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A diabetes mellitus kezelésének
inditisakor vélasztott
vércukorcsokkent§ gyogyszer:
Ssszehasonlité hatékonysagi
tanulmany (Initial choice of oral
glucose-lowering medication for
diabetes mellitus: a patient-centered
comparative effectiveness study)
Berkowitz, S. A., Krumme, A. A.,
Avorn, J., et al. (Division of
Pharmacoepidemiology, Department
of Medicine, Brigham and Women’s
Hospital, Harvard Medical School,
Boston, Massachusetts, Amerikai
Egyesiilt Allamok): JAMA Intern.
Med., 2014, 174(12), 1955-1962.

A tanulminy célja: osszehasonlité haté-
konysigi adatok szolgéltatdsa a 2-es tipusa
diabetes kezdeti terapidjaban alkalmazott
kiillonb6z6  ordlis  vércukorcsokkentd
gyogyszercsoportokrél (metformin, szulfa-
nilurea, tiazolidindion, dipeptidil-pepti-
déz-4-gatld), a kezelés intenzifikdlasinak
késébbi sziikségességérdl, illetve a rovid
tava kedvezStlen események eléforduldsi-
6l beszamolni. (Egy nagy amerikai egész-
tagjainak
adataival végzett retrospektiv kohorszta-

ségbiztosité tirsasig [Aectna]

nulmény.)

ElsGdleges végpont a kezelés kiegészité-
se egy masodik orilis gyogyszerrel vagy in-
zulinnal; masodlagos végpontok: a hypo-
glykaemia, egyéb, a diabetesszel kapcsolatos
stirg$sségi osztilyos ellatas, cardiovascula-
ris (CV) események.

A vizsgilat soran az Aectna biztosité
azon tagjainak adatait elemezték, akiknek
egy 4 éves periddus sordn Gjonnan irtak fel
oralis vércukorcsokkentd gyodgyszert, és
akik az el6z6 gyogyszerkivaltas napi adag-
jainak elfogyasztisitdl szimitott 90 napon
belil ugyanazon gydgyszercsoportbol
Gjabb adagot valtottak ki az Egészségiigyi
Vildgszervezet altal meghatirozott vagy a
feletti adagban. Az ez id§ alatt egyéb oralis
vércukorcsokkentS gyogyszert kivaltokat
kizartdk a tanulmdanybdl.

A feldolgozott adatok az alabbi 4 gyogy-
szertipus Osszehasonlitdsira voltak alkal-
masak: metformin, szulfaniluredk, tiazolid-
indionok, dipeptidil-peptidaz-4- (DPP-4-)
gatlok.

A vizggilati ervedményekbil kiemelésre
érdemes adatok:

— A bevilasztisi kritériumoknak eleget

s sz

inditottdk metforminnal, 23,0%-4t szul-
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fanilureaval, 6,1%-dt tiazolidindionnal és

13,1%-at DPP-4-gatl6val.

— A nyers elemzések azt mutattik, hogy a
metformintdl eltérd egyéb gyogyszerek
kezdeti alkalmazdsa esetén szignifikdn-
san magasabb volt a terdpia kiegészitésé-
nek kockdzata nmagaban egy masodik
oralis szerrel, onmagaban inzulinnal, il-
letve egy masodik ordlis szerrel és inzu-
linnal (mindegyik elemzés tekintetében
p<0,001).

— A hajlamossigi pontszamot is figyelembe
vevé tobbvaltozés modell alapjan a ke-
zelés intenzifikilasinak kockdzati aranya
szulfaniluredval torténd terdpiakezdés
esetén 1,68 (95%-os CI: 1,57-1,79),
TZD esetén 1,61 (95%-0s CI: 1,43-
1,80), mig DPP-4-gitlé esetén 1,62
(95%-0s CI: 1,41-1,79) volt a metfor-
minnal szemben.

— A metformintdl eltérd egyéb gydgysze-
rek hasznilata ugyanakkor nem tdrsult
sem hypoglykaemia, sem a siirg8sségi
cllitdsok, sem a CV-események alacso-
nyabb kockazataval.

