Diabetoldgia

Képes az idGtakarékos edzés
csokkenteni a kardiometabolikus
rizikét a 2-es tipusa diabetesben?
(Can time efficient exercise improve
cardiometabolic risk factors in type
2 diabetes? A pilot study) Revdal A,
Hollekim-Strand SM, Ingul CB.
(Charlotte B. Ingul, NTNU,

Det medisinske fakultet, Institutt for
sirkulasjon og bildediagnostikk,
Postboks 8905 7491 Trondheim,
Norvégia; e-mail:
charlotte.b.ingul@ntnu.no):

J Sports Sci Med. 2016; 15:
308-313.

A fizikai edzés sarokkd a cukorbetegek ke-
zelésében — mondjak az Gtmutatok. Az
edzés sok beteg szerint az id6hidny miatt
marad el, emiatt kiprébéltik a nagyon cse-
kély idStartamq, alkalmanként 10 percet
igénylS edzést, a sprint interval exercise-t
(SIE), amelyet 2013-ban kozoltek (Eur J
Appl Physiol. 2013; 112: 2767-2775). Ez
hédromperces bemelegitést kovetéen 20 mé-
sodperces maximalis intenzitdst meredekre
gyaloglist jelent, majd haromperces aktiv
pihendt az acrob kapacitds 70%-at hasznal-
va, majd Gjabb 20 masodperces maximalis
terhelést kovetGen hdromperces levezetést.
A masik csoport 10 x 1 perces, 90%-os in-
tenzitds terheléseket végzett tizszer, ko-
zottiik 75 mdsodperces 70%-os terhelése-
ket, és persze bemelegitést és levezetést
— Osszesen 27 percben, a high intensity in-
terval exercise (HIIE) elvnek megfelelGen.
Mindezek heti hirom alkalommal, 12 hé-
ten at torténtek.

Mind a HIIE, mind a SIE novelte az ae-
rob kapacitast, 3,3, illetve 1,4 ml/kg.perc-
nyit. A testzsir csak a HIIE utan csokkent
4,5%-kal, és gyorsult a pulzusnyugvds, a
HDbA, -t azonban egyik edzés sem javitot-
ta. A klasszikus, tartés, heti minimum 150
perces, lehetSleg minden nap félérds koze-
pes intenzitasa — lihegtetd, de nem elful-
laszté, a maximalis pulzusszam 60-70%-it
kiviltd, a tizfoka szubjektiv nehézségi ska-
lin (Borg) 5-7-es értékkel jellemezhetd —
terhelésnél nem jobb az id6étakarékos, na-
gyobb intenzitast edzés.

Ref.: Ha minden nap végeznénck nagy in-
tenzitdsii intervallumos edzést, valosziniiley
kedvezdbb hatdst érnének el. Elv: A nagyobb
intenzitdas nagyobb alkalmazkoddst vilt ki.
Szabadon elérbetd a cikk.

Apor Péter dr.
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Lipidologia

A vilag elsé PCSK-9-gatld
koleszterinszint-csokkentdje
(PCSKO9 inhibitors:
monoclonal antibodies

for the treatment of
hypercholesterolemia)

Paton DM.

(University of Auckland,
Auckland, Uj-Zéland,

e-mail: dmpaton38@yahoo.ca):
Drugs Today (Barc). 2016; 52:
183-192.

Uj tipusti  koleszterinszint-csdkkentdvel
béviilt az eurdpai terdpias paletta: az Euro-
pai Bizottsig jovahagyasaval az evolocu-
mab a szubtilizin/kexin proprotein-kon-
vertdz enzim 9 (PCSK9-) gatl6é vilagelsé
képviselSjeként keriilt be a gyodgyszer-
kincsbe.

A Repatha 140 mg/ml injekciés oldat a
vilagviszonylatban els6ként engedélyezett
PCSK-9-gatlok képviselGjeként kertilt fel a
teripids palettira. A készitmény a nem
megfelelen kezelt-kezelhetd hypercholes-
terinaemids betegek ellitdsiban jut szerep-
hez: egy, az LDL-koleszterin-szintet inten-
ziven  csokkent§  kiegészitG  kezelési
lehet&séget kinal.

Az evolocumab olyan monoklondlis an-
titest, amely szelektiven kotédik a szubtili-
zin/kexin proprotein-konvertdz —enzim
9-es tipusihoz. Mivel a szervezetben 1évé
PCSK-9 fehérje fiziolégidsan csokkenti az
LDL-receptorok szamat a mdjsejtek felszi-
nén, az enzim gatlasa az LDL-receptor-
denzitds novekedését eredményezi. Ennek
kovetkeztében a madjsejtek tobb LDL-ko-
leszterin-részecskét  képesek felvenni —
vagyis a keringésbdl kivonni —, igy végered-
ményben csokken az LDL-koleszterin
(LDL-C) szérumkoncentricidja.

