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Serelaxin hatdsa a megtartott bal
kamrai ejekcios frakcié mellett
kifejléds heveny
szivelégtelenségben szenvedd
betegek nehézlégzésére:
RELAX-AHF tanulmany
(Serelaxin in acute heart failure
patients with preserved left
ventricular ejection fraction: results
from the RELAX-AHTF trial)
Filippatos, G., Teerlink, J. R.,
Farmakis, D., et al. (Heart Failure
Unit, Department of Cardiology,
Attikon University Hospital,

1 Rimini St, 12461, Haidari, Athén,
Gorogorszag;

¢-mail: geros@otenet.gr):

Eur. Heart J., 2014, 35(16),
1041-1050.

A RELAX-AHF tanulmany célja az volt,
hogy meghatirozza, milyen mértékben
csokkenti a serelaxinkezelés a heveny sziv-
clégtelenségben (AHF) szenvedd betegek
nehézlégzését a bal kamrai ejekciods frakcio-
tol (EF) fiiggben. Az AHF kovetkeztében
kezelésre szoruld betegek mintegy felének
nem csokkent mérhetéen az EF-je (Heart
Failure preserved Ejection Fraction -
HEFpEEF, szemben az AHF-betegek masik
felével, akiknél az EF csokkent: HF redu-
ced EF — HErEF), és ez a szdm a népesség
oregedésével ardnyosan valik mind na-
gyobbad.

Ezt a betegcsoportot az eddigi terapid-
val nem sikertlt célzottan megkozeliteni:
egy 0j gyogyszer, a Serelaxin (RLX030,
Novartis) a human relaxin rekombindns ve-
gyiilete a megtartott bal kamrai ejekcids
frakcié (LVEF) mellett kifejléd6 AHF ke-
zelésére — tobbirdnyu indirekt hatdsa miatt
— tlint alkalmasnak.

A nemzetkozi, kettds vak, placeboval
kontrollilt vizsgalatban kiegészit6 végpont
volt a mortalitds szempontjibél a 180 nap.
A vizsgilatban AHF miatt hospitalizalt be-
tegek vettek részt: osszesen 1161 szivbete-
get randomizaltak, 581 keriilt a serelaxin-
csoportba, 580 f§ a placebocsoportba.

A HFpEF-csoportba (50%-nal maga-
sabb LVEF) a betegek 26%-a tartozott. Va-
lamennyi beteg nehézlégzést tapasztalt,
a tiidérontgen pangdsos tiid6mez6t muta-
tott, magas értékii volt az agyi natriureticus
peptid (BNP), illetve a BNP-N terminalis
prohormonja.

A koérhizi felvételt kovetd 16 éran beliil a
serelaxinkezelésre randomizalt betegek napi
30 mikrog/ttkg aktiv szert kaptak intravé-
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nds inftzié formajiban 48 orin keresztiil,

a masik csoport pedig megfelel§ placebot.
A dyspnoe mértékét az 5. napon vizudlis

analog skdlaval hataroztik meg, a javulast a

6., 12. és 24. 6riaban mérték a Likert-skéla

haszndlataval.

Maisodlagos végpontként a 180 napon
beliili cardiovascularis (CV) halalozast, il-
letve a HF vagy veseelégtelenség miatt 60
napon belil tortént kérhdzi ajrafelvételt
értékelték.

Az eredményekbil kiemelend§ momen-
tumok:

— A serelaxin a nehézlégzést hasonlé mér-
tékben csokkentette a HFpEF- és a
HFrEE-csoportban az 5. kezelési napig.

— Ami a rovidebb vagy hosszabb ideig tar-
to6 hatast illeti, a serelaxin hasonlé hatast
fejtett ki a HFpEF- és a HFrEF-beteg-
csoport tagjain, a 60. napon észlelt CV-
haldlozast vagy hospitaliziciot illetGen.

— Nem volt értékelhetd kiilonbség a két
csoport kozott a 180. napon, sem a CV-
haldlozasban, sem az 6sszmortalitisban.

— Hasonlé biztonsigossagi adatokat ¢s
biomarker-viltozdsokat taldltak a két
csoportban.

— A készitmény a 180. napon a CV- és
Osszhaldlozast szignifikinsan, 37%-kal
csokkentette mindkét (HFpEF, HFrEF)
csoportban, ugyanakkor jol toleralhato-
nak bizonyult.

A szerzOk kovetkeztetése: A serelaxin — re-
kombindns humdn relaxin — az eddig hasz-
nélt vasodilatatorokkal és inotrop szerekkel
szemben alkalmasnak tinik megtartott bal
kamrai ejekcids frakcid mellett kifejl6dd
heveny szivelégtelenség célzottabb kezelé-
sére, a RELAX-AHF tanulminy pozitiv
eredményeit azonban tovibbi bizonyité-
kokkal kell kiegésziteni.

Fischer Tamds dr.

Onkolédgia

Fizikai aktivitds és a rakbetegek
talélése: bonyolult teriilet egyszeri
vaza (Physical acitivity and cancer
survivorship: a simple framework
for a complex field) Courneya,

K. S. (University of Alberta, E-488
Van Vliet Center, Edmonton, Alberta,
Canada T6G 2H9;

e-mail: kerry.courneya@ualberta.ca):
Exerc. Sport Sci. Rev., 2014, 42(3),
102-109.

Az abnormalis sejtek kontroll nélkiili nove-
kedése tobb mint szdz korképben jelenik
meg. Egy évben 1,6 millié amerikainal di-

agnosztizdljak, koziiliik 580 ezer beteg hal
meg. A férfiak 45, a n6k 38%-dban jelenik
meg a betegség az ¢letiik folyaman. Az 6t-
éves talélés 68%-os, dramaian fiiggve a rik
tipusatol és a stidiumadrtol. A fizikai aktivitds
segitheti a mintegy 14 millié talél§ ameri-
kai életét, javithatja tiineteiket, és novelheti
a talélés esélyét.

