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A szerzbk kétlépéses algoritmust dolgoztak
ki a fibrosis nem invaziv diagnézisira. Eb-
ben az elsé vonal egy olyan egyszert préba
volt (,,Easy liver fibrosis test”, e-LIFT), ame-
lyet a gyakorlé orvosok ,,egy szempillantas
alatt” elvégezhetnek: a beteg életkora,
neme, GOT-; GGT-értéke, thrombocyta-
szama, és a protrombinid§ alapjan kapott
pontszam utal a fibrosis mértékére. Erde-
mes részletezni az e-LIFT pontszamait:
>40 ¢év életkor: 3 pont; férfinem: 1 pont;
GOT: 35-69 1U: 2 pont, 270 IU: 4 pont;
GGT: 35-89 IU: 1 pont, 290 IU: 2 pont;
thrombocytaszam: 170 000-249 000: 1
pont, <170 000: 4 pont, és protrombinid&:
84-96%: 2 pont, <84% 4 pont. A fentick
szerint 8 pont alatt a fibrosis kizarhaté, to-
vabbi vizsgalatok nem sziikségesek, a beteg
cllenérzése, gondozisa a hiziorvos kezé-
ben maradhat.

Ugyanakkor 28 pont esetén a beteg he-
patoldgiai centrumba irdnyitandd, ahol a
fibrosis pontosabb vizsgalata sziikséges. A
szerzGk e célbol a FibroMeter nevl szaba-
dalmaztatott (fizet8s!) eljarast alkalmaztik
a masodik 1épésben. (Ez a laboratériumba
bekiildott vérmintdbdl az alfa,-makroglo-
bulin, GOT, GPT, GGT, CN, thrombocy-
taszam ¢s protrombinidé alapjan allapitja
meg a fibrosis stlyossigit.) Egyébként a
koltség és a hozzaférhet6ség hatdrozza
meg a masodik [épcsében hasznalt fibrosis-
diagnosztikit, példaul a FIB-4 online kal-
kuldtor vagy a tranziens elasztogrifia alkal-
mazasit. E téren ma a legtokéletesebbnek
a 3D miégnesesrezonancia-elasztografiat
tartjak.

Kovetheztetés: a kétlépesSs eljards révén
clkiilonithetSk a nem vagy minimalis fibro-
sist, j6 progndézisu és az elérehaladott fib-
rosist betegek, az e-LIFT-préba pedig se-
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githet a betegeknek az alapellitisbol a
specidlis kozpontokba vald irdnyitisiban.

Pir Alajos dr.
A jovo medicinaja

A virtudlis realitis (VR)
technoldgidjanak alkalmazasa

a klinikumban (Application of
virtual reality technology in clinical
medicine) Li L, Yu F, Shi D, et al.
(Levelez§ szerzG: Xingsong Wang,
School of Mechanical Engineering,
No. 2 Southeast University Road,
Nanjing, 211189, Kina; e-mail:
xswang@seu.edu.cn): Am J Transl
Res. 2017; 9: 3867-3880.

A virtudlis realitds (tovabbiakban VR) kii-
l6nféle technolégidk segitségével olyan,
tobb érzékszervre haté hiromdimenzids
kornyezetet, szimuldlt viligot teremt,
amelybe a felhaszndl6 teljesen bele tud
»merilni” (immerzié). Ebben a kornye-
zetben lehetséges kiilonféle irdnyokba te-
kinteni, mozogni, s6t esetleg interakciéba
is 1épni. A VR-technolégia az elmult évti-
zed sordn a szoérakoztatéiparbdl kiemel-
kedve megjelent a klinikai orvostudomany-
ban is, mivel ardnylag olcsé és mindenkép-
pen hatdsos médszer. A VR-eszkozok fel-
épitése hasonlé ugyan, de a kiilonféle
alkalmazasok kiilonféle szoftvert és hard-

vert igényelnek.

