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Szerecsendiomaj (Nutmeg liver)

Li YL, Lee KH, Cheng AK, et al.
(Department of Radiology,

Queen Mary Hospital, University of
Hong Kong, Hong Kong):

Abdom Radiol (NY). 2017 Aug 24.
DOI: 10.1007 /500261-017-1283-4.
[Epub ahead of print]

A szerecsendiémdj (hepar moschatum) a
mdj foltos képére utal, ami a vénds pangis
kovetkezménye. Radioldgiailag legjobban
a portovenosus fizis felvételein lathat6 ke-
resztmetszeti képalkotdskor. A fiiszerként
hasznilt szerecsendiémag metszlapjanak
képérdl nevezték el.

A szerecsendié a Myristica nemzetség-
hez tartozé néhany fa magja Indonézia-
ban. Fdszerként hasznaljak kiiloénb6zé
konyhakban. Ha felvagjak, sotét kanyargds
vonalak lithat6k a fehér hattérben. A szer-
z6k bemutatjak egy szerecsendié szines
fényképét.

A szerecsendiémdj képe lithaté pangi-
sos maj esetén makroszkdpos patoldgidban
és  keresztmetszeti képalkotasban, f6leg
CT-felvételeken.

A makroszképos patologidban a képhez
hozzajarulnak a voroses haemorrhagiis te-
riiletek a tdgult sinusoidokhoz kozel, ezzel
cllentétben a hattérben a maj sargds. Ezt a
brit anatémus, Francis Kiernan irta le el§-
szor 1833-ban.

A szerz8k bemutatnak egy makroszké-
pos szekcids képet, majd egy fiatal beteg
majanak CT-felvételét Fontan-mtét utdn.
betegségek

jobbkamra-elégtelenség,

Kiilonbozd okozhatnak

nutmeg livert,

konstriktiv  pericarditis,  valvulopathia,
cardiomyopathia, pulmonalis hypertensio,
velesziiletett szivbetegségek, hepatikus ve-
nookkluziv betegség ¢és  Budd-Chiari-
szindroma. Ha nem kezelik, majelégtelen-
ség kovetkezik be.

A dolgozat végén 6t irodalmi hivatkozis
talalhaté.

Gispardy Géza dr.
A j6v6 medicinaja

A hiromdimenziés nyomtatas
sebészeti alkalmazasai
(Applications of three-dimensional
printing in surgery)

Li C, Cheung TF, Fan VC, et al.
(Levelez§ szerzd: G. K. K. Leung,
Centre of Education and Training,
Department of Surgery,
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Li Ka Shing Faculty of Medicine,
The University of Hong Kong,
Queen Mary Hospital,

102 Pokfulam Road, Hong Kong;
e-mail: gilberto@hku.hk):

Surg Innov. 2017; 24: 82-88.

A hiromdimenziés (3D-s) nyomtatis egy
gyorsan fejl6dé technoldgia, amely az élet
szinte valamennyi oldalat, igy a sebészetet
is érinti. Az ezzel kapcsolatos elsé koncep-
ciét Charles Hull dolgozta ki az 1980-as
évek elején. A 3D-s nyomtatds soran egy
specidlis nyomtaté rétegrél rétegre épit fel
egy tetszbleges térbeli objektumot, amit
ugy is lehet jellemezni, hogy a ,vildg ki-
nyomtathat6”. A biolégiai tudomdnyokat
illetéen kiilon érdekesség, hogy léteznek
olyan eljardsok, amelyekkel é16 emberi test-
részek (csont, porc, mdj, hasnyilmirigy
stb.) is kinyomtathatok.

A 3D-s nyomtatds harom 1épcsGbdl all.
El6szor el kell késziteni a nyomtatandé ob-
jektum 3D-s komputeres modelljét, ame-
lyet kiilonféle CAD- (computer aided de-
sign) szoftvereckkel vagy CT- és MRI-képek
alapjan lehet elvégezni. Minél nagyobb a
felbontds, annal jobb mindségi lesz a ki-
nyomtatott objektum. A masodik Iépésben
az addig feldolgozott adatokat at kell alaki-
tani ,,STL” f4jlba, majd a harmadik 1épés-
ben az ,,STL” fijlt it kell kiildeni a nyomta-
ténak. A 3D-s nyomtatisnak tobbféle
moédja van (példdul tintasugaras, konden-
zalt lerakdson alapuld, poralapu, cseppecs-
kealapt, extruddlasalapt stb.). Ezek koziil a
tintasugaras (inkjet) nyomtatds a legigérete-
sebb a biotechnolégiit illetéen, mig a kon-
denzilt lerakdson alapul6 a legelterjedtebb.