A rakot maga a betegség véltozatossiga
és a kezelés lehet8ségeti jellemzik. A fizikai
aktivitds (PA) és a rakbetegség talélésének
kapcsolata a véltozék mentén négy kovet-
kezményben jelenhetnek meg. A PA ko-
vetkeztében 1étrejovs, a PA varidcidival
Osszefiiggh kovetkezmények, az ezeket be-
folydsol6 moderitorok és a PA-t befolya-
sol6 tényezdk.

1. Hogy a rik jellemz&it a fizikai aktivi-
tds befolyasolja-e, a talél6kon szerzett ta-
pasztalatok mondhatjidk meg. A START
vizsgilatban 242 mellrakos, kemoterapid-
ban részesiilé beteg koziil a rezisztencia-
edzést végzék 89,8%-a, a nem edzdk
84,1%-a tartott ki a kemoterdpia mellett.
A Healthy Exercise for Lymphoma Pati-
ents (HELP) tanulmdnyban az edzést vég-
76k koziil 46,4%, a kontrollok koziil 30,8%
valt tiinetmentessé. A START vizsgilatban
tiinetmentessé valtakat kisérve 8 éven at, az
edzést végzdék kozil 82,7% maradt ti-
netmentes, mig a kontrollokbdl 75,6%.
A Colon Health and Life-Long Exercise
ChaNGE (Challenge) trialban 962, 1I-111.
stadiumu rikbeteg random feliigyelt edzés-
programban vesz részt. Az Alberta Moving
BEyond bReast (AMBER) mellriktanul-
many 1500, frissen diagnosztizilt I-1IIC
fokozatd, 90 napon belil megoperilt be-
teg bevondsaval indul, és 5 éves kisérést
tervez.

2. A rik jellemzdi viltoztathatjik — erd-
sithetik vagy nullifikilhatjdk —a PA hatdsit.
A mids populicién szerzett edzéstapasz-
talatok nem érvényesiilnek (teljességgel)
a kiilonboz4 rakbetegségekben, azok kii-
16nb6z4 stadiumaiban, és nemcsak a fizikai
hatdsokban, hanem pszicholégiai téren,
a tlinetek terén is. Példaul a kemoterdpia-
ban részesiil§ coloncarcinomds beteg reak-
cidja a PA-ra eltér(het) a nem carcinoma-
sétol, a kemoterdpidval nem kezelt rakos
betegét6l. A HELP vizsgilatban a kemo-
terdpidban részestlé lymphomas betegek
ugyanolyan pozitivan reagaltak az edzésre,
mint a nem kemoterapidn 1évék, de a zsir-
mentes testtomeg (izomzat) novekedése
csak a ITI-IV. stidiuma betegeken kovet-
kezett be. A kemoterapids szertdl is fiigg-
het a PA hatdsa: a taxanalapi kezeléssel
szemben az egyéb szerekkel kezelt mell-
rakos betegek izomzata nagymértékben
fejlédott a rezisztenciaedzés hatdsdra. A ko-
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ridbban kemoterdpiit kapott talél6 rik-
betegeken a PA erGteljesebben fejleszti a
testi képességeket, mint a nem kemote-
rapidval kezelteken.

3. A rik jellemz6i befolyasoljdk a fizikai
aktivitas fajtdjat, gyakorisigit, intenzita-
sdt, tartamdt, periodizdcidjit, az attitidot,
a csaladi timogatist, a személy részvételét
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a programban. Példiul a mastectomizilt
betegek kevésbé aktivak, mint a mellet
konzervalé mdtéten dtesettek, a Hodgkin-
lymphomadsok szivesebben voltak aktivak,
mint a non-Hodgkin-lymphomdsok. A ho-
lyagrakosok adjuvans kezeléssel ¢és invaziv
betegséggel kevésbé szivesen edzenck — ez
persze érthetd.

4. A holyag-, vastagbél- és mellrakosok
nem egyformdn reagilnak az onkologus
tandcsira a PA kivitelezése tekintetében,
a javaslatot az adjuvins kezelésben része-
stil6k fogadjak meg jobban, a tobbicknél
kontrolldlt mozgasprogramra van sziikség.

Apor Péter dr.

(orvos, fogorvos, gyogyszerész, tudomanyos kutato, apolo, asszisztens, gyogytornasz, szocialis munkas stb.)

Tovabbi informacio és komplett jelentkezési anyag elektronikusan a palotas@asklepios-med.eu e-mail cimen kér-

hetd.

Barmilyen el6adoi tevékenység bemutathatd (zongoran jatszhat, énekelhet, tancolhat, egy vagy tobbtagu egyiit-

Felhivas és értesitd
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ORVOS-MUZSIKUS KONCERT
2015. aprilis 11.
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pedig a koncerten vald részvétel mindenki szamara ingyenes.
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»Markusovszky Sitz”
Abbaziaban

Az Orvosi Hetilap 1987. évi 46. szamanak
Horus rovatiban megjelent cikk (Orv. He-
til., 1987, 128(46), 2427-2429.) keriilt a
kezembe nyaron. Mercz Liszl6 ,,Abbazia a
magyar orvostorténelemben” cimd {rdsa
sajat kezd helyszinrajzot és térképet is tar-
talmaz, amelynek segitségével megtalalhat-
juk egy parkban azt a rossz allapota padot,
amelyen a beteg Markusovszky sétai koz-
ben pihenni szokott volt. A pad mogott
egy madrvanytablat is emlit ,,Markusovsky
Sitz” felirattal.

