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Pszichiatria

Pszichokardioldgia:

a sziv és a 1élek Osszefiiggései
(Psychokardiologie:

wie Herz und Psyche
zusammenhingen)

Bunz, M., Kindermann, I,
Karbach, J., et al.

(Klinik fiir Innere Medizin 111,
Univerititsklinikum des Saarlandes,
Homburg, Németorszag;
¢-mail: maxie.brunz@uks.cu):
Dtsch. Med. Wochenschr.,
2015, 140(2), 117-124.

A szivbetegek gyakran pszichés tirsbeteg-
ségekben is szenvednek, amelyek kedve-
z6tlentil befolyasoljak az életmingségiiket.

A pszichés zavarok a szivbetegségek ala-
kuldsat és lefolyasat is hatrinyosan érint-
hetik.

A depresszio, a félelem és szoronggds, to-
vabbd a poszttraumds stressz szindréma
gyakori eléforduldsa ebben a betegségcso-
portban novelheti a hospitaliziciét, a mor-
biditdsi és mortalitdsi ratat.

Rendkiviil fontos a pszichés zavarok
idében torténd felismerése és kezelése.

Pszichés zavar gyantja esetén kérdéives
szlirésre, majd pozitiv eredmény esetén
pszichoterapids és pszichidtriai szakellatasra
van sziikség.

A szivbetegek elldtdsiban részt vevék fi-
gyelmét azért fontos felhivni a pszichol6gi-
ai faktorokra, hogy a pszichés zavarokat
idejében felismerjék, multimodalis kezelést
alkalmazzanak és elkeriilhet6 legyen a be-
tegek felesleges megbélyegzése.

A pszichés zavarok szakszerd multimo-
dalis kezelése els6rendtien fontos feladat,
mivel ezek a rendellenességek nemcsak
az életmin@séget, hanem a haldlozast is
rontjak, megnehezitik az adekvit keze-
1ést, novelik az Gjabb kardidlis események
kialakuldsinak  kockdzatat:  kevésbé
egyiittmiikoddvé, elégedetlenné teszik a

betegeket.

Fischer Tamds dr.

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

Sportorvostan

Egészségjavito viselkedésmodok és
az orvosi multimorbiditas
(Health-enhancing multibehavior
and medical multimorbidity)
Loprinzi, P. D. (Center for Health
Behaviour Research, The University
of Mississippi, 229 Turner Center,
University, MS 38677, Amerikai
Egyesiilt Allamok;

e-mail: pdloprin@olemiss.edu):
Mayo Clin. Proc., 2015, 90(5),
624-632.

A NHANES vizsgilatban (2005-2006)
részt vett személyek 2013-2014-es adatait
clemezték. 14 betegségbdl alakitottak ki
cgy indexet, amely 4 faktorbdl dllt: a fizikai
aktivitds akcelerométerrel mérve, az étke-
zés interjaval, a dohdnyzas a cotidinszint-
tel, az alvistartam Onbevalldssal jellemezve.

A 2048 személyen, akiken a fenti visel-
kedésmoédok koziil 1, 2, 3 vagy 4 az egész-
séges ¢letvitelre mutatott, az egyikkel sem
élékkel szemben 35%-kal, 44%-kal, 63%-
kal, illetve 69%-kal volt kisebb esélyiik a
multimorbiditdsra. Csak a fizikai aktivitds
és az alvds volt onmagiban fuggetleniil
kapcsolatban a multimorbiditassal, és csak
a fizikai aktivitds és alvis, illetve a fizikai ak-
tivitds és a nem dohanyzas parosa. A fizikai
aktivitds 6nmagaban, illetve egyéb egész-
ségbrz6  viselkedésmoddal parosulva  ki-
emelten védi az egészséget.

A csevejproba (talk test) alkalmas
a fizikai terhelés intenzitasanak
szabalyozasara (Evidence that the
talk test can be used to regulate
exercise intensity) Woltmann, M. L.,
Foster, C., Porcari, J. P, et al.
(Department of Exercise and Sport
Science, University of Wisconsin-La
Crosse, La Crosse, Wisconsin,
Amerikai Egyesiilt Allamok; e-mail:
cfoster@uwlax.edu): J. Strength
Cond. Res., 2015, 29(5), 1248-
1254.

