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ST-elevacioval jaré szivinfarktus
(STEMI) aspiricios kezelésének
egy év utani eredménye: TASTE
vizsgalat (Outcomes 1 year after
thrombus aspiration for myocardial
infarction) Lagerqvist, B., Frobert, O.,
Olivecrona, G. K., et al. (Levelezd
szerzS: Dr. S. K. James, Department
of Medical Sciences, Uppsala
University, 751 85 Uppsala,
Svédorszag; e-mail: stefan.james@ucr.
uu.se): N. Engl. J. Med., 2014,
371(12),1111-1120.

Koribbi vizsgilat (TAPAS — Thrombus As-

piration during Percutaneous Coronary

Intervention in Acute Myocardial Infarcti-

on Study) mir igazolta, hogy STEMI ke-

zelése soran a rutinszerfien végzett throm-

busaspiricié rovid megfigyelési id6 alatt a

mortalitast nem befolyasolta. A TASTE ta-

nulmany célja az volt, hogy beszamoljon a

beavatkozis eredményeirdl egy év utan.

Multicentrikus, prospektiv, randomizalt,
kontrollcsoportos, nyitott klinikai tanul-
manyrdl van szé. Az Osszes svédorszigi
PCI-kozpont mellett Izlandon és Ddnia-
ban egy-egy kardioldgiai intervencids
laboratérium vett részt a munkaban. Az
értékelés az Uppsalai Egyetem kutatékoz-
pontjiban tortént.

Véletlen besorolds alapjin 7244 beteg
keriilt a vizsgilatba: csak PCI 3623 eset-
ben, aspiricié és PCI 3621 esetben tor-
tént.

A gyOgyszeres terdpiit a kezelGorvos
szabta meg. A thrombusaspiriciéra beso-
rolt betegek esetében manudlis, folyamatos
szivast alkalmaztak, legalibb négy alkalom-
mal. A ballonos tigitast 2,1 mm-es dtmérd-
re engedélyezték. A csak PCI-beavatkozis-
ra randomizalt betegeket ballonos tagitissal
kezelték. Mindkét betegcsoportban ajin-
lottak a stentbeiiltetést, ezt kdvetSen opci-
6s ballonos dilataciéval.

A primer végpont a beavatkozastol sza-
mitott 30 napon beliili 6sszhaldlozds volt.
Az egyéves vizsgalat lezarasakor masodlagos
végpontként értékelték a birmilyen okbdl
bekovetkezd halal, a rehospitalizacié gyako-
risdgat, a kezelt érszakasz revascularisatiojat.

A vizsgdlati evedményekbdl kiemelendd
adatok:

— A primer végpontra vonatkozé ered-
mény az, hogy a thrombusaspirdciéval is
kezelt STEMI-betegek 6sszhalalozasa
5,3% volt, a csak PCI-ben részesiilteké
pedig 5,6% (RH 0,94%, 95%-0s CI
0,78-1,15,p = 0,57)
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— A misodlagos végpontbdl az évek soran
észlelt szivinfarktusok ardnya hasonld-
nak (2,6%) bizonyult (HR: 0,97,
p = 0,81). Stentthrombosis 0,7%-ban,
illetve 0,9%-ban fordult el6 (p = 0,51).
Az 0Osszhaldlozis, az infarktus vagy a
stentthrombosis miatt bekovetkezé hos-
pitalizicié egyiittes elGforduldsi gyakori-
saga 8,0%, illetve 8,5% volt (HR: 0,94, p
= 0,48). Az értékelés eredményei min-
den alcsoportban azonosak voltak.

Kovetkeztetés: A TASTE tanulmany ada-
tai egyértelmtien igazoltik, hogy a throm-
busaspirdcié rutinszerd alkalmazasa tényle-
gesen nem csokkenti a STEMI miatt
kérhazba keriil§ betegek haldlozasat ¢és
nem javitja az egyéb klinikai paramétercket
sem az egyéves megfigyelési id6 alatt.
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Fizikai aktivitis és raktalélés
(Physical activity and cancer
survivorship) Garcia, D. O.,
Thomson, C. A. (University of
Arizona, 3950 S. Country Club,
Suite 330, Tucson, AZ 85714,
Amerikai Egyesiilt Allamok; ¢-mail:
davidogarcia@email.arizona.edu):
Nutr. Clin. Practice, 2014, 29(6),
768-779.

