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Diabetologia

Izomerdsitd és kondicionald
aktivitasok és a n6k
cukorbetegségének esélye
(Muscle-strengthening and
conditioning activities and risk of
type 2 diabetes: a prospective study
in two cohorts of US women)
Grontved, A., Pan, A., Mekary, R. A.,
et al. (Levelezd szerz6: F. B. Hu,
Department of Nutrition,

Harvard School of Public Health,
Boston, Massachusetts,

Amerikai Egyesiilt Allamok;

e-mail: frank.hu@channing.harvard.
edu): PLoS Med., 2014, 11(1),
¢1001587.

Jol ismert, hogy az aerob jellegi fizikai ak-
tivitds csokkenti a 2-es tipust cukorbeteg-
ség fellépését, de vajon az izomzatot kon-
diciondl6 aktivitds is hasonléan hasznos?
A Nurses” Health Study I és I1-ben vizsgalt
regisztralt, f6leg eurdpai szdrmazisu,
99 316 névér Onbevalldssal nyert adatait
elemezték.

A vizsgalt 705 ezer személy-év sorin
3491 diabetes Iépett fel. A heti 30 perc, 60
perc, 60-150 perc és ennél tobb aktivitdst
végzk (joga, stretching, tonizilds, illetve
mérsékelt vagy intenziv acrob testmozgds)
esélye 0,82, 0,93, 0,75 és 0,60 volt a cu-
korbetegség fellépésére az inaktivakhoz
képest. A cukorbetegség ellen a reziszten-
ciagyakorlatok és a kis intenzitdsi izom-
kondicionalds is védelmet adott. Azok a
névérek, akik heti legalibb 150 percnyi
acrob aktivitast plusz legalibb 30 percnyi
izomerGsitést végeztek, 0,33-os eséllyel
valtak cukorbeteggé az inaktivakhoz ké-

pest.

Apor Péter dr.

Kardiologia

A pitvarfibrillacié radiéfrekvencias
ablatidja utan rovid ideig
alkalmazott amiodaronkezelés
hatasa a korhazi felvételre

és a kardioverzid gyakorisigara:
AMIO-CAT tanulmény
(Recurrence of arrhythmia
following short-term oral
AMIOdarone after CATheter
ablation for atrial fibrillation:

a double-blind, randomized,
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placebo-controlled study [AMIO-
CAT] trial) Davkner, S., Chen, X.,
Hansen, J., et al. ([Dr. Darkner]
Department of Cardiology,
Rigshospitalet, Copenhagen
University Hospital, Section 2013,
Blegdamsvej 9, Copenhagen DK-
2100, Dénia; e-mail: stine.
darkner.01@regionh.dk): Eur. Heart
J., 2014, 35(47), 3356-33064.

A pitvarfibrillicié (AF) a leggyakoribb kré-
nikussa valé aritmia, amely szerte a viligon
a népesség 1%-dban fordul el8. Folytatisa
nagy eséllyel agyi katasztréfa: nalunk fél-
oranként hal meg valaki széliités kovetkez-
tében. Az AF miatt végzett ablatiét kovets
els6 néhany hénapban sokan tapasztalnak
pitvari tachyarrhythmidt. A korai AF ablati-
6s kezelése gyakran folytatédik a pitvari
aritmia gyakori visszatérésével.

AF esetében a leghatdsosabb antiaritmi-
ds szernek az amiodaron bizonyult. Még
nem tisztizodott azonban, hogy katéteres
ablatiét kovetSen az amiodaron rovid ideig
tartd alkalmazisa mennyire képes befolya-
solni a ritmuszavar korai visszatérését.

Az AMIO-CAT munkacsoport véletlen
besoroldsos, placebokontrollos tanulma-
nyéaban kivinta megvizsgilni, hogy az ami-
odaron rovid ideig torténd alkalmazisa az
AF rddidfrekvencids ablatidjit kovetGen
mennyire alkalmas a ritmuszavar ismétl-
désének megel8zésére.

A betegek a Koppenhigai Egyetem két
gyogyintézetének betegei voltak, akiket
paroxizmdlis vagy dllandé AF miatt vettek
fel ablatio végett.

Valamennyien elmaltak 18 évesek. Nem
keriilhetett a vizsgiltak kozé senki, aki az
ablatio el6tt 3 héonapon beliil mar kapta a
gyogyszert, aki 1 évnél hosszabb ideje
szenvedett ritmuszavarban, NYHA III-IV.
foka szivelégtelenség tiineteit mutatta, a
bal kamrai ejekcids frakcidja 35%-ndl ki-
sebb volt, jelentés szivbillentytizavarban,
pajzsmirigy-, tidS- vagy madjbetegségben
szenvedett. SziilGképes né sem kertilhetett
a vizsgdlati csoportba.

A tanulmdnyban részt vev6k mediin
életkora 61 év (55-66 év) volt, 83%-uk fér-
fi, 29%-uk kérel6zményében szerepelt el6-
zetes ablatio. A vizsgilat 2009 februdrjatol
2013 juniusdig tartott, a megfigyelést 2014
janudrjaban zartik.

