Diabetoldgia

Sok hiith6 semmiért? Bazisinzulin-
anal6gok kozti valtas valds
életkoriilmények kozott végzett
vizsgalata 2-es tipusu diabeteses
betegeknél (Much ado about
nothing? A real-world study of
patients with type 2 diabetes
switching Basal insulin analogs)
Wei, W, Zhou, S., Mino, R., et al.
([Dr. Wei] Sanofi US, Inc., Mail Stop
55C-220A, 55 Corporate Drive,
Bridgewater, NJ 08807,

Amerikai Egyesiilt Allamok;

e-mail: Wenhui.Wei@sanofi.com):
Adv. Ther., 2014, 31(5), 539-560.

Ami a vizsgilat céljit illeti, inzulinanalég-
gal, a glarginnal és a determininzulinnal
végzett kezelés klinikai és gazdasigi ten-
dencidit vizsgaltik valés koriilmények ko-
z0tt, folytatdlagos terapia, illetve terdpia-
valtis esetén.

Az Egyesiilt Allamok két fiiggetlen ad-
minisztrativ adatbazisinak longitudinalis,
retrospektiv kohorszvigalatardl volt sz6.

Az analizis végpontjai: a perzisztencia, a
terdpiahdség, a glikolizalt hemoglobin
(HbA,,) szintje, a hypoglykaemids esemé-
nyek, az egészségiigyi ellatds igénybevétele
és a koltségek. Az utinkovetés egy évig tar-
tott.

Az adatbazisban szerepl$ felndtt, 2-es
tipust diabetesben szenvedd betegeket 2
kohorszba osztottik. Az egyes szdmu ko-
horszban olyan, kordbban glargin inzulin-
nal kezelt betegek adatai szerepeltek, akik
vagy folytattdk a glarginterdapiit (GLA-
Cl[continue]), vagy determininzulinra vél-
tottak (DETS[switch]). A 2-es szdmu
kohorszban résztvevék koribban determin-
inzulin-kezelést kaptak és/vagy ezt folytat-
tik (DET-C), vagy glargininzulin-terapidra
valtottak (GLA-S).

A vizggilati eredényekbdl kiemelendd
adatok:

Az clemzéskor Osszesen 5921 beteg
adatait vették figyelembe. A résztvevsk at-
lagéletkora 60 év, 50%-uk nd volt, a HbA,
szintje 8,6%. Az l-es kohorszban az
IMPACT®  adatbdzis = DET-S-adatait
(n = 536) a GLA-C-adatok (n = 2668), a
HUMASANAR adatbdzis DET-S-adatait
(n =256) pedig GLA-C-adatok (n = 1262)
szerint illesztették. A 2-es szimua kohorsz-
ban GLA-S-betegek (n = 419) adatait il-
lesztették a DET-C-adatokhoz (n = 780).

A résztvevSk kiinduldskori jellemz6i
mindkét kohorszban megegyezdk voltak.
Az egyéves utankovetés alatt az 1. kohorsz-
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ban, a folytat6lagosan glargin inzulint kapo
betegekkel osszehasonlitva. DET-S-bete-
gek esetében magasabb volt a gyors hatdst
inzulin hasznalatinak arinya, magasabb
volt a HbA,. értéke, szignifikinsan maga-
sabb volt a diabetes kezelésével kapcsolatos
gyogyszerek koltsége, valamint 33-44%-
kal alacsonyabb volt a perzisztencia/terapi-
ahtiség ardnya — ezek a betegek Gjrakezdték
a glargininzulin-terapiit. A két dgon a
hypoglykaemids események
egészségligyl ellatas igénybevétele és az
Osszkoltség azonos volt. Ugyanakkor a
2-es kohorszban ezzel teljes mértékben el-
lenkezd eredményre jutottak, és a GLA-S-
betegeknek mindossze 19,8%-a kezdte Gjra
a determininzulin-terapiat.

A vizsgalat kovetheztetéses:

Jelen vizsgilat a 2-es tipust diabetesben
szenved$ bdzisinzulin-analég gyogyszerek
kozti kezelést valt6 pacienseknél a klinikai
és gazdasagi végpontok tekintetében el-
lentmondasos eredményeket mutatott. A
glarginrél determininzulinra valté betegek
esetében romlott a kimenetel, azonban a
determininzulinrél glarginra véltok eseté-
ben — csaktgy, mint a folytat6lagos glargin-
kezelés esetén — javult a perzisztencia és a
terdpiahtiség, valamint a glykaemids vég-
pontok. Mindekézben sem a glykaemias
események szama, sem az egészségligyi el-
latds koltségei nem emelkedtek. Fentick
alatimasztdsira azonban a bdzisinzulin-
analég glargin és a determininzulin kozti
terdpids felcserélhetSség  tovabbi, valds
életkorilmények kozott torténd vizsgalata

arinya, az

sziikséges.

Fischer Tamds dr.

Képalkotd diagnosztika

A kényok ultrahangvizsgalata:
indikaciok, normalis anatémia

és betegségek (US of the elbow:
indications, technique, normal
anatomy, and pathologic
conditions) Konin, G. P, Nazarian,
L. N., Walz, D. M. (Department of
Radiology, Thomas Jefferson
University Hospital, Philadelphia,
PA, Amerikai Egyesiilt Allamok;
¢-mail: koning@hss.edu):
Radiographics, 2013, 33(4),
E125-E147.

