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Gépjarmiivezetés
antihisztamin-terapia mellett:
bilasztin (Bilastine: a new
antihistamine with an optimal
benefit-to-risk ratio for safety
during driving) Jauregui J,
Ramaekers JG, Yanai K, et al.
(Allergy Department,

Basurto University Hospital,
Bilbao 48013, Spanyolorszag):
Expert Opin Drug Saf. 2016; 15:
89-98.

Az allergids vhinitis rosszabb alvismind-
séggel, nappali faradékonysiggal, roml6
kognitiv funkciéval jir egyiitt, és mindez a
jarmtvezetési képesség romldsiban is je-
lentkezhet.

A bilasztin masodik genericiés, nem
szedativ antihisztamin a piacon. Hatdsa
gyorsan jelentkezik, nincs mdajmetaboliz-
musa, nem lép interakciéba a citokrém
P450 rendszerrel, ezért mis gyogyszerek-
kel is legfeljebb minimalis mértékben, és a
P-glikoprotein szubsztratjaként alig jut 4t a
vér-agy gaton. PET-vizsgalattal igazoltak,
hogy a masodik genericiés antihisztami-
nok koziil a bilasztin az agyi hisztamin H, -
receptorok legkisebb telitettségével jelle-
mezhetd szerek egyike, ezért a nem szedativ
antibisztaminok kozé tartozik.

A terdpids dozisu, 24 6ris hatékonysai-
g, 20 mg-os bilasztint klinikai vizsgala-
tokban dsszehasonlitottik egyéb misodik ge-
nerdcids antibisztaminokkal.

Az allergids  rhinoconjunctivitisben
ugyanolyan hatdsosnak taldltak, mint a cezi-
rizint, a desloratidint és a fexofenadint, és
az urticaria kezelésében megegyezett a ha-
tasa a levocetirinizével. A cetirizinnél gyor-
sabban alakul ki a hatdsa a csaldnkitités és a
borpir csokkentésében. A klinikai vizsgala-
tokban a bilasztin nem szedilo antibiszta-
minnak bizonyult: nem potencirozza sem
az alkohol, sem a lorazepam hatdsait, és
nem befolydsolja a gépjirmi-vezetSi ké-
pességet. Hatdsossiga és a placebohoz ha-
sonlé mellékhatasprofilja miatt ez az egyik
legjobb biztonsagossigi profillal rendelke-
z$ antihisztamin: gépjarmiivezetdknek bat-
ran ajanihato.

Fischer Tamas dr.

A jov6 medicinaja

A ,realitads” fogalmanak
ujragondolasa: A kiterjesztett,
a virtudlis és a kevert realitas
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alapfogalmai (Reality check:
Basics of augmented, virtual and
mixed reality) Brigham TJ
(Winn-Dixie Foundation Medical
Library, Mayo Clinic, 4500

San Pablo Road, Jacksonville,

FL 32224,

Amerikai Egyesiilt Allamok;
e-mail: Brigham.Tara@mayo.edu):
Med Ref Serv Q. 2017, 36:
171-178.

(Ref:: Az arteficialis valdsigoknak (AR,
VR, MR) az utébbi néhiny évben igen sok-
wranyih az egészségiigyi felhaszndlisa, ami
indokolttd teszi nébdny alapfogalom ismer-
tetését. Az alabbi rveferatumban a magyar
wvalisag” szo helyett a yrealitds” szo szevepel,
mivel a bazai alkalmazok, kutatok, kompu-
teves jatékok élvezoi kozitt ez a sz0 hasznila-
tos.)

