Anyagcserezavarok

Stlyos hypernatraemia anorexia
nervosas serdiil$ fidban

(Severe hypernatremia in an
adolescent male with anorexia
nervosa) Maduemem KE, Adedokun
CO. (Department of Pediatrics and
Child Health, Cork University
Hospital, Cork, frorszdg): Int J Case
Rep Images 2017; 8: 707-710.

Az anorexia nervosa a stlyos fogyds egyik
oka gyermekkorban, amely életveszélyes
allapothoz vezethet. Ezt az evészavart a
normilis testsuly megtartdsira valé képte-
lenség, a hizastdl vald félelem, a stlynove-
kedést gatld étkezési szokdsok és a testkép
(body image) zavara jellemzi. A hypernat-
raemia szokatlan, ritka elektrolitzavar ano-
rexia nervosiaban.

Egy 12 éves fitit progressziv fogyds miatt
utaltak be, letargids és sdpadt volt, testsulya
33 kg, magassiga 156 cm, a testtOmegin-
dexe 13 kg/m? volt. Sulyos, 182 mmol/1
hypernatraemiit, valamint 2,7 mmol/]
hypokalaemidt észleltek, tovibba 98/58
Hgmm hypotonidja és 40 /min bradycardi-
dja volt. Az EKG-n 38 /min sinusbradycar-
diat észleltek. A kezelés sorin naponta
végeztek EKG-vizsgilatot, és fokozatosan
normalizdlédott a pulzusszam.

A beteg sziilei szindékosan el8idézett
hényédsra gyanakodtak, de nem voltak en-
nek szemtandi. A pdciens laxativumokat
nem szedett. A klinikdn 4-5 nap alatt sike-
resen korrigiltik a stlyos hypernatraemiat.
A korrekciét lassan, fokozatosan érték el, a
beteg a 24 napos kezelés sorin mintegy 6
kg-ot hizott. A megfelel§ folyadékbevitel
¢és az étrendi kezelés eredményeként a be-
teg natriumszintje, kiliumszintje, tensidja
és szivfrekvencidja rendezédott, salya 39
kg-ra nétt.

A publikiciét 11 irodalmi hivatkozis
zarja.

Gaspardy Géza dr.

Hepatolédgia

A kavé és a gy6gyndvénytea
fogyasztasa kisebb majtomottséggel
tarsul az altalanos népességben:

a Rotterdam-tanulmany.

(Coffee and herbal tea consumption
is associated with lower liver
stiffness in the general population:
the Rotterdam study). Alferink L],
Fittipaldi J, Kiefte-de Jong JC, et al.
(Levelez§ szerzd: S. Darwish Murad,

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

Office Ha-211, Postbus 2040,
3000 CA Rotterdam, Hollandia;
e-mail:
s.darwishmurad@erasmusmc.nl):
J Hepatol. 2017; 67: 339-348.

A kdvé mijra kifejtett kedvezd hatdsit hé-
rom évtizeddel ezelStt irtak le elGszor,
majd 2010-ben kavéfogyaszté C-virus-he-
patitisesekben észlelték a fibrosis javulasat.
Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 2012-
ben 18 550 nem alkoholos mdjbetegben
mutattak ki a kdvé védShatdsit. Az altald-
nos népességre vonatkozéan 2015-ben ko-
z06lték a FibroScannel mért majtomottség
(liver stiffness, LS) mérsékl6dését, majd ezt
2017-ben alkoholos, nem alkoholos zsir-
mdjas ¢s virushepatitises betegekkel kap-
csolatban is leirtdk. A zea fogyasztisat kisé-
r6 megfigyelések ellentmondasosabbak,
ilyen iranyt vizsgalatokat f6leg dzsiai popu-
liciékban végeztek 1994 ¢és 2003 kozott.

A szerz6k az évtizede folyé kozismert
holland népességvizsgilatban, az Gn. Rot-
terdam-tanulminyban részt vevék adatai
alapjan kivantidk meghatirozni a kavé- és a
teafogyasztis hatdsit a FibroScannel vizs-
galt fibrosisra, illetve az ultrahanggal (UH)
diagnosztizalt steatosisra.

A 2009-2012-ben regisztralt 1353 és a
2012-2014-ben vizsgilt 2086, Osszesen
3439 egyén adataibdl indultak ki, majd a
kiilonb6z6 okok miatti kizarasok utan ma-
radt 2424 egyén eredményeit clemezték. A
vizsgiltak dtlagéletkora 66,5 év volt, 43%-
uk férfi.

A vizsgilatban részt vevék igen részletes
kérdoivet toltottek ki az életmddra, a taplal-
kozdsra, az alkoholfogyasztasra, a dohany-
zasra és a fizikai aktivitisra vonatkozoan.
A kavé- és teafogyasztds hirom fokozata: 0,
mérsékelt (1-3 csésze/nap) és gyakori (23
csésze/nap). A teafogyasztis tekintetében
a zold, a fekete és a gyogyniovénytedt killon-
boztették meg. Klinikailag jelentds fibro-
sist 28 kPa LS esetén dllapitottak meg, ezt
a vizsgaltak 5,2%-dban taldltak. Az UH-
vizsgilat az esetek 34,6%-aban utalt steato-
sisra. Multivaridns regresszids analizist vé-
geztek, figyelembe véve az energiabevitelt,
az ¢életkort, a nemet, a testtomegindexet,
az inzulinrezisztencidt, valamint a diétat.

Eredmények: A jelentSs fibrosisra utald
majtomottséget illetSen a 28 kPa LS elb-
forduldsa forditott ardnyban dllt a kavéfo-
gyasztassal: 7,8% volt a nem fogyasztok-
ban, 6,9% a mérsékelten és 4,1% a gyakori
fogyasztok kozott. Mindez fiiggetlen volt
az egyéb életmddbeli és kornyezeti ténye-
z6ktSl. A teafogyasztokban csak a gyogy-
novényteaval kapcsolatban volt igazolhat6
az LS-érték csokkenése. A steatosis tekinte-

tében kedvezd hatist nem lehetett megdl-
lapitani.

