Kardiologia

A gyulladas és a korai nagy dézist
rosuvastatinkezelés kapcsolata
kontrasztanyag 4ltal indukalt
nephropathiiban szenvedd akut
coronariaszindrémas betegeknél:

a PRATO-ACS vizsgalatban észlelt
koérélettani kapcsolat [Relationship
between inflammation and benefits
of early high-dose rosuvastatin on
contrast-induced nephropathy in
patients with acute coronary
syndrome: the pathophysiological
link in the PRATO-ACS study.
(Protective Effect of Rosuvastatin
and Antiplatelet Therapy on
Contrast-induced Nephropathy
and Myocardial Damage in Patients
With Acute Coronary Syndrome
Undergoing Coronary
Intervention)] Toso, A., Leoncini, M.,
Muaioli, M., et al. (Cardiology
Division, Prato Hospital, Prato,
Olaszorszdg; e-mail: anna.toso@libero.
it): JACC Cardiovasc. Interv., 2014,
7(12), 1421-1429.

A szerz6k arra keresték a vilaszt, hogy akut
coronariaszindromdsok korében észlelt,
kontrasztanyag dltal indukalt nephropathia
cellen adott nagy adagt rosuvastatin el§-
ny6s hatdsa viltozik-e magas szenzitivitast
C-reaktiv protein (hs-CRP) kiindulaskori

Randomizilt tanulmanyrél van sz6.

Ami a kezelési protokolltilleti: a statincso-
port tagjai a randomiziciékor 40 mg rosu-
vastatint kaptak, majd naponta 20 mg-ot.
A kontrollcsoport nem részesiilt statinke-
zelésben. Az elbocsitiskor a statincsoport
résztvev6inél folytattak a 20 mg/nap do6zi-
st rosuvastatinkezelést, a kontrollcsoport
betegeit pedig napi 40 mg atorvastatinra
allitottak.

Az celsédleges végpont a kontrasztanyag
ltal létrehozott/indukalt nephropathia
volt. (A kontrasztanyag beaddsit kovetd 72
oran beltl a szérum kreatininértéke leg-
alabb 0,5 mg/dl-rel vagy legalabb 25%-kal
emelkedett a kiindulaskor tapasztalthoz ké-
pest.) A tovdbbi végpontok: a kontraszt-
anyag dltal indukdlt nephropathia egyéb
definici6 szerinti megléte, az elSre definidlt

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

kockazati alcsoportokban mutatott aranya;

a 30 nap multin észlelt kedvezGtlen kardi-

alis vagy renalis események, ideértve az

akut veseelégtelenség miatti dializist, a tar-
tosan fennallé vesekarosoddst, az ©sszoki
haldlozést, a szivinfarktust vagy stroke-ot;

tovibbd vizsgiltik az 6sszoki haldlozas, il-

letve a hatodik hénap végén a nem végze-

tes kimeneteld szivinfarktus aranyat is.

Az utdnkivetés 6 honapig tartott.

A vizsgilati evedményekbil kiemelésre
érdemes adatok:

— A kiinduldskori magas hs-CRP-szintet
mutatok esetében szignifikinsan maga-
sabbnak bizonyult a kontrasztanyag dltal
indukalt  nephropathia  incidencidja
(5,4%, 8,7% ¢és 18,3%, a koncentricié
tercilisei szerint, p = 0,0001).

— A rosuvastatin elényos hatisa erds szig-
nifikanciat mutatott a hs-CRP-koncent-
rici6 harmadik tercilisében (esélyariny
[QR]: 0,20, 95%-0s CI: 0,07-0,54, p =
0,002).

— A harmadik tercilisbe tartozo és a statin-
nal kezelt betegeknél szignifikinsan ala-
csonyabb volt a 30 napig észlelt kedve-
z6tlen események ardnya (7,2% vs.
17,4%, p = 0,043), és a 6 honapos kime-
netel tendencia jelleggel mutatkozott
kedvezSbbnek (6,02 vs. 13,04, p =
0,12).

Ami a vizsgélat kovetkeztetésétilleti, koz-
vetleniil a betegfelvételt kovetSen, 40 mg-
mal megkezdett rosuvastatinkezelés csok-
kentette a kontrasztanyag altal indukalt
nephropathia incidencidjit, és javitotta az
ST-elevaciéval nem jiré akut coronaria-
szindromédban szenvedd, kordbban statin-
kezelést nem kap6 betegek rovid, kozép- és
hosszti tavi klinikai végpontjait is. A korai
invaziv stratégia kiilonésen markans hatast
mutatott a magas hs-CRP-szinti betegek
esetében.

