Diabetologia

A lixiszenatid terapias
alkalmazasa 2-es tipust
diabetesben:

legijabb bizonyitékok

és klinikai alkalmazhatdsag
(Lixisenatide in type 2 diabetes:
latest evidence and clinical
usefulness) Anderson SL, Trujillo JM.
(University of Colorado Anschutz
Medical Campus, Skaggs School of
Pharmacy and Pharmaceutical
Sciences, Mail Stop C238,

12850 East Montview Blvd.,
Aurora, CO,

Amerikai Egyesiilt Allamok; e-mail:
jennifer.trujillo@ucdenver.edu):
Ther Adv Chronic Dis. 2016; 7:
4-17.

A 2-es tipust cukorbetegség az emberek
milliéit viligszerte érint6 igen gyakori
megbetegedés. A betegség kezelésének ma
mir szimos médja létezik, azonban a nor-
milis vércukorszint elérése és fenntartdsa
manapsdg is kihivast jelenthet. A glitkagon-
szer( peptid-1 (GLP-1) -receptoragonistik
alkalmazasa reményteli kezelési alternativa,
mivel ezek javitjdk a vércukorszint-kon-
centriciét, csokkentik a testtomeget és a
hypoglykaemia kockizatit. A lixiszenatid
igéretes 0 szer az antidiabetikumok tirha-
ziban, de abbdl adéddan, hogy a gyogy-
szerrel kevés a gyakorlati tapasztalat, a pon-
tos helye a terdpidban még nem teljesen
tisztazott. A lixiszenatid napi egyszer alkal-
mazhaté6 GLP-1-receptor-agonista, amely-
nek hatékonysiga ¢és toleralhatésiga a
GetGoal klinikai vizsgalatok soran bebizo-
nyosodott. A GLP-1-receptor-agonistik
csoportjan beliil a lixiszenatid legjellem-
z6bb tulajdonsiaga, hogy étkezés eldtt tor-
téné subcutan adagoldsa esetén jelentSs
mértékben csokkenti a postprandialis vér-
cukorszintet.

A postprandialis vércukorszintre gyako-
rolt el6nyos hatdsa révén a lixiszenatid a
postprandialis inzulin helyettesit&je.

Osszefoglalva: A lixiszenatid napi egy-
szer alkalmazhat6, kedvezd mellékhatds-
profild antidiabetikum, amely a fizis III
vizsgilatok taniisiga szerint helyettesitheti
a prandialis inzulint.

Fischer Tamds dr.
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Magasvérnyomas-betegség
varandossag alatt

(Hypertensive disorders of
pregnancy) Naderi S, Tsai SA,
Khandelwal A.

(Division of Cardiovascular Medicine,
Stanford University Medical Center,
300 Pasteur Drive, H2155, Stanford,
CA, 94305, Amerikai Egyesiilt
Allamok; e-mail: snaderi@stanford.
edu): Curr Atheroscler Rep. 2017,
19: 15.

Biér a virandéssiggal osszetiiggésbe hozha-
t6 haldlozés az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban ritka, ez mégis az utébbi 20 évben
megkétszerez8dott. E  haldlozdsi  okok
tobbsége cardiovascularis betegségekbdl,
czen belil is elsGsorban a magasvérnyo-
miés-betegségbdl adodik. Az Amerikai
Egyesiilt Allamokban a varandésok koriil-
beliil 6-8%-a hypertonids, amely klinikailag
lehet: 1. krénikus hypertonia (a magas vér-
nyomds a varanddssig elétt, illetve a 20.
hét el6tt mar jelen van); 2. geszticids
hypertonia (a vidranddssig 20. hete utin
jelentkez6 magas vérnyomads, amely a szii-
lést kovetSen, 12 héten beliil normalizalo-
dik); 3. kronikus hypertonia praceclampsi-
dval; 4. praceclampsia/eclampsia. Szaimos
vizsgdlat igazolta, hogy a hypertonias, ki-
16nosen a praeeclampsids varandésokndl a
késébbickben nagyobb a cardiovascularis
kockazat. E virandésok kozott hiaromszor-
négyszer nagyobb arinyban alakul ki az
életik folyamdn magasvérnyomas-beteg-
ség.

