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Magyar Mesterséges Téplalasi Tarsasdg évente

megrendezett kongresszusa a klinikai taplalast

fontosnak tarté szakemberek féruma. Annak
ellenére, hogy ez igazdn egy olyan interdiszcipliniris
teriilet, ahol kdlcsondsen sokat tanulhatunk egymastol
(orvos az orvostdl, orvos a dietetikustél és forditva), a
Magyar Mesterséges Taplalasi Tarsasig nem tartozik a
nagy létszamu kollégiumok kozé. Visszatérd, rendsze-
res résztvevBk az intenziv osztilyokon dolgozé kollé-
gik, a gasztroenterologusok, a sebészek, a gyermek-
gy6gyaszok és a rehabiliticiés centrumok dolgozéi. E
mihely nemzetkdzi sszehasonlitisban is kiemelkedd
eredményeket tudhat magdénak az akut pancreatitises,
a fej-nyak régié tumoriban szenvedd betegek és a
neurorehabiliticiés centrumok enteralis tipléldsi gya-
korlatat illet&en.

Jollehet, az idei rendezvénynek nem volt kiilfsldi
eladoja, ,state of the art lecture” el6adasa, a szinvonal
nem maradt el a kordbban megszokottol.

Az intenziv osztilyok beszdmoléit hallgatva min-
denki felfrissithette a napi gyakorlatban sosem nélkii-
16zhet§ élettani alapismereteket. Osszefoglals, elméle-
ti és napi gyakorlati ismereteket ad6 el6addsok foglal-
koztak a kritikus allapoti feln&tt és gyermek betegek
mesterséges enteralis és parenteralis tdplilisival, az
anyagcsere mérésének lehet8ségével és a betegagy mel-
lett is elvégezhetd indirekt kalorimetria médszerével.

Virhatéan évr8l évre egyre tébben taldlkozunk
szervtranszplanticion 4tesett betegekkel. E betegek
taplalesagi allapotit az alapbetegség metabolikus hatd-
sal és a transzplanticiéval 6sszefiigg8 tényezdk egy-
arant negativan befolyasolhatjak. Erdekes eladas
hangzott el a csontvel8transzplantalt betegek mester-
séges taplalasardl, kozel 400, Gssejtatiiltetés kapcsin
szerzett tapasztalat alapjin. A megfeleld taplalesagi al-
lapot (ami azért is fontos, mert lerdviditi az Gssejtek
megtapadasi idejét) ma leginkdbb minden egyben (all in
one) rendszer(i parenteralis tiplaldssal és a bélcsatorna
védelme céljabol glutamintartalmd tdpszer addsival
biztosithaté.

