Diabetoldgia

Az alkoholfogyasztas

és a metabolikus szindréma hatasa
a 10 éven beliil kialakuld
diabetesre: ATTICA vizsgalat
(Effects of alcohol consumption
and the metabolic syndrome on
10-year incidence of diabetes:

The ATTICA study) Koloveroun, E.,
Panagiotakos, D. B., Pitsavos, C., et al.
(Panagiotakos, D. B., Department of
Nutrition and Dietetics, School of
Health Science and Education,
Harokopio University,

Athens, Gorogorszdg; e-mail:
d.b.panagiotakos@usa.net): Diabetes
Metab., 2015, 41(2), 152-159.

A szerzGk vizsgilatiban 6sszesen 1514 fér-
fi és 1528 nd vett részt (18-89 évesek).
Kizartak a cardiovascularis betegségben és
a krénikus virusos megbetegedésben szen-
vedd betegeket is. Hétnapos tiplalkozasi
napl6 segitségével hatiroztik meg az absz-
tinens, a kis mennyiségd (napi 1-nél keve-
sebb), a mérsékelt (1-2 pohdr/nap), a
nagy (napi 2—4 pohar kozotti) és az igen
nagy (napi 4 pohir feletti) alkoholmennyi-
séget fogyaszté egyének csoportjit. Egy
pohir 12 g alkoholnak felelt meg. Mivel az
igen nagy mennyiségd alkoholt fogyasztok
kevesen voltak, ezért 6sszevontak a nagy és
az igen nagy mennyiségd alkoholt fogyasz-
t6 csoportokat. Az alkoholt fogyasztok
bort, sort, whiskyt, illetve egyéb szeszes
italt (példdul ouzo, retsina, tsipouro) fo-
gyasztottak. A Dbevalasztist kovetGen 10
évvel azt taldltak, hogy a diabetes dtlagosan
13,4%-ban fordult el6 a férfiaknal és 12,4%-
ban a n6knél. A napi 1 pohér alkoholt fo-
gyasztok diabeteskockdzata 53%-kal keve-
sebb, mint az absztinenseké (RR = 0,47;
95% CI: 0,26, 0,83). Egyes alkoholtipusok
kozott nem talaltak kiilonbséget a diabetes
incidencidjinak vonatkozasiban. A kis
mennyiségl alkoholt fogyaszté egyének
koziil kiilonosen azokndl volt kisebb a dia-
betes kialakuldsanak ardnya, akik mediter-
ran étrendet folytattak (RR = 0,08; 95%
CI: 0,011, 0,70), és nem volt metabolikus
szindrémajuk (RR = 0,34; 95% CI: 0,16,
0,70). A szerz6k véleménye szerint e pro-
tektiv hatdsuk els@sorban az alkoholok ple-
iotrop hatasaival magyardzhaté.

Abel Totjina dr.
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Kardiologia

Duke Activity Status Index:
egyszerd kérdéssor a fizikai fittség
megitélésére

Az American Journal of Cardiology 1989,
64(10), 651-654. oldalain olvashatjuk a
hiradast, miszerint 6tven személy maxima-
lis oxigénfelvételét megmérve a fizikai akti-
vitdsokat 12 fokti nehézség szerinti kérd6-
soroltak. Tovabbi 50
megismételték a tesztet, és nagyon szoros

ivbe személlyel
korreliciét taldltak az acrob kapacitds és a
tesztscore kozott (Hiatky és mtsai, 1989).
A Duke Activity Status Index (DAST) azéta
is el6fordul, mint az edzettségre utald
anamnesztikus adat. Szivbeteg-rehabilita-
cids célokra kifejlesztett futdszalagos ter-
heléses proba (Dunagan és mtsai, 2013) a
Borg-skala 15-6s fokit elérve befejezddik,
ha mds tiinet vagy fenyeget§ helyzet el6bb
nem indokolja ezt. Az 502 szivbeteg
négyotdde a Borg-érték elérése miatt 4lli-
totta meg a szalagot, a szisztolés vérnyo-
mds, a szivfrekvencia, a kett8s szorzat alatta
volt az AHA-Gtmutatékban leirtaknak
(150-es pulzus, 36 000 alatti kettSs szor-
zat). A mért MET- és a DASI-értékek ko-
z6tt 0,8 volt az eltérés, tehat a DASI igen
jol tiikrozi a fizikai funkcionalitdst. Stabil
szivelégtelenségben szenvedd betegeken a
jobbkamra-funkciét leir6 TAPSE (tricus-
pid annular plane systolic excursion) szoro-
san korreldlt a DASI-val, és a jobb pitvar
nagysigaval, utobbi a DASI-t 6nmagiban
elbre jelzi (Mantziari és mtsai, 2013).