A szerz6k felhivjak a figyelmet arra,
hogy azoknal a néknél, akiknek az anam-
nézisében viranddssig alatti hypertonia
szerepel, fokozott figyelmet kell forditani a
cardiovascularis kockazati tényezdk sztiré-
sére.

Abel Tatjana dr.
Radiolégia

Szovettanilag és I-123 SPECT/
CT funkcionalis képalkotassal
jellemzett ectopias
pajzsmirigyszovet

a mediastinumban

(Ectopic thyroid tissue in the
mediastinum characterized by
histology and functional imaging
with I-123 SPECT/CT) Hummel J,
Wachsmann J, Carrick K| et al.
(Levelez§ szerzé: F. Peng,
Advanced Imaging Research Center,
UT Southwestern Medical Center,
Dallas, TX, Amerikai Egyesiilt
Allamok; e-mail:
fangyu.peng@utsouthwestern.edu):
Case Rep Radiol.
2017;2017:9084207.

Az ectopids pajzsmirigyszovet ritka entitds,
¢és tipikusan a thyreoidea embriondlis mig-
raciéja mentén helyezkedik el. A szerzék
bemutatnak egy esetet: Egy 61 éves nébe-
teg anamnézisében thyreoiditis és gobok
miatt végzett totdlis thyreoidectomia sze-
repelt, a mediastinumban az ectopids pajzs-
mirigyszévet véletleniil dertilt ki. (Besz-
nydk szerint a mediastinalis tumorok és
pseudotumorok legjellemz&bb .tiinete” a
tiinetszegénység, ¢s sokszor véletleniil ke-
riil felismerésre.) A beteg a siirgGsségi osz-
talyon jelentkezett kohogéssel és jobb ol-
dali mellkasi fijdalommal. A pulmonalis
embolia kizdrdsa végett mellkasi CT-angio-
grafia tortént. A CT-angiografids képeken
jobb oldalon paratrachealisan mediastinalis
lagyrész-gob volt lathat6. Ez a jobb oldali
paratrachealis 1agyrész-massza koérszovetta-
ni vizsgalattal ectopids benignus pajzsmi-
rigyszovetnek bizonyult. Ennek az ectopias
pajzsmirigyszovetnek a  mikodését  I-
123-radioizot6p felvételével és PECT/CT
képalkoté vizsgilattal jellemezték. Ez az
eset illusztrilja azt, hogy egy hiperdenz
mediastinalis lagyrész-massza esetén gon-
dolni kell ectopids pajzsmirigyszovetre. A
1-123 SPECT/CT hasznos az ortotop
pajzsmirigytSl tavoli ectopids pajzsmirigy-
szovet biopszidjinak elvégzése és a me-
diastinalis ectopids pajzsmirigyszovet vizs-
gilata érdekében.

A thyreoidea embrionilis fejlédésébdl
érthetSek az ectopids pajzsmirigyszovet ti-
pusos helyei. A pajzsmirigy primordium a
foramen coecum linguae-tél a nyelvesont
testén at a pajzsmirigyagyig (thyroid bed)
caudal felé migrdl. A leszalls ttjat a ductus
thyreoglossus jelzi. A nyelvgyok az ectopi-
s pajzsmirigyszovet leggyakoribb lokaliza-
ci6ja, mig a mediastinumban ritka az ecto-
pias thyreoideaszovet.
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Ectopias thyreoideaszovetet kell gyani-
tani, ha a mellkas CT-képén hiperdenz
massza van a gitorban. CT-vizsgilatkor az
ectopids pajzsmirigyszovet azonos megje-
lenésti, mint az ortotop pajzsmirigyszovet,
a massza jol koriilirt, homogén, fokozott
sugargyengitési (60-80 HU) a kozeli viz-
izomhoz képest jédtartalma miatt, és nagy-
fokban halmozza a kontrasztanyagot,
azonban a szerz8k vizsgilatiban a halmo-
zas nem volt nagytoka.

