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Edzés miiszivvel (Exercise training
as effective therapy for a patient
with left ventricular assist device)
Egyer, A., Eichinger, J., Oberreiter, H.,
et al. Levelezd szerzd:

Joseph Niebauer, (Paracelsus Medical
University Salzburg, Lindhofstraie 20,
5020 Salzburg, Ausztria;

e-mail: j.nicbauer@salk.at):

Deutsche Zeitschrift fiir
Sportmedizin, 2015, 66(4), 104-108.

Az esettanulminy egy 49 éves, 30,3-as
BMI-ji térfi rehabilitaciéjardl szol, akinél
2005-ben  szivelégtelenséget  észleltek,
majd tricuspidalis rekonstrukcié tortént
ndla, 32 mm Edwards MC3 ringgel. 2008-
ban egy kamrafibrillacids epizodot kovets-
en ICD-t kapott. A transzplanticiéra vara-
kozds hosszu ideje, az igen rossz dllapota
miatt {iltettek be LVAD-késziiléket (tho-
ratec heart mate IT). Nyugalomban a pul-
zusa 60/perc sinusrhythmus, vérnyomdsa
100,/60 Hgmm, oxigéntelitettség 97%, bal
kamrai ejekcids frakcid 15%. A kerékparter-
helés 10 W/perc emelkedéssel 60 W-ig
tortént. A MacNew ¢és a HADS kérd&ives
felmérésekkel a pszicholdgiai dllapotot jel-
lemezték.

Az edzés heti 1x2 6raban aerob (bicikli-
zés 40 percig, a pulzustartalék 60%-anak
megfeleld intenzitassal) és rezisztenciagya-
korlatokkal folyt. Az utébbit Therabanddal
¢és sulyemel6 géppel végezte, az 1 RM
80%-4aval, 10-12 ismétléssel. Otthoni re-
zisztenciagyakorlatokra is biztattik, a heti
minimum 150 perces edzésid6 eléréséhez.

A stlya 97,5-r61 101 kg-ra nétt — de eb-
ben a vizretenciénak is lehetett szerepe.
A maximdlis W 61-r8l 76-ra n6tt (+24%),
a sokféle gyogyszer szedése mellett a ko-
leszterin stb. alakuldsa nem tudhat6 be az
edzésnek, a HbA,. 6,1-r6l 5,2-re csokke-
nése kivételével. A fizikai, szocidlis és az
dltaldnos mindségi mutatok viltozatlansiga
mellett az emociondlis mindség romlott,
de ez igy van minden hasonléan sulyos be-
tegnél. Tiz hoénappal az edzésprogram
utin megtortént a transzplantacio, ezt in-
tézeti rehabiliticié kovette, a beteg jol van.

Apor Péter dr.

A gybgyszerkibocsatd stent
beiiltetése utini trimetazidinkezelés
hatdsa a visszatér$ angina pectoris
tiineteire és a bal kamra
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szerkezetére id8s, tébb érbeteg-
ségben szenvedd, diabeteses
betegeknél — egycentrumos,
prospektiv, randomizalt,
kett8s-vak vizsgilat kétéves
utankovetéses adatai

(Effect of trimetazidine on
recurrent angina pectoris and left
ventricular structure in elderly
multivesssel coronary heart disease
patients with diabetes mellitus after
drug-eluting stent implantation:

a single-centre, prospective,
randomized, double-blind study at
2-year follow-up.) Xu, X., Zhanyg,
W., Zhou, Y., et al. (Depatment of
Cardiology, Beijing An Zhen
Hospital, Capital Medical University
and Beijing Institue of Heart Lung
and Blood Vessel Disease, Anzhenli
Avenue, Chao Yang District, Beijing,
100029, Kina): Clin. Drug Investig.,
2014, 34(4), 251-258.

A trimetazidin bizonyitottan javitja az an-
gina pectoris tiineteit és a bal kamra m{ko-
dését az ischaemids cardiomyopathiiban
szenved§ diabeteses betegeknél. Jelen vizs-
galat azt kivanta felderiteni, hogy a trimet-
azidinkezelés hogyan befolydsolja a vissza-
tér6 angina pectorist és a bal kamra
struktrdjit az idGsebb, tobbér-betegség
miatt gyogyszerkibocsito stent betiltetésén
dtesett diabeteses, legaldbb 50%-o0s ejekcids
frakci6ju betegeknél. Egycentrumi, pros-
pektiv, randomizalt és kettés-vak tanul-
manyrol van szé.