A nyéar végén eljutva Abbaziiba, a rajz
alapjan konny( volt tdjékozddni. A f6tér és
a buszpalyaudvar mogotti Opatija Szallo
jobb oldalian 100 m-t kell gyalogolni.

A pad nincs mir meg. Egy nagyobb
szikladarabra er&sitve a tibla még fellelhe-
t6, még a borus id6ben készitett felvételen
is jol olvashaté (alibb), mindez szép, dpolt
kornyezetben, egy parkban.

MARKUSOVSKY_ SITZ.

Pad nélkil, a németesen (Markusovsky)
irt ,,Sitz” értelmetlennek t(inik, hiszen a
kére vagy inkabb sziklara iilni nem lehetett,
nem lehet. A sok olasz, osztrak, német és
orosz(!) turistinak, de valészintileg a ma-
gyaroknak sem mond a madrvanyfelirat
semmit.

Egy horvit-magyar-német nyelv(i, ma-
gyarazé-kiegészitS tabla biztosan segitene
Markusovszky emlékének megdérzésében.

Romics Imrve dr.
Girbe Eva dv.
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Hugynuti fert6zések
klinikuma, mikrobioldgiai
diagnosztikaja és célzott
antibiotikus kezelése

Gyor, 2014. szeptember 13.

Az Alapelldtdsi Szabadegyetem XXVI. év-
folyamanak tanévnyité rendezvénye, sor-
rendben a 209. szakmai tudomdnyos szim-
péziuma, a hagyomdnyoknak megfelelGen
a Gy6ri Viroshdza disztermében keriilt
megrendezésre. A rendezvény a gy6ri szék-
helytd Egészséges Nemzedékért Alapitvany,
a Semmelweis Egyetem AOK Bér-, Nemi-
kértani és Boronkologiai Klinika (tovab-
biakban SEAOK Bdrgyogydszati Klinika)
és a Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz
(PAMOK) kozos szervezésében jott létre.
Schmidt Péter professzor, az Alapelldtdsi
Szabadegyetem szakmai igazgatdja meg-
nyitéjaban hangstlyozta a képzés és to-
vabbképzés kiemelt fontossagat, amely je-
lent8s segitséget nygjt a hallgatéknak a
naprakész informdciok biztositasaban.
Nagy érdeklédésre tartott szamot Roz-
gonyi Ferenc professzor (SEAOK Bérgy6-
gyaszati Klinika) el6adasa, amelynek kere-
tében az el6ad6é a hagyati fert8zések
klinikai és tdrsadalmi jelentGségérdl sza-
molt be, ismertetve a hagyuati fert8zések
leggyakoribb bakterialis kérokozoéit, a fer-
t6zések patomechanizmusit és patogenezi-
sét. Az el6ado foglalkozott a hugyuti ferts-
zéseketleggyakrabban okoz6 Gram-negativ
¢és Gram-pozitiv baktériumok gyakorisaga-
val, felszini tapadasi faktoraival, és kivalasz-
tott virulenciafaktoraival, toxinjaival. Be-
mutatta a gazdaszervezet specifikus és nem
specifikus szoveti receptorait, amelyekhez
betapadnak a baktériumok, megtorténik a
kolonizacié, mint a fert6zés els lépése.
Térgyalta az ascendalé és descendilé fertd-
zések patomechanizmusat és molekularis
szint patogenezisét, a fert6zés manifesz-
taléddsa sordn a baktérium patogenitdsi és
virulenciafaktorainak kolcsonhatdsit a gaz-
daszervezet receptoraival a patogenezis
egyes lépéseiben. Foglalkozott a szervezet
celluldris és humorilis védekezé&mechaniz-
musaival. A kérdésekre adott valaszaiban
ravilagitott az ordlisan adhat6, és a bél
anacrob flérdjara is haté antibiotikumok
addsaval egyiitt jir6 mellékhatdsoknak az
egész szervezetre, koztiik a taplalék emész-
tésére és felszivoddsdra kihaté zavaraira és
az czekbdl eredd kovetkezményekre.
Bereczky Judit dr. (Karolina Koérhdz,
Mosonmagyarévir) az Gjsziilott- és gyer-
mekkori hagyuti fertézések klinikai jelleg-
zetességeit ismertette, amelyek a légati

megbetegedések utin a misodik leggyako-
ribb infekciézus kérképek gyermekkorban.
Ez a korkép az els6 életévben fidknal, ké-
s6bb a lanyok kozott gyakoribb. A fertd-
z¢s dltalaban ascenddlé médon kovetkezik
be, de eléfordul hematogén 1t is. Az in-
fekcié igazoldsihoz a klinikai tiineteken
— amelyek kor szerint jelentésen eltérhet-
nek a felnGtteknél megszokottdl — feltétle-
niil sziikséges a megfeleld médon vett és
vizsgilatra juttatott vizeletminta. Ebb&l
kell elvégezni a mikroszképos vizsgalatot,
majd a tenyésztést. Gyermekkorban is a
leggyakoribb kérokozoé az E. coli, mellette
Proteus, Klebsiella, Pseudomonas, Ente-
rococcus speciesek fordulnak el6. Leg-
stlyosabb korkép az uroszepszis, amely
kora-, Gjsziilottkorban, illetve fiatal csecse-
mdkorban gyakoribb, életveszélyes dllapot
lehet. Gyakran sziikség van koérhazban,
gyermek-intenzivosztalyon végzett paren-
teralis antibiotikus kezelésre. Empirikus
terdpia céljara III. genericiés cephalospo-
rint, aminoglikozidot haszndlnak. Az ugy-
nevezett felsé hugyuti fert6zés (pyeloneph-
ritis) csecsembkorban  nem  jellegzetes
tiineteket okoz (példdul étvagytalansdg,
hinyas, bigyadtsag, sipadtsig), ezért fon-
tos minden ldzas csecsem6nél vizeletvizs-
gilatot végezni. Hat hénapos kor alatt,
illetve az dltalanos allapottdl fiiggben ké-
s6bb is korhazi kezelés, intravénds antibio-
tikum javasolt. Kés6bbi életkorban kony-
nyebb a diagnoézis felallitasa, mert a klinikai
tinetek is felhivhatjik a figyelmet az uro-
infekciora. CsecsemSkorban keresni kell a
tert6zés ismétlédésére hajlamosité anato-
miai eltéréseket. Vesicoureteralis reflux
esetén mérlegelendd a fenntartd, folyama-
tos vizeletdezinficial6 kezelés, illetve a md-
téti megoldds (lehetdség szerint a sub-
uretericus injektdlds). Minden, hagyuti
fertézésen dtesett gyermeknél javasolt a
nefrologiai gondozas.

