Az elhizas jelenlegi

¢és prognosztizalt
betegségterhe

a magyarorszagi romak
korében 1.

Tisztelt Szevkesztoséy!

Nagy érdekl6déssel kezdtem el olvasni Kiss
Anna, Ando Réka dr., Fritz Péter dr., Lak-
ner Zoltdan dr. [Orv Hetil. 2019; 160(28):
1097-1104] kozleményét.

A kézirat egy népegészségiigyi, szocidlis
és gazdasigi szempontokbdl egyarint na-
gyon fontos témdval foglalkozik, de sajnos
nem a folydiratban elvirhaté tudomdnyos
alapossaggal.

A becslést megkérddjelezd legfontosabb
akadaly az, hogy hazinkban, eltér6en mas
orszagokéitdl (példaul USA), az egészség-
tigyi ellatasi eseményeknél tilos regisztralni
azt, hogy az illet6 roma szarmazasa. Nincs
is ilyen rovat az erre szolgil6 rekordokban
sem.

Ugyancsak megbizhatatlanok a 10 éven-
kénti orszagos és az id8szakos népszamla-
lasok sordn onkéntesen bevallhatd, a nem-
zetiségre, szirmazasra vonatkozé adatok.
Ez tobbszorosen alulbecsiilt lehet, nem ki-
zart, hogy a romdk aranya mar ma is 6-8%
koriili a magyarorszigi lakossag korében.

Ezeket a tényezSket megfeleléen meg
kellett volna emliteni és értékelni, nemcsak
a sajat becslésekbdl levont Kovetkeztetések-
ben, hanem mér a Bevezetésben is.

A valéban megbizhat6 becslést neheziti
a rendelkezésre dll6 — tobbnyire a szomszé-
dos orszagokbdl — szirmaz6 tanulmdinyok
kevés esetszama. Ezeket ugyan nem adjik
meg az 1. tiblazatban, de csupdn szizas
nagysigrenddek lehetnek. Ugyanezen
nagysagrendiick a nemzetkozi szakiroda-
lomban mar publikalt, a szerz6k dltal nem
keresett munkdk, amelyek a romaegészsé-
get igényesen kutatd, féleg a Debreceni
Egyetem munkacsoportjait6l szarmaznak,
bér az egyiket idézik is [1].

Ezekben a vizsgilatokban megallapitot-
tdk, hogy egyes megbetegedések romdk-
ban valé nagyobb arinyu el6forduldsinak
genetikai okai is lehetnek, példaul a vénas
trombézis esetében [2]. Bizonyos korké-
pek rizik6tényezdje lehet a csokkent HDL-
koleszterin-szint [3]. Osszevetve a nem
roma gyerekpopulaciéval, a roma kislanyok
fizikai aktivitisa kisebb, mig a fitké na-
gyobb volt telepszerti ¢életkorilmények
esetén. Mindkét nemben lényegesen na-
gyobb aranyban fogyasztanak cukrozott
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uditditalokat, és a dohdnyzast is kordbban
kezdik el, sziileik alacsonyabb iskolai vég-
zettséggel rendelkeznek [4]. Az alacso-
nyabb egészségkultara és magasabb morbi-
ditdsi ardnyaik miatt gyakrabban jarnak
orvoshoz és keriilnek kérhdzba [5]. Az
clénytelen tendencidt talin megtori az,
hogy az ut6bbi évek adatai szerint keveseb-
bet dohdnyoznak, egészségesebben tplal-
koznak [6].

Az clhizds hazai epidemiolégidjara vo-
natkozé adatok koziil nemcsak a 857 f6
adatain alapulé reprezentativ minta érheté
el, hanem a felndtt lakossig tél szazalékat
(43 000 t6t) lefedS orszagos felmérések
eredményei is [ 7, 8].

Az elhizishoz kothetS betegségek ell-
tasi koltségeirdl is vannak elérhetd, forinto-
sitott hazai adatok [9], viszont — az dltala-
nos populdciéra vonatkozé — redlis becslést
csak a PAR- (Population Attributable Risk)
viszonyszdmok alapjin lehetne képezni, de
arra vonatkozoban sajnos mdig sincs meg-
bizhaté hazai adat [10].

