Tisztelt SzerkesztOség!

Az Orvosi Hetilap 157. évfolyam 41. szi-
maban a EuroHOPE kutatdsi program
modszertana és fontosabb eredményeinek
ismertetése jelent meg. A kozlemények a
finanszirozdsi adatbdzis adatait felhasznalva
a szivinfarktus, a stroke, a csipStorések és
az igen kis stlya Gjsziilottek hazai ellitasa-
nak kérdéseivel foglalkoznak. Meggy6z6-
désem, hogy fenti szakmik mtivel6i elgon-
dolkoznak, amikor a szakteriiletiikkel
kapcsolatos adatokat egy nemzetkdzi Osz-
szehasonlitas tiikrében latjak, annak ellené-
re, hogy Magyarorszigon az adatok hét
évvel az adatgyfijtés befejezése utin olvas-
haték. (Az angol nyelvi publikicié mar
2013-ban megjelent.)

Hozziszélisom targyat a szivinfarktus
cllitdsival foglalkoz6 kozlemény [ Belicza,
E., Lim, J., Késa, I.: Az akut myocardialis
infarctus f6bb hazai ellatisi jellemzd&i
2005-2009 kozott a EuroHOPE kutatas
eredményei alapjin. Orv. Hetil., 2016,
157(41), 1626-1634.] képezi. A finanszi-
rozési adatbazis alkalmazhat6sigit az el-
latds eredményességének megitélése szem-
pontjabél mar tobb  kozleményben
clemeztiik, ezen tanulmédnyok idézésétdl,
valamint az ott leirtak ismétlésétdl eltekin-
tek, minddssze Belicza docens asszonnyal
irt kozos kozleményiink [1] egy fontos
megallapitasara utalok, valamint a Euro-
HOPE eredményeit ismertetd angol nyel-
vii kozlemény egyik megiallapitisit idézem:
v Lekintettel arra, hogy a finanszirozdsi
adatbizis nem kiiloniti el a kiflonbozd AMI-
tipusokat, nz adatok nem alkalmasak o PCI
tulélésve gyakorolt hatisinak STEMI, illetve
NSTEMI korformak szevinti elemzésére. A
megfeleldséy, egyes beavatkozdsok evedmé-
nyességének mérése, a kezelési stmutatik
gyakoriati alkalmazdsinak kovetése elsosor-
ban prospektiv, a specidlis igényeknek megfe-
leld ndatbizisok (példanl infarktusregiszter)
mitkodtetésével lebetséges...” Hasonlé meg-
allapitist tett az angol nyelvli kozlemény
[2]: ,A desirable health care performance
measure at the disease level is one that veli-
ably and accurately reflects the process, costs
and outcome of care. ... Such a measure pro-
vides valuable information for improving
treatment processes and for steeving at na-
tional, vegional as well as hospital levels.”
A szakmai egyiittmi(ikodés — majd a késGbb
megalkotott torvény — eredménye, hogy
2014. januir l-je 6ta az orszdg minden
cgészségligyl szolgiltatdja kotelezd jelleg-
gel adatokat szolgdltat a Nemzeti Szivin-
farktus Regiszter (NSZR) adatbazisiba,
amely betegregiszter, és ténylegesen alkal-
mas az elldtds folyamatanak és eredményes-
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ségének mérésére. Ezeket az eredményeket
hazai [3] és nemzetkozi lapban [4] is pub-
likaltuk. A magyarorszagi infarktusellatds-
sal kapcsolatban a szerzdk négy kozle-
ményre hivatkoznak — ebbdl ketté az
NSZR adatait ismerteti —, amelyekrél azt
irjik, hogy ,,... ezekben a kizleményekben is-
mertetett folyamat és evedményindikdtor-ér-
tékek nem alkalmasak arva, hogy o trende-
ket, az orszagok ellatisi gyakoriatit, illetve
az elért evedményeket isszevessisk, mivel az
adatforrisok, a bevondsi és kizarasi kritérin-
mok, elemzési modszerek eqymistol eltéviek”.
A hivatkozasban megemlitett kozlemények
szerzGi adataikat nem a nemzetkozi Gssze-
hasonlitas céljaval kozolték, egyetlen szdval
sem kivantik a kiilonboz6 ellatasi rendsze-
reket Osszehasonlitani. Egyebekben a kii-
16nb6z6 adatforrasok 6sszehasonlithatdsa-
ganak problémdjira a EuroHOPE study az
egyik példa, amelynek adatai arra utalnak,
hogy ,The incidence of AMI (new AMI pa-
tients/population) was clearly higher in Swe-
den and Norway compared to Finland and
Hungary. At this stage, it is not clear wheth-
er this reflects true diffevences in the use of
acute hospital carve of the patient group or
coding differences of the main dingnosis”
[2]. A hozzaszélisom tirgyat képezs koz-
leménnyel kapcsolatos problémakat még
hosszan sorolhatndm, végezetiil azonban
egy mddszertani hibdra hivnam fel a figyel-
met: ,A korai szivkatéteres tagitason (PCI),
illetve  coronarin-bypassmiitéten (CABG)
datesettek avanydat a felvétel napian és az azt
kovetd napon végzett beavatkozdsok alapjin
szamoltuk.” Talan széles korben is ismert,
hogy — szemben a PCI-vel — a CABG-mii-
tét nem tartozik a heveny szivinfarktus elld-
tdsdnak rutinszer@ien alkalmazott médsze-
rei k6zé, sem Magyarorszigon, sem mds
orszigokban. Revascularisatiés mitétre
heveny szivinfarktus els§ napjaiban csak az
életet veszélyeztet§ szovédmény esetén
(példaul szabad kamrafalruptura) kertiil sor,
szerencsére rendkiviil ritkdn. Tehat a két
invaziv revascularisatiés eljards nem tar-
gyalhaté egyiitt. Itt nyilvinval6 tévedésrél
van sz6.

