A jov6 medicinaja

A technoldgia szerepe

a minimalisan invaziv sebészetben:
a téma jelenlegi allasa, a mai
fejlesztések és a jovo felé mutatd
iranyzatok (The role of technology
in minimally invasive surgery:

state of the art, recent
developments and future
directions) Tonutti M, Elson DS,
Yang GZ, et al. (Levelezd szerzé:
Mikael H. Sodergren, Department of
Surgery and Cancer, The Hamlyn
Centre for Robotic Surgery,

Institute of Global Health Innovation,
Imperial College London,

3 Floor Peterson Centre,

South Wharf Road, Paddington,
London W2 1PF, Egyesiilt Kirdlysag;
e-mail: m.sodergren@imperial. ac.uk):
Postgrad Med. 2017; 93: 159-167.

Ez az attekint6 cikk a minimdlisan invaziv
sebészettel kapcsolatos technolégidkat tér-
gyalja; kiillonosen az orvosi képalkotas, a
sebészeti eszkozok, a kamerdk és a robotika
jelenlegi fejlettségét. Ezen technolégiak hi-
dnyossagait ismerve a szerzGk javaslatokat
tesznek a jovébeli fejlesztéseket illetGen is.

A minimdlisan invaziv sebészet (MIS)
néhiny évtizedes torténete soran nagy
technolégiai fejlédésen ment at és napja-
inkra vilagszerte elterjedt. Statisztikik sze-
rint 2015-ben 7,5 millié laparoszkopos
mitétet végeztek. A sebészeti paradigma
ezen eltolddasinak f6 oka, hogy a betey
szempontjabol a MIS csokkenti a testet
érint§ sebészeti traumat, csokkenti a mité-
ti komplikdcidkat, csekélyebb fijdalommal
jarnak a mitétek, gyorsabb a beteg felépii-
1ése, rovidebb a korhazban toltott idS, mi-
nimdlis a kozmetikailag zavar6 heg, csok-
ken a paciensek pszichés igénybevétele és
Osszességében javul az életminGség. A mii-
téter végzd sebész szempontjabil azonban a
MIS-nek szimos hitrinya van. Ezek kozé
tartozik, hogy kicsi a m{itéti 1lit6tér, nincs
sztereolatds (3D-s és mélységi litds), rom-
lik a kéz-szem koordinacié, hosszabb ideig
kell ezeket a mitéteket tanulni, gyakorolni,
és a MIS tébbe keriil, mint a nyitott mdtét.
Az orvosi és sebészeti technoldgia jelenlegi
tejlesztései azonban segitenek ezen problé-
midk athidaldsaban.

Kamerak és latas

MIS végzése sorin fontos a mitéti teriilet
j6 megyvilagitasa. Az err6l nyert képnek szi-
nesnek és nagy felbontdsinak kell lennie.
A XX. szdzad mésodik felében tivegszilop-
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tikdn alapulé flexibilis ,,-szkopok” épiiltek
be az orvosi eszkoztirba. Ezek modern
viltozataiban a fényforrds xenonldmpa,
vagy LED. A mai modern ,,-szképokban” a
képet nagy felbontdst toltés-visszacsatolt
eszkozok (CCD-kamerak) tovabbitjak ana-
l6g-digitalis atalakitéon keresztil a lapos
képernyére. A mai modern laparoszképok
hasznalatakor az operatérnek nem kell a
binokuldris lencsébe nézni, hanem egy
képernyén szemlélheti ténykedését. Mind-
ez csokkenti a mtéti stresszt. A laparo-
szkdpos mitét menetét a teljes miitéti csa-
pat nézheti a képernyén, ami javitja a
kommunikiciét kozottik.

