Belgyogyaszat

Nem K-vitamin-antagonista oralis
antikoagulansok: egyszeri vagy
kétszeri napi bevétel potencialis
fontossaga a terapiahiiség
alakulasara (Non-vitamin K
antagonist oral anticoagulants:
considerations on once- vs.
twice-daily regimens and their
potential impact on medication
adherence) Vrijens, B., Heidbuchel, H.
([Dr. Heidbuchel ] Hasselt University
and Heart Center, Jessa Hospital,
Jessa Ziekenhuis, Stadsomvaart 11,
3500 Hasselt, Belgium;

e-mail: heinheid@gmail.com):
Europace, 2015, 17(4), 514-523.

Az American Heart Association (AHA)
1997-ben levélben fordult az egészségiigy
dolgozo6ihoz a betegek terdpiahliségének
javitasa érdekében: ez komplex viselkedési
folyamat, amit erGsen befolydsol az a kor-
nyezet, amelyben élnek a betegek, az is,
ahogy az egészségiigy munkatdrsai dolgoz-
nak, ahogy az egészségiigy teljes rendsze-
rével szolgilja a gyogyito ellatast.

A terdpiahilség hidnya — terdpiahdtlen-
ség — f6leg azoknal a gydgyszereknél jelent
silyos gondot, amelyek adagja csak sziik
hatdrok kozott biztonsigos. A klasszikus
antikoagulinskezelés j6 példa erre: a warfa-
rin adagjanak csokkentése thromboticus
veszéllyel jar; az adagolds viszont nehezen
befolydsolhatd, ez pedig vérzéskockidzatot
jelent.

A kumarinkezeléssel dolgozd orvosok
folyamatosan tapasztaljak a terdpiahdtlen-
ség valdsigit, a betegek pontatlan gyogy-
szerszedését. Részletes elemzés sordn szig-
nifikins Osszefiiggést taldltak a warfarin
bevételének elmulasztasa és a véralvadas
kozott: a  gydgyszerdoboz kinyitdsinak
10%-os elmulasztisa a véralvadas 14%-os
fokozoddsdval jart egyiitt (p<0,001). Azok
a résztvevlk, akik a napok 10%-andl gyak-
rabban vettek be foloslegesen gydgyszert,
statisztikailag szignifikins mértékben gyak-
rabban keriiltek talzott antikoagulins al-
lapotba (vérzés!) (korrigdlt OR: 1,73,
95%-0s MT: 1,19-2,74).

A kumarinok esetében nagy sziikség
volna megfelel§ tulajdonsigti és hasonld
hatdst készitményekre, mert a rendelke-
zésre all6 warfarinszdrmazékok terdpiaszé-
lessége szlk, nagy a gydgyszer-interakciok
veszélye, és jelentSs id§ telik el a terapids
hatds megjelenéséig, illetve lecsengéséig.

A terdpiahtség mérése nem konnytd, eh-
hez hozzésegithetnek a kovetkezd idevagd
modszerek:
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a) erre a célra vezetett betegnaplo;

b) automatikus ellenérzésre hasznalatos
»0kos” gydgyszertarto edényke (a gydgyszer-
doboz kinyitisat a fedélben 1évé elektroni-
kus jelz6 regisztrilja);

¢) Gjabb lehetSség a tablettik (ponto-
sabban a hozzdjuk csatolt csipek”) elektro-
nikus észlelése a gyomorban: a csipet tartal-
maz6 piruldt lenyeli a beteg, a jelet a testén
elhelyezett antenna érzékeli, ami a jovében
bdrmilyen, a piciens testébe beiiltetett esz-
kozbe — pacemakerbe, ICVD-be — beépit-
hetd, és a jel mobilis regisztriléeszkozbe,
onnan pedig a szervezetbe keriil.

Egy elmélet szerint az 4j antikoagulan-
sok esetében a gydgyszer adasanak gyakori-
sdga eltér a hétkoznapi logika szokvanyos
valaszatdl, amely szerint a gydgyszerbevé-
tel legbiztosabb médja a napi egyszeri tab-
letta. A kérdésre adhaté olyan szokatlan
valasz is, hogy a naponta kétszeri gyogy-
szerbevétel hatdsosabb, eredményesebb; a
TWICE vizsgilatban az eredmény egyér-
telmden jobbnak bizonyult a #icagrelor na-
ponta kétszeri hasznilata sordn. Noha a
napi egy alkalommal adott gyégyszer egy-
szerlsiti a kezelést és a terdpiahliség meg-
tartdsit, a készitmény farmakokinetikdja-
nak ismeretében a bevétel moédositott
id6zitése, illetve egy adag kihagydsa kisebb
kezelési gondot jelenthet napi kétszeri ada-
golds esetén.

