Gasztroenterologia

Az intestinalis zsirsavkotS fehérje
(I-FABP) igéretes teszt Crohn-
betegségben: bevezets tanulmany
[Intestinal fatty acid binding
protein (I-FABP) as a promising
test for Crohn’s disease: a
preliminary study] Sarikaya, M.,
Erygiil, B., Dogan, Z., et al. (Ankara
Education and Research Hospital,
Gastroenterology, Ankara,
Torokorszag): Clin. Lab., 2015,
61(1-2), 87-91.

A Crohn-betegség krénikus gyulladasos
bélbetegség, amely a tipcsatorna barmely
szakaszat érintheti, a szjtdl az anusig. A
klinikai lefolyast remissziok és aktivaciok
jellemzik. A klinikai leletek és az endoszko-
pos kép nem mindig tikrozi a betegség
aktivitdsit, ezért fontosak a specifikus
markerek a diagnézis, relapsus és a beteg-
ség monitorozdsa soran. A zsirsavkotd fe-
hérjék (fatty acid binding proteins — FABP)
intracelluldris fehérjék, amelyek szdmos
szovetben expresszalédnak. Az intestinalis
FABP vagy I-FABP kis molekulastlya fe-
hérje (15 kilodalton); mennyisége a vér-
plazmaban és a vizeletben meghatirozha-
t6, és alkalmas a bélkdrosodas kimutatdsara.
A szerzGk a vizsgalatba 74 Crohn-beteget
és 37 egészséges onkéntest vontak be. A
szérum I-FABP-szintet ELISA-médszerrel
hatdroztik meg. Az eredmények szerint az
I-FABP alkalmasnak tiinik a Crohn-beteg-
ség aktivitdsinak jelzésére.

Gispardy Géza dr.

Kardiologia

A rivaroxaban hatékonysaga

és biztonsagossaga pitvarfibrillalé
betegek kérében (Efficacy and
safety of rivaroxaban in real-life
patients with atrial fibrillation)
Barin-Esquivias, G., Fernindez-Avilés,
E, Atienza, F., et al. (Coordinator de
Area. Servicio de Cardiologia Hospital
Universitario Virgen del Rocio,
Univesidad de Sevilla, Sevilla,
Spanyolorszig): Expert Rev.
Cardiovasc. Ther., 2015, 13(4),
341-353.

A rivaroxaban napi egyszeri adagoldsu 4j
oralis antikoagulans, amelyet tobbek ko-
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zott a stroke és szisztémds embolisatio
megel6zésére alkalmaznak nem billentyd-
credetd pitvarfibrilliciéban (AF) szenvedd
betegek korében. Ezen indikicié a
ROCKET AF tanulmany eredményein ala-
pul, amelyeket valés klinikai gyakorlatban
végzett vizsgalatok is megerdsitettek.

Szimos tanulmany igazolta, hogy a ri-
varoxaban a mindennapi gyakorlatban ha-
tékony, biztonsigos és koltséghatékony: jo
alternativit jelent a warfarin mellett elektiv
cardioversio vagy ablatio esetén.

Jelen vizsgalat a valés klinikai gyakorlat-
ban, valé életbeli betegekkel folytatott
vizsgilatok eredményeit Gsszegezi.

Az AF a mindennapi klinikai gyakorlat-
ban a leggyakoribb tartésan fenndllé rit-
muszavar, amelynek el6fordulasa folyama-
tosan né. Az AF jelentGsen noveli a stroke
kockdzatit. A  K-vitamin-antagonistak
(KVA) alkalmazisat szdmos tényez§ korla-
tozza, beleértve a sziik terapids ablakot, a
lasst hatdskezdetet, az étel- és gydgyszer-
kolesonhatdsokat, valamint a gyakori labo-
ratériumi monitorozds és a gyakori dozisil-
lesztés sziikségességét.

A direkt oralis antikoaguldnsok a warfa-
rinhoz képest jelentésen csokkentik a
stroke, az intracranialis vérzés és mortalitas
kockazatit, a stlyos vérzés azonos koc-
kazata mellett. Ezek a vegyiiletek széles
terdpids ablakkal és megjosolhaté antikoa-
guldns hatdssal rendelkeznek, ételkdleson-
hatdsuk nem ismert.

Rendkiviil fontos a mindennapi klinikai
gyakorlatban is megvizsgalni az antikoagu-
linsok hatékonysagit és biztonsigossagat
— kiilonosen akkor, ha a vizsgalatok szigort
bevilasztasi kritériumai nem teszik lehetd-
vé a tal magas vagy nagyon alacsony kocka-
zath betegeknek a vizsgilatokban val6
részvételét.