Sajnilatos médon ismét névekszik a maré anyagok
okozta tdpcsatorna-sériilések szama. E betegek kezelé-
sének fontos része a megfeleld id8ben alkalmazott
parenteralis és enteralis tapldlds is. Az egyik centrum-
b6l 150 betegen szerzett tapasztalat alapjan kaptunk ta-
jékoztatét, tobbek kozott az endoszképia szerepérdl a
parenteralis tiplalas és a jejunalis tdipszonda alkalmazi-
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sanak 1d8zitésérsl. Még a gyakorlé endoszképos kollé-
gak szdmaéra is meglepd lehetett, hogy e centrumban
szinte azonnal — és sz6v6dmények nélkiil — elvégzik az
endoszképos vizsgilatot. Ez tébb szempontbdl is ko-
moly jelent8ségli: az dllapot stlyossiginak felmérésé-
ben, a tovabbi kezelés tervezésében és a jejunalis tapli-
las megkezdésének (a 4-9. napon) id&zitésében.
Szamos klinikai kutatdsrél, megtigyelésrsl és felmé-
résr6l hallhattunk fontos adatokat. Akut pancreatitises
betegeken mérve a szabadgyok-produkciét, megillapi-
tottdk, hogy bar a jejunalis téplilas ezt csokkentette, de
a betegség korai fazisiban igy is fellép az oxidativ stressz
és tovabb tart, mint az akut pancreatitis klinikai tiinetei.
Vizsgalatra érdemesnek tiinik, hogy befolyasolhaté-e ez
a folyamat antioxiddnsok enteralis adagoldsival?
Minden orvosi ténykedés célja a betegek életmin&sé-
gének javitdsa. Ennek mérésére szimos (de sokszor
joggal vitathat6) kérdsiv 4ll rendelkezésre. Egy
gasztroenterolégus-sebész munkacsoport felmérése
szerint a pancreastumoros beteg életmin8sége, taplilt-
sagi dllapota szignifikinsan jobb szervmegtart6 mité-
tek utdn, mint a reszekciéval jaré beavatkozasokat ko-
vet8en. Pancreatitises betegek antibiotikus kezelésének
nemkivinatos kovetkezményeként dysbacteriosis 1ép-
het fel. A korai jejunalis tiplilds elénye tobbek kozott
a bakteridlis transzlokici6 gatlisa. Hazai és svéd sebé-
szek prospektiv felmérése szerint az els6 48 oériban
megkezdett, rostdis tdpszerrel és él8 Lactobacillus
plantarum 299-cel végzett enteralis szondataplalas ese-
tén csdkken a bakteridlis infekeid, a szeptikus kompli-
kaci6 és a sebészeti intervencioét igényls esetek szdma.
Az elmult években szimos kézlemény jelent meg az
Ggynevezett immuntaplalisrél. A legtébb pozitiv ada-
tot a glutaminnal (Gln) kiegészitett parenteralis készit-
mények hasznilatirdl kozolték. Ma még csak kevés
adat tekinthetd tankdnyvi értékitinek, ezért is figyelem-
re méltéak a hazai megfigyelések. Igéretesek a gluta-
mintartalmt parenteralis készitmény hasznilatinak
eredményei korasziilotteknél, rovidbél-szindrémaés be-
tegeknél, égett és mds, intenziv osztilyos kezelést
igényls, kritikus dllapotd betegek korében. Csontvels-
transzplantaltakon a megfelels bevitel gyorsitja a neut-
rofil sejtek megtapaddsit, csokkenti a vérlemezke-
szubsztiticids igényt és szignifikinsan leréviditi a kor-
hazi tartézkodast.
A fej-nyak régié tumordban szenvedd betegek
percutan endoszképos gastrostomiin (PEG) 4t végzett
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tipléldsa nemcsak a miitét utdni sz6v8dményeket csok-
kenti, hanem a PEG behelyezésekor a betegek kozel
60%-4nal tapasztalt vékonybélboholy-atréfia is jelen-
t6sen mérséklddik. A kongresszuson elhangzott fel-
mérés szerint a boholyatréfia szondatéplélist kévetSen
csak tobb hét mulva sziint meg.

A gastrostomia egy igen ritkdn alkalmazott médjardl,
az ultrahangvezérelt percutan technikarél, annak indi-
kaci6irol és nehézségeirdl is elhangzott egy beszdmold.

Az alulfinanszirozottsig okozta napi nehézségek e
féorumon is széba keriiltek. A hazai, HBCS alapa
koltségelszamolasi rendszerben még az enteralis tapli-
lasi forma sem bizonyul gazdasigosnak. A parenteralis
taplalas pedig csak intenziv osztalyos elszamoldsban ki-
fizet8ds, ezért a beteget 4t kell oda helyezni. Egy, fel-
tehetSleg otthoni parenteralis tdplalassal kezelhets
»beteg” bemutatdsa vildgitott ri e terillet megoldatlan
problematikajira. Bir Kelet-Kozép-Eurépédban el8szor
hazdnkban indult meg — koriilbeliil két évvel ezeldtt —
az otthoni szondatiplalast segits szolgilat, a szizezer
lakosra juté betegek szdma jelentSsen elmarad az Eur6-
pa t8liink nyugatabbra fekvd teriiletein megszokottol.

Crohn-betegek taplaltsagi dllapotirdl, obes gyerme-
keknél észlelt szénhidrit- és lipoproteinanyagcsere-
eltérésekrdl, valamint 4ltaldnos iskolds gyermekek tap-
lalkozési szokédsairdl hallhattunk érdekes adatokat. Az
utdébbi felmérés szerint az életkor eldrehaladtival az ét-
kezési szokasok véltozasa kedvez8tlen tendencidt mu-
tat. F&étkezések kozott gyakori az édességfogyasztas,
a legnagyobb volumenti étkezés estére tolédott. A did-
kok fele azonban rendszeresen fogyaszt rosttartalmt
ételeket, zoldséget és gyliimolcsot.

Fiatal kollégik és néhany medikus szinte kiilén ku-
tat6i férumot alkotott: coeliakids gyermekek vékony-
bélmucosijin végzett immunhisztokémiai vizsgalatok-
rél, a nitrogén-monoxid-szintézist bénité L-NAME-
nak a patkdnyok natrium- és vizforgalmara, vesekerin-
gésére gyakorolt hatdsirél hangzottak el elgadisok.