Egyediilallé hatdsmechanizmuséaval az
evolocumab gj terdpids alternativat kinal a
hypercholesterinaemia és a kevert dyslipi-
daemia mindazon eseteiben, amikor a szta-
tinkezelés nem kell6en hatdsos vagy nem
toleralhat6. Az étrendi kezelés kiegészitd-
jeként alkalmazhaté akdr 6nmagdiban, akar
mads antihyperlipidaemias szerekkel — koz-
tiik sztatinokkal — kombindciéban. A lipid-
anyagcsere-zavarok egy ritka, orokletes
formdjiban, a homozigéta familidris
hypercholesterinaemia kombindcids keze-
1ésének részeként mdr 12 éves kortdl ad-

haté.

Hatdsossag és biztonsigossig: Kimutat-
tik, hogy az evolocumab jelentGsen ¢és
konzisztensen csokkenti az LDL-C-szin-
tet, és a vérlipidek mds formainak szérum-
beli koncentricidjit is kedvezSen befolya-
solja. A placebdéval  Gsszevetve  az
LDL-C-koncentracié szignifikinsan, mint-
egy 55-75%-kal csokkent, az aktiv kont-
rollként vizsgalt ezetimibkezeléssel Gssze-
hasonlitva pedig mintegy 35-45%-kal
nagyobb LDL-C-szint-csokkenést figyel-
tek meg. A homozigéta familidris
hypercholesterinaemiiaban szenvedd bete-
gek kezelésével kapcesolatos vizsgilatokban
az evolocumab ugyancsak szignifikinsan,
mintegy 15-30%-kal csokkentette az LDL-
C-szintet.

Az evolocumabteripia nemkivinatos
hatdsai 6sszevethetSk a kontrollként vizs-
gélt kezelési médokéval. Az evolocumab
alkalmazdsakor a kontrolligra jellemzg-
nél nagyobb gyakorisiggal (22%) el6for-
dulé mellékhatdsok a nasopharyngitis, a
felsS 1éguti infekcidk, a hatfijas, az iziile-
ti fijdalom, az influenza és az émelygés
voltak.

Az alkalmazds modjn: A szubkutin in-
jekcidként alkalmazandé evolocumabot
valtakozva a has, a comb vagy a felkar
bére ald kell adni. A kezelés meginditisa
elétt a lipideltérések és az emelkedett
LDL-koleszterin-szint masodlagos (azaz
nem genetikai eredeti) okait ki kell zarni.
Primer hypercholesterinaemia esetén a fel-
néttek kezelésére javasolt adag kéthetente
140 mg vagy havonta egyszer 420 mg
(a két dézis klinikai szempontbdl egymas-
sal ekvivalens). Homozigéta familiaris
hypercholesterinaemia esetén a 12 éves
kor feletti gyermekek és felnGttek ellata-
siban a kezd8 adag havonta egyszer
420 mg, ami kéthetente 420 mg-ra emel-
het8, ha 12 hét elteltével a terdpias hatds
nem kielégitd.

Klinikai jelentoség: Mostandig rendelke-
zésre all6 lipidesokkentd kezelések a nagy
cardiovascularis kockazatti betegek mint-
egy kétharmaddndl nem biztositanak kielé-
git§ terdpids eredményt.

A cardiovascularis betegségek éves terd-
pias koltsége az EU-ban hozzavetSlegesen
106 millidrd euréra tehetd. Eppen ezért
ovezte és Ovezi kiemelt szakmai vdrakozas
az 0j generacios, PCSK-9-gatl6 koleszte-
rinszint-csokkentSk bevezetését.

Fischer Tawmds dr.
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Pulmonolégia

A C-Tb bérteszt biztonsdgossiga
és hatasossiga a Mycobacterium
tuberculosis-fert6zés diagnézisiban,
osszehasonlitva az interferon-y-
felszabadulas-prdbaval és a
tuberkulin-bdrteszttel:

fazis 3, kett8s vak, randomizalt,
kontrollcsoportos vizsgilat
(Safety and efficacy of the C-Tb
skin test to diagnose
Mycobacterium tuberculosis
infection, compared with an
interferon 7 release assay and
tuberculin skin test: a phase 3,
double-blind, randomised,
controlled trial) Ruhwald M,
Aggerbeck H, Gallardo RV, et al.
(Department of Infectious Diseses
Immunology, Statens Serum Institut,
Artillerivej 5, 2300 Copenhagen,
Dania, e-mail: moru@ssi.dk):
Lancet Respir Med. 2017; 5:
259-268.

