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A szerz8k 1145 interferon (IFN)-kezelt és
752, IFN-mentes direkt haté antiviralis te-
ripidban részesitett beteg adatbizisa alap-
jan elemezték a hepatocellularis carcinoma
(HCC) kumulativ el6forduldsit és kitjuld-
sit. Sem a HCC el6forduldsiban, sem pe-
dig a kigjuldsiban nem volt igazolhat6 kii-
lonbség a két kezelésmodot illetSen. Az
alfa-fetoprotein (AFP) és a Wisteria flovi-
bunda-agglutinin-pozitiv Mac-2-kot§ pro-
tein (WFA*M2BP) kezelés utani szintje
fiiggetlentl tarsult a HCC korai eléfordu-
ldsdval és kiGjuldsdval a viruseradikdciot ko-
vetSen. A sulyos fibrosis nélkiili betegek-
ben csak a kezelés utini WFA*M2BP-szint
tarsult a HCC-incidencidval.

Kovetkeztetés: A HCC korai eléfordula-
sanak és kigjuldsanak kockazata hasonlé az
IFN-nal és az IFN-mentes antivirdlis sze-
rekkel torténd kezelés esetén. A HCV era-
dikiciéjat kovetGen a WFA*M2BP hasz-
nos biomarker a HCC-kockdzat megité-
lésére. A krénikus C-hepatitis antiviralis
kezelése utini magas WFA*M2BP-szint
esetén még a nem cirrhosisos HCV-bete-
gek szoros kovetése is sziikséges.
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Egy 39 éves férfi jelent meg a siirg8sségi
osztilyon fogyas, hinyinger, hanyas és oli-
guria panaszaval. Ot hénapja nem jart he-
modializiskezelésekre, mert azt gondolta,
nincs sziiksége tovabbi mtvesckezelésre,
mivel ,van vizelete”. Fizikilis vizsgalattal
167,/80 Hgmm vérnyomadst mértek. A be-
teg letargids volt, beszéde lelassult, és 14b-
szarai 6démasak voltak. Lehelete vizelet-
szagl volt. A b8rén fehér kristilyos anyag
volt, f6leg az arcin, a hasfalan és a karjain.
A szerzSk két szines fényképet kozolnek a
bdéron levs fehér ,,zGzmardrél”. A labora-
tériumi vizsgilatok 231 mg% (82,5 mmol/
liter) karbamidszintet és 20,0 mg% (1770
pmol/liter) kreatininszintet mutattak. A
natriumszint 125 mmol/], a kaliumszint
pedig 7,7 mmol/liter volt. Azonnali he-
modializist végeztek.

Az urémids ztizmara stlyos azotaemid-
hoz tirsul, és a verejték elpdrolgdsa utin a
b6ron a karbamid kikristdlyosodasanak ko-
vetkezménye. Ritka lelet. A beteg letargidja
csokkent, enyhiilt, amikor hemodializisben
részestilt, és az urémids zzmara két héten
beliil teljesen elttint.

A kivalé publikici6 az Images in Clinical
Medicine rovatban jelent meg.
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A direkt mért maximdlis oxigénfelvétel job-
ban jelzi az életkilitisokat, mint a fizikai ak-
tivitds becslése egyéb mddokkal. 4000 sze-
mély 24 éves kovetése a 2018. oktdberi
Journal of the American College of Cardiol-
ogy-ban: az Imboden MT els6 szerz8ségével
megjelent kozlemény szerint a terheléses
laboratériumban végzett vizsgilat a VO, .
mellett a légz8rendszer teljesitGképességét
és a vérnyomds-reakciot is felméri, a ventild-
cios kiiszob is ttmutatot ad a javasolt terhe-
lésintenzitdsra. Az American Heart Associa-
tion 2016-ban kijelentette, hogy a VO
Hvitdlis indikator”. A mérés nehézségei

2max

csokkentek, egyre tobb labor és hozzaérté
személy érhet§ el. De ha ez nem valésul is
meg mindenkinél az évi haziorvosi kontroll
kapcsdn, egy nem terheléses algoritmussal
rogziteni kellene a fittség mértékét. A Ball
State Adult Fitness Program Longitudinal
Lifestyle Study atlagosan 43 éves résztvevéi
(egészséges 1811 né és 2326 térfi) 1968 és
2016 kozott maximdlis cardiopulmonalis
teszten (= spiroergometrids VO, -méré-
sen) vettek részt; a felsé harmadhoz képest
az alacsonyabb fittséglick cardiovascularis
halilozésa 2,27-tel, a rakban elhalasuk 2,07-
tel volt gyakoribb. Masképpen: minden ml/
kg.percnyivel magasabb fittség 3,3%-kal rit-
kabb haldlozassal jart, vagyis egy MET-tel
nagyobb fittség 11,6%-kal ritkdbb elhaldlo-
zast igér. (A nyugalmi anyagcsere: MET =
3,5 ml oxigénfelvétel percenként és kilon-
ként). A cardiovascularis elhaldlozis ellen
még nagyobb a védelem: egy MET 16,1%,
rak ellen 14,0% haldlozisi esélycsokkenést
valészinGsit. A fittség oly mértékben része
az egészségnek, hogy a mérésére sokkal
gyakrabban lenne sziikség.

A refevens megjegyzése: A lakossig szama-
ra 1985-ben fittségvizsgilat és -tandcsadds
indult a Testnevelési Féiskolan. (Orv Hetil.
1989; 130: 1039-1043.)
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