Ami a kezelési protokollt illeti: a kiindu-
lasbeli vizsgilatot kovetSen a betegek vé-
letlenszerd elrendezésben napi 3x20 mg
trimetazidint vagy placebot kaptak a coro-
nariabetegségiik kezelésére rendelt gydgy-
szerek mellé (vérlemezke-ellenes szerek,
antikoagulinsok, statinok, anginaellenes
szerek). A coronaria-angiogrifiit kovetGen
Gjra sz{irték a betegeket, hogy valéban leg-
aldbb két coronarialaesiéval élnek-e. A be-
tegek mindegyikénél teljes revascularisatiot
végeztek, amely a Thrombolysis Myocardi-
al Infarction (TIMI) szerinti 3 dramldsi fo-
kozat helyreallitisit és <40%-os residualis
stenosis elérését jelentette a szivizom teljes
teriiletén. Az intervencios stratégia a keze-
l6orvosok dontésére volt bizva. A betegek
sirolimust, paclitaxelt, zotarolimust kibo-
csatod stentet kaptak. A percutan coronaria-
intervencié elétt 6 6raval 300 mg clopi-
dogrelt (telité dozist) adtak a betegeknek,
majd 13 hoénapon keresztiil 75 mg-os
fenntarté adagot. A vizsgalat ideje alatt
minden beteg napi 100 mg aszpirint is ka-
pott.

Az utdnkovetés 2 évig tartott, az egyes
vizitekre 3 és 12 hénap multan, illetve a
24. hénapban kertilt sor.

A végpontokat illetGen, az elsddleges vég-
pontok a visszatér$ angina pectoris inciden-
cidja, valamint az echokardiografids jellem-
z6k (LVEF, LVEDD, LVRSD és az E/A
arany) alakuldsa voltak. Rekurrensnek sza-
mitott az utankovetéseken észlelt tjonnan
jelentkezd angina, illetve esedékes myocar-
dialis ischaemia. Mdsodlagos végpontként a
klinikai kimenetelt vizsgaltdk: a birmely
okbdl bekovetkezS haldlozést, a nem vég-
zetes kimeneteld szivinfarktust, a cerebro-
vascularis koros eseteket és a stent resteno-
sis miatti ismételt revascularisatiot.

A vizsgilati evedményekbil kiemelendd
adatok:

— A kétéves utinkovetés végén a trimetazi-
dincsoport betegei (n = 255) esetében
szignifikins mértékben csokkent az an-
gina pectoris incidencidja és stulyossiga,
(p = 0,07), a csendes myocardialis
ischaemids események szdma (p = 0,009),
tovibba szignifikinsan javult az angina
pectoristél mentes talélés (p = 0,001).

— A bal kamrai funkcié és szerkezet a tri-
metazidinnel kezeltek esetében a mdso-
dik év végén viszonylag stabilnak bizo-
nyult, a kontrollcsoport (n = 255)
esetében viszont romldst mutatott, és a
két csoport kozotti eltérés szignifikins
volt (p<0,01). (Ref:: Az antianginds
gyogyszerek koziil o kardidlis metaboliz-
must javito trimetazidin kozvetleniil ked-
vezden modositja a  szivizom energin-
szubsztratumait: o mitokondridlis, hosszi
lanci 3-ketoacil-A-tioldz gatlasa révén a
trimetazidin o zsirsav-oxidicio iranyibol
a gliikbzoxiddcio iranyiba tolja it a sziv-
izomenergin metabolizmusit, és igy az
ATP cldallitiasahoz kevesebb oxigén fel-
haszndldsaval lebet eljutni, mint a hagyo-
manyos antianginds szevek mellett!)

— Az E és az A cstcs (E/A) ardnya mind-
két csoportban csokkent két év multin,
az ardny azonban némiképpen jobbnak
bizonyult a trimetazidincsoportban.
A csoportok kozotti kiillonbség nem volt
szignifikins.

