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A nem alkoholos midjbetegség (NAFLD)
az dtlagpopuldciéban koriilbeliil 30%-ban
fordul elé az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban és Eurépdban is. A 2-es tipusu diabete-
ses betegek esetében a NAFLD el6fordula-
sa azonban ennél sokkal nagyobb (mintegy
50% ¢és 75% kozotti). Emellett a 2-es tipust
diabeteses, NAFLD-vel rendelkezé bete-
geknél gyakrabban alakul ki nem alkoholos
steatohepatitis (NASH), majfibrosis, cirr-
hosis, és egyes esetekben akar hepatocellu-
laris carcinoma is. Az utébbi évtizedben
igazolédott, hogy az NAFLD nemcsak a
mijbetegséggel Osszefliggd morbiditds és
mortalitds kockdzatit emeli, hanem az et-
tél fiiggetlen betegségekét is.

Az NAFLD az eddigi eredmények sze-
rint a diabetes kialakuldsanak korai elrejel-
zGje lehet. Az NAFLD kialakuldsa befolya-
solja a hepaticus és periférids inzulinrezisz-
tencia mértékét. Emellett a mdj dltal ter-
melt dgynevezett hepatokinek (fetuin,
adropin, angiopoetin-like protein, fibro-
blast growth factor 21, selenoprotein) ter-
mel8désével hatdst gyakorol a gliikbzmeta-
bolizmusra és az inzulin hatdsdra is.
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A szerz6k az elemzésbe 19 random, kont-
rollcsoportos (RCT) tanulményt valasztot-
tak be, amelyekben legalabb hat hénapig
kisérték a betegeket az intenzivebb vagy
kevésbé intenziv vérnyomadst csokkentd ke-
zelések sordn. Szamitottdk a cardiovascula-
ris (CV), renalis események, az albuminu-
ria, a mortalitds alakuldsinak kockdzatat a
kezelés agresszivitasanak tiikrében.

A csaknem 45 ezer hypertonids beteg-
bdl az dtlagos 3,8 (1-8,4) éves kisérés
sorin 2496 nagy CV-esemény tortént.
Az intenzivebb kezeléssel elért 133/76
Hgmme-es csoport — a 140/81 Hgmm-es
csoporttal szemben — nagy CV-eseményt
14%-kal, infarktust 13%-kal, stroke-ot 22%-
kal, albuminuridt 10%-kal, a retinopathia
romldsit 19%-kal kisebb aranyban szenve-
dett el szov6dményként. A szivelégtelen-
ség felléptét, a CV-haldlozist, a teljes hald-
lozast és a végstadiumu veseelégtelenséget
nem ritkitotta az intenzivebb kezelés. A
140-es szisztolés nyomassal rendelkezé be-
tegeknek is érdemes tovibbi vérnyomds-
csokkentSt adni. Az intenzivebb kezeléssel
leginkabb azok nyerhetnek, akiknek mar
van ér-, vese- és cukorbetegsége. Az inten-
ziv kezelést komolyabb hatriny 1,2%/¢év, a
kevésbé intenzivet 0,9%/év gyakorisiggal
kiséri. Stlyosabb hypotensio gyakrabban
fordul el§ az intenzivebben kezelteken
(esélyhdnyados 2,68), de az abszolut gya-
korisag csupin 0,3%.
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A szerz6k a National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) adatbizi-
sat hasznaltik fel: 5907 olyan paciens ada-
tait elemezték, akik 40 év felettiek voltak és
akiknél a labortesztek sordn meghatirozas-
ra keriilt a 25-OH-D-vitamin szérumszint-
je. Kérd6iv alkalmazasaval rogzitették a
demogrifiai viszonyokat, az dltalanos dlla-
potot, a rizikéfaktorokat és a gyogyszeres
terapidt.

Az 5907 résztvevd kozil 1057-en
statinterapidban részesiiltek, 6k reprezen-
taltak a 19,6 millié6 amerikai egyént. Az at-
lagos szérumszint a vizsgalt népességben
23,4 ng/ml (58,5 nmol/1) volt: ez nem
kiilonbozott a statint szedSk csoportjitdl
(23,4 ng/ml). A <15 ng/ml érték inkdbb a
nékre, a dohdnyzokra, a rosszabb egészségi
allapottr, komorbid betegekre volt jellem-
26, akiknél a nem szteroid gyulladdscsok-
kent6 és az opidthaszndlat is gyakoribb
volt.

A D-vitamin-statusz szerinti stratifikicié
alapjan a statint szedSkben a musculoskele-
talis fajdalom prevalencija 30,5% vs. 26,3%
volt a statinkezelésben nem részestiltek ko-
ZOtt.

Megillapithaté, hogy a 230 ng/ml és a
15-30 ng/ml csoportokban a statinkezelés
nem novelte az izomfijdalom elSfordula-
sit. Az igen alacsony D-vitamin-szérum-
szint esetében (<15 ng/ml) azonban a sta-
tinszed6kben 43,8% vs. 27%
gyakorisig. Onmagdban a D-vitamin-szé-
rumszint nem mutat sszefiiggést az izom-
fijdalom megjelenésével (OR: 1,04). A
statinhaszndlat sordn fellépS panaszok gya-
korisiga sem novekedett a 215 ng/ml ér-
téktartomdnyban, Osszefiiggést kizardlag
az ez alatti értékek esetén mutattak ki. Az
alacsony D-vitamin-szint betegek rosz-
szabb egészségi dllapotiak voltak, az alko-
holfogyasztas jelentSsebb volt.

40 ¢év feletticknél a D-vitamin-hidny
tehat modifikdlja a statinterdpia mellett el6-
fordulé izomfijdalom gyakorisigat: aln-
csony D-vitamin-szérumszint esetében tobb-
sz0r0s az incidencin, kizepes szérumszint
mellett nincs osszefiigyés.
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