl dllé
csoport is mikodik, akik igyekszenek a su-
lyos betegségben szenvedSknek és csalad-
tagjaiknak lelki timaszt nytjtani.

Az osztilyon a betegek felviligositasa és
tajékoztatdsa széles kord és alapos. A be-

fekvés elStt a beteg kezelGorvosa részletes
felvilagositast ad a betegségrol, a kezelés
hatékonysagarél és a mellékhatasokrol.
A részletes tdjékoztatast a betegek és hoz-
zatartozoik irott formaban is megkapjak.
Az orvosok igyekeznek a betegeket meg-
nyugtatni, batoritani és természetesen ké-
rik a betegek kozremiikodését a kezelés
sordn. Az egész személyzet nagyon odafi-
gyel a betegekre, ¢s igyekeznek nemcsak a
testi gyogyuldsra, hanem a betegek kozér-
zetére ¢és lelkivilagara is pozitivan hatni,
hiszen a terdpia csak agy lehet igazan sike-
res, ha a paciensek hatékonyan kozre tud-
nak makodni a sajat gyogyuldsuk érdeké-
ben.

A legtobb beteg akut myeloid leukae-
midban szenved, de eléfordul még ALL,
CLL, CML ¢s lymphomas esetek is. AML
esetében HD-ARA-C, MIDAC, lymphoma
esetében elég sokszor Mini-Beam nevi
gyogyszereket alkalmaztak. A kezelést tobb
fazisra osztottak, és minden beteg néhiny
napos otthonlét utin koteles volt vissza-
menni a kérhazba, hogy a terdpia tovabbi
részét megkapja.

Az orvosok, névérek, betegszallitok és a
takaritészemélyzet 1étszamdt tekintve nem
szenvednek hidnyt a betegek. A névérek a
szokasos dgyhtzas, dpolas, étel- és gyogy-
szerkiosztds mellett a betegeket rendsze-
resen mozgatjak és torndztatjak. Mivel a
betegek hetekig dgyhoz vannak kotve, en-
nek kulcsszerepe van a gyégyulasban. Osz-
szességében megillapithatd, hogy a teljes
személyzet egymds munkdjit segitve gon-
doskodik arrél, hogy az osztaly a kitizott
célnak megfelelen hatékonyan és zavarta-
lanul mtkodjon.

A vizitek minden nap 10-11 6ra kozott
kezd&dnek, és koriilbeliil 2 6rin keresztiil
tartanak. A vizitek nagyon vidim hangu-
latban telnek, annak ellenére, hogy igen
stlyos betegségekrdl van szé, de érthetd s,
hiszen az igényes kornyezet, a hatékony
gyogyszerek és a személyzet odafigyelése
és alapos munkdja a legtobb esetben javu-
last eredményezett! A vizitek sorin min-
den egyes beteget alaposan kikérdeznek,
hogy mik a tapasztalatai a terdpidval kap-
csolatban. Az egyik orvos mindig felolvassa
a vérkép eredményeit a vizitel§ fGorvos-
nak, és a beteggel megbeszélik, hogy mi
lesz a kezelés tovabbi menete. Hematold-
giai osztily lévén minden reggel minden
betegtdl vesznek vért, és igyekeznek a le-
het6 leghamarabb kiértékelni a vérered-
ményeket, hogy a vizitre készen legyen
az osszes beteg vérképe. A vérvétel elég
nehézkes, mivel a kezelés miatt megke-
ményedtek a betegek érfalai. Azokndl a
betegeknél, akiknél mir nem lehet taldlni
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szarhaté véndt, centrilis vénaba helyezett
kantilbdl lehet vért venni.