A rivaroxaban napi egyszeri adagoldsu,
szdjon at adhatd, a Xa faktor aktivitasit di-
rekt gatld szer, amelyet a stroke ¢és sziszté-
mds embolisatio megel8zésére alkalmaznak
nem billentyieredeti AF esetén a kulcs-
fontossign fizis 3 ROCKET AF vizsgilati
eredményei alapjan. Osszességében megil-
lapithaté, hogy a — valds klinikai praxisban,
a valé életbeli betegekkel folytatott vizsga-
lati eredmények alapjan — a rivaroxaban a
stroke és a szisztémds embolisatio megeld-
zésének hatékony és biztonsigos eszkoze
nonvalvularis AF-ben.

A kedvezd eredmények hatdsara a klini-
kai gyakorlatban a rivaroxaban elterjedése
jelentésen novekedhet.

Fischer Tamds dr.

Pulmonolégia

A plazma-mi-RNS-ek igéretes
biomarkerek lehetnek krénikus
obstruktiv tild8betegségben
(Plasma miRNAs might be
promising biomarkers of chronic
obstructive pulmonary disease)
Wang, M., Huang, Y., Liang, Z., et al.
([Z. Liang] Department of
Respiratory Disease, West China
Hospital, Sichuan University,
610041 Chengdu, Kina;

e-mail: liangzongan@163.com):
Clin. Respir. J., 2016, 10(1),
104-111.

A mi-RNS-ek (mikro-RNS-ek) az RNS-ek
révid, nem kédold osztilya, amelyek a gén-
expresszidkat szabdlyozzdk transzlicids
represszié vagy mRNS-degradicié utjan.
Eddig t6bb mint 2000 humdn mi-RNS-t
azonositottak. A szerz6k 19 dohinyos és 6
nem dohianyos COPD-s beteget vizsgaltak
a betegség stabil fizisiban. Osszehasonli-
tasként életkorban és nemben hasonlé 8
asthmds beteg és 6 egészséges személy
szolgdlt.

Az egészségesektd] eltért 133 mi-RNS-
ben a nem dohanyz6 COPD-sek, 234-ben
a dohinyos COPD-sck és 167-ben az asth-
masok mi-RNS profilja. COPD-ben szig-
nifikdnsan kiilonbozott az asthmdtél hét
mi-RNS: mi-R-1229-3p, mi-R-145-5p,
mi-R-338-3p, mi-R-3620-3p, mi-R-4485,
mi-R-4707-3p és mi-R-3620-3p. Ezek cél-
pontgénjeit megvizsgalva azt taliltak, hogy
fontos a szerepiik az interferon-gamma in-
dukdlta protein 30, a tumornekroézistaktor-
szuperfamilia, az insulin-like novekedési
faktor 2 receptor ¢és a fibroblast novekedési
faktort kot protein 3 szabilyozdsiban.
Egyes mi-RNS-ek asthmdban fokozott,
COPD-ben csokkent expresszioét mutattak.
A dohidnyos és nem dohanyos COPD-sek
két mi-RNS-ben tértek el szignifikinsan.
Osszehasonlitva a mi-RNS-eket a COPD
A, B, C, D stlyossiagi fokozataival, korreld-
ciét észleltek az egyes mi-RNS-ek alakuld-
saval.

Kovetkeztetésiik: A mi-R-145-5p igére-
tes biomarker lehet a COPD korai felisme-
résében, a mi-R-3620-3p pedig a COPD
és asthma elkiilonitésében. Alakuldsukat
nagyobb szamu betegen sziikséges meg-
erdsiteni és megvizsgilni, kiilonb6zé tera-
pia mellett.

(Ref: A napi gyakoriatban nagy sziikséy
lenne COPD esetében olyan biomarkerekre,
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amelyek segitenének az egyénve szabott terd-
pin megvilasztasiban. Feltehetien ez nem
egyetlen biomarker lesz, hanem biomarker-
pancel. Jelenleg ilyen klinikailag is validdlva
méy nincs.)

Nuayy Lészld Béla dr.

Sportorvostan

Id&takarékos testzsircsokkentés

4 nap alatt edzéssel és
étkezésmegszoritassal (A time-
efficient reduction of fat mass in

4 days with exercise and caloric
restriction) Calbet, J. A., L. Ponce-
Gonzailez, ]. G., Pérez-Sudrez, L, et al.
(Department of Physical Education,
University of Las Palmas de Grand
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Canaria, Las Palmas de Grand
Canaria, Canary Islands,
Spanyolorszig; e-mail: lopezcalbet@
gmail.com): Scand. J. Med. Sci.
Sports, 2015, 25(2), 223-233.