VR-technolégia a sebészet
gyakorlasaban

A sebészeti készségek elsajatitasa az elmult
évtizedekben azon alapult, hogy a kezdd
sebész a mitében idSsebb, gyakorlott se-
bész feliigyelete mellett sajatitotta el a m-
téti technikdkat. Ehhez trsult még az illa-
tokon valé gyakorlds, a videdk és az
e-tanulds. Ezekkel osszehasonlitva a VR-
szimuldcié nagyon realisztikus, intuitiv és
nagyon hasonlé a valés betegeken végzett
mitétek menetéhez. A gyakorldson kiviil a
VR-technoldgia lehet8séget nyujt a sebészi
készségek objektiv, kvantitativ kiértékelésé-
re is. A VR-rel valé gyakorlashoz nincs
sziikség feliigyel6re, és echhez nem kell a
mtében lenni.

Laparoszkopos beavatkozisok

Jelenleg négy, VR-en alapulé laparoszkoé-
pos szimuldtor van kereskedelmi forgalom-
ban. Ezek: a svéd LapSim és MIST-VR, az

amerikai Lap Mentor és a holland Simen-
do. Ezek koziil a MIST-VR a legrégebbi, a
LapSim és a Lap Mentor pedig a legjobban
elterjedt. Ezek egy része laparoszképia,
misik része laparoszképos miitétek gyakor-
ldsdra alkalmas. Tanulmanyok szerint mind
a négy szimulatorral valé gyakorlas mind a
készségek elsajititasiban, mind azok kivite-
lezésének idejében jelentds javuldst muta-
tott.

Ortopédin

Ezen a szakteriileten a VR-szimuldcié még
nincs annyira elterjedve, mint az dltalinos
sebészetben, és a vele kapcsolatos cikkek
még kisszdmuak. VR-technolégian alapuld
ortopédiai ¢és artroszképos szimuldtorok: a
svéd Procedicus KSA és a Procedicus Vir-
tudlis Artroszkopia (VA) szimuldtor, vala-
mint az amerikai Insight Arthro VR Shoul-
der szimuldtor. Koziiliik a Procedicus KSA
endoszképos szimuldtor, a Procedicus VA
térdiziileti artroszkopia gyakorlasira alkal-
mas, az Insight Arthro VR Shoulder felsze-
relés pedig a valliziilet vizsgalatdra lett ki-
fejlesztve.

Ezen a hirom szimulatoron kiviil van-
nak tovédbbi, kereskedelmi forgalomba még
nem kerilt ortopédiai szimuldtorok is,
amelyek egy részével a csip6iziileti torések
ellitisa és a teljes csipGiziileti betiltetés
gyakorolhat6. Ezek koziil a legigéretesebb
az a szimuldtor, amellyel a beteg térdiziile-
térdl készilt CT-felvételek felhaszndldsaval
megalkotott virtudlis modellen gyakorol-
haté a tervezett m{tét.

Toviabbi sebészeti szakmik

Késziilt mastoidectomia gyakorlasara alkal-
mas szimuldtor (Visible Ear Simulator) is,
amely a kifejtett erd visszacsatoldsara is al-
kalmas. A szemészeti mitétek gyakorldsara
alkottdk meg az EYESI VR-szimulitort,
amely kereskedelmi forgalomban is besze-
rezhetd.

Eldnyok és kovidtok

A VR-szimulatorok elényei kozé tartozik,
hogy haszndlatuk sordn rogzithetSk a se-
bész kézmozdulatai, ami lehetévé teszi
ezen adatok alapjin a sebészi ténykedés
kvantitativ  kiértékelését. VR-szimuldcio
haszndlata utin a sebész gyorsabban ope-
ral, kevesebb sériilést okoz a valdés mtitét
végzése kozben, érthet6bbé valnak a 3D-s
anatémiai viszonyok, és javul a sebészi
eszkozok haszndlata. Ezek mellett még a
pontossigot és a hatdsossigot sziikséges
novelni a jovében. Az ideilis, jovSbeli VR-
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szimuldtornak rendelkeznie kell multimo-
ddlis gyakorlasi tervekkel, megfelel§ hapti-
kus visszacsatoldssal, immerziv vizudlis és
auditiv technolégidval, megfeleld szoftver-
rel a valés idejli szimuldcié timogatdsdra,
és képesnek kell lennie CT- és MRI-képek
alapjan a betegspecifikus szimuldcidra.