Torzsok Ferenc dr. (PAMOK, Gydr) jol
felépitett prezenticiét mutatott be a pros-
tatitis és hugyuti infekcidk dsszefiiggésérol.
A prostatitis a diilmirigy gyulladasinak ¢és a
férfi altestre lokalizdlt fajdalom szindréma-
nak az osszetoglalé neve. Az akut és kréoni-
kus, infekcids eredett, bakteridlis prostati-
tis a ritkdbb (5%), a nem fert6zés utjan
létrejott  krénikus  abakteridlis - prostatitis
vagy mas néven kismedencei fijdalom
szindroma a gyakoribb (>90%) kérkép.
Aszimptomatikus prostatitisnek nevezziik,
ha panaszmentes betegnél szovettani lelet-
ben vagy a prosztata viladékban gyulladds-
ra utalé eltérést taldlunk. A bakteridlis pros-
tatitis kezelése akut esetben 2—4, kronikus
esetben 4-6 hétig tart6 antibiotikum ada-
sdval torténik. A viltozatos vagy nemritkin
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ismeretlen koreredetdi, az életmingséget
hosszti tdvon ront6 krénikus abakteridlis
prostatitis kezelése fSleg tiineti.

Kivilé elSadist tartott Knawusz Mirta
dr. (PAMOXK, Gydr), aki ismertette a higy-
ati fert6zések és a prostatitis mikrobiold-
giai diagnosztikdjat a leletek értelmezése
aspektusibol. Napjainkban a huagyati fer-
tézések ellitisa sordn a nosocomialis in-
fekciok novekvs szdma, a multirezisztens
korokozok elterjedése és a csokkent im-
munstitust betegek szimanak novekedése
miatt egyre nagyobb szerepet jatszik a la-
boratériumi diagnosztika. A vizeletkiva-
laszt6 és -elvezetS rendszernek csak a kiilsé
szdjadékdt kolonizaljik mikrobdk, amelyek
szarmazhatnak a bdrrdl, a székletflorabol,
az orilis szexudlis aktushoz kapcsol6ddan a
sz4jflorabol és a kornyezetbdl. A vizelettel
iriilhetnek egyéb infekcidt jelz§ baktériu-
mok is, mint példaul a Streptococcus pnen-
monine, Staphylococcus nureus, Streptococcus
pyogenes, Salmonella spp. Fontos tudni,
hogy ilyen esetben ne htgyuti infekciéra
gondoljunk, hanem a kivilté okot keres-
stik! Kiilonos gondot kell forditani a min-
tavétel korilményeire, hogy megel8zziik a
kontaminaciét. A beteget fel kell vildgosi-
tani a mintavétel technikdjarol, a kotelezd

higiénés rendszabalyokr6l. Az el6adé is-
mertette a mikrobiologiai diagnosztika 1é-
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péseit, majd a lelet értelmezése kapcsin
kihangstlyozta, hogy a tenyésztés ered-
ményét mindig Ossze kell vetni a klinikai
tinetekkel, a vizeletilledék mikroszképos
vizsgilataval és az egyéb vizsgalati eredmé-
nyekkel (példaul képalkoté eljirdsok).

Busznydk Csaba dr. (PAMOK, Gyér) a
témakor egy fontos hatdrteriiletérdl sza-
molt be: a szexudlisan aktiv és terhes nék
hagyuti fertézésének klinikai jellegzetessé-
geirdl, kilonos tekintettel az anyagcesere-
betegségekre. Az el6adé kitért az akut,
komplikdciémentes cystitisre, pyelonephri-
tisre, a rekurrld infekcidkra, az aszimptd-
mds bacteriuridra, és kiemelte a diabeteses
betegeknél fellépd, illetve a terhesség alatt
el6fordulé hugyati fertézések komplex ke-
zelésének a fontossigat.

Ostorhizi Eszter dr. (SEAOK Bérgy6-
gyaszati Klinika) a Szexudlisan dtvihetd
fertézések (STD) és a hugyuti fertGzések
mikrobiolégiai  differencidldiagnosztikija
cimmel tartotta meg clGaddsit. Részletesen
beszélt az STD-infekcidk kérokozéirdl, di-
agnosztikdjuk sajitossigairdl, amelyek sok
esetben a szokdsos rutinvizsgalatoktdl elté-
réek. Beszamolt a gonorrhoea kérokozéja-
nak magyarorszagi rezisztenciahelyzetérél
¢és a szifilisz szerologiai diagnosztikdjanak
nehézségeirdl.

A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése el6tt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjuk megrendeldink szives megértését.

A hiranyagokat a kdvetkezé cimre kérjik:
Orvosi Hetilap titkarsaga: Budai.Edit@akkrt.hu

Akadémiai Kiado Zrt.