A kisérletben 15 negyven év koriili, 30-31-
es BMI-jl személy vett részt: 4 napon at
3,2 kcal /kg — f6leg savotehérjébdl és szuk-
r6zbdl allo — kaldriaszegény étkezés mellett
8 6ris gyaloglast (4,5 km/6ra sebességgel
— 35 km) és 45 perces karergometrias ter-
helést végeztek a maximalis intenzitds 15%-
dval, majd a teststly stabilizdldsira 3 napig
legfeljebb napi tizezer 1épést tettek meg, a
szokott kalériafelvételitk mellett. Négy
héttel utdna és egy évvel késébb tortént a
kontroll. Az ,el6tte” értékekhez képest a
salycsokkenés 2,1, 2,8, 3,8 és 1,9 kg volt a
fenti négy id6pontban, aminek kétharmada

a torzs karcstisodasaboél fakadt. A négyna-
pos terhelés utin csokkent a vércukor, az
inzulin, a HOMA-index, az dssz- és LDL-
koleszterin és triglicerid, mig a szabadzsir-
sav- és kortizolszint nétt. A leptinszint az
elsé 3 méréskor kisebb volt az ,,el6tte” ér-
téknél 64, 50 és 33%-kal.

Az agressziv testmozgassal 4 nap alatt
elért jelentSs zsircsokkenés 4 hét utdn vilt
a legnagyobb mértékiivé az alacsony inten-
zitds(, folyamatos, mintegy 5000 kcal /nap
energiafelhasznalast jelentd terhelést kove-
téen, noha nem kivintak meg életvitel-vél-
toztatdst az elézGekhez képest. A napi fél
kilé  zsirszovetcsOkkenést  eredményezd
program megismételhetd — ez is egy fogyo-
kara-protokoll lehet.

Apor Péter dr.

A Markusovszky Lajos Alapitvany Kuratériuma
és az Akadémiai Kiad6

az Orvosi Hetilap Szerkesztdbizottsaganak és
Szerkeszt6ségének hagyomanyos évi
Markusovszky Lajos-emlékiilésére.

Helyszin: az Aesculap Akadémia konferenciaterme
(Budapest XI., Halmi u. 20-22. - Tétényi Ut 12—16. sarok)

Az linnepségre szeretettel varjuk!

Program:

meghivja Ont

Id6pont: 2016. majus 4. (szerda) 10:30
Markusovszky Lajos-emlékel6adas

Fogadas

Kérjik, jelezze részvételi szandékat Budai Editnél az edit.budai@akademiai.hu e-mail cimen.

Az Orvosi Hetilap — Markusovszky Lajos Alapitvany
és a Dr. Fehér Janos Emlékére Alapitvany
2016. évi kitlintetéseinek linnepélyes atadasa

,Orvosi Hetilap Markusovszky Lajos-emlékérem”
,Orvosi Hetilap Markusovszky Lajos-dij”
Referensek munkajanak elismerése

,Dr. Fehér Janos Emlékére Alapitvany-dij” atadasa
és a dijazottak el6adasai

Prof. Dr. Czuriga Istvan:
A cardiovascularis prevencio egységes szemlélete

ORVOSI HETILAP
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Vincze Janos (szerk.):

Emlékeziink orvosainkra 29.

Orvos-akadémikusok I.
1827-1944

NDP Kiad6, Budapest, 2016
352 oldal

A konyvcimben szerepld szdm: sorszdm.
Arra utal, hogy az ismertetésre keriil§ ko-
tet a hasonlé cimd sorozat 29. darabja!
A sorozat valamennyi kotetét Vincze Janos
fizikus-biofizikus professzor és Vincze-
Tiszay Gabriella klinikai szakpszicholégus
szerkesztette. Elismerésre mélté teljesit-
mény — kiilonosen, ha tudatositjuk, hogy
napjaink internetes, elektronikus vilagaban
a medikus, a palyakezd6 orvos kolléga egy-
re ritkdbban nydl a klasszikus forrishoz, a
nyomtatott konyvhoz, lexikonhoz.

