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Egyértelm(, hogy praediabetes esetében a
testsulycsokkenés és a fizikai aktivitds foko-
zisa megel6zheti/késleltetheti a cukorbe-
tegség fellépését. Vajon akik megtudjik a
veszélyeztet§ llapotukat, valtoztatnak-e az
¢letmoédjukon?

A NHANES tanulminyban részt vett
személyek koziil a nem cukorbeteg, de a
hemoglobin-A-lc-je 5,7 és 6,4% kozotti
2694 személybdl csak 11,8% tudott a prae-
diabetesérdl. Ok nagyobb eséllyel végeztek
mérsékelt fizikai aktivitast és BMI-csokken-
tést célzd erdfeszitéseket (AOR: 1,5), és a
heti legalabb 150 percnyi aktivitds és 7%
teststlycsokkentés kombindciot teljesitet-
ték, 2,4 esélytobblettel — ezzel mérsékelték
ajovébeli cukorbetegség manifesztalodasa-
nak esélyét.
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lipoméja (Intra-articular synovial
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A lipoma szimos szervben eléfordulhat
(b8r, mesenterium, colon, mamma, uterus,
calcaneus stb.), az iziilet az egyik igen ritka
lokalizaciénak tekinthetS. A belga szerzék
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intraarticularis synovialis lipoma esetét mu-
tatjadk be, amelyet egy betegnél térdtrau-
mat kovetd vizsgalat soran diagnosztizdl-
tak. A 72 éves nébeteg kerékparbaleset
utan jelentkezett az ortopéd sebésznél.
A beteg jobbtérd-fijdalmat jelzett, a fizikd-
lis vizsgalat térdiziileti folyadék jelenlétére
utalt. Kétirdnyd rontgenfelvételt, majd
MR-vizsgilatot végeztek. Artroszképia so-
ran fehér, illetve sargas szind, sima felszin
képletet talaltak, amit eltavolitottak. A sz6-
vettani vizsgilat lipomat igazolt. Az eset-
bl levonhaté tanulsigok az alibbi 5 pont-
ban foglalhatok dssze:

1. A synovialis lipoma ritka iziileti beteg-
ség.

2. A laesio rendszerint a térdiziiletben van,
amit a bemutatott eset is példaz.

3. A diagnézishoz a preferdlt képalkoté el-
jaras az MRI.

4. A differencidldiagnézis sordn leginkibb
lipoma arborescensre kell gondolni, ami
nem sima felszind.

5. A kezelés (artroszképos) reszekei6.

A kozlemény végén 23 hivatkozas talal-
haté.

Gaspardy Géza dr.

Hypertonia
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A hypertonidsok kezelésében az ACE-gat-
16k valasztanddk, mivel csokkentik a bér-
milyen oka haldlozast, az ARB-k viszont
nem (metaanalizisen alapulé A szintd ajan-
lds). Az ARB vilasztdsa akkor indokolt, ha
az ACE-gitlénak nemkivinatos hatasai
vannak (metaanalizisen alapulé A szintd
ajanlas). Az ARB-k ritkidbban okoznak ko-
hogést, mint az ACE-gatlok, és a betegek

kisebb valdszintiséggel szakitjdk meg az
ARB-kezelést nemkivanatos hatdsok miatt.
Mind az ACE-gatléok, mind az ARB-k
hasznilhatok szervi karosodassal jaré érbe-
tegség vagy diabetes fenndlldsakor, mivel
egyformdn csokkentik a halalozist és a kor-
hézi felvételek szdmdt (randomizalt, kont-
rollcsoportos vizsgilaton [RCT] alapul6é B
szintd ajanlds). (Ref.: A 2-es tipusi dinbete-
sesek vérmyomdsinak csokkentésére elsi vo-
nalbeli kezelésként nz ACE-gdtlot javasol-
Jik, de ba o beteg nem tiivi az ACE-yitlot,
akkor az ARB-vel helyettesithetd [kivéve, ba
byperkalaemin vagy vesemiikodés-zavar dll

fenn]).
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recovery durations between bouts
in 3-a-side games on youth soccer
players’ physiological responses
and technical activities) Kokli, 1.,
Alemdaroglu, U., Dellal, A., et al.
(Pamukkale University, School of
Sport Sciences, Denizli, Torokorszag;
e-mail: ykoklu@pau.edu.tr): J. Sports
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A 3-3 jatékos 4x4 perces mérkSzései ko-
zott a pihend 1, 2, 3 és 4 perce befolydsolja
az élettani vilaszt és a technikai kivitele-
zést. Az egyperces pihend utin a pulzustar-
talék nagyobb ardanyat haszndltak a jatéko-
sok a kovetkezd jatékban, kevesebb volt a
jo passz, tobb id6t toltottek a gyaloglds-
z6énaban, mint a 3 és 4 perces sziinetekkel
megszakitott jiték sorin. Az utébbiban
hosszabb ideig mozogtak a jitékosok a
nagy sebességli — 8 km/h feletti — zénaban,
tobbet passzoltak és tobbszor talalkoztak a
labdaval.

A rovid pihenével végzett edzés na-
gyobb élettani terhelést kivin, a hosszabb
pihendk utdn a technikai tigyesség fejlesz-
tése kertl elStérbe.
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