A tudomdnyos programot kdvetSen megismerked-
hettiink a kérnyék kultarajival, a régi6 nevezetességei-
vel és a paradfiirdéi szanatériummal.

dr. Taller Andris
Uzsoki Utcai Kérhiz,
II. Belgy6gydszati Osztaly, Budapest

A 2001. decemberi szamban megjelent Tudo-
manyos kviz helyes megfejtése a kovetkezo:
1.b;2.¢;3.a,b,c;4.d;5.¢;6.b;7.¢;8.c.

Mudlt havi nyerteseink:

dr. Molnar Julianna, 2315 Szigethalom,
Szabadkai u. 71.

dr. Németh Géza, 2660 Balassagyarmat,
Bercsényi u. 10.

dr. Hanyecz Vince, 5726 Méhkerék,
Kossuth u. 89.

A nyeremény egy-egy National Geographic
album. Gratulalunk!

TUDOMANYOS KViZ
1. Miért van évente sziikség influenza elleni véddoltdsras
a) Az influenzavirusok antigénszerkezetének véltozdsai
miatt.
b) A vakcina nem képes tart6s immunitast kialakitani.
c) A {8ként 1d8s oltottak évente emlékeztetd oltdst igé-
nyelnek.
d) Jarvany esetén lélektani okokbdl.
2. Mikor hatékonyak a newraminiddzgdtld szerek az influ-
enza kezelésében?
a) Influenzafert8zés alatt barmikor.
b) Az els8 tiinetektsl szimitott 24—48 6ran belil.
¢) A nagy egyéni kiilonbségek miatt nincs optimilis ke-
zelési mod.
d) Kizdrélag influenza A-ban.
3. Hogyan gitolja a D-vitamin a tumorgenezist?
a) A sejtmembrin D-vitamin-receptordhoz kotddik és
gitolja a sejtosztodast.
b) A sejtmag D-vitamin-receptordhoz kotédik, igy ga-
tolja a sejt osztodasit.
c) A sejtosztédast szabdlyozé fehérjéket befolyasolja
(példaul a tumorszuppresszorokat, a névekedési fakto-
rokat).
d) Az immunrendszert stimuldlva pusztitja el a malig-
nus sejtklénokat.
4. Miért vdlhat sziikségessé a biszfoszfondtkezelés mellett
D-vitamint adni az osteoporosisos betegekneks
a) Az esetleges relativ hypocalcaemia miatt, amely sze-
kunder hyperparathyreosist okoz.
b) Minden esetben kotelezd.
c) Csak akkor sziikséges, ha a beteg krénikus veseelég-
telenségben szenved, mert ekkor csékkent a D-vitamin
hidroxilciéja.
d) Csak kalciumot érdemes adni, mert a biszfoszfona-
tok relativ hypocalcaemiit okoznak.
5. Melyik betegségben nem jellemz6 az 1,25-(OH) ,-D ;-vi-
tamin magasabb szérumszintje?
a) Sarcoidosisban.
b) Tbe-ben.
¢) Colorectalis daganatokban.
d) Rheumatoid arthritisben.
6. Mit neveziink &rszemnyirokcsoménak?
a) Az els8 dttétes nyirokcsomét.
b) A regionalis nyirokcsomé valamelyikét.
¢) A nyirokcsomé-lincolat elsd tagjit.
d) A regionilis nyirokcsomo irdnyit.
7. Mire alkalmas az 8rszemnyirokcsomé felkeresése?
a) A regiondlis 4ttétek felkutatdsara.
b) A regionilis blokk helyének meghatérozaséra.
c) A regionélis nyirokcsomék kéziil egy nyirokcsomé
eltdvolitasira.
d) Technikai segitség a sebészi beavatkozéasban.
8. Mikor kett6z6dik meg a sejtek DNS-e?
a) Az M-fazisban.
b) Az S-szakaszban.
c) Citokinézisben.
9. Hol van a sejtciklus fontos ellenbrzési pontjas
a) A G;-szakaszban.
b) Az S-szakaszban.
¢) A G,-szakasz végén.

Tisztelt Olvaséink! A Tudomanyos kviz megfejtését fa-
xon (316-9600), levélben (Literatura Medica Kiadé, 1539
Budapest, Pf. 603), vagy vev8szolgilatunk e-mail cimére
(adis@elender.hu) kiildjék el, neviik és pontos cimiik fel-
tiintetésével.

A bekiildés hatarideje: 2002. februar 20. A helyes megfej-
t6k kozott hirom értékes miivészeti albumot sorsolunk
ki. A nyerteseket értesitjiik, a jutalomkényveket postin
kiildjiik el. A megfejtéshez sok sikert kivinunk!
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