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Az ortopédiai rendelésen egy 45 éves férfi
jelent meg egy napja jelentkezd bal alkari
fajdalma miatt. A bal alkar rontgenfelvéte-
én a radius diaphysisének ferde torése és a
radius, valamint az ulna egyenletesen csok-
kent mésztartalma litszott. A betegnél az
ortopédiai rendelésen torténd megjelenése
elétt két hénappal primer hyperparathyre-
osist diagnosztizdltak, az intakt parathor-
monszint 3590 pg/dl volt (a normdl-ér-
téktartomdny 10-65 pg/dl) és a szérum-
kalciumszint 13 mg/dl, azaz 3,25 mmol/1
(a normilértékek 8,5-10,2 mg/dl, azaz
2,12-2,55 mmol/1). A beteg parathyro-
idectomidn esett at, és parathyreoideacarci-
nomat talaltak, amely a primer hyperpara-
thyreosis ritka oka (joval ritkibb, mint a
mellékpajzsmirigy-adenoma), és jelentSsen
emelkedett parathormonszintekkel nyilva-
nulhat meg. A diagnézis felallitisakor nem
volt bizonyiték metasztazisokra. A piciens
alkarjit 6 hétre gipszelték, D-vitamint és
kalciumpétlast kapott. A torés diagndzisa
utin egy ¢évvel készitett rontgenfelvétel
szerint a radiusfractura gyégyult, és a cson-
tok mésztartalma normdlisnak latszott.
Egy évvel az endokrinolégiai miitét utin a
beteg parathormonszintje 48 pg/dl (dra-
mai csokkenés) és szérumkalciumszintje 9
mg/dl (2,25 mmol/1) volt. A szerzdk kli-
nikai laboratériumdban az ottani referen-
ciaértékek szerint a 2,25 mmol /1 szint nem
szamit alacsonynak.
A rovid dolgozatban két rontgenfelvétel
lithato.
Gaspardy Géza dr.
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Fizikai aktivitas elGirdsa receptre
(Physical activity on prescription in
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a systematic review)
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A fizikai inaktivitds a nem fert6z8 betegsé-
gek okainak soraban a negyedik, a cardio-
vascularis betegségek 30%-it, a 2-es tipust
diabetes mellitus 27%-at okozva. Tovabbi
mintegy negyven betegség megel6zésében,
kezelésében van/lenne igen jelent8s szere-
pe. Ennck ellenére a testmozgast fokozd
kezdeményezések nem jartak atiité sikerrel
(Arsenijevic et al., 2017), de mégis haszno-
sak (Love, 2018). A betegeket elsédle-
gesen ellaté  (hazi)orvosok tandcsainak
hasznardl, e beavatkozdsok tanulsigairdl
Onerup és mtsai kozleménye tudosit. A své-
dek kidolgoztik sajat modelljiiket a lakos-
sdg fizikai aktivitdsinak fokozdsira: Physi-
cal Activity on Prescription (PAP), amelyet
minden, licensszel rendelkez8 orvos felir-
hat receptre. Ennek alapelemei a betegkoz-
ponta beszélgetés, az egyénre szabott fizi-
beteg kovetése. Ez mintegy 20 éve miko-
dik, sok tanulmdny elemezte a hatékonysa-
git, de szisztémds dttekintése még nem
tortént meg. Vajon novelte-e a fizikai akti-
vitist a PAP — szemben azokkal, akik nem
vettek benne részt? Vajon hogyan alakult a
mortalitds, a megbetegedések arinya, a
nem kivant események, a fizikai funkciok,
az életminGség? Az 1999 utin megjelent

angol, svéd, norvég és finn nyelvid kozle-
ményeket tekintették at, osszesen 1093-at,
amelyekbdl végiil is kilencet vettek be a
végleges feldolgozasba.

