Lipidolégia
A délelbtti és a délutdni, kiilonb6z6
intenzitas edzés hatisa a
lipidanyagcserére (Effects of
different intensities of endurance
exercise in morning and evening on
the lipid metabolism response)
Kim HK, Ando K, Tabata H, et al.
(Graduate School of Sport Sciences,
Waseda University, 2-579-15
Mikajima, Tokorozawa, Saitama,
359-1192, Japan; e-mail:
gusrl82@ruri.waseda.jp): J Sports Sci
Med., 2016; 15: 467-476.

A maximum fat oxidation a fizikai terhelés
alatt elért legnagyobb zsirfelhasznildst, a
Fat azt

nax a terhelésintenzitist jelenti,

amelynek sorin legnagyobb a zsirégetés-
részesedés. A néhany perces intenzitaslép-
cs@kkel nem, de a steady state gazcseredlla-
potot elért 10-12 perces terhelésintenzi-
tas-emelkedésekkel megmérheték ezek. A
légzési kiiszob alatti intenzitds, a tejsav-
emelkedés kezdete tajan, az aerob kapaci-
tds 60%-a alatti intenzitaskor a legnagyobb.
Ez az intenzitds a leginkdbb alkalmas fo-
gyasztasra, a zsirfelesleg eltiintetésére — el-
méletileg. Vajon van-e napszaki fiiggés,
vajon a terhelésmintizat, a hormonszintek
befolydsoljik-e a zsirégetést?

Kilenc fiatalember 9-10 és 17-18 ora
kozott egy-egy Ords, futdszalagon futast
végzett a Bruce-protokoll sordin megmért
maximalis oxigénfelvétel 60%-at igénylS
irammal délel6tt és délutan is, valamint
masik két futdst a Fat,

max

-intenzitassal, fo-
lyamatos gazanyagcsere-méréssel, elStte-
utdna rogton, majd 60 és 120 perccel utd-
na vérvétellel. Az Achten és Jeukendrup
altal hasznalt szamitdsokat hasznaltdk (Int
J Sports Med. 2003; 24: 603): Lipidoxida-
cié: 1,67 x VO, (liter) — 1,67 x VCO,
(liter); szénhidratoxidacié: 4,55 x VCO,
(liter) — 3,21 x VO, (liter). A FAT,
— a zsirégetés részesedésének maximuma —
a Frayn-féle egyenlettel tortént, a gazérté-
kek fluktuacidjanak kisimitasa utan (Tagaki,
et al.: Sports Sci. 2004; 32: 175).

A Bruce-protokoll sorin a maximalis
oxigénfelvétel délelStt és délutin egyarint
47,5 ml/perc.kg volt, a FAT,  -ot ennek
36,1-38,2%-4ndl taldltdk, az MFO 414
mg/perc volt. Az egyéris futds 787 és 817
kaléridt emésztett fel délelStt és délutdn,
amelyet 534 ¢és 682 kaléria szénhidrit és
236-135 kaloria zsir égetésével fedeztek a
probandusok. Az adrenalin- és a noradre-
nalinszintek nem kiilonboztek napszakok
szerint, persze a terhelések utin kozvetle-
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niil magasabbak voltak, ahogy a GH-szint
is. A zsir- és a szénhidrat-oxiddci6 részese-
dése a napszakok szerint nem kiilonbozott
lényegesen.

A FAT, . terhelésintenzitds soran (a
VO,,,.x 36-38%-a ebben az esetben) na-
gyobb a zsirégetés részesedése, mint a
60%-os intenzitasu futds alatt — persze ab-
szoluat értékben a nagyobb intenzitds tobb
zsirkaléridt igényel.

Ref.: Hasonlo informdcidkat érdeklidve
olvasndank példaul metabolikus szindrimdis
betegek edzésprogramianak hatdsarol.

