Diabetoldgia

Az étkezést kovetd
rezisztenciagyakorlatok

a cukorbetegeken nagyobb
mértékben javitjik a postprandialis
rizik6tényezSket, mint evés elStt
(Postdinner resistance exercise
improves portprandial risk factors
more effectively than pre-dinner
resistance exercise in patients with
type 2 diabetes) Heden, T. D., Winn,
N. C, Mari, A., et al. (Levelezd
szerzd: J. A. Kanaley, Department

of Nutrition and Exercise Physiology,
University of Missouri, Columbia,
Missouri, Amerikai Egyesiilt Allamok;
e-mail: kanaleyj@missouri.edu):

J. Appl. Physiol., 2015, 118(5),
624-634.

Az étkezés utdn a magas triglicerid- és cu-
korszint rizikéfaktor a cardiovascularis be-
tegségek tekintetében. Vajon a fizikai akti-
vitds kedvezé hatdsa mikor érvényesiil
jobban a rizikécsokkentésben: ha étkezés
el6tt vagy utana végezziik?

A tizenhdrom, 2-es tipustt cukorbeteg
standard étkezés elStt és étkezés utin 45
perccel végzett testmozgast. A vilaszt az
FFA- (szabad zsirsav), gliikdz-, endokrin
mutatdk, gyomoriiriilés (acetaminofen) és
béta-sejt-funkcié matematikai elemzésével
keresték.

Az étkezést kovet§ TAG- (triglicerid
and glucose) emelkedés 92%-kal alacso-
nyabb volt az utdlagosan végzett edzéskor,
mint edzés nélkiil vagy az evés elStti edzés-
nél. A gliik6z-iAUC (gorbe alatti teriilet)
18 és 30%-kal kisebb az edzés nélkiili emel-
kedéshez képest. Az inzulinvilasz a nem
edzéshez képest 35 és 48%-kal kisebb. A
GLP-1iAUC ( 50%-kal kisebb az utélagos
edzés soran.

Az étkezés el6tti testmozgas csupdn a
vércukorvalaszt mérsékli, mig az étkezést
45 perccel kovetS fizikai aktivitds mind a
gliikdz-, mind a vérzsirvilaszt tompitja, ki-
sebb cardiovascularis rizikét teremtve ez-
zel.

(Ref: A végi latinok tudsik: Etkezés
utan tégy ezer lépést!)

Apor Péter dr.
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Sziilészet-nogyodgyaszat

Herpes genitalis a terhességben
(Allgemeine Gynikologie. Herpes
genitalis in der Schwangershaft)
Mendling, W. (Deutsches Zentrum
fiir Infektionen in Gynikologie

und Geburtshilfe, Wuppertal,
Németorszig): Geburtshhilfe
Frauenheilkd., 2013, 73(8),
756-759.

A kérokozé a herpes simplex virus 1 és 2
(HSV1 és HSV2). A virus a sejtekbe jutva
szaporodik, és az idegrostok mentén a re-
gionalis ganglionba, herpes genitalis eseté-
ben a lumbosacralis ganglionba kertil, ahol
élethosszan megmarad. Endogén vagy
exogén stressz, esetleg immunszuppresszid
hatdsdra reaktivalodik.

A HSVI-fert6zés gyermekkorban nem
szexudlisan torténik. Az esetek 90%-aban a
fert6zés nem okoz klinikai tiineteket. Becs-
1és szerint az el6fordulds 8%-os terhesek-
ben. A méhen beliili fert6z8dés vetélést,
halvasziilést vagy fejlédési rendellenességet
okozhat (1,100 000).

A tiinetek az elsédleges fert6zés utin
2-20 nappal [épnek fel, és hairom hétig tar-
tanak. Az elsé tiinetek a fesziiltségérzés, a
szeméremtest ¢s a hiivelybemenet viszketé-
se. Ezt koveti a fijdalom, a folyas, a hélyag-
csik, késGbb fekélyesedés a vulvan, a porti-
6n, a huagycsovon, valamint a végbélen.
Gyakori a Candida albicans okozta felil-
fert6z6dés. Az els6 napokban mindig meg-
duzzadnak a regionalis nyirokcsomok,
grippe-szerl levertség, végtag- ¢és iziileti
fijdalom, h8emelkedés és az esetek egyhar-
maddban agyhartyaizgalom ép fel. A
HSV1 antitestek képesek a HSV2 primer
fert6zés tiineteit enyhiteni, és forditva.
Terhességben a primer fert6zés gingivasto-
matitissel vagy herpes vulvovaginitissel tar-
sulhat.

