Diabetoldgia

Az anaemia sokszor eléforduld,

de gyakran nem diagnosztizalt
kockazat diabeteses betegekben:
osszefoglalé tanulmany (Anaemia,
a common but often unrecognized
risk in diabetic patients: a review)
Angelousi, A., Larger, E. (Larger, E.,
Service de diabétologie, GH Cochin-
Hoétel Dieu, Paris;

Université Paris-René-Descartes,
Paris, Franciaorszag;

c-mail: etienne.larger@cch.aphp.fr):
Diabetes Metab., 2015, 41(1), 18-27.

Az anaemia gyakori eltérés 1-es és 2-es ti-
pust diabeteses betegekben is. A diabetes-
ben taldlt anaemia kialakuldsinak pontos
oka nem minden esetben ismert. Az anae-
mia diagnézisit a hemoglobin szintjének
alapjan hataroztik meg: férfiak esetében
<130 g/L, néknél pedig <120 g/L.
A leggyakoribb ok a nephropathia kialaku-
lisa. Ennek hatterében az alacsony eritro-
poetintermelés dll. Emellett igen ritkin
iatrogén okok miatt is kialakulhat az anae-
mia, példaul egyes orilis antidiabetiku-
mok, ACE-gitlok és ARB-k hasznalata
soran.

Az 1-es tipusa diabetesesek esetében az
anaemia egyéb autoimmun betegséggel
egytitt is kialakulhat, mint példdul az anae-
mia perniciosa, a Hashimoto-thyreoiditis,
a coeliakia vagy az Addison-kér. Ezért 1-es
tipust  diabeteseseknél, ha az egyénnek
nincs nephropathidja, akkor e betegségek
irinydban ajinlott elkezdeni a kivizsgdld-
sukat. Ha ezek az okok nem igazolédtak,
akkor felmeriilhet még a G6PD-defi-
cientia, a microangiopathids haemolyticus
anaemia vagy a thiaminreszponziv mega-
loblastos anaemia jelenléte is.

A 2-es tipusa diabeteses betegekben a
nephropathia mellett ritkdn iatrogén okok,
illetve az anaemia kialakuldsinak hatteré-
ben a hypogonadismus — a tesztoszteron
szintjének csokkenése — allhat.

Az anaemia minél korabbi felfedezése
és okdnak kimutatasa kiemelked§ jelentd-
ségli a szov6dmények, illetve egyéb beteg-
ségek megel6zésére.

Abel Tatjana dr.
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Gyermekgyogyaszat

A szexualis fejlédés zavarai
gyermek-nSgyogyaszati
szempontbdl (Storungen der
Geschlechtentwicklung aus
kindergynikologischer Sicht)
Anthuber, S., Anthuber, C.
(Klinikum Starnberg, Németorszag):
Geburtshilfe Frauenheilkd., 2013,
73(11), 1084-1086.

A 2005-ben tartott konszenzuskonferen-
cidn a normalis nemi fejlédés eltéréseinek
4j némenklatardjit és meghatdrozasat ha-
taroztik el. Az Gj megnevezés ,,a szexudlis
fejlédés rendellenességei”. A régi elneve-
zések — mint pseudohermaphroditismus,
csirasdg, interszexualitis — nem alkalmaz-
haték.

A német linyok atlagos menarche-kora
2005-ben 12,7 év, a thelarche-¢é és/vagy a
pubarche-¢é 10,9 év. A menarche 2,2 évvel
koveti a thelarche-ét és/vagy pubarche-ét.
A szabalyos pubertisfejlédés kezdete utin
2,5 évvel a be nem kovetkezett vérzés meg-
jelolése a menorrhoea.

A hidnyz6 méh és a vakon végz8dé,
1-2 c¢m hosszt hiively Mayer—Rokitansky-
szindrémdban és a 4-5 cm hossz hiively
komplett androgénérzéketlenség-szindré-
médban mar diagnézishoz vezet. Mayer—
Rokitansky-szindrémaban a petefészkek
ultrahanggal a tipusos helyen lithatok.
Androgénérzéketlenség-szindromdban  a
herék a linea terminalis felett figyelhetSk
meg. Elkiilonit§ koérismézésre szolgil a
hormondiagnosztika ¢és az androgének
meghatarozasa. Egyik Kklinikai szindré-
mdban sem kotelez a kezelés. A vezetd
etikai principium szerint a jovébeni felnétt
jollétére tekintettel a testi integritas és élet-
mindség, a szaporodoképesség a szexua-
litds és személyiség szabad fejlédésének
joga. Androgénérzéketlenség-szindroma-
ban a gonidok malignus daganatta fejls-
désének veszélye nem tisztizott. Ezt a
beteggel meg kell beszélni. A gonadokat
rendszeresen kell ultrahanggal ellendrizni.