Kovetkeztetés: A szerzSk keresztmetszeti
vizsgilatban eurépai atlagpopuldciéban
igazoltak, hogy a kavé- és a herbatea-fo-
gyasztas csokkenti a FibroScannel megilla-
pitott mdjtomottséget.

Pir Alajos dr.

Tidbgyogyaszat

A tartos oxigénterapia (LTOT) és a
LTOT + szildenafil + szimvasztatin
kombinicié 6sszehasonlitisa
nyugalmi hypoxias és sulyos arteria
pulmonalis hypertensios stlyos
krénikus obstruktiv
tiidGbetegségben (COPD)
szenvedGkon [Comparison of long
term oxygen-therapy (LTOT) and
LTOT combined with sildenafil
and simvastatin in the treatment
of severe chronic obstructive
pulmonary (COPD) with hypoxia
at rest and severe pulmonary
arterial hypertension] Tran-Van H,
Vo-Thi-Kim A, Tran-Ngoc T, et al.
(Levelez§ szerz8: Sy Duong-Quy,
Cochin Hospital, Paris Descartes
University, Penn State College of
Medicine, Hershey, PA 17033,
Amerikai Egyesiilt Allamok;

e-mail: sduongquy.jfvp@gmail.com):
J Vasc Med Surg. 2017; 5: 324.

A COPD egyik legfontosabb szovédménye
a pulmonalis artérids hypertensio, melynek
f6 mechanizmusa a hypoxia kivéltotta vaso-
constrictio és az erck atépiilése. A tartds
oxigénteripia képes megel6zni a hyper-
tensio progresszidjat. Potencidlis Gjabb te-
ripids eszkozok lehetnek a foszfodiészte-
riz-5-gatlok (mint a szildenafil) és a
RhoA/Rho-kindz-gitlék (mint a sztati-
nok). Ezeknek az oxigénkezeléssel torténd
kombinaldsardl nincs tapasztalat. A szerzék
98 beteget vizsgiltak. Az els6 csoport csak
oxigénkezelést kapott (naponta tobb mint
15 6ran at), a misodik e mellé napi 2 x 50
mg szildenafilt, a harmadik a szildenafil
mellé még napi 20 mg szimvasztatint.
tik (béta-agonista, antikolinerg, inhaldcids
szteroid). Valamennyi beteg megfelelt a
COPD nemzetkozi kritériumdanak, sualyos
obstrukciéval (FEV,; 30-50%). CO-diftfua-
zi6s kapacitisuk a csoportok szerint: 44—
43-42%. Oxigénszaturaciéjuk nyugalom-
ban 88% alatti. Az arteria pulmonalis
szisztolés nyomasat transthoracalis
echokardiografidval a tricuspidalis regurgi-
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tatio csticssebességébdl szamitottik. A cso-
portok szerint ez 58-60-59 Hgmm. Hat-
perces jarastavolsaguk a vizsgilat kezdetén
212-224-217 m. Tunetlimitilt cardiopul-
monalis terheléses tesztnél a maximalis oxi-
génfogyasztisuk 34-32-36%. Tehit a kiin-
dulési paraméterekben nem volt kiilonbség
a csoportok kozott. A terdpids eredményt 3
és 6 héonap malva mérték. Az arteria pul-
monalis szisztolés nyomds valamennyi cso-
portban  szignifikinsan csokkent. Az

LTOT-csoportban 6 hénap mulva 45
Hgmm volt. A szildenafil mellett 40, szil-
38 Hgmm.

denafil +

szimvasztatinnél

Uj fejlesztés az egészségiigyben
dolgozdk, tanuldk részére!

A magyar nyelvii szakirodalmi keresészolgaltatas

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

A gybgyszeres kombindcidknil ez matema-
tikailag  szignifikinsan nagyobb javulds,
mint a csak oxigénterapia melletti. A hat-
perces jardstavolsag is hosszabb lett: 223-
231-275 m. Itt a szildenafil + szimvaszta-
tin csoporté szignifikinsan meghaladta a
misik két csoportét. A diftzids kapacitas
mindhidrom csoportban javult (61-65-
64%), de a csoportok kozott nem volt kii-
lonbség. A cstics-oxigénfogyasztisuk 6 ho-
nap utin 37-36—41% volt. Ez mindkét
gyogyszerkombindcids csoportban szigni-
fikdnsan nagyobb javulds, mint a csak oxi-
gén melletti. Az eredmény tehat demonst-

rdlta, hogy a tartés oxigénkezelés mellé
szildenafilt és szimvasztatint adva jobban
csokkent az arteria pulmonalis hypertensio,
¢s nagyobb mértékben javult a terhelhetd-
ség. A foszfodiészterdz-5-gatlds értagitd
hatdst, a Rho-kindz-gitlds pedig csokkenti
a hypoxia indukalta vasoconstrictiét. A dit-
fzi6 javuldsa annak tulajdonithatd, hogy a
hypoventilatio vagy hypoperfusio csok-
kent. A vizsgalat gyengesége a kis esetszam
és az, hogy a pulmonalis nyomast nem koz-
vetlentil, szivkatéterrel mérték.

Nayy Liszlo Béla dr.

Mi a NOTA?

Napivizit Orvosi Tudastar Alkalmazas

Mit tud a NOTA portal?

Megkdnnyiti a magyar nyelvi
szakirodalmi forrasok keresését.

Miben kereshet a NOTA-val?

Az Akadémiai Kiado folydirataiban:
Orvosi Hetilap, Magyar Sebészet,
Mentalhigiéné és Pszichoszomatika.

