Hematologia

Pancreasérintettség mint

a felnSttkori acut lymphoblastos
leukaemia kezdeti tiinete
(Obstructive jaundice due to
pancreatic involvement as an initial
presentation of adult acute
lymphoblastic leukemia)

Oladiran O, Nwosu 1.

(Reading Hospital, Tower Health
System, West Reading, PA,

Amerikai Egyesiilt Allamok; e-mail:
oreoluwa.oladiran@towerhealth.org):
Case Rep Hematol. 2018; 2018:
9175360.

Az acut lymphoblastos leukaemia (ALL) a
lymphoid betegségek heterogén csoportja,
jellemz& ra a monoklonailis proliferacié és
az éretlen lymphoid sejtek expanzidja a
csontvelSben, a vérben és mds szervekben
(a majban, a pancreasban, a vesékben).
Gyakran nem specifikus tinetekkel jelent-
kezik, példaul letargiaval és fogydssal. A
szerz6k ebben a publikiciéban egy 48 éves
férfi esetét kozlik, aki a kérhdzban fijdal-
matlan sirgasiggal (amelyet a pancreasin-
filtratio okozott) jelentkezett. A szerzdk
kezdetben pancreas vagy hepatobiliaris ma-
lignus tumorra gondoltak. Késébb ALL-t
diagnosztiziltak nyirokcsomoé-biopszia és a
periféridas vér aramlisi (flow) citometriai
vizsgélata, valamint immuntipizélds révén,
és a beteget dthelyezték egy onkoldgiai
centrumba csontvel$-biopszia elvégzésére,
illetve tovabbi ellitasra. A szerz6k bemuta-
tott esete kiemeli az ALL-ben a pancreas-
besziir6dés ritka elGfordulasat.

Egy 48 éves férfi jelentkezett a stirgGssé-
gi osztilyon, egy hete fokozddé icterusz-
szal, amely sotét szind vizelettel és halvany
széklettel tarsult. A betegnek hasi fajdalma,
laza, éjjeli izzaddsa nem volt. Nem viszke-
tett a bdre, nem fogyott. Nem dohényzott,
¢és alkoholt sem fogyasztott. Csaladjaban
malignus tumor nem fordult el6. Fizikalis
vizsgilattal icterus latszott. Tapinthat6 nyi-
rokcsomokat nem észleltek. A vérkép pan-
cytopenidt mutatott, a fehérvérsejtszam
3000/mm? (normélérték: 4800-10 800/
mm?®), a hemoglobinérték 138 g/l (nor-
malérték: 140-175 g/1) és a thrombocyta-
szam 71  000/mm?®  (normalérték:
130 000-400 000/mm?) volt. A vesefunk-
cios leletek normalisak voltak. Az alkalikus
foszfatdz, az  alanin-aminotranszferiz
(ALT) és az antisztreptolizin (AST) a nor-
malisndl magasabb volt, az Gsszbilirubin-
szint szintén magasabb volt, 120 pmol/I

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

(normaltartomdny: 2,1-17 pmol /1), mig a
direkt bilirubin értéke 30 pmol /1 (normal-
érték: <1,4 pmol/I). A hasi ultrahangvizs-
galat enyhe splenomegaliat, a ductus cho-
ledochus tigulatit és  a
pancreasban 4 cm-es echészegény terimét
mutatott. A kontrasztanyagos CT-vizsga-

mérsékelt

latkor a pancreasban 36 x 33mm massza
latszott, a vesében tobb massza volt lat-
haté.