A cikk olvas6i nem tudnak meg sokat az
alkalmazott DYNAMO-HIA szoftverrdl,
csupan azt, hogy a Markov-lincon alapul,
és meghatirozo nyugat-eurdpai kutatémd-
helyek terméke. Azonban bizonyos, hogy
ha kevéssé megalapozott adatokat visznek
be, hibas lehet az eredmény is. ElsGsorban
azért, mert nem dllnak rendelkezésre a ro-
mak elhizdsira vonatkoz6 epidemiolégiai
adatok. A szerz6k 5 hazai telepiilésen, kii-
16nb6z8  idGszakokban végzett, 412 {6
adatait tartalmaz6 — vélhetSen publikdlat-
lan — felmérése nem tekinthet$ annak.

A kozlemény illusztriciéit nehéz értel-
mezni. Az 1. dbrandl hidnyzik az adatok
forrasmegjelolése, a 2. dbran hidnyoznak az
abcisszadimenzidi, a 3. dbra ordindtatenge-
lyén a prevalencia (ezer f8) értelmezhetet-
len (10 ezer elhizott n§ 2030-ban?). A 2.
tdbldzat tobbletincidencidt becsiil, de nem
viligos, hogy mihez képest, és f8leg az,
hogy mennyit.

Az irodalmi forrasok kozott nem szere-
pelnek a 2011-es KSH-adatok.

Osszefoglalva: A szerzSk dltal alig kere-
sett, de elérhet6 hazai irodalmi adatokra
nem tidmaszkodd becslés eredménye — a
szoftvertdl fiiggetleniil is — nem megalapo-
zott. Orvosi tapasztalatok alapjan, a férfiak-
ndl megadott 0,2 évnél, a néknél becsiilt
0,66 évnél lényegesen nagyobb élettartam-
csokkenés prognosztizilhaté a roma popu-
laciéndl. Ezek mindaddig csak ,,kviziempi-
rikus” becslések maradnak, amig a roma
szirmazdst betegekr6l nem keletkezik
olyan egészségiigyi adat, ahol a szarmazas

is szerepel, és nem ismert a népességen be-
lili valés ardnyuk. A romak egészségével
torténd igazi torédésnek, ha sziikséges,
célirinyos egészségiigyi ellitdsuknak ez
cléfeltétele lenne, ahogyan tirsadalmi in-
tegracidjukat is segithetné.
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»Az elovejelzés nagyon nebéz doloy,
[foleg, ba a jovire vonatkozik.”
Niels Bohr (1885-1962) [1]

Koszonjiik, hogy a téma nemzetkozi szin-
ten elismert, széles kort gyakorlati tapasz-

talatokkal is rendelkez§, iskolateremt$
kutatéja  megtisztelte  hozzdszoldsival
munkdnkat.

Minden tanulmédny kompromisszum az
jdonsagtartalom, az elméleti-moédszertani
héttér részletes bemutatdsa és a terjedelmi
korlatok kozott. Ebb6l adéddan termé-
szetszerlileg nem volt lehetSségiink a ci-
ganysdgot érint6 kérdéskor szamos aspek-
tusanak bemutatdsira. Munkinkban az
clhizasra és az elhizdsb6l adédo betegség-
terhekre Kkészitettiink elbrejelzést, kozle-
ménytinket ezért az elhizdsra és annak as-
pektusaira fékuszalva épitettiik fel.

Tanulminyunk elkészitésének egyik {6
célja az volt, hogy bemutassunk egy egész-
ségligyi hatasvizsgalatra szolgilé szoftvert
a korszerd jovékutatdsi médszerek kindlta
boéviils eszkoztarbdl, annak felhaszndldsi
lehetSségeit az egészségiigyi stratégiai ter-
vezésben, és ezzel pirhuzamosan rdiranyit-
suk a figyelmet arra a tobbletteherre, mely
a cigdnysig létszimanak novekedésébdl,
taplaltsdgi dllapotinak kedvezGtlen alakuld-
sabdl kovetkez8en egyre nagyobb terhet
jelent majd az egészségiigyi ellitérend-
szerre.