Mas kiaddk magyar nyelvii
szakfolydirataiban: pl. Lege Artis
Medicinae, Hypertonia és Nephrologia,
Ideggydgyaszati Szemle.
Eszkozté| fliggetlendl, akar
okostelefonrdl, a betegagy mellett A hatélyos szakmai irdnyelvekben.
allva is hasznalhato.

Magyar nyelvi kérdésekre adott angol

nyelvi taldlatokban, a PubMeden.

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

Akadémiai Kiado
A Wolters Kluwer Csoport tagja

117 Budapest, Prielle Kornélia u. 21-35. / Telefon: (1) 464-8246
www.akademiai.hu / www.akademiai.com

AKADEMIAI KIADO

2018 m 159. évfolyam, 11. szdm 448 ORVOSI HETILAP



FOKUSZBAN ;
A SZAKRENDELOK

XIX. Orszagos

Jardbeteg Szakellatasi és
XIV. Orszagos Jarobeteg
Szakdolgozéi Konferencia

Balatonfiired,
2017. szeptember 20-22.

A konferencia els6 napjan az ,,Agazati me-
nedzsment blokk I.” keretében a jarébe-
teg-szakellatassal kapcsolatos kérdésekrdl
rendeztek egészségpolitikai férumot (kerek-
asztal-megbeszélést) az agazat dontésho-
zbival.

A Medicina 2000 Magyar Jirébeteg
Szakelldtasi Szovetség elnoke, dr. Pisztélyi
Zsolt 6t pontban foglalta ssze a szovetség
helyzetértékelését: a magyar egészségiigy és
a jarébeteg-szakelldtds finanszirozdsa; a ha-
zai egészségligyi szakemberek eloregedése,
kilfoldi és magin-egészségiigyi munka-
villaldsa; a jarobeteg-szakellatds kormdny-
zati megitélése; a szakorvosi ellatds proble-
matikdja; a betegfogadasi listak (vardlistak)
varakozasi ideje.

A jarébeteg-szakellatds finanszirozasa
tobb intézkedésnek koszonhetSen stabili-
zilédott, a béremelés beépitése a finanszi-
rozasba bevalt, azonban a finanszirozottan
elvégezhetd elldtasokat szabdlyozé teljesit-
ményvolumen-korldt csokkentése komoly
kihivas elé dllitja a szektort. Kedvezének
itélte, hogy pl. a Dévény Anna-modszer és
az endoszkopos ultrahangvizsgalat is finan-
szirozasba keriilt. Gondot okoz, hogy az
egynapos sebészeti beavatkozisok finanszi-
rozasanak korlatozasa tovabbra is fennma-
radt a jarébeteg-szakellatisban, mig a kor-
hizak volumenkorlat nélkiil, emelt alap-
dijon végezhetik az ellatast.

Dr. Onodi-Sziics Zoltdn 4llamtitkir a
problémdra reagilva azt a kormdanyzati 4l-
lispontot ismertette, hogy el6szor a korhd-
zakon belil kell kikényszeriteni az egy-
napos sebészet terjedését, az 6nallé jard-
beteg-szakrendelSk egynapos sebészetein
csak ezt kovetSen kertilhet sor kapacitisbg-
vitésre.

A szovetség jelezte, hogy szakmailag
nem ért egyet ezzel az dllasponttal, mert
szembemegy a lakossiagkozeli ellatas alapel-
vével, és a tarsuld fertézések szempontji-
bdl is bizonyitottan hatrinyos.

Tovibbra is aggaszté mértékd az egész-
ségligyi szakemberhidny az eloregedés és a
kilfoldi munkavallalds miatt, valamint a
magdnegészségiigy elszivo ereje egyre ers-
sebb. Elhangzott, hogy ,,... mig egy allami

BESZAMOLO

finanszirozott szakrendel§ atlagosan 2000
forintot kap egy ellatdsért, ugyanezért a be-
avatkozasért egy maganrendel6ben ennek
ot-tizszeresét kell kifizetni, ezért nehéz
akdr az orvosi fizetésekben, akir a koriil-
ményeket illetéen veliik versenyezni... Ez
f6leg a t6évirosban okoz egyre komolyabb
problémakat.”

E visszids helyzet feloldasaként a szovet-
ség a béremelést és a munkakoriilmények
javitasat jelolte meg. Ebben segithet az
Egészséges Budapest Programban 1étreho-
zott jarObeteg-ellatdsi fejlesztéseket koor-
dindl6 igazgatdsig. Dr. Mészdros Janos he-
lyettes dllamtitkar részérél elhangzott,
hogy az Egészséges Budapest Programban
tobb 10 millidrd forintot forditanak majd
onkormdnyzati szakrendelSk felajitasara,
fejlesztésére, megjegyezve, hogy ez nem
volna kotelez§ dllami feladat. Tovabbi ked-
vez$ fejlemény, hogy a szakrendelGknek
kiirt 5 millidrd forint keret(i uniés palydzat-
ra mintegy 120 palydzat érkezett, 27,6 mil-
lidrd forint értékben. A palydzatok elbirala-
sa még az idén novemberre megtorténik.

A szovetség allaspontja szerint az alapel-
latds szerepének erdsitése érdekében novel-
ni kell a hdziorvosok kompetencidjit, ami
azt is jelenti, hogy csokkenteni kell a szak-
orvosi véleményhez kotott gydgyszerek,
gyOgydszati segédeszkozok részardnyit és a
csak szakorvoson keresztiil elérhets beuta-
lasi lehet&ségeket.

A vardlistakon még mindig nagyon
hosszti a virakozasi id6. Friss adatok sze-
rint a legrosszabb a helyzet a kardioldgai
(atlagosan 46,29 nap), a diabetologiai (dat-
lagosan 28,42 nap) és az endokrinolégiai
(4tlagosan 23,79 nap) szakrendeléseken.

