Gasztroenterologia

A nagy intenzitasa edzés
vastagbélrikkal szembeni
védShatasirol. (A mechanism
underlying preventive effect of
high-intensity training on colon
cancer.) Matsuo K| Sato K, Suemoto
K et. al. (Levelezés: Izumi Tabata,
Faculty of Sport and Health Science,
Ritsumeikan University,

Kusatsu, Shiga, Japdn; e-mail:
tabatai@fc.ritsumei. AC.JP):

Med Sci Sports Exerc. 2017; 49:
1805-1816.

Patkinyvastagbélben az aberrans cryptafo-
cus (ACF) a rak kiindulé helye, amelynek
keletkezése kémiailag 1,2-dimetilhidrazin-
nal el8idézhetd. Ennek beaddsa utdn a pat-
kinyok 6t héten 4t nagy intenzitdsu inter-
vallum-tszasedzést végeztek (20 mp tszds
16% sullyal, 10 mp pihend). A bélrik meg-
elézésével kapcsolatban egy ciszteinben
gazdag szekretalt fehérje (SPARC) terme-
16dését mérték. Az edzést végzékben ala-
csonyabb volt az ACF ¢és magasabb a
SPARC szintje. Embereknél rovid sziine-
tekkel végzett kimerit§, 170%-os inten-
zitdst intervallum-bicikliterhelés utin a
szérumban és a combizom biopsziis min-
tajaban a SPARC szintje magasabb volt.
A nagy intenzitast intervallumedzés csok-
kenti a tumorkeletkezésben szerepet jitszo
ACF-ck kifejlgdését. A SPARC feltehetGen
az AMPK-stimuldcién at hat.

Apor Péter dr.

Hepatolodgia

Szimvasztatin hozziadasa

a varixvérzés megel8zésének
standard terapidjahoz nem
csokkenti az Gjravérzést, viszont
néveli a tulélést cirrhosisos
betegekben. (Addition of
simvastatin to standard therapy
for the prevention of variceal
rebleeding does not reduce
rebleeding but increases survival in
patients with cirrhosis.) Abraldes
JG, Villanueva C, Aracil C, et al.
([J. Bosch] Barcelona Hepatic
Hemodynamic Laboratory,
Hospital Clinic, Villaroel 170,
Barcelona, Spanyolorszig;

e-mail: jbosch@clinic.ub.es):
Gastroenterology 2016; 150:
1160-1170.

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

Az utébbi években szamos kisérletes és kli-
nikai megfigyelés utalt arra, hogy a sztati-
nok a cardiovascularis események prevenci-
djaban fontos lipidszintcsokkentd hatasu-
kon kiviil a cirrhosis dekompenziciéjanak
megelGzésében is szerepet jatszhatnak. Ki-
sérletes cirrhosismodellben a sztatinok az-
iltal, hogy fokoztik az endothelialis NO-
szintdz aktivaldsat, novelték a NO-hoz val6
hozzatérést, csokkentették az intrahepati-
cus vascularis rezisztencidt és a portalis
nyomist, megel6zték az endotheldiszfunk-
ciét. Az is kideriilt, hogy sztatinok hatdsira
csokken a gyulladasos citokinek (példaul
IL6) termelése és a leukocytik migricidja a
subendothelialis térbe. Fokozddik a Krup-
pel-szer( faktor-2 (KLF2) kifejez6dése az
endotheliumban, ami dltal pedig géitolt a
hepaticus stellatumsejtek (HSC) aktivicio-
ja és a fibrogenezis.

A szerzOk kett8s vak-, multicentrikus ta-
nulmédnyban a sztatinok hatasat vizsgaltik
mijcirrhosisban a varixvérzés szekunder
prevencidjara 158 olyan cirrhosisos beteg-
ben, akik nyel&cs@vérzést kovetSen béta-
blokkolé és varixligatio formdjiban stan-
dard profilaxist is kaptak az wjravérzés
megelGzésére. A vérzést kovetd 10 napon
belil a betegeket Child-Pugh-salyossag
szerint osztilyoztdk, és két csoportba ran-
domizaltak: a standard profilaxis mellé 69
beteg kapott szimvasztatint (napi 20 mg-
ot 15 napig, majd 40 mg-ot tartdsan), 78
beteg kapott placebit. A kovetési id6 24
hoénap volt. Az els6dleges végpont egyiitt
az Gjravérzés és az elhaldlozas volt, a ma-
sodlagos végpontok kiilén a vérzés és kii-
16n az elhaldlozas.