A szerz6k kezdetben hasnydlmirigy-
vagy mdj-epe malignomdra gondoltak,
azonban immunglobulin G4-gyel 6ssze-
fiiggl betegség is felmeriilt. A peripancrea-
ticus nyirokcsomok szovettani mintavétele
acut lymphoblastos leukaemiat igazolt.
A beteget onkolégiai kozpontba helyezték
at, ahol daunorubicin-, vinkrisztin-, meto-
trexat-, ciklofoszfamid-, rituximab-, pegasz-
pargaz- (gyogyszerként hasznilatos enzim)
és citarabinfarmakoterdpidban részesiilt.
A szerz6k irnak az ALL etioldgidjarél
— egyes virusok, Epstein-Barr-virus (EBV),
humidn immundeficientiavirus (HIV), ben-
zol, ionizalé sugirzasok, Down-szindréma
stb. —is. Az icterus oka sokféle lehet, néha
diagnosztikus dilemmit okoz, mint ebben
az esetben is, amikor a kezdeti gyanud hepa-
tobiliaris vagy pancreasmalignoma volt.

A publikicié végén 16 irodalmi hivatko-
zds taldlhaté.

Gaspardy Géza dr.

Hepatologia

Hepatobiliaris carcinoma iranyaban
torténd sziirés primer szklerotizald
cholangitises betegekben
(Surveillance for hepatobiliary
cancers in patients with primary
sclerosing cholangitis)

Ali AH, Tabibian JH, Nasser-Ghodsi
N, et al. (Levelezd szerz§: K. Lindor,
Arisona State University, 550 North
3rd Street, Phoenix, AZ, 85004,
Amerikai Egyesiilt Allamok;

e-mail: keith.lindor@asu.edu):
Hepatology 2018; 67: 2338-2351.

Primer szklerotizalé cholangitisben (PSC)
megnd a hepatobiliaris rik (cholangiocar-
cinoma, CCA, epchélyagrik) kockazata.
A hepatocellularis carcinoma (HCC) ritka,
bédr a szerz8k szerint ez nem egyértelmd.
A Mayo Klinikin 1995-ben kezdték el a
PSC-s betegek kovetését hepatobiliaris car-
cinoma (HBCa) irdnydban. Kordbban el6-
zetes kozlésben szamoltak be a PSC ,sur-

Ly

A jelen dolgozatban a vizsgilatok folytata-

sdnak eredményeit ismertetik. 1995 ¢és
2015 kozott 830 PSC-betegnél 79 HBCa-t
észleltek (68% CCA, 21% HCC, 6% epeho-
lyagrik és 3% CCA, valamint HCC, 1%
HCC és epehdlyagrik). A daganatos bete-
gek 51%-dban tortént kovetés. A HBCa-t a
PSC diagnozisitdl szamitva dtlag 8 év utan
észlelték, a daganat felismerésétdl a rekur-
rencidig vagy az exitusig atlagosan 2 év
telt el.

A nem sziirt csoportban metasztizis 54%-
ban, a kivetettek kozott 17%-ban fordult
el6. Transzplantaciéra vagy kurativ terapid-
ra 23%-ban, illetve 65%-ban kerilt sor.
Az 5 éven beliili haldlozas 75% vs. 32%, az
osszhaldlozas 10 év alatt 3,8% vs. 0,7%, a
10 éves atlagos talélés 13% vs. 20% volt.
A daganatos betegek 62%-a halt meg a ko-
vetés alatt.

A sziirteknek nagyobb volt az esélyiik a
kurativ kezelésre. Az ultrahangvizsgilattal
torténd sziirés jobb hatdsfokanak bizo-
nyult, mint a CT; a legidedlisabb eljrds az
MRI + CA19-9 kombindcié volt.

A szerzGk felhivjak a figyelmet arra,
hogy a PSC korai stidiumaban is el6fordul-
hat CCA, a kockdzat a PSC barmely stddi-
umdban fenndll. A sz(irés révén azonban a
daganat korai kimutatdsara van lehetéség,
és megnd az esély a kurativ kezelésre.
A nem szlirt PSC-betegek kozott az 6ssz-
haldlozds 5x nagyobb volt, mint a kévetet-
tek csoportjiban.

Par Alajos dr.