VR-technolégia a fijdalom kezelésére

A fijdalom a legdltalanosabb panasz a hos-
pitalizalt betegek korében. A fijdalom ke-
zelésére fizikai és pszichoszocidlis kezelést
egyarant szlikséges alkalmazni. A VR alkal-
mazdsit a fijdalom kezelésére el8szor
Hoffman és mtsai javasoltik 1998-ban.

VR az akut fiijdalom kezelésében

A mitét vagy sériilés okozta akut fijdalom
kezelése hagyomdnyosan gydgyszeres ke-
zelésen alapul. A VR-technolégia egészen
mas atvonalon célozza meg a fijdalom
csokkentését. Van olyan kozlemény, amely
szerint randomizdlt, kontrolldlt vizsgilat-
ban igazoltik, hogy a VR-technoldgia al-
kalmazasaval (VR-alapt jatékokkal) analge-
siat tudtak elérni mindenféle mellékhatas
nélkiil. Szdmos tovabbi cikkben szamoltak
be arrdl, hogy a standard analgesia és a VR
kombindldsa hatdsos fijdalomcsillapitod
modszer.

Tovabbi élvonalbeli vizsgilat a VR-hip-
noézist taldlta alkalmasnak a fijdalom csilla-
pitdsara. Ennek sordn a résztvevék 3D-s
virtudlis kanyonban mozoghattak, virtualis
hégolyokat dobidlhattak, és kapcsolatba ke-
riilhettek virtudlis héemberekkel, robotok-
kal és pingvinekkel.

VR & kronikus fisjdalom kezelésében

A kroénikus fajdalom egy olyan fijdalomti-
pus, amely hirom hoénapon tdl tart, vagy
egy alapbetegség gyogyuldsinak varhat6
idejét meghaladja. Funkcionalis képalkotasi
technolégidval kimutattik, hogy ezen fij-
dalomnak az oka a koézponti idegrendszer
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neurondlis plaszticitasaval dll kapcsolatban,
habdr a patogenezis nem teljesen tiszta-
zott. A krénikus tijdalom VR-technolégia-
val torténd csillapitisival kapcsolatban
jelenleg nagyon kevés adat van. A VR-tech-
noldgia és hipnézis két alternativa a fij-
dalom gyogyszeres kezelésével szemben. A
VR nygjtotta immerziv kornyezettel befo-
lyasolni lehet a tdjdalom érzékelését és in-
tenzitdsit. A VR elénye, hogy viszonylag
olcsé, és otthoni kornyezetben is hasznal-
haté. A fijdalom VR segitségével vald
csokkentése jelenleg a kezdeteknél tart, de
a jov@ben elterjedt kiegészitd kezelési mod
lehet.

VR-technoligin pszicholdgini betegségek
esetében

Szamos pszicholdgiai rendellenesség keze-
lése azon alapul, hogy a pacienst szembesi-
tik azzal a szitudcioval, amitdl fél. Erre a
célra nagyon alkalmas a félelem targyanak
VR segitségével valé6 megjelenitése. VR se-
gitségével mar kezeltek fobidkat (példaul
félelmet a repiiléstdl, klausztrotébiit, akro-
fobidt, szocialis fobiat) és kisgyermekeknél
autizmust is. Ismét meg kell emliteni, hogy
a VR nemcsak kérhdzban hasznilhaté, ha-
nem a beteg otthonaban is. A pszicholégiai
betegségek kezelése rendkiviil idSigényes,
amit a VR hasznalataval csokkenteni lehet.

Dervaderics Janos dr.

Nefrologia

A veseelégtelenség-hullim oka

a h8ség? (Surge of kidney failure
deaths blamed on heat exposure)
European Renal Association—
European Dialysis and Transplant
Association (ERA-EDTA) 54th
Congress, Madrid, August 18,

2017 — Pam Harrison) Available from:
https: //www.medscape.com/
viewarticle /88348