Eredmények: a primer végpontot a place-
bocsoportban 30,/78 beteg érte el, a szim-
vasztatincsoportban 22/69, a kiilonbség
nem volt szignifikins (p<0,423). A place-
bocsoportban 17,/68 (22%), a szimvaszta-
tinszedSk kozott 6/69 (9%) beteg halt
meg: HR 0,39, p<0,03. A Child-Pugh C-
cirrhosisban nem nétt a talélés a placebod-
hoz képest, és az wjravérzés gyakorisiga
sem kiilonbozott 1ényegesen a két csoport
kozott (28% versus 25%). A kezeléssel kap-
csolatos mellékhatas 11% versus 8% volt
(szimvasztatin versus placebo). Két el6re-
haladott cirrhosisos betegben fordult el
rhabdomyolysis a szimvasztatincsoportban
(40 mg/napi dézis mellett), és egy esetben
észleltek transzamindzaktivitds-emelkedést.

Kovetkeztetés: A randomizalt kontrolldlt
vizsgélatban a sztatin hozzdadisa a stan-
dard masodlagos profilaxishoz nem csok-
kentette az Gjravérzés gyakorisigit, de ja-
vitotta o varixvérzést kovetden a tulélést
Child—Pugh A- és B-stadiumu cirrhosisos
betegekben. Nem befolyédsolta az Gjravér-

zés vagy a cirrhosis egyéb szovédményei-
nek el6forduldsit. Tovabbi prospektiv, ran-
domizilt, kontrolldlt vizsgilatokat javasol-
nak az észlelt kedvezd hatds megerdsitésé-
nemcsak hanem

re varixvérzékben,

>
szélesebb cirrhosispopuldcidkban is, de
csak kevésbé elérehaladott esetekben. Fon-
tos a betegek rhabdomyolysis iranyiban
val6 monitorozasa.

Par Alajos dr.

Radiolégia

Szferikus maj primer szklerotizil6
cholangitisben. (Spherical liver in
primary sclerosing cholangitis.)
Kul M, Kuru Oz D, Erden A.
(Department of Radiology, Ibni Sina
Hospital, Ankara University, Medical
Faculty, Ankara, Torokorszig;
¢-mail: melahatkul@yahoo.com):
Abdom Radiol. (NY) 2018 Mar 3.
Doi: 10.1007 /500261-018-1522-3.
[Epub ahead of print]

A szerz6k cikke a Classics in Abdominal
Radiology rovatban jelent meg.

A primer szklerotizil6 cholangitis (PSC)
idiopathids cholestaticus majbetegség, ame-
lyet az epeutak gyulladdsa és a mdj fibrosisa
jellemez. A mdjmorfoldgia a PSC okozta
cirrhosisban kiilonbozik az egyéb okbdl
szarmazd cirrhosistol. A mdj gyakori mor-
fologiai eltérése PSC-ben a lobus caudatus
hypertrophidja és a bal lebeny jobb hituls
szegmentumdnak atrophidja, a majnak szfe-
rikus alakot adva, amely a CT- és az MR-
képeken lathaté. Ezt a leletet Kovac és mtsai
az eseteik 7.9%-aban, Dusunceli és misai a
betegeik 4,34%-4dban taldltik. A szerz8k lat-
vanyos szines abrit mutatnak egy gombrdl,
axidlis T2-stlyozott MRI-képet pedig a
gombszer( alak majrél PSC-s betegben.
Kovac és mtsai szerint a bal lebeny medialis
és lateralis szegmentumainak fibrooblitera-
tiv elvaltozasok okozta atrophidja és a lobus
caudatus kompenzatorikus megnagyobbo-
ddsa vezet a mdj szferikus alakjahoz.

Ezt az érdekes majalakot okozhatja a
megvaltozott portalis vénds dramlds, a mdj
periféridjan csokkent epeelvezetéssel tarsul-
va. Igy a portalis dramlds a periférian csok-
ken, azonban megtartott a mdj centralis
részén. A portalis vérairamlis kiilonbozé
trophicus faktorokat tartalmaz, amelyek
megvaltozdsa a mdj periféridjanak sorvada-
sit ¢és a lobus caudatus kompenzicids

A publikicié végén 4 szakirodalmi hi-
vatkozds taldlhaté.