Mirpedig a széban forgd konyv legin-
kabb orvoséletrajzi lexikonnak tekinthetd.
A ,leginkabb” megkotés viszont arra utal,
hogy a kotet nem csak az egykor akadémi-
kusi szintre eljuté orvosok életrajzainak
halmaza. A kotet els§ fele (29-192. oldal)
a Magyar Tudominyos Akadémia torténe-
tét igyekszik bemutatni — réviden. A ,,r6-
vidséget” hatékonyan ecllenstlyozza az a
szerkeszt6i fogds, hogy a ,,honni nyelv ki-
mivelésére  felllitandé Tudds Tarsasag
vagy is Magyar Akadémia” —igy szerepel az
1827. XI. torvénycikkelyben — histéridjat
az eredeti dokumentumok, toérvénycikke-
lyek, szabdlyzatok kozreaddsival mutatja
be. fgy az érdekl8d§ olvaso ,,elsd kézbdl”
szerezhet hiteles képet a héskor nem kony-
nyd torténéseirdl. E képszerzést olyan fon-
tos Osszedllitisok segitik, mint az akadémi-
ai osztilyok szdmainak, elnevezéseinek
véltozasait dokumentdlé lista vagy az MTA
clnokeinek névsora Teleki Jozsefts] (1830—
1855) Lovasz Laszloig (2014-t8l). Az osz-
talyok listdja, a kotet alcimébdl elvarhato
id&szakaszon tallépve, kozli az 1995-6s
akadémiai kozgytlésen tortént valtozaso-
kat is (a kezdeti I-VI. osztaly béviilését az
I-XI.-re).  Olvasmdnyos, Vordsmarty
»Gondolatok a konyvtarban” cimd versével
illusztralt fejezet mutatja be az MTA
Konyvtaranak histéridjat. Egy Gjabb fejezet
az Akadémia 1865-ben dtadott kozponti
székhdzaba kalauzolja el az olvasoét.

A lexikoni rész ,,Az orvos-akadémikusok
Panteonja 1827-1944” a 193. oldalon
kezdédik, Bene Ferenccel. Ot a (magyar)
Tudods Tarsasig 1827-ben ,,valasztmanyi
tagjava vilasztotta és emiatt Gt tekinthetjiik
az elsé magyar akadémikusnak”. Benét
még 87 orvos — pontosabban csak 86, hi-
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szen Trefort Agoston nem volt orvos —
egy—két oldalas életrajza koveti. Ezek fel-
épitése nagyjabol egységes:
akadémikus neve alatt a sziiletési hely, év,
illetve az elhaldlozasi hely, év utan zaréjel-
ben hiarom szdm kovetkezik. Az elsé a tag-

azZ Oorvos-

sdg kezdetének éve, a misodik az akadémi-
kus életkora a tagsag kezdetén, a harmadik
pedig azt jelzi, hany év adatott még az ille-
tének a tagsdg kezdetétdl. A 88.-ként sze-
replé nagysarl6i Magyary-Kossa Gyula
(1865-1944) gydgyszertanprofesszor ¢s
orvostorténész esetében e hdrom szdm:
1920, 55, 24.

Nem véletlentil hivatkozunk a ,,pante-
on” utolsé tagjira. M bettivel kezd6dd
neve, illetve tagsiginak kezdS éve, az
1920, sejteti ¢ lexikon hidnyossigit. Azt
tudniillik, hogy a szerkeszt6k nem alkal-
maztak sem a tagsiggd valas évére utald
kronolégiai, sem az akadémikus nevének
kezdd@bettjére épiil6 bettirendi névsort.
A recenzens elStt ismeretlen ,,mddszer”
szerint kovetik egymdst az életrajzok. Igy
példaul a valéban ,elsGknek” tekinthetd,
az MTA miikodésének elsS évében, 1830-
ban a ,,természettudomany” osztalyba ren-
des taggd kinevezett Horvath Jozsef a 6.,
Bugdt Pal a 15., Gebhardt X. Ferenc a 18.
helyen szerepelnek. A szintén 1830-ban
rendes tagga valasztott és a 22. helyen tar-
gyalt Toldy Ferenc — helyesebb lett volna
eredeti, Schedel nevén hozni &t, hiszen
csak joval késGbb lett Toldy — nem a termé-
szettudomdny, hanem a ,,nyelvtudomany”
osztalydnak lett a tagja. E ,rendszertelen-
ség” megneheziti azon olvas6é dolgat, aki
arra kivancsi, hogy példaul 1858-ban va-
lasztottak-¢ orvost akadémikussi, avagy
arra, melyik évben lett MTA-tag H&gyes
Endre. Egy kovetkezé kiadasban érdemes
lenne legaldbb a tartalomjegyzékben a be-
tlirendi, illetve a tagsdgi év kezdetét feltiin-
tetd id6rendi felsorolds.