Fontos, hogy a vizsgilatot vezetS orvos
részletesen beszélje meg a beteggel az ilyen
antikoagulins készitmények alkalmazdsa
esetén a kezelés biztonsiga szempontjabol
kulcsfontossagt kérdéseket. Fontos még az
is, hogy a terdpids csapat nélkiilozhetetlen
tagja a névér, aki a beteggel a kezelGorvos-
nal tobbszor taldlkozik, rendszeresen be-
sz¢l vele telefonon és szoros kapcsolatot
tart fenn.

Fischer Tamds dr.

Esetismertetés

A vena renalis intravascularis
lipomaja (Intravascular lipoma of
the renal vein) Doyle, Z., Wolford, B.,
Morshedi, M. M., et al. (Levelezd
szerz$: Dr Maud M. Morshedi,
Department of Radiology,
University of California Los Angeles,
Los Angeles, CA,

Amerikai Egyesiilt Allamok; ¢-mail:
maud.morshedi@my.rfums.org):
BJR Case Rep., 2015, 1(2),
20150072.

A lipomak adipocytidkbdl allé benignus
neoplasidk, amelycket kotdszovetes tok

vesz koril. Az intravascularis lipomdk rit-
kak, és szinte mindig véletlen leletek.
Tobbségiiket a
(VCI), ritkdbban a vena cava superiorban,
vena brachiocephalicaban, vena jugularis
interndban, vena iliaca externiaban és vena

vena cava inferiorban

femoralis communisban észlelték. A kali-
forniai szerz8k egy 59 éves férfi esetét koz-
lik, akit jobb ureterké okozta nagyfoku
haematuria miatt vizsgaltak. A kivizsgalas
sordn a jobb vena renalisban a VCI-ba ter-
jedd lipomait észleltek. A szerz&k tudomasa
szerint ez az els§ kozolt vena renalis lipoma
esete. A szerz8k dttekintik az érben elhe-
lyezkedd lipomdk képalkoté tiineteit, diffe-
rencidldiagnosztikdjit, és bemutatjik a ra-
diolégiai  vizsgilatok képeit. Az eset
tanulsagait harom pontban foglaljik 6ssze:

1. Képalkotd vizsgilattal az intravascularis
lipoma éles hatirt,, homogén, a kont-
rasztanyagot nem halmozé, zsirdenziti-
st képletként jelenik meg. A diagnézis-
hoz segitséget jelenthet az MR-vizsgilat.

2. A lipomdkat el kell kiiloniteni a malig-
nus liposarcomaktol.

3. Bar benignusak, az intravascularis lipo-
mak az obstrukcids szovédmények mi-
att mdtétet igényelhetnek. A kézlemény
végén 27 hivatkozas taldlhaté.

Gaspardy Géza dr.

Gerontologia

Eletkortl fiiggd kiilonbségek

az izomtomegben, a fehérje-
szintézisben, a proteolizis
izomjelzdi kozétt agynyugalom
utdn és edzésrehabiliticiét kévetSen
(Age-related differences in lean
mass, protein synthesis and skeletal
muscle markers of proteolysis after
bed rest and exercise rehabilitation)
Tanner, R. E., Brunker, L. B.,
Agergaard, J., et al. (Levelez§ szerzb:
M. J. Drummond, — Department of
Physical Therapy, University of Utah,
520 Wakara Way, Salt Lake City,

UT 84108-1213,

Amerikai Egyesiilt Allamok; e-mail:
micah.drummond@hsc.utah):