A ciginysdg egészségi allapotaval kap-
csolatos kutatbmunka kozismerten nehéz,
mert az egészségligyi ellatérendszerben
nem keletkezhet adat az ellitottak nemze-
tiségi hovatartozdsardl. Rurik professzor az
Egyesiilt Allamok péld4jit hozza fel, ez a
rendszer azonban ott is rendkiviil erGsen
vitatott [2, 3]. A rasszokba torténd besoro-
ldssal kapcsolatos kuszasigot jol jellemzi a
Bhopal és Donaldson (1998) tanulmdnyabol
vett idézet: ,,A kaukdzusi (Caucasian) meg-
nevezés a populdciét a tavoli multbdl szar-
mazo, rosszul meghatirozott, Kézép-Eu-
répa kaukdzusi régi6jabol (sic!) torténd
koz6s szarmazas alapjan kiiloniti el... [Mi-
lyen térképet haszndlhat, aki szerint a Kau-
kazus Kozép-Eurépa? — a szerzdk.] ...az
Indiabdl, Pakisztinbdl, Bangladesbdl szar-
mazé bevandorldk jelentSs része is kauka-
zusinak mindsiil...” [4]. Nyilvanvalé, hogy
a hazai tisztdnldtist elvben névelné a bete-
gek etnikai hovatartozdsival kapcsolatos
informdéciod, de ez a gyakorlatban egyre in-
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kabb elképzelhetetlen, tobbek kozott a
személyes adatok mind nagyobb mértéki
védelme miatt [5]. A jelenlegi eurdpai tar-
sadalmi-politikai  viszonyrendszerben az
ctnikai hovatartozassal kapcsolatos adatok
gytjtése egyre érzékenyebb kérdéssé valik.

A ciganysag jelenlegi 1étszamdra vonat-
koz6 becslések ellentmondasosak. A kér-
déskorrel kapesolatos szakirodalom részle-
tesen feltirja, hogy a roma lakossig
lélekszamanak becslése nehéz, s6t egyes
szerzGk szerint reménytelen feladat, mert
maga a roma kisebbség is rendkiviil hetero-
gén, egymastdl is jelentésen elkiilonils
csoportok alkotjak. Orkény és Viari (2009)
szerint az egyes roma csoportok tagjait
»hyelvi, hizasodasi, s6t étkezési tilalmak is
clvilasztjadk egymastol” [6]. Ezt erdsiti
meg Romano Ricz (2008) sajit tapasztala-
tokon alapulé kotete is [7]. Laddnyi és Sze-
rényi (1997) szerint ,,tudomdnyos igénnyel
megyvilaszolhatatlan kérdés”, hogy ,ki a
cigany”, és ebbdl adédéan az is, hogy
»mekkora a ciginy népesség szdma ¢és ari-
nya az 9sszlakossigon beliil” [8]. Mds véle-
mények szerint (Havas és mtsai, 1998) vi-
szonylag jol definidlhaté a ciginysdg mint
réteg [9]. A témakor meghatirozé kutatd-
ja, Kemény (2004) becslése alapjan ,,a ci-
gany hdztartasokban é1§ személyek szdma
2003 elején 520 ezer és 650 ezer kozott
volt” [10].

Egyetértiink Rurik professzor trral ab-
ban, hogy a KSH népszamlalasi adatai alap-
jan kapott érték torz, de a tendencia bemu-
tatdsa szempontjab6l annyiban minden-
képp megbizhaténak tekinthetd, hogy a
kiillonb6z6 népszamlalasi adatok alapjin
egyértelmtien névekvé trend bontakozik ki
a ciganysag létszamdra vonatkozoéan. Ha a
kiilonb6z8 adatokat osszevetjiik, akkor a
népszamlalasi adatok mintegy 2,5-szor ala-
csonyabb értéket adnak az egyéb forrdsok-
bol szarmazo értékeknél [11]. Feltételez-
ve, hogy a cigany lakossdg valés ardnya 2,5-
szor haladja meg a népszamlaldsnal megha-
tarozott Iélekszamot, akkor az igy kalkuldlt
cigany lakossdgi ardny egybeesik a profesz-
szor ur altal becsiilt 6-8%-kal. Tekintve,
hogy jelenleg a népszamlilds az egyetlen,
orszigos felmérés, mi — amint azt leirtuk —
a KSH adatait alkalmaztuk, még akkor is,
ha tudjuk, hogy ez jelentés mértékben el-
tér a tényleges populicié szamatol. gy
becslésiink egyfajta alsé hatdr, minimum
meghatdrozdsit jelenti. Munkank Kovet-
keztetések részében hangsulyoztuk: szdmi-
tdsaink a jelenleg ismert minimalis hatirt
veszik alapul, azaz kovetkezetesen a leg-
konzervativabb becslést alkalmaztuk. A
tényleges értékek ennél nyilvinvaléan ma-
gasabbak, ez azonban megitélésiink szerint