— A haldlozisbdl, szivinfarktusbél, cere-
brovascularis eseményekbdl (p = 0,42)
és az ismételt revascularisatiobdl
(p = 0,07) all6 osszetett végponttal kap-
csolatos eseménymentes talélés terén a
vizsgidlok nem észleltek szignifikans kii-
l6nbséget a két csoport kozott.
Kovetkeztetések: Jelen egycentrumos,

prospektiv, randomizalt, kettds-vak tanul-

méany eredményei azt mutattik, hogy a

standard kezelés mellett adott napi 3x20

mg trimetazidinnel végzett kezelés a
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gyogyszerkibocsito stent betiltetését kove-
t6en csokkenti a visszatéré angina pectoris
ardnyat, javitja a bal kamra funkcidképessé-
gét és strukturjit a coronaridk tobbér-be-
tegségében ¢és diabetesben szenveds idé-
sebb populiciénil. Ebbdl az kovetkezik,
hogy e betegcsoportnal kiilonosen elényos
a standard kezelés kiegészitése trimetazi-
dinnel, de még tovabbi vizsgalatot igényel,
hogy a trimetazidinnel kapcsolatban észlelt
elény hossza tivon is fennmarad-e.

Osszefoglalsként megallapithat6, hogy a
gyogyszerkibocsito stent betiltetését kove-
t6 kiegészitd kezelés trimetazidinnel el6-
nyosen befolydsolhatja a visszatérd§ angina
pectoris, valamint a bal kamra miikodését
és szerkezetét a coronaria-tobbérbetegség-
ben ¢és diabetesben szenvedd id&sebb bete-
geknél.

Fischer Tamds dr.

Neurologia

Kiemelkedd sarokpontok az
epilepszia torténetében: az utolsd
200 év (Highights in the history
of epilepsy: the last 200 years)
Muayiorkinis, E., Diamantis, A.,
Sidiropoulon, K., et al. (Office for the
Study of Hellenic Naval Medicine,
Naval Hospital of Athens,
Deinokratous 70, 11527 Athens,
Gorogorszag): Epilepsy Res. Treat.,
2014, 2014, Article ID 582039.

A tanulmany célja az epilepszidval kapcso-
latos nézetek XIX. és XX. szdzadi fejlédésé-
nek bemutatdsa a tankonyvek, orvosi szak-
konyvek, kozlemények és a PubMed-en
hozziférhetd forrisok felhaszndldsival. Az
epilepsziaval kapcsolatos korai kozlések az
asszir és a babiloni konyvekig nytalnak visz-
sza. Az epilepszia torténetében az elsé
mérfoldkének a gorég Hippokratész kony-
ve tekinthet8. A betegség megértésében a
nagy el6relépés sokkal késébb, a XVIII. és
a XIX. szazadban kovetkezett be. Ebben az
id8szakban az elméletek az epilepsziardl
mar szilird tudomdnyos alapon sziilettek,
és az epilepszidsokat — elszor a torténe-
lemben — mér nem riilteknek vagy meg-
szallottaknak tartottik. Ezen id&szak alatt
kisérletes vizsgilatokat végeztek, és a be-
tegség kortandban is fontos eredmények
sziilettek. A szerz6k kiemelik a XIX. szaza-
di francia orvosi iskola és John Hughlings
Jackson miveit, akik szilird alapra helyez-
ték az epilepszia kutatdsit. A XX. szdzad-
ban az epilepsziakutatds teriiletén az EEG
feltalalasa (Hans Berger), az idegsebészet
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fejlédése (Penfield kanadai idegsebész ki-
emelked8 munkdssiga), az alapvet§ patofi-
zioldgiai mechanizmusok megismerése és a
hatékony gyogyszerek kifejlesztése a legje-
lentGsebb. Az epilepszidval foglalkozé leg-
tekintélyesebb orvosok koziil a szerzék ki-
emelik Henry Gastaut, Wilder Penfield és
Herbert Jasper munkassigit. A legtjabb
vivmanyok kozé tartoznak a modern képal-
kot6 eljardisok (CT, MRI, fMRI, PET,
PET/CT, PET/MRI, magnetoenkefalog-
rifia), a microchirurgia fejlédése, a geneti-
kai tényezSk és az epilepszia Osszefiig-
géseivel kapcsolatos 1j ismeretek. A
poszttraumds epilepszidval két kivald se-
bész, Kocher ¢és Cushing foglalkoztak.
A kozleményben Jackson, Gastaut, Penfield
és Jasper tényképe lithaté. A publikicié vé-
gén csaknem 200 hivatkozas taldlhato.
(Ref.:  Epilepszidban  szemvedett  Burton,
Byron, Caesar, Dickens, Dosztojevszhij, Edi-
son, Hannibil, Moliére, Nagy Péter, Nobel,
Paganini, Szokratész és Van Gogh.)