Kovetkeztetésként megallapithaté, hogy
metformin esetében a tobbi gyogyszerti-
pussal Osszehasonlitva, szignifikinsan ki-
sebb volt a kockdzata a kezelés kiegészi-
tésének (egy mdsik ordlis szerrel vagy
inzulinnal), ugyanakkor nem voltak gyako-
ribbak a kedvezétlen események. (Ref: Es
mindezek ellenére a vizggilt betegek 57,8%-
andl indult az ovilis antidinbetikus kezelés
metforminnall)

A fenti megfigyelések igen fontosak a
metformin els§ vonalbeli alkalmazdsinak
alitdmasztasa, valamint a betegek életmi-
nésége (Ref.: Sok beteg ugyanis tevapids ku-
darcként éli meg a gydgyszeratillist!) és az
egészségiigyi koltségek szempontjabodl.

Fischer Tamds dr.

Esetismertetés

Mezalazinindukailt myopericarditis
nemrég diagnosztizalt Crohn-
betegben: egy eset tanulsagai
(Mesalazine-induced
myopericarditis in a patient with

a recent diagnosis of Crohn’s
disease: apropos of a case) Sorieto,
M., Diivrwald, S., Wiemer, M.
(Department of Cardiology,
Johannes-Wesling-Klinikum Minden,
Hans-Nolte-Strasse 1, 32429 Minden,
Németorszig): Case Rep. Cardiol.,
2015, 2015, Article ID 728310.

A mezalazin- (5-aminoszalicilsav-) tartal-
mu gyogyszerek a gyulladdsos bélbetegsé-
gek jOl ismert gyogyszerei, gyakran elsG
terdpiaként alkalmazzak. A gyoégyszer na-
gyon ritka mellékhatdsa a myocarditis. A
szerzGk egy 18 éves férfi esetét ismertetik,
akinél a kozelmultban diagnosztizilt
Crohn-betegség miatt mezalazin- és pred-
nizolonkezelést alkalmaztak. A beteget né-
hiny 6ra o6ta fennalld, bal karba sugirzd
mellkasi fijdalom miatt utaltak kérhdzba.
A fizikalis vizsgalat nem mutatott kérosat.
A 12 elvezetéses EKG sinusrhythmust és
ST-szakasz-eleviciot mutatott a II, III,
aVF és V=V, elvezetésekben. A labora-
tériumi emelkedett  szivbio-
marker- (troponin 1158 pg/ml és kreatin-
kindz 547 U /1) és C-reaktiv-protein-szintet
(97,4mg/1) igazolt, a tobbi laboratériumi
vizsgdlat negativ volt. A szivultrahang és
koronarogrifia nem mutatott kérosat. A
sziv-MRI kés6i gadoliniumhalmozast és
myopericardialis oedemat mutatott. Meza-
lazinterapidhoz tarsulé myopericarditis
gyantja miatt a szert azonnal ledllitottak.
A retrosternalis fijdalom megsziint, a sziv-
biomarkerek normalizdlédtak és 7 napon
beliil a kéros EKG is normalissa valt. 8 nap
mulva a beteget j6 dllapotban hazaenged-
ték. A szerzék kiemelik, hogy Crohn-be-
tegben kialakulé szivbetegség ritkin a
mezalazinkezelés igen ritka mellékhatasa,
vagy az alapbetegség extraintestinalis mani-
fesztacidja is lehet. Crohn-betegben jelent-
kezé mellkasi fijdalom esetén troponin-,

vizsgilat

kreatinkinaz-vizsgalat, EKG- és sziv-ultra-
hangyvizsgilat javasolt, és gondolni kell a
ritka mezalazinindukdlt myocarditisre is.

Gaspardy Géza dr.

Sportorvostan

IdGsek erd- és alloképességi edzése
részleges érleszoritassal (Effect of
concurrent training with blood
flow restriction in the elderly)
Libardi, C. A., Chacon-Mikahil, M. P,
Cavaglieri, C. R., et al. (Department
of Physical Education, Federal
University of Sio Carlos — UFSCar,
Sdo Carlos, Brazilia;

e-mail: clibardi@ufscar.br): Int. J.
Sports Med., 2015, 36(5), 395-399.

A korral mind az acrob fitts¢g, mind az
izomer§ és izomtomeg csokken, ezzel né a
cardiovascularis betegségek, a diabetes és
az eclesések gyakorisiga, mig az edzéssel
fenntartott funkcidk esetén ezek elkeriilhe-
t6k. Az Gtmutatok mind az aerob, mind a
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rezisztenciaedzést a maximélis kapacitas
60%-a kortilinek javasoljak, de egytitt vé-
gezve ezeket, tgynevezett interferencia-je-
lenséget tapasztaltak egyesek, példaul nem
vastagodtak a gyors izomrostok, ha alloké-
pességi edzést is végeztek egyidejtileg. Sok
tanulmdny viszont amellett szol, hogy a
kis, 20% koriili intenzitdsd rezisztencia és
acrob edzés, ha részleges érleszoritissal
torténik, megfelel6en néveli mind az erdt
¢és izomtomeget, mind az lléképességet.
(A napi életvitel altaldban nem igényel na-
gyobb intenzitast.)