Tobben halnak meg akut veseelégtelenség-
ben, akiknek a megbetegedését semmi
egyéb nem magyarazza, mint a kiszdradas.
A szabadban, a mez6kon a forrésigban
dolgoz6 rizsmunkdsok folyamatosan ki
vannak téve a kevés folyadékfelvétel mellett
végzett ,hémunkinak”. A hdnyis, az ét-
vagyromlas, az emelkedett vérnyomds — a
klasszikus veseelégtelenség tiinetei — mel-
lett mintegy 50 ezer ember halt meg —
mondta az eurdpai vesekongresszuson egy
coloradéi kérhaz nefrolégus orvosa. Ko-
zép-Amerikdban a cukorndd vigisa a ‘heat
stress nephropathia’ oka, amelyet egy egér-
modell-vizsgilatban is el6idéztek (Kidney
Int. 2014; 86: 294-302). Salvadorban egy
tonna cukorndd levagasaért 2,26 dollar a
fizetség. Tipikus a fiatal embereknél a krea-
tininszint-emelkedés, proteinuria, bacteri-
uria nélkil. Egy mtszakban kozel 300
mezei munkds 12 szdzalékdndl akut vese-
elégtelenség jeleit dllapitottak meg (Occuo
Environ Med. 2017; 74: 402—409). Mivel
a munkasok darabbérben dolgoznak, a fo-
lyadékfogyasztason is spérolni akarnak. Az
édesitett folyadékok folyadékpoétlasra nem
alkalmasak, mivel maguk is dehidrilnak.
Nemszteroid fijdalomcsillapiték ronthat-
jak az dllapotot.

Sri Lankdn szdzezer foldmunkds lehet
érintett, és ez lerontja a kozosség erkoleseit
is. A megoldas: a ,viz, a pihenés, az ar-
nyék”, amit Salvadorban a La Isla hil6zat
WE programja hirdet. Munka kézben a
héton viselt vizestartily lehetévé teszi az
ivast, és satrak alatt drnyékot talalhatnak a
pihenésre. Kifejlesztettek egy hatékonyabb
niddvagd machetét, amelyhez kisebb erd is
clég, és kevésbé okoz kéz-vill panaszt.

Apor Péter dr.

A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése elétt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjik megrendeldink szives megértését.

A hiranyagokat a kdvetkezd cimre kérjuk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: edit.budai@akademiai.hu
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Néhany mondat

a teranosztikumokrol,

az IAEA briisszeli
tovabbképz6 konferenciaja
kapcsan

A Nemzetkozi Atomenergiai Ugynokség
(IAEA) a Belga Nukledris Medicina Tarsa-
saggal kozosen, a European Association of
Nuclear Medicine (EANM) timogatasaval
2017. oktéber 2-6. kozott Gtnapos nem-
zetkozi tovabbképz8 konferencidt tartott
Briisszelben ,,Theranostics and Molecular
Radiotherapy” cimmel. A konferenciit az
TAEA 60 éves fennallasa alkalmabdl ren-
dezték. Az TIAEA jelszava: ,,Az atomok a
békéért és a fejlédésért”. Az atomenergia
békés felhaszndlsi lehet8ségei koziil az
atomerSémiivek mellett az orvosi felhaszna-
lis a legnagyobb jelent&ségii.

A mintegy 150 f&nyi — Eur6pa csaknem
valamennyi orszdgdbdl érkezd — hallgatéd-
sig részletes ismereteket szerezhetett a
nukledris medicina legijabb, a betegellatis-
ban egyre nagyobb gyakorlati jelentSségfi,
4j lehetSségeket nyajtd szakteriiletérdl, a
teranosztikumokrol.  Valamennyi el6adas
nagy érdeklédést véltott ki, a kérdéseknek
¢és a hozzaszolasoknak csak az id6 szabott
gatat.

A konferencidt Eurdpa egyik legneve-
sebb onkoldgiai centrumdiban, a Briisszel
kozpontjiban 1év§ Jules Bordet Onkolégi-
ai Intézetben rendezték. Ez a kozpont az
izotopdiagnosztika és az izotdpterdpia on-
koldgiai alkalmazasanak egyik eurépai fel-
legvarava valt. Ebben nagy szerepe volt a
magyarsigdt 1956 utini emigracidja utdn is
mindhalilig meg6rz6, kapcsolatait Ma-
gyarorsziggal gondosan apold, a hazai
nukledris medicindval szoros kapcsolatot
tarté Frihling Janos professzor trnak, akit
1969-ben neveztek ki a Briisszeli Szabad-
egyetemhez tartozé Jules Bordet Onkol6-
giai Intézet Izotdp Osztilyanak vezetdjévé,
és aki 1984-t61 2002-ig, nyugdijba vonula-
sdig az egész intézet igazgatdja volt. Sza-
mos belgiumi és hazai kitlintetésben része-
stilt, a Belga Kirdlyi Orvostudomanyi
Akadémia 6rokos, tiszteletbeli fGtitkara és
az MTA kiils6 akadémikus tagja volt.