Apor Péter dr.
Radiolégia

Hasi rontgenfelvétel a siirgGsségi
osztaly radiol6gusa szamara;
gyongyszemek és csapdik; képek
bemutatisa (Abdominal radiograph
pearls and pitfalls for the
emergency department radiologist:
a pictorial review) Loo JT,
Duddalwar V, Chen FK| et al.
(Department of Radiology, USC Keck
School of Medicine, Los Angeles,
Amerikai Egyesiilt Allamok;

e-mail: jerryloo@usc.edu):

Abdom Radiol. 2017;
42:987-1019.

A radiolégia hatalmas fejlédésen ment at
(ultrahangvizsgalat, CT, PET/CT, MRI
stb.), azonban a hagyomdnyos rontgenfel-
vétel napjainkban is sok segitséget adhat.

A nativ hasi felvétel gyakran az elsé kép-
alkoté vizsgilat, amit hasi fijdalmat pana-
szol6 betegen végeznek a siirgGsségi oszta-
lyon. A rontgenlelet segithet az ellatasban,
és felvetheti tovabbi, példaul CT- vagy ult-
rahangvizsgilat sziikségességét. A szerzék
37 abrin bemutatjik a kéros bélgiazelosz-
ls, példaul a vékonybélileus, szigmavolvu-
lus; a hasi szervek eltérései, példiul hepa-
tosplenomegalia; a gizgyiilem,
példaul a szabad levegd, acrobilia; a mesze-
sedések, példaul vesekd, holyagkovek, me-
szes epekovek, meszesedett mesenterialis
nyirokcsomok, appendicolith, pancreasme-
szesedések, kalcifikdlt aorta, arteria iliaca,
arteria lienalis; implantilt eszkozok, példa-
ul nasogastricus szonda, vena cava inferior
filter, ventriculoperitonealis sont, valamint
az idegen testek, példaul akupunktiras tk,
lenyelt ceruzaelemek, lenyelt fogkefe és vé-
giil a kontrasztanyag indukélta nephropa-
thia rontgen- és CT-képeit.

A mij és a lép nagysigara, valamint a be-
lek tigassagara a szerz6k cm-ben mért ér-

koros

tékeket is megadnak. A mdj jobb lebenyé-
nek mérete >17 cm, a Iép hossza >13 cm
esetén a mdj és a 1ép megnagyobbodott, a
vékonybél tigabb, ha >3 cm, a colon ti-
gabb, ha >6 cm.

A nativ hasi felvételt és a has CT-vizsgi-
latat is Osszehasonlitjdk a szerzék. ElSbbi-
nek elénye a sokkal kisebb sugirdézis, az
utdbbi pedig sokkal tobb informaciét ad.

A dolgozat végén 86 hivatkozds talal-
haté.

Gaspardy Géza dr.

Pulmonolégia

Az inhalici6s béta-2-agonista/
kortikoszteroid kezelés
cardiovascularis kévetkezményei
magas cardiovascularis kockazata
COPD-s betegeken (Cardiovascular
outcomes with an inhaled beta2-
agonist/corticosteroid in patients
with COPD at high cardiovascular
risk) Brook RD, Anderson JA,
Calverley PM, et al. (Division of
Cardiovascular Medicine, University
of Michigan, 24 Frank Lloyd Wright
Dr., PO Box 322, Ann Arbor, MI
48106, Amerikai Egyesiilt Allamok;
e-mail: rodbrok@umich.edu):

Heart 2017 Apr 17. DOI: 10.1136/
heartjnl-2016-310897

[Epub ahead of print]

