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A claudicatio intermittens
pragmatikus kezelési programja
keretében adott cilostazol hatdsa
(Effect of cilostazol prescribed in

a pragmatic treatment program for
intermittent claudication) Lee, C.,
Nelson, P. R. (Department of Surgery,
University of Florida College of
Medicine and Malcom Randall VA
Medical Center, Gainesvelle, FL,
Amerikai Egyesiilt Allamok):

Vasc. Endovascular Surg., 2014,
48(3),224-229.

A claudicatio intermittens (CI) kezelésére
adott cilostazollnl foglalkoz6é kontrolldlt
vizsgilatok szerint novekszik a betegek dl-
tal egyszerre megtehetd at hossza, és javul
az ¢letmindség, azonban nem biztos, hogy
a cilostazol a vizsgalati kornyezeten kiviil is
ugyanigy hatékony. A szerz8k ezért retros-
pektiv vizsgalatban tanulmanyoztak a clau-
dicatio miatt cilostazollal kezelt, de mar
otthonukba bocsitott betegek adatait. A
vizsgdlat soran arra biztattak Sket, hogy le-
het6leg hagyjik abba a dohdnyzast és igye-
kezzenek sokat mozogni, de erre nem dol-
goztak ki semmilyen kotelez8 programot.
(Ref.: A cilostazol a 3-as tipusit foszfodiész-
teraz [PDE3] enzim gatidsival hat: ez az
enzim hidvolizalja o cAMP-t AMP-vé [és a
cGMP-t GMP-vé], és n cAMP mennyiséyé-
nek novekedésével o PKA [proteinkindz-A
enzimek | mennyisége is né, ami kozvetleniil
garolja a vivosvériemezkék osszecsapodisit.)

Retrospektiv, megfigyeléses tanulmany-
rol volt sz6.

A Dbetegek tobbsége a cilostazol teljes
dézisat kapta, naponta 2x100 mg-ot. Az
alkalmazasi el8iras ajanlasainak megtelels-
en a gyogyszeradagot napi 2x50 mg-ra
csokkentették, ha a beteg egyidejtileg ci-
tokrém P450-gitlé gydgyszert (leggyak-
rabban omeprazolt) is kapott. A klinikai
vizsgdlat idején a betegeket arra biztattak,
hogy hagyjak abba a dohanyzast és hetente
3-5 napon legalabb 30 percet sétljanak.

Ami a végpontokat illeti, az els6dleges
végpont a CI tiineteinek a betegek altal je-
lentett javuldsa volt, mdsodlagos végpont-
ként vizsgiltik a dohdnyzds abbahagydsit,
a rendszeres testmozgdst és a periférids ar-
térids érbetegség tiinetei miatt ismételt ke-
zelések ardnydt. A végpontokat a vizsgalat
kezdete utan hirom hénappal mérték fel,
telefonos interju segitségével.
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A vizggalati evedményekbdl kiemelésre
érdemes adatok:

— A kétéves id6szak sordn 72 betegnek
rendeltek cilostazolt a CI kezdeti kezelé-
seként.

— A 3 hénapos utinkovetés adatait 69 be-
teg esetében (90%) sikeriilt felvenni.

— A Dbetegek 20%-a esetében észlelték az
cgyiittmiikodés hidnyat.

— A teljes csoport 58%-a (az egytittm(iko-
dést mutatdk 73%-a) szamolt be a clau-
dicatiés tiinetek javuldsdrol.

— A betegek 45%-a hagyta abba a dohdny-
zast, és 7%-uk szdmolt be rendszeres
testmozgasrél.

A szerzGk kivetkeztetéshént megillapi-
tottak, hogy a betegek tobb mint felénél a
cilostazolkezelés hatdsdra anélkiil javultak a
claudicatiés tiinetek, hogy strukturilt moé-
don igyekeztek volna médositani a betegek
kockdzati tényezdit és életmodjit. Ugyan-
akkor fontosnak tartjdk megjegyezni, hogy
ez a kedvez§ vilasz valdszintleg még to-
vabb erdsithetd, amennyiben egy olyan at-
fogd programba illesztik be, amely a do-
hidnyzds abbahagydsira
rendszeres, feligyelet mellett végzett test-

0sztondz  és

mozgiast ir eld.