Gaspardy Géza dr.
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A gyermekek névekednek
— a gyermekek felnGtté
valnak

A gyermekgyOgyaszat szerepe
az egészséges felnotté valasban

Az Osztrak Gyermek- és Ifjusagi
Orvosok Tarsasaganak (OGK]J)
55. kongresszusa

Graz, 2017. szeptember 21-23.
Az ¢l8z6 évtizedek hagyomdnyainak meg-
feleléen 2017 szeptemberének masodik
telében keriilt megrendezésre az Osztrak
Gyermek- és Ifjusagi Orvosok Tdrsasaga-
nak (Osterreichische Gesellschaft fiir Kin-
der- und Jugendheilkunde, OGKJ) 55.
kongresszusa.

A helyszin Graz patinds kongresszusi
kozpontja (Congress Center Graz) volt. A
résztvevok jelentSs részét a szervezd oszt-
rik szakemberek tették ki, de rajtuk kiviil
még ot orszag képviseltette magat Eurépa-
bdl, a tengerentalrdl pedig Halifaxbdl ér-
keztek elGadok.

A f6téma a serdiil6kor, a gyermekkorbdl
felnéteé valas volt, tovabbd ennek a szakte-
riletnek osszes egészségiigyi, szocialis,
pszicholégiai, etikai, jogi, valamint gazda-
sagi-kozgazdasigi vonatkozdsa.

A kongresszus innepi megnyitéjan
Christian Urban professzor, a szervezdbi-
zottsig elnoke koszontotte a megjelente-
ket, és 6rommel szimolt be arrdl, hogy az
elmalt évekkel ellentétben rekordszamt —
tobb mint 850 f§ — gyermekorvos-kolléga
regisztralta magat a rendezvényre. Ezt ko-
vetGen dr. Wolfgang Sperl professzor, az
Osztrak Gyermek- ¢és Ifjasigi Orvosok
Tarsasaganak elndke nyitotta meg az eld-
addsok sorit.

A résztvevéket tidvozolte a Grazi Tudo-
manyegyetem rektorhelyettese, Caroline
Schober-Trummler asszony (MSc) is, aki a
gyermekgyogyaszati  szakteriilet kutatdsi
projektjeirdl tartott értékes beszamolot.

Stdjerorszag kozgytlésének tagja, Bar-
bara Riener képviselS asszony igen nagyra
értékelte, hogy Graz tartomdnyi székhely-
ként ilyen magas szinvonaltt konferencid-
nak adhatott helyszint.

A megnyité egyediildllé program kere-
tében zajlott, ugyanis a grazi TAO Gyer-
mekszinhdz (TAO Kindertheater am Ort-
weinplatz) 12-16 év kozotti tagjai a
pédiumon elhelyezkedve folyamatosan és
sorrendben kérték fel a megnyitd résztve-
véit. Alaposan ¢és kritikusan értékelték a
hozzaszélasokat, a megnyitd protokoll zd-
rasaként pedig rovid szindarabot is bemu-
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tattak ,,A gyermekek novekednek — a gyer-
mekek felnétté valnak” cimmel.

A plendris tilés £6 el6adodjaként prof. dr.
Anga Liithy (Berlin) kivalé prezenticiot
tartott az elmalt 60 év gyermekgyogydszati
cllitisanak indikatorair6l, kiilonos tekin-
tettel a demografia és az orvosi statisztika
viltozdsaira. Kiemelte: az 1920 utdn sziile-
tett nemzedékeket hat generaciéra oszthat-
juk. Az els6 csoport, akik 1920 és 1939
kozott szilettek, az tgynevezett veterd-
nok. A baby boom korszak a masodik, ide-
tartoznak azok, akik 1940 és 1959 kozott
jottek vildgra. Az X generaci6hoz az 1960
és 1979 kozottieket, az Y genericiéba az
1980 és 1995 kozott, a Z genericidba pe-
dig az 1996 és 2007 kozott sziiletetteket
soroljak. Az alfa generacié elnevezést hasz-
ndljik arra a nemzedékre, amelynek tagjai
2007 utan sziilettek.

Az el6ad6 kutatbmunkaja soran a gene-
racidk szexualitdssal kapcsolatos attitidjét
vizsgilva megillapitotta, hogy az 1970-es
években 29, 1980 koril 42, a 2000-es
években 49, majd 2010 és 2012 kozott
mar a megkérdezett feln6ttek 58 szazaléka
megengedd volt a hdzassag el6tti szexualis
élettel.