A korminyzat részér6l az allamtitkar
jelezte, hogy a most indulé Elektroni-
kus Egészségiigyi Szolgaltatdsi Térben
(EESZT) mindenképpen rendezni kivanjik
a listdk egységesitését és digitalizaldsat,
amire pilot program is indul. A szovetség
azonban ezt a programot nem tartja kielé-
gité megoldasnak, ugyanis tobbletfinanszi-
rozas nélkiil nem lehet érdemben csokken-
teni a betegfogadasi listakat.

Az els6 napi délutdni program elsé fele
az egészségiigy koltségvetési helyzetével,
az egynapos ellatas finanszirozasaval, az Gj-
raosztissal, az Egészséges Budapest Prog-
ram feladatainak bemutatdsival, a vastag-
bélrakszirés orszagos kiterjesztésével és a
stirgGsségi osztilyok tehermentesitésének
lehet8ségeivel, valamint a siirgGsségi be-
tegelldtisban rejlé kockizatokkal és korla-
tokkal foglalkozott.

A misodik blokkban a megtjul6 szak-
dolgozéi szerepekkel, a kiterjesztett kom-
petencidju dpoloképzéssel és az egyetemi

dpoloképzés hatdsival kapcsolatos eléada-
sok hangzottak el.

A szakdolgozok elGaddsai a minden-
napos gondokrdl, az alap- és a szakelldtds
osszehangoldsinak  problematikajarél, a
betegoktatisrdl és a betegek endoszképos
vizsgilatai elGkészitésének fontossigirdl,
az egészségiigyi elldtissal osszefiiggd fertd-
zések megakadilyozasi lehet8ségeirdl szol-
tak.

A konferencia masodik napjin a ,,Szak-
mai nap 1.” keretén beltl a Budapest kii-
16nb6z8 kertileteiben végzett szlirSprog-
ramokat mutattdk be, foglalkoztak a
prevencié kérdéskorével, a betegek en-
doszképos vizsgilatokra torténd megfeleld
felkészitésével.

A ,,Szakmai nap II.”-ben az optimilis
gybgyitd kornyezet, a holisztikus betegel-
litas témakoreiben dllatorvos és élelmiszer-
biolégus, tidplalkozaskutato is tartott els-
addst.

A ,,Szakmai nap III.”-ban a kovetkezd
témdk kertiltek megvitatasra: hitek és tévhi-
tek a plasztikai sebészetben és az esztétikai
orvoslasban, a fijdalomcsillapitas Iehet8sé-
gei és hatdrai ambuldns keretek kozott, az
emld képalkoté vizsgilatok elemzése, a Le-
gionelln kockizatbecslés-kezelése.

A zér6napon az ,Intézményi menedzs-
ment blokk I.”-ben bemutattik az Elektro-
Egészségiigyi  Szolgdltatdsi Tér
(EESZT) lehetGségeit, valamint foglalkoz-
tak a laborteljesitmény monitorozasaval ¢és
finanszirozasival a jir6beteg-szakellatas-
ban.

nikus

A nap misodik blokkjiban elhangzott
el6addsok a mddszerfejlesztésekkel, a gyer-
mekfogdszati teljesitmények értékelésével
és az Euromedic szolgdltatasaival foglalko-
zott. Végiil a Magyar Egészségligyi Szak-
dolgozéi Kamara (MESZK) dltal a jaro-
beteg-ellatds  teriiletén  foglalkoztatott
asszisztensek korében végzett felmérés
eredményeirdl szamoltak be.

A Magyar Sebész Tarsasag
Kisérletes Sebészeti
Szekcidjanak

XXVI. Kongresszusa

Herceghalom,
2017. szeptember 28-30.

A Magyar Sebész Tarsasag (MST) Kisérle-
tes Sebészeti Szekcidjanak XXVI. Kong-
resszusit Herceghalmon, az ABACUS Ho-
telben rendezték meg. Nagy megtiszteltetés
volt, hogy a Semmelweis Egyetem 2010-
ben gjrainditott Kisérletes és Sebészeti
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Mutéttani Intézete els§ alkalommal ren-
dezhette meg az 1967 6ta hagyomdanyosan
kétévente tartott és ezzel a hazai kongresz-
szusok torténetében kiemelked tudoma-
nyos rendezvényt. Az 50. kerek évforduld
kival6 alkalom volt a visszatekintésre és le-
hetdség a fejlédés, az Gj koncepcidk és ku-
tatasi irinyok bemutatdsara is.

A konferencidn 158 résztvevs regiszt-
rilt. A tudomanyos rendezvény elnoke dr.
Ferencz Andrea volt. A szervezdk 13 szek-
ciéra osztottik be az elGadasokat, ezen be-
lil harom kerekasztal-megbeszélésre kertilt
sor. A nagy érdeklédés ovezte konferencia
hirom napjan 89 el6adds hangzott el, és 9
posztert mutattak be a résztvevék. A prog-
ram széles skalan mutatta be a korszerd se-
bészeti eljarasokat, a sebkezelés 4j lehets-
ségeit, az orvosbiologiai és biokémiai
kutatdsi eredményeket, valamint a kisérleti
allattartds és -felhasznalas szabdlyozasat.

A kongresszus megnyitéjain 2005 6ta
hagyomdnyosan dtadasra kertil a Petri Ga-
bor akadémikus professzor ar nevét 6rzé
emlékérem. A dijat azon kiemelkedd okta-
tok és kutatok szamdra alapitottik, akik
életpilydjuk sordn a sebészettel szorosan
kapcsolatban all6 szakteriileteken kimagas-
16 oktatdsi ¢és tudomanyos eredményeket
értek el. A Szekcid legrangosabb kitiinteté-
sét, a Petri Gibor-emlékérmet a ,,Sebészeti
tudomany” érdekében végzett munkajanak
clismeréseként 2017-ben prof. dr. Boros
Mihily, a Szegedi Tudominyegyetem
AOK  Sebészeti Miitéttani Intézetének
igazgatdja vehette dt.