A 65 ¢év koriili személyek egy része kom-
bindlt alloképességi-rezisztencia edzést
végzett: hetente kétszer 30—40 perces gya-
loglas-futds a VO, ., 50-80%-dt hasznilva,
és ugyancsak heti kétszer labkinyujtas
4x10, a maximalis térdfeszits ers 70-80%-
aval, egyperces sziinetekkel. A ,leszori-
tdsos” eréedzést végzSk ugyanezt a kom-
bindlt edzést végezték, csak a rezisztenci-
agyakorlatok alatt a combjuk le volt szorit-
va a pulzuselnyomdst el6idézé szoritds
felével: 37 Hgmm koriili mandzsettanyo-
miassal. Ok kisebb erdkifejtéssel, a maxi-
mum 20-30%-dval végeztek 1x30 és 3x15
térdfeszitést.

A leszoritassal végzett edzések ugyanak-
kora combkeresztmetszet-novekedést val-
tottak ki 12 hét alatt, mint a hagyomanyos
erGedzések: 7,3, 7,6% MRI-vel mérve. Az
cgyszeri maximalis combfeszitd erd is azo-
nos mértékben nétt: 38,1, 35,5%-kal és a
cstcs-VO, is: 9,5 és 10,3%-kal.

Az Gjdonsig, hogy a hagyomanyos all6-
képességi edzések mellett a kis intenzitds-
sal, de a comb vérkeringésének korlitoza-
saval végrehajtott erdfejlesztés is azonos
mértékd novekedést eredményezett.

(Refe: A kaatsu [leszoritis] betegeknél is
terjedd edzésmod az evd és izomtimey novelé-
sére. Kedvezdotlen mellékhatdast n kozlemé-
nyek negilnak, ahogy a levélkontaktusok is.)

Apor Péter dr.

Sziilészet-nOgyogyaszat

Sziiléstervezés magzati fejlédési
rendellenességek esetén

a neonatolégus szemszogébdl
(Geburtsplanung bei fetalen
Fehlbildungen aus neonatologischer
Sicht) Werlein, A., Goebert, P, Maier,
R. F. (Maier, R. F.: Klinik fiir

Kinder- und Jugendmedizin,
Universititsklinikkum Marburg,
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Baldingerstrasse, D-35043 Marburg,
Németorszdg): Z. Geburtshilfe
Neonatol., 2014, 218(1), 27-33.

A praenatalis ultrahangvizsgilat jéval a ter-
minus el6tt lehet6vé teszi a stlyos fejlédési
rendellenességek felismerését. A vizsgila-
tok segitenek az Gjsziilott megfelel6 gon-
dozasinak tervezésében, igy elkeriilhetd a
vildgrajovetel utani szallitdis. A sziilésnél
interdiszciplindris szakemberek — gyermek-
sebész, gyermekkardiolégus, gyermeknet-
rolégus, idegsebész és sziikség szerint mas
szakember — jelenléte is sziikséges.

Ismert fejl6dési rendellenesség esetén a
megfelel§ specialistak vilasztjadk meg a szii-
lés tervezett idGpontjat. A csdszarmetszés
elénye, hogy a meghatirozott idére a
sziikséges szakemberek helyben vannak.

A velesziiletett szivrendellenességek a
leggyakoribbak, Németorszigban 6000
sziilésre egy esik. Ez az Osszes jsziilott
szliken 1%-at jelenti. Korasziilotteknél és
ikreknél ez a gyakorisag kétszeres. A szivhi-
bdk spektruma széles: a hemodinamikdra
nem haté muscularis kamraseptum-defek-
tustdl a komplett vitiumig, mint példdul a
hypoplasids balsziv-szindréma. A szivbete-
gek mintegy egyharmada az Gjsziilottkor-
ban gyégyszeres kezelésre, katéteres be-
avatkozasra vagy mtitéti megolddsra szorul.
Mintegy 10% az ujsziilottkorban életve-
szélyben van. A vilagrajovetel perinatalis
centrumban ajinlott. A korasziilés, az éret-
len tiid6, a kis teststly miatt az operativ
vagy intervenciés kezelés nehéz és a prog-
noézis kedvezStlen. A praenatalisan koris-
mézett szivhiba a mtitétes sziilésnek nem
javallata.