FA miatt a vizsgalatban részt vevé kor-
hizakba 1239 beteget vettek fel, 254 bete-
get taldltak besorolhaténak, és végiil 212-t
randomizaltak. Az amiodaronnal kezelt
csoportba 108 beteg kertilt, placebot 104

péciens kapott. A két csoport kiinduldsi ér-

tékei kozott nem volt értékelhetd kiilonb-

ség. A kovetési id6 median értéke 190 nap

(185-198).

A vizsgilat elsGdleges végpontja bér-
mely dokumentdlt pitvari tachycardia je-
lentkezése volt, amely 30 mdsodpercnél
tovibb tartott, és amely nem az ablatiét
kovet6 id6szakban (blanking periédus) ko-
vetkezett be.

Misodlagos végpontnak mindsiilt az
cls6 dokumentilt AF/AT megjelenéséig
elteltidd, illetve az AF /AT miatt sziikséges
korhdzi felvételek és a kardioverzidk szama
a sziinet idészakdban. Tovabbi masodlagos
végpont a nemkivinatos gydgyszerhatas,
illetve az élet minGségének alakuldsa a vizs-
gdlat sordn.

A vizsgalati evedményekbol a kovetkezEk
érdemelnek kiemelést:

— Aplacebocsoportbdl 14%, az amiodaron-
agbol 9% korabban abbahagyta a gyogy-
szerszedést (p = 0,2).

— Az elsédleges végpont elemzésére alkal-
mas 206 beteget tekintve az amiodaron-
csoportban 39%, a placeboiagon 48%-

Iépett  fel

tachyarrhythmia az ablatiét koveté 6

ban >30 madsodperces
hénapban, a kiiléonbség nem volt szigni-
fikdns (p = 0,18).

— Az amiodaroncsoport tagjai a blanking
periédusban szignifikinsan ritkdbban ke-
riiltek pitvari tachycardia miatt kérhdzba
(0,43, 95%-os MT 0,23-0,77, p =
0,006), illetve kardioverziéra (0,36,
95%-0s MT: 0,20-0,62, p<0,0004).

— Az amiodaronkezelt betegek koziil tob-
ben szamoltak be alvaszavarrdl (15% vs.
1%, p<0,001), gastrointestinalis tiinetek-
6l (25% vs. 7%, p<0,001), fotoszenziti-
vitasrol (6% vs. 0,1%, p = 0,03).

— A két csoport kozott stulyos mellékhatas-
ban nem észleltek [ényeges kiilonbséget.

— Az élet mindségének alakuldsiban sem
észleltek szignifikins kiillonbséget a két
ag kozott.

Ossszefoglatva: A véletlen besoroldsos
placebokontrollos AMIO-CAT  tanul-
manyban az AF radiéfrekvencids ablati6ja
utian amiodaronkezeléssel igyekeztek meg-
elézni a ritmuszavar kigjuldsit. A gyogy-
szer nem csOkkentette a 6 hénapon beliili
pitvari tachyarrhythmidk gyakorisigit, de
csokkentette a pitvari tachyarrhythmia mi-
atti kérhazi felvételek és kardioverzidk 3
hénapon beliili el6forduldsit. Az amioda-
roncsoportban az életmindség a gyakoribb
mellékhatds ellenére sem lett rosszabb.

Fischer Tamds dr.
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Sziilészet-nogyogyaszat

Mi 0jsig a tobbes terhességekben?
A legjobb kozlemények az elmult
évb3l (What is new in multiple
gestations? Best articles from the
past year) Jackson, M. (Maternal-Fetal
Medicine, Intermountain Healthcare
and the University of Utah, 5121
South Cottonwood Drive, Salt Lake
City, UT 84107, Amerikai Egyestilt
Allamok):

Obstet. Gynecol., 2014, 123(2 Pt 1),
359-360.

Dodd és munkatirsai (Br. J. Obstet. Gyne-
col.,, 2012, 119, 964-973.) kettbs ikerter-
heseknél a 37. héten végzett, programo-
zott, elektiv sziilés elényeit vizsgaltdk
randomizaltan a hagyomdnyosan vezetett,
38. héttdl sziilt terhesekhez viszonyitva.
A 37. héten sziiletett Gjsziilottek megbete-
gedési ardnya kisebb volt (4,7% vs. 12,2%).
Az anyai kimenetel nem kiilonbozott a két
csoportban. A szerz8k vizsgilata arra utal,
hogy a szovédménymentes kettes ikerter-
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hesség optimilis sziiletési ideje a betoltott
37. hét, ekkor minimdlis az Gjsziilott-mor-
biditds, az anyai kockdzat novekedése nél-
kl.

Sullivan és munkatirsai (Am. J. Obstet.
Gynecol., 2012, 206(3), 257¢1-257¢7.)
vizsgalatai ramutattak arra, hogy a mono-
chorialis diamnialis ikrek haldlozasa gyako-
ribb, mint a dichorialis diamnialisoké, de
nem a terhesség 28. hete utin. A mono-
chorialis diamnialis ikrek perinatalis halalo-
zésa csak 0,14% volt. Szovédménymentes-
ség esetén a monochorialis diamnialis ikrek
perinatalis kimenetele nem kiilonbozott a
dichorialis diamnialisokétdl a terhesség 31.
hete utin. A sz6v6dménymentes mono-
chorialis diamnialis ikrek veszélyeztetett-
sége a 30-32. hét utdn jelentdsen nem na-
gyobb a dichorialis diamnialisokéndl. A
szovédménymentes monochorialis diamni-
alis ikrek optimalis sziiletési id6pontja a 36.
terhességi hét.