A neves elad6k mintegy fele Belgium-
ban (ahol a PET-diagnosztika még curdpai
értelemben is igen fejlettnek szdmit) dol-
gozik, a tobbiek Hollandiabdl, Svajcbdl,
Ausztriabdl, Németorszigbdl, Franciaor-
szagbdl, Olaszorszigbdl és Gorogorszag-
bol jottek. Az Eurépai Nuklearis Medicina
Tarsasig (EANM) anyagi timogatdsival a
kozép-kelet-eurdpai orszagokbdl, koztik
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Magyarorszagrol is szép szimban vehettek
részt a nukledris medicina fiatal szakorvosai
is a szakmailag igen értékes konferencidn.
A hazigazda Patrick Flamen professzor, az
Intézet Nukledris Medicina Osztilyanak
vezetSje sallangmentes, kozvetlen, baratsa-
gos légkort biztositott.

A teranosztikumok — miként a terapia ¢és
a diagnosztika sz66sszetétel is jelzi — olyan
vegyitiletek, amelyek diagnosztikdra is és te-
rdpidra is egyarant hasznalhatok. Ez a tulaj-
donsig els@sorban — a klinikumban ma ki-
zirélagosan — a nukledris medicina sajitos-
siga. Ennek magyardzata az, hogy az él6
szervezet kilonbozé biokémiai, metaboli-
kus folyamataiban részt vevd molekulik
egy része egyarant jelezheté6 SPECT- vagy
PET-képalkotisra és radioizotép-terdpidra
hasznalhaté radionuklidokkal is. Eléfordul,
hogy ugyanaz a radioizot6p alkalmas kép-
alkotasra is és terdpidra is, mert mindkét
fajta sugdrzdsa van. Ilyen molekula a I-
131-natrium-jodid, mert radioizotép-tera-
piara hasznilhat6é béta-sugirzdsit gamma-
kamerds képalkotasra alkalmas gamma-su-
garzas kiséri. Gyakoribb azonban, hogy
ugyanazt a molekuldt vagy képalkotasra,
vagy izotOpterdpiara alkalmas radioizotép-
pal jelzik. Az elébbire a gamma-sugarzo és
a pozitron-sugirzo, az utdbbira a béta-
vagy az alfa-sugirz6 izotépok hasznilha-
tok. A jelzett molekula biokémiai sajitos-
sdgai szabjik meg, hogy milyen (kér)élet-
tani funkciékban vesz részt, milyen funkci-
Ok izotopos vizsgalatira, illetve milyen
betegségek izotdpterdpidjara (célzott su-
garterdpidjara) haszndlhatok.

A betegségek molekuldris alapjainak
megismerése, a molekularis biologia fejl6-
dése és a radiokémia dinamikus fejlédése
olyan radiogyégyszerek — radioizotéppal
jelzett, a betegbe beadandé, kiilonbozd
(kér)folyamatokban  specifikusan  dasuld
gyogyszereck — clGdllitisit tette lehetévé,
amelyek az él§ szervezet kiillonboz§ funk-
ciéinak vizsgalataval a kiilonb6z6 betegsé-
gek diagnosztizalasara, illetve célzott keze-
lésére is alkalmasak. (A téma aktualitdsit
jelzi, hogy 2018. februdr 1-jén Barcelona-
ban is errdl a témardl tartottak szimpoziu-
mot, amit az EANM a nukledris medicina
clsérangt témdjaként Focus 1 alcimmel 1a-
tott el.)