Osszefoglalva: Minden adat fontos, de
célszer( figyelembe venni, hogy milyen ko-
vetkeztetések levonasara alkalmas. A sok
fontos adatot tartalmazé finanszirozasi
adatbdzis kiilonosen értékes napjainkban,
mert bizonytalanok vagyunk a tekintetben,
hogy az egészségiigyi atszervezések kap-
csdn mi lesz a sorsa a jovében. Mindezek
fényében tovidbbra is érvényes docens
asszonnyal tett koribbi megallapitisunk:
YA finanszivozisi adatbizis jol kiveti az el-
latds viltozdsinak f6bb mutatiit, adatokat
szolgdaltat az ellitdsszervezési dontések meg-

7

hozatalihoz, o mélyebb elemzést igényld te-
riiletek feltardsiboz” [1]. — De az ellatis
eredményességének megitélésére lehetSleg
mas adatbdzisok haszniland6k! A kardiolo-
gidban — koszonhetSen a szakmai dsszefo-
gasnak — ilyen adatbazis rendelkezésre 4ll,
haszndljuk azt, amikor az ellitds eredmé-
nyességének vizsgilatit kivinjuk elemezni.
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Janosi Andris dr.

Tisztelt Szerkesztiséy!

Janosi professzor helyesen jegyzi meg,
hogy EuroHOPE publikiciénk késve ko-
veti a projekt lezdrisit. A EuroHOPE ku-
tatds 2010-2013 kozott zajlott, a zard ren-
dezvény 2014 tavaszan volt. A kutatis elsé
fél évében az adatgy(jtési és -feldolgozasi
moédszertan keriilt kialakitasra. JelentSs
id6t igényelt a partnerektSl a sziikséges
adatok beszerzése, igy a feldolgozisok
részleteiben csak a projekt végére dlltak
rendelkezésre. A hazai kézlemények 6ssze-
allitdsanak idején azonban nem hét, hanem
kettd év telt el a zardstol.

A hazai finanszirozasi adatbazis sajndla-
tos médon valéban nem alkalmas a STEMI
és NSTEMI koérformik elkiilonitett elem-
zésére, ahogyan ezt Janosi Andras profesz-
szor urral k6zosen jegyzett kdzleményiink-
ben jeleztiik [Orv. Hetil.,, 2012, 153(3),
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102-112.]. Ennek els6dleges oka, hogy az
OEP-nek  sz6l6  jelentésekben  nincs
erre vonatkozé elkiilonité BNO-kéd. A
EuroHOPE partnerorszigaiban — fiigget-
leniil attél, hogy regiszteradatokat vagy fi-
nanszirozasi adatbdzist hasznaltak fel a ku-
tatdshoz — ez az adatelem elérhetd. Jo
lenne, ha hazankban is megjelenne az
OEP-jelentésekben az elkiilonits kod sze-
rinti adatszolgdltatas. Idézett dolgozatunk-
ban a kovetkez8 megallapitast tettiik:

»Lekintettel arra, hogy a finanszirozasi
adatbdzis nem kiiloniti el a kiilonbozd
AMI-tipusokat, az adatok nem alkalmasak
a PCI talélésre gyakorolt hatdsinak
STEMI, illetve NSTEMI korformak sze-
rinti elemzésére. A megfelel8ség, egyes be-
avatkozasok eredményességének mérése, a
kezelési Gtmutatok gyakorlati alkalmazasa-
nak kovetése elsGsorban prospektiv, a spe-
cidlis igényeknek megfelel§ adatbazisok
(példdul infarktusregiszter) miikodtetésé-
vel lehetséges. A finanszirozasi adatbazis
jol koveti az ellitds viltozdsinak f6bb mu-
tatéit, adatokat szolgdltat az ellatdsszerve-
zési dontések meghozatalihoz, a mélyebb
clemzést igényld teriiletek feltirdsihoz.”

Ez a megallapitds nincs 6sszhangban a
szerkesztéségnek kiildott levél azon dllita-
saval, amely szerint azt allapitottuk meg,
hogy ,,az ellitds eredményességének meg-
itélésére lehetSleg mas adatbazisok hasznd-
land6k”. Janosi professzor kordbbi kozle-
ményeiben is pontatlanul hivatkozik k6zos
dolgozatunk ezen kovetkeztetésére. Tobb
helyen is agy interpretalja fenti megallapi-
tasunkat, mintha azt bizonyitottuk volna,
hogy a finanszirozasi adatbdzis az ellitas
minGségének, eredményének elemzésére
nem alkalmas. [Orv. Hetil., 2012, 153(37),
1465-1468., Orv. Hetil., 2013, 154(33),
1297-1302.] IlyesmirSl 2013-ban kozolt
dolgozatunkban nem tettiink emlitést, és
kutatdsi kérdésként nem szerepelt ez a fel-
vetés.