A MIS egyik 8 problémdja, hogy a m{-
tét sordn nincs sztereoldtds (3D-s latds és
mélységérzet). Ennek kovetkezménye le-
het a sebészeti eszkozok téves mozgatisa.
Szamos cég dolgozott ki ezért olyan lapa-
roszkopot, amelyben kell§ szimt csatorna
dll rendelkezésre a sztereoldtds biztositisa-
ra, és az igy nyert kép 3D-s képernyén valod
megjelenitésére. Igy példaul a japan Olym-
pus cég VISERA nevii sztereovideoszkdp-
janak vége négy iranyban, 100 fokkal haj-
lithaté, és 4K mindségli 3D-s  képet
tovabbit.

Sebészi eszkozok

Nagy kihivist jelent olyan sebészi eszkozok
tervezése és elkészitése, amelyek beilleszt-
hetSk a miitét soran hasznalt trokdrba vagy
endoszképba, és amelyekkel egy szik terii-
leten mdtétet lehet végrehajtani. Tobb vi-
ligcég készit azonban ilyen eszkozoket.
Egy tovabbi lehet8ség az energia tovabbi-
taisa MIS soran. Az energidval lehet sz6-
vetet levalasztani, ereket zdrni és sebeket
kauterizdlni. Az energiatovabbité lehet
egyszerl, hét vezetd elektrdda, elektromos
energidt mechanikus, nagy sebességgel vib-
rilé mozgassa alakité eszkoz, radidfrekven-
cids ablatiés mszer és 1ézer. Ez utébbi jol
bevilt példaul prostatectomia
Ugyelni kell azonban arra, hogy a kis mi-

soran.

téti teriilet ne égjen meg.

A MIS-nek egy kiilon dga a természetes
testnyildsokon keresztiil végzett mdtét
(natural orifice transiuminal endoscopic
surgery — NOTES), és a kép dltal vezetett
»kulcslyuksebészet” agydaganatok miitét-
jénél. A szokdsos laparoszkopos mititéti
eszkozokkel azonban nehéz NOTES-t vé-
gezni. Az endoszképot is gyakran kell cse-
rélni, ami tovibb nyujtja az ilyen mttét
idtartamat.

Robotika

Az cl6z8ekben taglalt problémaknak egy
jelentds része kiiktathato a robottal asszisz-
talt mdtétekkel. Ilyenkor a sebészeti eszko-

zobket motorok és végeszkozok mozgatjdk.
A robottal végzett mtitétek a sebész szama-
ra konnyebbnek tinnek, mivel kiiktathat6
a kézremegés, n§ a kéziigyesség és javul a
szem-kéz koordinacié. A sebészeti robot-
rendszerek koziil a legjobban elterjedt és
legsikeresebb a da Vinci (gyartja: Intuitive
Surgical, Sunnyvale, California, Amerikai
Egyesiilt Allamok). Az elmult kozel két év-
tizedben szdmos kérhdz és klinika szerzett
be ilyen robotot vilagszerte, és veliik a leg-
kiilonfélébb mdtéteket végzik. Ennél a
ymaster-siave” robotnadl a sebész (,,mas-
ter”) egy konzolndl iil, 3D-s szterecokép-
ben nézi a mitét teriiletet, és innen ira-
nyitja a ,slave” egységet (négy robotkart és
a kamerat). A robotkarokhoz specidlis mii-
szerek és iziiletekkel ellatott végkésziilékek
csatlakoztathatok. FelszerelhetSk tovabbi
aktuatorok, amelyekkel katéter és endo-
szkép mozgathato.

A da Vinci SP-vel (Single Port) lehetsé-
ges egyetlen behatoldsi nyildson keresztiil
mttéteket végezni. Haszndlatakor egy 25
mme-es kaniilon keresztiil vezetnek be ha-
rom, tobb iziilettel ellitott sebészi esz-
kozt

Specidlisan NOTES céljira is fejlesztet-
tek ki robotot, mint amilyen az i-Snake
(készitette: Imperial College, London,
Egyesiilt Kiralysdg). Tovabbi fejlesztésiik a
micro-IGES, amellyel andlisan behatolva le-
het mikrosebészeti mutéteket végezni. Ez
ut6bbihoz nagyon hasonlé a Flex Robotic
System (gyart6ja: Medrobotics, Raynham,
Massachusetts, Amerikai Egyesiilt Alla-
mok), amelyet orilis behatoldssal végzett
NOTES céljira készitettek.