A krénikus  obstruktiv - tiidSbetegség
(COPD) gyakran egyiittesen all fenn
cardiovascularis megbetegedéssel. Utébbi-
ak okozzdk a COPD-s halalozdsok mintegy
egyharmadat. Masik oldalrdl a szivinfarktus
prognézisa is Iényegesen rosszabb, ha a be-
teg egyuttal COPD-s is. Az egyiittes el§-
fordulds részben kozos rizikétényezdsk (do-
hényzds, idds életkor) miatt torténik,
részben atfedd bioldgiai mechanizmusok
(szisztémas gyulladas, vegetativ egyenstly-
zavar) vagy kozos genetikai hajlam az ok.
Koribbi kozlemények szerint a béta-2-ago-
nistik fokozzdk a cardiovascularis esemé-
nyek veszélyét. A TORCH vizsgélat uté-
clemzése azonban nem taldlt ilyen
Osszefliggést. Ezt egy friss metaanalizis is
alitdmasztja. Jelen kozlemény a SUMMIT
(Study to Understand Mortality and Mor-
bidITy) vizsgilatrél szimol be, amelynek
célja nagy cardiovascularis kockdzata
COPD-s betegeknél a kérdés megvizsgala-
sa. Ez prospektiv, kettés vak, parallel, mul-
ticentrikus, placebokontrolldlt, randomi-
zilt vizsgilat. ,,Esethajtott”, azaz barmilyen
okbdl bekovetkezd, 1000 halalesetig tar-
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tott a vizsgilat 43 orszdg 1368 centrumd-
ban. Végiil 16 485 beteg adatai keriiltek
feldolgozasra. Bevdlasztasi kritérium volt a
jelenlegi vagy korabbi, legalibb 10 csomag-
évet eléré dohdnyzis, a 40-80 év kozotti
életkor, a kozépstlyos COPD (FEV, 50—
70%, BMRC dyspnoe pontszim 2 vagy
tobb). Valamilyen cardiovascularis beteg-
ség: coronariabetegség, periférids ver&ér-
betegség, koribbi stroke vagy szivinfark-
tus, diabetes szervi szovédménnyel. Vagy a
fentick helyett a fenndllé fokozott kocka-
zat: 60 éves vagy idGsebb életkor plusz két
vagy tobb terdpia a kovetkezSk valamelyike
miatt: hypercholesterinaemia, magas vér-
nyomads, diabetes, periférids érbetegség. Az

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

dtlagéletkor 65 év volt, a betegek 75%-a
férfi. ElsGdleges végpont volt a barmilyen
okt haldlozas. Masodlagos végpont egy
kompozit mutaté (cardiovascularis haldl,
szivinfarktus, stroke, instabil angina, TTA).
Négy betegcesoport: 4111 beteg inhaldcids
placebo, 4118 beteg vilanterol (tarts ha-
tdst béta-2-agonista), 4135 beteg flutica-
son (inhalacids szteroid), 4121 beteg pe-
dig mindkét fenti aktiv szert haszndlta.

A kompozit mutaté végpontot 688 be-
teg érte el: 240 (35%) hirtelen halal, 256
(37%) akut coronariaszindroma, 161 (23%)
stroke vagy TIA. A rizikbhanyados a place-
béhoz képest: vilanterol 0,99, fluticason
0,90, kombinicié 0,93. Tehdt sem a place-
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,Ha minden iskoldban és csaladban a kinyvben szerepld tletek kis toredékét felhaszndlnk,
beldthatatlan lehetdségek nyilnanak meg elttink, hogy javitsuk oz autizmussal
vagy Aspergerszindromdval 816 gyermekek életminségét. Ez pedig csodlatos dolog!”
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béhoz viszonyitva, sem az egyes gyogysze-
res csoportok kozott nem volt kilonbség.
Ugyancsak nem volt eltérés a csoportok
kozott a regisztralt cardiovascularis bizton-
sdgossagi mutatokban: arrhythmia, magas
vérnyomads, ischaemids szivbetegség vagy
cerebrovascularis mellékhatds vonatkozasa-
ban. (Ezeket mellékletben részletesen is-
mertetik).

Kovetkeztetés: Kozépsulyos COPD ese-
tén, ha indikdltak a fenti inhalaciés készit-
mények, fokozott cardiovascularis kocka-
zat esetén is alkalmazhatdak.

Nuaygy Liszlé Béla dr.
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