Diabetologia

Sziirés az abnormailis vércukor és
a 2-es tipust diabetes kideritésére:
javaslat (Screening for abnormal
blood glucose and type 2 diabetes
mellitus: U.S. Preventive Services
Task Force recommendation
statement) Siu, A. L., on behalf of
the U.S. Preventive Services Task
Force: Ann. Intern. Med., 2015,
163(11), 861-868.

A szabadon elérhetd alldsfoglalds a 40-70
éves korosztilyban csak azoknidl javasol
diabetessziirést a nem panaszos személyek
korében, akik talsalyosak vagy kovérek.
Hiromévente érdemes ismételni a sz(irést.
Ehhez az illitaishoz gazdasigossigi elem-
zést nem végeztek. Téblazatokban fog-
laltdk 6ssze az abnormidlis vércukor- és
gliikdztolerancia-értékeket, a javasolt teen-
déket és az elérhetd nyereségeket. Az élet-
mod valtoztatdsa a cardiovascularis rizikét
csOkkenti. A HbA, -teszt nem kivan éhomi
allapotot; a cukorterhelést reggel kell elvé-
gezni. Zavart cukoranyagcsere esetén a di-
éta + testmozgds beavatkozds eredménye-
sebb, mint a farmakolégiai eljardsok, a
metformin és egyebek. A csaladi diabetes-
terheltség, terhességi diabetes, polycystas
ovarium, bizonyos népcsoportokhoz tarto-
zis esetében fiatalabb korban és kisebb
BMI mellett Iéphet fel a diabetes.

A kiszirtekkel foglalkozdsra, tobbkom-
ponenst, intenziv beavatkozdsra a hazior-
vos mellett k6zosségi szervezetekre van/
lenne sziikség, ahol az egyénre szabott ét-
kezés- és testmozgasvaltozasokat segithe-
tik. Ennek fontossdgat alahtazza, hogy a 20
felnéttek  koriilbeliil
cukoranyagcsere-zavara,

év feletti amerikai
37%-dnak  van
mintegy 12%-uk cukorbeteg, az amputdci-
6k megkozelit6leg 60%-iat a cukorbaj kény-
szeriti ki.

A szlirést kovetS beavatkozasok — élet-
moédbeli és/vagy farmakoldgiai (diéta és
testmozgds, illetve metformin, tiazolidin-
dionok, alfa-glitkkozidiz-gatlok) — igazol-
tan késleltetik a cukorbetegség kialakuldsat.
Tiz—htsz éves kisérés mutatja a mortalitds-
csokkenést elsGsorban a nék korében, amit
a diabetes fellépésének eltolédisa magya-
riz. A farmakologiai beavatkozas 6t tanul-
many szerint hirom-hat éven beliil nem
csokkentette a haldlozast, de a vérnyomds-
csokkentés jelent8sen ritkitotta a stroke
bekovetkeztét: 120 Hgmm alatti vérnyo-
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mds esetén az esély (RR) 0,58 a 140 alatti
célvérnyomdssal szemben. A statinok egy-
forman csokkentik a cukorbetegek és nem
cukorbetegek vascularis eseményeit. Az in-
tenziv versus standard kezelés eredményes-
sége kozott nem latszik kiilonbség. Az asz-
pirin nem hatdsos ¢ szempontbdl. A
szlirésnek nincs tartds pszicholdgiai hatra-
nya. Az életmdd-valtoztatds versus farma-
kolégiai prevencié hatdsossiga ¢és mellék-
hatdsai nem kiilonboznek.

Az olvasét az eligazoddsban 51 relevans
idézés segiti.

Apor Péter dr.

Kardiologia

Transzkatéteres aortabillentyti-
implantaci6 (Interventional
cardiology: 6-year follow-up of
TAVI patients) Huynh, K., Nat. Rev.
Cardiol., 2015, 12(4), 195. DOLI:
10.1038 /nrcardio.2015.23

A sulyos, tilinetes aortabillenty(-sz(kiilet
kurativ megoldasa a szivsebészeti billentyti-
csere.

Az id6sebb, szimos stlyos tarsbetegség-
gel sqjtott betegek esetében azonban a
mellkasmegnyitassal végzett sebészi meg-
oldds a magas mttéti kockdzat miatt sok-
szor nem vallalhaté.

Az utébbi években szdmos minimalisan
invaziv, nem thoracotomids mibillentyd-
beiiltetési technika litott napviligot, koz-
tiik a transzkatéteres aortabillenty(i-betilte-
tés (transcatheter aortic valve implantation
— TAVI). E modszer rovid és kozéptiva
eredményei rendkiviil igéretesek és szo-
védményritaja alacsony. Jelenleg mar gyar-
t6tdl fiiggBen tobb billentytitipus, méret és
katéteres felvezetési technika 4ll rendelke-
zéstinkre. A beavatkozasokat minden eset-
ben kardiolégiai, aneszteziolégiai kivizsga-
lds és szamos képalkot6 vizsgalat el6zi meg
az id6s betegek alkalmassiganak megitélé-
se és a mitét tervezése céljabol.