A 3D-s nyomtatds sebészeti alkalmazasai
a kovetkezdk:

Sebészeti tervezés

A 3D-s nyomtatas legelterjedtebb sebészeti
alkalmazdsa a miitéti tervezés. Igy példdul
beszamoltak arrél, hogy az agysebészetben
24 o6ra alatt el tudtik késziteni a betegek
személyes agymodelljét CT alapjan, amely
modellek a megjelenitést és az anatémiai
felépitést illeten rendkiviil realisztikusak
voltak. Ezek alapjin az agyi karosodast
nagy pontossiggal lehetett lokalizalni és a
mitétet megtervezni. Tovabbi példa a he-
patectomia, amellyel kapcsolatban egy ta-
nulmdny kimutatta, hogy ezen mdtét ter-
vezése és kivitelezése sordn milyen nagy
segitséget jelentett a betegek majanak 3D-s
nyomtatott modellje. Tovabbi cikk szimolt
be arrél, hogy laparoszképos részleges
nephrectomia tervezése sordin mennyire
hatdsos volt a beteg veséjének 3D-s nyom-
tatott modellje. Beszaimold késziilt arrdl is,

hogy szivbeteg gyermekek esetében
echokardiogrifia alapjin nyomtattak ki
mitéti tervezéshez 3D-s szivmodellt,
amellyel 1 mm pontossiggal tudtik megje-
leniteni a sziv szerkezeti defektusait. To-
vabbi tanulmanyok szélnak a 3D-s nyom-
hasznélatarél

tatds majtranszplanticio,

valamint ortopédiai miitétek tervezésében.

Implantitumok és protézisek

A 3D-s nyomtatas segitségével a betegek-
nek személyre sz6l6 implantitumok és
protézisek készithetSk az arc rekonstrukci-
6s sebészetében, a csipbiziilet beiiltetése
sordn és a kézsebészetben. Porc- és kolla-
génimplantitumok is késziiltek mar 3D-s
bionyomtatdssal a térdiziilet sebészetéhez,
valamint tracheobronchialis sztent céljara.
Ugyancsak 3D-s nyomtatdssal a csontos
koponya rekonstrukciéjihoz pontosan il-
leszkedd implantdtumokat fejlesztettek.

Oketatis és gyakorlis

Az anatémia alapos ismerete alapvet§ az
orvosképzésben, kiilondsen a sebészi szak-
makban. Ezek elsajatitaisahoz nagy segitsé-
get nytjtanak a 3D-s nyomtatott anatémiai
modellek, amelyekrdl kimutattik, hogy se-
gitségiikkel jobban elsajatithatok az anat6-
miai ismeretek, mint a hagyomdnyos 2D-s
atlaszokkal, valamint hatdsosan egészitik ki
a hullatetemen térténé boncoldsokat és a
CT-képek értelmezését.