A kozlemény végén 24 irodalmi hivat-
kozas van.

Gaspardy Géza dr.

Sportorvostan

Fizikai aktivitas elGirasa:
modosithato rizikotényezd

a kronikus betegségek
megel8zésében és kezelésében.
A Kanadai Sport- és Gyégymozgas
Akadémia allasfoglalasa
(Physical activity prescription:

a critical opportunity to address
a modifiable risk factor for the
prevention and management of
chronic disease: a position
statement by the Canadian
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Academy of Sport and Exercise
Medicine) Thornton JS, Frémont P,
Khan K, et al. (Western University,
10 Harrison Crescent, London,
Ontario, Canada N5Y 2V4;

e-mail: jane.s.thornton@gmail.com):
Br J Sports Med. 2016; 50:
1109-1114.

A heti legaldbb 150 percnyi mérsékelt-len-
diiletes testmozgist a kanadaiak 80%-a
nem teljesiti, pedig mar ennyi is elég lenne
a megbetegedések és a korai elhaldlozas
25-50%-0s csokkentéséhez. Az orvosok-
nak nagy lehetésége lenne a testmozgis
clémozditisa, hiszen a lakossig legna-
gyobb hinyada legaldbb évi egyszer taldl-
kozik orvosaval. Mintegy harminc kréni-
kus allapot/betegség lenne eclodizhat6
vagy javithaté a megfeleld aktivitdssal (pél-
daul Pedersen és Saltin: Scand ] Med Sci
Sports. 2015; 25[Suppl]). Ehhez persze
megfeleld felkésziiltségre lenne sziikség. A
dohanyzasrél leszoktatishoz 50-120 taldl-
kozis kell, a heti 150 perces fizikai aktivi-
tast mar 12 talalkozassal el lehet érni. Kolt-
séghatékony a fizikai aktivitds el6mozditasa:
8-14 éves kisérés kozel egymillié szemé-
lyen bizonyitja, hogy napi minden 10 perc-
cel tobb fizikai aktivitds 10%-kal csokkenti

JActi labores iucundi.” (Cicero)
(Munka utan édes a pihenés.)

a mortalitast. A heti 150 perc 32—44%-os
rizikbcsokkenést eredményez. A hatds te-
tézik a heti 750 percnyi aktivitds tdjin,
50-60%-os rizikdcsokkenéssel. Az aktivitds
irdinti buzgalom egy év utin mérséklédik,
ajra meg kell er@siteni. Az orvos—beteg ta-
lilkozds 2—4 perce elég a terelésre, egy kér-
désre: heti hany percet/6rit tolt kozepes,/
intenzivebb testmozgassal (példaul lendii-
letes gyaloglas). Ha van elegendd id6, a
motival6 interji hatékony lehet. frott (el6-
re kinyomtatott) ,,edzésel8irds”, a sokféle
fizikai aktivitis energiaigényének ismerete
nagyon hasznos (példaul a Veterans Physi-
cal Activity Questionnaire). Modern moz-
gasregisztrald  eszkozok (akcelerométer,
pedométer, pulzusregisztrild) segitheti a
motivilist. Meg persze az idéskorban is
jobb fittség jutalmazdsa valamilyen médon.
A beteg kovetése alapvetSen fontos.

Ref.: A szabadon elérbetd kozlemény tan-
anyagnak tekinthetd lenne a tovabbképzéseh
alkadmdval. Es egy dlom: legyen olyan szol-
galtatds, abovi az orvoes kiildbeti a beteget
dallapot/fittséy felmérvésve, tandcsaddsra, ne-
tan (csoportos) mozgdasprogramokra — sport-
palyikon, sportilétesitményekben,
kizosségi belyiségekben, fitneszlétesitmények-
ben — akdr co-paymenttel.
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Apor Péter dr.
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