A keres6be gépelve a négyszavas cimet,
megkapjuk a kérdéivet (angolul), kitoltése
utan kiértékelést kérhetiink egy gombnyo-
mdssal.
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Az amitryptilinprofilaxis hatisa

a migrénes betegek
funkcidcsokkenést jelz6
pontszamaira (Impact of
amitryptiline on migraine disability
assessment score) Moras, K., Nischal,
H. (Dr. H. Nischal, Department of
Ear, Nose and Throat, Father Miiller
Medical College, Mangalore,
Karnataka, India; e-mail:
hanochnischal@yahoo.com):

J. Clin. Diagn. Res., 2014, 8(9),
KC01-KC02.

A migrén az egyik leggyakoribb primer fej-
fajds: azok szdama, akik évente legalibb egy
migrénes epizodot élnek at, a teljes férfi
lakossag 6%-at, a ndi lakossag 18%-4t jelen-
ti. A migrén a 19. helyen dll a rokkantsdgot
okoz6 betegségek sordban.

A migrének két tipusit kiilonboztetjitk
meg: az aurdval nem jaré és az aurdval ki-
sért migrént. A fejfajis tobbnyire féloldali,
idGtartama 4 és 72 6ra kozott viltakozik,
pulzald jellegli, kozepesen erds vagy heves
intenzitds, a szokvinyos fizikai terhelés
hatdsdra fokozodik, hinyinger, fény- és/
vagy hangkeriilés kiséri.

A migrén diagnézisat akkor allithatjuk
fel, ha legalibb 5 migrénes roham jelentke-
zik, a fejfajas 4-72 6ran at tart, ¢és a fejfijas-
ra a kovetkez8k koziil legalabb 2 igaz: fél-
oldali, pulzil6 jelleg, kozepes vagy erds
intenzitas, fizikai aktivitdsra jelentkezd su-
lyosbodis.

A heveny roham korai kezelésével 6sz-
szességében is csokkenthet6k a migrén
okozta betegségterhek, ezért az irdnyelvek
a korin megkezdett kezelés fontossigit
hangsulyozzik.

Ha havonta hirom vagy tobb sulyos
migrénes roham jelentkezik, amely nem re-
agil az abortiv vagy tiineti kezelésre, akkor
a betegség mdr rontja az életmindGséget is.

Heti legaldbb két migrénes roham ese-
tén gyodgyszeres beavatkozdsra van sziik-

ség.
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Csak kevés olyan gyogyszer éll rendelke-
zésre, amelyet megfelel6en megtervezett
klinikai vizsgalatokkal teszteltek. J6 terapi-
ds vilaszt akkor véleményeziink, ha a mig-
rénes rohamok stlyossiga vagy gyakorisiga
legalabb 50%-kal csokken. Alapelv, hogy a
mellékhatdsok minimalisra cs6kkentése ér-
dekében a tiinetek és panaszok kontrollala-
sit a lehet§ legkevesebb gydgyszer adasaval
kell elérni. A gybgyszerezést hosszabb ide-
ig (4ltaldban hénapokon dt) folytatni kell,
majd a gyogyszer adagjit fokozatosan kell
csokkenteni, hogy elkeriilhessiik a hirtelen
megvondssal jaré fejfajast.

A MIDAS (Migraine Disability Assess-
ment Terst Score) kérdéscsoport alkalmas
mérBeszkoz annak megitélésére, hogy a
migrén mennyire befolydsolja a beteg min-
dennapi életét. A betegnek olyan kérdések-
re kell vilaszolnia, mint hogy milyen gyak-
ran jelentkezik és mennyi ideig dll fenn a
fejfajas, és milyen gyakran akadilyozza a
megszokott mindennapi tevékenységét az
iskolidban, a munkahelyen vagy otthon.
A vizggalat célja annak meghatdrozésa volt,
hogy az amitryptilin miként befolyasolja a
MIDAS-pontszimot. (Ref.: Az amitrypti-
lin triciklikus antidepresszivum is: igazolt
migrénprofilaktikus tulnjdonsiga mintt al-
kalmazzik elsd és masodik vonali vilasztott
gyogyszernek a migrén megelbzéséve, dltali-
ban napi 1 my/ky dozisban.)

A vizsgilati csoportot 300 6 alkotta
mindkét nembdl, a 16 és 60 év kozotti kor-
osztilybol. Olyan aura nélkili migrénben
szenvedd betegek kertilhettek be a vizsga-
latba, akik profilaxist igényeltek havonta
legalibb 3, kezelésre nem reagilé stlyos
migrénes rohamuk miatt, amely rontotta
az életmindségiiket, és akiknek hetente
kett6nél tobb migrénes roham miatt kellett
gyogyszert szedniiik. A MIDAS kérd8ivet
a kezelés elStt, majd a kezelés utan 45 nap-
pal toltotték ki.

A tiinetek fenndllasanak atlagos idétar-
tama 3 hénap volt.

Vizsgialati eredmény: A MIDAS-pont-
szam atlagértéke a vizsgalatba valé belépés-
kor 11,6-nek, az amitriptylinkezelést kive-
téen 9,2-nek adédott.

Kovetkeztetés: Az amitryptilinnel végzett
45 napos migrénprofilaxis 300 f&s beteg-
csoportban szignifikinsan csokkentette a
tlinetek gyakorisigit és a migrénes roha-
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mok 4altal érinttet napok szdmait, és ezen
keresztiil kedvez&en befolydsolta az életmi-
néséget.

Fischer Tamds dr.