A hazai infarktusregiszter 2010-t6l mt-
kodik [Orv. Hetil., 2014, 155(19), 740-
744.], a jelentési kotelezettséget a
15/2014. (III. 10.) EMMI rendelet (és
nem torvény) hatirozza meg. A Euro-
HOPE kutatas idGszaka a 20052009 ko-
zottl éveket oleli fel, igy semmiképp nem
johetett széba az ott szereplé adatok
hasznilata.

Janosi professzor emliti, hogy komoly
problémit vet fel a kutatds vezetSjének,
Unto Hakkinen professzornak azon megal-
lapitdsa, hogy nem ismert, vajon az egyes
orszagok AMI-incidencidjdban meglévé
kiilonbségek valédiak vagy az adatszolgal-
tatasi gyakorlatban meglévé kiilonbségek-
bdl szirmaznak-e. Minden adatelemzési
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program fontos kérdése az adatok minGsé-
ge. Adminisztrativ adatokndl, ahol nincs
lehet8ség tételes adatmindség-ellendrzés-
re, kiilonosen fontos atgondolni az ered-
ményeket esetleg torzité tényezdket, igy az
adatok tartalmi kérdéseit is. A kutatdsi
programokndl elvirt és helyes elvaras, ha az
olvasé figyelmét felhivjuk az eredményeket
esetleg befolydsold tényezdk lehetSségére.

Kaér, hogy ,a kizleménnyel kapcesolatos to-
vabbi problémakat még hosszan sorolbat-
nam” megallapitis részleteit nem tudtuk
megismerni, mert igy azokra nem tudunk
vilaszolni.

A EuroHOPE eddig nem kozolt ered-
ményei szerint AMI-betegek elldtdsdnak
korai szakaszaban CABG-mftét igen ma-
gas aranyban torténik a projekt gerincét
ado6 északi orszdgokban (els§ korhazi fel-
vétel sordn 2008-ban: Finnorszag: 6,5%,
Norvégia 4,2%, Svédorszig: 4,1, Olaszor-
szag: 1,4%, Magyarorszag: 0,6%).

Az adatok min&sége minden adatgytijté-
si rendszerben kérdésként meriil fel, hiszen
az adatgydjtés célja az adattartalmat egyér-
telmden befolydsolja nemcsak hazankban,
hanem barhol a vilaigban. A hazai infarktus-
regiszter példdul nem tér ki valamennyi
AMI-betegre, hiszen nem minden kérhiz
vesz abban részt [Orv. Hetl., 2014,
155(21), 828-832.]. Emellett nem ismert,
hogy mennyire teljesck és helyesek az ada-
tok. Az adatmindség cllenSrzésérdl kevés
informacio all rendelkezésre a kozlésekben,
annak ellenére, hogy azt tobbek kozott be-
folyasolhatja a kért adatok kore, elérhets-
sége, az adatgydjtés koriilményei és még az
is, hogy az adatok szolgdltatisinak koltsé-
geit megtéritik-e [Zozus, et al., PLoS
ONE, 2015, 10(10): ¢0138649. DOI:
10.1371 /journal.pone.0138649].

A EuroHOPE kutatisban kidolgozott
indikdtorok célja nem a mingsités, hanem a
megismerés. Ahogy Janosi professzorral
kozos cikkiinkben megfogalmaztuk, ered-
ményeinkkel ravilagitottunk a tovabbi
clemzéseket igényld teriiletekre. A mogot-
tes okok feltirasa szakmai feladat, amely-
hez a kozremi(ikodd kutatok készséggel
felajanljak timogatdsukat.

A szerz8tarsak nevében:

Belicza Eva dr.

Tisztelt SzerkesztOség!

Az Orvosi Hetilap 157. évfolyam, 41. szi-
maban megjelent Belicza, E., Lim, J., Késa,
1.: Az akut myocardialis infarctus f6bb ha-
zai ellatasi jellemz6i 2005-2009 kozott a

EuroHOPE kutatds eredményei alapjan
[Orv. Hetil., 2016, 157(41), 1626-1634.]
cmd kozleményhez szeretnénk hozza-
sz6lni.

Az elmalt évtizedben a hazai szivinfark-
tus-ellitds a 19 intervencids centrum altal
biztositott 7 /24-es ellitisnak koszonhets-
en eurdpai szintiivé valt. A KSH adatai sze-
rint az infarktus véltozatlan incidencidja
mellett a tiz évvel ezel8ttihez képest ma
kevesebb, mint feleannyian halnak meg
szivinfarktusban.