Prevencid

Uj megkdzelités a cardiovascularis
betegség kockizatinak felmérésére
az els8dleges megel$zésben
(Steno-stiffness approach for
cardiovascular disease risk
assessment in primary prevention)
Tomiyama H, Ohkuma T, Ninomiya
T, et al. (Department of Cardiology
and Division of Preemptive Medicine
for Vascular Damage, Tokyo Medical
University, 6-7-1 Nishi-Shinjuku,
Tokyo, Japan;

e-mail: tomiyama@tokyo-med.ac.jp):
Hypertension 2019; 73: 508-513.

A Framingham Risk Model kockizatjelz6
képessége korlatozott, példaul nem veszi
figyelembe az érallapotot, holott a vérnyo-
maskiilonbség a négy végtag kozott (inter-
arm difference, IAD), a pulzushullim se-
bessége (pulse wave velocity, PWV), a
boka-kar nyomdsindex (ancle brachial in-
dex, ABI) fontos jelentSséggel bir. Az ABI
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mérése Doppler-mddszerrel id6- és jaratos-
sagigényes, konnyebb az oszcillometrids
cljirds: négy mandzsetta a 4 végtagon.
A PWV akir carotis-femoralis, akdr felkar-
boka kozott komoly jelz&értékkel bir, de
czeket nem alkalmazzik az elsédleges — ha-
ziorvosi — betegellatisban. A J-BAVELs
(Japan brachial-ankle pulse wave velocity
individual participant data meta-analysis of
prospective studies) méréssorozatban szi-
multin két karon vérnyomdsmérés oszcil-
lometriaval, oszcillometrids ABI-, kar-boka
PWV-mérés tortént cardiovascularis szem-
pontbdl egészséges személyeken, 16 kii-
16nb6z6 japin kohorszon, 6sszesen 21 947
személyen. Abnormilis a karok kozotti
vérnyomaskiilonbség, ha a 10-15 Hgmm-t
meghaladja. A boka-kar vérnyomasindex
nem csak az als6 végtagi periférias érbeteg-
ség diagndzisat segiti. A kétmandzsettas
modszer — az egyik elzirja az eret, a mésik
érzékeli az oszcilliciét — a megfelels. Az
IAD, az ABI és a PWV egyiittes mérése jo
diagnosztikus eljiras.

Apor Péter dr.
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Toxikologia

Egy retinealt 16vedékbdl szarmazd
Olommérgezés

(Lead toxicity from a retained
bullet) Marquez JI, Schindlbeck MA.
(John H. Stroger Hospital of Cook
County, Chicago, IL,

Amerikai Egyesiilt Allamok; e-mail:
mschindlbec@cookcountyhhs.org.):
N Engl J Med. 2018; 379: 2451.

Egy 46 éves férfi jelent meg a siirgGsségi
osztalyon a bal térd fokoz6dé idilt fajdal-
maval. A felvétele elStt 14 évvel a bal térdét
puskalovés érte. Az akkor készitett ront-
genfelvételek fémlovedéket mutattak a la-
teralis femurcondylus hatsé felszinén, és az
iziiletben debris latszott. A szerz6k kétira-
nyt térdfelvételt mutatnak be. Akkoriban a
lovedéket nem tavolitottak el, mdtét nem
tortént. A beteg fizikdlis vizsgalata jelenleg
nagy mennyiségd fluidumot mutatott ki. A
megismételt rontgenfelvételek arthrosisos
elvaltozasokat, példaul a rés szdkiiletét ab-