(Ref.: A nemrégiben kelt klinikai vizsgi-
latok is azt jelzik, hogy szignifikdns és fiigget-
len kapcsolat van a CRP preprocedurilis
szintje és a kontrasztanyny dltal indukilt
nephropathin kozitt, mind a stabil corona-
rinbetegségben szenvedd és elektiv percutan
coronariaintervenciova keriilok, mind az
ST-elevicioval jaro szivinfarktus miatt pri-
mer PCI-re keriilok esetében.)

Osszefoglalasként megillapithaté, hogy a
korhizi felvétel idején nagy dézisban adott
rosuvastatin a kiinduldskor magas hs-CRP-

szintd akut coronariaszindrémds betegek-
nek hatékonyabb vesevédelmet nydjt, és ez
kedvezdbb rovid, kozép- és hossza tiva
klinikai kimenetelhez vezet.

Fischer Tawmds dr.
Lipidologia

A hypertrygliceridaemia

jabb kezelési lehetSségei.

(Novel therapeutics in
hypetriglyceridemia) Gryn, S. E.,
Hegele, R. A. (Steven E. Gryn,
London Health Sciences Centre —
University Hospital,

339 Windermere Road, London, ON,
NO6A 5A5 Kanada):

Curr. Opin. Lipidol., 2015, 26(6),
484-491.

Amig az enyhén emelkedett triglicerid a
cardiovascularis kockdzat mérséklése, addig
a jelent&sen emelkedett szint a pancreatitis
esélyének csokkentése miatt fontos. A stati-
nok az elsé vélasztand6é gyogyszerek az
enyhe (5 mmol/1 alatti) a triglicerid szint-
jének mérséklésére. A fibrtok jelenleg az 5
mmol/1 feletti triglicerid csokkentésekor
clsédlegesen  valasztandé — gyogyszerek.
Ezek mellett azonban szdmos Gjabb hatds-
mechanizmussal rendelkez8 szer keriilhet
majd forgalomba. Az egyik ilyen csoport a
trigliceridben gazdag lipoproteinek lebom-
lisinak novelését okozza. Ebbe tartozik az
apoC3 antisense oligonukleotid (volane-
sorsen) — fizis 3-as vizsgdlatok folyamat-
ban; az anti-angiopoetin-szerdi protein —
dllatokkal torténd vizsgilatok, korai human
vizsgilatok folyamatban. Az Gjabb éme-
ga-3 zsirsavakkal kapcsolatban — pl. epano-
va — mar vannak befejez6dott fazis 3-as
vizsgilatok. A kovetkezd hatastani csoport-
ba tartozé szerek a trigliceridben gazdag
lipoproteinek termelését csokkentik. A
PPAR « és y agonista aleglitazar esetében
— atlagosan 20-24%-al csokkenti a triglice-
rid szintjét — mdr a biztonsigossigi vizsga-
latokat végzik.

Abel Tatjana dr.
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Kviz

Az OH 2016/6. szamaban megjelent kviz megoldasai:

1.C,2.A,3.D,4.A,5.8,6.D,7.D,8.D,9.C,10. A
Indokidsok:

1. C) A polycystas ovarium szindréma kozponti tiine-
te az ovarialis hyperandrogenismus, amelyhez
gyakran tarsul inzulinrezisztencia. A PCOS-ben
kialakul6 inzulinrezisztencia el6forduldsa elér-
heti az 50-80%-ot, ami lényeges szerepet jatsz-
hat a PCOS szovédményeinek kialakulasiban.

2. A) Az akut portalis elzirédas hozza létre a Wilhelm
Zahn éltal leirt, rola elnevezett pseudoinfarctust,
amely parenchymalis atrophidval jar egytitt, he-
gesedéssel gyogyul.

3. D) A Dravet-szindréma stlyos csecsem@kori myo-
clonusos epilepszia, amelynek etioldgidja valto-
zatos, velesziiletett formak hatterében agyi
strukturalis elviltozasok, illetve genetikai ténye-
z6k dllhatnak, autoszomadlis domindns tton
oroklédik. Az esetek 70%-dban a fesziiltségfiig-
g6 Na-csatorna alfa-1 alegységet kédold gén
mutdciéja mutathaté ki.

4. A) Az endometriosis idiilt, Osztrogéndependens

négyodgyaszati betegség, amelynek elGfordulasa

6-10% kozotti a reproduktiv kortt néi populdci-

6ban.

Napjainkban a gyermekvallalas a 4-5. évtizedre

tolodik. Mig az anydk 20-as életéveiben 12—

15%-o0s valészintiséggel kovetkezik be vetélés, ez

az ardny 40 év felett az 50%-ot is eléri.