Az X generici6 az az 0j tipusi nemze-
dék, amelynek kialakuldsiban a technolégia
nagyardnya fejlédése jatszott rendkiviil
fontos szerepet. A munkaerépiacon pélya-
kezdSként kénnyebb volt a helyzetiik, 6k
inkdbb felnSttkorukban szembesiiltek az
clutasitdssal, ellentétben az Y és a Z generi-
cidkkal. ,,Digitalis bevandorlokként” koran
taldlkoztak a 21. szdzad digitalis vilagaval,
és kezdték el hasznilni annak vivményait.

A nagyobb nyitottsig ellenére érdekes
moédon a mai fiataloknak kevesebb szexua-
lis partneriik van, mint a megel$z6 genera-
cidknak. Egy 2016-os kutatds szerint a
20-24 évesek 15 szizaléka nem élt nemi
életet 18 éves kora elétt, az 1960-as évek-
ben ez csak 8% volt. Megillapitisa szerint a
mai fiatalok karrierterveikben ambiciézu-
sak, 4m kapcsolataikban nagyon évatosak.

A terjedS online ismerkedésrdl szolva
megdallapitotta, hogy az Y genericié tagjai
egyre inkabb online ismerkednek, és érde-
kes médon az ilyen kapcsolatokbdl sziiletd
hizassagok erésebbek és boldogabbak le-
hetnek. A kapcsolatok egyharmada mar
online sziiletett valamelyik pirkeress olda-
lon. Ugy tiinik, hogy aki regisztral egy
ilyen oldalra, az val6ban komolyan gondol-
ja a parkeresést. Az Y, mas néven ,czred-
fordulés” generacié egy 4j tipust nemze-
dék, amelynek tagjai, mivel a szimitdgé-
pekkel egyiitt néttek fel, szinte a ,,techno-
l6gia megszillottjai”: a modern technika és
a szamitogép nélkiil el sem tudjik képzelni
az életiiket. Ok mér egy fogyasztoi tarsada-
lomba sziilettek bele, és mig sziileik gyak-

ran kemény munka drdn kiizdotték fel ma-
gukat oda, ahol tartanak, 6k mar nem akar-
nak ,robotolni”, s6t magitdl értet§dd
szamukra, hogy karriert érnek el, és jol ke-
resnek. Brdekvezérelt vilagban élnek, ahol,
ha nem igyekeznek, elvesztik értékiiket, és
partvonalra keriilnek.

Az el6adé a valasok szamdnak csokkené-
sét azzal magyardzza, hogy az Y generacid
a hdzassig elbtt Osszekoltozik, és igy van
esély annak kiprobalasara, mennyire illenek
ossze a felek valéjaban. (Az Y és az X gene-
ricié6 64%-a hisz ebben.) Masik jellemzs,
hogy a legtobben meg akarnak hizasodni,
csak kés@bb, mint ahogy az az el6z8 gene-
riciéban szokasos volt. A megkérdezett
(18 és 34 éves) szinglik 86%-a akar hiza-
sodni, mig az X generacié 32%-a mdr hdzas
volt ebben a korban. Szimos kutatas adatai
azt mutatjak, hogy a 18-30 éves amerikai-
aknak csak 20%-a ¢l hizassigban.

A 7Z generici6 tagjai tipikusan kiilon-

2oz

boznek az el8z6 genericiokéitdl, téleg a
kozvetlentil megel6z8 Y generacié tagjai-
t6l. Ok mér belesziilettek a digitalis tech-
nolégidk viligiba, amelyben szimukra el-
képzelhetetlen  élni  mobiltelefonok,
szamitogépek és mds digitilis és kommuni-
Kécids eszkozok hasznalata nélkil. Ok a
,digitdlis bennsziilottek”. A Z genericié
tagjainak teljesen megvéltoztak a tanuldsi
szokasaik. Képesek egyszerre tobb min-
dennel parhuzamosan is foglalkozni (mul-
titasking). Egyre kevesebb id6t toltenek
olvasissal, viszont egyre tobbet jatszanak
példaul szamitégépes jatékokkal. Sokkal
tobb a vegyes és az eltérd vallasa par.

A 2010-es Pew-kutatds szerint az ameri-
kai Y genericié 85%-a elfogadna barmilyen
szdrmazds hdzastarsat, ot évvel késGbb
mar a 2010 o6ta kotott hazassigok 39%-
aban.