Rafnel és munkatdarsni (Am. J. Obstet.
Gynecol., 2012, 206(2), 156.¢1-156.¢6.)
kimutattik, hogy egy 36. hét elétti ikerszii-
lés noveli a rikovetkezd szinguldris spon-
tdn korasziilésnek a gyakorisagat.

MEGHIVO

Baud és munkatirsai (Am. J. Obstet.
Gynecol., 2013, 208(3), 197.e1-197.e7.)
tapasztalataikrél szdmolnak be iker-iker
transzftiziés szindréoma 24 esetében a ter-
hesség 17. hete el6tt végzett foetoscopids
1ézerkezelésrdl, és 18 esetben a 26. hét
utn végzett beavatkozasrol. Eddig az iker-
iker transzfziés szindréma lézerkezelésére
elbiras volt a terhesség 17. és 26. hete koz-
ti idészak. A korai kezelési csoportban
tobb volt az id§ elStti burokrepedés, de a
korasziilések szdma nem novekedett és
nem csokkent a talél6k szama a 17-26. hét
kozott végzettekkel dsszehasonlitva. A 16.
terhességi hét elétt kezelteknél tobb volt a
szovédmény, és a perinatalis halalozisi
arany 31%-os volt. A 26. hét utan kezeltek
iker-iker transzfziés szindrémdja elGreha-
ladottabb fokt volt, és gyakoribb volt a
hydrops. Az iker-iker transzfaziés szindro-
ma korai kezdetét vagy hydropsszal szové-
dott eseteit kiilondsen nehéz kezelni. A
szerz8k eredményei arra utalnak, hogy a
foetoscopids 1ézerkezelés hasznos lehet a
konvencionilis kezelési periéduson kiviil is.

Jakobovits Antal dr.

A Szent Janos Korhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak Tudomanyos Bizottsaga

tisztelettel meghivja az érdekléddket a kdvetkezé tudomanyos ulésére, amelyet a
lll. Belgyégyaszati-kardiologiai osztaly és a SE Sziv- és Ergyogyaszati Klinika kdzosen rendez.

Téma: Aktualitasok a kardiolégiaban

Id&pont: 2016. februar 25. (csttortok) 14 ora

Helyszin: Szent Janos Kérhaz Auditériuma — 1125 Budapest, Di6és arok 1-3.

Uléselndk: Prof. Dr. Janosi Andrés és Prof. Dr. Merkely Béla

Program:

Dr. Becker David (SE Sziv- és Ergyégyaszati Klinika): ST-evelaciéval nem jaro

akut koronaria szindrémas betegek ellatasa az Uj europai ajanlas alapjan

Dr. Radics Péter: Tiidéembolia

Dr. Kazinczy Rita: Anticoagulans kezelés. Régi indikaciok — Uj terapias lehetdségek

Dr. Stadler Péter: Buktatok a szivelégtelenség kezelésében — esetbemutatas
Dr. Sax Balazs: Keringéstamogaté eszkozos kezelés a XXI. szazadban

Minden érdekldd6t szeretettel varunk.
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Ment66v Informacios
Ko6zpont a ritka
betegségekkel él6k

¢s segitoik tamogatasara

Hazdnkban a Ritka és Velesziiletett Rend-
cllenességgel El6k Orszdgos Szdvetsége
(RIROSZ) a Norvég Civil Tamogatasi
Alap pélyazati finanszirozasaval hozta 1étre
a Ment86v Informéciés Kozpontot és se-
gélyvonalat, amely segitséget nyujt a bete-
geknek, a szakembereknek és a dontésho-
zéknak egyarant. E szolgaltatas elsédleges
célja, hogy megsz(injon a ritka betegségek-
kel €16k hatrinyos helyzete, és néjon az
esélyiik, hogy megfelel§ ellitisban része-
stiljenek ¢és érintett tarsaikkal sorsk6zossé-
get alkothassanak. A hazai egészségiigyi
rendszer ugyanis jelent8s erdfeszitései elle-
nére jelenleg esetlegesen, teriiletileg szor-
vanyosan és tobbnyire egyoldaltian latja el
a ritka betegségekkel élGket.

Az Informiciés Kozpont elérheté a
(06 1) 790-4533 telefonszdimon és a
http://mentoov.rirosz.hu honlapon.

Torténeti hittérként meg kell emliteni,
hogy az EURORDIS és a Nemzeti Szévet-
ségek Tandcsa 2008-ban rendezte meg el6-
szOr a Ritka Betegségek Napjat. A kam-
pany ecurdpai eseményként indult, de
napjainkra vilignappa terebélyesedett. Az
Amerikai Egyesiilt Allamok 2009-ben csat-
lakozott, 2015-re pedig mar t6bb mint 80
orszag vett részt az esemény megrende-
zésében. Az Eurdpai Unié célja az volt,
hogy 2013 végéig minden tagillam hozza
létre a ritka betegségekre vonatkozé nem-
zeti tervet/stratégiat, amit Magyarorszag
is teljesitett.

Spanyolorszdg 2013-at a Ritka Betegsé-
gek Nemzeti Evévé nyilvanitotta.

