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A szapora nyugalmi szivmiikédés
eldre jelezheti a cukorbetegség
kialakulasat (Resting heart rate and
the risk of developing impaired
fasting glucose and diabetes:

the Kailuan prospective study)
Wanyg, J., Cui, Y., Wang, Y., et al.
(Levelezés: Shouling Wu, Department
of Cardiology, Kailuan Hospital
Affiliated to Hebei United University,
Tangshan, Kina valamint Xiang Gao,
Department of Nutritional Science,
Pennsylvania State University,
University Park, Amerikai Egyesiilt
Allamok): Int. J. Epidemiol., 2015,
44(2), 689-699.

A cukorbetegség viligszerte az egyik leg-
népbetegség. Az Amerikai
Egyesiilt Allamokban étlagosan miden

gyakoribb

tizedik feln&tt cukorbeteg, kezelésiik Gssz-
koltsége tobb szdz milliard dollart ér el, és
chhez hozzdad6dik még a 6,7 millié nem
diagnosztizilt cukorbeteg, akik nem kap-
nak terdpiat, de szovédményeik koltsége a
nyilvantartottakénak tobbszorose. Korab-
ban a legtobb cukorbeteg a 80 milli6 dia-
betesest kezel6 Indidban élt, de mar Kina
all az elsG helyen 92 millié diabetesessel.
Nem véletlen, hogy a nemzetkézi szakiro-
dalom legtobbet idézett tanulmanya mos-
tansdg a kinai Kailuan prospektiv vizsga-
lata. A kutatécsoport 4 éven keresztiil
73 357 kinai felnStt nyugalmi pulzussza-
mit és éhomi vércukorszintjét vizsgilta.
A szivirekvencia mérését 6tperces nyugalmi
fekvés utdn készitett 12 elvezetéses EKG
alapjan végezték: 17 463 prediabetest és
4649 cukorbetegséget talaltak.

A vizsgilt népességben a szaporabb nyu-
galmi pulzussal él6knek jelent8sen na-
gyobb esélyiik volt a cukorbetegségre, a
prediabetesre vagy arra, hogy a prediabetes
tényleges cukorbetegséggé sulyosbodjék.
Tizzel nagyobb percenkénti nyugalmi pul-
zusszam 12%-kal novelte a cukorbetegség
esélyét: a gyorsabb nyugalmi szivirekvencia
tehdt megbizhat6 preklinikai jele (markere)
vagy kockdzati tényezdje lehet a diabetes-
nek.

Adataikat  6sszehasonlitottik /Osszeve-
tették 7 kordbban megjelent dolgozat
eredményeivel — hogy reprezentins minta-
ra kovetkeztethessenek — (97 653 férfi és
ng), és ott is hasonlé Osszefiiggés mutatko-
zott: a gyors nyugalmi szivmikodést em-
berek a bradycardidsokhoz viszonyitva
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59%-kal gyakrabban bizonyultak cukorbe-
tegnek.

Sajat eredményeik és a szakirodalomban
észlelt 7 dolgozat hasonlé eredménnyel
jar6 megfigyelései alapjan a kutatok feltéte-
lezik, hogy a szapora nyugalmi szivm(ko-
dés — a betegek szocialis és kulturalis hatte-
rétdl fiiggetlentil — valéban a cukorbetegség
Kklinikai el6jele lehet. Az 6sszetiiggés tovab-
bi vizsgilata feltétleniil indokolt.

Fischer Tamds dr.
Radiolégia

Szévettani vizsgalattal igazolt,
multidetektoros
komputertomografiaval
diagnosztizalt, akut vékonybél-
elzar6dast okoz6 Kaposi-szarkoma
(Kaposi’s sarcoma presenting as
acute small bowel obstruction
diagnosed on multidetector
computed tomography with
histopathological correlation)
Halankar, J., Martinovic, E.,
Hamilton, P. (Department of Medical
Imaging, Sunnybrook Health Sciences
Centre [Affiliated to University of
Toronto], 2075 Bayview Avenue,
Toronto, ON, Canada M4N 3M5):
Case Rep. Radiol., 2015, 2015,
Article ID 581470.

http://dx.doi.