A latens Mycobacterium-fert6zés a bacilus
antigénjeivel szembeni perzisztalé immun-
valasz anélkil, hogy klinikailag manifeszt
aktiv tuberkulézis dllna fenn. A latens in-
fekeid kezelése csokkenti az aktiv megbete-

NOTA

Uj fejlesztés az egészségiigyben
dolgozdk, tanuldk részére!

A magyar nyelvii szakirodalmi keresészolgaltatas

Mia NOTA?

Napivizit Orvosi Tudastar Alkalmazas

Mit tud a NOTA portal?

Megkdnnyiti a magyar nyelvi
szakirodalmi forrasok keresését.

Eszko6ztél fiiggetleniil, akar

okostelefonrdl, a betegagy mellett
allva is hasznéalhato.

Akadémiai Kiadé
A Wolters Kluwer Csoport tagja

117 Budapest, Prielle Kornélia u. 21-35. / Telefon: (1) 464-8246

www.akademiai.hu / www.akademiai.com

Amennyiben tovabbi informacidra lenne szliksége,
keressen minket elérhetéségeinken:
journals@akademiai.hu / hirdetes@akademiai.hu

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

gedés kockdzatit és fontos pillére a WHO
tbc elleni stratégidjanak. A tuberkulin-bdr-
tesztet 1908-ban vezették be. Jelenleg en-
nek PPD (purified protein derivative) val-
tozata hasznalatos, amely tébb mint 100
antigént tartalmaz. Jelent@s hitranya, hogy
sokszor ad alpozitiv eredményt BCG-ol-
tottsdg vagy nem tbc-s Mycobacteriumok
miatt. Iz vitro alternativija az IGRA (inter-
feron gamma release assay). Ez az ESAT-6
¢és CFP-10 antigénen alapul, amelyek na-
gyon immunogének és specifikusak a My-
cobacterium-tbe-re, kikiiszobolve a tuber-
kulinteszt fenti hatrdnyat, azonban jelent&s
laborhétteret igényel. Két valtozata van,
egyik teljes vérrel, a masik a periférids vér
elkiilonitett mononukledris sejtjeivel dol-
gozik.

A szerz6k — el8z§ fazis 2 vizsgilat utin
— egy fazis 3 vizsgilatot végeztek randomi-
zélt, kettSs vak médon. Negativ kontroll a
979 résztvevs koziil 263 volt. Esetlegesen
299 személy érintkezett tbc-s beteggel,
316 volt kozeli kontakt és 101 aktiv tbc-s
beteg, mind 6tévesnél id6sebb. A vizsgilat
sorin PPD tuberkulin-bértesztet és az
IGRA teljes vér valtozatit alkalmaztak. A
vizsgilt C-Tb bdrteszt az IGRA-ban is
hasznalt EAT-6- és CFP-10-specifikus anti-
gént tartalmazta. A negativ kontrollokon
csak a C-Tb-t tesztet végezték el, hogy ki-
zirjdk a tuberkulinteszttel valé esetleges
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interakciot. A tobbieknél random moédon
mindkét bdrteszt megtortént, felviltva a
jobb, illetve bal alkaron. Az elsédleges vég-
pont a bérteszt-pozitivitas volt, amelyet az
intradermalis adds utan 48-72 éraval mért
5 mm vagy nagyobb induratio alapjin dlla-
pitottak meg. A {8 dsszehasonlité adat az
IGRA-pozitivitas volt.

A C-Tb teszt pozitivitdsa szoros korreld-
ciét mutatott az infekcidrizikoval. Az ered-
mény a negativ kontrollok 3%-anal, az eseti
kontaktok 16%-dndl és a szoros kontaktok
43%-anal volt pozitiv. A C-Tb teszt és az
IGRA eredménye egyezett az esetek 94%-
anal, és az egyezés ardnya nem mutatott
kiillonbséget a kiilonboz8 csoportok eseté-
ben. A hagyomdnyos tuberkulinteszt a ne-
gativ kontrollok 22%-dban, az eseti kontak-
tok 27%-dban volt pozitiv. Helyi mellék-
hatds (pruritus, fijdalom, haematoma)
35%-ban, szisztémds mellékhatds (fejfajas,
nasopharyngitis) néhany szdzalékban for-
dult el8.

