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A szivelégtelenség és a mortalitas
végpontjai 2-es tipust diabetesben
szenvedsk alogliptin- vs.
placebokezelése soran

(Heart failure and mortality
outcomes in patients with type 2
diabetes taking alogliptin versus
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a multicentre, randomised,
double-blind trial) Zannad, F.,
Cannon, C. P, Cushman, W. C., et al.,
Sfor the EXAMINE Investigators

([Dr. Zannad] Institut Lorrain du
Coeur et des Vaisseaux,

Centre d’Investigation

Clinique Inserm, 54500 Vandocuvre-
Les-Nancy, Franciaorszag;

e-mail: f.zannad@chu-nancy.fr):
Lancet, 2015, 385(9982),
2067-2076.

Az EXAMINE vizsgilat 2-es tipust diabe-
teses, a kozelmultban akut coronariaszind-
rémit szenvedett betegeknél tanulmd-
nyozta a dipeptid-peptidiz-4- (DPP-4-)
gatlo alogliptin- vs. placebokezelés hatasat
a jelentds kardialis eseményekre (MACE —
major adverse cardiac event). (Ref.: A 2-es
tipusii dinbetes mellitus noveli a szivelégte-
lenség kinlakuldsinak a kockdzatit, és a
szivelégtelenséggel élok esetében hedvezitle-
niil befolydsoljn a végpontokat.) Mivel egy
misik DPP-4-gatléval kapcsolatos vizsgilat
sordn nagy aranyban észleltek szivelégte-
lenséget a korhdzi kezelés sordn, jelen koz-
lemény szerz6i a szivelégtelenség miatt
bekovetkez8 kérhazi felvételek arinyanak
alakulasat mérték fel az EXAMINE kereté-
ben.

Kett8s vak, multicentrikus, randomizalt,
placebéval kontrollalt vizsgalatrél van sz6.

Az utinkovetés medidn 533 napig tar-
tott (IQR: 280-751).

A veseclearance jelenségével szamot vet-
ve az alogliptin és a megfelel§ placeboké-
szitmény adagjit a kiindulaskor, illetve ran-
domizalaskor becstilt glomerularis filtracids
rata (eGFR) értéke alapjan dllitottdk be: a
legaldbb napi 60 ml/perc/1,73 m? eGFR-
érték mellett napi 25 mg, a 230-as és <60
kozotti tartomanyban 12,5 mg, a <30 ml/
perc/m? értékek esetében pedig 6,25 mg
volt a napi dézis. E gydgyszerelés mellett a
betegek mindegyikét kezelni kellett a 2-es
tipust diabetes és cardiovascularis kockdza-
ti tényezdk elleni, a helyi irdnyelvek szerin-
ti standard terapidval.
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A vizsgilati evedményekbil kiemelendd
adatok:

— Osszesen 5380 beteget randomiziltak a
vizsgélatba, 2701 keriilt az alogliptil- és
2679 a placebodgba. A betegek utinko-
vetése medidn 533 napon it folyt.

— A kiterjesztett MACE-végpont az alo-
gliptint szed6k koziil 433 (16,0%), a pla-
ceboigon pedig 441 beteg esetében
(16,5%) jelentkezett.

— Az alogliptint szed6k koziil 85 betegnél
(3,1%) volt szivelégtelenség miatti hos-
pitalizacié az els6 esemény, a placebo-
csoportban pedig 79-nél (2,9%) (a koc-
kdzati ariny [HR] 1,00, 95%-os CI:
0,82-1,21), és az eredmények nem kii-
16nboztek a kiindulaskori BNP-koncent-
ricié fiiggvényében.

— Az N-terminilis pro-BNP koncentracié-
ja mindkét csoportban hasonléan szigni-
fikins mértékben csokkent.

Avizsgalat kovetkeztetései: Az EXAMINE
tanulmdny kimutatta, hogy a DDP-4-gatl6
alogliptinnel végzett kezelés a placebo mel-
lett észlelthez hasonld szivelégtelenség-
végpontokhoz vezet, a kozelmultban akut
coronariaszindrémds eseményen dtesett és
2-es tipust diabetesben szenvedd betegek-
nél. Az anamnézisben a kiinduldskor
szerepld szivelégtelenség szerinti alcsoport-
clemzés azt mutatta, hogy az aloglip-
tinkezelés mellett romld szivelégtelenség
miatt nem kertilt sor tobb kérhazi felvétel-
re. Mindezek alapjan a szerzék ugy vélik,
hogy az alogliptinkezelés alkalmazdisival
nem nd a szivelégtelenséggel kapcsolatos
végpontok kockdzata, ideértve a szivelégte-
lenség miatt bekovetkezd CV-haldlozast és
kérhazi felvételt. Mindemellett azt tapasz-
taltdk, hogy az N-termindlis pro-BNP
szintjének csokkenése és a diuretikumok
(mind a tiazid-, mind a kacsdiuretikumok)
haszndlata hat hénap multin hasonlbéan
alakult az alogliptin- és a placebocsoport-
ban.

Osszefoglaldsként megillapithat6, hogy
2-es tipusu diabetesben és akut coronaria-
szindromdban szenvedSk esetében az alo-
gliptinkezelés nem noévelte a szivelégtelen-
séggel kapcsolatos végpontok kockizatat.