org/10.1155,/2015 /581470

A Kaposi-szarkémat el8szor Kaposi Moricz
kivilé dermatolégus irta le 1872-ben, mint
multiplex vérzéses bérelviltozasokat. Mai
tuddsunk szerint a béron vagy a zsigerek-
ben fordul el8. B&rmanifeszticiok nélkiil,
zsigeri betegségként is jelentkezhet. A Ka-
posi-szarkéma ritka betegség, f6leg HIV-
pozitiv személyekben fordul el8. A szerzék
egy 59 éves HIV-fert6zote férfi esetét is-
mertetik, aki 14z és akut jobb alhasi fijda-
lom miatt jelentkezett. Multidetektoros
CT-vizsgdlattal tigult vékonybélkacsokat
és sok apro6 szabad leveg@gytilemet észlel-
tek. Vékonybéllymphoma gyantjaval el-
végzett mitét sordn mikroperforiciot és
ileust okoz6 daganatot talaltak, és daganat-
reszekeiét végeztek. A posztoperativ kor-
szovettani vizsgalat Kaposi-szarkémit iga-
zolt. Az vizsgélat
humin herpeszvirus.8 jelenlétét mutatta
ki.

immunhisztokémiai

Gaspardy Géza dr.
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A felnéttek iil6 életvitele
mérséklését célzé beavatkozasok
attekintése (Interventions with
potential to reduce sedentary
time in adults: systematic review
and meta-analysis) Martin, A,
Fitzsimons, C., Jepson, R., et al.
(Levelezés Prof. Nanette Mutrie,
Physical Activity for Health Research
Centre [PAHRC],

Institute for Sport,

Physical Education and Health
Sciences, University of Edinburgh,
Holyrood Road,

Edinburgh EH8 8AQ,

Egyesiilt Kirdlysig; e-mail:

Nanette. Mutrie@ed.ac.uk):

Br. J. Sports Med., 2015, 49(16),
1056-1063.

Az ,,iil6 életm6d” — amely felé oly sok a
csabitds ¢és a kényszer —a diabetes, a kardio-
metabolikus rizikdk, a rossz egészség, a
korai meghalds esélyét vonja magaval. A fi-
atalkortiak fizikai aktivitisinak novelésére
tett probilkozasok hatdsossigirodl dttekin-
tés jelent meg [Biddle, S. I, et al., Br. J.
Sports Med., 2014, 48(3), 182-186.], a
felnSttekre vonatkozokrdl Prince, S. A., et
al. tollaibdél (Obes. Rev.,, 2014, 15(11),
905-919.), amelyek azt mutatjik, hogy a
csak az iiléssel toltott id6 csokkentésére
tett probélkozas akkor ért el sikert, ha a fi-
zikai aktivitdsra serkentéssel kombinaltdk.
A jelenlegi attekintés az intervencidkat
pontosabban kategorizilja, elemzi az l6
életviteli kategoéridkat, alcsoportelemzése-
ket tartalmaz, csak a random, kontrollos
tanulmdnyokat veszi figyelembe, és elemzi
az egészségmutatdkra tett hatdsokat a 18
évesnél idGsebbeken.

Az aktivitdssal /tiléssel toltott idSt inkli-
nométerrel, akcelerométerrel, énbevallds-
sal becsiilt kozleményeket, a kardiometa-
bolikus rizikéfaktorok mellett a depresszié
és a szorongas mértékét, a BMI-t, a has/
csipd korfogatot/testzsirt is ismertet$ cik-
keket dolgoztik fel. Az adatkezelés nagyon
kritikusan tortént. Végleges elemzésre
nyolcezerbdl 6tvenegy kozlemény keriilt,
ebbdl 44 random-kontrollos, 18 480 részt-
vevével.