Haptika

Ez a fogalom olyan érzeteket foglal maga-
ban, mint az erd, a nyomas, a hémérséklet
és a textara, amelyeket nehéz a robottal
asszisztalt mitéteket végzs sebész szimdra
tolmacsolni. A haptikus visszacsatolds ma
még a kisérleti szakaszban van, és nincs je-
len a kereskedelmi forgalomban 1évé robo-
tokban. A kézben tartott robotokban
azonban mdr megjelent: vibracié, hallhaté
hang vagy vizuilis jel helyettesiti és tolma-
csolja a haptikus érzetet.

Ember—robot egyiittmitkidés

A sebészeti robotok tovabbi, intenziven
kutatott teriilete a gépi tanulds algoritmu-
sainak alkalmazasa az ember—robot koope-
rativ  kontroll 1étrehozisanak  céljabol.
Megvalésulasa sordn a mittét legkritiku-
sabb szakaszaiban gép segiti az operild
sebészt. Ennek révén lerovidiil a robotse-
bészet elsajatitisinak idStartama, vagy is-
métl6do kézségeket igényld beavatkozdsok
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sokkal precizebben végezhetSk. Egy ro-
botba beépithet§ aktiv gitlas is, ami azt
jelenti, hogy a robot csak egy pontosan de-
finidlt hatdron beliil ténykedik; lehetséges
mszerek hanggal valé miikodtetése; auto-
ném szoveti szkenneléssel valds idejti biop-
szidk végezhetSk és diagnézis dllithatd fel;
leoszthatok a sebész kezének kitérései.

Kibivisok és korldtok

Annak ellenére, hogy a sebészeti robotok
altal nygjtott technika sok elényt nydjt a
sebész szimdra, mindezt még nem ta-
masztjak ala klinikai adatok. A robottech-
nologia egyébként nagyon driga: a da Vin-
ci SP rendszer mintegy 1,5 millié dollarba
kertl, és egy robottal végzett mitét koriil-
beliil 5000 dollirba. Nehéz megitélni,
hogy ilyen draga technolégiat, amelyneck
klinikai hatdsa kérdéses, érdemes-e besze-
rezni? A robotsebészettel kapcsolatban szd-
mos etikai kérdés is felmeril. Példaul, ha
rendszerhiba miatt sériil a beteg, akkor
ezért ki a felel6s? A jovében tovabb kell ja-
vitani a robotrendszerek biztonsigossagit,
és olcsobbd, jobban hozzaférhetévé kell
tenni ezt a technologiit. Az Amerikai
Egyesiilt Allamokban az illetékes hatésig
(FDA) riportot tett kozzé a robottal asz-
szisztalt sebészi eszkozokkel kapcesolatban,
amelyben felhivjak a figyelmet a kovetke-
z6kre: hidnyos ezek kozponti regisztricio-
ja, hidnyosak a fejlettségi fokrdl sz6l6 be-
szamolok, hidnyosak a klinikai képességrol
sz6l6 beszamolok, hidnyosak a kezelésiik-
kel kapcsolatos képzések, tovabb4 hidnyos
a gyartok és a klinikusok kapcsolata. Erde-
mes ezeken a kérdéseken elgondolkodni,
mivel a robotok az eddiginél tobb sebész
hogy MIS-t
végezzen. Ahogy a MIS fejlédik, és techni-

szamara teszik lehetévé,

kailag komplexebbé vilik, tgy ebben a
sebésznek asszisztil6é robotoknak kulcssze-
repiik lesz. A robotok igy hozzdjirulnak a
MIS elterjedéséhez ¢és elismertségéhez.