Az a mozgisintenzitds, amelynél a beszél-
getésiink szaggatottd valik, nem tarthatd
fent sokdig. A teszt &se, Grayson tandcsa a

hegymaszoknak 1939-ben: ,Ne miéssz
gyorsabban, mint ahogy beszélni tudsz!”
A csevejproba és a Borg- (RPE-) teszt a
mozgdasintenzitas jellemzésére mindennapi
hasznalatba kertilt, és az eszk6zos intenzi-
tasjellemz8k  (spiroergometria,
szam-monitorozas, ismételt tejsavszint-
mérések)  kiegészitésére-helyettesitésére
alkalmasnak bizonyultak. A talk test me-
todikdja a kérdésre vilaszolds, rovid szove-
gek-versek-énekek ismétlése, a hangosan
szamolds, a sajat 1égzés halldsa. A novekvs

pulzus-

terhelés sorin az utolsé pozitiv 1épcsd,
amig a fentick megszakitds nélkiil végezhe-
ték, a spiroergometrids ventilicids (elsS)
kiiszob alatt van éppen. A nem egyértelmd
(equivocal) jelenség, amikor mar szagga-
totta vélik a beszéd, a ventilacids kiiszobot
jelzi, mig a ,negativ stidium” — amikor
nyilvanvaléva vilik a képtelenség a folya-
matos beszédre — a masodik kiiszob (respi-
ratory compensation threshold — RCT).
Ennek helytillésigit igazolja ez a kozle-
mény, amelyben 16 egészséges, rendszere-
sen futasban is versenyz8 18-26 éves férfi
két emelkedd intenzitdst futdszalagtesztet
végzett. Az egyik sordn a maszkos spiroer-
gometrids mérést, a masikon a szévegmon-
ddsos talktest-mérést végezték el. A tipus-
szoveg: ,Igen, kényelmesen tudok be-
szélni”, ,Igen, tudok beszélni, de nem
kényelmesen”, illetve ,Nem, nem tudok
kényelmesen beszélni.”.

Ezek ismeretében 30 perces, egyenletes
irama futdsokat végeztek a fenti médon
megallapitott 3 sebességgel. A kiiszob alat-
ti sebességgel (2,8 m/ms) végzett félords
futas sordn az RPE végig 3 és 4 kozott volt,
a tejsavszint 2 mmol /1 alatt maradt, a pul-
zus 150-160 kozott nagyon enyhén emel-
kedett. Az
(3 m/ms) fél 6rdja soran az RPE atlaga
fokozatosan 5 folé nétt, a laktit 4 mmol /1-
ig emelkedett, a pulzus 150-180 kozott
fokozatosan emelkedett. A , kiiszob” fteletti

»equivocal”  futdsintenzitis

sebességgel futds (3,4 m/ms) sordn steady
state nem alakult ki, az RPE 8 f6lé emelke-
dett, a tejsav 7 mmol/1 tdjiig, a pulzus
180/perc t6lé nétt.

A talk test (csevejproba) jol hasznalhatéd
az egyenletes iramu terhelések intenzitasa-
nak jellemzésére.

Apor Péter dr.
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Kviz

Az OH 2016/40. szamaban megjelent kviz megoldasai:

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

Indokidsok:

1. D) A cornealis dystrophidk a szaruhartya oroklott,

2. B)

nem gyulladdsos eredetl elvaltozisai. Pontos
el6fordulasuk nem meghatirozhat6. A betegség
kiillonb6zé gének muticidja kovetkeztében ala-
kul ki. A mutaciok koros szerkezetd fehérjék ter-
mel6déséhez vezetnek, amelyek oldhatatlan
anyagként rakédnak le a cornea rétegeiben. Al-
talaban az élet 1-2. évtizedében kezd&dnek, de
csak késébb, a 3—4. vagy akdr a 6. évtizedben
manifesztilédnak.

A Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD) a COPD kezelésére vo-
natkozdan ad Gtmutatast.

3. C) A D-vitamin alapvet$ fontossigt hormonunk,

4. A)

szamos folyamatot szabilyoz. A csontminerali-
zaci6 befolyasolasan tal gatolja a parathormon-
elvalasztast, befolyasolja az adaptiv immunitast,
a sejtosztodast ¢és -differenciacioét, az inzulinel-
valasztast serkenti.