Bilint Péter dr. (Jahn Ferenc Dél-pesti
Koérhaz, Budapest) a hugyuti fert6zésck
kezelésének protokolljirdl tartott elGaddst,
kiilonos tekintettel az dlland6 katétert vise-
16 betegekre. Ismertette azokat az antibio-
tikumesoportokat, amelyeket széles korben
hasznalunk a htgyuti infekcidk kezelésére.

A nagyszamu hallgatésig az egyes el§-
addsok utdn, illetve a zaré konzulticid so-
ran szamos, a témakkal kapcsolatos aktualis
kérdést tett fel az el6addknak, akik minden
esetben részletes vilaszt adtak.

A szakmai tudomdnyos szimpdzium
zarasaként a részt vevs haziorvosok, urolé-
gusok, gyermekgyogyaszok, belgyogyaszok,
venerologusok, orvosi mikrobiolégusok,
klinikai mikrobiol6gusok 16 kreditpont ér-
tékl tesztvizsgit tettek. A tesztkérdések
osszedllitisaban és kiértékelésében Horvdth
Judit dr. (PAMOK, Gydr) mikrobiolégus
rezidens nyujtott segitséget.

A specidlis témakort dtfogd tudomanyos
toviabbképzés jelentGsen hozzajarult az or-
vosok, egészségiigyi dolgozok képzéséhez
és tovabbképzéséhez, nagymértékben se-
giti és a jovében is meghatdrozza az alap-
cllitasban ¢s a szakellatasban dolgozé kol-
1égak egyiittgondolkoddsat.

Schmidt Péter dr.
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Gadl Csaba:

Egy ¢életat gondolatai

Sebészfiloz6fia — Nézeteim

Semmelweis Kiad6, Budapest, 2013

Az olvasé nem egyszerdien egy manapsig
szokvinyos onéletrajzi ihletésti konyvet
vesz a kezébe, hanem egy széles kord isme-
retekkel és muveltséggel rendelkezd kollé-
ga hazai ¢és kiilhoni tevékenysége soran
szerzett tapasztalataibol levont tanulsigo-
kat életttjaval 6tvozd és kritikai, valamint
filozéfiai gondolatokkal dtsz6tt munkat.
Gail Csaba neve a hazai orvostirsadalom
tagjai el6tt mindenckel6Stt a mar kilenc ki-
adidst megért, altala szerkesztett Sebészer
tankonyv révén valt ismertté.

A szerz$ egyetemi tanulmdnyait Ma-
gyarorszagon végezte, sebészi tevékenysé-
gét is itt kezdte, 1974-75-ben az Egyesiilt
Kirdlysigban volt 6sztondijasként, majd
nyugdijba
dolgozott. Ennek ismerete nélkiilozhetet-

vonulasiig Németorszigban

len a konyv eszmefuttatdsainak és kovet-
keztetéseinek megértéséhez.

A kimyy szerkezete is rendhagyd, abban
az értelemben, hogy latszélag két egymds-
tol teljesen eltér§ témakort tartalmazo
részre oszlik. A Sebészetfilozifin tejezetei-
ben az orvosi, mindenekelStt a sebészi
ténykedésrdl fejti ki véleményét, kritikai
észrevételei mellett egytttal a megoldas,
a hibak megel6zésének lehet8ségét is tag-
lalja. A Nézeteim cimi részben sajit élet-
filozéfidjaba enged betekintést egy rend-
hagy6 szerkesztésti, nem idérendben, hanem
témak szerint csoportositott, szubjektiv
clemekkel atsz6tt onéletrajz  keretében.
A két részt a szerz6 filozofikus gondolko-
ddsmodja kapcsolja szerves egésszé.

A ml nemcsak sebészek szamdra ajanl-
haté. Joéllehet, az els§ fejezet talnyomod-
részt a mtéti szakmak kérdéseit oleli fel,
az orvoslasrol dltaliban szol6 és az inter-
diszciplinaris vonatkozast megallapitasok
az orvosi tevékenység barmely dgit kép-
visel6k szamdara tanulsigos ismereteket és
kovetkeztetéseket tartalmaznak. A masodik
fejezet a szakmatodl fiiggetlentil minden
olvasé részére gondolatébreszts és érdek-
l6désre szamot tartd értékes gondolato-
kat kozvetit. A szerz6, megfogalmazasaval
¢lve, kozkincesé kivanja tenni mindazt, ami
élete soran ,benne felgyiilemlett”. Nem
feltétleniil sziikséges a konyvet folyamato-
san olvasni, az érdekl§désre szaimot tartd
témakat lehet egyenként is, az egyes feje-
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zetrészek ugyanis kilon-kilén is 6nillo
egységet képeznek.

A szerzG széles kord muveltségét bizo-
nyitjik az egyes fejezetek elején, és kozben
beiktatott irodalmi és hires személyiségek-
t6l szarmazd, gondolattirsitd idézetek, va-
lamint torténelmi és irodalmi eszmefutta-
tasok.