Képalkotis

Az RTG (X-ray) 1885-06s felfedezése és or-
vosi céli alkalmazisinak felismerése 6ta a
képalkot6 technikdk radikalis fejlédésen
mentek keresztiil (példaul MRI, CT, PET
stb.). Mindebbd8l a MIS sokat profitalt,
olyan anatomiai részek valtak a sebész sza-
mara lathat6vd, amit szabad szemmel nem
lehet észlelni — rdaddsul egyre részleteseb-
ben és egyre nagyobb felbontisban. Az
alibbiakban a képalkotds mai dllapotinak
kiilonféle alkalmazdsai kertilnek ismerte-
tésre.
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Miitét tervezése és gyakoridsa

A mitét el6tti tervezés hatdsos eszkoz, ami
segiti a sebészt a manuadlis ténykedésben és
a szellemi munkaban (dontéshozatal). MIS
esetében a pontos tervezés kulcsfontossa-
gl. Mitét el6tt elkészithetd egy adott te-
rilet (vagy akdr a teljes test) 3D-s modellje
a CT és MRI alapjan, és ezen modellen el-
végezhetd a diagnosztika, a mftéti terve-
zés és a miitét hatisinak, kimenetelének
megitélése. A tervezés soran eldontend§ az
is, hogy MIS végezhet§-¢, vagy inkidbb
csak nyitott mtétre van lehetéség. Mind-
ennek megitélésében nagy szerepe lehet a
dontéstaimogatd rendszereknek (mestersé-
ges intelligencia).

A miitét el6tti terv volumetrids rekonst-
rukcidja alapjan kialakithat6 egy adott be-
teg virtudlis realitdson alapulé modellje,
amin a sebész gyakorolhatja a mtitétet. Az
ilyen jellegii szimuldcié hatdsos eszkoze a
sebészképzésnek is. A modellen, szimuld-
toron végzett gyakorlds nemcsak a manud-
lis készségeket javitja, hanem fejlédnek az
anatémiai varidciokkal és a komplikdciokkal
kapcsolatos ismeretek, a professzionaliz-
mus és a vezetdi képességek, a csapatmun-
ka, valamint az eszkoz hibaforrisainak
megismerése.

Kép altal torténd miitéti vezetés

A komputertechnika mai fejlettsége lehet6-
vé teszi, hogy a mitéti navigicio a sebészi
rutin kulcsfontossagu része legyen. Igy pél-
ddul éren beliili mtitétek torténnek CT-an-
giografia alapjdn, és idegsebészeti mtitétek
MRI, CT és stereotaxids keret kombindld-
sdval. A napjainkban kifejlesztett EasyGuide
rendszer az idegsebészt segiti, amennyiben
koveti a mUtéti eszkozok helyzetét és azt
rdvetiti a mdtét elétt beszkennelt képre.
Van kép dltal vezetett minimélisan invaziv
sebészeti eljards is, példdul a prosztata on-
kologiai sebészetében. A C-karti rontgen-
késziiléket 1955-ben vezették be, amellyel
napjainkban mitét kozben rontgentelvétel
vagy CT készithetd. Ennck alapvet§ szere-
pe van a gerincmdtétek sordn, ahol a mdté-
ti eszkozok helyzetének kovetése elenged-
hetetlen. A kovetés tovabbi médja optikai
és az elektromdgneses megoldas.

A mtét alatti vezetés egy tovabbi, kor-
szer modja a megnovelt realitason (ang-
mented reality) alapul. Ennek Iényege,
hogy egyesitik egy adott miitéti tertilet va-
16s idejti videoképét a felszin alatti anatd-
mia részleteivel. Ez kiilonosen hasznos
MIS esetében. A megnovelt realitdst képe-
ket napjainkban datlatszé képernyén vagy

tableten jelenitik meg. Foglalkoznak ezen
modszer automatizildsdval is.