Nogyogyaszat

Kozmetikai nemi szervi sebészet
(Kosmetische Genitalchirurgie)
Borkenhagen, A. (Abteilung fiir
Medizinische Psychologie, Universitit
Leipzig, Leipzig, Németorszag):
Geburtsh. Frauenheilk., 2013,
73(11), 1087-1090.

A beavatkozasokkal parhuzamosan a koz-
metikai intimsebészettel kapcsolatosan fo-
lyamatosan szaporodik a szocidlis-tudo-
mdanyos kozlések szama. Megalakult a
Nemzetkozi Kozmetikus NEgyodgyaszati
Tarsasag (International Society of Cosme-
ticogynecology). Az 1. Esztétikai Genitalis
Viligkongresszust  2009-ben
rendezték meg az amerikai egyesiilt dlla-
mokbeli Orlandéban. Két évvel késGbb,
2010-ben, megalakult a Gesellschaft fiir
dsthetische und rekonstruktive Intimchi-

Sebészeti

rurgie.

A beavatkozdsok: a bels§ (kis) szemé-
remajkak kisebbitése, a szeméremdomb
zsirleszivasa, a hiivelysztkités korkoros
zsirbefecskendezéssel, vagy a hivelyi G
pont novelése kollagén, hialuronsav vagy
sajit zsir injekcidjaval, a csikld fitymdjanak
kisebbitése, hymenplasztika. A néi nemi
szervek kozmetikai sebészete a kulturalis
fejlédés része. Az utébbi 10-15 évben a
ndi genitilék fokozott figyelmet és lathatd-
sagot nyertek. Az 1990-es évek végétdl az
akt- és porndprodukcidkban szereplé nék
részben vagy teljesen intimborotvalkozast
végeztek. Az intim tertilet teljes borotvala-
sit 2001-ben a Playboy mutatta. Egy 2009-
ben végzett felmérés szerint a 18-25 éves
németorszigi nék fele az intimborotvilko-
zas hive.

A szeméremajkak megjelenése figyelmet
érdemel, kiillondsen a kisajkakat gyakran
szemlélik a n6k sajait magukon. A buja bel-
s6 (kis)ajkak a szexudlis érettség és a ndi
potencidl szimbdélumai. A szeméremajkakat

a n8k 71%-a normélisnak, 14%-a abnorma-
lisnak tekinti, 7%-uk az ajakjavité mdtétet
szamitasba veszi. A néi genitdlis kozmeti-
kai sebészet iranyvonaldban kozponti sze-
repet jatszik a szociokulturilis, a ,,néi sze-
xualitds erotizdlasa”. A férfiak és ndk
szamdra a szexualitds az elmalt évtizedek-
ben jelent8ségében fokozddott, gyakoribb,
vagykeltébb, viltozékonyabb, cksztatiku-
sabb lett. A személyes szerencse és identits
fontos jelévé avanzsilt a szex.

A genitilis kozmetikai sebészet masik
célja a n6i 6romszerzés javitasa. A betegek
ismételt panasza, hogy a kiils6 nemi szer-
vek kiils6 megjelenése szexudlis gatlast valt
ki. A genitilis kozmetikai sebészet szerepe,
hogy egy testi beavatkozassal pszichés vél-
tozdst valtson ki, és a szexualitds felszabadi-
tasat segitse. A genitdlis esztétika kiegyenlit
bizonyos szexualpraktikikat, mint az oralis
szex, ami kulturalisan elfogadhaté.

A szerz6n§ ezutan a genitalis kozmeti-
kai sebészeti beavatkozasok drait részletezi.
A kisajkak kisebbitése 1000-2000 curd,
a lézersebészeti beavatkozds 1500-3000
eurd. A lézersebészeti beavatkozds 1500—
2000 eurd. A nagyajkak kisebbitése mint-
egy 2400 curd, a szeméremdomb-felduz-
zasztds 2300 eurd, szeméremdomb-zsirle-
szivds 2200 eurd, a G pont régidjanak
duzzasztisa 1900-2200 eurd, a hymenre-
konstrukcié 1900 eurd, a hiivelyszikités
2700-3000 eurd. A leggyakoribb beteg-
csoportot a 20-30 évesek képezik. A sze-
méremajak-kisebbités 87%-ban esztétikus
okbdl, 43%-ban kozosiilési fajdalom miatt
és 26%-ban sportoldsi nehézségek miatt
tortént. A kozmetikai genitdlis sebészet a
betegek nagy megelégedettségével és kevés
komplikaciéval jar.

A beavatkozids el6tt javasolt a betegek
pontos felviligositasa. A betegnek el kell
mondani, hogy ez iddig nincs kielégits tu-
domdnyos adat a beavatkozas pszichés és
funkcionalis javité hatdsirdl. Részletes fel-
vilagositast kell adni a kockdzatokrdl, a fer-
t6zésveszélyrdl, a megviltozott érzékeny-
ségrél, a dyspareunia, valamint a hegkép-
z6dés eléforduldsirdl. Tudomanyos mdtéti
standard nincs, amit vidaskodds esetén al-
kalmazhatndnak.

Jakobovits Antal dr.
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