Bionyomtatds: o 3D-s nyomtatds jovibeli
lehetiségei

A 3D-s nyomtatast mar évek 6ta tanulma-
nyozzik a szoveti mérnokség (tissue engi-
neering) teriiletén. Ennek keretében azon-
ban mindeddig csak kisebb eredményeket
értek el. Ezek kozé tartozik a vékony szo-
veteknek (bdr), tireges csének és szervnek
(vérerek, hugyholyag), tovibbd egyes szer-
vek OsszetevSinek (ideg, csont, szivbillen-
ty) a 3D-s kinyomtatdsa (bioprinting).
Magas komplexitdst szervek kinyomtatasa
mindeddig nem sikeriilt. Késziilt azonban
mér bionyomtatdssal tehén fiilébdl vett
porcsejtekbdl kinyomtatott fiil, amelyet az-
utan betiltettek csupasz patkanyba, ahol ez
hirom hoénapig novekedett, és kielégits
biomechanikai tulajdonsigokat mutatott.
A nyomtatott b&rrél kimutattak, hogy al-
kalmas lehet égett b6r és immuneredetd
bérbetegségek kezelésére. Sertés aortaja-
bél vett simaizomsejtekbdl pedig sikertilt
beiiltethet§ érpétlist kinyomtatni. Nyom-
tattak érszerd képleteket emberi sejtek és
fibrin felhasznaldsdval is. Kimutattdk azt is,
hogy idegsériilés esetén a bionyomtatdssal
késziilt graft a funkciot illeten ugyanolyan
hatdsos, mint az autotranszplantitum.
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Korldtok Kardlol()gla a regresszio elinditisaban), mert csokken-
A cikk szerz8i a 2005 és 2015 kozott meg- tik az LDL-koleszterin (LDL-C) szintjét,
jelent szakirodalomban 158 cikket taldltak A coronariaplakk regressziéjat ezéltal a jovébeli cardiovascularis esemé-
a”3D—s nyomtatds S(/:bCSZCtl haszndlatat llkf_ jelzd lipidprofil akut nyek incidencidjat. A statinok ezetimibbel
téen. Ezekben a négy legfontosabb korlit coronariaszindrémaban — torténd kiegészitése hatdsos agressziv lipid-
voltaz id, a koltség, a pontossig és a mo- a PRECISE-IVUS-vizsgilat szintcsokkentd stratégia lehet a cardiovas-
dell tulajdonsigai. Az id6t illetGen tobben adatainak elemzése . , g ) .
s cularis események residualis kockdzatdnak
megemlitették, hogy a 3D-s modell terve- (Lipid profile associated with T o
zéséhez és kinyomtatisihoz kiilon idd kell, coronary plaque regression in .mer sckléseben. A PRECISE'IVIS.’VIZSgalat
ami tiz 6ra és két hét kozott van, ezért siir- patients with acute coronary jelen elemzése szerint a coronariaplakkok
g8sségi betegek esetében nem hasznalhaté. syndrome: Subanalysis of regressziojdt nem a koleszterinfelszivodasi
A nyomtatds koltsége betegenként 167 és PRECISE-IVUS trial) markerek alakuldsa, hanem sokkal inkdbb
4000 USD kozott volt, és kiilon koltséget Tsujita K, Yamanaga K, Komura N, az elért LDL-C-szint befolyasolja.
jelent a szoftver és a nyomtatd beszerzése. etal, for the PRECISE-IVU fs Ha ischaemids szivbeteggel, kiilonosen
A 3D-s kinyomtatott modellek nem voltak I({/la:,rfisitctizz(c)isla(rl)l\ii Zligir:em(;a duate akut coronariaszindrémat atvészelt beteg-
mindig kielégitGen pontosak. Végil meg > ol tal4 :

: . taldlkozunk, fontoljuk meg, hogy a ma-
kell emliteni, hogy a 3D-s nyomtatés nem school of Meleal S~c e fimélis adag rosuvastlatin Vag azvasta—
tudja visszaadni az emberi szévetek kon- Kumamoto UmYerSIty’ . . gu o, 24

. il . _— Kumamoto, Japdn; tin mellé nincs-e sziiksége a betegnek
zisztencidjat, mivel az igy késziilt modellek : 5 . o
rigidek e-mail: tsujita@kumamoto-u.ac.jp): ezetimibre.
& ’ , L. , Atherosclerosis 2016; 251: 367-372.
A 3D-s nyomtatds sebészeti alkalmaza-
sanak jovGje igéretes.
A statinok hatdsosnak tinnek a coronariap-
Dervaderics Janos dr. | lakkok progresszidjinak lassitisiban (vagy Fischer Tamds dr.

Uj fejlesztés az egészségiigyben
dolgozdk, tanuldk részére!

A magyar nyelvii szakirodalmi keresdszolgaltatas

Mia NOTA? Miben kereshet a NOTA-val?

Napivizit Orvosi Tudastar Alkalmazas Az Akadémiai Kiado folyoirataiban:
Orvosi Hetilap, Magyar Sebészet,
Mentélhigiéné és Pszichoszomatika.

Mit tud a NOTA portal?
R . . Mas kiaddk magyar nyelvi
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szakirodalmi forrasok keresését. Medicinae, Hypertonia és Nephrologia,

Ideggydgyaszati Szemle.
Eszké6ztél figgetlentil, akar

okostelefonrdl, a betegagy mellett A hatélyos szakmai iranyelvekben.
allva is hasznalhato.

Magyar nyelvi kérdésekre adott angol
nyelvd taldlatokban, a PubMeden.