Erdekes, a hasonlé jellegii lexikonokban
szokatlan megoldast valasztottak a szer-
keszt8k az egyes akadémikusok bemutatasa-
ra. Mint kiadvinyuk kezdetén jelzik: ,,... a
megemlékezések nagy részét az Orvosi He-
tilap 1857-1944 kozottd I-LXXXVIIL. év-
folyamaibdl vettiik 4t”. A recenzens, mint
az Orvyosi Hetilap Horus rovatanak gondo-
z6ja, ennek oriil(hetne). Orome azért nem
lehet teljes, mert a szerz8k nem korrigdltdk
a benniik talalhaté pontatlansagokat — lasd
példaul Haldsz Géza nekrolégjit: ,,1826-
ban, november 20-an Als6-Dabason sziile-
tett” (235. oldal). Riaddsul a kotet szama-
ra irt Haldsz-sz6cikkben 1816, illetve egy
sorral alibb 1817. november 26. szerepel
sziiletési ditumként (235. oldal). Ismere-
tes tovabba a nekrolégok ,,csak a szépre

emlékezem” tendencidja, ezért csak ezek
Gjrakozlése — lasd példaul Balog Kilman,
Torok Jozset, Poér Imre stb. nekrologjait
— az Gjabb kutatdsi eredmények, adatok is-
mertetése nélkiil nem adhat teljes képet
orvos elédeinkrél. A mér emlitett Schedel /
Toldy esetében célravezetébb lett volna az
Orvosi Hetilapban megjelent nekrolég he-
lyett az ugyanezen lapban, szaz év eltelté-
vel publikilt orvostorténeti tanulmany —
roviditett? — kozreaddsa (Antall Jézsef-
Kapronczay Kiroly: Toldy Ferenc, az
orvos. Orv. Hetil., 1981, 122(34), 2105-
2108).

Nem tudjuk, volt-e a kotetnek orvostor-
ténész lektora. Amennyiben igen, az § lel-
két is terheli a meglehet8sen sok pontatlan
adat, 4llitas. Mivel e recenzié az Orvosi He-
tilapnak késziil, osszpontositsunk annak
alapité szerkesztGjére, a 40.-ként targyalt
Markusovszky Lajosra (1815-1893). Két
helyen is (,,Orvos-akadémikusaink az
1848-49-¢s forradalomban”; 101. oldal,
illetve a rola irt szocikkben, 250. oldal) ez
olvashaté: ,,1848-ban Gorgey kezelGorvo-
sa volt és hadserege f&sebésze. Kossuth
murakozi hadtestével dllomasozott.” Bizo-
nyéra csak figyelmetlenségbdl, az emlitett
— 48-49-¢s forradalomrol szdlé fejezet-
ben — két oldallal kordbban is felbukkan
Markusovszky, a kovetkez§ allitassal: ,,Az
dcsi titkdzetben sulyos fejsériilést szenve-
dett Gorgey Artar tibornok mellé rendel-
ték...” (99. oldal). Nos, az dcsi csata nem
1848-ban, hanem 1849-ben zajlott és ezt
kovetSen lett Markusovszky Gorgey keze-
l6orvosa. Sosem volt azonban Gorgey had-
seregének f&sebésze és nem dllomdsozott a
murakozi hadtestnél sem (Keszei Szabolcs:
A f8vezér orvosa. Legenda és valdsdg dr.
Markusovszky Lajos 1848-49-es szerepé-
rél. Vasi Szemle, 2000, LIV. évf., 4. szdm,
533-541.). Els6 akadémikusaink egyike,
Horvith J6zsef nem az ,,elhalasr6l” (199.
oldal), hanem az ,elhdldsrél”, azaz a sze-
xudlis életrdl irt tanicsadé konyvet. Mo-
récz Istvan nem lehetett Polya segédorvo-
sa, ,amikor a szabadsigharc kitort” (229.
oldal), hiszen Pdlya 1841-ben megnyitott
varosligeti tébolyddja csak hirom évig md-
kodott. Léesén sosem volt egyetem”,
ezért Batizfalvy sem tanulhatott a ,,L&csei
Egyetemen” (264. oldal). Entz Gézit nem
1886-ban, hanem 1866-ban avattik orvos-
sd (286. oldal). Pavlov nem 1903-ban, ha-
nem egy évvel késébb lett Nobel-dijas
(294. oldal). Viola Jézsefnek nem orvosi
mikodését jutalmazta az Akadémia levele-
z6 tagsaggal 1838-ban (208. oldal), ha-
nem a csingok korében végzett etnografiai
kutatasait (D[aday] A[ndras]: Ujabb ada-
tok Viola Jézsef élettorténetéhez. Az Or-
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szagos Orvostorténeti Konyvtir Kozlemé-
nyei, 1959, 12. kotet, 199-203.).
Aproésagok — legyinthetnénk. De ne le-
gyintsiink, inkibb tudatositsuk a lexikon
iré/szerkeszt6 oriasi felelGsségét! Roviden,
tomoren, de f6leg hitelesen kell tajékoztat-
nia az Olvasét, aki gyakran ugy véli, hogy a
lexikoni adattd tomorilt informdacié csak
igaz lehet. A hitelesség pedig csak tgy ér-
het§ el, ha a szerkeszté minél tobb forras-
bél merit. Ezért megleps a kotet végén
felsorolt ,,Irodalom” szerény volta. Kiilo-
nosen két forrdst hidnyolunk: a Kapronczay
Kéroly szerkesztésében, 2004-ben megje-
lent Magyar Orvoséletrajzi Lexikont, illet-
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ve Dornyei Sandor III. kotetét (Régi ma-
gyar orvosdoktori értekezések.  Bécs:
Egyetem és Josephinum 1729-1848, Ze-
begény, 2010.). Kiilonosen ez utébbi hia-
nydnak tudhaté be, hogy a ,,Régi magyar
orvosdoktori értekezések 1772-1849” al-
fejezetben (29-33. oldal) hidnyoznak a
Bécsben végzett, késébbi akadémikusok
disszertdciéi [ Entz Ferenc, 1831; Hirschler
Ignic, 1846; (Chrenéczy) Nagy Jozsef,
1840]. Hasznos lett volna az egyes szdcik-
kekben, az oklevél megszerzésével kapcso-
latban utalni az emlitett alfejezet megfeleld
oldalara, ahol a disszertacié teljes bibliog-
rafiai adata megtalalhat6.