A magzatoknak csak 5%-a fert6z6dik
tobbnyire HSV2-vel, amikor az esetek felé-
ben az anyédnak sulyos disszeminalt fert6zé-
se van. A magzati fert6zés legveszélyesebb
ideje a 20. terhességi hét elbtti idGszak,
amikor vetélés, halvasziiletés, fejlédési
rendellenesség és perinatalis haldlozas ko-
vetkezhet be, ami eléri az 50%-ot.

A fertézés dltalaban a vildgrajovetelkor
terjed az Gjszilottre, ritkibban az elsé
orakban vagy napokban. Az esctek 50%-
aban az anyanak primer fert6zése van, a
recidivilé HSV-fert6zés esetén az atterje-
dési veszély csupan 2-3%-os. A perinatalis
infekcidk 70%-a tiinetmentes esetekbdl
szarmazik. A korai burokrepedés ugyan-
csak magzati kockdzati tényezS. Az elsé
tlinetek 60%-a az els6 ot életnapon 1ép fel,
elvétve azonban csak 4-6 hét mualva.

A virus kimutatdsa a bdrelvaltozasokbol
javasolt.

A kezelést legkésébb az 5. prodromalis
napon el kell kezdeni, és 6t napig kell foly-
tatni. A tiinetmentes partnert nem kell ke-
zelni. Stlyos lefolyas esetén a kezelés 7-10
napra meghosszabbithatd. A kezelés acy-
clovir (800 mg/nap), vagy rokonkészit-
ménnyel torténik, ami 1-2 napra csokkent-
heti a tiineteket, de a korai kezdetnél az
esetek egyharmaddban recidiva kovetkez-
het be. A kamillinak a HSV2-re virusolé
hatdsa van.

A szerzd véleménye: Lehet6ség szerint a
csdszarmetszést keriilni kell.

Jakobovits Antal dr.

TiidGgyogyaszat

A COPD GOLD IB stidium
bronchitises fenotipusanak élettani
jellemzése (Physiologic
characterisation of the chronic
bronchitis phenotype in GOLD
grade IB COPD) Elbehairy, A. F,
Raghavan, N., Chenyg, S., et al.
(Levelez§ szerz§: D. E. O’Donnell,
Department of Medicine, Queen’s
University & Kingston General
Hospital, 102 Stuart St, Kingston,
ON, K7L 2V6, Kanada;

e-mail: odonnell@queensu.ca):
Chest, 2015, 147(5), 1235-1245.

A COPD (krénikus obstruktiv tiidSbeteg-
ség) heterogén korkép. Azonos mértékd
légaramlisi korlitozottsig mellett nagyon
valtoz6 a klinikai, funkcionalis és radiolégi-
ai megjelenése. Célzott kezeléséhez a spe-

cifikus fenotipus meghatirozisa lenne
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sziikséges. A kronikus bronchitist két egy-
mist kovets év soran legalabb hirom hé-
napon ét tarté kohogés és kopetiirités defi-
nialja.

A szerz8k keresztmetszeti vizsgalatban
40 COPD GOLD stadium IB-nek megfe-
lel§ beteget vizsgaltak. (A COPD diagné-
zis a 0,7 alatti FEV| /FVC értéken alapult.
Az IB-stidium jellemzdi: Postbronchodila-
tator FEV,280%, évenkénti exacerbatio 0
vagy 1, dyspnoepontszam legalibb 2 vagy
a COPD Assessment Teszt pontszima leg-
alibb 10.) 20 beteg bronchitises volt, 20
nem. 20 f& nem COPD-s kontrollcso-
porttal hasonlitottik ossze Sket. Az életkor
legalabb 50 év, a dohanyzdsi anamnézis
legalabb 20 csomagév volt. Részletes nyu-
galmi légzéstunkciot, valamint kerékpar-er-
gométerrel tiinetlimitalt emelked$ terhe-
lésti  cardiopulmonalis
végeztek. Mellkasi CT ¢és hiperténias séol-
dattal indukdlt kopetvizsgilat tortént.

A csoportok kiilonboz6 egyéb para-
méterckre homogének voltak. Mindkét
COPD-s csoport azonos mértéki kopetne-
utrophilidt mutatott. A HRCT-képben
sem volt a betegcsoportok kozott jelentSs
eltérés.

Ellenben a bronchitises betegek eseté-
ben nagyobb volt a krénikus munkadys-
pnoe, a COPD Assessment Teszt pontsza-
ma, alacsonyabb a fizikai aktivitds, rosszabb
az ¢letmindség pontszama és tobb a ko-

terhelési  tesztet

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

morbiditds. Mindennek [égzésélettani hat-
terét igyekeztek kideriteni.

A nyugalmi légzéstunkcié legtobb para-
métere a COPD-s betegeknél rosszabb
volt, mint a kontrollcsoportnal.