Amennyiben tovabbi informacidra lenne sziiksége,

n ota - h u keressen minket elérhetéségeinken:

journals@akademiai.hu / hirdetes@akademiai.hu
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Kviz
Az OH 2018 /1. szamaban megjelent kviz megoldasai:
1.A,2.B,3.A,4.D,5.C,6.C,7.A,8.B,9.D, 10. D

Indokidsok:

1. A) A mikro-RNS-ek olyan, fehérjét nem kédold kis szerre kell kezelni. A gbc szanalasa 95%-ban

RNS-molekuldk, amelyek a génexpressziot befo-
lyasoljak. A béta-sejt-pusztulas korai biomarke-
reinek tekinthet6k a miR-375 és miR-510, mert
expresszidjuk a vércukorszint megemelkedése
elétt megnd. A miR-19 és miR-342 szintje ké-
rosan csokken, a miR-25 szintje korreldl a resi-
dualis béta-sejt-funkcidval, s a diabetes mellitus
diagnozisat kovetSen alkalmas a béta-sejt-pusz-
tulds kovetésére.

2. B) Kardiolégiai szempontbdl az onkoldgiai mtité-

tek kis, kozepes, illetve nagy kockdzataak lehet-
nek. Nagy kockazattiak a duodenum-, a panc-
reas-, a nyel6cs6-, a mellékvese-, a tildémiitétek,
a majreszekcid, valamint a teljes htigyhdlyag-el-
tavolitas. Kozepes és nagy kockazatth mitéteknél
a beteg funkciondlis kapacitisa az irdnyadé az
invaziv kivizsgilas sziikségességének megitélé-
sében.

3. A) A vena cava superior szindréma leggyakoribb

7.2

oka a tiid6rik (65%), de mds tipust primer daga-
nat vagy attét (10%), nem daganatos megbete-
gedés (12%), lymphoma (8%), valamint ismeret-
len primer tumor is 4llhat a hattérben.

4. D) A szajiregi képletekrdl a sinus maxillarisra terje-

d6 gyulladast és nydlkahdrtya-megvastagodast
tekintjiik odontogén eredett sinusitis maxillaris-
nak. A gyulladds az anatémiai viszonyok miatt
kozvetlentl terjed ra a sinusra. Odontogén ere-
detd sinusitis maxillarist mind a hdrom elvalto-
zas okozhat, az odontogén sinusitis maxillaris a
sinusitis maxillaris esetek 10-12%-at, Gjabban
4,6-47%-at képezi. Gyakran tiinetszegény,
egyoldali. A fogiszati eltérést és a sinusitist egy-

megoldja a sinusitist.

5. C) Ismert vesckovesség vagy cardiovascularis koc-
kizat esetén a kalciumpétlis fokozott mérlege-
1ést igényel, idiilt gastrointestinalis tiinetek ese-
tén az alkalmazott készitmény kivilasztisa fon-
tos koriilmény.

6. C) A magasvérnyomas-betegség jelentGs cardiovas-
cularis kockdzati tényez8. A célérték elérésével
jelentésen csokkenthetd a szovédmények kiala-
kuldsanak kockdzata. Hazinkban a vérnyomds-
célértéket az antihipertenziv kezelésben részesii-
16k tobb mint fele nem éri el. A nem kontrollalt
hypertoniaban 1,57-szeresére nd az osszmorta-
litas a célértéken lev6khoz képest.

7. A) Szamos tirsadalmi héttérviltozé Dbefolydsolja
egészségtudatossigunkat. A nem, az apa iskolai
végzettsége, a lakohely tipusa, valamint az ob-
jektiv és szubjektiv anyagi helyzet hatdsa szigni-
fikdnsan negativ, mig a sportolds, a szubjektiv
egészségi és edzettségi allapot, valamint a szub-
jektiv vallisossdg hatdsa szignifikinsan pozitiv.

8. B) A kilonbozd peritonealis dializal6oldatok osz-
szetétele killonboz§. Az aminosavoldatnak a
legmagasabb a Cl-koncentracioja.

9. D) A monoklonilis gammopathidk spektrumaba
klondlis plazmasejtes betegségek tartoznak,
mint az idiopathids monoklondlis gammopathia,
a myeloma multiplex, valamint a Waldenstrom-
féle macroglobulinaecmia.

