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Stlyos-fatilis pancreatitist okozo,
pegaspargas indukalta
hypertriglyceridaemia
(Pegaspargase induced
hypertriglyceridemia resulting

in severe fatal pancreatitis.

Case report) Vyas, N.,

Ching Companioni, R., Tiba, M.
(Department of Medicine,

Icahn School of Medicine at Mount
Sinai [ Elmhurst], Queens, NY 11373,
Amerikai Egyesiilt Allamok):

Case Rep. Gastrointest. Med.,
2015, 2015, Article ID 753062

A pegaspargast, egy moédositott enzimet
akut lymphocytds leukaemia (ALL) keze-
lésére alkalmazzak. A pegaspargas egyik
nagyon ritka, potencidlisan haldlos szov6d-
ménye az akut pancreatitis, amire gondol-
nunk kell. A klinikusoknak monitorozni
kell a szérumtriglicerid-szintet pegaspar-
gaskezelt betegnél és gyanakodni kell akut
pancreatitisre, ha a betegnek hasi fdjdalmai
jelentkeznek. Ha pancreatitis alakul ki, a
pegaspargasterapiat azonnal le kell allitani.

A 24 éves, akut T-sejtes lymphoblastos
leukaemidban szenvedd férfi beteg a kemo-
terdpia részeként pegaspargaskezelésben
részesilt. Hasi fijdalommal kérhazba utal-
tak és hypertriglyceridaemia okozta akut
hasnyalmirigy-gyulladast allapitottak meg.
Felvételekor a pulzusszim 127 /perc volt.
Hasfesziilést panaszolt és hasi nyomasérzé-
kenysége volt. A laboratériumi leletek ma-
gas lipdzszintet (228 U/l), emelkedett
LDH-értéket (829 U/I) és >3000 mg/dl
(>34 mmol/1) extrém mértékd hypertrig-
lyceridaemiit mutattak. A hasi CT akut
pancreatitist és pancreasnecrosist igazolt.
A Dbetegnél akut veseelégtelenség, 1égzési
clégtelenség és hypoxia alakult ki, és a ke-
zelés ellenére elhunyt.

Gaspardy Géza dr.

Kardiologia

Fizikai aktivitis, obesitas és

a cardiovascularis betegségek
kockazata a kézépkora férfiaknal
— harmincéves utinkévetéssel
(Physical activity, obesity and risk
of cardiovascular disease in
middle-aged men during a median

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

of 30 years of follow-up) Carisson,
A. C., Arnliv, ]., Sundstrim, J., et al.
(Karolinska Institutet,

Alfred Nobels Allé¢ 12,

141 83 Huddinge, Svédorszig;
e-mail: axelcefam@hotmail.com):
Eur. J. Prev. Cardiol., 2016, 23(4),
359-365. (Epub 2015 Jan 20.)

Uppsala megyében 1970 és 1973 kozott
minden 1920 és 1924 kozott sziiletett fér-
fit meghivtak egészségi vizsgilatra, amely-
nek része volt a BMI mérése, valamint a
fizikai aktivitdsra, dohdnyzasra, iskolazott-
sdgra vonatkoz6 kérdések. A vizsgilaton
2196, otvenéves férfi jelent meg. Minden
személyt ujravizsgiltak 60, 70, 77 és 82
éves koraban, a BMI és a bevallott fizikai
aktivitds (FA) tekintetében is. Az utdbbit
négy kérdés, négy aktivitistéleség és -mér-
ték szerint osztilyoztik ,aktiv” és inak-
tiv” csoportokra, a testosszetételt pedig a
szokdsos médon (25-30 stb.) csoportosi-
tottdk. A cardiovascularis eseményeket (ha-
ldlozds, infarktus, stroke, szivelégtelenség)
a svéd korhazi dpolisi regiszterbdl tudtik
meg. A 30 éves kovetés alatt 850 személyt
ért cardiovascularis esemény. A hdrom
BMI-kategéria (normalis, talsalyos, kovér)
és aktiv-nem aktiv megitélés hat csoportot
adott. A normalsulya FA személyekhez ké-
pest a normalsalyt/nem aktivak CV-ese-
mény-esélye (HR) 1,39, a talsulyos aktiva-
ké 1,40, a talsdlyos inaktivaké 1,64, az
obes aktivaké 1,87, az obes nem aktivaké
2,21. Hasonl6 a tendencia a dohdnyzast is
figyelembe vevs elemzésnél: a fizikai aktivi-
tds bizonyos, de nem teljes védelmet ad az
obesitas cardiovascularis kockdzatai ellen.
Ref.: Memdként egy aporizma: ,Ha mdir
kovér, legyen fitt! — Mérj fittséget, ne csak

zsirt!”