A bronchitises és nem bronchitises
COPD kozott nem volt szignifikins kii-
lonbség a FEV), sztatikus térfogatok, dif-
fazié, léguti ellendllas vonatkozdsiban.
Ugyancsak mindkét csoport
mértékd eltérést mutatott a kis léguti funk-
ciéban (alacsony kozépkilégzési dramlds,
a residualis volumen totilkapacitishoz ké-
pest megnovekedett ardanya, kényszer-
rezgéses modszerrel alacsony frekvencia
mellett nagy resistance), a ventildci6 egyen-
16tlen eloszlasaban (nitrogénkilégzési gor-
be 3. fazisa). KiemelendsS, hogy ezek az
eltérések normdlis FEV| mellett voltak ész-

egyforma

lelhet8ek.

A cardiopulmonalis terheléses vizsgalat-
nil a cstcs-oxigénfogyasztis mindkét
COPD-s csoportban csokkent (70, illetve
71%). A kontrollhoz képest szimos egyéb
paraméter is kéros, de nem tér el a bronchi-
betegeknél
(cstics-percventilacio, ventilacios tartalék,
csucsszivirekvencia, oxigénpulzus, szén-di-

tises és bronchitis nélkiili

oxid-ventilaciés  ekvivalens mélypontja,
anaerob kiiszob).
A két COPD-s csoportot illetéen:

Bronchitisnél nagyobb az adott terhelési
fokndl a dyspnoe, szubmaximalis szinten

Eladé praxis

alacsonyabb az inspirdciés  kapacitis
(85+18%, illetve 96+17%) és az inspiricids
tartaléktérfogat, kisebb a cstcs 1égzési tér-
fogat (1,5£0,3, illetve 1,8+0,5 1), adott ter-
helési szinten nagyobb a légzésfrekvencia,
standardizalt terhelési szinten nagyobb a
kilégzési dramlas limitalas (60 W-nal a lég-
zési térfogat dtfedése a maximalis kilégzési
aramldsvolumen hurokbdl 7125, illetve
55+22%).

Tehat adott terhelési szinten a bronchi-
tises csoportban nagyobb a ventilacié kor-
litozottsiga, nem tudja novelni a légzési
térfogatot, hanem a 1égzési frekvencia
emelésével kompenzil. A korlitozottsig
a kilégzési dramlas limitdldsa miatti dina-
mikus hiperinflacié kovetkezménye
(lecsokken a belégzési tartaléktérfogat, a
végbelégzési térfogat kozel keriil a totdlka-
pacitishoz). Ez megemeli a 1égzési munkét
is, mert a légzési térfogat magasabb volu-
men mellett eltolédik a nyomds-térfogat
gorbe kedvezGtlenebb szakaszira, meg-
emelve a belégz6 izmok terhelését. Emel-
lett valészintleg a megnovekedett ventild-
ciés  sziikségletben szerepel a
ventilicié-perfuzié ariny is. Mindez ma-
gyardzza a nagyobb mértékd dyspnoét.

koros

Nayy Liszlo Béla dr.
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Evolokumab —

0j kezelési lehetGseg

a hypercholesterinaemias
betegek szamara

Eurdpaban a nagy sziv- és érrendszeri koc-
kizatd betegek tobb mint 60%-a nincs a
rizikdbesorolasainak megfelel§ célértéken
a jelenleg rendelkezésre all6 terdpidk mel-
lett, az igen nagy kockdzatt betegek ko-
z0tt ez az arany 80%-ra tehetd, igy tovabbi
intenziv  LDL-koleszterin-szint-csokken-
tésre szorulnak. A familidris hypercholes-
terinaemiaban (heterozigéta és homozi-
géta formai) szenvedd betegek, becslések
szerint, a legtobb orszdgban alig 1%-ban
diagnosztiziltak. A sziv-ér rendszeri beteg-
ségek egészségiigyl koltsége az EU-ban
évente elérheti a kozel 106 millidrd eurdt.

Az Eurédpai Bizottsag engedélyezte egy
4j hatdéanyagcsoport elsé képviseljének,
az evolokumabnak — proproteinkonvertiz
szubtilizin/kexin 9 szerinprotedz enzim
(PCSK9) gatl6 — forgalomba hozatalit. Az
egységes forgalomba hozatali engedély az
EU 28 tagallamara érvényes.

Az evolokumabtartalma injekcids ké-
szitmény 0] kezelési lehetGséget kinal a pri-
mer hypercholesterinaemids (heterozigota
familidris vagy nem familidris) és kevert
dyslipidaemiis felnétt, illetve 12 évnél id6s-
sebb fiatal betegek szamdara azokban az ese-
tekben, amikor a beteg nem toleralja a sta-
tint, illetve maximélis statindézissal sem
sikeriil elérni a koleszterin-célértéket. Al-

BESZAMOLO

kalmazhaté azonban statinokkal kombindl-
va is.

