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A metformin helye a praediabetes
kezelésében és a cukorbetegség
megelSzésében (Therapeutic use of
metformin in prediabetes and
diabetes prevention) Hostalek, U.,
Gwilt, M., Hildemann, S. (Merck
KGaA, Darmstadt, Németorszig;
¢-mail: mike.gwilt@lineone.net):

Drugs, 2015, 75(10), 1071-1094.

Jél ismert, hogy a 2-es tipust diabetes mel-
litus (2DM) szoros kapcsolatban dll a ma-
gas mortalitassal és morbiditassal. A diabe-
tes prevalencidjinak az elmult évtizedekben
mutatott markdns emelkedése viligszerte
nagy terhet ré az egészségiigyi ellatokra.
A diabetes diagnosztikdja a gliikolizalt he-
moglobin, illetve a plazmagliikéz szintje
alapjan dllithaté fel. Az utébbi években
azonban egyre nagyobb figyelem 6vezi a
2DM diagnozisinak a kimondasihoz még
nem clegendSen magas ¢homi és/vagy
postprandialis gliikézszint prognosztikai
jelent6ségét. A nem diabeteses hyperglykae-
mia nagyon pontos prediktiv tényezd a
2DM magas kockdzata szempontjibdl, igy
ezt az dllapotot manapsdg mar széles kor-
ben ,praediabeteses dysglykaemianak’, illet-
ve praedinbetesnek” hivjik.

Szamos tanulmdany vizsgalta az életmdd
megvaltoztatisinak és/vagy a gyogyszeres
kezelésnek a klinikai diabetes megel8zé-
sében vagy kezelésében jitszott szerepét,
és kiilonosen alaposan vizsgaltak e kérdés-
korben a metforminkezelést.

Jelen kozlemény szerz6i a PubMed
adatbdzis angol nyelvi kozleményeinek at-
vizsgildsaval gydjtotték Ossze a praediabe-
teses dllapot metforminkezelésére vonatko-
z6 klinikai bizonyitékokat.

A praediabetesszel él6k jelentSs tobbsé-
gének elényére vilik az életmdd megval-
toztatdsara iranyuld intézkedések mellett
adott gyodgyszeres kezelés, ugyanis ezen
kombindciéval jo eséllyel megel&zhetd
vagy késleltethetS a 2DM kialakulasa. A je-
lenlegi bizonyitékok szerint az egészségeseblb
életmod kinlakitdsira iranyuld tandcsadds
mellett adott metformin fontos szevepet jit-
szik o cukorbetegséy megeldzésében.

Fischer Tamds dr.

Gyermekgyogyaszat

E-cigaretta és a késSbbi dohanyzasi
szokasok (E-cigarettes and future
cigarette use) Barrington-Trimis, J. L.,
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Urman, R., Berbane, K., et al.
(Department of Preventive Medicine,
University of Southern California, Los
Angeles, Amerikai Egyesiilt Allamok;
e-mail: jtrimis@usc.edu): Pediatrics,
2016, 138(1). pii: €20160379.

doi: 10.1542 /peds.2016-0379.

A szerz6k Dél-Kalifornidban végzett tanul-
méanyukban (Southern California Child-
ren’s Health Study — CHS) azt vizsgaltak,
hogy az e-cigaretta hasznalata kozépiskola-
sokndl hogyan befolydsolja a feln6ttkori
dohanyzisi szokdsokat.

A 2014-ben megkezdett kutatomunka
sordn 11. és 12. osztilyos fiatalok (dtlag-
életkor 17,4 év) e-cigaretta-hasznalati szo-
kasairol végeztek vizsgilatokat. 17 hénap-
pal késébb (2015)
mutattdk, hogy a koribban e-cigarettit
haszndlé fiatalok 40,4%-a mar valédi ciga-
rettdt szivott, ez az ardny a kontrollcso-

a felmérések azt

portban mindéssze 10,5% volt. Kimutatha-
té volt az is, hogy az e-cigarettit hasznilod
fiatalok a kés6bbiek sorin szignifikinsan
nagyobb aranyban haszniltak egyéb do-
hinytermékeket is (vizipipa, szivar, pipa).
Statisztikailag bizonyithaté volt, hogy az
e-cigarettat haszndlé fiatalok késébbiekben
nagyobb aranyban fognak dohanyozni, igy
felnéttkorban a pubertiskorban megkez-
dett e-cigaretta-hasznalat komoly kockaza-
tot jelent.

Schmidt Péter dr.
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Fizikai aktivitas elStti sziirés

— az aktualis ACSM-javaslatok
(Updating ACSM’s
recommendations for exercise
preparticipation health screening)
Riebe, D., Franklin, B. A., Thompson,
P. D., et al. (University of Rhode
Island, Kingston, RI,

Amerikai Egyesiilt Allamok;

e-mail: debriebe@uri.edu.):

Med. Sci. Sports Exerc., 2015,
47(11), 2473-2479.