Az el6ado a jovét felvizolva aggodalmat
fejezte ki amiatt, hogy vajon a modern ok-
tatdsi eszkozokon és a munkijukat jelents-
sen konnyit§ specilis demonstriciés ké-
sziilékeken  felnétt  orvostanhallgatok
egyetemi diplomdjuk kézhezvétele utin 20
évvel helyt tudnak-e majd allni mindennapi
munkdjukban, birni fogjik-e a kemény
igyeleteket és kihiviasokat?

Természetesen a kozel sziz elGadisbol
és a kozel ugyanannyi poszterbemutaté ko-
ziil csak egyes el6addsok anyagit emelhe-
tem ki.

B. Koblmayerés mtsai egy eurdpai kozos,
9 orszdg 12 gyermekgyodgyaszati stirgSssé-
gi ambulancidin végzett kutatbmunkanak,
a MOFICHE tanulmdnynak (Management
and Outcome on Fever in Children in Eu-
rope) az Ausztridra vonatkozé eredménye-
ir6l szamoltak be. Eszerint kozismert,
hogy a stirgésségi ambulancidkon a gyer-
mekek ldzas llapota az egyik leggyakoribb
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vezetd tiinet. A lazas betegek tobbsége vi-
rusfert§zés miatt kertilt a stirgSsségi ambu-
lancidra, stlyosnak tiné bakteridlis fertd-
zést csak ritkdn tapasztaltak.

A grazi gyermekklinika stirg&sségi rész-
legén 2017. janudr és februar hénap elsé
10 napjin 2 év alatti, ldzas dllapotban érke-
26 347 fia és 300 liny adatait kovették
nyomon, az adatokat Redcap TM adat-
bankban rogzitették. A vizsgaltak életkora
1,5 év volt (IQR: 1,5). A vizsgalatok sorin
571 gyermek esetében (88,3%) vérkép- és
CRP-vizsgilat tortént, 91 esetben (14,1%)
mellkasrontgen, 80 esetben (12,4%) vize-
letvizsgalat. A lazas dllapotban érkezé gyer-
mekek koziil elézetesen 59 gyermek (8,8%)
részesiilt antibiotikumterdpidban. Ameny-
nyiben a paciens a gyermekosztalyra klini-
kai felvételre keriilt, folyamatiaban tovabb-
kovették a vizsgilatok eredményeit. Az
osztrak kutatok eredményei sszességében
azt igazoltik, hogy a ldzas allapotban vizs-
galt gyermekek a siirg8sségi osztilyokon
33,2%-ban kaptak antibiotikumot. Ezek az
eredmények magasabb értéket adtak, mint
az eurdpai atlag. A 33,2% azért is kiugro
érték, mivel a kivizsgalasok eredményei
csak 19,9%-ban igazoltak bakteridlis ferts-
zést. Az eredmények teljes kiértékelésében
és azok tovabbkovetésében specifikus bio-
markerek és a rezisztenciavizsgalatok széles
kord kiterjesztése segithet.

Reinhold Kerbl (Hochsteiermark, Leo-
ben) és Christian Rawuscher (Salzburg)
vizsgélataikat dltalanos és kozépiskolas did-
kok korében végezték. Tobb ezer gyermek
vizsgilata alapjan megallapitottak, hogy a
gyermekkori migrén ardnya jelentGsen
megndtt az utdbbi években, egyre na-
gyobb ardnyban fordul el§ a fiak korében.
A migrén iskoliban torténd diagnézisa és
terdpidja komoly gondot jelent az iskolaor-
vosi ellatisban, figyelembe véve, hogy
mind tobb iskolds gyermek nytlhat drog-
hoz vagy er6sebb fijdalomcsillapitéhoz,
ami migrénes tiinetekkel jarhat. Az el6-
adok felhivtdk a figyelmet az iskolaorvosok,
a pedagégusok és a teriileten dolgozd
gyermekorvosok szerepére.

S. Schwarz (First Vienna Pediatric Medi-
cal Center, Kindergesundheitszentrum
Donaustadt, Wien) az osztrik atoltottsigi
mutatokrdl szamolt be nemzetkozi Gssze-
hasonlitisban. A szerz6 hangsulyozta:
1984 o6ta adjdk ki Ausztridban az oltasi
naptdrt, amelyet évente frissitenek, és eljut-
tatjik az osztrak févaros valamennyi kerii-
letébe. Schwarz kiemelte az oltasokkal kap-
csolatban az egészségnevelés és egészség-
megdrzés, valamint az egészségiigyi felvild-
gosité munka jelentGségét, ugyanis a
lakossag korében nagyon hidnyosak az ol-
tasok fontossigival kapcsolatos ismeretek.