rdzoltik, a 1ovedék az iziileti tok synovialis
rétegében fragmentilédott. A laboratériu-
mi vizsgilatok mikrociter anaemidt (a he-
moglobinszint 91 g/I, a normdlértékek
140-170 g/1) és emelkedett vérplazma-
Slomszintet (182 ng/dl, azaz 8,8 pmol/1)
tirtak fel. A bemutatott két rotgenfelvéte-
len lithaté a térd allapotinak nagyfoka
progresszidja 14 év alatt. A beteg kognitiv
teljesitménye  mérsékelten csokkent, a
Mini—Mental State Examination pontszim
24 volt (a pontszamok 0-t6l 30-ig lehetsé-
gesek, a kisebb pontszam kisebb kognitiv
teljesitményt jelez). A beteg a krénikus
6lomintoxikicié egyéb tiinetét nem mutat-
ta. Az iziileti l6vedéket a sériilés idején el
kellett volna tdvolitani. Az intraarticularis
lovedék iziileti kdrosodast okozhat, felol-
dédhat a synovialis folyadékban, és 6lom-
mérgezés johet létre. A beteg keldcids tera-
pidban részesiilt. A bal térd synovectomidjit,
mtéti megoldasat tervezték, de a beteg a
mitét elStt elhagyta a korhazat, és szem
eldl veszett.

Gaspardy Géza dr.

A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése elétt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjuk megrendel8ink szives megértését.

A hiranyagokat a kdvetkezd cimre kérjuk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: edit.budai@akademiai.hu
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Kviz
Az OH 2019/27. szamaban megjelent kviz megoldasai:
1.D,2.D,3.B,4.C,5.A,6.A,7.D,8.B,9.B,10. C

Indokldsok:
1. D) Az Ehlers-Danlos-szindréma 6rokletes kot6szo- nem domindns kéz, ezért a sériilése kevésbé va-

veti betegségek heterogén csoportja, melynek 16szind.
vezetd tlinete az iziileti hipermobilitds, a b6r hi- 6. A) A térdiziilet kortli lateralis cystdk ritka entitds-
perextenzibilitdsa, valamint az altalinos szoveti nak szamitanak, az intraarticularis ganglioncys-
fragilitas. Altipusait nagyfoka klinikai és geneti- tak prevalencidja MR-vizsgilatokban 0,2-1,9%.
kai heterogenitas jellemzi. 7. D) A nyel6esé Zenker-diverticulumanak tiinetei szé-

. D) A miRNS-ck kulcsfontossigu szabalyozéi az im- les skalan jelentkezhetnek, a legtobbszor dyspha-
munrendszer sejtjei érésének, prolifericiéjanak, gia és ételregurgitatio formdjaban, de a diverticu-
differencidlédasanak és aktivalasanak, valamint lumban pangé ételmaradék aspiracidja és a kréni-
az antitestek termelésének és gyulladdsos media- kus/rekurralé pneumonia is gyakori tiinet.
torok felszabadulasanak. Primer Sjogren-szind- 8. B) A tulzott alkoholfogyasztis vilagszerte nagy
rémaban a hsa-miR-574 expresszidja csokkent. kozegészségiigyi probléma, a globalis mortalitds

. B) Primer pylorusszikiilet esetén a fiziol6gias kb. 6%-aért felelds. Evente legalabb félmilliéra
szempontoknak a Billroth I. tipust antropylo- tehet$ az alkoholos méijbetegséggel kapcsolatos
rectomia felel meg a leginkabb, amellyel a duo- halalozas.
denumbkirekesztés nemkivinatos hormondlis 9. B) A pitvarfibrillicié a leggyakoribb ritmuszavar,
mellékhatisai is elkertilhetSk. amely egyben a stroke kifejezett kockazati té-

. C) A D-dimer a szekunder fibrinolizis soran jelenik nyezGje. Pitvarfibrillicié fennallasa esetén az
meg a vérben. Napjainkban a klinikai gyakorlat- ischaemiis stroke kockdzata jelent8sen, 4-5-sz6-
ban jelent8s szerepe van a D-dimer-szint méré- rosére néhet.
sének a mélyvénds trombdézis és a pulmonalis | 10. C) A rotitorkdpeny funkcidja a mozgisok biztosi-
embolia kizarasaban. tasa, a humerusfej centralizalt pozicidéban tartasa