A kozlemény akut myocardialis infarctus
(AMI-) elldtissal kapcsolatos részéhez a ko-
vetkezdket szeretnénk hozzafizni: Nagyra
kell értékelni Dr. Belicza Eva docens asz-
szony munkajat, amellyel a finanszirozaisi
adatok alapjan az akut infarktus legkorsze-
rlibb ellatisit jelents, életmentd, a haldlo-
zast bizonyitottan megtelez percutan co-
ronariaintervencié (PCI) hatdsit probalja
felmérni. Sok hasznos adat keriilt kozlésre,
példiul, hogy orvendetesen nétt a korai
PCI-ben részesiilt betegek szama. Ugyan-
akkor — mint minden, potencidlisan élet-
veszélyes betegség ellatdsanak hatdsossagi
felmérésénél — az adott kezelés haldlozisra
gyakorolt hatdsival kapcsolatos adatok nem
a valodi szivinfarktus-haldlozast tiikrozik.
Ennek hatterében tobb ok all:

1. Az adatok lassan t6bb mint tizévesek.
Ez id§ alatt tovabbfejlédott az ellatas, pél-
ddul intervenciés centrumok altal lefedetté
valt az orszag.

2. A szivinfarktusként lejelentett és a fi-
nanszirozasi adatbazisba igy belekeriil§ be-
tegek egy jelent8s részének a nemzetkozi
infarktusdefinicié alapjan nem ugynevezett
egyes tipusd, primer coronariacseménye
van, hanem egy¢b sulyos, életveszélyes, ma-
gas haldlozdssal jaré betegsége, amelynek
cllitdsa sordn az tgynevezett high szenzitiv
troponin emelkedését lehet rogziteni. Ez a
legmagasabb halalozast csoport, hiszen ide
a kritikus dllapott, szeptikus, politraumati-
zalt, stroke-os, koponyatraumas vagy akar
végstadiumu szivelégtelenségben szenvedd
betegek tartoznak. Ezt timasztja ald Jdnosi
professzor ar kézleménye, amelyben a jelen
kiillonbség okat vizsgilva azt észlelte, hogy
a kétféle adatbdzis alapjin meghaltak kii-
l6nbségét add betegek kozel fele nem in-
farktusellatassal foglalkoz6 osztalyon halt
meg. Es idetartozik az az egyébként kevés
beteg is, aki példdul ACBG-miitét sordn pe-
rioperativ infarktust kap —ismert, hogy ez is
magas haldlozéssal jar.

A fentieket tobb forrasbol szarmazo biz-
tos adat erdsiti meg, példdul a 2010 o6ta
m(ikodé Nemzeti Szivinfarktus Regiszter
(NIR) adatai. A NIR Kklinikai alapt pros-
pektiv adatbazis, amely regiszterbe kont-
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rolldltan egyes tipust (tehit a ,val6di”)
szivinfarktusos betegek adatai keriilnek.
A regiszterbe jelenleg az Osszes, infarktus-
ként jelentett AMI-eset tobb mint 80%-a
bekeriil. A NIR haldlozasi adatai (mind a
30 napos, mind a 365 napos) a jelen kozle-
ményben irtakhoz képest minimum 30%-
kal alacsonyabbak (30 napos haldlozas:
9,5-9,8% vs. 12,6-20,4%; egyéves halalo-
zas: 16,5-21,7% vs. 21,0-32,5%). Fentick
alapjan jelenleg valés infarktushalalozasnak
a Nemzeti Infarktus Regiszter adatait lehet
tekinteni!

Természetesen mi is tudjuk, hogy a hazai
infarktuseredetd haldlozds magasabb, mint
a fejlett eurdpai orszigoké. Ennek szamos
OsszetevGje van. Sokan — koztikk mi is — in-
tenziven foglalkoztunk és foglalkozunk ez-
zel a kérdéssel. Az elemzések alapjin a ma-
gasabb haldlozds egyik alapvet§ oka a
betegek jelentGsen hosszabb ,,heziticiés”,
virakozasi ideje, az az id6, ami az infarktus
kialakulasa, kezdete utan eltelik, mire orvo-
si vagy egészségligyi segitséget kérnek. Ez
az id6 kétszer-hiromszor annyi, mint a
kornyez6 orszagokban, kiilonosen ST-ele-
vacibs infarktus esetén. A teljes koszortaér-
elzirédas kovetkeztében ez alatt az id6 alatt
akar kétszer—hdromszor akkora lehet a sziv-
izom elhaldsa, mint a révidebb idGablakkal
megkezdett ellitds sordn. Ennek stlyos ko-
vetkezményei lehetnek, jelent&sebb bal-
kamra-clhalds, nagyobb arinya szivelég-
telenség és  értelemszerien magasabb
halalozés. Es természetesen mds egyéb, az
ltalanos egészségi dllapotot jelzé paramé-
terekben is komoly kiilonbség van.

Osszefoglalva:  Véleményiink
tisztdn finanszirozasi adatok alapjin nem
szabad haldlozasi adatokat kozolni, mert

szerint

azok nem a valés helyzetet tiikrozik,
ugyanakkor téves, negativ kovetkeztetések
levondsdra adhatnak hivatkozasi alapot.

Merkely Béla dr.
Becker David dr.

Tisztelt Szevkesztiséy!

