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Immunmodulécids szerek lathaté
hatdsa a bordadaganatra myeloma
multiplexben (Visible effect of
immunomodulatory drugs on

rib tumor in multiple myeloma)
Shinohara, K. (Department of
Medicine, Towa Municipal Hospital,
Suo-Oshima, Yamaguchi,

Japan; e-mail:
shinohara9642@suo-kouei.com):
Int. J. Case Rep. Images, 2017,
8(1), 89-91.

Egy 76 éves nénél myeloma multiplexet
diagnosztizltak ~ immunoglobulin G
(Ig-G), % tipussal. A koérisme felallitisakor
nem volt bordaérintettség, bortezomiddal
kezelték. Az IgG-szint csokkent. A borte-
zomidot periférids neuropathia kialakuldsa
miatt ledllitottak. Kilenc hénappal késébb
anaemia, csontfijdalom, bordaérintettség
okozta fijdalom, vesekdrosodis és IgG-
szint-novekedés jelentkezett. Lenalidomi-
dot ¢és dexamethasont (DXA) kapott két
hétig, ezt a kezelést bértiinet megjelenése
miatt allitottak le. Ezutdn két hénapig po-
malidomidot és DXA-t kapott, a daganat
nagysiga lithatdéan csokkent és az IgG-
szint, valamint a csontvel6i plazmasejtek
szama jelent&sen mérséklgdott.

A borda-plasmocytoma kezelését a sebé-
szi eltavolitds, a radioterdpia, illetve a re-
szekeid eldtti vagy utdni szisztémas kemo-
terdpia (alkilalé dgensek, antraciklinek,
vinka alkaloidok, szteroid) addsa és a csont-
vel6-transzplantacié jelenti. Az elmalt évti-
zedekben a myeloma multiplex kezelése
nagymértékben javult a proteoszémagit-
16k és az immunmoduldnsok alkalmazdsa-
val. A szerz6k esetében az immunmodu-
lins kezelés jelentds hatdssal volt a
bordadaganatra. Az Gjabb kezelési médok
javasolhatdak a sebészi reszekcid el6tt.

Gaspardy Géza dr.
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Sportorvostan

Edzés és a PGC-1-alfa szerepe

a gyulladasban és a krénikus
betegségekben (Exercise and
PGC-1-alfa in inflammation and
chronic disease) Furrer, R.,
Handschin, C. (University of Basel,
Biozentrum, Basel, Svdjc; e-mail:
christoph.handschin@unibas.ch):
Dtsch. Z. Sportmed., 2015, 66(12),
317-320.

A nem ragalyos krénikus megbetegedések
megfékezésének elsé 1épése az életstilusval-
tds: dohdnyzds eclhagydsa, séfogyasztas
csokkentése, egészséges (mediterran) étke-
zés és rendszeres testmozgas. Annak elle-
nére, hogy a testmozgas kedvez§ szerepe a
rizikofaktorok csokkentésében régoéta be-
bizonyosodott, a hatdsmechanizmusrol ke-
veset tudunk. A kovérség, a cukorbaj, a
sziv-ér rendszeri kirosoddsok — arterioscle-
rosis alapja a steril krénikus gyulladasnak
nevezett citokinfelszaporodas, immunsej-
tek bedramldsa és aktiviléddsa a szovetek-
ben. A zsirsejtekbdl kidraml6 adipokinek a
mdjban, az izomban okoznak zavart, pél-
ddul az inzulin irdnti érzékenység csokke-
nését. E gyulladdsos folyamat megallitdsa
megel8zi a szervkirosodast. A gyulladist
clésegité master, a nukledris faktor kappa-
B csokkenti az acrob energianyerést, izom-
atrofiat idéz el6.