nem csokkenti, hanem épp ellenkezéleg:
fokozza eredményeink robusztussdgat.

Kutatdsaink soran igyekeztiink feltirni
valamennyi relevins, a kozép-kelet-eurdpai
ciganysag tiplaltsagi allapotaval kapcsola-
tos kutatast. Kétségtelen, hogy ezek tobb-
ségében néhany szdzas mintaclemszamra
korlitozédtak, ennek ellenére a bel6litk
kiolvashaté tanulsig egyértelmd. Kozlé-
siitkkel semmi mds célunk nem volt, mint
annak aldtimasztdsa, hogy az dltalunk fel-
vetett probléma a régid egészében foko-
zott figyelmet kellene, hogy kapjon.

Tudtuk, hogy a munkinkban idézett
tobbi eurdpai kutatéhoz hasonléan repre-
zentativ adatbdzis Osszdllitisira nem lesz
lehet8ségiink, az azonban redlis cél volt,
hogy az eddigi, ,,anecdotal evidence” szin-
ten tilmenden is képesek legyiink szimsze-
rlisithetd Osszefliggések meghatarozasara,
valid médszerek felhaszndldsaval. Nyilvan-
val6, hogy munkink esetén is jelentSs bi-
zonytalansag 4ll fenn, de szeretnénk hinni
az elsé modern orosz tudés, Mihail Vaszil-
jevics Lomonoszov (1711-1765) véle-
ményében: ,Mindenben annyi a tudo-
mdny, amennyi a matematika”. Vélemé-
nyiink szerint a tdrsadalmi (ezen beliil epi-
demiolégiai) elérejelzésben — ha a kutatas
céljai és modszerei megalapozottak — nincs
,hibds” vagy ,,j6” adat: csak az ismeretek
adott szintje, melyet a tovabbi vizsgilatok,
kutatdsok haladnak majd meg.

Munkdnk kéziratinak befejezéséhez ko-
zeledve 6rommel értesiiltiink arrél, hogy a
Debreceni Egyetem édtfogd telmérést készit
a ciginysig egészségi allapotardl. Cikkiink
készitése soran felvettiik a kapcsolatot a ku-
tatds vezet$jével, aki arrdl tdjékoztatott
benniinket, hogy az adatok felvétele meg-
tortént, jelenleg dolgoznak azok értékelé-
sén. Oszintén bizunk abban, hogy az ilta-
lunk alkalmazott metodika alapjin, sajdt,
reprezentativ adataikkal még pontosabb
képet kap majd a magyar szakmai kozvéle-
mény a cigdnysag clhizdsinak jelenlegi és
jovébeli betegségterheirdl.

Egyetértiink Rurik professzor trral ab-
ban, hogy orszagos adatnyilvintartis hia-
nyaban adataink ,kviziempirikus” jellegt-
ek, a kutatdsunkban bemutatott és alkalma-
zott moédszertan azonban kis elemszdm
esetén is érvényes és megbizhaté eredmé-
nyeket ad. A beldthaté jov6ben nem litszik
esély arra, hogy ilyen adatok orszagos szin-
ten keletkezzencek az egészségligyi ellatd-
rendszerben, ugyanakkor a kérdés vitatha-
tatlan jelentésége miatt egyszertien nem
tehetjiik meg azt, hogy ezzel a problémaval
nem foglalkozunk, még akkor sem, ha tud-
juk, hogy eredményeink legfeljebb a valo-
sdg egy szeletét képesek titkrozni. Megité-
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léstink szerint azonban mdr ezen eredmé-
nyek is elégségesek — vagy legalabbis annak
kellene lenniiik — ahhoz, hogy a kutatéko-
z0sség ¢és a politikai dontéshozok a jelenle-
ginél sokkal nagyobb érdeklédéssel és érzé-
kenységgel foglalkozzanak ezzel a kérdés-
korrel.