J. Physiol., 2015, 593(18), 4259-4273.

A fizikai inaktivitds hozzdjirul az idGskori
sarcopenidhoz, de vajon a fiatalok izomzata
is hasonléan csokken az 6tnapos agynyuga-
lom sordn? Tizennégy fiatal és kilenc id8s
személy oOtnapos teljes agyban fekvése,
majd nyolchetes intenziv rezisztenciaedzé-
se soran mérték az izomtartalmat DEXA-
val, mérték az erét — hairomszor vettek bi-
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opszids izommintdkat izotépinfuzid és
aminosav-fogyasztis utin. Az mTORCI1
jelzés a REDD1/2 expresszi6 mellett
az izomproteolizist jelezte a MURFI,
MAFBX, AMPKalfa, LC3I1/1, Beclinl.
Az 6t nap soran csak az idések izomto-
mege és ereje, valamint izomfehérje-szinté-
zise csokkent, noha az mTORCI signal-
ling mindkét csoportban gyengiilt. Az erét
és az izomtomeget az edzés helyredllitotta,
és nétt a fehérjebontds az ubiquitin-pro-
teoszéma és autofig-lizoszoma rendszer
aktivizdlédasa ttjan, de csokkent aminosav
kivaltotta fehérjeszintézist ¢és fokozott fe-
hérjebontist csak az id6seknél észleltek.
Az id8sek sokkal érzékenyebbek az inak-
tivitds okozta izomer8- és izomfunkcid-
vesztésre, amelyet a megzavart fehérjeszin-
tézis ¢és a fokozott fehérjebontas magyaraz,
de a rehabiliticié az idseknél is hatasos.
Ref.: Javasolt olvasmany: Ziaaldini, M.
M., Koltai, E., Csende, Z., et al.: Exercise
tragining increases anabolic and attenuates
catabolic and apoptotic processes in aged ske-
letal muscle of vats. Exp. Gerontol., 2015,
67, 9-14.
Apor Péter dr.

Pulmonolégia

A cardiopulmonalis terhelési teszt
paramétereinek és az
életmindségnek osszefiiggése stabil
fazist COPD-s betegeken
(Correlation of cardiopulmonary
exercise testing parameters with
quality of life in stable COPD
patients) Mirdamadi, M., Rahimi, B.,
Safavi, E., et al. (Levelezs szerz6:
Besharat Rahimi, MD, Advanced
Thoracic Research Center, Tehran
University of Medical Sciences, #1
Mohammad-Gharib Ave.,

Tehran 1419733141, Iran; e-mail:
ri.ca.smut@crta): J. Thorac. Dis.,
2016, &(8), 2138-2145

Krénikus — obstruktiv  tiidEbetegségben
(COPD) a terhelési intolerancia az egyik
legtfontosabb 6sszetevdje a beteg életming-
ségének, amelynek javitisa fontos célja a
rehabiliticiénak. Kevéssé tanulmdnyozott a
cardiopulmonalis terheléses teszt paramé-

tereinek Osszefiiggése a beteg napi tiinetei-
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vel, aktivitdsaval, szocidlis és emocionilis
kihatdsaval. A szerz8k 37 COPD-s betegen
(GOLD stadium I-III.) végeztek tiinetli-
mitdlt kerékpar-ergométeres terhelést, va-
lamint 6 perces jarastesztet. Az életmingsé-
get St. George Respiratory Questionnaire
(SGRQ) segitségével mérték. Kiszimitot-
tdk a BODE-indexet (kompozit mutato:
testtOmegindex, légati obstrukci6, dys-
pnoeskila és terhelhet8ség), amely a COPD
stlyossagit jelzi. Az SGRQ-pontszim
negativan korreldlt a FEV,-gyel (r = -0,49),
a kell értékhez viszonyitott maximalis ter-
heléssel (r = —0,44), az oxigénfelvétel me-
redekségével (r = —0,52) és a ventildcids
tartalékkal (r = —0,50). Ellenben nem kor-
relalt a kell értékhez viszonyitott cstics-oxi-
génfelvétellel (r = -0,27). A betegek koziil
20 esetében a terhelést a ldb kifaradasa kor-
litozta. Ezen eseteknél a cstcs-oxigénfel-
vétel, az elért maximalis terhelés, a sziv-
frekvencia-tartalék és a ventildcids tartalék
magasabb volt, mint a masik csoportban.
Szignifikansnak bizonyult a korrelicié a
BODE-index és az oxigénfelvétel mere-
deksége (r = -0,64), valamint a ventildcids
tartalék (r = —0,38) kozott. A 6 perces ja-
rasteszt szignifikinsan korrellt az SGRQ-
pontszimmal (r = —-0,50). Meglepd volt,
hogy nem fiiggott dssze az életmindség a
csucs-oxigénfelvétellel. A szerzék ezt azzal
magyarizzdk, hogy az életmindség-pont-
szamot a beteg rendes napi aktivitdsa okoz-
ta panaszaibdl szamitjak. Ezzel szemben a
tiinetlimitdlt ergométeres terhelés, f8leg a
cstcs-oxigénfogyasztds, a maximalis terhel-
het&séget jellemzi és nem a napi szokva-
nyos aktivitdst. Azoknal a betegeknél, akik
a labkifiradds miatt szakitottdk meg a ter-
helést, a jobb cardiopulmonalis terhelési
paramétereket az magyardzza, hogy Jk
enyhébb COPD-s esetek voltak (dtlagos
FEV, 76,0% szemben a midsik csoport
55,7%-os értékével). A vazizom-disztunk-
cié fontos mechanizmusa a COPD-nek.
Sajnos jelen vizsgilatban nem torténtek
izomerémérések.