»lzomgyulladas” egészséges és koros
helyzetben: a ,,gyulladdsos” folyamat akti-
vilja a regenerdciét, ha a fesziilést8l meg-
rongalt izomrostokhoz dramlé fehérvérsej-
tek kemokineket szabaditanak fel a sériilt
izomban, TNF-alfa, IL-6 és egyéb citoki-
nek proinflammatorikus mili6t teremtenek,
M-1 makrofagok aktivildsat kivaltva, ame-
lyek eltakaritjak a sejttormeléket. Majd at-
valt M-2 makrofig aktivalasira a folyamat,
amely gyulladésellenes citokinek (IL-4 és
IL-10) helyi megjelenésével a regenericids
fazis kezdetét jelenti. Progenitor sejtek, pe-

ricytdk, fibroblastok, epithelsejtek aktivalo-
ddsa mellett az izomrostok elGsejtjeibdl,
a szatellitasejtekbSl izomrost keletkezik.
Ha a folyamat nem ilyen rendezett, akkor
gyulladdsos myopathidk, izomsorvadis a
kovetkezmény. A Duchenne-atréfia tartds
gyulladdsos dllapot fibrosiskialakuldssal.
Tartos, steril gyulladds van a diabetesben is,
de a pontos mechanizmusit ennek még
nem ismerjik. A toll-like receptor-4-et
(TLR-4) aktivdlja a magas zsirsavszint és
ezzel e fent vizolt gyulladdsos kaszkid el-
indul.

A fizikai aktivitds az izomban sok gén
atirisdnak sebességét megviltoztatja. A
peroxiszémaproliferdtor-aktivélta receptor-
gamma-koaktivitor-1-alfa (PGC-1-alfa) a
karmester ebben a folyamatban. Ez integ-
rdl, koaktivitor funkciét lit el, amelynek
eredménye az izom alloképességi jellegli
adapticidja: az oxidativ, I-es tipust izom-
rostok szaporodnak és nagyobbodnak, az
epithelsejtekbdl
kapcsolédésok keletkeznek. Ha hidnyzik a

erek, neuromuscularis
PGC-1-alfa az egérben, agy viselkedik,
mint a lusta, az iil§ életmdédt ember. Ku-
tatjdk a PGC-1-alfa addsinak ,,edzést he-
lyettesit§” lehet8ségét, de egyelére nincs
jobb a testmozgdsnil.

Nemcsak a kimerit$ terhelés, hanem a
Lhormalis” edzés is citokinemelkedést valt
ki, ezek a myokinek, amelyek auto-para és
endokrin médon hatnak, és lehetnek pro-
és antiinflammatorikus hatdstak (IL-6 pél-
déja). A PGC-1-alfa kontrolldlja az irisin, a
meteorin-like secreted foszfoprotein, a bé-
ta-aminoizovajsav expressziojat is. A szer-
vezet bakterialis, virus okozta gyulladasos
allapotdban a PGC-1-alfa izombeli szintje
csOkken, s ennek izomatréfia a kovetkez-
ménye. Az edzés (egyik) hatdsmechaniz-
musa a PGC-1-alfa aktivalasa és a TNF-alfa
visszaszoritasa, a sejtek kozotti ,,atbeszé-
1¢s” eredményeként.

(Ref: A lap cikkei szabadon elérbetik.)

Apor Péter dr.
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Kviz

Az OH 2017 /5. szamaban megjelent kviz megoldasai:

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

1. D) A hepatocellularis carcinoma 70-90%-ban maj-
cirrhosis talajan alakul ki. A leggyakoribb etiol6-
giai tényezSk az alkoholfogyasztds, a hepatitis
B-, C-virus-fert6zés, a nem alkoholos steatohe-
patitis és az aflatoxinexpozicié.

2. B) Az endometriosis okozta panaszok nem fajlago-
sak (dysmenorrhoea, dysparenuria, krénikus kis-
medencei fijdalom), ezért a pontos diagnoézis
felallitasa gyakran késik, hazinkban dtlagosan
3,9 évet.

3. C) A szabinén a tujan tipust biciklusos monoter-
pén. A kimfor kimfin tipust. A limonén mono-
ciklusos monoterpén.

4. A) A nyalkovek a nydlmirigy-diszfunkcié leggyako-
ribb okai. A nyalkovek 72-94,3%-a a submandi-
bularis mirigyben vagy a mirigy kivezet&csové-
ben fordul el6.

5. D) A diabeteses neuropathia kialakuldsiban a magas
vércukorszint ozmotikus kdrosité hatdsa, a gli-
kacids végtermékek felszaporoddsa, az endothel-
diszfunkcié, a glikolizis felgyorsuldsa, a nitro-
gén-monoxid-szintézis zavara, a kiillonbozé al-
ternativ anyagcsereutak aktivalédasa, valamint
az oxidativ stressz is szerepet jatszik.

