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A fizikai teljesitmény romldsa a korosodds-
sal élettani folyamat, amelyet felgyorsit a
fizikai inaktivitds. A testmozgas a krénikus
kérillapotok megel6zésének legfontosabb
eszkoze: a sziv-ér rendszer egészségét, a
cukorhdztartds normalis voltit, a csontok
erejét védi, segit megovni az elhizdstol, a
hypertonidtdl, a lipidhdztartis zavarait6l.
1d6s6dé korban egyre fontosabb lenne a
megfelel§ mozgasmennyiség teljesitése.
A Kiel kornyéki lakosok ez irdnyut allapotit
térképezték fel 45-60 éves kor kozott,
508 egészséges személy toborzasaval, akik-
nél az izometrikus karhajlité erét és az
egyensulytartist mérték meg, az utdbbit
platform (S3-Checks, TST Trend Sport
Trading GmbH, Basel) segitségével, majd
290 személynél kerékpar-ergométeren a
WHO-protokoll szerint emelkedd terhelés
sordn (25 W /2 perc), minden terhelési [ép-
cs@ végén a fiilcimpabdl vett kapillaris vér
elemzésével a 4 mmol-os laktitkiiszobot
hatéroztik meg. Az anamnézis szerint a
heti 2 6ranal tobb, illetve kevesebb sportte-
vékenységet végzb két csoport eredménye-
it hasonlitottik ossze. (Nem vették figye-
lembe a kertészkedést és egyéb, nem
sportaktivitasokat. )

Az all6képességet (aerob fittséget) a 4
mmol-ndl elért W/kg teljesitGképességgel
jellemezve, a 20-30, a 3045, a 45-60 év
kozotti és az e feletti korcsoportok ered-
ményei egyenletesen csokkend értékeket
mutattak mind a sportos, mind a nem
sportos csoportokban. A W/kg a kiiszob-
nél a 60 év feletticken 2, illetve 1,5, a leg-
nagyobb a kiilonbség a 45-60 évescknél:
0,8 W /kg a sportosak javara. A konyokhaj-
lit6 izometrikus erd a 60 év feletti két cso-
portban mir nem kilonbozott. A leg-
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nagyobb kiilonbség a 20-30 éves sportos—
nem sportos csoport kozott mutatkozott.
A térdfeszité maximadlis er$ csak a legfiata-
labb két csoport kozott kiilonbozott, az
egyensulyozas-teljesitmény romlasa viszont
kovette a korosoddst mindkét csoportban,
persze a sportosoké minden korosztalyban
lényegesen kedvezSbb.

Az acrob teljesitményben a sportol6é 60
év felettick annyit nygjtottak, mint a nem
sportolé huszonévesek, az erGparaméte-
rekre azonban ez nem dll: a 45-60 éves
nem sportolok ereje nagyobb volt, mint a
sportolé 60 év felettieké.

Apor Péter dr.
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Alkalmas-e a cardiovascularis
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Az apolipoproteinek a lipoproteinek struk-
turdlis 6sszetevdi, és szerepiik van a recep-
torkotédésben és az enzimaktivaciéban.
Az apolipoprotein B az dsszes proathero-
gen lipoproteinben 1:1 ardnyban szallit6-
dik, az apolipoprotein A pedig csaknem az
osszes HDL-partikulumban megtaldlhato.

Az apolipoprotein B emelkedett szintje
a non-HDL-koleszterinnel megegyezd
biztonsiggal jelzi elére a cardiovascularis
(CV) kockdzatot. A non-HDL-koleszterin
és az apolipoprotein B értéke hasonlé pre-
diktiv értékkel bir a fatdlis és nem fatalis
CV-események elSrejelzésében. Amennyi-
ben az sszkoleszterin- és a HDL-koleszte-
rin-mérés mellett nem torténik meg az
apolipoprotein A-1 és az apolipoprotein B
meghatdrozisa, az 1%-kal csokkenti a koc-
kazat el6rejelzésének pontossigit; a proto-
kollnak az emlitett két paraméterrel torté-
nd kiegészitése nem javitotta észrevehetSen
a kockazati besorolast. Az apolipoprotein
B kissé pontosabban jelzi el6re a CV-koc-
kdzatot, mint a non-HDL-koleszterin, és
mindkettd jobb prediktor, mint az LDL-
koleszterin.

A statinokat szed§ betegek csoportjiban
az apolipoprotein B hasonlé pontossigot
biztosit, mint a non-HDL-koleszterin. Az
els6 nagy CV-eseményig eltelt id6 hossza a
non-HDL-koleszterin szintjével mutatja a
legszorosabb Osszefiiggést, ezt koveti az
apolipoprotein B és az LDL-koleszterin.
A relativ hazard értékében csak csekély,
mégis statisztikailag szignifikins kiilonbsé-
get taldltak (p = 0,0002 a non-HDL-ko-
leszterin vs. LDL-koleszterin 6sszehasonli-
tasa, illetve p = 0,02 anon-HDL-koleszterin
vs. apolipoprototein B meghatarozasa).