Summa summarum: a fentebb — sine ira
et studio (Tacitus) — papirra vetett sorok
ellenére, az ismertetett konyvet a sorozat
cgyik legfontosabb darabjanak tekintjiik.
Emlékezziink! Am ha mar ,,emlékeziink”,
tegyiik ezt ,,az igazsigot keres§ buvar on-
magaiban valé kételkedésének erényével,
mely kovetkeztetéseiben szigortian koriil-
tekintévé, kozléseiben Ovatossd” teszi a
szerzGt/szerkesztSt (245. oldal). E Jend-
rassik Erné nekrol6gjabol kolesonzott idé-
zet fényében vérjuk a folytatdst, az ,,Orvos-
akadémikusok II. 1945-2015” kotetet.

Kiss Laszlo dr.

HUMAN BioPlazma Kft. az egyetlen hazai vérkészitmény-gyarté véllalat, 2007 decembere éta a Kedrion csoport tagja.
A Kedrion Biopharma szektordban az 6todik helyet foglalja el és tobb mint 40 orszagban van jelen a vilagon. A csoport tob-
bek kozott kisérleti és alkalmazott kutatadsokat is végez, élen jar a technoldgiai transzferben és elkotelezett hive a nemzeti
Onellatds tdmogatésanak és a ritka betegségek elleni kiizdelemnek. Az emberi vérplazma ipari méret( feldolgozésa hazank-
ban 1954-ben kezdédott, a godollsi gyar kdzel 50 éve folyamatosan készit vérplazmébdl életmenté gydgyszereket, mint
példaul albumint, immunglobulinokat és véralvadasi faktorokat, elsésorban a hazai betegelldtést szolgdlva. A Kedrion
Biopharma kézremukodésével a hazai lednyvéllalat az elmult években termeld beruhdzasok sorét valdsitotta meg 50 millié
eurét meghaladd értékben és ezzel a godolléi gydr meghatarozd szerepet tolt be a Kedrion Biopharma gyartohelyei kozott.

KEDPLASMA

MAGYARORSZAG

KULFOLDI TULAJDONBAN LEVO GYOGYSZERGYARTO VALLALAT FELVETELT HIRDET

Plazmaferezis kozpont vezetd
pozicidba

Feladat

+ A kozpont tevékenységének
teljes kord iranyitasa, koordi-
nalasa

A termelési terv kidolgozasa,
teljesitése, ellendrzése

Eljarasi utasitasok irdsa, ellen-
6rzése, jovahagydsa

A kozpont dolgozdi, orvosai
munkéjanak iranyitasa, fel-
ligyelete, oktatasok szervezése
Partnerekkel, beszallitokkal
torténd kapcsolattartas, rész-
vétel beszallitoi, partneri audi-
tokon,

Donorok, donorjel6ltek vizsga-
lata, donornevelési program
kialakitasa, panaszok kezelése
Eltérések azonositasa, devidci-
6k inditdsa, a minéségbiztosi-
tassal egylttmkoddve
Vonatkozo eldirasok betartasa,
betartatdsa (higiénés, miné-
ségbiztositasi, munkabizton-
sagi, stb.)