10. D) A német Paul Ehrlich, a tudoményos gyégyszer-
kutatds, a kemoterapia megalapitéja az élettani-
orvosi Nobel-dijat 1908-ban kapta meg. 1910-
ben megtalalta a lues els6 hatékony gyogyszerét.

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

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzé Kézpontjanak
déntése értelmében az OH-KVIZ

megfejtésének bekiildéi folyamatos orvos-tovabbképzési
pontokat kapnak.

Amennyiben a jo vilaszok arinya meghaladjn a 60%-ot,
kvizenként 2, félévente maximum 12 tovabbképzési pont kaphato.
Tivoktatdissal szerzett pontokbil évente

legfeljebb 20 pont szamithato be [MK 2003/99. (VIII. 22.)].

A 100%-o0san helyes valaszt bekiilddk jutalma egy,
az Akadémiai Kiadé webaruhazaban
kedvezményes vasarlasra jogositd kupon.

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2018. februar 19.
Bekiildési cim: Akadémiai Kiadd Zrt., 1519 Budapest, Pf. 245, e-mail: edit.budai@akademiai.hu

A megfejtések az Orvosi Hetilap szerkeszt6ségébe levelezblapon
és e-mailen kiildhet6k be.

A bekiildott megfejtések értékelését, a helyes megfejték
nyilvantartasat az Orvosi Hetilap szerkeszt6i végzik,
s az adatokat tovabbitjak az egyetemeknek.

Ha kreditpontokat kivan gydijteni,
kérjlik, adja meg pecsétszamat, szakteriletét
és munkahelyét is.

A helyes megoldast a kdvetkezd havi feladvannyal egyiitt,
a nyertes nevét a kdvetkezd havi masodik szamunkban kdzoljik.
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Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1.

Mekkora a prevalencidja az életet veszélyeztet$ vagy
krénikus rokkantsagot okozé ritka betegségnek Eu-
répaban?

A) <1,/2000.

B) <1,/1000.

C) <2,/1000.

D) <2,/2000.

. Hany szazalékos a Williams-szindréma penetran-

cidja?

A) 10%.
B) 20%.
C) 50%.
D) 100%.

Mi lehet a szekunder I'TP oka?

A) Autoimmun betegségek.

B) Véddboltisok.

C) Lymphoproliferativ betegségek.
D) Mindegyik.

. Melyik enzim defektusinak kovetkezménye a

phenylketonuria?

A) Fenilalanin-aldolaz.

B) Fenilalanin-dekarboxildz.
C) Fenilalanin-hidroxilaz.
D) Egyik sem.

. A depresszid, hészabilyozasi zavar, alviszavar, al-

matlansig melyik neurotranszmitter hidnya esetén
észlelhets?

A) Dopamin.

B) Szerotonin.

C) Noradrenalin.

D) Mindegyik.

Kviz

10.

. Melyik vizsgalat kotelez6 orokletes anyagcesere-be-

tegség gyanuja esetén?

A) Vérglukézszint.

B) Szérumelektrolit-profil.
C) Vizeletketontestek.

D) Mindegyik.

Melyik enzim defektusa hozza létre a legstlyosabb
galactosaemiat?

A) Galaktokinaz.

B) Galakt6z-1-foszfat-uridil-transzferaz.

C) Uridil-difoszfat-galakt6z-4-epimeraz.

D) Galakt6z-oxidiz.

. Az intermedier AL-amyloidosisban alkalmazott

cyclophosphamid, thalidomid és dexamethason
kombindciéval hny szdzalékos valaszariny érhet6 el
hirom-négy hénapon beliil?

A) 10-20%.

B) 20-35%.

C) 65-75%.

D) 95% felett.

. A rhabdomyolysises esetek hany szazalékiban jele-

nik meg a klasszikus tiinettan?
A) 5%.

B) 10%.

C) 15%.

D) 20%.

Melyik feltétel teljesiilése esetén végezhetd el a miivi

meddévé tétel hazankban?

A) 40 éves életkor felett vagy hirom, vér szerinti
gyermek esetén.

B) Az igény irisban valé bejelentésétdl szamitott
12 hénap miulva.

C) Mindkett6.

D) Egyik sem.

Az Orvosi Hetilap egyes szamai megvasarolhatok a Mediprint Orvosi Kényvesboltban.
Cim: Budapest V., Muzeum krt. 17. — Telefon: 317-4948
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