Lipidolégia

A megismételt vagtafutis csékkenti
a zsirokban dus étkezést kovetd
triglyceridaemiat és kivédi

az endothelfunkcié romlasat
(Effect of repeated sprints on
postprandial endothelial function
and triacylglycerol concentrations
in adolescent boys) Sedgwick, M. J.,
Morris, J. G., Nevill, M. E., et al.
(School of Sport, Exercise and Health
Sciences, Loughborough University,
Loughborough, Egyesiilt Kiralysdg):
J. Sports Sci., 2015, 33(8), 806-816.

Az egyik napon kilenc serdiil6 fii magas
zsirtartalmu reggelit és ebédet fogyasztott,
¢s inaktiv maradt, a masik napon a zsirdus
reggeli utin 40x6 masodperces sprintbicik-
lizést végzett. A testmozgds napjin az
dramlds kivaltotta értagulas és a triglicerid-
szint 27 ¢és 20%-kal volt alacsonyabb, mint
az inaktiv napon. Az aktiv napon a trigli-
ceridértékek gorbe alatti teriilete 13%-kal
volt kisebb. A testmozgis kedvezd a
postprandialis vérzsir- és endothelfunkcié-
értékekre.

(Ref.: Post cenam stabis vel passus mille
menbis! — Etkezés utdn tégy ezer lépést! —
mondtak o latinok.)

Apor Péter dr.

Prevencio

A D-vitamin és az okspecifikus
halalozas kockazata: attekintd,
osszefoglald és randomizalt,
valamint kohorszvizsgalatok
metaanalizise (Vitamin D and

risk of cause specific death:
systematic review and meta-analysis
of observational cohort and
randomised intervention studies)
Chowdhury, R., Kunutsor, S., Vitezova,
A., et al. (Department of Public
Health and Primary Care,

University of Cambridge,
Strangeways Research Laboratory,
Cambridge CB1 8RN,

Egyesiilt Kiralysig;

e-mail: rajiv.chowdhury@phpc.cam.
ac.uk): BMJ, 2014, 348, g1903.

A D-vitamin olyan zsirban old6dé vitamin,
amely a kalcium ¢és a fosztitok bélben tor-
ténd felszivodasit szolgalja. A D-vitamin-
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nak két f6bb formaja létezik: A D,-vitamin
(ergocalciferol), ami novényekben taldlha-
té meg, ¢s az ergosterolbdl jon létre ultra-
viola sugdrzds hatdsara; étrend-kiegészitSk-
kel vagy vitaminban gazdag ételekkel
vihetd be a szervezetbe. A Dj-vitamin
(cholecalciferol) ezzel szemben a 7-dehid-
rokoleszterolbél UV-B sugidrzas hatdsira
termel6dik az emberi bérben, vagy termé-
szetes, illetve vitaminban gazdag ételekkel,
valamint étrend-kiegészitSkkel vihetd be a
szervezetbe. A D-vitamin pétlasa kedvezd
hatdst mutatott a csontok allapotdnak javi-
tdsdban, példaul az angolkér vagy csontto-
rések esetén. Egyre tobb adat igazolja,
hogy a D-vitamin csokkentheti tovabbi
mas betegségek kockizatat, igy a sclerosis
multiplex, az autoimmun betegségek, fer-
tézések, sziv- és keringési rendszerrel 6sz-
szefiiggd, tovabbd a raikos megbetegedések
kockazatit is. Ennck ellenére a nem csont-
vazat érintd betegségeknél még mindig vi-
tatott a D-vitamin kockazatcsokkent$ ha-
tdsa.

A D-vitamin szuboptimilis szintje 6sz-
szefliggésbe hozhaté egyes halalozasi té-
nyez6kkel is, kiterjedt gyulladascsokkentd
¢és immunrendszert moduldlé hatdsa miatt.
Mindazonaltal az ezen érdekes Osszetiig-
gést vizsgdl6 kutatdsokat kell§ tavolsagtar-
tassal kell szemlélni. Az esettanulmanyok-
bél ugyanis sok esetben hidnyoznak egyes
fontos részadatok (példdul az elsGdleges és
midsodlagos prevenciéra vonatkozo adatok,
foldrajzi elhelyezkedésre vonatkozé ada-
tok, utinkovetés idStartama), valamint a
mis kezelések egyiittes alkalmazdsira vo-
natkoz6é megdllapitisok (példaul kalcium-
bevitel).