Az evolokumab humian monoklonilis
IgG,-antitest, amelyet kinai horcsog ovari-
um-sejtvonalon rekombindns DNS-tech-
nolégiaval dllitanak el6. A PCSK9 protein
elé, igy csokkentve a madjsejtek felszinére
juté LDL-receptorok recirkulaciéjit, és fo-
kozza a keringé LDL-koleszterin szintjét.

Mivel az evolokumab gatolja az LDL-
R/PCSK9 komplex létrejottét és ezaltal
gatolja a receptor lizoszomadlis lebomldsit,
a mijsejtek felszinén az LDL-receptorok
szama fokozodik, és igy jelentGs mérték-
ben csokken a szérum LDL-koleszterin-
szintje.

Az evolokumab hatdsossagat ¢s tolerabi-
litdsdt tiz, fizis III klinikai vizsgilatban,
mintegy 6000 beteg bevondsival értékel-
ték.

A Klinikai vizsgilatokban az evolokumab
jelent8s ¢és tartés LDL-koleszterin-szint-
csokkenést eredményezett az egyéb li-
pidfrakciok kedvez§ viltozasival egyideji-
leg. Az LDL-koleszterin-szint-csdkkenés
55-75% volt a placeb6éhoz viszonyitva, és
35—45%-kal volt hatdsosabb az ezetimib-
hez képest. Az LDL-koleszterin-szint
csokkentése fenntarthaté volt a hosszi
tava kezelések sordn is.

A készitmény ajanlott d6zisa kéthetente
140 mg vagy havonta egyszer 420 mg, sc.
injekci6 formdjaban. Nincs sziikség az adag
moédositasira enyhe vagy kozépsulyos ve-
sckarosodasban ¢és enyhe mdjkiarosodasban

szenved$ betegeknél. Nem vizsgiltak sa-
lyos vesekirosoddsban (eGFR<30 ml/
perc/1,73 m?) szenved$ betegeket, ezért
az evolokumab koriiltekintéssel alkalma-
zand6 stlyos vesekdrosodas esetén.

Kozépstlyos majkirosodasban szenvedd
betegeknél a teljes evolokumabexpozicié
csokkenését figyelték meg, amely mérsékel-
heti a készitmény LDL-koleszterin-szintet
gatlo hatdsat. Nem vizsgaltak stlyos majka-
rosodasban (Child-Pugh C stadium) szen-
vedd betegeket.

1d8s betegek (65 év felett) esetében
nem sziikséges az adagolds moédositasa.
A 18 évesnél fiatalabb gyermekeknél eddig
nem igazoltik a készitmény biztonsidgossa-
gt ¢és hatdsossdgit az elsGdleges hypercho-
lesterinaemia ¢és a kevert dyslipidaemia ja-
vallatban.

Jelenleg még nem hatdroztik meg az
evolokumab sziv- és érrendszeri morbidi-
tisra és mortalitdsra gyakorolt hatdsat sem.

Eddig ismert nemkivinatos gyakori mel-
Iékhatas hypercholesterinaemids és kevert
dyslipidaemids betegek bevonasival vég-
zett kontrolldlt vizsgalatokban az ajinlott
adagok alkalmazdsa mellett a nasopharyn-
gitis, a fels§ léguti fert8zés, a hatfijis, az
iztileti fijjdalom (artralgia), az influenza,
a hdnyinger, a bérkitités és az injekcid be-
addsi helyén jelentkez8 reakcidk (bérpir,
véraldfutds vagy fijdalom), voros szind,
viszket§ dudorok a b6ron (urticaria).

Bldzovics Anna dr.

Tisztelt Szerzdink, Olvasoink!

Az Orvosi Hetilapban megjelend/megjelent kdzlemények elérhetdségére tobb lehetség kinalkozik.

Rendelhetd kilonlenyomat, melynek ararol bévebben a www.akkrt.hu honlapon (Folydirat Szerzéknek, Kiildnlenyomat menii-
pont alatt) vagy Szerkesztéségiinkben tajékozodhatnak.

A kozlemények megvasarolhatok pdf-formatumban is, illetve igényelheté Optional Open Article (www.oopenart.com).

Adott dij ellenében az online kozlemények barki szamara hozzaférheték honlapunkon (a kdzlemények kiilon linket kapnak,
igy mas oldalrdl is linkelhetévé vainak).

Bovebb informacié a hirdetes@akkrt.hu cimen vagy kiildnlenyomat rendelése esetén a Szerkesztdségtoél kérhetd.

DOI: 10.1556/650.2015.41M

2015 = 156. évfolyam, 41. szam = 1680.