A szexudlis fejlédés rendellenességei
megnevezést tekintetbe véve a testicularis
feminisatio, a pseudohermaphroditismus,
valamint az interszexualitds kifejezéseket

keriilni kell. (Ref.: A szerzik nem adnak
Sfelvildgositast arra vonathkozéan, hogy a
waexudilis fejlidés vendellenességei” gyiijto-
Sfogalomban az egyes korképeket hosszi ma-
gyarvdazat nélkil, eqy-két szoval miként kii-
lonitik el.)

Uj hiivelyképzést a fenti két korképben
csak megfelelS testi és szellemi érettség
esetén szabad végezni.

Jakobovits Antal dy.
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Proximalis intracranialis artéris
elzarodas okozta akut stroke
endovascularis kezelése:

MR CLEAN tanulmany

(A randomized trial of intraarterial
treatment for acute ischemic stroke)
Berkbemer, O. A., Fransen, P. S. S.,
Beumer, D., et al., for the MR CLEAN
Investigators (Levelezd szerzé:

Dr. Dippel, Department of Neurology
H643, Erasmus MC University
Medical Center, PO Box 2040,
Rotterdam 3000 CA, Hollandia;
e-mail: d.dippel@erasmusmec.nl):

N. Engl. J. Med., 2015, 372(1),
11-20.

A MR CLEAN tanulminy célja az volt,
hogy megvizsgilja a proximalis, intracrani-
alis artérias elzarddas okozta akut széliités
miatt kérhdzba szdllitott betegek kezelé-
sében az intraartérias (Ref.: endovascularis)
terdpia eredményességét az eddig alkal-
mazott kezeléssel kombindlva, a kordbban
haszndlt terdpidval, mint kontrollal 6ssze-
hasonlitva.

Az egy orszigra (Hollandia) korlato-
z6d6, multicentrikus (16 kérhaz), pros-
pektiv, III. fizisa tanulmany nyitott ke-
zeléssel tortént. A végpontot vakon, az
eredményeket 90 napi kezelés végén érté-
kelték.

A betegek életkordnak alsé hatdra 18 év
volt, a felsé hatdrt nem haztik meg (széls§
értékek: 23-96 esztendd), atlagéletkor az
intervencids csoportban (n = 233) 65,8 év
volt, a kontrollcsoportban (n = 267) 65,7.
A kockizati tényezSk arinya az agyi ka-
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tasztrofa szempontjabdl a két csoport ko-

z0tt jOl egyezett.

Az inraartérids kezelés mikrokatéter
hasznalatdval tortént, amit az elzarddds he-
lyére vezettek, és oda juttattik a throm-
bolyticus készitményt mechanikus throm-
bectomidval vagy a nélkil.

A vizsgalatban az intraartérids throm-
bolysis vagy alteplaz, vagy urokindz alkal-
mazasaval tortént: az altepldz adagja legfel-
jebb 90 mg lehetett, az urokiniz dézisa
1 200 000 NE volt. Ha intravénasan is
adtak alteplazt, enneck adagjit 30 mg-ra,
az urokinazét 400 000 NE-re mérsékelték.
A mechanikai beavatkozds thrombushizas,
-kiszivds vagy kiemelésre alkalmas stent
haszndlata lehetett.

A MR CLEAN vizsgilat els6dleges vég-
pontja a moédositott Rankin-skila (mRS)
90. napon leolvasott értéke volt: a skdlaa 0
éreéktdl (tiinetmentesség) 6 pontig (halal)
terjed.

A szekunder végpont a NIHSS-osz-
tilyzat 24 6ra, illetve 5-7 nap utin, vagy
korabbi elbocsatds esetén a napi életvitel
szintje a Bartel-index szerint, és az éler
mindsége az EuroQol 5 Dimension Self
Report Questionnaire értéke alapjan a 90.
napon. Képalkoté moédszerrel mérték az
artérids rekanalizdciot.

A biztonsagossiagi  paraméterck kozil
figyelték az esetleges vérzéseket, az ischae-
mids folyamat progresszidjit, 1y ischaemids
széliités megjelenését Gjabb vascularis te-
riileten, és a baldl bekovetkezését. A neu-
rolégiai dllapot romldsa esetén tovabbi
miszeres méréseket végeztek.

A vizggilati evedményekbil kiemelendd
adatok:

— Randomizicié el6tt a betegek 89%-a ka-
pott alteplizinjekciét.

— Visszahtzhat6é stentet 81,5%-ban he-
lyeztek be az intraartérids intervenciéra
randomizalt csoportban.