Ezen az osztilyon is megfordulnak és
részt vesznek a vilig minden részérdl ér-
kez& orvostanhallgatok a mindennapi tevé-
kenységekben. Maximalisan bevontak min-
ket a munkdba, igy tehdt betegeket vettiink
fel, és elvégeztiik a fizikilis vizsgalatokat,
elkészitettiik és kiértékeltiik az EKG-kat,
minden betegtdl vért vettiink, infazidkat
kotottiink be, részt vettiink a viziteken és a
komolyabb beavatkozasokban.

A hematoldgiai osztily mindennapi éle-
téhez a csontvel6bdl torténd mintavétel
is hozzitartozik. Az esetek tobbségében
a medencecsontbdl vették a biopszidt, vi-
szont egyes esetekben a szegycsontot taldl-
tak megfeleld lelShelynek.

A leukaemia, illetve a lymphoma miatt
minden beteg anaemids, és a terdpia az
amugy is alacsony vorosvérsejtszimot to-
vabb csokkenti. Ezért a betegek allandéan
vérkészitményeket kapnak, hogy a voros-
vérsejtszamot novelni tudjak. Természete-
sen a vérkonzerveket hasznalat el&tt tobb-
szor ellendrzik.

BESZAMOLOK

Azok a betegek, akiknél a tobbszori
terdpia sem eredményezett tartds remisz-
sziot, a csontvelS-dtiltetésben remény-
kedhetnek. A transzplanticié igen koriil-
ményes, hiszen megfelel6 donort kell
taldlni, ¢és a késGbbickben gondoskodni
kell arrdl, hogy a gazdaszervezet az ide-
gen csontvelSt befogadja. Az épiilet 21.
emeletén végzik a csontvel§-atiiltetést mo-
dern eszkozokkel és nagyon nagy odafi-
gyeléssel. Nagyon sokan jonnek kiilfoldré]
is, hogy a transzplantaciot a bécsi egyetem
Kklinikdjan végezzék el.

Kiilon figyelmet forditanak az étkezésre
is, hiszen az egészséges, illetve az allapot-
nak megfelel§ tiplalkozis meghatirozd a
terdpia alakulasaban. Odafigyelnek arra is,
hogy mindenki az egyéni igényeinek, sajit
vallisinak ¢és szokdsinak megfelel§ ételt
kapja. Ezért minden héten tobboldalas lis-
tat tesznek a betegek elé, és minden paci-
ens kivalaszthatja, hogy mit szeretne enni a
kovetkezd héten. A bbséges valaszték mel-
lett felajinlanak a normadl ételek mellett ve-
getdrianus, diabetikus, kinai, indiai és
egyéb, vallaisoknak megfelel§ ételeket.

A Bécsben eltoltott egy hénapom alatt
igyekeztem az osztilyon mindenben koz-
remikodni és igy szimos tapasztalattal let-
tem gazdagabb. A gyakorlat végén kivilod
mindsitéssel igazolast kaptam az eltoltott
egy hoénaprol, és megemlitették, hogy bar-
mikor szeretettel varnak vissza.

Mindent egybevetve nyugodt szivvel
kijelenthetem, hogy paratlan élmény volt a
bécsi egyetem klinikdjan dolgozni. Egészen
biztos vagyok abban, hogy az ott latotta-
kat, hallottakat és az ott tapasztaltakat a
késébbi pélyafutisom sordn is fel tudom
majd haszndlni annak érdekében, hogy be-
tegeimet a lehetd legmagasabb szinvona-
lon, modern, jol bevilt gyogyszerekkel,
terapidkkal és nem utolsésorban néhiny
kedves széval gyégyitani tudjam!

2009. szeptember 25.

Nagy Richard
Semmelweis Egyetem,
Altalanos Orvostudomanyi Kar,

IV. é&vf. B/3

A rendezvények és a kongresszusi hiranyagok
leadasanak hatarideje

a lap megjelenése elétt 40 nap, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjuk megrendel8ink szives megértését.

A hiranyagokat a kdvetkezd cimre kérjuk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: Budai.Edit@akkrt.hu

Akadémiai Kiado Zrt.

ORVOSI HETILAP
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