A kép dltal torténé mitét alatti vezetés a
MIS részévé vilt, de problémds a lagyszove-
tek regisztracidja és deformaciéinak model-
lezése. Ehhez mérnoki technikakat is alkal-
maznak, amelyek azonban a komputerizici-
6t illetSen nagyon nagy igényt timasztanak
és nem is mindig pontosak. Ebben a téma-
ban tovibbi eredményeket a komputeriza-
ci6 tovabbi fejlédése fog hozni. Van a fenti-
ckkel kapcsolatban alternativ megoldis is:
ultrahanggal lehetséges a miszerek helyze-
tének val6s id6ben torténd kovetése az ult-
rahanggal beszkennelt képen.

Optikai képalkotas

A MIS-t végzb sebészek gyakran diagnosz-
tizdlnak optikai uton nyert képek alapjin.
Ehhez a technolégiihoz tartoznak a litha-
t6, az ultraibolya és az infravoros fényben
eléillitott képek, amelyek alapjin biokémi-
ai vagy molekularis informaciok is nyerhe-
t6k. A spektrumnak az a része nem okoz
sugdrkdrosoddst és a ligyszovetek igy jol
elkiilonithetSk. A diffiz optikai tomogrifia
példaul a rontgen alternativija mellrik di-
agnosztikdja és mdtétje sordn. A standard
laparoszkopok is felszerelhetSk olyan kép-
alkoté rendszerekkel, amelyekkel detektdl-
haté fluoreszcencia, multispektrilis szért
fény vagy a szoveti polarizicios tulajdonsa-
gok. Fluoreszcens fényben példdul gyorsan
¢s pontosan elvégezhet6 a tiidé adenocar-
cinomajanak osztilyozasa vagy a hugyho-
lyagrak diagnoézisinak felallitisa. A szove-
tek fluoreszcens tulajdonsigin alapul a
konfokdlis endomikroszhépin. Sok igéretes
eredményt hozott a 3D-s optikai koherens
tomogrifin. Ez egy szkennelési technika,
amivel csupdn fényt haszndlva a szovetek
mélyét lehet feltérképezni.

A fluoreszcenciaalapt technikik egy ré-
szénél fluoreszcens anyagot kell a paciens-
nek injekcié formajaban adni, ami ugyan
kevésbé artalmas, mint a rontgen, de még-
sem kivanatos. Tovibbi hatrany, hogy az
optikai képeken redukalt a mélység a fény
clnyelése és szorddasa miatt. A multimoda-
lis képalkotds kiillonféle technikdk elényeit
kombinalja egymassal és kiilondsen hasznos
MIS esetében. Jelenleg kutatdsi téma olyan,
robotokkal mikodtetett eszkoz fejlesztése,
amellyel multimodalis fziét lehet elérni.

A fenti dttekintés bemutatta, hogy a
technolégiai fejlesztések az elmult évtize-
dekben milyen szerepet jatszottak a MIS
fejlédésében és elterjedésében.

Dervaderics Janos dr.
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Lipidolégia

A sztatinkezelés hatisa

az LDL-koleszterin és a triglicerid
szintjére hypertriglyceridaecmias
betegeknél: a VOYAGER-adatok
metaanalizise (A VOYAGER
meta-analysis of the impact

of statin therapy on low-density
lipoprotein cholesterol and
triglyceride levels in patients

with hypertriglyceridemia)
Karlson BW, Palmer MK, Nicholls SF,
ct al. (AstraZeneca, Gothenburg,
Molndal, Svédorszag; e-mail:
Bjorn.W.Karlson@astrazeneca.com):
Am J Cardiol. 2016;

117: 1444-1448.

A magas trigliceridszint a cardiovascularis
(CV) kockdzatot novels tényezd. Az Eurd-
pai Atherosclerosis Tdrsasig besoroldsa
alapjan enyhe—mérsékelt foka hypertrigly-
ceridaemiaban (2-10 mmol/l) a terdpia
clsédleges célja az LDL-koleszterin-szint
csOkkentése.