— A korrigaltan kozos esélyhanyados 1,67
volt (95%-o0s CI: 1,21-2,30).
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— A funkciondlis 6nallésigban 13,5 szi-
zalékpontnyi abszolat kiilonbséget ta-
laltak az mRS alapjan (0-2 pont) az in-
tervencio javara (32,6% vs. 19,1%).

— A 90. napon a skila tantsiga szerint
tobb beteg keriilt az intervenciés cso-
portbdl az alacsonyabb kategéridba.

— A mortalitisban vagy a tiinettel jir¢ int-
racerebralis vérzés megjelenésében nem
volt kilonbség a két csoport kozott.

Kovetkeztetés: Tobb korabbi tanulmédnnyal

cllentétben a MR CLEAN vizsgilat azt

mutatta, hogy mechanikus thrombectomi-
4bol és helyi thrombolysisbdl allo, 6 6ran
beliili intraartérids beavatkozassal javithat

a szélités hagyomanyos reperfuzids keze-

lésének eredménye: agyi anterior keringés

proximalis, intracranialis okklaziéja kovet-
keztében kialakulé akut agyi katasztréfa
intraartérids kezelése 6 6rin beliil eredmé-
nyes és biztonsagos.

Fischer Tamds dr.

Kardiologia

Az akut, kimerit6 fizikai terhelés
kardialis hatdsai patkinymodellen
(Cardiac effects of acute exhaustive
exercise in a rat model) Olih, A.,
Németh, B. T., Matyds, C., et al.
(Semmelweis Egyetem, Virosmajori
Sziv- és Ergyogydszati Klinika,

1122 Budapest, Virosmajor u. 68.;
e-mail: o.attilio@gmail.com): Int. J.

Cardiol., 2015, 182, 258-266.

Ismert, hogy az egészséges személyekben
mért, szivkirosodast jelz6 biomarkerek
(példdul a troponin ¢Tn) meghaladjik a
szivinfarktusra kérjelzének tartott szintet a
hosszt ideig tartd, nagy intenzitdsa terhe-
lések, mint példiaul a maratonfutas, iron
man ¢és kerékparosversenyek sordn. Ezek a
terhelések fokozott nitrooxidativ stresszel
jarnak egyiitt. Az akut nagyfoka terhelés

utdn az echokardiogrifids és MR-vizsgila-
tok a sportolékon néhany 6riig elhtiz6do
szivfunkcié-csokkenést jeleznek. A jelen-
ség jobb megismerésére fiatal felnétt, him
Wistar patkdnyokat a teststlyuk 5%-dnak
megfelel§ addiciondlis teherrel hirom
oran keresztiili Gszédsra kényszeritettek. Az
akutan terhelt dllatok szivében szovettani
vizsgalat sorin a myocardium egyes he-
lyein a szivizomrostok téredezése, 6déma,
cosinophilia volt megfigyelhetd, valamint
nagymérvii szuperoxid-keletkezést, tiro-
zinnitriciot és fokozott apoptdzist tapasz-
taltak. Az endogén antioxidinsok és az
eNOS génexpresszidja fokozodott, a pro-
apoptotikus markerek és a métrixmetallo-
proteindzok expresszidja is emelkedett.
A bal kamra hemodinamikai mutatéit
nyomaskonduktancia-mikrokatéter beveze-
tésével mérték (Nat. Protoc., 2008, 3(9),
1422-1434. és Am. J. Physiol. Heart Circ.
Physiol., 2013, 305(1), H124-H134.). Az
artérids ¢és bal kamrai nyomdsviszonyok
viltozatlanok maradtak. A nyugalmi bal
kamrai nyomdasvolumen-hurkok beszikiil-
tek. A bal kamrai végszisztolés volumen a
terhelést kovetSen nagyobb volt, vagyis
csokkent a verStérfogat és az ejekciods frak-
ci6. A diasztolés funkcié nem viltozott
— egyes humdin megfigyelések atmeneti
romldsrél tudoésitottak. A myocardium
kontraktilitisinak gyengiilése volt megfi-
gyelhetd, a bal kamra mtikodésének hatés-
foka és a ventriculoarterialis kapcsolas ka-
rosodasat tapasztaltuk.

Az akut, kimerit§ fizikai terhelés utin
megfigyelt kardidlis funkciécsokkenés, va-
lamint a fokozott oxidativ stressz, a pro-
apoptikus markerek és madtrixmetallopro-
teindzok aktivilodisa kéros szignilutak
feler6sodésére utalnak.

A jovE kérdése, hogy vajon ezen meg-
figyelt jelenségek okozhatnak-e tartés sziv-
izom-kdrosodast és funkciéromldst.

Apor Péter dr.
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