Gaspardy Géza dr.

Pulmonolébgia

A kortikoszteroidérzékenység
helyreallitisa kronikus obstruktiv
tildSbetegségben Mammalian
Target of Rapamycin gatlassal
(Restoration of corticosteroid
sensitivity in chronic obstructive
pulmonary disease by inhibition of
Mammalian Target of Rapamycin)
Mitani, A., Ito, K., Vuppusetty, C.,

et al. (Airway Disease Section,
National Heart and Lung Institute,
Dovehouse Street, London SW3 6LY,
Egyesiilt Kiralysdg; e-mail:
mitania-tky@umin.ac.jp):

Am. J. Respir. Crit. Care Med.,
2016, 193(2), 143-153.
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A krénikus tiidSbetegség
st horgdtagitok képezik, amelyek 1ényege-
sen nem befolyasoljak a kivalté folyamato-
kat. A kérkép kortikoszteroidra, az inhala-
cids szteroidokra is relative rezisztens. E
csokkent érzékenységet a molekuldris fo-
lyamatok magyarazzak. A szerz8k ezeket
vizsgiltak: 11 nem dohdnyzé egészséges
egyént, 11 nem COPD-s dohanyost és 13
COPD-s, dohanyzé beteget. A szteroidér-
zékenységet a periférids vérbdl vett mono-
nukledris  sejtek  tumornekrézis-faktor
(TNF) -alfa indukdlta CXCL8 (kemokin =
IL-8) felszabadulds 30%-os gatlasat ered-

ményez8  dexamethasonkoncentricioval
mérték. A dohdnyosok sejtjei is kevésbé
voltak a szteroidra érzékenyek — COPD-
ben az érzékenység 2,3-szer volt kisebb,
mint a nem dohdnyzéknil. A COPD-s be-
tegek sejtjeinek mTORCI (Mammalian
Target of Rapamycin C1) aktivitdsa jelen-
tésen magasabb volt, mint a mésik két cso-
portban. Rapamycin-elSkezelés a szteroid-
érzékenységet  jelent@sen  megnovelte.
Ennek mechanizmusit vizsgilva monocy-
tasejt-tenyészetet dohanyfiistkivonattal ke-
zeltek, amely megnovelte a PI3K/Akt
(foszfoinozitid-3-kindz) jelatviteli at aktivi-
tasit. Ezt kovette id6ben az mTORC1 -ak-
tivitds emelkedése, amely utébbi a PI3K/
Akt tovabbi jelatviteli Gitja. Rapamycin-el6-
kezelés az mTORCI -aktivitis-emelkedést
megakadilyozta, de a PI3K/Akt fokozott
mukodését nem. Nem viltozott a p65-,
sem a c-Fos-proteinexpresszid. Ellenben a
rapamycin-elGkezelés csokkentette a c-Jun
protein — COPD-s betegek sejtjeiben emel-
kedett — expresszidjat. (Utdbbi része annak
a molekuldnak, amely a citoplazma gliiko-
kortikoidreceptoraihoz kot6dve megaka-
ddlyozza annak interakci6jit a GRE — glu-
kokortikoid response element — transzkrip-
ci6s faktorhoz.)

Kovetkeztetés: A rapamycin a c-Jun-git-
lason keresztiil csokkenti az mTOR jelatvi-
teli Gt aktivitdsat és ezzel néveli meg a szte-
roidérzékenységet.

Az mTOR potencidlis terdpids célpont
lehet COPD-ben.