A tanulminy célja a megfigyelésen ala-
puld és a terdpia sordn keletkezett bizonyi-
tékok osszefoglaldsa aktualizdlt, szisztema-
tikus és metaanalizis formdjiban, tobbek
kozott annak érdekében, hogy igazoljik a
D-vitamin-p6tldsos terdpia hatdsit egyes
specidlis mortalitdsi okokndl.

A keringési vendszer 25-hidroxivitamin-D-
koncentricidjanak isszefiiqgése az egyes be-
tegségesoportokra lebontott halilozdssal

Hetvenhdrom, megfigyelésen alapulé ta-
nulmany szdmol be arrél, hogy a keringési
rendszer 25-hidroxivitamin-D-koncentra-
cidja szoros Osszetiiggésben all a késGbbi
mortalitdsi kockizattal. A tanulminyok
alapjan a vizsgdlatban részt vevék életkora
0,3-29 év. Az utinkovetéses idEszakot
849 412 pAciens és 66 511 haldlozdsi ese-
mény vizsgilata képezte. A tanulmanyok
koziil 38 volt eurdpai, 26 észak-amerikai, 8
azsiai ¢s egy dél-amerikai. A résztvevok dt-

lagéletkora 63 év. Megillapitasuk szerint 8
tanulmany esetében alacsony volt az atlag-
t6l vald eltérés, 41 esetében kozepes és 24-
nél magas. Az dtlagosnak megfelel§ érté-
keket ~ mutaté  tanulmanyokndl  is
megfigyelhetd volt az dtlagtdl valdé bizo-
nyos eltérés a résztvevék korében. A
25-hidroxivitamin-D koncentricidja kiin-
duldsi szintjének atlaga ezekben a tanulma-
nyokban 20,7 ng/mL volt. A szerz8k az
clemzések sordn szignifikdns forditott 6sz-
szefiiggést taldltak a kiilonboz6 okokra le-
bontott mortalitisra vonatkozoan, beleért-
ve a sziv- és érrendszeri betegségeket, a
nyirokrendszer betegségeit, az emésztd-
rendszer fels§ szakaszit érint6 daganatos
betegségeket és a 1égz8szervi megbetege-
déscket. Mérsékelt heterogenitasi szintet
tapasztaltak a megfigyelésen alapulé tanul-
mdnyokban, amelyek csak részben voltak
magyarizhaték a kiilonb6z6 alcsoportok
kutatasi  kiilonbozdségeivel.  Kiilonosen
magasabb volt a mortalitas kockdzata azok-
nal a tanulmdnyoknal, amelyekben a
25-hidroxivitamin-D alacsony kiinduldsi
szintd koncentraciéjanal a vizsgalt pacien-
sek kevesebb mint 10%-a kapott D-vita-
min-potlast.

A D-vitamin-hidny prevalencidja és n be-
csiilt abszolitt kockdzat

A rendelkezésre dllé csoportok vizsgilati-
bél szarmazéd adatokon alapuld kiegészitd
clemzésekben a D-vitamin-hidny gyakori-
siga 69,5% volt az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokra és 86,4% volt Eurépara vonatkoz-
tatva. (Hidnynak a 25-hidroxivitamin-D
koncentracidjanak <30 ng/mL szintjét te-
kintették.) Ezenkivil a legfrissebb, az
Amerikai Egyesiilt Allamokra és Eurépéra
vonatkozo haldlozisi statisztikdkat tekintve
a D-vitamin-hidnnyal 6sszetliggd haldloza-
sok gyakorisigdnak kezeléstdl figgd, be-
csiilt kiilonbsége
100 000 f6re vetitve évente 75,4 eset volt
Eurdpaban és 96,6 eset volt az Amerikai
Egyesiilt Allamokban.

abszolat  kockdzati

Az elsédleges prevencids csoportos ta-
nulmdnyokban a szerzék mérsékelt, de
szignifikdns, forditott dsszefiiggést mutat-
tak ki a keringési rendszerben a D-vitamin
koncentricidja és a barmely okra visszave-
zethet$ haldlozasi kockdzat kozott. A vé-
letlenszerien  kivdlasztott kontrollkisér-
letekben megallapitist nyert, hogy a
D-vitamin-pétlds 6nmagiban nem csok-
kentette szignifikinsan a teljes mortalitdst
idGsebb felnéttek kérében. Mindazonaltal,
egyes tipusokat tekintve, ha a D;-vitamint
adtak 6nmagdban, akkor az szignifikinsan,
mintegy 11%-kal csokkentette a barmely
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okra visszavezethet§ mortalitast. Ezzel
szemben kizarélag a D,-vitamin bevitele
nem befolydsolta a haldlozast.