A kozleményt a Thomas Jefferson Egye-
tem orvosai irtak, itt tevékenykedik a vilag
egyik leghiresebb ultrahangteamje. Az ult-
rahang kitling képalkoté eljirds a konyok-
iztilet és a konyok ligy részeinek vizsga-

latira. A nagy frekvencidji linedris
transzducerek alkalmazisa és a konyok fel-
szines elhelyezkedése kivalé képminGséget
eredményez. Az ultrahangvizsgalat gyors,
olcsé, koltséghatékony, a betegnek nem
okoz fijdalmat, és alternativa olyan bete-
geknél, akiknél az MRI ellenjavallt vagy
klausztrofébidsok. Lehetdség van ultra-
hangvezérelt intervencidkra is. Novekszik a
konyok-ultrahangvizsgilatok gyakorisiga.

Ultrahanggal sok képlet vizsgalhat6: hi-
rom fiziilet (radiocapitellaris, ulnotroch-
learis és proximalis radioulnaris), erek, sza-
lagok, izmok és inak, a medialis és lateralis
epicondylus, idegek (n. medianus, n. radia-
lis és n. ulnaris). A csontok korldtozottan
vizsgilhatok.

A szerz6k bemutatjik az ultrahang-vizs-
galati technikdt, a normalis ultrahang-ana-
toémidt és a konyok betegségeinek képalko-
t6 leleteit (rheumatoid arthritis, koszvény,
alkoszvény, teniszkonyok,
goltkonyok, iziileti folyadékgyiilem, cubi-
talis tunnel szindréma a n. ulnaris komp-
resszidjaval, bursitisek, epitrochlearis lym-
phadenitis stb.). Felhivjdk a figyelmet a
color Doppler-vizsgilatra, amellyel akut
synovitisben, akut bursitisben fokozott vas-
cularisatio mutathaté ki. A dolgozathoz
sok kivilo abra tartozik.

ugynevezett

Guspardy Géza dr.

Kardiologia

A szivelégtelenség kezelésében
bekovetkezett paradigmavaltozasok
idGvonala (Paradigm shifts in
heart-failure therapy — a timeline)
Sacks, C. A., Jarcho, J. A., Curfman,
G. D.N. Engl. J. Med., 2014,
371(11), 989-991.

A cikkben sorra vették a témaban 1986 6ta
megjelent 26 randomizalt, kontrollcsopor-
tos vizsgilatot. A csokkent ejekcis frakeio-
ju szivelégtelenség kezelésében a vasodila-
tatorok hydralazinnal = és
izoszorbid-dinitrittal csokkentette a mor-
talitist. A CONSENSUS és a SOLVD-
Treatment az enalaprillal elért ACE-gatlas
hatdsossigdt mutatta be, a halalozas 16—
40%-os csokkentésével, majd a kérhdzi ke-
zelések csokkenésével. Az angiotenzinre-
ceptor-blokkolodk is értidgulishoz vezetnek,
mids mechanizmussal, mint az ACE-gatlok,
de az ARB-k indikiciéja az ACE-gitlokkal
szembeni intolerancia (angiooedema, ko-
hogés). Ujabb mérfoldks a béta-blokkoldk
alkalmazasa, amelytdl az ejekcié/pulzus-
szam csokkentésének lehetSsége miatt fél-

bevezetése
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tek, de a bisoprolol, a carvedilol és az elha-
z6d6  felszivodas metoprolol hatdsosan
csOkkentette a haldlozist. A RALES tanul-
many a spironolakton haldlozist csokkentd
hatdsit mutatta be az ACE-gatlokat ¢és
kacsdiuretikumokat szed8 betegeken is. Az
eplerenon hasonléan kedvez8 hatdst muta-
tott az EMPHASIS-HF trialban. Voltak
sikertelen prébélkozasok is: a foszfodiesz-
terdzgatlé milrinon névelte a mortalitast,
ahogyan a szivglikozidik sem mérsékelték
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a mortalitist, csak a korhazi tartézkodast
— igy kihullottak az elsé vonalbeli szerek
listajabol. A neseritid irdnti nagy varakozast
a klinikum elmosta: sem a dyspnoét, sem az
egyéb tiineteket nem javitotta.

Nagy javulast a szivgyogyaszati eszko-
z0k fejlédése eredményezett: a bal kamrai
assist device haszndlatirél 2001-ben, a
betiltethet6 kardioverter defibrillatorrol
(ICD) 2005-ben, a biventrikuldris pacema-
kerrél a 2004-2010 kozotti tanulmanyok

kozoltek meggy6z8 hireket. Az ICD-vel
szemben a CRT-D csokkentette nagyobb
mértékben a balszar-blokkos betegek mor-
talitdsit (2014). A PARADIGM-HF trial
(2014) az angiotenzinreceptor- és neprily-
singatlassal, sacubitril- ¢és valsartanaddssal
16-20%-os mortalitiscsokkenésrdl szamol-
tak be. A szivelégtelenséggel kiizdS bete-
gek kétéves mortalitdsa azonban igy is 20%
koriili — van mit tenni.

Apor Péter dr.
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