Az apolipoprotein B meghatirozasanak
elénye, hogy nem éhomi vérmintibdl is el-
végezhetd, standardizalt és direkt mérés,
szemben az LDL-koleszterin-szamitdsokat
igényl6 meghatdrozassal, amely hypertrig-
lyceridaemia esetén pontatlan lehet.

A magas apolipoprotein A-1-szint alkal-
mas a CV-események elbrejelzésére (a
stroke kivételével), de pontossiga nem éri
cl az emelkedett HDL-koleszterin predik-
tiv értékét. Az apolipoprotein A-1 értéke
forditott Osszefiiggést mutat a CV-beteg-
ségek eléfordulasaval. A CV-kockazat ha-
sonlé forditott korreliciét mutatott a
HDL-koleszterinnel és az apolipoprotein
A-1-gyel. Egy prospektiv kohorszvizsgilat
forditott korrelacioét talalt az apolipoprote-
in A-1 értéke, a stroke és a coronariaesemé-
nyek incidencidja kozott. Az alacsonyabb
apolipoprotein A-1 és a HDL-koleszterin-
szintek a coronariaesemények nagyobb
kockazatdval tarsultak (de a stroke nagyobb
kockazatival nem). A coronariaesemények
el6forduldsa szorosabb korrelaciéban all az
apolipoprotein A-1-gyel, mint a HDL-ko-
leszterinnel.

Osszefoglalds: Az apolipoprotein B és az
apolipoprotein A-1 meghatirozdsa nem
mulja felil a hagyomanyos lipidméréseket,
¢s nem alkalmazhat6 a CV-kockazat el6re-
jelzésére (B szamu ajinlds, ellentmonddsos
eredménnyel zdrult metaanaliziseken ala-
pul). Az apolipoprotein B és a non-LDL-
koleszterin kissé pontosabban jelzi el6re a
CV-kockazatot, mint az LDL-koleszterin.
Az apolipoprotein A-1 emelkedett szintje
CV-események el6forduldsinak valészing-
ségét vetiti el6re (kivéve a stroke-ot), de
kevésbé pontosan, mint a magas HDL-ko-
leszterin. (Ref.: Egy dlldsfoglalis szerint
[Clin. Chem., 2009, 55, 2.] a globdlis CV-
kockazat felméréséhez a szokvanyos éhomsi li-
pidparaméterek mévésén til nincs sziikséy az
apolipoproteinek meghatirozdsira.)

Fischer Tawmds dr.
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Trials Unit, Central Manchester
University Hospital, NHS Foundation
Trust, Oxford Road, Manchester,
M13 9WL, Egyesiilt Kiralysag):

Curr. Opin. Lipidol., 2015, 26(4),
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A dyslipidaemia a cardiovascularis betegsé-
gek kialakuldsinak kiemelked$ kockdzati
tényezGje, ezért egyes gyogyszerek lipid-
szintekre gyakorolt hatdsa igen fontos.

A thiazid diuretikumok mérsékelten
emelhetik az Osszkoleszterin, az LDL-ko-
leszterin és a triglicerid szintjét is. Ezek
mellett azonban nincsenek 1ényeges hatds-
sal a HDL-koleszterin koncentricidjira.
Ezek a véltozdsok a kezelés megkezdését
kovetSen 6-12 hénapon beliil alakulnak ki,
majd ¢ hatdasok allandésulnak. Az in-
dapamidterdpidnak nincs 1ényeges hatdsa a
lipidértékekre. A kdliummegtarto dinveti-
kumok dtmenetileg emelhetik a triglicerid
és csokkenhetik a HDL-koleszterin szint-
jét.

A hypertrigliceridaemia a béta-blokkolé
kezelés egyik mellékhatasa lehet. A nem
szelektiv béta-blokkoldk esetében ez a ha-
tds kifejezettebb, mint a szelektiv béta-
blokkolok esetében. (Ref.: Ettil eltérden o
harmadik generdcids nebivololkezelés hatd-
sara mérsékelten emelkedik a HDL-koleszte-
rin és csokken a triglicerid szintje.)