Az alacsony szovédményrata miatt a
TAVI-val kapcsolatos tapasztalatok igérete-
sek, mindamellett az AoS terdpidjaban a
TAVI - a nagy esetszamu, hossza tava vizs-
galatok hidnydban — jelenleg csak a betegek
szivmitétre nem alkalmas vagy nagy koc-
kdzata alcsoportjiban altalinosan elfoga-
dott.

Fischer Tamds dr.

Pulmonolégia

Terhelésasszociilt excessziv
dinamikus 1éguti kollapszus
katonikon (Exercise-associated
excessive dynamic airway collapse
in military personnel) Weinstein,
D. ., Hull, J. E., Rutchie, B. L., et al.
(Levelez§ szerzG: M. J. Morris,
Department of Medicine,

San Antonio Military Medical Center,
Joint Base San Antonio-Fort Sam
Houston, Texas, Amerikai Egyesiilt
Allamok; e-mail: michael.j.morris34.
civ@mail.mil): Ann. Am. Thorac.
Soc., 2016, 13(9), 1476-1482.

A szerz6k hét beteg esetét ismertetik.
Afganisztinban és Irakban letoltott szolga-
latuk utdn 240 aktiv amerikai katonat vizs-
géltak, akiknél munkadyspnoe allt fenn.
Ennek keretében [égzésfunkciot, impulzus-
oszcillometridt, a kilégzett nitrogén-oxid
mennyiségének mérését, metakolinprovo-
kaciot, terheléses laringoszkopidt, cardio-
pulmonalis terheléses tesztet, broncho-
fiberoszkopiat  végeztek. A képalkotd
vizsgilatok koziil HRCT-t be- és kilégzés-
ben. A piciensek egy részénél dinamikus
CT-t.

Hat férfi és egy nébeteget azonositot-
tak, akiknél a terhelés soran kifejezett di-
namikus 1égati kollapszus alakult ki. Atlag-
életkoruk 39,5 év. Atlagos testtomeginde-
xiik 28,6 kg/m2. Eletiik sorin egyikiik sem
dohanyzott. Panaszuk 1-11 éve allt fenn.
Korabban egyikiiknél sem diagnosztiziltak
pulmonolégiai betegséget. Valamennyien
ki voltak téve por- és égéstermék-expozici-
o6nak, de akut specifikus inhaldciés artalom-
nak nem. Néhdnynal kiprébéltak inhaldcids
szteroid + tartés hatdst béta-agonista ke-
zelést, de eredményteleniil. Légzésfunkci-
Os vizsgalatuk nem mutatott obstrukciét és
egynél volt restriktiv beszikiilés, de nor-
malis HRCT mellett. Difftziézavar nem
allt fenn. Impulzus oszcillometrianal a re-
sistance normalis. A metakolininhalaciés
provokicié negativ. Az dramlds-térfogat
hurok nyugalomban nem utalt viltozé int-
ra- vagy extrathoracalis obstrukciéra. Mell-
kas-rontgenfelvételen kéros nem dbriazolé-
dott. A be- és kilégzési HRCT két esetben
azonositott kilégzési kollapszust. A dina-
mikus CT hdrom esetben észlelt 1éguti kol-
lapszust. A laringoszképia nem mutatott
diagnosztikus eltérést. A bronchofibero-
szkopia ellenben mindegyik betegnél a
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légutak dinamikus beszikiilését latta. Ha-
rom esetben ez a distalis trachedra és a jobb
vagy bal f6horgdre terjedt ki, egy esetben
csak a distalis trachedra, egy esetben a dis-
talis trachedra és mindkét f6horgére, egy
esetben a jobb f6horgdre és a bronchus in-
termediusra. A hat beteg koziil négynél a
terhelés sordn fiillel hallhaté kilégzési sipo-
las Iépett fel, amely nyugalomban nem volt
hallhaté. Két esetben ez csak auscultatiéval
volt hallhaté. Mindennek ellenére a cardio-
pulmonalis terheléses teszt nem mutatott
terhelhetGségesokkenést. S6t a  terhelés
alatti dramlds-volumen gorbe sem utalt
obstrukciora.

Az excessziv dinamikus 1éguti kollapszus
a porcot tartalmazé és egyébként struktu-
rilisan intakt légutak 75%-4ndl nagyobb
funkcionalis kollapszusat jelenti. Kritériu-
mai: munkadyspnoe nyugalmi dyspnoe
nélkiil; terheléskor kilégzési helyi sipolds;
bronchoszkodpia sordn a nagy légutak funk-
ciondlis kollapszusa; kilégzési CT-n a nagy
légutak besztkiilése; a kislégutak vagy a
tidGparenchyma kivalt6é eltérésének hid-
nya. Jelen betegek esetében sem allt fenn
COPD, asthma, bronchiectasia vagy egyéb
allandé légati megbetegedés. Ami a pato-
genezist illeti, az egyik tényez$ a légati
posterior membran simaizomténusanak
csOkkenése. A masik az érintett régiéban az
intralumindris nyomdas csokkenése, ami a
redukalt rugalmassig miatt nagyobb trans-
muralis nyomasgradienst és ezzel nagyobb
stenosist okoz. A jelenséget el kell kiiloni-
teni a tracheobronchomalatidtél. Mindkét
esetben, ha fenndll alapbetegség, példiul
COPD, akkor annak kezelése sziikséges.
Beleértve a noninvaziv pozitiv nyomasu 1¢é-
legeztetést. Szelektalt esetekben stent vagy
tracheobronchoplasztika jon széba.