A rosszindulati daganatos megbetegedések
okozta haldlozasok szama hazankban az EURO-
STAT 2015 4aprilisaiban megjelent adatai szerint
100 000 f6re vonatkoztatva 361,1 volt 2012-
ben, mig az EU atlaga 266,9 /100 000 {6 volt.
Hazankban minden negyedik ember daganatos
betegség miatt hal meg.

5. D) A myositisasszociilt antitestek, szemben a myo-

sitisspecifikus antitestekkel, gyakran jelen van-
nak nem myositises betegek szérumdban is.

Leggyakoribb az anti-Ro antitest, a myositises
betegek 17%-aban mutathato ki.

6. C) A phaechromocytoma a mellékvesevel6 neuro-
endokrin sejtjeinek ketacholamint termel$ daga-
nata. Az esetek 20-25%-a kétoldali. Barmely
életkorban el6fordulhat, de leggyakrabban az
élet negyedik és 6todik évtizedében jelentkezik.

7. C) A thromboangitis obliterans (Buerger-kor) a kis
és kozepes méretii artéridkat érinti. A 45 évnél
fiatalabb dohanyz¢6 férfiakra jellemz8. Az esetek
2%-a érinti az agyi ereket.

8. A) Az LDL-koleszterin-szint 1 mmol/I-rel torténé
csokkentése a major cardiovascularis eseménye-
ket egyotodével csokkenti. A 2-3 mmol/I-rel
torténd csokkentés a kockdzatot 40-50%-kal
mérsékli.

9. D) A szisztémas lupus erythematosus az egyik leg-
gyakoribb autoimmun betegség, szinte vala-
mennyi szervet érintheti. Tobb mint 50%-ban
észlelhetd pulmonalis manifeszticié. Az egyik
leggyakoribb manifesztacié a pleuritis, de pneu-
monitis, pulmonalis embolia, pulmonalis artéri-
4s hypertonia, bronchiectasia is kialakulhat.

10. B) Az 0sszes agressziv lymphoma 75-80%-4t teszi
ki a diffaz nagy B-sejtes lymphoma. Az Gsszes
lymphoma 34-—42%-at képezi, de el6forduldsa
toldrészeként valtozé lehet.

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 hatarideje: 2016. november 18.
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!

1.

Az extracellularis vesiculak koziil melyik keletkezik a
multivesicularis testek exocytosisa soran?

A) Apoptotikus test.

B) Exosoma.

C) Microvesicula.

D) Egyik sem.

Melyik betegség, illetve annak életmindségre gyako-
rolt hatasa vizsgialhaté a BFLUTS kérd&iv segitsé-
gével?

A) Nocturia.

B) Gyulladasos bélbetegség.

C) Lymphomak.

D) Egyik sem.

. Melyik szervet érintheti a CMV-fertGzés?

A) Tudé.

B) Mij.

C) Vastagbél.
D) Mindegyik.

. Melyik nem reagal a nilotinib hatdsaira?

A) Osteoblast-proliferacié csokkentése.
B) RANKL-expresszi6 fokozasa.

C) Osteoclast-aktivitas gatlasa.

D) Osteoblast-differenciacié gatlasa.

. Melyik nem kritériuma a CML akceleralt fazisanak?

A) Legalabb 30% blast a periféridn vagy a csontve-
16ben.

B) Periférids vérben bazofil >20%.

C) Terapiatol fuggetlen perzisztilé thrombocy-
topenia (<100 x 109/L).

D) Egyik sem.

Kviz

10.

. Melyik a leggyakoribb rekeszsérvtipus?

A) 1-es tipust, axialis.

B) 2-es tipust, paraoesophagealis.
C) 3-as tipus, kombinalt.

D) 4-es tipus, upside-down-stomach.

. Mekkora a csip6taji torések egyéves halalozasa?

A) 2-3%.

B) 5-10%.
C) 14-36%.
D) 40-50%.

. Melyik direkt hat6 antivirdlis készitmény?

A) Interferon.
B) Ribavirin.

C) Boceprevir.
D) Lamivudin.

. Milyen mechanizmusok jatszhatnak szerepet a tu-

morsejtek drogrezisztencidjanak kialakulasaban?
A) Megnovekedett gyogyszer-metabolizmus.
B) Célmolekula megvaltozasa.

C) Apoptoézisutak megvaltozasa.

D) Mindegyik.

Milyen gyakori a vena cava inferior fejlédési rendel-
lenessége?

A) 5%.

B) 10%.

C) 1%.

D) 0,5%.

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