Apor Péter dr.

Sziilészet-no6gyogyaszat

Agressziv emlSrak a terhesség
folyaman ritka placentaattéttel
(Aggressive breast cancer during
pregnancy with a rare form of
metastasis in the maternal placenta)
Vetter, G., Zimmermann, F., Bruder,
E., et al. (Klinik fiir Geburtshilfe und
Perinatalmedizin, Universititsspital
Basel, Spitalstrasse 21, 4031 Basel,
Svéjc): Geburtshilfe Frauenheilkd.,
2014, 746), 579-582.

A 29 éves primipara a 25 + 4. héten szé-
diilés miatt kertilt felvételre. Jobb emlGjé-
ben 55 hoénappal kordbban invaziv ducta-
lis rikot korisméztek. Emlémegtartd
miitétet végeztek reszekciéval és a hénalji
nyirokcsomék eltavolitdsival. Adjuvins
szisztémads terdpidban részesitették: 3 cik-
lus epirubicin- és cyclophosphamid-, vala-
mint 3 ciklus docetaxelkezelésben része-
silt. Ezt perkutin radioteripia kovette.
2010 végén spontin terhesség kovetke-
zett be, amely folyamatosan fejlédott a
terhesség 26. hetéig, amikor a szédiilést a
jobb kéz mozgiszavara kovette. Az agy
mégneses rezonanciavizsgilata 7 agyi atté-
tet mutatott ki. A legnagyobb 35 mm 4t-
méréjl, az agytorzset komprimalta, vala-
mint a 4. agykamrit transzlokalta. Az
attétet reszekaltik. Szovettanilag az is-
mert emlérik metasztizisinak bizonyult.
HER2IHC-pozitiv volt. Onkolégiai keze-
1és nélkiil folytatédott a terhesség a 35.
hétig, tocolysis mellett profilaktikus tid6-
érlelést terveztek.

A 3. héten az MR-vizsgilat az agyi attét
progressziojit bizonyitotta. A tiidGattét is
novekedett, ezért a 30 + 3. héten csiszar-
metszéssel hoztik viligra az 1580 gram-
mos lanyt. A korasziilés, illetve a respiracios
distressz szindroma miatt gyermekoszta-
lyon kezelték és 54 napos kordban bocsa-
tottak haza. A lepény szévettani vizsgalata
az intervillosus terekben kis intraparen-
chymalis metasztizist mutatott ki, amit a
magzati boholystromaban vagy keringés-
ben nem észleltek. Az agy palliativ radiote-
tzumat kezelést kezdtek. Kezelés utin az
MR-vizsgilat részleges daganatremissziét
mutatott ki. A mellkas, has és medence
CT-vizsgilata nem mutatott progressziot.
A kezelés befejezése utin a tiidSattétre 3
hetes sugirkezelést terveztek. A bal tidé
alsé lebenyében 1j metasztizis jelent meg.
Mindkét tiid6fél attéteit sugaraztik. A su-
girkezelés utan 6 héttel tovabbi progresz-
szi6t észleltek csont- és lagyrész-attétekkel.
T-DMI kezelést inditottak, amit a beteg jol
tdr.

A szerz6k megitélése szerint a magzat
dltaldban barmely daganattél mentes,
amennyiben az dttétek a bolyhok kozti te-
rekre korlitozddnak. Magzati attét esetén
a prognézis kedvezdtlen. A placentabarrier
védi a magzat keringését.

Jakobovits Antal dr.

DOI: 10.1556/650.2016.14M

2015 = 156. évfolyam, 14. szam = 558.



Kviz

Az OH 2016/10. szamaban megjelent kviz megoldasai:

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

1. D) A polymyalgia rheumatica ismeretlen etiol6gia-
ju, multifaktoridlis kérkép, genetikai fogékony-
sig mellett kornyezeti tényezSk is szerepet
jatszanak kialakuldsiban. Szisztémas immunbe-
tegségnek tekinthetd, de ez ideig kering6 auto-
antitestet nem sikertilt kimutatni.

2. C) A HPV-fert6zések a szexudlisan leggyakrabban
atvihet§ virdlis infekcidk. Az onkogén HPV-ti-
pusoknak szerepe van a méhnyak-, a méhtest-,
valamint a fej-nyak tumorokban.

3. C) Hazdnkban egy 2011-ben végzett szlirGprog-
ramban a 140,/90 Hgmm feletti vérnyomasér-
ték 52% volt. A hypertonia az orvos—beteg talal-
kozasok egyik leggyakoribb oka hazankban.