BESZAMOLO

A kutatémunka alapjit a Bécs szamos kerii-
letének gyermekorvosi rendelGjében vég-
zett monocentrikus kérdéives felmérés je-
lentette. Az eredmények igazoltik, hogy az
egyes oltdsokkal kapcsolatos felviligositd
munka hatékony eredményekkel jar. Ennek
a felvildgosito, egészségmegdrzé folyamat-
nak az eredménye, hogy a kullancsfert6zé-
sek elleni oltdsok aranya Ausztridban 2016-
ban 85,7% volt. Ugyanakkor kritikusan je-
gyezte meg az elGadod, hogy az influenza
clleni oltasok arinya mindossze 9%. Ezek
az eredmények is azt timasztjik ald, hogy
még hatékonyabb ¢és szélesebb kort felvila-
gosité munka sziikséges ezen a téren.

L. Stadlober, P. Maritschnegy, H. Haildl
és munkatirsaik (Neurologie LKH Ho-
chsteiermark, Standort Bruck/Murr és
Univ. Kinderklinik fiir Kinder und Jugend-
heilkunde, Graz) két érdekes klinikai eset-
rél szamoltak be. Mindkét (egy 8 és egy 14
éves) lanygyermek esetében migrans sziil6k
gyermekeirdl volt sz, ahol a nyirokcsomo-
gyulladds TBC-s eredetd volt. A Quanti-
FERON- és a Mendel-Mantoux-teszt ma-
gas pozitiv értéket adott. Az alkalmazott
terdpiat kovetGen (INH, rifampicin, Pyrat)
folyamatos javulas allt be mindkettejiik ese-
tében. A kezelés sorin mellékhatdsként
egy-egy fisztula alakult ki, amelyek spontin
gyogyultak. A féléves kontrollvizsgilatok
jelent8s javulast mutattak.

M. Sagmeister, D. Klobassa, N. Schwein-
tzger, A. Binder, M. Pocivalnik és munka-
tarsaik (Kinderklinik Graz, Pidiatrische
Intensivstation, Univ-Klinik, Graz, Kinder-
und Jugendmedizin Technische Universi-
tit Miinchen, Kinder- und Jugendheilkun-
de, Kepler Universitit Linz, Abt. fiir
Pidiatrie, Katholisches Kinderkrankenhaus
Wilhelmstift Hamburg, Univ. Klinik fir
Kinder und Jugendheilkunde Salzburg,
Institut fiir Hygiene und Mikrobiologie,
Universitit Wiirzburg, Kinder und Jugend-
heilkunde, Krankenhaus St. Joseph Brau-
nau) egy 2011 decemberében kezdédott,
9 orszigra kiterjed6 prospektiv tanulminy
credményeirdl szamoltak be. Az EUC-
LIDS (EU Childhood Life-Threatening
Infectious Disease Study) FP7-es eredmé-
nyei bizonyitottdk, hogy a gyermekkori
bakteridlis eredeti haldlozas egynegyedét
teszik ki a bakteridlis fert6zéseket kovetd
infekcidzus megbetegedések. Az Ausztria-
ban végzett vizsgalatokban 883 piciens
adatait elemezték. A vizsgilatokban részt
vevok dtlagos életkora 6,4 év volt. A ko-
horszok kiértékelése sorin pneumonia
15,6%-ban, Meningococcus okozta szepszis
11%-ban, osteomyelitis/szeptikus arthritis
9%-ban, facialis paresis 9%-ban fordult el8.
A helyi fertézések arinya 8,6%-os volt. A
szerzGk kiemelték, hogy az EUCLIDS-ta-

nulminy célja és jelentSsége abban dllt,
hogy kozos eurdpai pedidtriai halézat ala-
kulhatott meg, amelynek segitségével a
bakterialis fert6zések elleni egységes adat-
bank johet létre.