A fizikai aktivitds mértékét 8 tanulmdny
Osszesen 642 betegérdl tudtik meg. Mini-
malisan 12 hét volt a tartam, sok tanul-
ményban 6 hénap, s6t 18 és 36 hénap utin
is kovették a betegeket. Négy tanulmény
szamolt be a megnovekedett fizikai aktivi-
tasrél, példaul a heti 2,3-r6l 3,5 alkalomra
nétt a kozepes-lendiiletes fizikai aktivitisok
gyakorisiga a kontrollokkal szemben. Ma-
sik tanulmdnyban a heti aktiv percek nove-
kedését irtik le (159 perc/hét) a kontrol-
lokhoz képest. A megadott feladatot/célt
(legaldbb 2 km biciklizés vagy tizezer 1épés
naponta) a résztvevék 60,8, a kontrollok
41,8%-a teljesitette. Mds vizsgalatokban
ugyan ndtt az aktivitas, de kisebb vagy nem
szignifikins mértékben. Az életmindség
nem vagy kissé javult. A testsaly és a has-
korfogat nem vagy kissé csokkent. Két ta-
nulmianyban mérték a cukoranyagcsere-
mutatékat, amelyek nem véltoztak vagy
kissé javultak. A hatperces gyaloglasi teszt
71-31 méteres javuldst mutatott. A vér-
nyomds értékérdl és a lipidszintek alakula-
sar6l nem lehetett biztos informdciét le-
vonni. Izomfijdalmakon kiviil egyéb nem
kivant torténésrdl, haldlesetrl nem sza-
moltak be. A kovetkeztetések gyengesége a
fizikai aktivitds/fittség  mérésmodjainak
kiillonboz8ségébdl, a kiillonbozs kovetési
id6kbdl, méréeszkozokbdl (példdul pedo-
méter, bicikli stb.) fakad.

A fizikai aktivitds novelésének el6nyos
kovetkezményei ismertek: 15 perc/nap ha-
rom évvel hosszabbitja meg az életet; heti
4 6ra konnyd testmozgas 38%-kal csokken-
ti a haldlozdst. Napi 15 perccel, heti egy
Oraval tobb testmozgis — ez az el@bbick
koziil két tanulmdany szerint megvaldsult —
szignifikdnsan noveli az életkildtdsokat.

Apor Péter dr.
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Kviz

Az OH 2019/9. szamaban megjelent kviz megoldasai:

1.C,2.A,3.A,4.8B,5.C,6.C,7.C,8.D,9.C,10.B
Indokidsok:

1. C) Az irritabilisbél-szindréma a lakossdg 7-21%-at
érinté krénikus, funkcionalis, gastrointestinalis
megbetegedés, amely alhasi fajjdalommal és disz-
komfort érzésével, illetve a székletiirités zavarai-
val jellemezhetd.

2. A) A gastrointestinalis traktus duplikici6i szamta-
lan mas dllapotra jellemz8, nem specifikus tiine-
teket produkilhatnak. Az esetek mindosszesen
5-6,5%-a marad tiinetmentes, és keril felnstt-
korban felfedezésre.

3. A) Az inzulinanaléggal megkezdett bazis-bolus ke-
zelés 100%-os finanszirozasu fenntartisinak fel-
tétele a HbA, -érték csokkenése 8,0% ald viltas
utan (finanszirozoi célérték).

4. B) A gombanukleinsav kimutatisira a polimeriz-
lancreakcié és a MALDI-TOF MS-moédszer al-
kalmas.

5. C) Az als6 végtagi varicositas mitéti megolddsa fo-
lyamatosan fejlédott. Megjelentek a kevésbé
megterhel6 endovénas varixmdtétek. A cianoak-
rilit ragaszté alkalmazasa nem héhatdson alapul,
szinte fijdalmatlan, mitét utin kompresszios
harisnyat vagy pélyit nem sziikséges alkalmazni,
mindkét lib egy mdtéten belil kezelhetd, de
koltsége jelent6sen felillmulja mas varixmitétét.

6. C) Békésy Gyorgy 1961-ben kapott orvostudomi-
nyi Nobel-dijat ,a belsé fiil, a csiga ingerlésének

fizikai mechanizmuséaval kapcsolatos felfedezése-
iért”.

7. C) A 2011. évi népszamlaskor hazinkban kozel fél-
millié ember, a tirsadalom 4,6%-a élt valamilyen
fogyatékkal. Szamuk folyamatosan novekszik, az
egyre nagyobb szdmban el6fordulé krénikus
megbetegedések - diabetes, cardiovascularis és
mentilis betegségek — kovetkeztében.

8. D) A 60 évnél fiatalabb feln&ttek kozosségben szer-
zett bakterialis meningitisének 60%-aért a Strep-
tococcus pneumonine felelGs, amelyet csokkend
gyakorisiga sorrendben a Neisseria monocytoge-
nes, a Haemophilus influenzae, a Listeria mono-
cytogenes és a Streptococcus agalactine kovet. A
60 év feletti korcsoportban az immunitds csok-
kenése kovetkeztében még gyakrabban fordul
el S. pnenmonine és L. monocytogenes.