Nayy Liszlo Béla dr.

Ritka kérképek

Cowden-szindréma
(Cowden-syndrom) Ruchalla, E.
(Trossingen): Geburtshilfe
Frauenheilk., 2015, 75, 82.

A Cowden-szindrémit az angolszisz

nyelvteriileten  multiplex  hamartoma
szindromaként is ismerik. A tiinetegytit-
test el8szor 1963-ban Kenneth Lloyd és
Macey Dennis irta le az Annals of Intesti-
nal Medicine-ben, és a betegséget az érin-
tett csaldidokrdl nevezték el. A betegség
genetikai alapjit 30 évvel késGbb Liaw és
mitsai deritették ki.

A betegség gyakorisiga mintegy
1:200 000. Az irodalomban korilbeliil
300 esetkozlés ismert. Az oka a 10 (10q
23,2) kromoszéma hosszt karjin 1évé
PTEN (foszfataz és tenzim homolég) tu-
morszuppresszor gén mutdcidja.

A betegség autoszomdlisan dominin-
san Oroklédik, 20 éves korig a penetricié
90%-os. Felttin6ek a multiplex hamarto-
mék a béron és nyalkahdrtydn. ElSfordul,
hogy csak az 5. életévtizedben manifeszta-
l6dik. Fenti tiinetek mellett fiatalkorban
az eml8, az endometrium, a pajzsmirigy,
a gyomor-bél rendszer, a vese malignus
daganata vagy az eml§ praecancerosus el-
valtozdsai gyakoriak, illetve a Dbetegek
50%-4dban elSfordulnak olyan ritka daga-
natok, mint a hagycsG-adenocarcinoma.
A leggyakoribb néi nemi szervi manifesz-
tacidk a petefészekcisztik és méhmiéma.

A {6 tiinetek az emlS-, az endometri-
um- vagy a follicularis pajzsmirigyrik, a
gyomor-bél rendszeri hamartomak, illetve
a mucocutan elviltozasok. Melléktiinetek
a nagy lipémak, a nyel6cs-acanthosis
vagy a pajzsmirigy-adenoma.

Cowden-kér diagnézisanak felallitasa-
hoz évenkénti mammogrifia és féléven-
kénti klinikai vizsgdlat javasolt 30-35 éves
korig. A hozzatartozékat is ajanlatos be-
vonni a vizsgilatokba. A kétoldali profi-
laktikus mastectomidrél a vélemények el-
lentmonddsosak. Az endometriumbiopszia
35 éves kortdl kezdve évenként ajanlott a
menopauzdig, majd azt kovetSen elégsé-
ges az évenként elvégzett kismedencei ult-
rahangvizsgilat. Ajinlatos az agy MR-
vizsgilata, a fels6 panendoszkopia és
kolonoszkopia, valamint a bérgydgyaszati
és szemészeti vizsgilat.

Egyértelmd diagnézis esetén a humdn-
genetikai tandcsadds feltétlentl sziikséges.

Jakobovits Antal dr.
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Lakt6ézmentesen

A laktézérzékenységben szenveddSk ardnydt
a hivatalos forrasok 10-15%-ra becsiilik az
Eurépai Uni6 tagallamaiban. A magyar né-
pesség 20-30%-a nem képes a tejcukortar-
talma élelmiszerek emésztésére.

A Magyar Dietetikusok Orszdgos Szo-
vetsége (MDOSZ) adatai szerint az 6voda-
sok ¢és kisiskoldsok, a 4-10 éves korosztily
35%-a a kritikus hatarérték alatti mennyi-
ségben fogyaszt tejet és tejtermékeket, pe-
dig az intenziv csontfejlédés szakaszaban
nagyon lényeges a megfeleld, legjobban a
tejtermékekbdl hasznosuld kalciumbevitel.

Az MDOSZ f6titkara, Erdélyi-Sipos Aliz
dietetikus az évoda- és iskolakezdés elStt
felhivta a figyelmet, hogy a tejcukorra érzé-
keny gyerekek kiegyensulyozott tdplalko-
zisa érdekében a diétiba beilleszthets és
mar orszagszerte elérhet a laktézmentes
tej- és tejtermékesalad. A szakorvosi igazo-
lassal rendelkez6 gyerekeknek a 37 ,/2014-
es EMMI-rendelet értelmében bolcsGdék-
ben, 6vodikban és az iskolai menzin
kotelez8en biztositani kell a megfelelS dié-
tas étrendet.