Orvendetes, hogy tobbéves szervezd-
munka eredményeképpen 2015 nyardn
Balog Zoltan miniszter hivatalosan is kije-
I6lte a Ritka Betegségek Szakért6i Koz-
pontjait és a velik egytittmiikodd kisebb
gyogyité kozpontokat, és igy lehetSség
nyilik a most alakulé Eurépai Referencia
Hal6zatokhoz (ERH) torténd csatlakozds-
rais. A Semmelweis Egyetem, a Debreceni,
a Pécsi és a Szegedi Tudomdnyegyetemek
kaptak meg a kitlintetd cimet.

A Ritka Betegségek Vilignapjit minden
év februdr utolsé napjin tartjak, amelynek
célja, hogy felhivja az emberek és a dontés-
hozék figyelmét a ritka betegségekre és a
ritka betegséggel él6kre. Az idén februdr

BESZAMOLO

27-én rendezik meg egy szakmai konferen-
cidval egyiitt Budapesten, a Vajdahunyad-
varban.

Ritka betegségekhez az olyan életet fe-
nyegetS vagy krénikus leépiilést, rokkant-
sigot okozd betegségek tartoznak, ame-
lyeknek elSforduldsi gyakorisiga kisebb,
mint 1:2000 8, ezért sok esetben nehéz a
betegség felismerése, kezelése, gyogyitasa,
igy a ritka betegségekkel kiiszkodSk hely-
zete hatrdnyos, szignifikinsan rosszabb a
gyakori betegségben szenved8khoz képest.
Esetiikben csak a teljes kord, holisztikus
megkozelités és multidiszciplindris, koor-
dinalt ellitdsi mo6d hozhat eredményt,
ahogy az a létrehozott Nemzeti Tervben
leirasra kertilt, és megvalositasra vir.

A ma ismert 6000-8000 féle ritka be-
tegség kortlbelil 700 000 embert érint
Magyarorszagon. Becslések szerint Euré-
piban 27-36 millié lehet a specialis ellatast
igényls betegek szdma. Az esetszamok sze-
rint valéjaban a ritka betegségek Osszessé-
giikben nem tekinthetdk ritkinak, ezért az
Eurdpai Unié is kiemelt prioritasként keze-
li e betegek jogainak és esélyegyenlEségé-
nek biztositasat.

Hazankban, a tobbi eurdpai orszaghoz
hasonléan, mar eddig is voltak ritka beteg-
ségekre szakosodott ellitohelyek, amelyek
cgyes szakemberek elhivatottsiginak ko-
szonhetéen mikodtek 6sszehangoltsdg,
szabédlyozottsig ¢és hivatalos elismertség
nélkiil egy-egy specidlis szakteriileten. Az
dltalanos ellitisra az esetlegesség volt jel-
lemzd.

Egyes betegségek valoban ritka el6for-
duldsa miatt a megoldds az eréforras-kon-
centracié, vagyis az ellitds kozpontokba
szervezése. Specidlis esetekben kontinens-
mértékd Osszefogassal lehet csak kielégit
elldtast biztositani.

Fontos, hogy az 4j szakértSi kozpontok,
a szakemberek és a civil szervezetek latha-
tévd valjanak az eurépai Orphanet rend-
szerben és ellitdbmunkajuk sordn hasznaljik
az Orpha-kddokat. Jelenleg megkozelitGen
csak 250 ritka betegség rendelkezik BNO-
kéddal, igy e betegségek zome lithatatlan a
statisztikdk ¢és finanszirozasi rendszerck
szamdra. Hazankban az Orpha-kédok be-
vezetésére az ANTSZ és az OEP tesz lépé-
seket. A Ment6ov kozpont call center
programja is képes lesz ¢ kodok kezelésére.

A jovét illetGen az Eurépai Bizottsig
2016 tavaszan fogja meghirdetni az elsG
pélyazati felhivisokat az ERH-k létrehoza-
sdra. A hdlézatok kialakitdsira uniés pén-

zek dllnak majd rendelkezésre. Egy eurdpai
referenciahdl6zat megalakitdsihoz legalibb
8 tagorszdg 10 egészségiigyi szolgiltat6ja-
nak osszefogisa sziikséges. A tagillamok
hivatalosan elismert, illetve kinevezett koz-
pontjai csatlakozhatnak. A kritériumok az
Eurépai Bizottsig honlapjan olvashatok:
http://ec.europa.cu/health /ern/policy/
index_en.htm.

Az alapelv, hogy az ismeretanyagot, a
kezelési protokollt, a tapasztalatokat osszik
meg a hilézaton beliil, és a betegeket a le-
hetS legkedvez6bb koriilmények kozott
lassdk el, elkeriilve a rdszoruldk felesleges
utaztatisit, még akkor is, ha egy adott ha-
l6zat szakért6i kdzpontjai nem minden or-
szagban talilhaték meg.

A Ritka Betegségek Eurdpai Szakértdi
Bizottsaga tobbféle elv figyelembevételével
(diagnosztikai médszertan, klinikai teriilet,
klinikai csoportok, intervencids teriile-
tek) kidolgozta és elfogadta, hogy milyen
betegségesoportoknak legyen ERH-ja. A
legtobb ritka betegség multiszisztémas,
poligénes betegség, és igy tobb betegség-
csoportba is sorolhatd, ezért az egyes be-
tegségek besoroldsa nem egyszerd.