(Ref:: Elsé pillanatra nagyon elméleti
vizsgalat, pedig kozvetlen gyakorinti jelentd-
sége van. Ha sikeriilne csokkenteni o COPD
velativ szteroidrezisztencidjit, az reményt
keltene o« COPD-s gynllndads eddiginél hatd-
sosabb csokkentésére és ezzel a betegséy prog-
ressziojanak akaddlyozdsira. Az mTOR-
utar gatlo rapamycinanaligok pedig mis
betegségekben gyakoriati human alkalma-
zasban vannak [everolimus, temsirolimus].)

Nayy Liszlo Béla dr.

Sziilészet-nogyodgyaszat

Az emld lobos
myofibroblasttumora 23 éves
nében: esetbemutatis

és irodalmi attekintés (23-year-old
female with an inflammatory
myofibroblastic tumour of the
breast: a case report and review
of the literature) Bosse, K. Otz, C.,
Biegner, T, et al.

(University Hospital of Tubingen,
Department of Obstetrics
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and Gynecology, Calverstrasse 7,
D-72076 Tiibingen, Németorszag;
e-mail: Kristin.Bosse@med.
unituebingen.de): Geburtshilfe
Frauenheilkd., 2014, 74(2),
167-170.

A 23 éves n6 bal emlGjének felsé részében
fijdalmatlan, 2 cm 4tmérdjd, szolid, ke-
mény, nem mozgathat6 képlet volt. Ultra-

hanggal echoészegény, szabélytalan széld,

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

akusztikus drnyék volt lathatd. Tlbiopszids
mintavétel tortént, amely szovettanilag
plazmasejtekkel és lymphocytakkal infiltralt
orsosejtes daganatot bizonyitott. A vizsga-
lat az ors6sejtekben erds simaizomaktin-re-
aktivitast mutatott. Az immunhisztokémiai
ALK (anaplastic lymphoma kinase) protein
mérsékelten pozitiv festést adott. A daga-
natot egészében eltavolitottik. A metszlap
sarga volt, kozépen elhalassal.

Az emlé myofibroblastos lobos dagana-
ta ritka, 25%-ban recidivilé tumor. Az

FELHIVAS

folyéirat-referatumok bekiildésére

ALK-pozitivitis kevésbé agressziv klinikai
lefolyéssal tarsul. Az dttétképzEdés veszélye
nagyon kicsi. A lobos myofibroblastos
daganatok a pseudotumorok lobos alcso-
portjiba tartoznak. Leginkdbb a hasban, a
medencében, a tiid6ben és a retroperito-
neumban keletkeznek. ElsGsorban gyerme-
kekben és serdiilékortiakban fordul el6.

Jakobovits Antal dr.

A Semmelweis Egyetem Tovabbképz6 K6zpontjanak dontése értelmében
2016. januar 1-jétél folyamatosan orvos-tovabbképzési pontokat kaphatnak a nemzetkézi,
impaktfaktoros folyéiratokban megjelent kdzlemények révid dsszefoglalasanak, referatumanak bekuldéi.

Az Orvosi Hetilap hasabjain megjelend és kdzlésre elfogadott referatum utan 1 pont, félévente maximum
12 tovabbképzési pont gyiijthetd, amelyet félévente dsszesitve tovabbitunk a tovabbképzési kdzpontok felé.

Tavoktatassal szerzett pontokbdl évente legfeljebb 20 pont szamithaté be.

Aki tovabbképzési pontot kivan gydijteni, a referatum bekildésekor adja meg pecsétszamat.

Varjuk lelkes, tovabbképzési pontokat gydijteni kivand referaléink jelentkezését!

A referatum fejlécében az alabbi adatokat kérjik megadni:

A cikk cime magyarul, zaréjelben az angol cim
A szerz6(k) neve (vezetéknév, a keresztnevet jeldlé betli(k) — 3 szerzdig, haromnal tdbb szerzd esetén et al.),
a levelezd szerzd neve, munkahelye és e-mail cime)
A folydirat neve — a szokasos nemzetkézi rovidités szerint (PubMed), évszam, kétetszam, flizetszam, a cikk

kezdo és utolso oldalszama

A referatumot elektronikus uton (Editorial Manager vagy e-mail: edit.budai@akademiai.hu) kérjik elkildeni.
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