Az elsd rész fejezetei kozil talan a 10. az
egyediili, amelyik kizardlag a sebészettel
kapcsolatos kérdéseket elemzi, a tobbi vala-
mennyi orvos érdeklédésére szimot tarto,
sok tanulsigos gondolatot tartalmaz. Toéb-
bek kozott kiting és targyszerd megal-
lapitdsok olvashatok az orvosetikai kér-
désekrdl, a gazdasigossig, hovatovabb a
gazdasigi érdek és az etikussig viszonya-
rol, a média ezt befolydsold szerepérdl,
konkrét példikkal illusztralva. Ugyancsak
az olvasé kiilon figyelmébe ajinlom az or-
vos-beteg kapcsolattal és a betegtelvilagosi-
tassal, valamint a fizet8s betegek ellatasaval
kapcsolatos szabdlyozatlan hazai viszo-
nyokkal, a halapénzrendszer kiros hatdsai-
val ¢és annak megoldasi lehet8ségével fog-
lalkozé részt. Olvashatunk a keresztény
erkoles szerepérdl a gydgyitasban, a hit
fontossagarol a gyégyuldsban, az orvos és a
politika, az orvos ¢és a miveltség, az orvos
és a média kapcsolatardl. A szervezeti
kérdésekkel foglalkozé fejezet kiilon ta-
nulmanyként is felfoghato, részletesen tar-
gyvalja az orvosi hierarchidval, a vezetdi
kovetelményekkel és stilussal, az orvosok
ecgymashoz val6é viszonyaval kapcsolatos
pozitiv és negativ megnyilvinuldsokat, a tu-
domidnyos kutatémunka értékét, tovibba a
kérhazak rangsoroldsaval és a kis korhdzak
megsziintetésének kétéld kovetkezményei-
vel kapcsolatos véleményét. A szakmai kér-
déseket targyalo fejezetben kiemelkedd
szerepet kap a megfelel§ szakképzés és a
tovibbképzés fontossiga, de tobbek ko-
zott a nyugdijba vonulas kérdéseirdl is itt
olvashatunk. Az orvosi viselkedésrdl sz6l6
rész, valamint Az orvoslasrol és Az orvos
munkdajirol irt fejezetek pedig egyenesen
hianyp6tlé ismereteket nytjtanak az orvos-
tanhallgatok és a fiatal orvosok szimadra. Az
Onarcképiink rélunk, magyarokrol festett
kép, jollehet, nagyon sok megszivlelendd
igazsdgot tartalmaz, és nem vonhat6 két-
ségbe, hogy a szerz$ kritikdit a pozitiv
iranyt valtoztatds irdnti igény motivilta,
talzottan altaldnositd és szamos negativ él-
ményt8l befolydsolt véleményt is tikroz.
Bar a hazai viszonyok objektiv megitélésé-
hez 6sszehasonlitisra alapot adé kiilfoldi
tapasztalatok eclengedhetetlenek, ,,beliil-
r6l” nézve mégis arnyaltabb a kép, hiszen
egy vélemény tobb mint 40 év utin mar
akkor is inkabb , kiviilrél” szidmiténak mi-

ndsiil, ha a személyes és szakmai kapcsolat-
tartds az anyaorsziggal folyamatos maradt.
(Belgyogyaszként a szerzének a hazai
sebészszakmat érint§ birdlataival nem fel-
adatom foglalkozni, sebészek tollabdl irt
recenziok a konyvrdl kordbban mér egyéb-
ként is napvildgot lattak.)

A masodik rész, a szerz§ életltjdnak ta-
nulsigait taglald fejezetek mindegyike
szakmdtol fiiggetleniil mindenki szdmdra
értékes olvasmanyt jelent. Ebben a részben
bontakozik ki el6ttiink Gadl Csaba egye-
nes, megalkuvist nem tdrd, hitét, meg-
gy6zGdését és vilagnézetét nyiltan vallalo,
széles korli miveltséggel rendelkezd egyé-
nisége. Az emigriciéban is végig hii ma-
radt magyarsagihoz, és bdr jelenleg is az év
nagyobb részét Németorszagban tolti, Ma-
gyarorszagot tekinti hazdjinak, az itthoni
torténésekrdl naprakész informdcidi van-
nak, és tankonyvszerkesztés révén, egyéb
konyveivel, irdsaival, kozéleti tevékenysé-
gével, szabad véleménynyilvanitasaval pro-
bal kozvetve hazija, illetve a hazai orvoslas
segitségére lenni. Ugyanakkor kritikus éllel
azt is kifejti, hogy a lelki kotGdést lesza-
mitva Németorszag szebb ¢és nyugodtabb
¢letet biztositott szamara. Ezzel egytitt
azonban érzékeli a ,,Nyugat kimeriilését”,
a globalizicioval egyiitt jelentkezdé tarsa-
dalmi és kulturdlis hanyatlds jeleit is.

Az izléses kiviteld, széles kor orvosi,
tarsadalmi ¢és dltalinos miveltségi isme-
retanyagot tartalmaz6 konyvet mindenki
szives figyelmébe ajinlom, fejezetei kozt
lapozgatva ki-ki az érdekl6désének megfe-
lel6en valaszthat az 6t érdekld témakbol.

Dr. Dobronte Zoltan

Hirschbery Jeno, Hacki Tamis,
Meészaros Krisztina (szevk.):

Foniatria
¢és tarstudomanyok,
L. és II. kotet

A hangképzés, a beszéd és a nyelv,
a hallas és a nyelés élettana, kor-
tana, diagnosztikaja és terapiaja

ELTE Eo6tvos Kiado,
Budapest, 2014

I. kotet: A fonidtria tirgya, torténete és
a logopédiaval valé kapcsolata; Tarstu-
domanyok: akusztika, nyelvészet-fone-
tika, neuroldgia-pszicholdgia, genetika,
informacidelmélet; a beszéd- és ének-
hangképzés, hangképzési zavarok
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II. kétet: A beszéd kialakuldsa, fejlédé-
se, beszéd- és nyelvi zavarok; A hallas és
gyermekkori zavarai; A nyelés, nyelésza-
varok, Foniatriai feladatok a komplex
rehabiliticié keretében

A foniatria az emberi kommunikdcié pato-
many. Foglalkozik a hangképzés fiziologi-
djaval, akusztikdjaval, patoldgidjaval ¢és
szédfejlédés vizsgilata, a beszéd zavarai-
nak diagnosztizalasa ¢és gyogyitdsa is.
Targykorébe tartozik szélesebb értelem-
ben a pedaudioldgia, amely a beszédre ha-
tast gyakorldé gyermekkori hallaszavarok-
kal foglalkozé tudominydg, tovabba a
dysphagia, kiilonosen az oropharingealis
dysphagia problematikdja. Az utébbi 3 év-
tizedben a fonidtria szerves részévé vilt a
hangképzési zavarok mttéti megoldasat
célzé fonokirurgia is.