Az eredeti értékelések koziil husz sza-
molt be az iiléssel toltott id6 (perc, nap-
kozbeni il pihendk vagy hosszabb tiléssel
eltelt periédusok) rovidiilésérdl, a sikeres
beavatkozis az esetek felében az életvitel
valtoztatdsdra irdnyult, hat a fizikai aktivitds
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novelésére. Huszonnégy tanulminyban
nem lattdk az iiléssel toltott id6 valtozasit.
34 tanulminy metaanalizise 22,34 perces
napi tlésrovidiilést mutat, f6leg amelyek
erre iranyultak. Két ilyenben 41,76 perc
volt az tilésid§ csokkenése. A csak a moz-
gasra és az életvezetésre fOkuszalod prébal-
kozasok sikertelenek voltak az tilésid§ vil-
tozdsa szempontjdbol. A nagy I statisztika
szerint a heterogenitds igen magas. A csak
férfiakat bevont tanulmanyokban az els§ 3
hénapban 58 perc/nap tiléscsokkenést ér-
tek el, a kevert nemeket foglalkoztaték 25
perces csokkenést. A kedvez§ hatds 12 hé-
napig is mutatkozott. A munkahelyi prog-
ramok kevéssé hatdsosak. Inklinométer,
proxi kérddivek javitjdk a hatast. Csak a
mozgasfokozo és az életvitel-javitod progra-
mok jirtak a rizikéfaktorok kedvezé valto-
zésaval.

Lehetséges az tiléssel toltott id6t csok-
kenteni — 22 perc/napnyival — legmeg-
gy6z6bben az életmoédviltozisra torekvs
beavatkozdsokkal. A kardiometabolikus ri-
zik6faktorokra, a testosszetételre, a menta-
lis egészségre a mozgds, az életvezetés vagy
az 1ilésid6 csokkenése van-e hatdssal — ez
nyitott kérdés. A rizikéfaktorok sikeres
mérséklése nem mindig jir egytitt az wlés-
id6-csokkenéssel. Nem tlinik elénydsnek
csak az iiléssel toltott id6 csokkentésére t6-
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rekedni. A munkdban részt vett az Euro-
FIT konzorcium. A szerz8k 87 kozleményt
idéztek.

Apor Péter dr.

Sziilészet-nogyogyaszat

Iker-iker transzfzids szindréma
miatt végzett foetoszkdpids
1ézerkezelés utani tiikorszindroma
az atmeneti donor magzat hydropsa
kovetkeztében, ami a viligrajévetel
elétt oldédott (Mirror syndrome
after fetoscopic laser therapy for
twin-twin transfusion syndrome
due to transient donor hydrops
that resolved before delivery)
Chang, Y. L., Chao, A. S., Chang, S.
D., et al. (Department of Obstetrics
and Gynecology, Chang Gung
Memorial Hospital, Chang Gung
University College of Medicine,
Tao-Yuan, Tajvan;

e-mail: j12054@cgmh.org.tw):

J. Reprod. Med., 2014, 59(1-2),
90-92.

A misodszor varandds 33 éves asszonyndl
a 21. és 22. héten végeztek mir amnion-
redukciot, a 24. héten a recipiens magzat

legnagyobb fliggéleges magzatviztasakja
19 cm, a donoré pedig 0,5 cm volt. Az
anyanal csupan enyhe, sipcsont feletti vize-
ny6 volt észlelhetS. A beteg a 1ézer foe-
toszkopids kezelés utin 26 orival nehéz-
légzésrdl panaszkodott. Oliguridja lett, a
majenzim-aktivitasok emelkedtek, enyhe
albuminuridja keletkezett, a vérnyomdsa
150,/100 Hgmm volt. A donor magzatndl
fokoz6do hydrops, ascites, hydrothorax és
fejbérvizeny6 alakult ki. A koldokartéria-
ban diasztolé végi dramlast figyeltek meg.
A hugyhdlyagot ultrahangvizsgilat sorin
nem lehetett latni, az csak a m{itét utani 6.
napon valt lathat6éva, bar a hydropsos dlla-
pot folytatédott. A 10. napon a légzési pa-
naszok javultak, a donor magzatviztasakja
3,4 cm-re csOkkent, valamint az ascites és a
bérvizeny6 is mérsékldott. Az anyandl és
a magzatoknal a tiinetek a 12. posztopera-
tiv napon megsziintek. A beavatkozas utdni
14. napon 36. hetes terhességben csaszar-
metszéssel hoztdk vilagra a 2400 és 2600
g-os fitlmagzatokat. A lepényben funkcio-
ndlé anastomosist nem taldltak.

A szerzGSk esete tanusitja, hogy az iker-
iker transzfziés szindréma lézer fotokoa-
guldciéja utdn a donor magzat hydropsa
nem vezet feltétleniil kedvezGtlen perinata-
lis veszteséghez.

Jakobovits Antal dy.
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