Osszefoglalisként megallapithatjuk, hogy
noha a betegek az életmédjukat csak mini-
malis mértékben valtoztattdk meg, a CI
tlinetei a cilostazolkezelés hatdsira 70%-uk
esetében javultak.

Fischer Tamds dr.

Kardioléogia

A szervetlen nitrat hatasa

a terhelhet3ségre a megtartott
ejekcids frakcidja szivbetegségben
(Effect of inorganic nitrate on
exercise capacity in heart failure
with preserved ejection fraction)
Zamani, P, Rawat, D., Shiva-Kumar,
P, et al. (Levelezés: J. A. Chirinos,
Division of Cardiovascular Medicine,
Hospital of the University of
Pannsylvania; 3800 Woodland Ave.,
Room 8B111, Philadelphia, PA
19104, Amerikai Egyesiilt Allamok;
e-mail Julio.Chirinos@uphs.upenn.
edu): Circulation, 2015, 131(4),
371-380.

Alevelezd szerz§ taldlta fel a szervetlen nit-
rat alkalmazasit a HFpEF-ben. A cikk az
egyszeri adag NOj-ban gazdag beetroot
szaft utdn 3 6raval végzett terheléses vizs-

galat eredményeit taglalja. A nitrat-nitrit
ut is 1étezik, nem csak a NOS utjan kelet-
kezhet NO. A szdjiiregben az anaerob bak-
tériumok az NOj-at NO,-vé alakitjak,
majd a metalloproteinek — mint a deoximio-
globin és — hemoglobin — a NO,-t NO-va
alakitjik tovabb — ez torténik a relative oxi-
génhidnyos dolgozé izomban. A nitrit po-
tencidlis értagitd a hypoxids izomban.

A nagyon korszer mtszerezettséggel
végzett kerékpar-terheléses vizsgilat soran
a cstcs-oxigénfelvétel, a maximdlis watt, a
teljes teljesitmény ndétt, az aerob hatisfok
nem viltozott. A vascularis ellenallds na-
gyobb mértékben csokkent, mint a NO;,
nélkiili terhelés sordn, nétt a szivperctérfo-
gat, csokkent az aorta augmenticiés index
és javult az izom oxigénfelhaszndl6 képes-
sége.

A javulas a periférids miikodések javitdsa
révén kovetkezett be.

Apor Péter dr.
Radiologia

A cisztinkévek pontos jellemzése
kettds energiaju CT-vizsgalattal
(The clinical impact of accurate
cystine calculi characterization
using dual-energy computed
tomography) Haley, W. E., 1brahim,
el-S. H., Qu, M., et al.

(Mayo Clinic, Jacksonville, FL. 32224,
Amerikai Egyesiilt Allamok):

Case Rep. Radiol., 2015, 2015,
801021.

A kettds energidju CT-t (dual energy CT —
DECT) tjabban haszndljak vesekovek ké-
miai  Osszetételének  megillapitisihoz
(hagysav, kalcium-oxaldt, kalcium-foszfit,
struvit, cisztin). A szerz6k egy 65 éves férfi
cisztinkoveit DECT segitségével allapitot-
tak meg. A vizelet savas vegyhatdsa (pH
6,2) volt. A cystinuria és a cisztinkd
viszonylag ritka, a feln6tt vesekovesek min-
dossze 1%-dban fordult el§. Gyermek vese-
kovesekben ennél gyakoribb. A kozle-
ményben latvinyos CT-felvételek és 14

irodalmi hivatkozas taldlhaté.

Amyloidosis: modern
keresztmetszeti képalkotas
(Amyloidosis: modern
cross-sectional imaging)
Czeyda-Pommersheim, F., Hvang, M.,
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Si Chen, S., et al. (Department of
Medical Imaging, University of
Arizona, Tucson, Arizona,
Departments of Radiology and
Cardiothoracic Surgery, University
of Pittsburgh, Pittsburgh, PA, USA,;
Mallinckrodt Institute of Radiology,
Washington University School of
Medicine, St. Louis,USA;