A briisszeli konferencia témai kozott
szerepelt a teranosztikumok el&dllitasinak
és klinikai alkalmazdsinak valamennyi 1¢-
nyeges kérdése. A radioizotopok el8éllita-
sa, a radiofarmakolégia, a dozimetria, a
képalkotas (elsGsorban a PET), a radiobio-
légia, a humin alkalmazas szabélyozisa
mellett a — jorészt orvosokbdl all6 — hallga-
tosdgot érthetéen leginkdbb a klinikai al-

kalmazas érdekelte. A teranosztikumok si-
keres alkalmazdsinak legfontosabb korké-
pei jelenleg a neuroendokrin tumorok, a
pajzsmirigyrak és a prostatardk. Az elGada-
sok elsGsorban a fenti betegségekben szer-
zett — részben a klinikai kutatds fizisaban
1év8 — tapasztalatokat ismertették, vitattdk
meg.

A legtobb tapasztalat a neuroendokrin
tumorok (NET) diagnosztikijiban mar
régéta — Magyarorszigon is — hasznalt,
gamma-sugirzé izotopokkal jelzett octre-
otid készitményekkel van. Ezek a moleku-
lik a somatostatin-receptorokhoz két6dé
peptidek. Nyugat-Eurépaban a diagnosz-
tikiban egyre inkdbb a pozitron-sugirzé
Ga-68 izotoppal (Gallium) jelolt PET-ra-
diofarmakonokat hasznaljak. Ezek el6nye,
hogy a képmindgség sokkal jobb, akdr né-
hiny mm-es kéros képletek (pl. nyirokcso-
moé-metasztizisok) is dbrdzolédnak. Ennek
elsGsorban a NET stagingjében, a terdpia
hatdsossiginak megallapitisaban, illetve a
recidivik kimutatisiban van jelentSsége.
A diagnosztikai radiofarmakonok izotdpte-
rapiara hasznalhat6 ,,pdrjai” koziil mara a
legtobb tapasztalat a béta-sugirz6 Lu-177
izotéppal (Lutetium) jelolt peptidekkel
gytlt 6ssze. Koziilik a legalkalmasabbat
éppen a konferencia elStt torzskonyvezte
az eurdpai és az amerikai gyogyszerhato-
sig. A Lu-177 béta-sugarzasa néhany mm
hatétavolsagt, kb. egyhetes fizikai felezési
ideje folytin viszonylag nagy tumorddzis
érhetd el. Elénye még, hogy kisér6 gam-
ma-sugdrzdsa is van, ezért a gammakame-
raval-SPECT-tel késziilt felvételek kvanti-
tativ kiértékelésével pontosabb dozimetria,
a tumorok izozoépterdpidjanak optimaliza-
lasa is lehet&vé vilik.

A peptid-receptor-radionuklid-terapiat
(PRRT) tobb mint egy évtizede nem torzs-
konyvezett, tn. ,,ex tempore” (helyi eléal-
litdst, kereskedelmi forgalomba nem hoz-
hat6, de hatésigilag engedélyezett ¢és
cllenérzott) radiogyogyszerekkel végzik.
(Hazankban erre eddig nem volt méd, de a
gyogyszertorvény 2017 decemberében el-
fogadott megvaltoztatasival — az Egészség-
igyi Szakmai Kollégium Nuklearis Medici-
na Tagozatinak szakmai kezdeményezésére
—ndlunk is lehetévé vilt.) A NET radioizo-
toépos kezelésére haszndlt, a somatostatin-
receptorokhoz  kot6d8  peptideket az
TAEA, az EANM ¢és az SNMMI (az Ameri-
kai Nukledris Medicina Térsasiag) kozos
iranyelve alapjin alkalmazzik. A PRRT
megfelel$ indikdcioban hatékony (a prog-
ressziomentes talélés jelentGsen megnya-
lik), toxicitdsa csekély. Természetesen — és
ezt az el6adok is hangstlyoztik — a sikeres
kezeléshez multidiszciplindris  (nukledris
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medicina, endokrinolégia,
egytittm(ikodés sziikséges.
A NET-hez hasonléan ugyancsak egy
teljes napot szenteltek a prostatardk radio-
izotépos diagnosztikdjara, illetve ezzel
Osszefiiggésben — minthogy teranosztiku-
mokrdl volt sz6 — célzott izotopterapidjara.
Ebben a népegészségiigyileg igen lényeges
megbetegedésben egy — a prostatarak sejt-
jeiben nagy mennyiségben meglévé —
transzmembrinprotein, a prostataspecifi-
membrinprotein  (PSMA)  nyujt
lehet8séget arra, hogy hozzakot8ds és ra-
dioizotoppal jelzett kis molekuldk révén uj,
igéretes alkalmazasi tér nyilt a teranoszti-
kumok klinikai alkalmazdisira. Ezek a kis
molekulak ugyanis szintén jelezhetSk kép-
alkotasra, illetve terdpidra is alkalmas radio-
izotépokkal. A NET-hez hasonléan a Ga-
68-jelzés PET-képalkotist, a Lu-177-jelzés
sugarkezelést tesz lehetévé. Remélhetbleg
ez a radiofarmakon is — a Lu-177-PSMA-