A megnyitéiinnepség végén Ferencz
Andrea elnok asszony, valamint a tarsinté-
zetek vezetSi és munkatdrsai Rdth Erzsébet
professzor asszonyt, a Kisérletes Sebészeti
Szekcié 6rokos tiszteletbeli elnokét ko-
szontotték 75. sziiletésnapja alkalmabol.

A pirhuzamosan fut6 szekcidk kozott
vilogatva sok érdekes elSadast lehetett
meghallgatni. A konferencia I. szekcidjanak
témaja a transzplanticid, a xenotranszplan-
ticio és a nanotechnoligin volt. Beszamol-
tak a legdjabb genetikai kutatdsi eredmé-
nyekrdl, a zoonosis kivédésérdl, a ,,bridg-
ing” eljardsokrol, ezen belil az extracor-
poralis mdjperfaziérél (ECLP) és a
bioartificialis mdjszupportrél. Remények-
kel kecsegtet a genetikai engineering terii-
letén elért fejlédés. Pittsburghben kilenc
génben moédositott sertést tudtak tenyész-
teni. Remélhet8, hogy mind a rejectio,
mind a koaguldciés problémak lekiizdhetd-
vé valnak, és a sertéshepatocytik, illetve a
teljes sertésmajak atiiltetése is megvalosit-
hatéva vilik, hangzott el az eladison. Az
izgalmas témdkat boncolgaté el6adasokbol
ismertté valt, hogy a metan (CH,) sikere-
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sen alkalmazhat6 az el6készitett graftok-
ban a hidegischaemids karosodas kivédé-
sére. A metantartalma Custodiol oldattal
végzett vizsgilatok kedvezének bizonyul-
tak. A gemfibrozil fontos cardioprotectiv
dgens lehet a cardioplegidval végzett szivse-
bészeti miitétek sordn. A tiinetekkel jird
obliterativ vagy dilatativ érbetegség keze-
lésében a decellularizalt aortaxenograft
— megfeleld autograft hidnydban — alkalmas
lehet a betiltetésre. A nanotechnolégia fej-
16désének koszonhetSen az elektrosztati-
kus szalképzéssel eléallitott polivinil-alko-
hol (PVA) alapt sérvhalok biztonsigosan
alkalmazhaténak bizonyultak. Az Gn. orga-
noid sejtkultira moédszerével jol 1élegzd,
kielégité mindségl sejtek nyerhetSk, ame-
lyek alkalmasak a nagy felbontdst respiro-
metriai mérésekre is. Az Gssejteredetd en-
dothelsejtek vazoaktiv hatassal rendelkez-
nek, igy funkciondlé érgraftok képzésére
alkalmasak lehetnek. A sejtkinyerési és sejt-
tenyésztési technoldgiik finomitasival az
ex vivo pulmonalis intravascularis makrofa-
gok sejtmodellje alkalmas lehet a nano-
anyagok reakciokészségének in vitro vizs-
galatara pszeudoallergids reakcidk vonat-
kozdsaban.

A I szekcio a kisérietes technolggini inno-
vaciok témakorét olelte fel. Ezen beliil fog-
lalkoztak az (rsebészettel, amelyet a XXI.
szazad nagy kihivisinak tekintenck, és az
Gr-mikrobioldgidval. Szamos érdekes infor-
mécié mellett megtudtuk, hogy magyar
eredmények alapjin az irben mintegy mo-
dellezhetd, felgyorsithatd az evolacié. A
baktériumok antibiotikumokkal szembeni
rezisztenciamechanizmusainak kialakuldsa
igy jobban tanulmdnyozhatd, illetve 4j le-
het8ségek teremtédnek 4j technologidk-
nak, koztiik az drsebészetnek a kifejleszté-
séhez. Itt keriilt sor a nyelGcsGsebészet
fejl6désének bemutatdsira, valamint a mi-
nimalisan invaziv sebészeti technikdk és a
robotsebészet megbeszélésére is. Beszd-
moltak a Hartmann-mfitéteket kovet§ rit-
kafoldfémmagnesek segitségével torténd
sztémazdards mitéti megolddsarol.

A III. szekcidban az ,Allathisériereh — hi-
sérleti allatok aktuilis kévdései” kerekasztal-
megbeszélés zajlott. A kerekasztal témdja a
»3R” elvnek, a ,,Replacement, Reduction,
Refinement” megvalésitisinak, az Gj tor-
vényi szabédlyozasnak a megtirgyaldsa, és az
allatkisérleti kérelmek, engedélyek koriili
problémis tigyek megbeszélése volt.

A konferencia masnapjan kertilt sor a IV.
szekcidban az ,Endoluminalis sebészet” ke-
rekasztal-megbeszélésre, amely a kovetke-
z6 témdkat érintette: endoszkdpos képal-
kotds, a modern kontrasztfokozo lehetGsé-
gek, az epek§-eltavolitds szovédményei, a

gasztoenterologusok dltal végezhets en-
doszképos mucosa- (EMR-), submucosa-
(ESD-) és teljestal-reszekciés (EFTR-) elja-
rasok. A modern transanalis m{téti techni-
kik és a fejlédési irdinyok megbeszélésére,
valamint a gastrointestinalis betegségekkel
kapcsolatos 4j technikik (TAMIS, TEM)
clemzésére is itt volt lehet8ség.