Professzor tr felhivta a figyelmet az Or-
szdgos Téplalkozas- és Taplaltsigi Allapot
Vizsgalaton (OTAP) kiviili egyéb felméré-
sekre is. Munkdnkhoz azért vilasztottuk az
OTAP adatait, mert ezen felmérés mod-
szertandr6l és eredményeirSl tobbrészes,
itfogd cikksorozat jelent meg az Orvosi
Hetilnp hasabjain, igy az érdekl6d6 olvasék
annak részleteir8l egyszertien nyerhetnek
bévebb, hiteles informdicidkat. Ugyanigy
fontos forrasértéke van a professzor ur dltal
megadott, a cigdnysig egészségi allapotit
targyal6 kozleményeknek, de ezek mdr
munkdnk terjedelmi korldtatait feszegetik.
Kutatdsunk célja tovibbd nem egy dltala-
nos kép bemutatdsa volt a romak egészségi
allapotara vonatkozdan, hanem specifiku-
san az clhizds jelenlegi és prognosztizilt
betegségterhének meghatirozasa. E célki-
tlzésiinknek megfelel6en mutattuk be a
relevans szakirodalmat.

A tanulmdny valamennyi dbrija sajit ku-
tatdsunkra alapozott, sajat készitési grafi-
kon. A 2. dbrin az abszcissza f6ben érten-
dé. A 3. dbra cime valéban tal bonyolult,
czért félreérthetd: itt az elhizis tarsbeteg-
ségeinek virhat6 prevalencidjit, és nem az
elhizottak szimdt mutatjuk be. A 2. tdbla-
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zat a talsalybdl és elhizdsbdl adédo tobb-
letincidencia-értékeket ismerteti az alkal-
mazott szoftver outputja alapjin.

Tobb mint kétezerotszaz év telt el az-
ota, hogy Lao-ce, a kinai taoista filozéfus
leirta: ,,Akik tudnak, nem jeleznek elGre,
akik jésolnak, azok tudatlanok.” A napja-
inkban lezajlé mélyrehat6 folyamatok el§-
rejelzésének hatékony eszkozeit jelenthetik
a kutatasainkban alkalmazott szoftverek.
Munkinkban két olyan eszkozt alkalmaz-
tunk (Spectrum 5.0, Dynamo-HIA), me-
lyek nemzetkozileg elfogadottak a tudo-
ményos kozosségben, megbizhatok, barki
szamadra elérhet6k és részletesen dokumen-
téltak. Oszintén bizunk abban, hogy cik-
kiinkkel és a hozza kapcsoldédd diszkusszi-
6val kedvet ébresztettiink a hazai szakem-
berekben arra, hogy minél tobben ismerjék
meg a korszeri opericidkutatds kindlta
eszkozok béviild tarhdzit az egészségtudo-
manyi és egészség-gazdasigtani elemzések-
hez. Kiilon koszonjiik professzor ar javas-
latait a betegellitdsi koltségek becslésére
vonatkozoéan. Ezeket beépitjiik munkink
tovabbi részeibe.
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A sarcopenia és az esend$ség
eltérd hatdsa nem alkoholos
steatohepatitises és alkoholos
majbetegekben

(Differing impact of sarcopenia
and frailty in nonalcoholic
steatohepatitis and alcoholic liver
disease) Bhanji RA, Narayanan D,
Moynagh MR, et al.

(Levelez§ szerzd: K. D. Watt,
Transplant Center, Mayo Clinic,
200 First Street SW, Rochester,
MN 55905,

Amerikai Egyesiilt Allamok;

e-mail: watt.kymberley@mayo.edu):
Liver Transpl. 2019; 25: 14-24.