. A) A csontkor a vazrendszer érettségi allapotanak a scapula izvapajaban. A rotitorkdpeny-szakadas
j6 indikatora. A leggyakrabban hasznalt techni- diagnozisinak feldllitisa céljabdl végzett MR-
kik a kéz és a csukl6 felmérésén alapulnak, ame- vizsgilat a szakadast verifikdlja, az inretrakciét
lyek sordn a bal oldali alkarrdl és csuklérdl tor- itéli meg, valamint lehetSséget biztosit az érin-
ténnek a vizsgilatok. A bal oldalt antropolégu- tett izom atréfidjanak és zsiros degeneraciéjanak
sok egyezményesen valasztottak ki, mivel ez a meghatirozasara.

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

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzé Kozpontjanak
dontése értelmében az OH-KVIZ

megfejtésének bekiilddi folyamatos orvos-tovabbképzési
pontokat kapnak.

Amennyiben a j6 vilaszok avinyn meghalndjo o 60%-ot,
kvizenként 2, félévente maximum 12 tovabbképzési pont kaphatd.
Travoktatissal szerzett pontokbol évente

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

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

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2019. augusztus 26.
Bekldési cim: Akadémiai Kiadd Zrt., 1519 Budapest, Pf. 245, e-mail: edit.budai@akademiai.hu

A megfejtések az Orvosi Hetilap szerkeszt6ségébe levelez6lapon
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 gyditeni,
kérjlik, adja meg pecsétszamat, szakteriletét
és munkahelyét is.

A helyes megoldast a kdvetkezé havi feladvannyal egyiitt,
a nyertes nevét a kdvetkez6 havi masodik szamunkban kdzoljik.
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OH-KVIZ - 2019/31. szdm

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1.

Hany szézalékat teszi ki a bélfléra a széklet sziraz-
anyag-tartalmanak?

A) 30%.

B) 60%.

C) 80%

D) 20%.

Melyik eurdpai orszigban volt a legmagasabb a
szdzezer lakosra esG ongyilkossaggal 6sszefliggd ha-
ldlozdsi arany 2015-ben az EUROSTAT adatai alap-
jan?

A) Magyarorszag.

B) Szlovikia.

C) Romania.

D) Litvania.

. Hogyan terjed a kanyar6?

A) CseppftertEzéssel.

B) Faecooralis aton.

C) Vérrel, vérkészitményekkel.
D) Egyik sem.

. Mi az etiolégiai tényezbje az extracranialis carotis-

aneurysmanak?
A) Infekci6.
B) Trauma.
C) Dissectio.
D) Mindegyik.

. Melyik immuncheckpointgitlé torzskonyvezett a

melanoma malignum kezelésére?
A) Nivolumab.

B) Durvalumab.

C) Avelumab.

D) Atezolizumab.

Kviz

10.

. Mi okozhat stlyos percepcids hallascsokkenést cse-

csem@korban?

A) Cytomegalovirus.
B) Toxoplasma gondii.
C) Rubeola.

D) Mindegyik.

Mi az aciklovir napi dézisa 10-30 ml/perc kreati-
ninclearence esetén?

A) 5 x 600 mg.

B) 3 x 800 mg.

C) 8 x 500 mg.

D) 3 x 100 mg.

. Hany szazalékban valhat a hepatitis C virus-fert6zés

idiiltté?
A) 60%.
B) 80%.
C) 5%.
D) 40%.

. A felnétt lakossag hany szazalékat érinti a kronikus

obstruktiv tidébetegség?
A) 2%.

B) 15%.

C) 6%.

D) 25%.

Milyen mellékhatast okozhatnak a nemszteroid
gyulladascsokkentSk?

A) Myocardialis infarctus.

B) Nephrosisszindroma.

C) Pruritus.

D) Mindegyik.
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