A hazai folyamatos termékfejlesztések
révén mar elérhetd a tejet és tejtermékeket

BESZAMOLOK

optimédlis ardnyban tartalmazé, egészséges
étrend, példaul az 1,5% zsirtartalma tej,
valamint a lakt6zmentes gyiimolcsjoghur-
tok beillesztésével.

A laktézmentes tejtermékek a tejcukor
lebontasaért felelSs laktdz enzim hozzaada-
sdval késziilnek, tehat nem kivonds, hanem
tejcukorbontds torténik, az egyéb beltar-
talmi értékek viltozasa nélkiil. (A szabdlyo-
zds el6irja, hogy akkor nevezhet§ laktéz-
mentesnek egy termék, ha annak 100
grammjaban kevesebb mint 0,1 g tejcukor
van.)

A laktézmentes termékeket a tejcukorra
nem érzékenyek is fogyaszthatjak, ami igy
megkonnyiti a kozos csaladi étkezéseket.

SZIVSN segitettiink!

Vilagszerte szeptember utolsé vasirnap-
jan rendezik meg a ,,Sziviink Napjit”,
ahol a sziv- és érrendszeri megbetegedés
gyakorisigin és megelézésén van a hang-
saly. A Berndth-Lukdcs Zsuzsa elnok veze-
tésével miikods SZIVSN Orszégos Beteg-
cgyesiilet az idén mutatta be el8szor a
Millendris parkban a 10 egymast kovetd

FELHIVAS

folydirat-referatumok bekiildésére

illomasb6l 4ll6  Egészség-Labirintust,
amely programjinak teljesitésével a lito-
gatok képet kaphattak aktudlis egészségi
dllapotukrdl. Az idei rendezvény célja a
hazai lakossdg cardiovascularis megbete-
gedésekkel kapcsolatos hidnyos ismeretei-
nek bévitésén tal a szivtranszplantaltakra
torténd figyelemfelhivis volt. Az alloma-
sokon a SZIVSN betegszervezet elnok-
ségi tagjai, a tandcsadok és a Budapesti
Orvostanhallgaték Egyesiiletének onkén-
tes fiataljai végeztek felviligosité munkat,
és tobbek kozott vérnyomds- és teststly,/
testzsir méréseket. A program sordn a
résztvevék megismerhették a cardiovascu-
laris események el6rejelzésére alkalmas
SCORE tablazat hasznalatat is. Gyakorol-
hattak ajraélesztést, és részt vehettek az
Okostanyér®alkalmazdsival késziilt szend-
vicsek készitésében, mikdzben a szerve-
z6k jatékosan mutattik be a donorhelyzet
fontossdgit. Az egyiriny( Egészség-Labi-
rintus programban 178 £8, 125 nd és 53
férfi vett részt. A program része volt a
szivmikodést javitd ,,atmozgatd torna” és
stresszkezel6 jogaoktatds is.

Blazovics Anna dr.

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzd Kozpontjanak dontése értelmében
2016. januar 1-jétdl folyamatosan orvos-tovabbképzési pontokat kaphatnak a nemzetkézi,
impaktfaktoros folyéiratokban megjelent kdzlemények rovid dsszefoglalasanak, referatumanak bekuldéi.

Az Orvosi Hetilap hasabjain megjelend és kdzlésre elfogadott referatum utan 1 pont, félévente maximum
12 tovabbképzési pont gyiijthetd, amelyet félévente dsszesitve tovabbitunk a tovabbképzési kdzpontok felé.

Tavoktatassal szerzett pontokbdl évente legfeljebb 20 pont szamithatd be.

Aki tovabbképzési pontot kivan gydjteni, a referatum bekildésekor adja meg pecsétszamat.

Varjuk lelkes, tovabbképzési pontokat gydijteni kivand referaléink jelentkezését!

A referatum fejlécében az alabbi adatokat kérjiik megadni:

A cikk cime magyarul, zaréjelben az angol cim
A szerz6(k) neve (vezetéknév, a keresztnevet jelolé betli(k) — 3 szerzdig, haromnal tobb szerzd esetén et al.),
a levelezé szerz6 neve, munkahelye és e-mail cime)
A folydirat neve — a szokasos nemzetkézi rovidités szerint (PubMed), évszam, kétetszam, flizetszam, a cikk

kezdd és utolso oldalszama

A referatumot elektronikus uton (Editorial Manager vagy e-mail: edit.budai@akademiai.hu) kérjik elkildeni.
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