A végstadiuma méjbetegségben a malnut-
ritio f6 komponense a sarcopenia, amely a
vizizomzat tomegének, erejének és funkci-
6janak generalizdlt vesztésével jar. A sar-
copenia kapcsolatos, de nem azonos az
esenddséqgel (frailty): ez fokozott sériilé-
kenységet jelent a stresszorok hatdsara,
mert csokkent a fiziolégiai tartalék. Mind-
két édllapot a dekompenzicié, a virdlista
alatti haldlozas és a transzplanticié utini
hosszabb hospitalizacié megnétt kockaza-
taval jar.

Patofiziol6giai dtfedéseket igazoltak a
nem alkoholos zsirmdjhepatitis (NASH),
az obesitas, az inzulinrezisztencia, a kréni-
kus gyulladds és a sarcopenia kozott. Sar-
copenids betegekben haromszoros volt a
NASH kockdzata, NASH-ben hatszoros a
sarcopenids obesitas elGfordulasa. Alkoho-
los majbetegekben is gyakori a sarcopenia,
az alkohol a vizizom mitokondriumfunkci-
Ojanak és a proteinszintézisnek a kirosoda-
sit okozza, hypogonadismussal jar, gitolt
az autofigia, és kéros a fehérjeszintézis sti-
muldcidja.

A szerz6k mdjtranszplantaciéra (TX)
var6 136 NASH-eredetd és 129 alkoholos
cirrhosisos betegben vizsgaltik az esendd-
ség és a sarcopenia prevalencidjat és hatasat
a dekompenzaciora, a korhazi tartézkodds-
ra és TX-vardlistdn a talélésre. A TX-kivizs-
gilds és HCC-szlirés keretében végzett
komputertomografidval (CT) hatdroztik
meg a sarcopeniat és az izomzat zsirinfiltra-
cigjait (myosteatosist), az esendGséget a
Rockwood-féle deficitindex (teststlycsok-
kenés, fizikai dlloképesség ¢és funkcid) alap-
jan. A mindennapi aktivitds mérésére kér-
déivet alkalmaztak, rogzitették a taplaltsagi
allapotot (alultaplaltsag, talsaly, elhizds),
az anacmia fokit, a vesebetegség sulyos-
sagat.

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

Eredmények: A NASH-betegek az alko-
holosokhoz képest idésebbek, inkdbb ndk,
nagyobb testtomegindexszel (BMI), ala-
csonyabb MELD- (model for end-stage
liver disease: végstidiumii majbetegségek
stlyossagit értékeld, a Mayo Klinikdn ki-
dolgozott pontrendszer) pontszimmal,
TX elétti rovidebb hospitalizacioval, ala-
csonyabb myosteatosisértékkel és nagyobb
izomtomeggel. Mindez ritkibb sarcopeni-
aval jart (22% vs. 47%). A sarcopenias bete-
geknek mindkét csoportban alacsonyabb
volt a BMI-értékiik, és a férfiak gyakrabban
voltak sarcopenidsok, mint a ndébetegek.
A TX-varolistara vétel idején az esendoséy
a NASH-betegekben volt gyakoribl (49% vs.
34%).

Az alkoholos betegeket gyakrabban kel-
lett hospitalizalni TX el6tt (60,5% vs.
41,2%). A NASH-betegekben a sarcopenia
nem tarsult szovédményekkel, de a magas
esenddségi érték (frailty score) hosszabb
koérhizi tartézkodassal és a vardlistarol vald
gyakoribb levétellel jart egytitt. Az alkoho-
los betegekben a sarcopenin volt gyakoribb, és
ez tarsult a vardlistarél valé levétellel.
NASH-ban ritkdbb volt a varélistardl vald
levétel 1 év utin (13,6% vs. 28,3%),
NASH-ban 7%, az alkoholos csoportban
20% volt a vardlistan a halalozas.

Kovetkeztetés: A sarcopenia és az esendd-
ség eltéré modon fordul el NASH-ban és
alkoholos cirrhosisban, és kiilonbozik a ha-
tasuk a TX-ra varé betegekben.

Pdr Alajos dr.