Noha a rendszeres fizikai aktivitds véd&ha-
tdsa a cardiovascularis megbetegedések, a
diabetes, egyes rakféleségek, pszichés zava-
rok és egyebek ellen jol ismert, mégis egyre
tobb az inaktiv ember és egyre nagyobb
teher az inaktivitisos betegségek ellatasa.
Az inaktiv személyek sportoldsba kezdése
elétti orvoshoz fordulas a rejtett cardiovas-
cularis kéréllapotok és a rizikofaktorok fel-
deritésére nagyon sok tévesen pozitiv lelet-

hez vezet, terhelve ezzel az egészségligyet,
a személyt, a koltségvetést, és gatja az akti-
vitds terjedésének.

A mérsékelt rizik6ju (tiinetmentes és
legfeljebb egy-két rizikétényezbvel bird)
személy a nem intenziv — 6 MET-et meg
nem haladé — aktivitast el§zetes vizsgilatok
nélkiil is végezheti. A tiinetes és/vagy nagy
kockdzattal rendelkez6 személy orvosi
vizsgilat és terheléses teszt alapjan kezdjen
mérsékelt intenzitdst (a pulzustartalék 40—
60%-a kozotti, 3-6 MET nehézségti) tevé-
kenységbe. Magas kockdzat a tiinetes és
ismert sziv-ér rendszeri, anyagcsere- vagy
vesebetegséggel bird beteg. A kortikben
fordul el a szokatlanul nagy terhelés soran
hirtelen meghalas vagy infarktus, de ez va-
l6jaban igen ritkan, és legtobbszor a bajt
figyelmeztetd jelek el6zik meg. Ennek be-
kovetkezésére az esély az edzésérik és a
javulé fittség hatdsira fokozatosan csok-
ken.

2014-ben az ACSM szakértSi panelje
ujrafogalmazta a balesetek elkertilésére vo-
natkozé tandcsait. Kinek tandcsos a szirés?
— A rizikéfaktor-keresés kimaradt, helyette:
van-¢ panasza az aktivitds kapcsdn, van-e
barmilyen tiinete, ami sziv-ér rendszeri,
anyagcsere- vagy tid@betegségre utal,
mekkora intenzitast szeretne/javasolhato.

Az intenziv terhelés 6-17-szeresre no-
veli az infarktus/meghalas esélyét a nyuga-
lomhoz képest. Az alapvet§ baj 35 éves kor
felett a coronariak eltérése, a fiatalabbakon
a strukturdlis, a genetikai és az elektrofizio-
logiai eltéréseck. Az abszolut kockazat
azonban nagyon kicsi: a férfiakndl 1:1,5
millié edzésora, a néknél 1:36,5 millié
edzésora az elSfordulds a mérsékelt-koze-
pes intenzitdssal végzett edzések sordn, a
jogging alatt 1:396 ezer edzéséra, a YMCA
sportcentrumokban 1:2,9 millié edzéséra,
10 millié6 maratonistinal 1:184 ezer futd a
szivmegillas, és 1:256 ezer a hirtelen sziv-
haldl, azaz szdzezer futén 0,20% a szivmeg-
allds, és 0,14% a halaleset — vagyis a legtobb
ember szdmdra a testmozgds biztonsigos.
A rezisztenciaedzésrél nincsenek statiszti-
kak, az ,,esemény” ott biztosan még rit-
kabb. A mérsékelt-kozepes intenzitdst ter-
helések biztosan még ritkibban okoznak
balesetet — noha errdl nincs statisztika —, de
az ilyen aktivitds is csokkenti a baleset esé-
lyét. Noha a 45-55 év rizikéfaktor, de ez
nem mutatkozik meg a balesetekben, ezért
nincs ok miasként kezelni az idGseket.