Az alfa-1-blokkold doxazosinterdpin ha-
tdsara csokken az osszkoleszterin, az LDL-
koleszterin és a triglicerid szintje, valamint
emelkedik a HDL-koleszterin koncentraci-
dja is.
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Egy prospektiv vizsgilat myocardialis
infarctuson dtesett betegek (n = 1567) dlla-
potanak alakuldsit kovette nyomon 30 hé-
napon keresztiil. Az eredményeik azt mu-
tattdk, hogy az Ia csoportba tartozo
antiavrhythmids gydgyszerek szignifikinsan
csokkentették az dsszkoleszterin, a triglice-
rid, az apolipoprotein-All és az apoB kon-
centriciéjit a tobbi csoportba tartozé an-
tiarrhythmids gyogyszerckhez képest. Egy
kisebb vizsgalatban az amiodaron szignifi-
kansan csokkentette a triglicerid koncent-
racidjit és nék esetében a koleszterin szint-
jétis.

Az aszpirinkezelés hatdsira mérsékelten
csokkennek az sszkoleszterin, a triglicerid
és a lipoprotein-(a) szintjei is.

Az antipszichotikumok és az antidepresz-
szansok novelhetik a testsilyt, az inzulinre-
zisztencia és a dyslipidaemia kialakulasit is.

A metforminkezelés soran csOkken az
LDL-koleszterin és a triglicerid szintje is.
Emellett a HDL-koleszterin szintje nd.
A szulfonilurvenkezelés lipidekre gyakorolt
hatdsdval kapcsolatban nem egységesek az
eredmények. Egyes vizsgdlatok azt mutat-
tak, hogy jétékony hatasuk van az dsszko-
leszterin- és a HDL-koleszterin-szintre,
mig masok szerint a triglicerid koncentrici-
6janak csokkentésén kiviil nem okoznak
egyéb viltozdst a lipidszintekben. A thinzo-
lidindionok névelik az LDL-koleszterin és
a HDL-koleszterin szintjét, valamint csok-
kentik a triglicerid koncentriciéjat is.
A DPP-4-gitlok 1ényegesen nem valtoztat-
jak meg a lipidek értékeit. A vildagliptinke-
zelés javithatja a postprandialis lipidaemidt,
a sitagliptin pedig novelheti a HDL-ko-
leszterin koncentraciéjat. A GLP-1-agonis-
tik jotékony hatdssal vannak a lipidprofilra,
bar az még nem ismert, hogy ¢ hatdsuk
osszefiiggésben van-e a testsulyt csokkentd
hatasukkal. Az inzulinterdpia hatisira no-
vekedhet a HDL-koleszterin és csokkenhet
a triglicerid szintje.

A gliikokortikoidkezelés dozistiggd moé-
don emeli a lipoproteinek szintjét.

A pagzsmirigyhormon-potlds hypothyre-
osissal rendelkezd beteg esetében csokken-
ti az LDL-koleszterin, a triglicerid és a li-
poprotein-(a) szintjét is.

A novekedésihormon-kezelés  lipidekre
gyakorolt hatdsaval kapcsolatban egymas-
nak ellentmond6 eredmények jelentek
meg. Egyes vizsgilatok szerint csokkenti az
osszkoleszterin  és  az LDL-koleszterin
szintjét, mig mas eredmények szerint a te-
ripia nem okozott viltozast ¢ lipidek kon-
centraciéjiban.

A tesztoszteronpdtlo terdpin csokkenti az
LDL-koleszterin szintjét, de a HDL-ko-
leszterin koncentricidjara és a triglicerid
szintjére vonatkoz6 eredmények nem egy-
¢értelmiek. Egy metaanalizis, amely rando-
mizalt, kontrollalt vizsgilatok eredményeit
Osszesitette, azt mutatta, hogy a tesztosz-
teronkezelés csokkenti a HDL-koleszterin
szintjét.

Az Osztrogénpotlo kezelés csOkkenti az
az LDL-koleszterin
szintjét, valamint emeli a HDL-koleszterin
koncentricidjat is.

Az dsztrogénveceptor-antagonistik csok-
kentik az Osszkoleszterin és az LDL-ko-
leszterin  koncentricidjat is. Emellett a
HDL-koleszterin szintjét nem viltoztatjik
meg. A trigliceridre gyakorolt hatdsarél
azonban kiilonb6zéek az eddig megjelent
eredmények a neutrilis hatdstdl egészen a
szignifikins emelésig.

A retinoidok novelik a triglicerid, az
osszkoleszterin  és  az LDL-koleszterin
szintjét, valamint emelik a HDL-koleszte-
rin értékét is.

osszkoleszterin ~ és

A D-vitamin-potlissal kapcsolatban egy-
masnak ellentmondé eredmények jelentek
meg. Egyesek szerint a kezelés emeli a
HDL-koleszterin szintjét és csokkenti az
LDL-koleszterin, valamint a triglicerid
szintjét is. Mdsok azonban nem talaltak 1é-
nyeges véltozist D-vitamin-pétlas sordn e
lipidértékekben.

Abel Tatjana dr.
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