A kongresszuson a hagyomanyoknak
megfelelGen szekcidiilések keretében 15
témakor szerepelt, az el6addsok parhuza-
mosan egy idében zajlottak. Kiemelném a
gyermekkori asztma legtjabb terdpias is-
mereteit bemutatd szekcidt (Zsolt Szépfaln-
si, Wien), tovabb4d a gyermekegészségiigyi
konyv (Mutter-Kindpass) korszer(sitésére
vonatkoz6 javaslatokat és ajanldsokat (Ru-
dolf Schmitzberger, Wien). A gyermekkardi-
oldgia legtjabb eredményeit Doris Ehrin-
ger-Schelitska (Wiener Neustadt), mig az
iskolaorvoslds és a gyermekekkel kapcsola-
tos sportorvosi tevékenység szakmai fon-
tossagat Holger Forster (Salzburg) prezen-
talta.

A szekcibiilésekkel kapcsolatosan a gon-
dot kizdrélag az jelentette, hogy a kerek-
asztal-esetmegbeszélések egyazon idSben
zajlottak, és — bar az atjarhat6sag biztositva
volt — a kongresszusi résztvevék csak egy-
egy szakteriilet-bemutatdsnal tudtak jelen
lenni, és a tobbi szekcié eredményeirdl
csak a helyszinen kiosztott szakmai anya-
gokbdl tdjékozodhattak.

E sorok iréja egyediil képviselte Ma-
gyarorszagot. ElSaddsiban a gy6ri kezde-
ményezésti gyermekorvosi képzés-tovabb-
képzés elmult 25 évének eredményeit
mutatta be, illetve az MTA IX. osztilya
Statisztikai ¢és JovSkutatdsi Tudomdnyos
Bizottsaganak tagjaként a gyermekegész-
ségligyi ellitas jovGjével kapcsolatosan tar-
tott prezenticiét. A megjelentek koziil
prof. dr. Ronald Kurz (Graz), prof. dr.
Reinhold Kerbl (Leoben) és prof. dr. Burk-
hard Simma (Feldkirch) hozzaszolasaikban
nagy elismeréssel szoltak a magyarorszagi
gyermekegészségiigyi ellatasrol.

A konferencia szakmailag magas szinten
zajlott le, a tudomdnyos tléseket a kiséré-
programok (grazi vdrosnézés, fogadds az
el6addk szamara, komolyzenei koncertbe-
mutatd) egészitették ki.

Hilds koszonettel tartozom az Osztrik
Gyermek- és Ifjsagi Orvosok Tarsasiga
elnokének, prof. dr. Wofgang Sperl elnok
urnak (Salzburg), Reinhold Kerbl protesz-
szor urnak (Hochsteiermark, Leoben), va-
lamint Ralph Kerschbanmer tgyvezetd
igazgat6 trnak (Innsbruck) a konferencia-
ra tortént meghivasért és részvételem biz-
tositasaért.

Schmidt Péter dr.
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Kviz

Az OH 2018 /18. szamaban megjelent kviz megoldasai:

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

1. A) Az emberi bélrendszerben él6 baktériumflora
tagjai részt vesznek a zsiranyagcserében, a szén-
hidratok lebontasiban, serkentik tobb asvanyi
anyag felszivodasit, illetve vitaminokat és egyéb
védGanyagokat termelnek a szervezet szidmaira.
Becslések szerint az emberi kal6riabevitel 10%-a
tulajdonithaté a bakteridlis zsiranyagcserének.

. A) A hepatocellularis carcinoma ellatisira szimos
iranyelv 1étezik, de a legaltalanosabban a barce-
lonai (BCLC-) irdnyelvet hasznaljak.

3. D) A Dental Aesthetic Index fogaszati esztétikai in-
dex, amely a statikus okklazi6 esztétikai felméré-
sét szolgdlja, informaciokat ad a fogivek lathato6-
sagardl, illetve a kezelés sziikségességérdl.

4. C) A koftein a kivébabban, a tedban, a kéladidban,
valamint a kakadban is megtalalhat6 alkaloid,
metilxantin-szarmazék. Kis doézisban vérnyo-
masemeld hatdsa van.

5. D) A gyulladasos bélbetegségek jelent8s hatdst gya-
korolnak a mentalis egészségre, a komorbid
pszichidtriai zavarok pedig egylitt jarnak a be-
tegség lefolyasanak stlyossagaval, valamint a
farmakoterapids nonadherencidval. A major
depresszié  el6forduldsa  Crohn-betegségben
10-30%, az egyéb hangulatzavar gyakorisiga
30—45%.

