Noégyogyaszat

fel a figyelmet, haemocultura levétele
javasolt és ilyenkor szinte csak a mutéti
megoldastdl varhat6 eredmény.”

Ambulans kezelés alatt a kont-
roll vizsgélat elvégzéséig a szexua-
lis 6nmegtartoztatas javasolt. Errdl a
betegeket tajékoztatni sziitkséges. Ezen
kiviil a beteg partnerének (kiilondsen
a tlinetmentes férfi) kezelése is fontos
feladat a reinfekcié megel6zése érdeké-
ben, féleg ismert C. trachomatis vagy
N. gonorroeae fertézés esetén.>*

Osszefoglalas

A fels6 genitdlis traktus gyullada-
sos megbetegedéseinek kovetkeztében
kialakul6 szovédmények megel6z-
het6k a kismedencei gyulladas (PID,
pelvic inflammatory disease) idében
torténd felismerésével. A diagnosztikat
neheziti, hogy tobbféle korokozo okoz-

za a kismedencei folyamatot, enyhe
esetekben nehéz a diagnozis felallita-
sa, gyakori a tiinetmentes infekcid, a
betegek sokszor nem jutnak el szak-
orvoshoz. Ha a szexualis tton terjedd
megbetegedéseket id6ben felismerik,
és a partnereket kezelik, vagy a tiinet-
mentes hordozokat kisz{irik és kezelik,
lényegesen csokkenhet a néi felsé geni-
talis traktus gyulladasos megbetegedé-
seinek szama."
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A Magyar Artérias Stiffness Tarsasag IV. Kongresszusa
és a VI. Nemzetkozi Artérias Stiffness Szimpdzium 6sszefoglalasa

2010. aprilis 15-17. kozott rendezte meg Pécsett a Magyar
Artérias Stiffness Tarsasag idei kongresszusat, mely a hagyo-
manyokhoz hiven egyben a VI. Nemzetkozi Artérias Stiff-
ness Szimpdzium is volt szamos kiilfoldi vendéggel.

A kongresszus f6 témdja a centrdlis vérnyomas klinikai
jelentdsége volt. Ennek a kérdésnek tobb aspektusat elemez-
te a hipertonologus, kardioldégus és neurologus szemszogeé-
bél Nagy Viktor (Budapest), Czirdki Attila (Pécs) és Bereczki
Diniel (Budapest). Egyre tobb evidencia bizonyitja, hogy a
centralis vérnyomas jobban Osszefiigg a nagy cardiovascu-
laris kockazattal, erésebb prediktora a sziv-érrendszeri ese-
ményeknek, mint a periférids (brachialis) vérnyomas. Vértes
Andris (Budapest) egy 1j klinikai entitast, a korai vascularis
Oregedést (early vascular aging, EVA)' ismertette. A vascula-
tura normal {itemt 6regedéséhez képest korabban megjelend
morfologiai valtozasok elérejelzik a korai klinikai események
bekovetkeztét. Iddben torténd vizsgalata, féleg a carotis UH,
valamint az artérias stiffness vizsgalataval a hagyomanyos
rizikéfaktorokhoz képest pontosabb rizikébecslést, a nagy
rizikdji tiinetmentes egyének korai beazonositasat és pre-
ventiv kezelést tesz lehetévé. Hasonld elveket mar 2006-ban
az amerikai SHAPE-ajanlasban® is megfogalmaztak: egy
adott egyén kockazatanak pontos megallapitasahoz direkt
morfologiai vascularis vizsgalatok elvégzésére (elsésorban
carotis UH, esetleg coronaria CT) volna sziikség minden
emelkedett kockdzatt aszimptomatikus egyénben. Ezekhez
a vizsgalatokhoz korlatozott a hozzaférés, fontos lenne olyan
funkcionalis szlirévizsgalat kidolgozasa, amely olcso, gyor-
san elvégezhetd és Osszefliggést mutat a korai atherosclero-
tikus morfoldgiai elvaltozasokkal. Bicskei Rendta (Budapest)
az oscillometrids modszerrel meghatdrozott aorta PWV és
a carotis plakkok kozott mutatott ki igen szoros korrelaciot,
igazolva, hogy az aorta PWV-je igen jo elGrejelzdje a tiinet-
mentes carotis atherosclerosisnak, mely erés Osszefiiggést
mutat a klinikai események kockazataval. Bencziir Béla (Szol-
nok) azt elemezte, hogy a PWV a SCORE-hoz viszonyitva
milyen mértékben képes a pontosabb rizikobecslésre.

A kongresszus angol nyelvii napjan a centralis nyomas
invaziv és noninvaziv mérésének lehetGségeirdl Horuvith
Ivan (Pécs), T. Weber (Salzburg, Ausztria) és F. Tufano (Roma,
Olaszorszag) beszélt. Illyés Miklds (Budapest) a hullamvissza-
verddés fizioldgiai alapjait ismertette és invaziv adatokkal is
bizonyitotta, hogy a reflexio helye a szakirodalomban zajlé
vita* ellenére pontosan lokalizalhatd. A centralis systolés és
pulzusnyomas kialakitasaban a perctérfogaton és a periféri-
as ellenallason kiviil a nagyerek tagulékonysaga valamint a
perifériardl visszaver6dé nyomashulldm nagysaga és ,,id6-
zitése” is jelentds szerepet jatszik. G. Schillaci (Perugia, Olasz-
orszag)’ részletesen ismertette, hogy az aortdban uralkodd
nyomas szorosabban Osszefiigg a célszervkarosodasokkal
(BK-hypertrophia®, carotis IMT) és a klinikai eseményekkel
(AM], stroke), mint a periférids vérnyomds, emiatt el6bbi
jobban jellemzi az adott egyén kockazatat. A Strong Heart
Study alapjan az 50 Hgmm-t meghalad6 centralis pulzus-
nyomas a legnagyobb rizikot jelenti és igy a terapia poten-
cidlis célpontja lehet’, melyrdl izgalmas diszkusszié alakult
ki a résztvevok kozott. T. Weber a pulzuskontir-analizis (az
augmentacios index) és a coronaria-betegség Osszefliggeé-
sérol beszElt’, mig F. Mattace-Raso (Rotterdam, Hollandia) a
vasculatura funkciondlis és morfoldgiai jellemzdinek nemi
kiilonbségeit ismertette."

A rendezvény harmadik napjat hagyomanyosan a
szabad el6adasok és poszterek bemutatdsanak szentel-
ték, és a legjobb absztraktok eléaddi dijazasban része-
siiltek. A Tarsasag a kozgytlésén kijelentette, hogy
mereven elhatarolédik minden olyan stiffness-vizsga-
lattol, melyet nem a szakmai elvek szigoru betartasaval
végeznek.

Végiil reméljiikk, hogy kovetkezé kongresszusunk
helyszine, Debrecen legalabb ilyen jo hazigazdanak
bizonyul, és még tobb résztvevét koszonthetiink 2011
tavaszan.

Irodalomjegyzék a szerkesztdségben.

Dr. Bencziir Béla, a MAST f6titkara
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