Az Eurépai Bizottsig hivatalosan 21
ERH Iétesitését hatdrozta el: 1. ritka im-
munolégiai és autoinflammacids betegsé-
gek; 2. ritka csontbetegségek; 3. ritka ra-
kok és tumorok (besoroldsuk megtirgyaldsa
még folyamatban van); 4. ritka kardiolégiai
betegségek; 5. ritka kotGszoveti, izom- és
csontrendszeri betegségek; 6. ritka defor-
mitdsok, fejlédési rendellenességek és ritka
értelmi akadalyozottsigok; 7. ritka endok-
rin betegségek; 8. ritka szembetegségek; 9.
ritka gastrointestinalis betegségek; 10. rit-
ka négyogyaszati és sziilészeti betegségek;
11. ritka hematoldgiai betegségek; 12. rit-
ka archasadékok és orr-fiil-gége rendelle-
nességek; 13. ritka mijbetegségek; 14. rit-
ka 6rokl6d8 metabolikus rendellenességek;
15. ritka multiszisztémds vascularis beteg-
ségek; 16. ritka neurolégiai betegségek;
17. ritka neuromuscularis betegségek; 18.
ritka tiidSbetegségek; 19. ritka vesebeteg-
ségek; 20. ritka b&rrendellenességek; 21.
ritka urogenitalis betegségek.

A betegek életkoriilményeinek javitdsa,
betegségiik lekiizdése és tarsadalmi elfoga-
dottsiguk érdekében a RIROSZ minden
lehet8séget kihasznal, hogy terjessze az is-
mereteket, amelyek elGsegitik a megfelelé
ellitérendszer létrehozasit.

Bldzovics Anna dr.
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Garzuly Ferenc, Toth Csaba,
Kalman Bernadette:

Ritka betegségek —
kiilonleges koérformak,
a szimultan terhességtol
a foltos lazig.
Esettanulmanyok
orvosoknak,
orvostanhallgatoknak

Oriold és Térsai Kft., Budapest,
2015

Immair két évvel az el6z6 harom, hasonld
jellegli konyv megjelenése utin (Garzuly
Ferenc: A diagnosztika labirintusiaban; Pfli-
eger Gyorgy, Garzuly Ferenc: Ritka beteg-
ségek — diagnosztikai kihivisok; Garzuly
Ferenc, Toth Csaba, Kilmin Bernadette:
Ritka betegségek — kiizdelem az élet hata-
rain), a sorozat negyedik stacidjaként Gjabb,
tartalmilag ugyancsak gazdag és igényesen
illusztrilt, orvosoknak, orvostanhallgaték-
nak sz6l6 tanulmédnyokat tartalmazé szak-
konyv jelent meg az orvosi konyvpiacon.

A szerz6k jelenlegi és el6z8 konyvei is
ritkdn eléfordulé vagy kiilonleges format
0ltS betegségeket mutatnak be a szombat-
helyi Markusovszky Egyetemi Oktat6-
kérhaz ,,Kazuisztikai konferencidin” meg-
beszélt kéresetekbdl, a masodikként meg-
jelent konyvben a Debreceni Egyetem Rit-
ka Betegségek Tanszékén észlelt esetekkel
egylitt.

Kérhdzunkban 1954 6ta hiromhavonta
tartottak ,,Klinikopatolégiai konferencid-
kat”. Garzuly professzor kezdeményezésé-
re a felderitett ritka vagy valamilyen szem-
pontbdl érdekes korképek bemutathatésiga
érdekében 2002-t6l a rendezvények ,,Ka-
zuisztikai konferenciak”-ra konvertiléd-
tak. Az orvosegyetemektdl tivol esé, regi-
ondlis ellatdsi feladatokkal bird, nagy
tertiletet atfogd korhaz beteganyaga ehhez
tilcdn kindlta az eseteket.

A konyvsorozat tehat nem tematikus
tankonyv. Az
rendezGelve: bemutatni a ritka kérképek
diagnosztikai nehézségeit, a betegek inter-
diszciplinaris, holisztikus megkozelitésben
torténd ellatdsit. Példain keresztiil segiti az
orvoslds mint mesterség vagy mivészet vi-
tatott dilemmadjit eldonteni. A bemutatott
orvosi esetek szakmai megkozelitése a se-
matikus orvosi gondolkozasbdl segit kilép-
ni. Szokatlan panaszok vagy tiinetek, a be-
tegség varatlan klinikai megjelenése, a
sémakba nem illesztheté szimptémdk ese-
tén a hagyomdnyos egyetemi tankonyvek

orvosi esetkivalasztisok
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kevés titmutatédval, kapaszkodéval szolgal-
nak.

Ez a kiadviny az orvoslds szépségét és
éreékét is bemutatja, arrdl is sz6l, hogy a
napi rutin-betegellitison tal az orvosi
mesterséget — ha kell, és van hozzd tudas és
akarat — igényes szinten, miivészi szinvona-
lon lehet gyakorolni. Ehhez a targyi tudds
birtoklasa mellett a szakmai tapasztalat, a
kitart6 torekvés a betegség pontos feltdrd-
sdra emeli a mesterembert igazi ,,orvossa”.