onkolégia)

kus
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ligandum — elébb vagy utébb torzskonyve-
zett gyogyszer lesz. Mindaddig alkalmaza-
sa az ex tempore el8éllitds szabalyai szerint
lehetséges.

A konferenciin tobb el6adis hangzott el
a pajzsmirigyrak I-131-ndtrium-jodid tera-
pids irdnyelvének valtozdsairdl, a pajzsmi-
rigyrdk radiojod-kezelésének wjabb fejle-
ményeirSl és — minthogy teranosztikumroél
van sz6 — a I-124-nétrium-jodiddal végez-
het6 PET-vizsgdlat klinikai jelent&ségérdl.
Megjegyzendd, hogy a nukledris medicina
egy teranosztikummal, a natrium-jodid
molekula klinikai alkalmazasival (a pajzs-
mirigy-szcintigrifidval és a pajzsmirigyrak
radiojod-kezelésével) kezdsdott! Egy ma-
sik teranosztikumroél, az adrenerg recepto-
rokban diés daganatok (pl. a neuroblas-
toma) sejtjeiben dasulé noradrenalin
anal6groél, a hazankban is hasznalt 1-123-,
illetve I-131-jelzett MIBG-r6l is hangzott
el klinikai jellegii el6adds. Sz6 esett a radio-

immunoterdpia klinikai alkalmazésirdl is
(pl. az eml6daganatok kezelésében).
Ugyan nem szorosan kapcsolédik a tera-
nosztikumokhoz, de egy lokilis — az inter-
vencids radiolégiaval egyiittmiikodve vég-
zett — radioizotOp-terdpiardl,
SIRT-r8l  (Selective Internal Radiation
Therapy) is hallhattunk el@adast. A méd-
szert elsGsorban az egyéb, szisztémds keze-
Iés eredménytelensége esetén leginkibb
a majmetasztizisok kezelésére hasznaljik
egyre tobb helyen.

Osszefoglalva: 6tnapos, intenziv, sok 4j
ismeretet nyajté konferencia volt, a nukle-
dris medicina egy gyorsan fejl6d§ teriileté-
rél, a teranosztikumok klinikai alkalmazd-
sdnak paratlan lehet&ségeirdl.

az an.

Budapest, 2018. marcius 20.

Szilvasi Istvan dr.
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Kviz

Az OH 2018 /13. szamaban megjelent kviz megoldasai:

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

1. C) A vastagbéldaganat kialakuldsinak hétterében
60-70%-ban az adenoma-carcinoma szekvencia
all, a fennmaradé 10-30%-ban a fogazott atvo-
nal. A fogazott polypusok 3 csoportba sorolha-
tok: hiperplasztikus polypusok, szesszilis foga-
zott adenomdk ¢és tradicionilis fogazott
adenomdk. Ez utébbiak a legritkibbak, a color-
ectalis polypusok 0,5-2%-at teszik ki.

2. B) A pericardialis folyadék felhalmozédasa kovet-
keztében tamponad, életet veszélyeztetd allapot
alakul ki, amelynek klinikai tiinettandban a kar-
diogén sokk tiinetei dominalnak. A ,,pulsus pa-
radoxus” jelenség a pericardialis tamponad diag-
nosztikdjaban, a fizikdlis vizsgilatok sordban ma
is elfogadott jel.

3. D) A vastagbélrak kialakuldsa sordn genetikai, epi-
genetikai torténések jatszodnak le. A vastagbél-
rak kialakuldsiban a KRAS-, az APC- és a TP53-
gén muticidjanak alapvetd szerepe van.