Az V. szekcio téméja a mikrokeringés volt.
A blokkban elhangzott kilenc el@adés fel-
oOlelte az ischaemia/reperfizié (I/R) alatti
haemorrheologiai viltozasok kérdéskorét,
a keringési elégtelenség megoldasi lehetd-
ségét, a mikrokeringés valtozasanak nonin-
vaziv monitorozasit, a metanbelégzés els-
nyeit stlyos hypoxaemids hypoxiiban. J6
hir, hogy a félszintetikus artemizin, az arte-
zundat a centralis keringési zavar kovetkez-
tében kialakuld, a vékonybél-nyalkahartya
integritisat veszélyeztetd, az arteria mesen-
terica superior ellitdsi teriiletén az dramlds-
lassulést szubklinikai dézisban is csokkenti,
és mérsékli az ileum mikrokeringésének
romldsit. El6adis hangzott el a vékonybél
1/R kapcsin kialakulé microrheologiai vél-
tozasokban megjelené nemi és korfliggd
valtozasokrol. Két elBadds is foglalkozott
majmitétek kapcsin az I/R alatt kialakulo
tavoli szervi elvaltozasokkal és azok kivédé-
sével, a prekondiciondlds hatékonysdgaval.
Itt keriilt sor a foginy mikrocirkuldci6éjianak
valtozasaval kapcsolatos ismeretek bemuta-
tdsdra implantitum ¢és a gyogyuld csavarbe-
tiltetést kovetSen.

A VI szekcio az JIntervenciis és kisérietes
kardiolégin” kérdéskoreivel foglalkozott. A
metdngaz targetje a mitokondrium, igy ha-
tékony lehet a cardiomyocytik I /R kiroso-
ddsinak megel8zésében. A vardenafilkeze-
lés hatékonyan el6zi meg a diabeteshez
tarsul6 megtartott ejekcids frakcioju (di-
asztolés) szivelégtelenség (HFpEF) kiala-
kuldsit. A foszfodiészterdz-5A-enzim-gat-
16k preventiv alkalmazisa cukorbetegek
esetén igéretes lehetSséget jelenthet a
HEFpEF megel6zésére. Itt ismertettek egy
részletes funkciondlis 6sszehasonlitast a fi-
zioldgids és patoldgias balkamra (BK)-hi-
pertréfia kisillatmodelljeirél. Mindkét ti-
pust hipertréfidban fokozédott a szivizom
kontraktilitisa. A karakterisztikus kiilonb-
ségek a diasztolés funkcidban és a BK me-
chanoenergetikai dllapotdban mutatkoztak
meg. Bizonyitottik, hogy a szolubilis gua-
nilit-cikliz (sGC) gyodgyszeres aktivalasa
eredményesen gitolja a bal kamrai sziv-
izom-hipertréfia szivelégtelenségbe torté-
né progresszidjat. A szamitdégépes dramlds-
dinamikai vizsgilat (computational fluid
dynamics, CFD) koénnyen, személyre sza-
bottan alkalmazhaté moédszer a véraramlas
vizsgilatira. Ebben a szekciéban ismertet-
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tek egy névumnak szamité modszert az
éranasztomoézis mindség-cllendrzésére. A
betegek posztoperativ életminSségét és
talélését olyan 3D-s dramldstani modellek
kifejlesztése és alkalmazdsa segitheti a sziv-
sebészeti gyakorlatban, amellyel megter-
vezhet6k a mitéti beavatkozds 1épései, és
modellezhet6 a sziv BK-funkcidja.

A VII. szekcidban a ,Klinikai kutatisok”
témakorében a noninvaziv technikdkat mu-
tattik be, tovibba a rovidbél-szindroma és
a nyel&csG-anasztomozis elégtelenségének
kezelési lehetségeit, a thrombocytosist
mint prediktiv faktort tumorok esetében,
valamint a szigmabéllel torténd hiivelypot-
last. Retrospektiv tanulmanyban elemezték
a 2-es tipust diabetes el6forduldsat colo-
rectalis és eml6daganatok kapcsian a hazai
populiciéban. A szekcid utolsé elGadisa a
pancreas anulare differencidldiagnosztika-
janak nehézségeit targyalta.

A VIII. szekcid keretén beliil tartottik az
elektrosebészeti kerekasztalt. A hirom f§
téma a kovetkezd volt: a vékonybél-anasz-
Electrothermal Bipolar Vessel
Sealer (EBVS) eszkozzel torténd készitése,
a minimalinvaziv technikik buktatéi és a

tomozis

termikus  szovetkirosodds vizsgilatinak
szovettani modellje. Az EBVS nemcsak az
érfal ,forrasztisira” alkalmas, hanem sz6-
vetek egyesitésére is képes, amelyek techni-
kait itt mutattak be. A médszerrel végzett
vékonybél-anasztomozis jol gydgyult és jol
miikodott. A minimdlinvaziv technika eld-
nyei a korlatai ellenére is nagyon kedvezd-
ck a betegek szimdra. A kerekasztal a lapa-
roszképos  hernioplastica  reopericiét
igényld sebészi szovédményei koziil a ter-
mikus sériilés mechanizmusit, megel&zhe-
t6ségét vitatta meg. A korszeri mutéti
technikdk sordn alkalmazott valtozatos ter-
mikus hatdsok okozta szovetkarosodds ki-
védésére a trimetazidin-el6kezelés pozitiv
hatassal volt.

A IX., ischaemin/reperfiizio szekcio fel-
vezet§ cl6addsiban remek Osszefoglalds
hangzott el arrdl, hogy ,,az ischaemia bizo-
nyos feltételek teljestilése mellett mdjrege-
nericié kivaltdsira is képes. Az indukalt
majregenerdcio képezi az alapjat az tgyne-
vezett vena portae okklazids eljardsnak,
mellyel 4j fejezet kezd6dott a majtumoros
betegek ellitdsiban.” A kovetkez§ elGada-
sokban elhangzott, hogy a vesetranszplan-
ticié sordn a szerv I/R-s kidrosoddsa mel-
lett tobb szervet érint6 kirosodas is
megfigyelhets, valamint az I/R-s kdroso-
ddsok az antiischaemids hatdst trimetazi-
dinnel cs6kkenthetSk. A metin gyulladds-
hatasat 1/R
modellen tanulmanyozva javasoljak a CH,-
belélegzés terapids céla alkalmazasat. A to-