A EuroHOPE-adatok valéban régick, a
kordbbi kozlést kapacitdsaink sziikossége
miatt nem tudtuk felvillalni. A projekt in-
duldsakor, illetve az elemzendd idészakban
az infarktusregiszter még nem midkodott,
igy csak a finanszirozdasi adatbdzis dllt ren-
delkezésre.

Prof. Merkely Béla és Dr. Becker David
utal arra az orvendetes tényre, hogy id6-
kozben az intervencids centrumok szerinti
lefedettség teljessé valt az orszdgban. Pozi-
tiv eredményként tekintik annak kimutata-

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

sdt, hogy nétt a korai intervenciéban része-
silt betegek arinya. Ez a EuroHOPE
elemzési idGszak utols6 évében, 2009-ben
a legtobb kozremiikodd orszag intervenci-
6s gyakorlatat is meghaladta, igy az AMI-
betegek valoban jelent8s ardnyban hozza-
fértek a szivkatéteres tigitishoz. Megkér-
dgjelezik ugyanakkor az ugyanezen adat-
bazisban szereplé betegek haldlozisi
mutatéinak elemzését.

Az AMI-haldlozassal kapcsolatban hang-
stlyozni sziikséges, hogy a EuroHOPE ku-
tatds az AMI-betegek haldlozasat és nem az
AMI-betegek AMI miatti haldlozasat vizs-
galta, igy a KSH haldloki adataival valé 6sz-
szevetést nem érezziik relevansnak. Mivel
halaloki vizsgilatot nem végeztiink, nem
tudjuk felmérni, hogy az AMI-betegek
stroke, diabetes, daganatos betegség vagy
esetleg kozlekedési baleset miatt halnak-e
meg vagy ténylegesen az AMI kertl hald-
lokként megéllapitasra. Eppen ezért a haldl
bekovetkezésének helye sem lehet szem-
pont annak eldontésében, hogy valéban
AMI-ja volt-e a betegnek az indexfelvétel
sordn. Az indexpopuliciéban szerepld, egy
éven beliill elhunyt AMI-betegek 15%-a
egyébként nem kérhdzban hal meg.

A nemzetkozi 6sszehasonlitisban is ma-
gas haldlozds okait csak a EuroHOPE-ada-
tok alapjin nem lehet feltirni. Az AMI de-
finidldsaban a nemzetkozi gyakorlatban
rejlé kiilonbségek — amelyre a levélirok
utalnak — ennek egyik okat jelenthetik.
Kérdés, hogy a magas PCl-arany mellett ez
az érv mennyire lehet helytall6. A Janosi
professzor ar dltal irt és idézett kozlemény
[Orv. Hetil., 2016, 157(3), 89-93.] idevi-
g6 bekezdését nem talaljuk helytallé in-
dokldsnak, mivel nem vizsgaltuk sem a ha-
ldlozés helyét, sem a haldlozis okit, igy az
ezekre valé hivatkozas irrelevans.

Az infarktusregiszter adataival valé 6sz-
szehasonlitast tobb szempontbdl sem java-
soljuk. A regiszter adatai négy—o6t évvel ké-
s6bbick, ekozben a hazai kardiologiai
cllatas sokat fejlédott. Nem ismert, hogy a
regiszter betegpopuldcidja mennyire repre-
zentdlja a hazai, kérhazi felvételre keriilt
AMI-betegek  esetosszetételét.  Ismert,
hogy az eddig publikilt eredmények 65
centrum [Orv. Hetil., 2014, 15521),
828-832.] és nem valamennyi kérhiz koz-
léseire tdimaszkodnak. Az adatbdzis tehat
nem teljes, és felmerdl annak lehet8sége,
hogy a regiszterben nem szerepld, nem je-
lentett esetek magasabb haldlozisi kocka-
zattal rendelkeznek. Egyéb moddszertani
kiilonbségek is torzithatjak az 6sszehason-
litdst (korcsoport, bevonasi és kizarasi kri-
tériumok, esetdefinicié stb.).

Leveliikk 2. pontjaban emlitésre keriilt,
hogy esetleg példaul a magas letalitdst
stroke-betegek szovédményeként kialakult
infarktus keriilhet f6diagnézisként megha-
tarozasra. Az Orvosi Hetilap 41. szimanak
egy masik dolgozata a stroke-betegek
clemzésével foglalkozik. Ezek eredményei
alapjan meg kell allapitanunk, hogy nem-
csak az AMI, hanem a stroke, tovabba egy
harmadik dolgozatunk alapjan a csipStdji
torottek haldlozdsa is a részt vevd orszagok
Osszehasonlitasiban kiemelkedSen magas.
Tovabbi észrevétel volt, hogy esctleg
CABG szovédményeként fellépd AMI ke-
riilhet fédiagndzisként rogzitésre. Adatdl-
loményunkban az egyiittes eléfordulas 1%
alatti, szemben az ¢északi orsziagokéval,
ahol az els6 korhazi felvétel idején a bete-
gek 4-5%-anél rogzitettek CABG-t is.