Taplalkozas-orvostan

A nagymértékii energiaital-
fogyasztas hatisa az
elektrokardiogramra

és a vérnyomasra (Impact of high
volume energy drink consumption
on electrocardiographic and blood
pressure parameters: a randomized
trial) Shah SA, Szeto AH,

Farewell R, et al. (Department of
Pharmacy Practice, Thomas ] Long
School of Pharmacy and Health
Sciences, University of the Pacific,
Stockton, Kanada;

e-mail: sshah@pacific.edu):

J Am Heart Assoc. 2019; 8:
¢011318.

Egészséges személyekkel kettds vak-, pla-
cebokontrollos, keresztezett vizsgalat tor-
tént 8 uncia (236,59 ml) A és B energiaital,
illetve placebo fogyasztisa kapcsan. A vég-
pontok a QT-szakasz, a PR-szakasz, a

QRS-tartam, a szivfrekvencia, a karon mért
és a centrilis vérnyomds volt féléranként
mérve 4 6ra hosszan, 32, dtlagosan 22 éves
kisérleti személyen. A Bazett szerint korri-
gilt QT (QTc), a Fridericia szerint korri-
gilt QT-intervallum és a tobbi mért muta-
t6 is viltozott mindkét energiaital
clfogyasztisa utin. A QTc az A, a B és a
placebo utin 17,9, 19,3 illetve 11,9 milli-
szekundummal hosszabbodott, az energia-
italok megemelték mind a szisztolés, mind
a diasztolés vérnyomasértékeket. Korabban
is tudtuk, hogy az energiaitalok — fajtitél
fiiggetlentil — szivmegallast, coronariaspas-
must, coronariadissectiot vélthatnak ki,
serkentik a thrombocytaaggregatiot, eme-
lik a vérnyomdst, megnytjtjdk a QT-t.
A barmely okbél hosszt QT-vel birék ne
fogyasszanak energiaitalt!

Apor Péter dr.

TiidGgyogyaszat

Az indikaterol /glikopirrénium
hatésa a tiiddSperfzidra és
-ventilaciora kronikus obstruktiv
tild8betegeken hiperinflacié esetén
(CLAIM) [Effect of indacaterol/
glycopyrronium on pulmonary
perfusion and ventilation in
hyperinflated patients with chronic
obstructive pulmonary disease
(CLAIM)] Vogel-Claussen J,
Schoénfeld CO, Kaireit TF, et al.
(Institute for Diagnostic and
Interventional Radiology, Hannover
Medical School, Carl-Neuberg-Str 1,
30625 Hannover, Németorszig;
c-mail:
vogel-claussen.jens@mh-hannover.de):
Am J Respir Crit Care Med. 2019;
199: 1086-1096.

A krénikus  obstruktiv  tiid6betegség
(COPD) esetén gyakori a cardialis funkcio-
zavar. Ez sokszor Osszefiigg a tiid6k hiper-
infliciéjaval, de szerepel a mechanizmus-
ban a légutak strukturilis elviltozdsa és a
tid6é microvasculaturdjanak kdrosoddsa is.
A jelen kozlemény e vonatkozasban a
CLAIM-vizsgilat utéelemzésérél szamol
be. Ezen vizsgalat elsédleges elemzése ki-
mutatta, hogy a kettés horg6tagité hatdsa-
ra bekovetkezd tiidédeflacié javitja mind-
két kamra tel6dését, verGvolumenét és a
perctérfogatot. Az utdelemzés célja megil-
lapitani a mikrocirkuldciéra valé hatast.
A randomizalt, kett8s vak-, placebokont-
rollos, keresztezett vizsgalatban 40 éves
vagy idGsebb COPD-s betegeket vizsgal-
tak, akiknél hiperinflacié édllott fenn (resi-
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dualis térfogat >135%), és nem volt sziv-
clégtelenség  vagy aritmia. Dinamikus
gadoliniumerd&sitéses MRI-méréseket vé-
geztek 62 betegen, akik indakaterol /gliko-
pirrénium kettSs terdpiat kaptak. A place-
béhoz képest az aktiv szerek mellett a teljes
pulmonalis dtdramlas
11,4%-kal nétt. Szignifikinsan korrelalt a
tiid6k residualis volumenével, a bal kamrai
végdiasztolés térfogattal és a bal kamrai ve-
révolumennel. Csokkent a hipoventildlt

microvascularis

tidétérfogat, azaz javult a regiondlis venti-
lacié. A ventilaciés defektus aranya a place-
béhoz képest 14,3%-kal lett kisebb, tehat a
ventilici6 homogénebbé valt. A regionalis