6. C) Az alvés higiénés szabalyossiga kiemelkedd je-
lent&séggel bir a pihentetd, megfelel§ minGségi
alvasban. Az alapvetd rendszeresség a napirend-
ben, a kényelem, a stresszcsokkent§ tevékenysé-
gek elalvis el6tti alkalmazasa segiti az alvist, mig
a koffeinbevitel, az alkoholfogyasztis, a nehezen
emészthets ételek fogyasztasa elalvas el6tt nem
javasolt.

7. C) A B,-vitamin vizben old6d¢é vitamin, kizardlag
allati eredet( élelmiszerekbdl vihetd be tiplalko-
z4s Gtjan az emberi szervezetbe. F§ forrdsai a
mdj, hiasok, tej, tejtermékek, tojas. Ajanlott napi
bevitel: 2,5ng.

8. D) Alegstlyosabb ivarsejt-kirosodast az alkildlosze-
rek (cyclophosphamid, chlorambucil) okozzak,
azonban az antimetabolitok (methotrexat,
5-FU) szintén gonadotoxicus hatdstaak.

9. A) Az Atlantai klasszifikicié a heveny pancreatitist
osztilyozza, interstitialis, enyhe, valamint nek-
rotizdlé salyos formdt kiilonit el.

10. D) HIV-pozitiv egészségiigyi dolgozé testiiregben
torténd sebészeti beavatkozasokat, mellkasi m-
téteket, sziiléslevezetést, csaszarmetszést, orto-
pédiai mitéteket, illesztéssel jard véres trauma-
tologiai mitéteket nem végezhet.

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 6 tovabbképzési 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 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.

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2017. marcius 16.
Bekiildési cim: Akadémiai Kiadd Zrt., 1519 Budapest, Pf. 245, e-mail: edit.budai@akademiai.hu
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Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1.

Melyik klasszifikacios kritériuma az Oridssejtes vas-
culitisnek?

A) Arteria temporalis nyomdsérzékenysége.

B) Gyorsult vorosvérsejt-siillyedés.

C) Uj keleti vagy 6j lokalizécioji fejfijas.

D) Mindegyik.

Hany szazalékos relativ stroke-kockazat-csokkenést
eredményez az 1 mmol/l LDL-koleszterin-szint-
csokkentés?

A) 5%.

B) 10%.

C) 15%.

D) 20%.

. Melyik tényezd befolyasolhatja a bolcsességfog-elta-

volitas utan a szovédmények kialakulasat, a poszt-
operativ gyulladdsokat?

A) Dohanyzas.

B) Rossz szajhigiénia.

C) 25 év feletti életkor.

D) Mindegyik.

Melyik a kolonoszkoépia minGségi mutatéja?
A) Coecumintubicids rata.

B) Endoszkoépkihazasi id6.

C) Mindkett6.

D) Egyik sem.

Mikor tiltették be az elsé irisklip milencsét?
A) 1971.
B) 1965.
C) 1981.
D) 1956.

Kviz

10.

. Mekkora a korasziilés aranya hazankban?

A) 1-2%.
B) 8-11%.
C) 5-6%.
D) 10-15%.

. Melyik transzporter nem vesz részt a sclerosis mul-

tiplex patolégiajaban?
A) P-gp.

B) BCRP.

C) ABCD3.

D) ABCAL.

. Mikor kezelendd a vese-angiomyolipoma?

A) Ha nagyobb, mint 4 cm.

B) Minden esetben a malignizacié veszélye miatt.
C) Ha az tiregrendszerbe nyomul.

D) Ha a kornyez6 szervektSl nem vélaszthaté el.

Mekkora a tavoli attétet adé melanoma malignum
talélése?
A) 98%.
B) 62%.
C) 52%.
D) 16%.

Mi a leggyakoribb kérokozdja a bronchiolitisnek?
A) Respiratory syncytial virus.

B) Adenovirus.

C) Rhinovirus.

D) Egyik sem.

+A fény csak abban valik aldassa, aki masnak is ad beldle”
Hamvas Béla
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