4. A) Multifokalis mastocytainfiltricié a csontvelSben,
vagy mds extracutan szervben tobb, mint 15
mastocyta képezte aggregitum a mastocytosis
major kritériuma. A szisztémds mastocytosis di-

agnozisahoz 1 major és 1 minor, vagy 3 minor
kritérium sziikséges.

5. A) A szifilisz korspecifikus morbiditasa a fiatal, 20—
35 év kozotti, nagyvarosban é16 férfiak korében
a legmagasabb.

6. C) A canakinumab az atheroscleroticus folyamatok-
ban szerepet jitszé proinflammatorikus citokin,
az interleukin-1§ hatdsit gatolja.

7. D) A mdjban kialakulé, kb. 9-12 g albumin képz-
dését a kolloidozmotikus nyomds, a szervezet
gyulladisos statusa és tipliltsigi dllapota, vala-
mint hormonalis tényez8k befolyasoljak.

8. A) A Fallot-tetral6gia a leggyakoribb, ciandzissal
jaré szivtejl6dési rendellenesség, amelyet kamrai
septumdefektus jellemez.

9. B) Az autoimmun encephalitisek ovarium/here te-
ratomaval, pajzsmirigyrakkal, vesesejt-carcino-
maval, thymomaval, tiid6-eml6é daganatokkal
tarsulhatnak.

10. D) Szamos, nem szigetsejtes daganat okozhat
hypoglykaemiat: mellkasi, fej-nyaki, hasi, retro-
peritonealis, kismedencei, valamint haim- és ko-
t6szoveti daganatok is tirsulhatnak hypoglykae-
midval.

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.

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

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2018. majus 28.
Bekiildési cim: Akadémiai Kiadé 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,
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OH-KVIZ - 2018/18. szdm

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1.

Az emberi kalériabevitel hany szdzaléka tulajdonit-
hato a bakteridlis zsiranyagcserének?

A) 10%.

B) 20%.

C) 30%.

D) 40%.

. Melyik iranyelvet hasznaljak a legiltalinosabban a

hepatocellularis carcinoma ellatasaban?
A) Barcelonai (BCLC).

B) Glasgow.

C) Ranson.

D) CDAL

Mire hasznaljuk a DAI-mutatot?

A) A Crohn-betegség aktivitisi indexe.

B) A colitis ulcerosa aktivitdsi indexe.

C) Akut pancreatitis prognosztikai indexe.
D) Fogaszati esztétikai index.

Melyik NEM jellemz6 a kofteinre?
A. Metil-xantin-szarmazék.
B. Megtalalhat6 a kéladidban is.

C. Kis doézisban vérnyomdscsokkents hatasu.
D. Alkaloid.

. Hany szdzalék a major depresszié el6forduldsa

Crohn-betegségben?
A) 5%.

B) 10%.

C) 50%.

D) 10-30%.

Kviz

10.

. A tiddrakok hany szazaléka keriil mttétre?

A) 20%.
B) 30%.
C) 50%.
D) 70%.

Hany szazalékban szovédik a kismedencei szervek
stillyedése vizelettartasi zavarral?

A) 20%.

B) 40%.

C) 60-80%.

D) 10%.

. Hany szazalékban alakulnak ki perianalis fistulak

fisztuldzé Crohn-betegségben?
A) 5%.

B) 10%.

C) 20-30%.

D) 50-60%.

. Melyik jellemz§ az agyalapimirigy-daganatokra?

A) Az intracranialis tumorok 10-25%-4t alkotjdk.
B) Altaldban jéindulattiak.

C) Mindkettd.

D) Egyik sem.

Melyik allitais HAMIS:?

A) A diabeteses retinopathia a diabetes mellitus egy
gyakori kisér-karosodassal jaré szovédménye.

B) A betegek kb. 80%-at érinti 15 éves betegség-
fennallast kovetSen.

C) Negativ hatdssal van az életminGségre.

D) A diabeteses maculopathia, amely a diabeteses
retinopathia barmelyik stadiumdban kialakulhat,
vildgszerte a vaksag 15%-4ért felelGs.

Tisztelt Szerzdink, Olvasoink!

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