csokkentd mesenterialis
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vabbi el6addsok is megerGsitették a metin
kedvez6 élettani hatasait, mivel javitja a
vékonybél mikrokeringését. A metdninha-
laci6 csokkentette a tirozin-nitroziliciot,
amely nitrogén-monoxid (NO) és peroxi-
nitrit képz6dését eredményezi. Feltételezé-
sek szerint a metan a bioldgiai membrinok
oxidoreduktiv karosodasianak kivédésében
jatszik szerepet. A pentoxifillin haemorrhe-
ologiai ¢és gyulladdscsokkent§ hatdsinak
koszonhetSen, a posztkondicionalashoz
hasonl6an, szignifikinsan csokkenthetd az
oxidativ vélaszreakci6 és a gyulladds mérté-
ke. ,,A vena portac emboliziciéval szem-
ben az ALPPS (Associating liver partition
and portal vein ligation for staged hepatec-
tomy) technikdval gyorsabb, kifejezettebb
kontralaterdlis hipertréfia indukdlhaté on-
kolégiai mijreszekcié elétt.” Ot esetben
taldltak direkt, tizenkét esetben indirekt
kapcsolatot a jobb és a bal vena portae
rendszere kozott, melyek magyardzhatjik
az ALPPS jobb eredményeit az embolizaci-
oval szemben.

A X. szekcidban 11 el6adas foglalkozott
a gradudilis és a posztgradudlis oktatds kér-
déscivel. A biztonsigos sebészeti ellaitishoz
nélkiilozhetetlen a megfelel6 képességek
fejlesztése, a sebészeti technikak biztos al-
kalmazasa, s ehhez az orvostanhallgatok-
nak a hazai orvosi egyetemek jol felkésziilt,
kival6 oktatékkal nytjtanak korszerd elmé-
leti és gyakorlati ismereteket a gradudlis és
a posztgradudlis képzésen beliil. A debre-
ceni ¢és a szegedi egyetemen magyar és an-
gol nyelvi, a pécsi és a budapesti egyete-
men magyar, angol és német nyelvii képzés
is folyik. A tananyag és a gyakorlatok hasz-
nossigarol a hallgatok anonim felmérések-
ben egyértelmten pozitivan nyilatkoznak.

A yTrain the trainers” az Eurdpai Unid
dltal timogatott, Spanyolorszig, Németor-
szdg és Romdnia sebészszakképzéssel fog-
lalkozé intézményei mellett Magyaror-
szagrél a Semmelweis Egyetem Kisérletes
és Sebészeti MUtéttani Intézetének részvé-
telével 1étrejott konzorcium, amelynek cél-
ja az egyes orszigokban alkalmazott kép-
zési modszerek
leghatékonyabb stratégidk alapjin egysége-
sitett ajanlds létrehozasa és validalasa a részt

felmérése, tovabba a

vevé orszagokban. A multidiszciplinaris
munkacsoportok elengedhetetlenck  az
egészségiigyl dgazat fejlédéséhez, innova-
tiv egészségiligyi megoldasokat kinalva a
tényleges sziikségletekhez. A spanyolorsza-
gi The Jests Usén Minimally Invasive Sur-
gery Centre intézményben, az Egészség-
igyi Technoldgiai Egységen belil a
mérnokok szoros egyiittmtikodésben dol-
goznak a klinikusokkal. Tébbek kozott se-
bészi eszkozok fejlesztésével foglalkoznak.

A mérnoki és a biomedicinalis kombindcio
jelentés eredményeket hoz az egyiittmd-
kod6 eurdpai projektekben, amelyekben a
betegelldtds javitdsa érdekében vesznek
részt. Amerikaban a becslések szerint a har-
madik leggyakoribb haldlok a nem megfe-
lel§ sebészi beavatkozas. Tekintettel arra,
hogy szamos mtihiba miatt (fert6zés, ide-
gen test a betegben stb.) még mindig sok
beteg tartds fogyatékossiggal vészeli it a
mitétet, vagy veszti életét, sziikséges a be-
tegbiztonsag oktatdsa a sebészetben. Felve-
tették, hogy tanulni kellene a ,,repiilésbiz-
tonsigi szabdlyokbdl”; nagyon fontos
lenne videofelvételekkel a hiba utélagos
feltdrdsa, amit a tdlterheltség és a forrashi-
any egyel6re nem tesz lehet6vé.

A XI. szekcioban a poszterek bemutatdsi-
ra pénteken keriilt sor. A posztervitik is
nagy érdeklédés mellett zajlottak. A kilenc
poszteren esetbemutatdsokat és kutatdsi té-
mdkat is megtirgyaltak. Két olyan nagymé-
retd retroperitonealis liposarcomds esctet is
bemutattak, amelyek nem gastrointesti-
nalis, hanem urolégiai szovédményeket
okoztak. Az onkolégiai kezelés az egyik
esetben segitett a beteg talélési esélyének
novelésében. Végtag- és 1égati égett beteg
tracheostomidt kovetSen, a prolongalt
intubaci6  szov6édményeként  kialakult
oesophagotrachealis fistuldjanak mitéti ke-
zelését mutattdk be. Bal oldali nyaki felta-
rasbél a trachea és az oesophagus szétva-
lasztasat végezték. Igazoltik nagyallatmo-
dellben a humdn pluripotens Gssejtekbdl
épitett érgraftok #n vivo operativ felhasz-
nalhatdsagit. A rovid tiva utinkovetés so-
rin a teljes grafton ép endotheliumot és
abban az érképzést serkentd gének expresz-
szi6s aktivitasat észlelték. A poszterszekcid-
ban is megjelent a PVA-hal6 biokompatibi-
litdsdnak vizsgilata. A kutatdsi célra létre-
hozott modellek koziil a perivascularis
occluderrel végzett ballonos sztkités alkal-
masabbnak bizonyult kiilénb6z6 foka, de
meghatirozott mértéki és reprodukilhato
coronariasz(ikiiletek 1étrehozasira. A ko-
vetkez6 poszterprezenticiéon igazoltak,
hogy a myocardialis reverz remodellicio
jelent8s javulast biztositott a sziv funkcio-
nalitdsaban. Thiel-fixalt kaddveren mikro-
sebészeti technikidkkal komplex lebeny-
kombinacidkat alakitottak ki. Elemezték az
anasztomozisokhoz hasznalt erek dtméré-
jét, valamint az arteria recurrens radialis
anatémiai variabilitdsit. A kiméralebeny-
kombinaciok alkalmasabbnak bizonyultak
komplex fej-nyaki és szajsebészeti defektu-
sok helyredllitisiban, mint az eddig doku-
mentalt varidcidk. Vékonybél-transzplanta-
ci6 sordn a hidegkonzervilds és reperfiizio
okozta citokinexpressziét a PACAP-38-at
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tartalmazdé oldat szignifikinsan csokkentet-
te. Elemezték, hogy a laparoszképos eljaras
a betegek szamara kedvez§ valtozasokat
hozott, és jelentGs koltségmegtakaritast
eredményezett. Ehhez azonban elenged-
hetetlen a mitét biztonsigos kivitelezése
hdrom portbdl, drén visszahagyasa nélkal.