5. B)

6. D) A praceclampsia a terhességek 5-8%-aban fellé-
po silyos szovédmény, amely hypertoniaban,
vizeletfehérje-tiritésben nyilvinul meg. Az anyai
és magzati morbiditds és mortalitis vezet§ oka
vilagszerte. A kérkép patogenezise nem teljesen
tisztazott. A rossz vérellatasa, hypoxids placenta
olyan faktorokat termel, amelyek endothelkdro-
sodast okoznak az anyai vérkeringésben, s ennek
kovetkeztében érosszehtiz6dds, vérlemezke-
aggregacio és a vascularis permeabilitis fokozo-
désa jon létre.

7. D) A neutrofil gelatiniz asszocidlta lipokalin 25
kDa stlyt fehérje, szimtalan sejtféleség, koztiik
a vesetubulusok is termelhetik. Az akut veseka-
rosodés markere, igéretes prediktora, szintje ve-
sefunkcié-romlast (GFR-csokkenést) jelezhet.

8. D) A szabad gyokos reakciok, az oxidativ stressz
szerepe igazolt szamos mdjbetegség patogene-
zisében.

9. C) ATNF-a és az IL-6 is proinflammatorikus cito-
kin.

10. A) Az dltalinos egészségi dllapot mérésére alkalmas
az EQ-5D kérdéiv, amely az egészség 5 alta-
lanos aspektusat vizsgalja: mozgékonysig, onel-
latas, szokisos tevékenységek elvégzésének
nchezitettsége, fijdalom/rossz kozérzet, illetve
szorongds/lehangoltsig teriiletén jelentkezd
problémadk.

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzé Kézpontjanak
dontése értelmében az OH-KVIZ

megfejtésének bekildéi folyamatos orvos-tovabbképzési
pontokat kapnak.

Amennyiben a jo vilaszok arinya meghaladja o 60%-ot,
[félévente maximum 12 tovabbhépzési pont kaphato.
Tivoktatissal szerzett pontokbil évente

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

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

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

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2016. marcius 23.
Bekiildési cim: Akadémiai Kiadd Zrt., 1519 Budapest, Pf. 245, e-mail: edit.budai@akademiai.hu

A megfejtések az Orvosi Hetilap szerkesztdségébe levelez6lapon
és e-mailen kiildheték be.

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

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

A helyes megoldast a kovetkez6 havi feladvannyal egyiitt,
a nyertes nevét a kovetkezd havi masodik szamunkban kozoljtik.
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OH-KVIZ - 2016/10. szdm

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1.

Mi jellemzé a polymyalgia rheumaticara?

A) Ismeretlen az etioldgiaja.

B) Multifaktoriilis.

C) Szisztémas immunbetegségek kozé sorolhato.
D) Mindegyik.

. Melyik daganatképz&désben nincs szerepe a HPV-

fert6zésnek?

A) Méhnyak.

B) Méhtest.

C) Nyel&csé.

D) Fej-nyak tumorok.

Hany szazalék volt a 140,/90 Hgmm feletti vérnyo-
miésérték egy 2011-ben végzett szlir6programban
hazankban?

A) 40%.

B) 45%.

C) 52%.

D) 60%.

. Immunhyperthyreosisos betegek radiojodkezelése

utan hany szazalékkal emelkedik évente a hypothy-
reosis kialakulasa?

A) 3-5%.

B) 5-10%.

C) <1%.

D) 15-20%.

. Melyik tényez8 befolydsolja a vashiany laboratériu-

mi vizsgalatat?
A) C-vitamin.
B) Gyulladassal jaré allapotok.
C) Mindegyik.
D) Egyik sem.

Kviz

10.

. Mi okozza a Berloque-dermatitist?

A) Parfiimok, dezodorok.
B) Szolariumozas.

C) Tulzott napozis.

D) Egyik sem.

. Milyen beavatkozdsok utan alakulhat ki chylotho-

rax?

A) Oesophagectomia.

B) Szivmiitét.

C) Mediastinalis lymphadenectomia.
D) Mindegyik.

. Melyik Philadelphia-kromoszéma-negativ myelo-

proliferativ betegség?

A) Polycytaema vera.

B) Essentialis thrombocythaemia.
C) Primer myelofibrosis.

D) Mindegyik.

Hol termel&dik az intestinalis zsirsavkotd fehérje?
A) Vékonybél-enterocytak.

B) Vastagbél-enterocytik.

C) Mindkett6.

D) Egyik sem.

Milyen gyakori a teljes nagyér-transzpozicio a con-
genitalis vitiumokat tekintve?

A) 10%.

B) 5-7%.

C) <1%.

D) 20%.
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