9. C) A dacryocystorrhinostomia sikeres, ha a konny-
utak atfecskendezhet6vé vilnak, és a beteg pana-
szai megsziinnek.

10. B) Fogaszati érzéstelenitést kovetSen a mellékhata-
sok gyakoriak, de dltaliban enyhék és dtmeneti-
ek; az esetek talnyoméd tobbsége nem kertil
dokumentélisra vagy az enyhék észlelésre sem.
A leggyakoribb szemészeti szovédmény a dip-
lopia.

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzé Kozpontjanak
dontése értelmében az OH-KVIZ

megfejtésének bekiilddi folyamatos orvos-tovabbképzési
pontokat kapnak.

Amennyiben a j6 vilaszok avinyn meghalndjo o 60%-ot,
kvizenként 2, félévente maximum 12 tovabbképzési pont kaphatd.
Travoktatissal szerzett pontokbol évente

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

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

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

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2019. aprilis 25.
Bekldési cim: Akadémiai Kiadd Zrt., 1519 Budapest, Pf. 245, e-mail: edit.budai@akademiai.hu

A megfejtések az Orvosi Hetilap szerkeszt6ségébe levelez6lapon
és e-mailen kildhetdk be.

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

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

A helyes megoldast a kdvetkezé havi feladvannyal egyiitt,
a nyertes nevét a kdvetkez6 havi masodik szamunkban kdzoljik.
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Kviz

OH-KVIZ - 2019/14. szidm

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1. Melyik folyamat jatszik szerepet a hypertoniabeteg-
ség kialakuldsaban?
A) Endotheldiszfunkcié.
B) Vascularis stiffness.
C) Vascularis sclerosis.
D) Mindegyik.

2. Melyik NEM része a Wegener-granulomatosisnak?

. Melyik abszolut kontraindikaci6ja a hemodinamikai

instabilitast okozé hydrothorax, pneumothorax
drenazsanak?

A) Thrombocytaszam <50 000.

B) Véralvadasi zavar.

C) Tart6s antikoagulans terapia.

D) Egyik sem képez abszolut kontraindikaciot.

A) Kisér-vasculitis. 7. Milyen aranyt a szexudlis érdekl6dés hianya szivbe-
B) ANCA-negativ. tegekben?
C) Rapidan progredialé glomerulonephritis. A) 10%.
D) Granulomatosus elvaltozasok a fels6 és also B) 20%.
légutakban. C) 15%.
D) 35%.

3. Mekkora a hCMV-pozitiv személyek aranya ha-
zankban egy szervdonorok adatainak feldolgozasa-
boél szarmazé felmérés szerint?

. Az anyai halalozas hiny szdzalékihoz jarulnak hoz-

74 a sziilészeti massziv vérzések?

A) 35%. A) 10-15%.
B) 45%. B) 25-30%.
C) 86%. C) 45-50%.
D) 15%. D) 5-10%.

4. Melyik a Menicere-betegség tiinete?
A) Spontan jelentkez6 forgd jellegii szédiiléses ro-

. Hany sclerosis multiplexes beteget becsiiltek egy

2011-es tanulmanyban hazdnkban?

hamok. A) 2500.
B) Idegi jellegti halldscsokkenés. B) 6200.
C) Fiildugulds. C) 3500.
D) Mindegyik. D) 8500.

5. Mikor kell elkezdeni az inzulinkezelést 2-es tipus

diabetes mellitusban Fovényi szerint?

A) Ha az éhgyomri vércukor rendszeresen megha-
ladja a 6 mmol/I-t.

B) Ha a HbA,, szintje 7% folé emelkedik.

C) Ha az étkezést kovetSen 1 oraval a vércukor-
szint 8 mmol /1 f6lé emelkedik.

D) Egyiknél sem.

10.

Melyik a leggyakoribb malignus daganat Li-Frau-
meni-szindrémaban?

A) EmlG.

B) Idegrendszeri.

C) Colorectalis.

D) Epeholyag.

A rendezveények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése elétt legaldbb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutés miatt.
Kérjuk megrendel6ink szives megértését.

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