A szerz6k az LDL-koleszterint- és a
trigliceridszint csokkentését vizsgaltik meg
rozuvasztatinnal, atorvasztatinnal vagy
szimvasztatinnal kezelt, a kiinduldskor leg-
alabb 2 mmol/l-es trigliceridszintd bete-
geknél, a VOYAGER adatbézisbdl szdrma-
z6 adatok felhaszndldsdval.

Randomizilt,
metaanalizisérdl van szo.

kontrollilt vizsgalatok

A végpontokat a sztatinkezelés hatdsira
az LDL-koleszterin-szintnek és a trigli-
ceridszintnek a kiinduldsi értékhez viszo-
nyitott dtlagos szdzalékos valtozasa, illetve
a legkisebb négyzetek elvén meghatirozott
dtlagok viltozdsa adta.

Ami a kezelési protokolit illeti, az LDL-
koleszterin és a triglicerid szintjének csok-
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kenését vizsgaltik 15 000, rozuvasztatinnal

(540 mg), atorvasztatinnal (10-80 mg)

vagy szimvasztatinnal (10-80 mg) kezelt

beteg esetében. Az Osszehasonlitdst kevert
hatdsmodellek segitségével végezték, ¢és
csak randomizalt, a kezeléseket Osszeha-
sonlit6 tanulminyokbdl hasznaltak fel ada-
tokat.

A Klinikailag levonhaté kovetkeztetések:

— A vizsgalt hypertriglyceridacmids bete-
geknél a sztatinkezelés 50%-kal csokken-
tette az LDL-koleszterin szintjét, ami a
kezelés elsédleges kulcspontja.

— Az LDL-szint csokkenésének mértéke
az alkalmazott sztatin tipusitol és dozi-
satdl tigg.

— A sztatinokkal végzett monoteripia
ugyan csokkentette a trigliceridszintet, a
betegek jelentés hinyada nem érte el a
kivint 1,7 mmol/1 alatti triglicerid-cél-
értéket.

— A legkedvez&bb eredményeket a rozu-
vasztatinkezelés mellett észlelték.
Szamos irdnyelvben megtalalhatd, hogy

amennyiben az LDL-célérték sztatinkeze-

1éssel torténd elérése utan tovibbra is fenn-
dllnak a triglicerid és a nem HDL-kolesz-

terin  magas értékei, mérlegelendS a

trigliceridcsokkentd szerek beépitése a te-

rdpiaba a residualis CV-kockdzat tovabbi
csokkentése céljabol.

Fischer Tamds dr.

Sportorvostan

Intenziv sportterapia allogén
Gssejt-transzplanticié utan
(Intensive Sporttherapie

nach allogener Stammzelltrans-
plantation) Schulz S, Jacobsen E,

Prokopchuk D, et al.
(Universititsklinikum Ulm,
Sektion Sport- und
Rehabilitationsmedizin, Ulm,
Németorszig; e-mail:
sebastian.schulz@uniklinik-ulm.de):
Dtsch Z Sportmed. 2016; 67:
95-98.

Az akut leukaemia miatt ssejtatiiltetésben
részesiilt 26 éves nébeteg — aki gyermekko-
ra Ota velesziiletett stlyos neutropenids
volt — granulocytastimuldlé faktor kezelést
kapott, amig akut leukaemidja (AML-M,
G-CSF receptorgén-muticiéval) nem ke-
letkezett. Kemoterapia utdn allogén Gssejt-
transzplanticioban részesiilt. A klinikin
mar az atiiltetés napjan elkezdték az edzést:
heti két alkalommal bemelegités és leveze-
tés kozott kerékpiron 5-10 x 20 mdsod-
perces, a Borg-skalan 14 alatti érzést kival-
t6 terhelések, 40 s-os sziinetekkel és
rezisztenciaedzés a sajat testsulyt haszndlva
2—4 gyakorlat, 8-10 ismétléssel, 1-2 ismét-
lés, 14-es Borg-érték alatti intenzitdssal.
Egy hoénap utin otthon folytatta a progra-
mot  kerékpiron és  futdszalagon,
2-5 x 1-10 perces, a maximalis pulzus
90%-dt elérd, és 3—6 x 2—-15 perces, 70%-0s
kozti terhelésekkel, valamint rezisztencia-
edzésekkel, kilonboz  eszkozokkel és
mozdulatokkal.