A konferencia zdrénapjan a XII. szekcio-
ban a regenerdcio és az adapticié kérdéseit
vitattadk meg, a kovetkezé témakat érintve:
modern sebkezelési eljarisok, a terapia-
rezisztens diabeteses ldb és a postgangrae-
nalis krénikus sebek kezelése antioxiddns és
antibakteridlis hatdst szerekkel, mitokond-
ridlis valtozasok ALPPS-indukalt majrege-
neraciéban, illetve a m4j regeneracidjaval
kapcsolatos modellek bemutatasa, valamint
lagyéki adipocutan lebenyek I/R hatdsira
kialakul6 microrheologiai,
mikrocirkuldcids és morfolégiai véltozdsai-

vorosvérsejt
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nak kovetéses vizsgalata. Itt tirgyaltik meg
a végtagfekélyek kezelésében a korszerd
eszkozok és sebkotozs anyagok lehetséges
alkalmazasat.

Az utols6, a XIII. szekcio a szepszissel
foglalkozott. Ebben a blokkban megbeszé-
lésre keriilt a SIRS koérélettana, az ASA-
TRIS gyulladascsokkentS hatdsa, a poli-
mikrobidlis problémakorének
tanulmdnyozisa, az NMDA-receptor-inhi-
bitorok hatdsinak tanulmanyozdsa a mito-

szepszis

kondridlis respiraciéra, valamint az endo-
thelinreceptorok keringési és mitokondrialis
hatasai és a mitokondridlis funkcié romldsa
peritonitis alatt. Ezutdn kovetkezett a ster-
notomidt kovetd sebfertézések zirt és nyi-
tott kezelési tipusaival szerzett tapasztala-
tok bemutatdsa, és utols6 elGadasként az
endothelialis

glycocalix  vastagsiginak

meghatirozisira kidolgozott Gj moddszer

ismertetése, az intravitilis mikroszkopos
modszerre alapozott informatikai megko-
zelitéssel.

A konferencia kivilé elGaddsainak és a
szervezOk hozzaérté munkdjinak eredmé-
nyeképpen sikeresen zdrult a tudomanyos
program. A bekiildott tudoményos Gssze-
foglalok a Magyar Sebészet 2017 . szeptem-
beri szimdban (Magy Seb. 2017; 70: 255—
291) olvashatok.

Az MST Kisérletes Sebészeti Szekcid
VezetSsége tilésén egyhangtian megszavaz-
ta, hogy a kovetkezd konferenciit a Szege-
di Tudoményegyetem Sebészeti Mitéttani
Intézete rendezi. Szeretettel virnak min-
den érdeklédét a 2019. janius 6-dn 18 6ra-
kor kezd6d6 nyitéiinnepségre és a tiszavi-
ragzasra!

Blazovics Anna dr.

Palyazati felhivas

Professzor Dr. Fehér Janos munkassaga, szakmai és erkélcsi hagyatéka paratian és maradandé az orvostudomanyban. Ezért a
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar II. sz. Belgyogyaszati Klinika volt igazgatdja, ,A hepatolégiai szabad
gyokds és immunoldgiai vonatkozasai” cimii program vezetéjének, az Orvosi Hetilap fészerkeszt6jének emlékére Alapitvany
léteslt. Az alapitvanyt a Févarosi Birdsag 2011. marcius 7-én 11.335. sorszdm alatt nyilvantartasba vette.

Dr. Fehér Janos Emlékére Alapitvany f6 célja: a belgydgyaszat, kilondsen a hepatolégia szabad gyokds és immunolégiai
vonatkozasai témakdrok kutatasanak fejlesztése, tdmogatasa, illetve 6sztonzése oly médon, hogy a fiatal egyetemi oktatdk és
hallgaték az alapitvany kamatabdl részesiljenek. Az alapitvany célja olyan orvosok, PhD-hallgatok dijazasa, akik kiemelkedd
tudomanyos munkat végeznek és eredményeiket az Orvosi Hetilapban publikaljak.
A dolgozatot ,,Dr. Fehér Jénos palyazat” megjeldlésével kell benyujtani.

A palyazatot 2018. éprilis 15-ig lehet bekildeni a Kuratérium elnékének (Dr. Hagymasi Krisztina) vagy titkaranak (Dr. Lengyel
Gabvriella) — Semmelweis Egyetem, |I. sz. Belgyogyaszati Klinika, 1088 Budapest, Szentkiralyi u. 46. cimre.
A palyazathoz mellékelni kell a palyazo 6néletrajzat és a dolgozatot.

A dijak odaitélésérdl a kuratérium dént. A dij atadasara a Markusovszky innepségen kerill sor.
Az linnepségen a nyertes palyazé maximum 5-10 perces eléadasban foglalja 6ssze az eredményeit.
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