A rekeszsérv gyakorisiga 1,/2500. A tar-
sul6 tiidShypoplasia rontja a kilatist. Az
esetek 80-85%-a a bal oldalon alakul ki.
A midj helyzetviltozdsa extracorporalis
membranoxigén-ellitist (ECMO-t) tesz
sziikségessé.

A tidb-hypoplasia és a pulmonalis
hypertonia a terhességtartammal stlyosbo-
dik. Az ECMO a 37-38. héten bekovetke-
26 sziiletésnél kevésbé sziikséges, mint a
39—42. terhességi heti sziilésnél. A csiszir-
metszés mellett sz6l a jobb tervezhet8ség,
az optimalis el6késziilet és a korai ellitas.

A hasfaldefektusok, az omphalokele és a
gastroschisis gyakorisiga 1,/4000. Az
omphalokelés betegek prognézisit 50—
70%-ban a tarsuld fejlédési rendellenessé-
gek (a stenosis, az atresia, a volvulus) is
befolydsoljak. Az omphalokele, ha nem re-
pedt meg, nem siirgeti a viligrahozatalt.

A majrepedés veszélye esetén a csdszarmet-
szés javasolt. Légzészavar esetén endotra-
chealis intubdcié sziikséges.

A gittdji  teratoma  gyakorisiga
1,/27 000. A nagy teratoma sok vért tartal-
maz, szivelégtelenséget vilthat ki. A szo6-
v6dmények miatt gyakori a csdszarmetszés.

A hydronephrosis keletkezésének okdtol
fiigg a kezelési lehetGség és a progndzis.
A vesicoureteralis reflux nyomdsa karositja
a veseparenchymit. A fokozodé kirosodas
korasziilést eredményezhet.

A myelomeningokele  gyakorisiga
1-7/1000 élve sziilott. A sziiletéshez szak-
emberek — neonatoldgus, idegsebész, gyer-
mekideggyogyasz, gyermeknefrologus,
gyermekneurologus és gyermek-ortopéd-
orvos jelenléte javasolt. A végbél zaro-
izom-funkciéja kdrosodott, ezért gyakori
a magzatvizbe torténé meconiumiirités.
A csdszarmetszés a progndzist nem javitja.

Velesziiletett hydrocephalus és a vena
Galeni-malformatio: A liquortér tagula-
tdnak el6forduliasa 2,/1000 élve szilott.
A 10-12 mm-es harintitmér$ enyhe, a
12-15 mm-es mérsékelt, a 15 mm-t meg-
haladé stlyos ventriculomegalia. Oka: a
liquortdlprodukeié, a gitolt keringés, a
csokkent felszivodids vagy az agyszovet-
vesztés (hydrocephalus ex vacuo). A vena
Galeni-malformatio ritka oka a ventricu-
lomegalidnak. Arteriovenosus rendellenes-
ség folytdn szdmos artéria torkollik a vena
Galenibe, ami aneurysmaszerd tigulathoz
vezet. A hydrocephalus ismeretében a szii-
lésnek olyan perinatalis centrumban kell
torténnie, ahol idegsebészeti beavatkozas
lehetséges. A korasziilés a prognézist nem
javitja. A 40 cm-t meghaladé fejkorfogat a
hiivelyi sziilést valészintitlenné teszi. A
vena Galeni-malformatio a sontvolumen
terjedelmétdl fiiggSen szivelégtelenséget is
okozhat.

Lymphangioma coli: A jugularis lym-
phaticus rendszer osszekottetésének hidnya
a vénds rendszerrel a nyaki régidban ciszts
hygroma keletkezéséhez vezet. A cisztds
hygroma gyakran kromoszomdlis eltéréssel
tarsul, magzati chylothorax és hydrops ke-
letkezését valtja ki. A viligrajovetel utin a
gége ¢és a légesG kompresszidja 1égzési za-
vart okozhat, ilyenkor intubécidra is sziik-
ség lehet.

Gastroschisis és meningomyelokele ese-
tén el6nyos lehet a korasziilés. A tobbi fej-
16dési rendellenesség esetén nem egyértel-
md az id6 elétti vilagrahozatal elénye.

Jakobovits Antal dr.
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