Az aerobkapacitasa 57%-kal, 14,6 ml/
kg.perccel nétt, az anaerob kiiszob 55
Wattal (97%), a hemoglobin 38%-kal,
thrombocyta 12,7%-kal, leukocyta 67%-kal
emelkedett. Képessé valt 10 km lefutdsara,
amely utdn csokkent az NK-, a T- és a cito-
toxikus sejtek ardnya.

Nagy lehet8ség van a fizikai edzés gyo-
gyitast segité hatdsiban.

Apor Péter dr.

,Doctis vina, rudis zyrthum, pecus hauriat aquam”
(Bolcsnek a bor, balganak a sor, jészagnak a viz kell.)
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Kviz

Az OH 2017 /18. szamaban megjelent kviz megoldasai:

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

1. D) A C-reaktiv fehérje akutfazis-fehérje, szoveti sé-
riilés, fert6zés vagy mas gyulladdsos inger hatd-
sara fokozddik termel&dése. Nincs napszaki in-
gadozisa, és az értékét az étkezés nem befolya-
solja.

2. C) A méheltavolitas az egyik leggyakrabban végzett
mtét vilagszerte. Technikdjat tekintve szimos
valtozata ismert. A totédlis laparoszkdpos hyste-
rectomianak abszolat kontraindikicidja nincs.
Relativ kontraindikicioi kozé soroljuk az uterus
extrém nagy méretét, a jelentGsen csokkent mo-
bilitasit, a mttétet végzs tapasztalatat, az elGz-
ményben szerepl6 tobbszoros laparotomiat és a
30 feletti testtomegindexet.

3. C) Viligszerte a parok tobb mint 10%-a szenved in-
fertilitdisban, hazdnkban a hizaspirok mintegy
18%-at érinti.

4. D) Az endometriosis a n6gyogyaszati szervek mel-
lett az urolégiai és a gyomor-bél rendszert is
érintheti. Leggyakoribb tiinetei a krénikus kis-
medencei fijdalom, a dysmenorrhoea, a dys-
pareunia, a haematochesia, a székletpasszazsza-
var, a dysuria, a haematuria, illetve az ureter-
kompresszi6.

5. A) A kiils6 és kozépfil velesziiletett, valamint szer-
zett, vezetéses, illetve kevert halldscsokkenéssel
jaré korképeinek modern fiilsebészeti megkoze-
litése az esetek donté tobbségében jé eredményt

adhat, azonban a hallds m{téti javitisa nem min-
dig biztositja az elvart eredményt. Ezen esetek
egy részében a hagyomanyos légvezetéses hallds-
javitd késziilékek sem alkalmazhatéak, ekkor
meriil fel a csontvezetéses halldsjavitd késziilé-
kek alkalmazasa, amelyek klasszikus képviselSi a
szemiivegszarba épitett késziilékek. Az elsé di-
rekt csontvezetéses hallokésziiléket 1977-ben
tltették be.

6. A) A rheumatoid arthritis betegségmoddosito szerei
(DMARD): methotrexat, szulfaszalazin, chlo-
roquin, leflunomid, cyclophosphamid.

7. D) A hypoxias-ischaemids encephalopathia TOBY
vizsgilat alapjan meghatirozott ,,B” kritériuma
az izomténuszavar, a kéros reflexek, a renyhe
vagy hidnyz6 szopoéreflex vagy a gorcsok. A 10
perces Apgar-érték <6 ,,A” kritérium.