Amerikai Egyesiilt Allamok; e-mail:
pommersheimf@radiology.arizona.
edu): RadioGraphics, 2015, 35(5),
1381-1392.
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Az amylum (keményit§) sz6bdl szirmazo
amyloidosis név Virchowtol ered. Az amylo-
idosissal magyar szerz&k is foglalkoztak,
koztik Rombanyi Gyorgy professzor. Ritka
betegség, amelyben kéros oldhatatlan fe-
hérjék rakddnak le az extracellularis térben.
Lehet primer betegség vagy szdmos egyéb
folyamat kovetkezménye (krénikus gyulla-
dds, példaul rheumatoid arthritisben; kré-
nikus fertézés, példaul tbc esetén; malig-
nus tumor, példdul myeloma multiplexben).
A fehérjedepozitumok struktdraja alapjin
tobb mint 24-féle amyloidosis-altipust ir-
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tak le. Egy szerv vagy tobb szervrendszer
lehet érintett. Az amyloidosis radiolégiai
képe sokféle és gyakran nem specifikus. A
mellkasban a tiid6, a mediastinum, a pleura
és a sziv lehet érintett. A kozleményben a
szerzGk attekintik az amyloidosis kéréletta-
ndnak alapismereteit, elemzik a képalkotd
eljarasok szerepét az amyloidosis diagnosz-
tikdjaban és bemutatjak a mellkasi szerve-
ket érint6 amyloidosis okozta CT- és MRI-
eltérések jellegzetes mintazatat.

Gaspardy Géza dr.
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Program

8.30 Megnyit6: Harsanyi LaszI6

1082 Budapest, UlI6i Gt 78.

Crohn-betegség és szovédményeinek minimal invaziv kezelése
8.35 Lakatos Péter LaszI6: Valtoztatott-e az endoscopos és sebészeti taktikan a biologiai terapia?
8.45 Szepes Zoltan: Crohn-betegség szévédményeinek endoszképos kezelése
8.55  Pintér Tamas (COVIDIEN): Sertés kollagén a fisztuldk kezelésére
9.05 Zsirka Attila: Uj, kevésbé invaziv technikak a Crohn-betegség sebészeti ellatasaban

Endoszkdpia, radiolégia és sebészet helye a kovérség kezelésében
9.45 Mohos Elemér: Gyomor bypass miitét a kvérség kezelésében
9.55  Ger6 Daniel (Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, Lausanne, Svéjc): Refluxmentes sleeve gastrectomia

10.05
10.15
10.25

Bene Laszl6: Sebészeti szovédmények ellatasa endoszkoppal
Fuszek Péter: Hogyan valtozott az intragastricus ballon indikacioja: kinek, mikor, hogyan?
Valcseva Eva: Radiologiai mddszerek a kdvérség kezelésében

Az invaziv endoszképia, a sebészet és a technikai hatarai 2016-ban

11.05
11.15
11.45
11.55

sal dissectio (ESD)
12.05
12.25

Epebetegségek minimal invaziv ellatasa

13.15

cho-duodenostomy
13.25
13.35
13.40

Csuka Szilvia (ENDOMEDIX): Hogyan segiti legjobban az endoszképos vizsgalat a sebészt dontésében?
Cégek Ujdonsagainak bemutatdja

Kokas Bélint: Sebészet 2.0: A 3D-tél a kiterjesztett valésagig
Makoto Nishimura (Tokyo Metropolitan Geriatric Hospital and Institute of Gerontology, Japan): Endoscopic submuco-

Michael Héfner (Krankenhaus St. Elisabeth, Bécs): Peroral endoscopic myotomy (POEM)
Popovits Jozsef: POP és hatvan mas Ujdonsag az endoszkdpiaban

Makoto Nishimura (Tokyo Metropolitan Geriatric Hospital and Institute of Gerontology, Japan): EUS guided choledo-

Bezsilla Janos: Laparoszképos epeltsebészet — sajat tapasztalataink és a vilag véleménye

Figura Balint: A posztoperativ polas csokkentésének lehetéségei laparoscopos cholecystectomianal

Jonas Attila (MEHT Broomfield Hospital, General Surgery, Anglia): Hogyan miikédik az ambulans laparoscopos
cholecystectomia Angliaban?

Bévebb informacio: www.hungaronotes.hu vagy dr. Lukovich Péter, telefon: 06/20-825-8900
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