A kiterjesztett (AR), a virtudlis (VR) és a
kevert realitdis (MR) megvaltoztatja hasz-
naléjanak a valésigrol kialakult szokasos
képét. Habar ezek a technolégidk nem
djak, de elterjedésiik az elmult néhany év-
ben jelentésen megnétt. Az AR fogalma-
nak elemeit mir az 1940-es években java-
soltak. Az 1980-as és az 1990-es évektdl
kezdve a komputerek teljesitményének
nagyaranyd novekedésének és az internet
elterjedésének  kovetkeztében néhanyan
mér megtapasztaltik a VR élményét, habar
az akkori, korai felszerelések (sisakba épi-
tett szemiiveg, specialis oltozet és bérond
méretd komputerek) igen nehézkesek vol-
tak. Mindezek miatt nagyobb cégek csak
2000-es években fogtak AR- és VR-fejlesz-
tésekbe. Ezzel egyiitt jart az drcsokkenés is.
Az elmult néhiny évben sziilettek meg az-
utdn olyan eszk6zok, mint példaul a Google
Glass és az Oculus Rift, amelyek nagy nyil-
vanossagot kaptak és elindult viligszerte
clterjedésiik.

A Kkiterjesztett realitas

(augmented reality, AR)

Ezen technolégia hasznilatakor az alkal-
maz6 latja a valds, fizikai viligot, amely lat-
vany azonban kiegésziil tovabbi digitalis
adatokkal, képekkel. AR-t alkalmazé esz-
koz a Google Glass és a Pokemon Go alkal-
mazas.

A Google Glass 2013-t6l 2015 januarjiig
volt forgalomban. Ez egy specidlis szem-
iveg, amibe a jobb szem elé egy prizma
van beépitve, amelyen keresztiil a felhasz-
ndlé a valés vildg képére ravetiil tovabbi
komputeres informaciékhoz jut. Ez az esz-
koz nagyon népszerid volt az egészségiigy
sok agiban. AR-t haszndl6 tovabbi alkal-
mazasok (apps) a Snapchar app (Lenses) és

a Yelp app (Monocle), amelyek az okostele-
fonon megjelentekhez fliznek tovibbi ki-
egészitéseket, amit azonban sokan nem
tartanak valédi AR-nek.

A virtualis realitas (virtual reality, VR)
A VR egy személyt teljesen athelyez egy
misik helyre. Kizdrja hasznal6jat a valds,
fizikai vildgbdl, és behelyezi egy komputer-
rel generalt litszélagos viligba. A felhasz-
nilé specidlis felszerelést (headset) visel a
fején a szeme eldtt, valamint fejhallgatét.
A virtudlis vildgrél széldé informécidkat
szolgdltathatja komputer, mobiltelefon,
vagy jaték. Néhany VR-alkalmazis kiegé-
sziil olyan eszkozokkel, amelyekkel a fel-
haszndlé interakciéba léphet a virtudlis vi-
laggal. A VR célja a totdlis immerzio:
jusson haszndléja egy olyan viligba, ame-
lyet tobbé-kevésbé valosnak tart.

Habir a VR-hez sziikséges eszkozok
mar a 1990-es években megjelentek a ke-
reskedelmi forgalomban, de ezek nagyon
dragak voltak, és hasznalatuk sordn szédi-
1ést is elGidéztek. Ennek oka az a latencia,
amely a fej elmozduldsa és az ennek megfe-
lelS, komputerrel generdlt litvany megjele-
nése kozotr eltelik. Kozel 20 év utdn,
2014-ben Palmer Lucky, az Oculus cég ala-
pitdja jelentette meg az Oculus Rift-nek
nevezett VR-eszkozt, amelybe giroszkédp,
akcelerométer és magnetométer van be-
épitve a latencia kiiktatdsinak céljabol. A
tovibbi VR-eszkozok kozé tartozik a
FOVE, az OSVR HDK?2 és a HTC Vive.
Fontos megemliteni, hogy szimos, okoste-
lefon-készit§ cég olyan megolddst dolgo-
zott ki, amelynek révén az okostelefonok
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kijelz8jét lehet haszndlni VR-kijelz8ként.

A kevert realitas (mixed reality, MR)
Ennek sordn egy személy litja a val6s, fizi-
kai viligot, de ez kiegésziil hihetd, valos-
ként viselkedd, virtudlis objektumokkal.
Képzeljiink el egy valds asztalt, ami ala néz-
ve megpillantunk egy virtudlis aktatdskat,
amit a felhasznal6 valésnak érez. A MR so-
rdn (szemben az AR-rel) mélység és pers-
pektiva is megfigyelhet6. MR-t magdban
foglalé fejlesztések a Microsoft Hololens, a
Meta2 és a Magic Leap.