A részvétel, az aktivitisba éllis elStti
sz(irés céljai: kinek kellene az orvosi vizsga-
lat, miel6tt testmozgasba fog, vagy noveli
annak mértékét, intenzitisit, van-¢ olyan
klinikai eltérése, amely javulhatna a veze-
tett testmozgds hatdsira, olyan -eltérés,
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amely megsziintetend§-korrigiland6, mi-
cl6tt edzésprogramba kezd. A balesetek
f6leg a kordbban valamilyen tiinetet atélt
személyeken fordulnak el§. A 6 MET felet-
ti intenzitisu tevékenység alatt a hirtelen
szivhaldl és AMI esélye 3,5-szeres a nyuga-
lomhoz képest. Az esélyskala a legkevésbé
fitteken 4,5-t6l 107-ig terjed, a legaktivab-
baknal 0,86% az esély. Az Onset Studyban
az inaktivak esélye 50-szer nagyobb volt a
balesetre, amit a rendszeres edzés nagy-
mértékben csokkent. A nagy intenzitasa
terhelés sordn az inaktivakndl és a rejtett
szivbetegeknél legnagyobb a kockdzat.
Két érv szdl a rizikofaktor-keresés elha-
gyasa mellett: 1. Igen sok a rizikétényezsk-
kel é16 ember, ezekhez képest ritka a hirte-
len szivhaldl a terhelés kozben, igy nem a
rizikofaktorok szambavétele véd meg a
balesettSl. Példdul 71 millié amerikainak
magasabb az LDL-szintje, és 67 milliénak
magasabb a vérnyomasa — mikézben 600
ezer hal meg sziv-ér rendszeri okbdl, és
ezeknek a toredéke a fizikai terhelés koz-
ben. A rizikéfaktor-keresés valdszintileg
hatéstalan a hirtelen szivhaldlozis megel6-
zésére — a testmozgds szempontjabol 40
éves kor alatt észszertitlen. Mdsrészrdl a
hirtelen szivhaldlnak a sziv-, a cukorbete-
gek és a vesebetegek vannak kitéve, ezért
az ez irdnya sziirés indokolt. Az el6z6
ACSM-illasfoglalas a rizikétényez8k szd-
mit vette figyelembe, és csak ezek nagyobb
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szama esetében rendeltek el orvosi-terhelé-
ses vizsgalatot. Az ,,orvosi szlirés” helyett
specifikus  kérdésekre kell valaszolni. A
2008-as Physical Activity Guidelines a tii-
netes személyek (sziv-ér, diabetes és egyéb)
esetén javasolt elGzetes terheléses vizsgalat-
tal szdrést. Most a tiinetmentes, kis esélyd
személyek rutin-EKG-sztirése cllen foglal-
tak allast, és hangstlyozzik a potenciilis
veszélyeztetettek szlirésre kiildését, de csak
azokét.

A tiidGbetegek automatikus sztirése sem
indokolt, a veszélyeztetettségiik nem na-
gyobb a testmozgds alatt, persze sok koz-
tiik a coronariabeteg (dohdnyzas, mint ko-
z0s ok), aminek fennalldsa esetén indokolt
a vizsgalat.

Ez az Gtmutaté az el6z6tdSl abban kii-
16nbozik, hogy a rizik6tényezSk keresése
nem feladat. A cél az egyén jelenlegi fizikai
aktivitisa mellett a sziv-ér rendszeri, anyag-
csere- és vesebetegség jeleinek keresése, és
czek figyelembevételével a kivanatos inten-
zitds bedllitasa. Az aktiv, de tiinetmentes
sziv-, vese- és cukorbetegek, akiket az or-
vosuk egy éven beliil litott, ne kérjenek
Gjabb vizsgilatot, hanem folytassik a mér-
sékelt-kozepes intenzitisi mozgisprog-
ramjukat, amig tiinet nem jelentkezik nyu-
galomban vagy a terhelés alatt. Ha a
terheléssel kapcsolatos sziv-, vese-, anyag-
cserepanasz 1épne fel az eddig tiinet- és pa-
naszmentes személynél, akkor forduljon

orvosihoz. A baleset veszélyét tovibb
csokkenti, ha vilagos edzésjavaslatot kap a
személy a gyakorisdg, a tartam, az intenzi-
tas tekintetében a FITT-VP elvek alapjan:
kell6 bemelegités és levezetés, két—hirom
havonta novekvd intenzitds /tartam; figyel-
meztet$ jelek: mellkasi nyomds-fijdalom,
megszédiilés, palpiticid, aritmia, szokatlan
légszomj. Az inaktivak sietés gyaloglasra
biztatandok, de keriiljék el az intenziv test-
mozgasokat.

A szabadon elérhet6 kozleményen kiviil:
Power Point presentation developed by the
roundtable consensus statement authors.
Egyéb kérdésekben: Paul Branks: pbranks@
acsm.org.

A fizikai aktivitdsok intenzitisa MET-
ben: 1 MET a nyugalmi oxigénfelvétel =
3,5 ml/kg.perc. A 3 MET-ig igen alacsony,
3-6 MET kozott kozepes az intenzitds; az
atlagos fittség 10 MET koriil van, 7 MET-
tol felfelé ,intenziv” az atlagos edzettségii-
ek testmozgisa.

Tovabbiak:  http://sites.google.com/
site /compendiumofphysicalactivities;
Veteran’s Specific Activity Questionnaire
(VSAQ); Duke Activity Status Index
(DASI) — ezek alapjan 6nmagunk felbe-
csiilhetjiik a végzett mozgasaink intenzitd-
sdt, illetve a fittségiinket.

Apor Péter dr.
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