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

ventildcié javuldsa korrelalt a hiperinflicié
csokkenésével. Javult a regiondlis microvas-
cularis atdramlds is. A jelen vizsgalat az
els6, mely ezen viltozdsokat MRI-vel ki-
mutatta. Kordbban CT-vel észlelték a tiid§
microvascularis  dtdramldsanak javuldsit.
A kedvezd véltozasok részben a tidd rever-
zibilis hiperinflicidjinak csokkenésével ma-
gyardzhat6k, melyre javul a regiondlis ven-
tildcié, ezzel csokken a hypoxia; ez utébbi
javitja az endothelfunkciét, és pulmonalis
vasodilatatiét eredményez. A magyarizat
részben a javulé szivfunkcié, mellyel n6 a
verd- és perctérfogat. Az emphysema,/hi-
perinflacié és a tiid6 microvascularis at-

aramldsa kozti kapesolat csak részben tisz-
tizott. Emphysemaban az alveolustalak
destrukcidja a kapillarisokat is érinti. Ehhez
jarul a dohdnyzas érkarosit6é hatisa. A dif-
fiz microvascularis zavar csokkenti a tiidSk
véritiramlasat, ezzel a bal kamra bedramla-
sdt. Ezenkiviil a hypoxia pulmonalis vaso-
constrictiét okoz, és a hiperinflici6é is
komprimdlja a tiid6 érrendszerét. Hozzaja-
rulhat az intrathoracalis nyomdas hatasa.
A vizsgilat demonstrilta, hogy a kettss
horgbtigitasra a zavar részlegesen reverzi-

bilis.

Nayy Liszlo Béla dr.

Konyvajanlat MEGIELENT!

B Orémmel tudatjuk, hogy a Golden Book Kiad6 gondozéasaban
megjelent Toth Zoltan-Tanké Andras-Papp Zoltan szerkesz-
tésében a Sziilészet-négyogyaszati ultrahang-diagnosztikai
atlasz cimu hianypo6tld szakkonyv.

SZULESZEY-NOGWGWSZMI UlTRANANG'DIlGNDSHIKM

ATLASZ

Seerkesztette

A nagy (A/4) formatumu, dekorativ, tébb mint 500 oldalas konyv a szer-
TOTH ZOLTAN, TANKO ANDRAS és PAPP ZOLTAN

kesztokon kiviil az orszag kiilonbozé klinikairdl, korhazaibdl felkért tovab-
bi 11 kit(iné kdzrem(ikod6 szerzé gazdag képanyagét tartalmazza. A tobb
mint 2500, nagyrészt szines fénykép a hozzatartozd abramagyarazatokkal
nemcsak a mindennapi gyakorlatot szolgalja, hanem sok ritka korképet
is bemutat, amellyel a gyakorlé sziilész-n6gydgydsz orvos praxisa soran
csak ritkan talalkozik.

A korlatozott példanyszamban megjelent szakkdnyv bolti dra 29.500,- Ft.
Kedvezményes beszerzési arrol bévebben a Kiadd alabbi honlapjan olvashat:
www.whitegoldenbook.hu

Tovdobikozemakoaszezs:

alizs, Heradi Lisel,Jokab At
Gusatév,Nagy Séndor, 0r0s2 g%
2abo stvén

Belics Zordn, Erdddi B

g Kriszting, Laboss2
“ Orosz Liszlo, ikovanyeczJinos &S

A kotet nem hidnyozhat a sziilész-n6gyogyaszok kényvespolcardl és a
napi ultrahangvizsgalatokat végzé orvosok és szonogréafusok ultrahang-
készllékei melldl. A gazdag képanyag és magyarazé széveg nagy segitsé-
glikre lehet az orvostanhallgatoknak is a klinikai embrioldgia és a klinikai
anatémia tanulmanyozasa soran.
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