(Referdlo meggegyzése: A korkép azonos o
bronchologusok dltal trachea- vagy horgddys-
kinesisként ismert — de dltalanosan nem is-
mert — elviltozdssal. Mig a tracheobroncho-
malatidban a légnt porcos része is gyengiilt,
addiy itt csak a pars mebranacea. Foley az
nem kozismert, hogy ez mekkora légzési aka-
dalyt képes létrehozni.)

Nayy Liszlo Béla dr.
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Radiolégia

A nyelvcarcinoma
ultrahangvizsgélata
(Ultrasound imaging of tongue
malignancy) Kisanza, M. E.,
Andronikon, A. (Department of
Diagnostic Radiology and Imaging,
Sefako Makgatho Health Sciences
University, PO Box 63,

Medunsa, 0204, Dél-Afrika;
e-mail: megwaiswa@gmail.com):
Int. J. Case Rep. Images, 2017,
8(1), 1-6.

A nyelv planocellularis carcinomaja kiala-
kulasanak kockdzati tényez8i az excessziv
alkoholfogyasztas, a dohdnyzas és a human
papillomavirus- (HPV-) fertézés.

E daganatok vizsgalatiban az MRI-t te-
kintik gold standardnak, amely azonban
nem minden centrumban all rendelkezés-
re. A CT hidtranya a sugdrterhelés. A bete-
gek otéves talélése a korai diagnozistdl
fiigg. Ezért fontos kordn diagnosztizalni a
nyelvcarcinomat.

A szerz6k két nyelvcarcinomds beteg
esetét ismertetik. A 65 éves és a 40 éves
férfi odynophagia miatt jelentkezett. A
nyelvgyokon volt fekélyes elviltozasuk.
Ultrahang- és CT-vizsgalatot végeztek.

Az ultrahangvizsgalat megbizhat6 infor-
méciét ad a daganat vastagsigirdl és az
erezettségérSl. Az ultrahangvizsgilat egy
tovabbi vizsgilati lehet8ség nyelvrikos be-
tegeknél, kiilonosen azokban a kérhizak-
ban, hol CT és MRI nem dll rendelkezésre.

A kozleményben lithaté a normilis
nyelv homogén szerkezete (sok szerv —
pajzsmirigy, nyalmirigyek, mdj, 1ép, panc-
reas, here, prosztata, thymus, nyelv — nor-
milisan az ultrahangképen homogének).

Bemutatjak a nyelvcarcinoma gray-scale
és color Doppler, valamint CT megjelené-
sétis.

A dolgozat végén kilenc hivatkozas ta-
lilhat6.

Gaspardy Géza dr.

Sziv- és érrendszeri
betegségek

A human mikrobiéta mint

a cardiovascularis kockazat
csokkentésének terapiis célpontja
(Human microbiome as therapeutic
intervention target to reduce
cardiovascular disease risk)

Koopen, A. M., Groen, A. K.,
Nieuwwdorp, M. (Prof Max Nieuwdorp,
Department of Internal and Vascular
Medicine, Academic Medical Center,
Meibergdreef' 9, Room F4-159.2,
1105 AZ Amsterdam, Hollandia):
Curr. Opin. Lipidol., 2016, 271(6),
615-622.

A cardiovascularis megbetegedések — a
WHO 2014-es felmérése szerint —a haldlo-
zas 31%-at teszik ki. Az emberi bélrendszer
korilbelil 3,9 x 10 baktériumot tartal-
maz, amely kozel azonos az emberi test
sejtjeinek szdmaval, igy nem meglepd,
hogy a humin mikrobiétinak szerepe lehet
az anyagcsere-folyamatok szabalyozdsdban.

2004-ben jelent meg Bicked és munka-
tarsainak vizsgilata, amely szerint a bélfl6-
ra szerepet jatszhat a zsirszovet raktaroza-
siban. Egyes vizsgilatok szerint az elhizott
emberek bélflordja kiilonbozik az egészsé-
ges emberekétdl.

A bélflérit tobbek kozott a prebiotiku-
mok, a probiotikumok, a diéta és a gyogy-
szerek is befolyasolhatjik. A vizsgilatok
eddigi eredményei szerint a bélfléra szaba-
lyozhatja példdul a proatherogen hatdst
trimetilamin-nitrogén-oxid termelését, a
rovid szénldnct zsirsavak képzdédését, a
masodlagos epesavak szintézisét és az en-
dotoxaemia folyamatit is.

Nagy esetszamu, prospektiv, intervenci-
Os vizsgilatok eredményei sziikségesek
azonban a bél mikrobiétaszerepének pon-
tos megitélésére a cardiovascularis kocka-
zat csokkentésében.

Abel Tatjina dr.
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