Néhany tovabbi megjegyzés

A jelenlegi technoldgiik a jovében tovabb
fognak fejlédni a szerverek, a sivszélesség
és a processzorok teljesitményének noveke-
dése kovetkeztében. A fejlédést jelenleg
még nem segitik standardok vagy az eszko-
z6k kozotti interoperabilitds. Egy kivétel
az Open Source VR, amelynek célja egy uni-
verzilis, nyitott forrdst rendszer létrehoza-
tala kiilonféle cégek és markak kozott.
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Javulnia kell a haszndlhatésidgnak is. A
VR-felszerelések még ma is el§idézhetnek
szédiilést, és viselGjiik gyakran tovabbi sze-
mély segitségére van szorulva, aki segiti a
virtudlis viligban valé eligazoddsit.

Ezen technolégiik népszertibbé vilasa-
val egyiitt megjelennek a biztonsig, a sze-
mélyiségi jog és az etika kérdései. gy
példaul a Google Glass hasznilataval kap-
csolatban félelmet keltett, hogy viselGje
barkir6l készithetett videofelvételt, vagy
azonosithatott egy idegent arcfelismerd
szoftver segitségével.

Az MR lehet6vé teszi virtualis objektu-
moknak a fizikai térbe valé helyezését, és
chhez dllandéan feltérképezi egy személy
kornyezetét. Az AR-, az MR-, de a VR-
eszkozok is képesek arra, hogy megallapit-
sak haszndléjuk szokdsait annak alapjin,
hogy mit szemlél az illet6 hosszabban, mi-
lyen helyeket latogat, milyen az interakci6-
ja masokkal stb. Ezek szabdlyozdsira bizto-
san fognak sziiletni jogi megoldasok

A referalt cikk szerz&je a vilighird Mayo
Clinic konyvtirosa, aki a nagy konyvtarak
feladatdnak tartja, hogy AR-, VR- és MR-
eszkozokkel tovibb szélesitsék profiljukat
és szolgaltatdsaik skaldjat.

Dervaderics Janos dr.

Sportorvostan

Versenysportolas ICD-vel
(Leistungssporttauglichkeit nach
ICD-Implantation) Laszlo R,
Burgstahler C, Scharhag J, et al.
(Levelez§ szerz§: Prof. Dr. J.
Scharhag, Institut fiir Sport- und
Priventivmedizin, Universitit des
Saarhandes, 66123 Saarbriicken,
Németorszag; e-mail: juergen.
scharhag@uni-saarland.de): Dtsch Z
Sportmed. 2016; 67: 231-236.

A defibrillitor-betiltetés klasszikus indikd-
cidi (ischaemias és dilatativ cardiomyopa-
thia) mellett egyre gyakoribb a genetikai
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clektromos zavar miatt ICD-t kapott sze-
mély, a (sportold) csaldd sztirése nyomdn.
Mintegy 37 000 ICD-s személy él Német-
orszigban, négyotodilk primer profilaxis
indikaciéval. Az elektromos cardiomyopa-
thidsok kardialis teljesit6képessége gyakran
teljesen normilis, igy versenysport Gizésére
alkalmasak. Németorszagban nagy vitit ka-
vart egy profi labdaragé esete, aki ICD-vel
tért vissza a profi ligiba. A Német Sportor-
vosi Kongresszus 2015 szeptemberében
targyalta a problémakort. A 36. Bethesda-
konferencia dllasfoglalasa (Pelliccia A, et al.
JACC 2008; 52: 1990-1996) az ICD-vel
él6ket eltandcsolta a versenysporttol — kivé-
ve az alacsony intenzitdst sporttevékenysé-
get, és ha a késziilék /vezeték kirosoddsa
nem fenyeget. Ez véleményeken alapult 4l-
lasfoglalds volt. Esetgytjtéseck mdr nyilva-
nossagra keriiltek, igy Lampert és mtsai
(Circulation 2013; 127: 2021-2030) 372
ICD-s személy 31 hénapos torténete kap-
csan valamennyi sokk a testmozgds sorin
Iépett fel, mindegyiket az ICD sziintette
meg, cgyéb beavatkozas, haldleset nem
tortént. Az edzés vagy a versenyek sordn
nem volt tobb a sokk, mint az egyéb fizikai
tevékenység alatt. A 20 évet meghaladd
kor, az idiopdtids kamrafibrillicié és az
ARVC hajlamosit gyakoribb sokkra. A be-
teganyag igen heterogén, 10-60 év kozot-
tick, f6leg hosszi QT, hypertrophias
cardiomyopathia és aritmogén jobb kamrai
myopathia miatt kaptak ICD-t. Mivel ran-
domizilt kontrolldlt vizsgilat nem lehetsé-
ges az ICD-s személyek versenysportoldsa
tekintetében, igy nemzeti (nemzetkozi)
regiszterre lenne sziikség. Kobza és mtsai
(Pacing Clin Electrophysiol. 2008; 31:
845-849) vizsgilatiban 276, ICD-t visel§
szabadid§-sportolé  17%-anal
sokk a testmozgas kozben: biciklizés, sie-

