Esetismertetés

Kétoldali mellékvese-incidentaloma:
a tiidGcarcinoma ritka megjelenési
formaja (Bilateral adrenal
incidentalomas: a rare presentation
of lung cancer. Case report) Diri,
H., Kiziltepe, M., Karaburgun, S., et al.
(Division of Endocrinology, Erciyes
University Medical School, 38039
Kayseri, Torokorszag; e-mail:
halitdiri@yahoo.com): Case Rep.
Endocrinol., 2015, 2015, Article ID
179472.

A mellékvese-incidentalomakat véletleniil
fedezik fel; az esetek 15%-dban az elvélto-
zds mindkét mellékvesét érinti. A szerz6k
egy 51 éves férfi esetét mutatjik be, akit
diabetese miatt utaltak kérhizba. A beteg-
nek situs inversus totalisa volt, 39 doboz
cigarettit szivott el évente, kohogott és
8 kg-ot fogyott. A fizikalis vizsgilat soran
dobverdujjakat észleltek. A beteg felvétele-
kor a hemoglobin-A-lc-, szérumkreati-
nin-, -karbamid-, ALT-, AST-, -ndtrium- és
-kdliumszintek normalisak voltak, azonban
anaemia deriilt ki (hemoglobin: 81g/1,
normdlis érték: férfiakndl 140-180g/1).
Az anaemia okdnak keresése sordn a recto-
sigmoidoscopia csak kiils6 aranyeret talalt.
A hasi ultrahang a bal mellékvesében 13
cm-es, a jobb mellékvesében 7 cm-es szolid
terimét mutatott ki, a paraaorticus nyirok-
csomok nagyobbodasaval. A mellkas-ront-
genfelvételen 10 cm-es drnyékot lattak, az
agy, a mellkas ¢és a has CT-vizsgdlata tiid§-
rik-metasztdzisoknak megfelel§ elviltoza-
sokat mutatott. A tiid6biopszias minta kér-
szovettani vizsgilata tiidGadenocarcinomat
igazolt. A beteget endokrinoldgiai osztaly-
ra utaltak.

Mellékvese-incidentalomat gyakran ta-
lilnak a modern képalkoté diagnosztika és
a nagyon gyakori képalkoté vizsgalatok
korszakiban. Az incidentaloma Houns-
field-egységben (HU) mért denzitisa fon-
tos informéciéval szolgdl a diagnosztikai
folyamatban. Fontos megillapitds, hogy a
<10 HU denzitas az esetek tobb mint 98%-
dban benignus laesiot jelez, mig a >30 HU
denzitds nagyon gyants malignus folya-
matra (metasztazis, mellékvesekéreg-carci-
noma). A véleménye
kozépkora betegben bilateralis mellékvese-
terime és egyéb szervben kimutatott malig-
nus daganat esetén elsGsorban mellékvese-
metasztazisra kell gondolni, és felesleges
lehet a diagnézist mellékvese-biopsziaval
igazolni.
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Statinintolerancia

(Statin intolerance) Laufs, U.,
Scharnagl, H., Mérz, W.

(Professor Dr Med Ulrich Laufs,
Klinik Innere Medizin III,
Kardiologie, Angiologie und
Internistische Intensivmedizin,
Universititsklinikum des Saarlandes,
Homburg, Németorszag):

Curr. Opin. Lipidol., 2015, 26(6),
492-501.