Kutatdsunkat a BRIGDE-HEALTH
H2020-as projekt keretében folytatjuk és
immér 2006-2014 kozotti adatok fognak
rendelkezésiinkre 4llni. Orvendetes tény,
hogy az AMI-ellatds kimeneti mutatéi az
elsé eredmények szerint litvinyosan javul-
nak. Némi cs6kkenést latunk a stroke-bete-
gek haldlozdsi adataiban, és sajndlatosan
nem tapasztalunk egyértelm javulast a csi-
potdji torottek kimeneti mutatdiban. Izgal-
mas kérdés, hogy a tobbi partner orszag
ugyanazen idészakban milyen valtozasokat
tudott elérni. Bizunk abban, hogy az ered-
mények kozlésére eztttal késés nélkiil, mar
a kutatdsi id6szak végén sort tudunk keri-
teni.

Megértjiik a kardiolégusok vezetd kép-
visel6inek reagaldsat, hiszen hihetetlen erd-
feszitéseket tettek, tesznek a hazai ellatds
fejlesztéséért, amiért minden elismerés
megilleti Sket. A javulé eredmények ezeket
az eréfeszitéseket tiikrozik. A nemzetkozi
szinten gyengébb haldlozasi mutaték azon-
ban nem az 6 munkajuk eredményességét
mutatjik, hanem szdmos tényez$ kovet-
kezményeként jelennek meg, amelyekre
dolgozatunkban is utalunk. Véleményiink
szerint nem az adatforrds hasznalatit kell
megkérdGjelezni, hanem a nemzetkozi
eredményekhez képest gyenge haldlozas
okait kellene feltdrni. Erre a hazai infark-
tusregiszterrdl sz6loé egyik cikkben [Orv.
Hetil., 2014, 155(19), 740-744.] is taldl-
tunk utaldst, amely szerint a 30 napos hala-
lozas az infarktusregiszter adatai alapjin is
gyengébb a svéd eredményeknél, és az
életkor, a tarsbetegségek és az esetek su-
lyossaganak figyelembevétele a kiilonbsé-
get nem magyardzta teljes mértékben”.

A szerzOtirsak nevében:

Belicza Eva dr.
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Endokrinologia

A vizmegvonasteszt és az arginin
vazopresszinprekurzor kopeptin
lehetséges szerepe a diabetes
insipidus és primer polydipsia
elkiilonitésében

(The water deprivation test and
a potential role for the arginine
vasopressin precursor copeptin
to differentiate diabetes insipidus
from primary polydipsia)

de Fost, M., Oussaada, S. M,
Endert, E., et al. (Department of
Endocrinology and Metabolism,
Academic Medical Center,
University of Amsterdam,
Meibergdreef 9, Room F5-164,
1105 AZ Amsterdam, Hollandia;
e-mail: m.defost@amc.uva.nl):
Endocr. Connect., 2015, 42),
86-91.

A vizmegvondsteszt arany standard vizs-
gélat a centrilis vagy nephrogen diabetes
insipidus (DI) és primer polydipsia elkiilo-
nitésére poliurids és polydipsids betegek-
nél. Kevés tanulmany foglalkozott eddig ¢
vizsgalat diagnosztikus teljesit6képességé-
vel. A szerz6k a standard vizmegvondsi
teszt diagnosztikus értékét tanulmanyoz-
tak, ¢és plazma arginin-vazopresszin (AVDP)
méréseket végeztek 40 poliurids betegnél.
Osszehasonlitottik a kezdeti teszt ered-
ményeit a végleges klinikai diagnézissal
(nincs DI, centralis DI, nephrogen DI). A
kovetési id6 medidn értéke nyolc év volt.
Tiz betegnél a kopeptin (CP) nevd gj
marker koncentriciéjat is meghatiroztik
a plazmaban. A 39 aminosavbdl all6 ko-
peptin ugyanabbdl a fehérjébdl hasad le,
mint a kilenc aminosavbél all6 vazopresz-
szin. A vizmegvonds utin >800 mOsmol/
kg vizeletozmolaritis 96%-o0s szenzitivi-
tassal és 100%-os és specificitassal jelezte a
PP diagnézisit. A PP és a DI elkiilonitésé-
re az optimalis vizeletozmolalitds cut-off
értéke a vizmegvonds sorin >680 mOs-
mol/kg volt. A plazma-AVP-szintek nem
killonboztek a hirom betegcsoportnal.
Harom centrilis DI-betegnél a plazma-
CP <2,5 pmol/1 volt és a plazmaozmola-
litas >290 mOsmol/kg. DI-ben nem
szenved6  betegeknél a  plazma-CP
>2.,5 pmol/1 volt. A kopeptin diagnoszti-
kus jelent8ségéhez a szerzék tovabbi vizs-
galatokat javasolnak.

Giaspardy Géza dr.
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Kardiologia

Prospektiv random vizsgalat

a beépitett cardioverter-
defibrillatorral él6k mérsékelten
intenziv aerob edzésérdl
(Prospective randomized trial

of moderately strenuosus aerobic
exercise after an implantable
cardioverter defibrillator)
Dougherty, C. M., Glenny, R. W., Burr,
R. L, et al. (Biobehavioral Nursing
and Health Systems, University of
Washington School of Nursing, 1959
NE Pacific Street, HSB T615A, Box
357266, Scattle, WA 98195,
Amerikai Egyesiilt Allamok;

e-mail: cindyd@uw.edu):
Circulation, 2015, 131(21),
1835-1842.