A szerz6k a Markusovszky Kérhdz orvo-
sai. Garzuly Ferenc patolégusként, majd
neurolégusként és  neuropatolégusként
- 1982-2002 kozott osztilyvezetSként —
szolgdlta és még ma is szolgalja a betegella-
tist. Téth Csaba 2001-t6l vezeti a
Patolégiai Osztalyt. Ok sok évtizede olyan
régiéban talilkoznak a betegekkel, amely-
nek orvosegyeteme nincs — a kozkérhaznak
csaknem minden beteg szdmdra definitiv
ellatdst kell nygjtania. Kdlman Bernadette
neurolégiai szakvizsgdja utdn a stockholmi
Karolinska Intézetben, majd az Egyesiilt
Allamokban t3bb egyetemen dolgozott,
ahol a neurolégia ¢és molekuldris genetika
professzora lett. Hirom éve kérhdzunk
Molekularis Patolégia Program vezetGje és
a PTE professzora.

Mint a konyvekbdl kidertiil, nemcsak az
orvosegyetemeken, hanem a nagy forgal-
mu megyei kérhazakban is igen sok érde-
kes és tanulsdgos orvosi esettel talilkozha-
tunk. Ha a betegség nemcsak a koérlapi
leirdsokban, hanem igényes fotédokumen-
tdcidkban is rogzitést nyer, szinte kindlko-
zik a kozlésre. Olvasasuk, a radiolégiai fel-
vételek, a szovettani metszetek képei egy
kazuisztikai konferencia illazidjat nyajtjak
az érdekl6dd olvasénak, felelevenitve azt a
megbeszélést, amelynek talajin megsziilet-
tek. Az érdekes orvosi esetek pontos, rész-

letesen dokumentilt bemutatisa egyben a
gyogyitd miivészet demonstralasa. Ennek
hangsilyozasa azért is fontos, mert bar
minden gyakorl6 orvos tisztiban van a bi-
zonyitékokon alapul6 orvoslds praktikus és
jogi oldalaval, nem feledhetd: a beteg olyan
ember, akinek minden embertdrsitol kii-
16nb6z6 genetikai programja van, raadasul
tarsas lény, tdrsadalmi-gazdasigi-csaladi-
egyéni élettttal. A foldon sokan vagyunk,
sok bajjal, de mindenki az orvostél egyénre
szabott kezelést/gyogyulast remél. A milli-
ok kozott a ritka betegség szokatlan jelen-
ség, és az orvos ritkdn 1ép le a megszokott
atrdl, de ha van timasza, azt betege érde-
kében megteszi. Ilyen timasz chhez ez a
kiadvény is. Az Gjabb 6tven (a négy kotet-
ben immér 180) ritka vagy kiilonleges eset
bemutatdsa mir nem ténik kevésnek. Re-
mélhetS, hogy az olvasék az esetek ,,dis-
case management” levezetésébdl a szerzék
igazi szandékat olvassik ki. Sokkal tobbet
tanulnak az esetekbdl, mint egyszertien a
targyalt tankonyvi ritka Dbetegségekrdl,
amelyekrd] taldn csak olvastak, de veliik so-
hasem taldlkoztak. Az esetek targyalasaval a
szerz8k sokkal inkdbb ,,hétkoznapi” orvosi
gondolkozasunk kell§ iranyt megvaltozta-
tasat segitik.

A szerz8k érdeme a konyvben megjele-
nd§ kival képi illusztricié is. Ennek révén a
ritka és bonyolult esetek korlapi leirdsai él-
vezetesek és ,konnyen érthet6vé” vilnak
az olvas6 szdmara. Az is szerencse, hogy a
113 oldalas konyv értékét felismerve timo-
gatdkra talaltak, igy nemesak digitalisan, de
igen bardtsigos dron (4000 Ft) az album
nagyon szép szines nyomtatasban is megje-
lenhetett. Olvasasat j6 szivvel ajanlom.

Horvyith Boldizsir dr.
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Mencser Andrds:

Portré Dr. Bugyi Istvan
sebészprofesszorrol

Maginkiadas, Pomdz, 2015
120 oldal, armegjelolés nélkiil

Buyyi Istvin: professzor, sebész, osztilyve-
zet§ f6orvos, az egyetemes orvostudo-
miny egyik kiemelked6 tudora. Tanitvi-
nyai, idézik
emlékét, kotetekben, eladasokban, kozle-

munkatdrsai rendszeresen
ményekben — az Orvosi Hetilap hasibjain
is. Ezuttal a kordbban mar Markusovszky-
dijban részestilt Mencser Andris tanar 4j
konyvét mutatjuk be. O az, akit Bugyi
Istyan mélténak tartott arra, hogy utdédaul
nevezzék ki, és ezt irdsban kérte az illetéke-
sektdl. Sajnos, nem tették meg. (Bajan lett
osztalyvezetd f6orvos.)

Az ajanlis: ,Mindazoknak, akik nem
ismerték vagy mdr elfelejtették, hogy ki
volt dr. Bugyi Istvin.” Az életrajz kozlése
utan szép vers kovetkezik: ,,Curriculum vi-
, 1967 — kardcsonykor keletkezett.
Szerepelnek egyéni adatai, ,,magan-, majd

»

tae

kinevezett tandr”, Kossuth-dij. Lelki fajdal-
ma: ,,Csak a doktori cimet sajndlom.” Igen,
nagyon megérdemelte volna — de nem
megbocsathatéan nem érte ezen megbe-
csiilés. Szerény volt, egyetemi katedrikat
nem fogadott el.