A statinok a cardiovascularis események és
a mortalitds csokkentésében elsé vonalbeli
gyogyszercknek tekinthetSk. A mindenna-
pi gyakorlatban a betegek koriilbeliil 10—
30%-anal jelentkezhet a statinkezeléssel
osszetliggd, izomzatot érint§ panasz (sta-
tin-associated muscle symptoms — SAMS).
A randomizilt Kklinikai vizsgalatokban a
SAMS incidencidja azonban az el6bbinél
sokkal alacsonyabbnak mutatkozik, eléfor-
dulésa [ényegesen nem kiilonbozik a place-
bocsoportétél. A SAMS  kialakuldsinak
pontos mechanizmusa nem ismert, emiatt
jelenleg nincs specifikus markere, illetve te-
rdpidja. A Kklinikai diagnézis a részletes
anamnézisen alapul, mint példdul a SAMS
kialakuldsa mely izomcsoportot érinti;
szimmetrikus-¢ vagy sem; mikor jelentkez-
tek a panaszok a statinkezelés elkezdéséhez
képest; a statinkezelés felfiiggesztését kove-
téen mennyi idével szinnek meg a pana-
szok; a statinkezelés Gjrakezdését kovetSen
a panaszok mennyi id6vel jelentkeznek
Gjra. E kérdések megvilaszoldsival Rosen-
son és mitsai kritériumrendszert allitottak
fel, amely alapjan a SAMS lehet: valdszind,
lehetséges vagy nem valdszind.

Biér a betegek tobb mint 90%-a kezelhe-
t6 mellékhatdsmentesen statinnal, azok-
nak, akik nem toleraljik a kezelést és/vagy
nem érik el az LDL-koleszterin-célértéket,
a statinkezelés mellé egyéb hatdsmechaniz-
mussal rendelkezé gyoégyszerek (ezetimib,
PCSK-9-inhibitor) adasa javasolt.
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Az angiotenzin-II-
receptorblokkol6k és a daganatos
megbetegedések lehetséges
Osszefiiggései (A review of clinical
studies in angiotensin II receptor
blockers and risk of cancer) Dézsi,
C. A. (Department of Cardiology,

Petz Aladdr County Teaching
Hospital, Vasviri D. str. 24,
Gy6r 9024, Magyarorszag;
e-mail: decsa62@gmail.com):
Int. J. Cardiol., 2014, 1773),
748-753.

Az angiotenzin-II-receptorblokkolék
(ARB-k) igen gyakran alkalmazott, jol
tolerdlhaté vérnyomdscsokkentd szerek
(kedvezd cardiovascularis hatdsaik messze
meghaladjak az esetleges nemkivinatos
mellékhatdsaikbdl szairmazé hatranyt).

Az elmult évtizedekben tobb tanulmany
alapjan felvetédott, hogy Osszefiiggés all-
hat fenn egyes képvisel6ik és bizonyos da-
ganatos megbetegedések gyakoribb eléfor-
duldsa kozott. A figyelmeztet§ adatok
ellenére sem a European Society of Hyper-
tension, sem az FDA hivatalos dllasfoglala-
sa szerint nincs egyértelmd Osszefliggés az
ARB-k és a daganatos megbetegedések na-
gyobb kockazata kozott. Az egyes ARB-
aktiv anyagok ¢és a kiilonféle tumorok el§-
forduldsa kozotti kapesolatok egyértelmd
és pontos igazolisihoz tovabbi vizsgila-
tokra van sziikség.
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Az elit n6i rogbimérkdzés
terhelési profilja

(Match-play activity profile

in elite women’s rugby union
players) Suarez-Arrones, L.,
Portillo, J., Pareja-Blanco, F., et al.
(Faculty of Sport, Section of Physical
Education and Sports,

Pablo de Olavide University,
Seville, Spanyolorszig):
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2014, 28(2), 452-458.

A mérkézésen 8 jatékos mozgisit GPS-
szel kovették — a védék 6356, a tamaddk
5498 métert tettek meg. Alldssal-gyalog-
lassal ennek 42,7%-a, kocogissal 35%-a,
lassa futassal 9,7%-a, kozepes futdssal
9,5%-a, vagtazassal 1,2%-a (73 méter) telt
el. A jatékosok a mérk6zés elsé és utolsd
negyedében mozogtak tobbet. Az id6
46,9%-aban a pulzusszamuk a maximalis
90%-a felett volt, és az akcelerometridval
mért titkozések, fordulisok szima igen
nagy volt.
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