A fenti felsorolist litva nagy kihivist
jelenthet barmely szerzének egy 6j foniat-
riakonyv megirdsa. Szdmos technikai j-
donsig — példdul 4j endoszkopos optikai
rendszerek, a szamitégép, az aneszteziold-
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gia fejlédése — 4 tavlatokat nyitottak meg
az orvoslas minden dgdban, jelentds fejls-
dést hozva a diagnosztikai és terapids elja-
rasok tekintetében. Néhdny hoénapja jelent
meg Fonidtria és tarstudomanyok cimmel
Hirschberg Jend, Hacki Tamas és Mésza-
ros Krisztina szerkesztésében az 1j fonidt-
riakényv, tobb mint 30 évvel az egyetlen
magyar fonidtriai tankonyv megjelenését
kovetSen. 30 év az orvostudomany fejlé-
dését tekintve 6ridsi id6, amely komoly vil-
tozasokat eredményezett a fonidtria terii-
letén is. Az elmult idészak Gjdonsigait,
modern diagnosztikai eljirdsait — strobosz-
képia, videokimogrifia, nagy sebességl
glottografia —, esetleges szemléletvaltoza-
sait, a fonidtriat teljess¢ tevé tarstudo-
midnyok ismereteit 6sszegzi ¢és mutatja be
kell6 részletességgel az 0j konyv, integ-
rilva az eddigi foniatriai alapismeretekkel.
A konyv nagy ¢és kivalo szerz8i gardat vo-
nultat fel mind a fonidtria, mind a kapcso-
16dé6 tarstudomanyok, tgymint az akusztika,
a fonetika, az audiolégia, a pszicholégia,
a gyégypedagogia, a logopédia, a neurol6-
gia, a genetika és a fiil-orr-gégészet terii-
letén. A 25 szerzd, szakmajuk kivaldsigai,

a garancia a megjelend tartalom magas ni-
vojdra. A tankonyv két kotetbdl all. Az elsé
kotet f6ként a fonidtriai alapfogalmakkal,
a beszéd- és énekhangképzés patofiziologi-
djaval, klinikumaval ismerteti meg az olva-
sot, a masodik kotetben a beszédzavarok,
a kapcsolédd tirstudoményok, pszichidt-
riai, neurolégiai kérképek, pedaudioldgia,
valamint a nyelészavarok problematikdja 4ll
a kozpontban. A két kotet jol dttekinthetd,
logikusan felépitett, egymashoz jol kapcso-
16d6 fejezetekbdl épiil fel.

E két konyvben minden gyakorl6 orvos
— ¢s az érdekl8ds olvaso is — biztosan meg-
taldlja a vélaszt a foniatria targykorébe tar-
tozd kérdésére. Ajanljuk a konyvet a ful-
orr-gégész szakorvosokon tal mindazon
tarsszakmdk képviselSinek, akik szerephez
jutottak a konyv fejezeteiben. Kiilonosen
hasznos lehet s mindennapjaik kézikonyvé-
vé valhat a gydgypedagdgusoknak-logopé-
dusoknak is.

Pécs, 2014. 11. 22.

Prof: Dr. Gerlinger Imre

Tisztelt Kollégak!

résztvevok.

szervezOnek.

1st Congress of joint European Neonatal Societies (JENS)
56th ESPR/ESN Annual Meeting/5th International Congress of UENPS

Az Eurdpai Neonatologus Tarsasagok l. egyesiilt Kongresszusa
Budapest, 2015. szeptember 16-20. - HUNGEXPO

A budapesti rendezvény Eurépa neonatologusait latja vendégiil, de a vilag csaknem valamennyi orszagabdl varhatok

Arésztvevok szamat kdzel 4 ezerre becsiilik, ezért a Kongresszus a HUNGEXPO terliletén kerlil megrendezésre.
Magyarorszagrél a Magyar Szilészeti és Perinatolégiai Anesztezioldgiai Tarsasagot (SZPAT) kérték fel tars-

Sikeriilt elérniink, hogy magyar résztvevéknek kedvezményes legyen a részvétel.
A szervezésbe bevontuk a Magyar Perinatolégiai Tarsasag neonatolégus alelnokét, Dr. Szabd Mikldst.

Az absztraktok leadasi hatarideje: 2015. aprilis 20.

Regisztracié: www.jens2015.eu

Minden kedves résztvevot szeretettel varunk!

A kongresszus szervezébizottsaganak tagja
A SZPAT szlilész elndke, alapitd vezetéségi tagja

Dr. Beke Artlr
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Kviz

Az OH 2014 /50. szamaban megjelent kviz megoldasai:

1.D,2.B,3.A,4.D,5.8,6.C,7.C,8.C,9.D,10. B

Indokldsok:

1. D) Az 4j tipust antikoaguldnsok hatdsa gyorsan ki-

2. B)

3. A)

alakul, fél életidejiik révidebb, stabilabb dézis-
fiiggd antikoagulans hatassal birnak, ugyanakkor
nem sziikséges diéta tartdsa, a hatds laboratériu-
mi monitorozasa.

Az insulinoma a leggyakoribb endokrin tumor a
hasnyalmirigyben, az Osszes pancreasdaganat
1-2%-at képezi. Az insulinomak tobb mint
90%-a a pancreasban helyezkedik el.

A cystas fibrosis autoszomalis recessziven 6rok-
16d6, idiilt, progressziv betegség. Ritka beteg-
ség, el6fordulasa hazankban 1:4000 az élve szii-
letettek kozott, ami évente 22-23 1j beteget je-
lent.