.

Elvaras

« Orvosi diploma

« 5 éves szakmai tapasztalat -
Hematoldgus, belgydgyasz,
infektologus szakvizsga
elényt jelent

+ Vezetdi tapasztalat

- Kozépfoku angol nyelvtudas
elényt jelent

Pozitiv tulajdonsagok

- Onallésag, elkdtelezettség

« Empdtia, csapatszellem, ru-
galmassag, j6 konfliktuske-
zel6 képesség

- kivald kommunikacios ké-
pesség

+ j0 szervezé és probléma-
megoldd képesség, mind-
ségtudatossag

Egyéb informaciék

- alkalmazotti jogviszonyban,
teljes munkaidében torténd
munkavégzés

Donorvizsgald orvos
pozicidba

Feladat

Donorok azonositasa

Donorok, donorjeldltek alkal-
massaganak elbiralasa, orvosi
vizsgalat, kérel6zmény, pana-
szok figyelembevételével
Donorpanaszok fogadasa, ki-
vizsgalasa, Osszefoglald jelen-
tés készitése

Tajékoztatds a donacid folya-
matardél

Donorok kizarasa, kizaras felol-
désa

Donorkizarasi kritériumok szi-
goru betartasa

Ugyel a donorok biztonsagara,
veliik bizalomra épuilé partner-
kapcsolat alakit ki

Higiénés elbirdsok betartdsa,
betartatasa

Elvaras
« Orvosi diploma

« 3 éves szakmai tapasztalat

« Hematoldgus, belgyégyasz,
transzfuziolégus, infektold-
gus szakvizsga elényt jelent

Pozitiv tulajdonsagok

. Onallésag, elkdtelezettség

« Empétia, csapatszellem, ru-
galmassag, jo konfliktuske-
zeld képesség

« kivdldo kommunikacios ké-
pesség

« jo szervez6 és probléma-
megoldd képesség,
ségtudatossag

miné-

Egyéb informaciok

- alkalmazotti jogviszonyban
teljes/részmunkaidében tor-
téndé munkavégzés

- vallalkozasi jogviszony

« megbizasi jogviszony

Munkavégzés helye: Pécs vagy Debrecen. Jelentkezéseket a hr@ahumanked.com e-mail cimre varjuk
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Kviz
Az OH 2016/14. szamaban megjelent kviz megoldasai:
Megoldésok: 1. C,2. B, 3.D,4.B,5.A,6.D,7.D,8.C,9. A, 10. B

Indokidsok:

1. C) A myeloma multiplex rendkiviil sokszinti beteg- formaja ritka, a Waterhause—Friderichsen-szind-

ség, ami nagymértékben a genetikai eltérések
heterogenitasibol kovetkezik. A betegséget
»alapit6” genetikai eltérés, transzlokacié (,,17),
valamint a ciklinfehérje kifejez6désére utal6 ,,C”
szubtipus alapjan (TC-klasszifikicié) legalabb
nyolcféle alapvet$ bioldgiai szubtipust mutaté
és eltérs klinikai viselkedésti betegségformat kii-
l6nithetiink el. A hyperdiploiditas a leggyako-
ribb (45-50%) alcsoport, amely kedvezd prog-
nozisu és jol reagil a kezelésre.

2. B) Avénas thromboembolia (VTE) jelentés morbi-

ditasi és mortalitdsi tényez3. A daganatos bete-
gek abszolut VTE-kockazata 1-8%, az dtlagla-
kossighoz képest 4—7-szeres.

3. D) A FRAX torésriziké-kalkulator azt adja meg sza-

zalékban kifejezve, hogy az elkovetkezd 10 év-
ben mekkora a val6szintisége a major osteopo-
rosis-torésnek, illetve a csipStorésnek. Az egyik
leggyakrabban alkalmazott osteoporosis-tOrési
rizikébecslé moddszer, amely szimos kockdzati
tényezG mellett az életkort, a nemet, a teststlyt,
a testmagassagot, valamint a sziil6i csipStorést is
figyelembe veszi.

4. B) A sarcoma synoviale az {ziileten beliili savos har-

tya daganata. Intraarticularis megjelenése azon-
ban extrém ritka. Hirom {6 hisztol6giai altipusa
ismert, amelyek egymasba folytonos dtmenetet
képeznek.