A tovabbiakban a csalddrdl esik sz6.
Négy fia szeret§ édesapja, akiket szeretet-
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teljes odafigyeléssel nevelt. Mdsodik fidt
harmadszor sem vették fel az altaldnos or-
vostudomanyi karra — ,,Csak fizikdbdl szer-
zett egy ponttal kevesebbet, pedig nem is
fizikus akar lenni.” Tokéletes igazsag! (Ta-
mds Miinchenben lett orvos...)

Sz6 esik emberséges magatartdsardl, né-
hiny értékes megdllapitdsarél: ,,Kis mdtét
nincs, csak kis sebész.” | A tiszteletet nem
megkovetelni, hanem kiérdemelni kell.”

Buygyi Istvan tobbszor lett kérhazigaz-
gatd, de soha nem palydzott, mindig meg-
kérték, hogy villalja el. Gydgyitott, ope-
ralt, késé délutan igazgatott.

A professzort a miitSben is a nyugalom,
a megfontoltsig, a beteg tisztelete jelle-
mezte. ,A beteg jelenlétében hallgasson
a beszéls!” Téblit helyeztetett a falra:
,CSOND!”

Sajnos, pszichotraumadk is érték — ,,ille-
tékesektdl”, ,,vezetSktdl”. Békésen reagalt:
LA veszett kutyat ne ingereld!” Erdemes
idézniink Mencser Andrds néhany sorit,
amelyek bizonyitjik tandra erkolcsiségének
zenitjét:

,O akkor vélasztotta az orvosi palyét,
amikor az még hivatas volt, késébb az egy-
re tObb megaliztatds meggyengitette az
orvostarsadalmunknak ezt a hitvalldsat, és
czek hozzijarultak ahhoz — tisztelet a kivé-
telnek —, hogy egyesek szimdra az orvoslas
mar csak foglalkozds lett. Ilyen és ehhez
hasonlé nehézségek ellenére Professzo-
runk egész életének a munkdja, egyénisége,
szellemisége alapvet$ etikai elveket sugall
még a mai napig is, miszerint, amit te-

Eladé praxis Németorszagban

sziink, barmi is legyen az, a magyar sebé-
szek kozos tigye! A sebészek erkolesi szin-
vonaldt pedig a vezetSk hatirozzik meg
— természetesen mindezek nemcsak a sebé-
szetre, hanem az egész orvostarsadalmunk-
ra is érvényesek.

Gyobgyité munkdjiért soha nem kért
senkitél semmit, de még barmiféle honora-
riumot sem fogadott el a lathatdéan szegény
emberektdl, ezenkiviil ciganyoktdl, papok-
tol, baritoktdl, kollégaktol és barmilyen
rendd-rangli egészségiigyi  dolgozoktdl
sem, s6t elharitdéan, egyenesen nehezmé-
nyezte még a probalkozdsaikat is.”

A konyvet lapozva a szerz6 emlékeit,
események vizoldsit, a mindennapi élet
cselekedeteit kapjuk. Igazin jé stilusban.
A tanitvany, a munkatirs eleveniti fel ko-
rabbi évtizedek torténéseit. Hangstlyozza:
,Kivil6 szakmai iskola és Tanitomester
kell.” A szerz6 hozziteszi: ,,Bizakodva tap-
lilom a reményt, hogy ma is vannak ilye-
nek.”

Szamos fénykép késziilt a sorokhoz.

A kotet befejezd részei: Forrdsmunkdk,
Névmutatd, Koszonetnyilvanitds.

E sorok iréja kdszoni a kitting iroi, szer-
kesztSi kreativitdst. Hozzateszem: Bugy:
Istyan tanitvanya lehettem én is, szives ba-
ritsigiba fogadott, az orvostorténeti kiad-
vanyaimba kérésemre fejezeteket irt, eljott
a budapesti bemutatokra. M¢éltaté tanul-
manyokat kozolhettem az Orvosi Hetilap-
ban.

Vértes Laszlo dr.

Bajororszagban az osztrak hatartél egy kilométerre 40 éve miikodd praxishely
a varos kozponti részében atadé komplett felszereléssel.
(Computerek, ultrahang, doppler ergotherapia, stb.) Az atadashoz jogi segitségre is van lehetéség.

Erdeklédés: Magyarorszagon: +3630/5263-209
Németorszagban: 00 49 8679171555
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Kviz

Az OH 2016/1. szamaban megjelent kviz megoldasai:

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

1. B) Amennyiben diétaval és testmozgassal a testtod-
megcsokkenés nem megfeleld mértékd, kiegé-
szit6 gyogyszeres terdpia is sziikséges lehet. Ma-
gyarorszagon jelenleg csak orlistattartalmia ké-
sz{tmények vannak forgalomban.

2. D) A malignus gastroduodenalis obstrukcié hatte-
rében leggyakrabban a pancreatobiliaris rend-
szer, a pancreasfej daganatos elvaltozasai, a peri-
pyloricus gyomortumorok, valamint a duode-
num elsédleges vagy masodlagos daganatos
elviltozasai allnak.