A primer prevenciés csoportokban a
25-hidroxivitamin-D keringési rendszerbe-
li koncentraciéjit tekintve a kiinduldsi kon-
centracié szintjének az also és felsG harma-
dat osszevetve 1,35 (95% megbizhatdsigi
tartomany 1,13 ¢és 1,61 kozott) értékd
kockdzati arany volt megallapithaté a
cardiovascularis megbetegedések okozta
halilozds, 1,14 (1,01-1,29 kozott) a daga-
natos megbetegedések okozta haldlozds,
1,30 (1,07-t61 1,59-ig) a nem érrendszeri,
nem rak okozta halalozis és 1,35 (1,22-t6l
1,49-ig) az ecgyéb haldlozas esetében.
Egyenes arinyossagot feltételezve elmond-
hatd, hogy a 25-hidroxivitamin-D 10 ng/
mL csokkenése a barmely megbetegedés
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okozta haldlozisi kockdzat 16%-os noveke-
dését eredményezi.

Az egyes alcsoportokban végzett, megfi-
gyelésen alapuld elemzések azt mutattak,
hogy a haldlozids szignifikinsan magasabb
volt az alacsonyabb kiinduldsi szint@ D-vi-
tamin potldsa esetén. A véletlenszerd kont-
rollkisérletek esetében a barmely halalokra
vonatkozé relativ kockazat 0,89 (0,80-t6l
0,99-ig) volt a D;-vitamin-potlas és 1,04
(0,97-t6l 1,11-ig) a D,-vitamin-po6tlas ese-
tében. A D;-vitaminnal kapcsolatban meg-
figyelt hatdsok azonosak voltak a kiilonbo-
26 jellemzGk szerinti csoportositas esetében
is. A szerz6k kutatomunkdja alapjin a D,-
vitamin-poétlassal kapesolatban a haldlozasi
kockdzat névekedése volt megfigyelhetd az
alacsonyabb dézisu és rovidebb terdpids
periédusu vizsgilatokban.

Osszegezve: A megfigyelésen alapulé ta-
nulmdnyok azt igazoljik, hogy forditott
Osszefliggés van a 25-hidroxivitamin-D ke-
ringési rendszerbeli koncentricidja és a car-
diovascularis megbetegedések, a daganatos
megbetegedések, valamint a nem érrend-
szeri és nem rdkos betegségek haldlozdsi
kockidzata kozott. A szerzok felhivjik a fi-
gyelmet arra, hogy miel6tt szélesebb kor-
ben elkezdenénk a vitaminpotlast, tovabbi
kutatasok sziikségesek az optimalis do6zis és
kezelési id6tartam meghatirozdsa érdeké-
ben, valamint annak feltdrdsira, hogy a D;-
¢és D,-vitaminnak milyen kiilonb6z48 hatdsa
van a haldlozasi kockazatra.

Schmidt Orsolyn Anna
orvostanhallgat6
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Geriatrische Rehabilitation — Bad Kotzting
Wir suchen zum nachstmaglichen Zeit-punkt

eine Facharztin / einen Facharzt Geriatrie
fur unsere 62-Betten-Abteilung

Wir erwarten:

Geriatrische Rehabilitation

+ gute Deutschkenntnisse (mundlich und schriftlich)

* Freude an der Arbeit mit betagten, multimorbiden Patienten mit vorwiegend internistischen, neurologischen und
or-thopadischen Krankheitsbildern

Wir bieten:

« eine anspruchsvolle, vielseitige Tatigkeit in einem multidis-ziplindrem Team mit Arzten, Therapeuten und Pflegek-
raften

« flr die ersten sechs Monate freie Unterkunft

* bei Bedarf Hospitation

Fur Fragen steht Ihnen die Chefarztin der Abteilung Frau
Dr. med. Livia Hertelendy-Vogl Telefon: 0049-9941-981001 oder L.Vogl@reha-badkoetzting.de gerne zur
Verfligung.

Wir freuen uns liber Ihre Bewerbung und auf ein personliches Kennenlernen.
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Kaufmannischer Direktor Hr. Raphael Nguyen
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