4. A) Immunhyperthyreosis radiojédkezelése utin a
terapiat kovetSen 5-50% a hypothyreosis kiala-
kuldsa, amely évente 3-5%-kal emelkedik.

5. C) A vashidny gyakori eltérés a magyar lakossig
korében is. A vashidnyt legpontosabban az inva-
ziv csontvel6i kenet berlini kék festésével lehet
diagnosztizalni. A vashiany laboratériumi vizs-
galatit szimos tényez6 befolydsolja: a felszivé-
dést fokozé/gitldé tényezdk, a C-vitamin és a
gyulladassal jaré dllapotok.

6. A) A Berloque-dermatitis parfiimok, dezodorok,
bergamottolaj-tartalmt kozmetikumok a nyak
két oldalan vagy a hit bérén fényexpozici6 hata-
sara kialakult gyulladds vagy maradandé pig-
mentfoltok.

7. D) A chylothorax etiol6gia alapjan 4 csoportba so-
rolhaté: trauma vagy tumor okozta, idiopathias
vagy kevert kéroka chylothorax. Leggyakrabban
oesophagectomia vagy szfvmititétek utan alakul
ki, de létrejohet mediastinalis lymphadenecto-
mia kovetkeztében is.

8. D) Ph-negativ myeloproliferativ koérkép a polycytae-
mia vera, az essentialis thrombocythaemia, vala-
mint a primer myelofibrosis is.

9. C) Az intestinalis zsirsavkotd fehérje a vékonybél-
és vastagbél-enterocytikban termeldédik, a bél-
karosodas szérumbol és vizeletbdl is kimutatha-
t6 markere.

10. B) A teljes nagyér-transzpozici6 az egyik leggyako-
ribb, cyanosissal jaré velesziiletett szivtejlédési
rendellenesség, amely a congenitalis vitiumok
5-7%-4t teszi ki.

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.

Az OH-KVIZ megfejtésével
folyamatos orvos-tovabbképzési pontokhoz juthat!

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2016. aprilis 20.
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 kdvetkezd 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.

Melyik a myeloma multiplex leggyakoribb formaja a
TC-klasszifikici6 szerint?

A) MAEF-transzlokacio.

B) Ciklin-D-transzlokicio.

C) Hyperdiploid.

D) Mindharom forma egyforman gyakori.

Hanyszorosa a tumoros betegek vénds throm-
boembolia-kockdzata az atlaglakossighoz viszo-
nyitva?

A) 1-2-szeres.

B) 4-7-szeres.

C) 5-10-szeres.

D) Tobb mint 10-szeres.

. Milyen kockazati tényezbket vesz figyelembe a

FRAX torésriziko-kalkuldtor?
A) Eletkor.

B) Nem.

C) Sziil6i csipbtorés.

D) Mindegyik.

Melyik nem jellemz6 a sarcoma synovialéra?
A) Az iziileten beliili sav6s hartya daganata.
B) Gyakori az intraarticularis megjelenés.
C) Harom {6 hisztologiai altipusa van.

D) Mindegyik allitas igaz.

. Melyik kérokozéval hozhatéd kapesolatba a Water-

hause—Friderichsen-szindroma?
A) Neisseria meningitidis.

B) Escherichin coli.

C) Streptococcus pneumonine.
D) Herpes zoster.

Kviz

10.

. Mi lehet a Hodgkin-lymphoma pulmonalis megje-

lenési formaja?

A) Pulmonalis infiltraitum.
B) Cavitalis laesio.

C) Nodulus.

D) Mindegyik.

Milyen szisztolés vérnyomasérték felett sziikséges
gyogyszeres kezelést kezdeni 65 év felett a 2015. évi
magyar iranyelv alapjan?

A) 135 Hgmm.

B) 140 Hgmm.

C) 150 Hgmm.

D) 160 Hgmm.

. Mi lehet az epehdlyag-kovesség szovédménye?

A) Epehdlyag-gyulladis.
B) Biliaris pancreatitis.
C) Mindkett6.

D) Egyik sem.

. Milyen arinyban talstlyos vagy elhizott a magyar

lakossag?
A) 54%.
B) 75%.
C) 45%.
D) 50%.

Melyik nem a coronariaembolisatio major kritériu-

ma?

A) Kisérd szisztémas embolisatio.

B) Embolias kockazati tényez&k megléte.

C) Az atherosclerosis nélkiili coronariaembolisatio
angioldgiai igazolasa.

D) Tobb helyen jelentkezé coronariaembolisatio.
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