Az 1j bértesztet tehat alkalmasnak taldl-
tak a latens fert6zések vizsgilatira. Ennek
nagy a jelent8sége, mivel a tuberkulinteszt-
nél specifikusabb. Az IGRA pedig jelent8s
muszerezettséget igénylS és driga vizsga-
lat, amelyet csak magas nemzeti jovedelmd
orszagok képesek tomegesen hasznalni.

Nayy Liszlo Béla dr.
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Kviz

Az OH 2017 /22. szamaban megjelent kviz megoldasai:

1.A,2.D,3.D,4.C,5.D,6.A,7.D,8.C,9.D,10. D
Indokidsok:

1. A) Az elhizas nemcsak a sziv-ér rendszeri betegsé-
gek kockdzatit noveli, hanem egyes daganatos
megbetegedésekét is (vastagbél, végbél, hasnyal-
mirigy, emld, petefészek). Vizsgilatok alapjan az
Osszes daganatos megbetegedés mintegy 20%-a
az elhizassal hozhaté Osszefiiggésbe, mig a hasi
elhizds a daganatos megbetegedések miatti hala-
lozésok mintegy 24%-aért felelSs.

2. D) A mikro-RNS-¢k nem kédolé RNS-molekulak,
amelyek a génexpressziét f6ként poszttransz-
kripciondlis szinten befolyasoljak. Petefészek-
carcinomdban a miR-152 csokkent szintjét ta-
pasztaltak jéindulatd elvaltozasokhoz viszo-
nyitva.

3. D) A blastocyta normalis esetben a méh tiregébe, az
endometriumba 4gyazdédik be. Egyéb helyre
torténd bedgyazddis esetén méhen kiviili ter-
hességrdl beszéliink. Ezen esetek 95%-dban a
bedgyazddis a petevezeték valamelyik szakasza-
ban torténik. A maradék 5%-ban ovarialis, peri-
tonealis, illetve cervicalis bedgyazodisrol beszé-
liink.

4. C) Normalis taplalkozis soran gyiimolesok, zoldsé-
gek, f6zelékek, hiivelyesek és diofélék fogyaszta-
saval fedezziik a napi mio-inozitol-sziikségletet.
Az atlagos étrend koriilbeliil 0,9 g mio-inozitolt
tartalmaz.

5. D) Az asthma bronchiale heterogén betegség, ame-
lyet krénikus 1éguti gyulladas jellemez. A beteg

matolégiai ellatasanak koltségeit mindossze alig
40%-ban finanszirozzak, ami arra vezethetd visz-
sza, hogy a betegek csak kis szdzaléka rendelke-
zik megfelel§ biztositdssal.

7. D) Az enyhe diuretikumok koziil hazinkban mar

csak harmat forgalmaznak: hydrochlorothiazid,
clopamid, indapamid. A 25 mg hydrochlorothi-
azid 11,13 Hgmm szisztolés vérnyomascsokke-
nést eredményez a placebohoz viszonyitva. Az
eredmények azt sugalljak, hogy a nagyobb dé-
zistartomdnyokban nem né tovabb egyik diure-
tikum vérnyomascsokkentd ereje sem, tehdt a
dézis-hatas gorbe ellapul, viszont a dézis—mel-
lékhatas gorbe erSteljesen megemelkedik.

8. C) Amennyiben a rectus diastasis nem keriil diag-

nosztizalasra, kezelésre, hosszii tivon megval-
tozhat a testtartas, amelynek kapcsan kialakulhat
derékfijas, s mivel a mély hasizmok és a meden-
cefenék-izomzat szinergizmusban mtkodnek,
a gyengiilt hasizomfunkciok kihatassal lehetnek
a medencefenék-izmok kontrakciéjara, ami vize-
letinkontinencia megjelenéséhez vezethet.

9. D) A kritikus végtagischaemia az alsé végtag kriti-

kus keringészavara, amelyet klinikailag nyugalmi
fijdalom, krénikus labszarfekély és gangraena
pedis jellemezhet. A gyégyitis gybgyszeres vagy
invaziv aton lehetséges, az invaziv kezelés vagy
sebészi revascularisatidval, vagy percutan trans-
luminalis angioplasticaval kivitelezhetd.

megfigyelhets jellemzSinek Osszessége a genoti- | 10. D) A MERREF-szindroma egy ritka genetikai beteg-

pus és a kornyezet kolcsonhatasanak eredmé-
nyeképpen jon létre és idészakosan valtozhat.
Az asthma kivéltéja lehet atopia, infekcid, foglal-
kozas, analgetikum, terhelés, és obesitassal is
Osszefiigghet.