6. B) A fejlett orszigokban a vezet$ cardiovascularis
haldlozast a daganatos haldlozas koveti. Férfiak-
nal a tiddrik a leggyakoribb rosszindulatt da-

\9)

ganatos megbetegedés. Nincs hatasos, szélesko-
riien alkalmazott szir6mddszer, igy a daganatok
jelent8s részét elérehaladott stadiumban fedezik
fel. Emiatt, valamint a gyakran igen rossz funk-
ciondlis dllapot miatt a betegek alig 30%-a kertil
mutétre.

7. C) A kismedencei szervek siillyedése a 60 év feletti
nék mintegy 65%-it érinté elviltozds, amely
mintegy 60-80%-ban sz6védik vizelettartasi za-
varral.

8. C) A perianalis fisztuldk a fisztulaiz6 Crohn-beteg-
ség leggyakoribb manifeszticidi, amelyek a bete-
gek 20-30%-dban alakulnak ki. A fisztuldk
gy6gyhajlama rossz, magas a recidivaariny, és
jelent&sen romlik a betegek életminGsége.

9. C) Az agyalapimirigy-daganatok az intracranialis
tumorok 10-25%-dt alkotjak, a leggyakoribb
daganatok kozé tartoznak. Bar dltalaban joéin-
dulataak, térfoglalasuk révén litidsromlast, latd-
térkiesést és egyéb kompresszios tiinetet okoz-
nak.

10. D) A diabeteses retinopathia a diabetes mellitus egy
gyakori kisér-kdrosodassal jir6 szév6dménye. A
betegek kb. 80%-at érinti 15 éves betegségfenn-
allast kovetSen. Negativ hatssal van az életmi-
néségre. A diabeteses maculopathia, amely a
diabeteses retinopathia barmelyik stidiumdban
kialakulhat, a vaksig kb. 5%-aért felelGs vildg-
szerte.

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzé Kézpontjanak
déntése értelmében az OH-KVIZ

megfejtésének bekiildéi folyamatos orvos-tovabbképzési
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Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1.

Melyik lehet odontogén goc?
A) Extractios seb.

B) Periapicalis elviltozasok.
C) Radix relicta.

D) Mindegyik.

. Mi az LDL-koleszterin-koncentracié csokkentésé-

nek célértéke, ha a beteg kezdeti LDL-koleszterinje
2,6-5,2 mmol/l kézott van nagy cardiovascularis
kockazat esetén?

A) 2,6 mmol/1 elérése.

B) 50%-os csokkentés.

C) 1,8 mmol/I1.

D) 3,5 mmol/1.

. Az 0Osszes 1) daganatos betegség hany szazalékaért

felels az emldrake?
A) 25%.

B) 35%.

C) 5%.

D) 50%.

Mekkora a vertigo egyéves prevalencidja?
A) 25%.

B) 15%.

C) 48,3%.

D) 60%.

. Melyik NEM igaz a cerebralis amyloid angiopathia-

ra?

A) A p-amyloid protein lerakddasaval jaré6 megbete-
gedés.

B) A vénik faliban sosem rakédik le.

C) Szisztémas amyloid depozicié nem tarsul hozza.

D) Mindegyik igaz.

Kviz

10.

. Mi jellemz§ a praceclampsidra?

A) A terhesség 20. hete utin megjelené magas vér-

nyomas.
B) A terhesség 20. hete utin megjelend proteinu-
ria.

C) Mindkett6.
D) Egyik sem.

Hany milli6 HCV-RNS-hordozé van vilagszerte?
A) Kb. 150.

B) Kb. 170.

C) Kb. 70.

D) Kb. 50.

. Milyen szo6v6édményt osztilyoz a Pairolero szerinti

osztalyozas?

A) Akut pancreatitis.

B) Az IBD lokalizacidja.

C) Mély sternalis sebfertézések.
D) Egyik sem.

. Melyik 4j tipust, direkt oralis antikoagulanst vizs-

galtak az ENGAGE AF-TIMI 48 vizsgalatban?
A) Rivaroxaban.

B) Dabigatran.

C) Edoxabdn.

D) Apixaban.

Mi okozhat masodlagos (reaktiv) thrombocytosist?
A) Vérvesztés.

B) Vashidny.

C) Nephrosisszindroma.

D) Mindegyik.

A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

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

A hiranyagokat a kdvetkez6 cimre kérjlk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: edit.budai@akademiai.hu
Akadémiai Kiad6 Zrt.
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