8. B) Ha a RAS és BRAF vad inoperabilis metasztati-
kus colorectalis tumoros beteg elsé vonalban
FOLFIRI + bevacizumab kezelést kapott, har-
madik vonalban EGFR-gitl6 kezelés adhat6.

9. B) A diabeteses retinopathia a vaksag 1,0—4,8%-aért
telel6s globdlisan.

10. C) A terhességet megel6zGen diagnosztizdlt diabe-
tes a praegestatiés diabetes, amely a fogamzoké-
pes kort ndk korében eléforduléd diabetes 7,5%-
at képezi. Az érintettek dontd hanyada, 85,1%
gestatios diabetes mellitusban is szenved.

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 bekiildési hatarideje: 2017. junius 12.
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 kovetkez6 havi feladvannyal egyiitt,
a nyertes nevét a kovetkezd havi masodik szamunkban kozoljtik.
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Kviz

OH-KVIZ - 2017 /22. szdm

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1. A daganatos megbetegedések hany szidzaléka hoz- . Hany szazalékban finanszirozzak a fej-nyak teriilet

hat6 Osszefiiggésbe az elhizdssal?

traumatolégiai ellatasanak koltségeit az Amerikai

A) 20%. Egyesiilt Allamokban?
B) 30%. A) 40%.
C) 10%. B) 60%.
D) 50%. C) 5%.
D) 10%.

. Melyik miRNS szintje csokkent petefészek-carcino-
méban jéindulatt elvaltozasokhoz hasonlitva?
A) miR-200b.

Hany Hgmm szisztolés vérnyomascsokkenést ered-
ményez a placebéhoz viszonyitva 25 mg hydrochlo-

B) miR-103. rothiazid?
C) miR-205. A) 11,13 Hgmm.
D) miR-152. B) 3,08 Hgmm.

. Hol a leggyakoribb a méhen kiviili terhesség?
A) Ovarium.
B) Peritoneum.
C) Cervix.
D) Petevezeték.

. Hany gramm mio-inozitolt tartalmaz az atlagos ét-
rend?

C) 10,6 Hgmm.
D) 11,13 Hgmm.

. Mi lehet a rectus diastasis kovetkezménye?

A) Vizeletinkontinencia.
B) Derékfijas.
C) Mindkett6.
D) Egyik sem.

A) 10 g. 9. Hogyan lehetséges a kritikus végtagi ischaemia gyo6-
B)5g. gyitdsa?

C)09g. A) Gyogyszer.

D)2g. B) Sebészi revascularisatio.

. Mi lehet az asthma bronchiale kivalt6 tényez&je?
A) Atopia.
B) Infekcid.
C) Foglalkozas.
D) Mindegyik.

10.

C) Percutan transluminalis angioplastica.
D) Mindegyik.

Mi a leggyakoribb megjelenése a MERREF-szindré-
manak?

A) Jarasi bizonytalansag.

B) Cardiomyopathia.

C) Lipoma.

D) Myoclonusos epilepszia.

Tisztelt Szerzbink, Olvasoink!

Az Orvosi Hetilapban megjelené/megjelent kdzlemények elérhetdségére tobb lehetdség kinalkozik.

Rendelhetd kiildnlenyomat, melynek ararol bévebben a www.akkrt.hu honlapon (Folydirat Szerz6knek, Kiildnlenyomat menii-

pont alatt) vagy Szerkesztéségiinkben tajékozodhatnak.

A kozlemények megvasarolhatok pdf-formatumban is, illetve igényelheté Optional Open Article (www.oopenart.com).

Adott dij ellenében az online kdzlemények barki szamara hozzaférheték honlapunkon (a kézlemények kiilon linket kapnak,

igy mas oldalrol is linkelhet6vé valnak).

Bévebb informacié a hirdetes@akkrt.hu cimen vagy kildnlenyomat rendelése esetén a Szerkesztdségtdl kérhetd.
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