lépett  fel
Iés, gyalogtirazds, hegymdszis sordn,
3,3%-o0s ¢évi gyakorisiggal.

Az ICD-t visel6k esetében eszmélet-
vesztés kovetkezhet be. A késziilék sériilése
a beépités helyének megvilasztisival és a
vezetékek elhelyezésével csokkenthetd. Vé-
détaska is 1étezik — hatdsossagarol még

nincs adat. A karok nagymértékd mozgdsa
— pl. evezés — is kdrosithatja a vezetéket.

A sportoldsra alkalmassdg az alapbeteg-
ségtdl és a sportfajtitdl fiigg. A long-QT-3
esetén a syncope nyugalomban, éjszaka 1ép
fel, a sportoldstdl eltanicsolds nem indo-
kolt. Az aritmogén jobb kamrai myopathia
viszont romlik az edzés hatdsara. A Long-
QT-1-gyel — eszméletvesztés lehetsége
miatt — vizi sportok, vitorldzds nem lehet-
séges. Az titkozésekkel jaré sportok a ké-
sziiléket veszélyeztetik.

Az Amerikai Heart Association és Sport-
orvosi Kollégium ajanldsa: ha az ICD-beiil-
tetés utdn 3 hoénap eltelik sokk nélkiil, a
sportolds engedélyezhetd.

A (verseny)sportolds ellen szol: a mint-
egy 1,4 millié6 gyermek-serdiil6 fiatalon a
sportolds kozbeni életveszélyes aritmidk
2,5-sz6r gyakoribbak, mint a nem sporto-
l6kon (Corrado D, et al. JACC 2003; 42:
1959-1963). A fizikai tevékenységet olyan
élettani jelenségek kisérik, amelyek arit-
midra hajlamositanak: szimpatikus ténus-
fokoz6dds, katecholaminszint-emelkedés,
elektroliteltérések,  valamint  acidozis.
Ilyenkor az ICD kevésbé hatdsosan sziinte-
ti meg a zavart. Karosithatja a testmozgas a
késziiléket és a vezetékeket. Van olyan car-
diomyopathia, amely a fizikai edzés kovet-
keztében romlik: az ARVC. A tenisz, a
golf, az szds, az evezés karmozgasa kiro-
sithatja a vezetékeket (subclavian crush),
ami a szubkutdn vezetéssel sem iktathaté ki
teljesen. A terhelés alatt megnd a kalium-
szint, n§ a T-hulldim, amit tévesen észlelhet
az ICD ¢és inadekvat sokkot ad.

A sportold és orvosa kozott kordntsem
kétoldala a kapcsolat, a dontésekbe nagyon
sokan beleszélnak. A lelet lehet ,,jelenték-
telen” vagy a masik végen ,,versenysporto-
lassal osszeegyeztethetetlen”. Best és mtsai
részletezték a dontési modellt (Z Orthop
Unfall. 2011), a versenysportoldsba vissza-
térés esetére is.

Apor Péter dr.
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