Fischer Tamds dr.
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Gyors, teljes korii és anyagilag
elfogadhaté Mycobacterium-
diagnozis teljesgenom-
szekvenalassal: prospektiv vizsgalat

(Rapid, comprehensive, and
affordable mycobacterial diagnosis
with whole-genome sequencing:

a prospective study) Pankburst, L. J.,
del Ojo Elias, C., Votintseva, A. A.,

et al. (Microbiology and Infectious
Diseases, Nuffield Department of
Clinical Medicine, John Radcliffe
Hospital, University of Oxford,
Oxford OX3 9DU,

Egyesiilt Kiralysag; e-mail:
louise.pankhurst@ndm.ox.ac.uk):
Lancet Respir. Med., 2016, 4(1),
49-58.

A Mycobacterium tuberculosis kimutatdsa-
nak és gyogyszerérzékenysége meghataro-
zasinak standard moédszere a tenyésztés.
Ez eredményt 8-80 nap mulva ad. A geno-
tipus-gyorsvizsgalat  eredménye  szinte
azonnali, de nem képes minden gyogyszer-
re vonatkozéan kimutatni a rezisztencidt.
A kézlemény nyolc eurdpai és észak-ameri-
kai laboratérium kozremitikodésével 356
speciment hasonlitott Gssze a hagyoma-
nyos moédszer és teljesgenom-szekvendlds
alkalmazasaval. Utobbi eredményét refe-
rencia-génbank adataihoz hasonlitottak,
amely tartalmazta az isoniazid, rifampicin,
ethambutol, pyrazinamid, streptomycin,
fluorokinolonok, aminoglikozidok jellem-
z6 rezisztencia-fenotipusit is. A DNS-t a
folyékony tiptalajon kitenyészett kéroko-
z6bdl nyerték.

A tbe-bacilus és az észlelt egyéb Myco-
bacteriumok kimutatdsinak pontossiga
93%, a gyogyszerérzékenység meghatiro-
zasaé ugyancsak 93%-os volt. A szekvenalas
ecredménye medidn 9 nap mulva megvolt,
mig a hagyomdnyos moédszeré mediin 21
napot vett igénybe. Koltsége 481 font ster-
ling, szemben a hagyomanyos moédszer
518 font sterlingével. A mintak 17%-4ndl
észleltek gydgyszer-rezisztenciat, 3%-ban
ez multidrug-rezisztencia volt. A rezisz-
tencia génszekvenalasos meghatirozasinak
hogy poszt-
transzkripcids és poszttranszlicids szint is
okozhat (proteinmddosulis,
pumpa-mechanizmus).

hianyossaga, rezisztenciat

kidramlasi-

(Ref': A szerzdk is emlitik, hogy & modszer
a gazdayg orszagokban jon széba. A szerkesz-
tdségi kommentdr felhivia a figyelmet arra,
hogy & DNS-mintit a tenyészetbdl vették.
Tovabbi fontos kérdés — az idd mintt — kiz-
vetleniil a kopetmintabil vals alkalmazds.)

Naygy Liszlo Béla dr.
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Sziilészet-nogyogyaszat

Granulomas mastitis

(Die granulomatdse mastitis)
Bihm, D.

(E-mail: boehm@soeder-boehm.de):
Geburtsh. Frauenheilk., 2014,
74(2),138.

A 43 éves betegnek hirom napja egyre fo-
koz6dd jobbeml6-fijdalma és -duzzanata
keletkezett. Az ultrahangvizsgilat tejveze-
ték-tagulatot és a jobb emld aszimmetrids
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megnagyobbodasit mutatta. Az alsé-kiilsé

kvadrinsban talyogot valészintsitettek,
punkcié sordn kevés savos folyadékot bo-
csatottak le. Trimethoprim /sulfamethoxa-
sol + metronidazol kezelésre javulds nem
kovetkezett be. Az ultrahangvizsgilat to-
vibbra is talyogképz8dést gyanitott. Az
okolnyi tilyogiireget megnyitottdk, alig
volt benne gennyes valadék. Szovettani
vizsgdlatra mintdt vettek: perzisztild/reci-
divilé florid abscedalé granulomas mastitis
volt a kérisme. A masodik miitét utin nagy

szovethidny keletkezett sebdehiscentidval.

FELHIVAS

folydirat-referatumok bekiildésére

Kis dézisban szteroidkezelést kezdtek. A
vakuumkezelés tObbszords cseréje utin a
tiinetek lényegesen javultak, és négy hét
utan hazaengedték a beteget. Két héttel
késébb a sebiireg 3“2 “ 1 cm-es volt, gyul-
laddsos jelek nélkiil. Ujabb két hét maltin
a vikuumkotést eltdvolitottik, és masodla-
gosan zartak a sebet. A szteroidkezelést hat
hénapon at folytattik. Két évvel kés6bb a
beteg panaszmentes volt, az emld szovethi-
annyal és tobbszoros heggel gyogyult.

Jakobovits Antal dr.

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzd Kozpontjanak dontése értelmében
2016. januar 1-jétél folyamatosan orvos-tovabbképzési pontokat kaphatnak a nemzetkézi,
impaktfaktoros folyéiratokban megjelent kdzlemények rovid 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 gydjteni, a referatum bekildésekor adja meg pecsétszamat.

Varjuk lelkes, tovabbképzési pontokat gydijteni kivand referaldink jelentkezését!

A referatum fejlécében az alabbi adatokat kérjiik megadni:

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

kezdd és utolso oldalszama

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