6. A) A maxillofacialis sebészet nemcsak hazankban,
hanem az iparilag fejlett orszagokban fontossiga
ellenére is alulfinanszirozott szakmanak szamit.
Az Egyesiilt Allamokban a fej-nyak teriilet trau-

ség, amely a szervezet mikodésének szamos te-
riletére kihat, elsGsorban az izomzat és az ideg-
rendszer érintettek. Leggyakrabban myoclonu-
sos epilepszia fordul el6. Tarsulé tinetként
jelentkezhet nystagmus, jirdsbizonytalansag,
ataxia, szellemi funkcidék romlasa, ritkibb eset-
ben el6fordulhat periférias neuropathia, cardio-
myopathia, arrhythmia, valamint kialakulhatnak
lipomak is.

Az Orvosi Hetilap egyes szamai megvasarolhatok a Mediprint Orvosi Kényvesboltban.
Cim: Budapest V., Muzeum krt. 17. — Telefon: 317-4948
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OH-KVIZ - 2017 /26. szim

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1.

Melyik nem tagja a Meltzer-tridsznak?
A) Purpura.

B) Athralgia.

C) Myalgia.

D) Haematuria.

. Mekkora sugdrhatas felett kirosodnak a Leydig-sej-

tek?

A) 4 Gy.
B) 20 Gy.
C) 15 Gy.
D) 30 Gy.

Hany szazalékra tehet$ a praepubertaskort lanyok-
nal a testtel val6 elégedetlenség?

A) 10-20%.

B) 20-30%.

C) 30—40%.

D) 40-50%.

Hol vannak gliitk6zmonitorozé idegsejtek?
A) Lateralis hypothalamusban.

B) Ventromedialis hypothalamusmagban.
C) Nucleus tractus solitariiban.

D) Mindharom helyen.

. Mi lehet a kovetkezménye a kéros taplaltsagi alla-

potnak?

A) Infekciok gyakoribbd valasa.

B) Koérhazi tartdzkodas hosszanak novekedése.
C) Eletmindgség csokkenése.

D) Mindhiarom.

Kviz

10.

. Melyik nem jellemzé a sporadikus paragangliomékra?

A) Nokben gyakrabban fordulnak el6.

B) Panaszokat dltalaban 40-70 évesekben okoznak.

C) Gyakran jar egyiitt 1-es tipustt neurofibromato-
sissal.

D) Vazoaktiv peptideket termelhetnek.

Melyik kérdGiv méri a szivelégtelen betegek életmi-
noségét?

A) CRTD.

B) CRT.

C) MLHEFQ.

D) Mindegyik.

. Melyik nem jellemz6 a borderline személyiségzavarra?

A) A jarébetegek 15-25%-4t érinti.
B) Fiatal férfiak.

C) Onszabalyozis zavara.

D) Mindegyik jellemz&.

. Hol a legalacsonyabb a sébevitel Eurépaban?

A) Németorszag.
B) Lettorszag.
C) Bulgiria.

D) Csehorszag.

Melyik nem tagja a McKittrick-Wheelock-szindré-
manak?

A) Vastagbél villosus adenoma.

B) Hypernatraemia.

C) Hypokalaemia.

D) Hypochloraemia.

Az OH-KVIZ megfejtésével
folyamatos orvos-tovabbképzési pontokhoz juthat!

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzé Kozpontjanak
dontése értelmében az OH-KVIZ

megfejtésének bekiilddi folyamatos orvos-tovabbképzési
pontokat kapnak.

Amennyiben a jo vilaszok avinya meghaladja o 60%-ot,
[félévente maximum 6 tovabbképzési pont kaphato.
Tavoktatissal szerzett pontokbil évente

legfeljebb 20 pont szamithato be [MK 2003/99. (VIII. 22.)].

A 100%-osan helyes valaszt bekiildék jutalma egy,
az Akadémiai Kiadé webaruhazaban
kedvezményes vasarlasra jogositd kupon.

A megfejtések az Orvosi Hetilap szerkeszt6ségébe levelezdlapon

és e-mailen kiildhetdk be.

A bekiildott megfejtések értékelését, a helyes megfejték

nyilvantartasat az Orvosi Hetilap szerkesztdi végzik,
s az adatokat tovabbitjak az egyetemeknek.

Ha kreditpontokat kivan gydjteni,
kérjuk, adja meg pecsétszamat, szakteriletét
és munkahelyét is.

A helyes megoldast a kdvetkezé havi feladvannyal egyiitt,

a nyertes nevét a kovetkezd havi masodik szamunkban k6zoljtik.

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2017. jalius 17.
Bekildési cim: Akadémiai Kiadd Zrt., 1519 Budapest, Pf. 245, e-mail: edit.budai@akademiai.hu
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