A cardioverter-defibrillitort kapott szemé-
lyeket olykor eltandcsoljak a fizikai edzés-
t6l, attdl tartva, hogy akut aritmia és emiatt
sokk 1éphet fel, igy 6k elesnek a fizikai akti-
vitds védShatasatol.

Primer vagy masodlagos prevencids in-
dikdcioval ICD-t kapott 160 beteg random
az otthon edzést végzs vagy az inaktiv cso-
portba keriilt. Terheléses vizsgalat tortént a
8. és 24. héten. Az edzés heti 5 x 1 éra
gyaloglds volt a pulzustartalék 60-80%-
dval, majd ezt heti 150 perc fenntartd gya-
loglassa szeliditették. Terhelésnapld, heti
telefonkapcsolat és az ambuldns pulzus-
szam-monitorozds is serkentette a betege-
ket. Az atlagosan 55 éves, 40,6-¢s ejekcids
frakci6ju, béta-blokkolot szedd edzést vég-
z6k aerob kapacitisa 26,7 ml/kg/percre
emelkedett, a kontrolloké 23,9 maradt a 8.
héten, és a 24. héten is. IC-sokk az edzést
végzGk csoportjiban négy, a kontrolloknal
nyolc fordult el6. Nem volt kiilonbség sem
a korhazi elldtdsra szorulasban, sem a hala-
lozasban.

A megfelel intenzitist edzés biztonsa-
gos ¢és kevés sokkolassal jar az ICU-t visel§
betegeken.

(Ref.: A terbelés soran tiinetet — angina,
EKG-eltérés, avitmin, vérmyomdscsokkenés
sth. — mutatd szivbetegek mozgasintenzitisa
10 ditéssel legyen alacsonyabb a tinetet kivil-
t0 intenzitashoz képest. Defibrillator esetén
tobbnyive 15-20 ditésnyivel alncsonyablb in-
tenzitist javasol nz ivodalom — ezért ismerni
kell a defibrillator bedllitisit.)

Apor Péter dr.

Onkologia

Daganatos betegségekhez kot6d3
vénis thromboemboliik
(Tumorbedingte venése
Thromboembolie) Gary, T.
(Klinische Abteilung fiir Angiologie,
Universititsklinik fiir Innere Medizin,
Medizinische Universitit Graz,
Graz, Ausztria; e-mail:
thomas.gary@medunigraz.at):
Dtsch. Med. Wochenschr., 2015,
140(07), 466-468.

Evtizedek kiterjedt kutatisaib6l, gondos

megfigyeléseibdl, valamint szimos megbiz-

haté publikdciobdl levonhaté altalinos ko-
vetkeztetés:

— Az 06sszes vénds thromboembolia meg-
kozelitSleg 20%-a daganatos beteget
érint, és a daganatos betegségben szen-
veddk akar 21%-dndl halalukig legalibb
egyszer kialakul vénds thrombosis.

— A daganatos betegségekhez kot6dd vé-
nds thromboembolia kezelése kis mole-
kulastalytt heparinnal torténik: a stan-
dard gyégyszer a kis molekulastlyt
heparin. Ebben a betegségcsoportban
még nem hasonlitottik dssze kozvetle-
nil az oralis véralvaddsgatlék és a kis
molekulatéomeg( heparint.

— A vénds thromboembolidknal a K-vita-
min-antagonista mellett bekovetkezd
recidiva esetén at lehet dllni kis moleku-
latomegt heparinra. Ha ennck ellenére
fellép a thromboembolia, indokolt a dé-
zis 25%-0s novelése.

— Vénis thromboembolia esetén (11 hoé-
napig a koérisme megéllapitisitdl kezd-
ve) daganatos betegek esetében felléps
thrombocytopenia ellenére indokolt a
terdpias véralvaddsgatlds. Ha a thrombo-
cytopenia <10 x 10%/1, thrombocyta-
koncenratumot kell adni.

— A daganatos betegek kezelése soran djra
¢és ajra kialakulhat thrombocytopenia:
ennek ellenére vénds thromboembolia
esetén (a korisme felllitasatol egy hona-
pig) indokolt a véralvadisgatl6 kezelés.

— A vénds thromboembolia szempontji-
bol nagyon nagy kockazata (dttétes
bronchocarcinomas és attétes pancras-
carcinomds) ambuldnsan kezelt betegek
esetében a polikemoterdpia alatt mérle-
gelni kell az alacsony molekulastalyt he-
parin- (LMWH-) profilaxist, ha a vér-
zéskockdzat kicsi.

— Vénis thromboembolia esetén, a vérzés-
kockazat figyelembevételével, tervezett
kezelés (esetleg profilaxis) kedvezden
befolydsolhatja a halalozast.