4. D) A transzformdl6 novekedési faktor szervezetbeli

szerepe szertedgazé és sok vonatkozdsban még
nem feltart. Fontos feladata a szervezeti immun-
tolerancia fenntartasa, a gyulladdsos valasz bein-
ditdsa, a resolutio kontrollja.

Hazai ajanldsokban elsGsorban a labetolol, az
urapidil, a nitroprusszid-nitrium és a captopril
alkalmazasa javasolt az akut vérnyomascsokken-
tésre.

6. C) A méhtiikrozés az intrauterin elviltozasok felis-

merésében nyujt segitséget, a méhen beliili sub-
mucosus myomagdcok, polypusok, dsszenové-
sek, sovények és méhnydlkahdrtya-elvaltozasok
vizsgilatdra alkalmas.

7. C) Az akut mesenteralis ischaemia hatterében a me-

senterialis erek occlusidja vagy hypoperfusidja
all. Az artérids elzarédast leggyakrabban az a.
mesenterica superior cardiogen embolisatidja
okozza (az esctek 40-50%-4ban).

8. C) A figyelemhianyos hiperaktivitasi zavar gyakori

pszichiatriai betegség, gyermekekben prevalen-
cidja 5-6%-os. Vezet$ tinete a figyelemzavar,
kisérd tiinetei a hiperaktivitas, a feledékenység és
a gyenge impulzuskontroll. Az idegfejlédési
rendellenesség pontos mechanizmusa nem telje-
sen ismert, a genetikai hittér szerepe alaitimasz-
tott, az 6roklédés mértéke 76%-ra becsiilhetd.

9. D) Az idiopathids gyulladdsos myopathidk jellem-

10. B)

zGje a proximalis végtagok immunmedialt gyul-
ladasa, amelyet az érintett izmok szimmetrikus
progressziv gyengesége, izomfijdalom jellemez,
az dltalanos klinikai tiineteken kiviil (rossz koz-
érzet, laz, gyengeség, testsulyvesztés). A poly-
myositis, a dermatomyositis, a juvenilis poly-
myositis /dermatomyositis, a zarvinytestes myo-
sitis, az overlap myositis, illetve a nekrotizald
autoimmun myopathidk tartoznak a betegség-
csoportba.

Myeloma multiplexben gyakori a hosszt varako-
zasi 1d6 az elsé tiinetektdl a diagnozis felallitasa-
ig. A tipikus els6 tiinetek aspecifikusak. Az anae-
mia esetén a legrovidebb az dtlagos varakozasi
id6 a korisméig.

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

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzé Kozpontjanak
dontése értelmében az OH-KVIZ

megfejtésének bekilddi folyamatos orvos-tovabbképzési
pontokat kapnak.

Amennyiben a j6 vilaszok avinyn meghalndjo o 60%-ot,
[félévente maximum 12 tovabbképzési pont kaphato.
Tivoktatdissal szerzett pontokbol évente

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

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

A megfejtések az Orvosi Hetilap szerkesztéségébe levelezélapon
és e-mailen kildhetdk be.

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

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

A helyes megoldast a kdvetkezd havi feladvannyal egyiitt,
a nyertes nevét a kdvetkez6 havi masodik szamunkban kozoljik.

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2015. januar 20.
Bekldési cim: Akadémiai Kiadd Zrt., 1519 Budapest, Pf. 245, e-mail: Budai.Edit@akkrt.hu
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Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1.

Hany szazalék volt a terapias tartomanyban eltoltott
id6 a warfarinkaron a ROCKET-AF vizsgalatban?
A) 45%.
B) 50%.
C) 55%.
D) 60%.

Altalaban mi a vérnyomascélérték diabetes mellitus
esetén?

A) <125/70 Hgmm.

B) <130/80 Hgmm.

C) <140/70 Hgmm.

D) <140,/85 Hgmm.

Hany szazalékban jar a salyos, hospitalizaciot igény-
16 pneumonia akut myocardialis infarctussal?

A) 2-5%.

B) 8-10%.

C) 10-15%.

D) 15-18%.

. Melyik médszer alkalmazhaté az emelkedett has-

tiregi nyomas kezelésére?

A) Paracentesis.

B) Nasogastricus szonda.

C) Optimdlis folyadékterapia.
D) Mindegyik.

. Melyik szexudlis aktivitissal kapcsolatos infekcid

esetén né meg a HIV-akviralds kockdzata is?
A) Bakteridlis vaginosis.

B) Chlamydia.

C) HSV-2.

D) Mindegyik esetén.

Kviz

10.

. Melyik nem az Aspergillus-infekcié kezelésére hasz-

nélt voriconazol mellékhatdsa?
A) Latasi zavarok.

B) Hepatotoxicitas.

C) Fényérzékenység, borkitités.
D) Vesetoxicitas.

Melyik tényezG hajlamosit aortadissectiora?
A) Atherosclerosis.

B) Traumas mellkasi sériilés.

C) Kezeletlen magasvérnyomas-betegség.
D) Mindegyik.

. Melyik a leggyakoribb kovetkezménye a Schistosoma

mansoni okozta mijbetegségnek?
A) Ascites.

B) Oesophagusvarix.

C) Gynecomastia.

D) Sargasag.

. Melyik fert6zés elsé vonalbeli szere a caspofungin:

A) Candidaemia.

B) Histoplasmosis.

C) Invaziv aspergillosis.
D) Egyik sem.

Melyik betegség enzimpotlasara alkalmas az iduro-
nat-2-szulfatdz?

A) Fabry-kor.

B) Hunter-kor.

C) Gaucher-kor.

D) Pompe-kor.
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