3. D) A Hodgkin-lymphoma napjainkban, készonhe-
téen a kockazat- és valaszadaptalt kezelési mod-
szereknek, 80-90%-ban gyogyithatd, azonban a
betegek koriilbeliil 20-30%-a relabil az elsédle-
ges kezelést kovetSen, illetve a betegek mintegy
10%-anal refrakter betegséget észleliink.

4. B) A Xenorbabdus budapestensis rovarpatogén ne-
matodik bélesévében él6 Gram-negativ baktéri-
um. Anyagcseretermékei kozott antimikrobialis
aktivitasa peptidek is vannak.

5. D) A 22-es kromoszéma hossz(i karjanak deletidja
nagyon kiilonboz§ fenotipus-megjelenéssel jar-

hat: klasszikus Di George-szindroma, velocar-
diofacialis vagy Shprintzen-szindroma, Takao-
szindroéma vagy izolalt kidramldsipalya-defektu-
sok.

6. A) A taplalékkal bevitt kalcium talnyomodan a duo-
denumban szivédik fel aktiv, transzcelluldris és
passziv, paracellularis mechanizmussal.

7. C) A S. pnewmonine béta-laktim-rezisztencidja
nagymértékben dézisdependens, ezért in vivo it
lehet torni a valasztott antibiotikum napi adagja-
nak emelésével.

8. C) A figyelemhiinyos hiperaktivitis-betegség gyer-
mekkorban kezd6dé neuropszichidtriai tiinet-
egylittes. A betegség prevalenciija az epidemi-
olégiai vizsgilatok eredményei szerint 2—12%.

9. A) Az energiaitalok ismert kedvez6tlen mellékhata-
sai a heves szivdobogasérzés, a vérnyomads-emel-
kedés, kronikus alkalmazdskor elhizds, dehidra-
ci6 is kialakulhat.

10. C) A tehéntej jelentSs tapanyag-, kaléria-, asvanyi-
anyag- és vitaminforrds. A tehéntejben a lakt6z
energiatartalma 4 kaléria/g.

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzé Kézpontjanak
dontése értelmében az OH-KVIZ

megfejtésének bekildéi folyamatos orvos-tovabbképzési
pontokat kapnak.

Amennyiben a jo vilaszok arinya meghaladja o 60%-ot,
[félévente maximum 12 tovabbhépzési pont kaphato.
Tivoktatissal szerzett pontokbil évente

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

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

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

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2016. februar 19.
Bekiildési cim: Akadémiai Kiadd Zrt., 1519 Budapest, Pf. 245, e-mail: edit.budai@akademiai.hu

A megfejtések az Orvosi Hetilap szerkesztdségébe levelez6lapon
és e-mailen kiildheték be.

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

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

A helyes megoldast a kdvetkezd havi feladvannyal egyiitt,
a nyertes nevét a kovetkezd havi masodik szamunkban kozoljtik.
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OH-KVIZ - 2016 /6. szdim

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1.

Milyen gyakori az inzulinrezisztencia polycystas
ovarium szindrémdaban?

A) <5%.

B) 5-10%.

C) 50-80%.

D) >95%.

Mi a Zahn-pseudoinfarctus?

A) A vena portae akut elzarddasa.

B) A m3j akut artérias keringészavara.
C) A vv. hepaticik akut elzarddasa.
D) Egyik sem.

Melyik nem jellemzé a Dravet-szindromara?

A) Csecsemd&kori myoclonusos epilepszia.

B) Autoszomilis dominans Gton 6roklédik.

C) 70%-ban a fesziiltségfiiggd Na-csatorna alfa-1
alegységet kodold gén mutacidja mutathat6 ki.

D) Mindegyik igaz.

Milyen gyakori az endometriosis eléfordulasa a rep-
roduktiv kora ndi populacidban?

A) 6-10%.

B) 1-2%.

C) 20-30%.

D) <1%.

. Milyen val6szintséggel kovetkezik be vetélés 40 év

feletti anyai életkor felett?
A) 12-15%.

B) 50%.

C) 5%.

D) 70%.

Kviz

10.

. Milyen folyamatok jatszanak szerepet a praceclamp-

sia kialakuldsiban?

A) Erosszehtizodss.

B) Vérlemezke-aggregacio.

C) Vascularis permeabilitas fokozddasa.
D) Mindegyik.

Melyik nem jellemz§ a neutrofil gelatindz asszocial-
ta lipokalinfehérjére?

A) 25 kDa salyq.

B) Vesetubulusok is termelhetik.

C) Az akut vesekdrosodis markere.

D) Szintje korreldl a GFR novekedésével.

. Melyik koérképben van szerepe az oxidativ stressz-

nek?

A) HCV okozta idiilt hepatitis.
B) Mijfibrosis.

C) Hepatocellularis carcinoma.
D) Mindegyik.

. Melyik proinflammatorikus citokin?

A) TNF-a

B) IL-6.

C) Mindkett6.
D) Egyik sem.

Mire szolgil az EQ-5D kérdéiv?

A) Altaldnos egészségi dllapot mérése.
B) Depresszié mérése.

C) Cardiovascularis kockazat mérése.
D) Egyik sem.

Az Orvosi Hetilap egyes szamai megvasarolhatok a Mediprint Orvosi Kényvesboltban.
Cim: Budapest V., Muzeum krt. 17. — Telefon: 317-4948
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