Fischer Tawmds dr.
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Pulmonolégia

A virilis és bakterialis respiracios
infekciok diagnézisa COPD-
exacerbatiéban elektronikus orral:
Prébavizsgalat (Diagnosing viral
and bacterial respiratory infections
in acute COPD exacerbations by
an electronic nose: a pilot study)
van Geffen, W. H., Bruins, M.,
Kerstjens, H. A. (University of
Groningen, Department of
Pulmonary Diseases, University
Medical Center Groningen,
Hollandia; e-mail:
w.h.van.getfen@umcg.nl):

J. Breath Res., 2016, 10(3), 036001

A légz8szervi infekcié — mind a virdlis,
mind a bakteridlis infekcié — gyakori oka a
krénikus obstruktiv tiidd§betegség (COPD)
akut exacerbatidjanak. A rutin-betegellatas
szamdra nagyon fontos lenne egy olyan
gyors, helyben hozziférhet§ és konnyen
alkalmazhat6 eszkoz, amely el tudna kiils-
niteni a virdlis, bakteridlis és egyéb eredetd,
nem infektiv exacerbatidkat. A baktérium
okozta esetek legfontosabb diagnosztikus
eszkoze ma a kopettenyésztés, a virusere-
detlire a szerologia, bir egyre tobb helyen
alkalmazzik a polimerdz lidncreakcidt is.
Ezek azonban idSigényesek, drigik és je-
lentGs infrastruktarat igényelnek. Ezért fo-
lyik kutatds a megfelel§ szirémodszer fel-
fedezésére.

Az tgynevezett elektronikus orr a kilég-
zett levegé illékony komponenseit méri.
Tobb technolégiai megvaldsitasa van, pél-
ddul szenzorsorok, amelyek vezet§ polime-

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

reket tartalmaznak, kvarcmikroegyensuly-
alapt szenzorok, nanoanyag-alapt szenzo-
rok, kolorimetrids szenzorok.

Jelen vizsgilatban Aconose fémoxid
szenzorokat hasznaltak. A kiilonbozs fé-
mek az illékony molekuldkkal eltérs inte-
rakciéba lépnek.

E tanulmény 43 beteg vizsgalatardl szél.
Kontrollként kopetbaktérium-tenyésztés és
orrviladékbdl polimeraz lincreakcié alapt
viruskimutatas szolgalt. 22 baktériumpozi-
tiv esetet hasonlitott Gssze a baktériumne-
gativakkal, és 18 viruspozitivat a negativak-
kal. Az elektronikus orr képes volt ezeket
differencidlni. Bakteridlis infekciéra vonat-
kozban az érzékenysége 73%, specificitisa
76% volt. Virusinfekciora az érzékenysége
83%, specificitisa 72%.

A biztat6 eredmény a klinikai gyakorlat-
ba valé bevezetése elStt nagyobb anyagon
megerdsitésre szorul.

(Ref.: E témardl a vildgon ez az elsd ko-
20lt vizsgilat.)

Nayy Liszlo Béla dr.

Sziilészet-nogyogyaszat

A terhesség alatti dohanyzas
kockazati tényezGje az iskolaskor
eldtti gyermekek végrehajtéfunkcio-
hidnyossaganak (Smoking during
pregnancy is a risk factor for
executive function deficits in
preschool-aged children) Daseking,
M., Petermann, F., Tischler, T., et al.
(Zentrum fiir Klinische Psychologie
und Rehabilitation, Universitit
Bremen, Grazer Strasse 6, 28359

Bremen, Németorszag):
Geburtshilfe Frauenheilkd., 2015,
75(1), 64-71.

A dohinyzé nék arinya Németorszigban
29,3%. A rendszeresen dohdnyzoék leg-
gyakrabban a 18 és 29 év kozti korcsoport-
bél keriilnek ki. A terhes nék 11-13%-a
legalibb egy cigarettit elsziv naponta. Az
anydk dohdnyzasa fokozza a méhen belili
retarddlt novekedés kockdzatit, tovabba
befolyasolja a magzati felismerés (kognitiv)
és magatartds fejlédését. Hasonlé hatdst
mutattak ki akkor is, ha az anya nem do-
hényzott, csak a kornyezete, és igy passzi-
van volt kitéve a nikotin hatdsianak. A do-
hinyzok dtlagosan naponta 8,6 cigarettit
(1-30) szivtak. A dohdnyzék magzatainak
sziiletési stlya 125 g-mal volt kevesebb a
nemdohdnyzdékéndl. A szerz8k tanulmanya
kimutatta, hogy a végrehajté funkcidk
szempontjibél a dohdnyzas negativ hatdst
valtott ki a terhesek gyermekeinek kognitiv
és magatartasbeli fejl6désére.

Tobb tanulminy beszimolt az anyak
szervezetében levé nikotinnak a magzati
agy érésére gyakorolt hatdsair6l. A nikotin
a neurotranszmitter acetil-kolinra hasonlit,
ezért serkenti a nikotinerg acetil-kolin re-
ceptorokat, igy hat a sziv mtikodésére és a
vérnyomdsra. A nikotin indirekt moédon
befolydsolja az agy idegsejtjeit. A nikotin
id6 elétt leallitja az idegsejtek proliferacids
fazisat. A nikotin negativan befolydsolja a
dopaminerg neuronok fejlédését is, ame-
lyek a mozgas és a magatartas kontrolljaért
felelGsek.

Jakobovits Antal dr.
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