5. A) A Neisserin meningitidis Gram-negativ tokos

baktérium okozta fert6zés fulminans, szeptikus

roma mellékvesevérzés kovetkezménye.

6 D) Hodgkin-lymphomais esetek 15-30%-anal for-
dul el6 extranodalis manifeszticié. Az esetek
8-12%-4ban jellemz6 a tid§ érintettsége, altala-
ban hilaris vagy mediastinalis nyirokcsomé-be-
tegséggel tarsul. A primer pulmonalis Hodgkin-
lymphoma igen ritka. A pulmonalis megjelenési
formak véltozatosak (infiltritum, cavitatio, no-
dulus), komoly differencidldiagnosztikai nehéz-
séget okozva.

7. D) A 2015-ben kiadott magyar irdnyelv kimondja,
hogy a cardiovascularis rizikébesorolastol fiig-
getleniil csak a 160 Hgmm szisztolés értéket
meghalad6 vérnyomas felett megkezdett gyogy-
szeres kezelés hatékonysigara rendelkeziink bi-
zonyitékokkal 65 év felett.

8. C) Az epehdlyag-kovességnek cholecystitis, biliaris
pancreatitis és choledocholithiasis is sz6v6dmé-
nye lehet.

9. A) Az clhizis az egyénre és a tarsadalomra is stlyos
terhet r6. Magyarorszag felnétt lakossaganak
54%-a talsalyos vagy elhizott. A talsaly gyako-
ribb férfiak korében.

10. B) A coronariaembolisatio klinikai diagnosztikdja
egy harom major és harom minor feltételbdl 4ll6
diagnosztikus kritériumrendszerre éptl. Major
kritérium: kisér§ szisztémdas embolisatio, az
atherosclerosis nélkiili coronariaembolisatio an-
giolégiai igazoldsa, valamint a tobb helyen je-
lentkezd coronariaembolisatio.

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

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.

A megfejtések bekiildési

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 kovetkez6 havi feladvannyal egyiitt,
a nyertes nevét a kovetkezd havi masodik szamunkban kozoljtik.
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Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

Kviz

1. Melyik sejt vesz részt a majbetegségek progressziod- 6. Melyik idegrendszeri betegség patomechanizmusa-
jaban, a kotGszovetes atépiilés folyamatiban? ban van szerepe a gyogyszertranszportereknek?
A) Csillagsejtek. A) Epilepszia.
B) Portalis fibroblastok. B) Alzheimer-kor.
C) Dendritikus sejtek. C) Mindkett6.
D) Mindegyik. D) Egyik sem.
2. Mi a metasztatizdlé kasztriciorezisztens prosztata- 7. Milyen volt a tuberculosis incidencidja 2014-ben
rik gyogyszeres els§ vonalbeli kezelése? hazankban?
A) Docetaxel. A) 5/100 000.
B) Abirateron-acetit. B) 9,1,/100 000.
C) Cabazitaxel. C) 15/100 000.
D) Enzalutamid. D) 20,100 000.
3. Mi a harmadik leggyakoribb orbitaérintettséggel 8. Mire szolgil a TOQ kérd6iv?
jar6, endokrin orbitopathidt utinzé betegség? A) Poszttranszplantacids depresszié mérése.
A) Hyperthyreosis. B) Szorongas mérése.
B) Lymphoproliferativ betegségek. C) A transzplantilt szervvel kapcsolatos reprezentd-
C) Pseudotumor orbitae. ciok mérése.
D) Malignus daganatok. D) Egyik sem.
4. Hany szazalék a lipidszintcsokkentd kezelésben 9. Mi a szédiilések leggyakoribb oka?
részesiil6kben a lipidcélértékeket elér6k aranya az A) Cardiovascularis torténések.
EUROASPIRE III tanulmany alapjin hazdnkban? B) Otovestibularis eredet.
A) 25,3%. C) DPszichés tényezsk.
B) 50,4%. D) Sériilésck, mérgezések.
C) 60,5%.
D) 15,6%. 10. Milyen térfoglal6é folyamatok lehetnek az inguino-
femoralis régioban?
5. Melyik muticié lehet kimutathaté essentialis A) Lagyéksérv.
thrombocytopeniaban? B) Haematoma.
A) JAK2V617F. C) Endometriosis.
B) Calreticulin. D) Mindegyik.
C) MPL.
D) Mindegyik.
ORVOSI HETILAP 723 2016 m 157. évfolyam, 18. szam



