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Rövid kérdések 

1. Milyen közelmúltbeli tanulmányok értékelték a monoklonális antitestek hosszú távú 
biztonságosságát és hatékonyságát a krónikus gyulladásos betegségek kezelésében? 

2. Milyen legújabb tudományos adatok érhetők el az idősek vakcináinak 
biztonságosságáról Európában? 

3. Milyen friss bizonyítékok állnak rendelkezésre az éghajlatváltozás fertőző betegségek 
terjedésére gyakorolt hatásáról Európában? 

4. Milyen közelmúltbeli tanulmányok foglalkoztak a bélmikrobiom szerepével a krónikus 
gyulladásos betegségekben? 

5. Milyen friss bizonyítékokat jelentettek az antibiotikum-használat és a bakteriális 
rezisztencia kockázata kapcsán az európai kórházakban? 

Mérsékelten részletes kérdések 

1. Milyen közelmúltbeli tudományos tanulmányok vizsgálták az inzulinrezisztencia és a 
krónikus, alacsony fokú gyulladás szerepét a szív- és érrendszeri betegségek 
kialakulásában, és hogyan járulnak hozzá ezek a folyamatok az érfali diszfunkcióhoz, az 
ateroszklerózis progressziójához és a kardiovaszkuláris események fokozott 
kockázatához? 

2. Milyen új kutatási eredmények állnak rendelkezésre a bélmikrobiom összetételének, 
diverzitásának és funkcionális változásainak kapcsolatáról a metabolikus 
rendellenességek, például az elhízás és a 2-es típusú cukorbetegség kialakulásával, és 
milyen mechanizmusokat azonosítottak a glükózanyagcsere és a gyulladás 
szabályozásában? 

3. Milyen bizonyítékokat közölnek a legfrissebb európai tanulmányok az antimikrobiális 
rezisztencia terjedéséről a kórházi környezetben, különös tekintettel az antibiotikum-
használati gyakorlatokra, a rezisztens kórokozók előfordulására és az infekciókontroll-
intézkedések hatékonyságára? 

4. Milyen meta-analízisek vagy nagyméretű kohorszvizsgálatok elemezték a légszennyezés 
hosszú távú hatását a légzőszervi és kardiovaszkuláris betegségek kialakulására, és 
milyen összefüggéseket tártak fel a finom részecskéknek való kitettség, a gyulladásos 
válaszok és a mortalitási kockázat között? 

5. Milyen tudományos adatok érhetők el jelenleg a gyulladásos és metabolikus 
biomarkerek szerepéről a krónikus betegségek korai kockázatbecslésében, és mennyire 



megbízhatók ezek a biomarkerek a betegstratifikáció, a megelőző beavatkozások 
tervezése és a hosszú távú egészségügyi kimenetelek előrejelzése szempontjából? 

Összetett kérdések 

1. Az elmúlt években egyre több tudományos kutatás vizsgálta az inzulinrezisztencia, a 
krónikus, alacsony fokú gyulladás és a szív- és érrendszeri betegségek kialakulása 
közötti összetett kapcsolatot. Különösen érdekelnek azok a közelmúltbeli, hosszú távú 
kohorszvizsgálatok és meta-analízisek, amelyek részletesen elemzik, miként járul hozzá 
a zsigeri zsírfelhalmozódás, a hormonális egyensúly felborulása és az anyagcsere-
diszreguláció az endotél diszfunkcióhoz, az ateroszklerózis előrehaladásához és a 
kardiovaszkuláris események fokozott kockázatához. 

2. Számos friss tanulmány foglalkozik a bélmikrobiom összetételének, diverzitásának és 
funkcionális változásainak szerepével a metabolikus betegségek kialakulásában. Milyen 
bizonyítékok állnak jelenleg rendelkezésre arra vonatkozóan, hogy a mikrobiális eredetű 
metabolitok hogyan befolyásolják a glükózanyagcserét, az immunválaszt és a 
szisztémás gyulladást, és milyen újonnan javasolt biomarkerek segíthetik a 
kardiometabolikus kockázat korai felismerését és monitorozását? 

3. Az epidemiológiai és környezet-egészségügyi adatok alapján egyre több bizonyíték utal 
arra, hogy a légszennyezés és más környezeti expozíciók jelentős hatással lehetnek a 
kardiovaszkuláris egészségre. Milyen nagyméretű európai kohorszvizsgálatok vagy 
átfogó meta-analízisek elemezték a finom részecskéknek való hosszú távú kitettség, a 
gyulladásos folyamatok aktiválódása és a szív- és érrendszeri események előfordulása 
közötti összefüggéseket? 

4. Az utóbbi időszakban növekvő figyelem irányul az anyagcsere- és gyulladásos 
biomarkerek klinikai jelentőségére a kardiovaszkuláris kockázat értékelésében. Milyen új 
kutatási eredmények támasztják alá olyan biomarkerek, mint az adiponektin, a leptin 
vagy a nagy érzékenységű C-reaktív protein alkalmazását a korai kockázatbecslésben, 
és mennyire tekinthetők ezek megbízhatónak a populációs szintű rizikóstratifikáció 
során? 

5. A metabolikus szindróma és a 2-es típusú cukorbetegség kezelésében egyre több adat 
áll rendelkezésre a modern farmakológiai beavatkozások kardiovaszkuláris hatásairól. 
Milyen bizonyítékokat szolgáltatnak a közelmúltbeli randomizált klinikai vizsgálatok és 
megfigyeléses tanulmányok arra vonatkozóan, hogy az új terápiák miként befolyásolják 
a szisztémás gyulladást, az érfunkciót és a hosszú távú kardiovaszkuláris kockázatot, a 
glikémiás kontrolltól részben vagy teljesen független mechanizmusokon keresztül? 