A 127 koézleményt idézé attekintés az
Amerikai Egyesiilt Allamokban ¢l mint-
egy 14,5 millié — és tiz év mulva 25 millié
— talél§ rakbeteg allapotat, a talélést segitd
fizikai  aktivitisprogramokat
Ezek a programok biztonsigosak, poziti-
van segitik a testsuly alakuldsat, a kardiores-
piratorikus fittséget, az izomerdt, az élet-
mingséget, a faradékonysdgot és a tobbi
pszichoszociilis faktort. Az egyes rakfélesé-
gek specidlis programjardl még kevés az
adat, ahogy a programok elfogaddsirdl is.
A jelenlegi torekvés a programok egyénre
szabdsa és a betegek fizikai képességeinek
objektiv mutatdkkal torténd megfigyelése.

Az dtéves talélés két évtized alatt 68%, a
diagnézistdl szamitva 19%-ot javult. E be-
tegek testzsirfeleslege egyiitt halad az at-
lagnépesség kovéredésével, igy a diagndazis-
kor a legtobbjiik mar kovér, ami tovibb
fokozodik a kezelés sordn, fokozva az obe-
sitassal tarsuld egyéb betegségek jelentke-
zését. A rakbetegellitisban a hangstly a
betegségre fokuszil, az dltalinos jollétre
(wellnessre) figyelésre tér at, igy az életve-
zetés faktorai keriilnek elStérbe. A fizikai

ismerteti.

aktivitds véltoztathaté faktor, amely csok-
kenti a barmely okt haldlozést, és a rdkvisz-
szatérést kiillonosen a colorectalis és a mell-
rikot tulélékon. A komorbiditdsok — 2-es
tipust diabetes és cardiovascularis betegsé-
gek — csokkentésével is javitja a fizikai akti-
vitds, a javulo fittség a jé életmindségii til-
¢lést. Ennek ellenére a rikos betegeknek
csupan az egytizede aktiv, és ez a kezelés
sordn sem né 10-20% folé.

2003-ban az American Cancer Society
adta ki az els§ fizikaiaktivitds-ajanlast (CA
Cancer J. Clin., 2003, 53(5), 268-291.),
amely [ényegileg nem tért el a ,,mindenki-
nek ajanlott” aktivitdstol. 2006-ban meg-
tjitottdk ezt (CA Cancer J. Clin., 2006,
56(6), 323-353.). 2009-ben a szakértdi
panel a Department of Health and Human
Services és a Szivgyogyasz/Sportorvos
Tarsasig (AHA/ACSM) ajanlasanak az el-
fogaddsit javasolta, majd 2012-ben az
ACSM szakértéi tanacsit tekintette kove-
tendének (CA Cancer J. Clin,, 2012,
62(4),242-274.). Ezeket a tandcsokat, saj-
nos, csak a betegek harmada fogadja meg.

Kiilonos vigyazat sziikséges a stlyosan
anaemids, az immunzavaros, a nagyon fira-
dékony, a betiltetett katéterrel €16, a perifé-
rids neuropathids és az ataxids személyek-
nél. A lymphoedemds, az izomszakaddssal
¢s a gyulladassal bajlédok is speciilis figyel-
met kivinnak.

A kozlemény tablizatokban sorolja fel
az Gtmutatdk edzésjavaslatait a kiillonbozé
rikbetegségek és dllapotok eseteiben, a ja-
vasolt mérsékelt és a lendiiletes aktivitisfor-
midkat. Kiilondsen nagy hangstaly van a
testzsirfelesleg  megel8zésén/csokkenté-
sén. A kozlemény felsorolja és Gsszefoglalja
az egyes tanulmdnyok eredményeit és ko-
vetkeztetéseit, a kiilonboz8 edzésformdk
alkalmazhatésagat és az ezektSl varhato
hatasokat, amelyek nemcsak a kardiorespi-
ratorikus fittség (acrob kapacitis), hanem a
mozgatérendszeri egészség megtartasat is
szolgiljak — esetenkénti ellenjavallatokkal.

Ref.: A Deutsche Zeitschift fiir Sportme-
dizin 2014. novemberi sziamaban két kizle-
mény sz0l ugyanervol, az egyik az edzés
hatdsmechanizmusaira, o biomarkerekre
Sokuszdlva, o mdsik az edzésvezetés részleteit
ismerteti. E két cikk szabadon elérbeto:
Steindorf, K., et al.: Physiologic and molecu-
lar mechanisms linking endurance and re-
sistance training with effects for cancer pati-
ents; Sharbag-Rosenberger, F, et al.: Studien
zu korperlichem Training bei onkologischen
Patienten: Empfehlungen zu den Evhebunys-
methoden. Dtsch. Ztschr. Sportmed. 2014,
65(11), 299-303., illetve 304-313.
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