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A szerz6k a MEDLINE és a PubMed adat-
bazisa alapjan az 1989 és 2015 kozott meg-
jelent kozleményeket vizsgaltik, és a 22
orszagbdl szirmazé 729 tanulminybdl 86
dolgozatot elemeztek. Ezekben 6sszesen
8 515 431 nem alkoholos zsirmdjbetegségben
(NAFLD) szenved§ beteg adata szerepelt.
Az NAFLD globadlis prevalencidjit 25,24%-
nak (95% CI: 22,10-28,65) allapitottik
meg. A leggyakrabban a Koézép-Keleten
(31,79%) ¢és Dél-Amerikaban (30,45%), a
legritkdbb Afrikaban (13,4%) fordult eld.
Az clbtordulds az életkorral nétt: a legala-
csonyabban a 30-39 év kozotti csoportban
(22,3%), a legmagasabb a 70-79 év kozotti
populiciéban (33,29%) volt. Az NAFLD-
betegek kozott az elhizds gyakorisiga
51,34% volt, a diabetes mellitus 22,51%-
ban, a hyperlipidaemia 69,16%-ban, az ar-
terids hypertonia 39,4%-ban és a metaboli-
kus szindroéma 42,5%-ban fordult el§. Nem
alkoholos steatohepatitisben (NASH) az
esetek 40,6%-aban észlelték a fibrosis prog-
resszi6jait. Bar a  biopszidval
NAFLD-betegek  59%-dban  igazoltak
NASH-t, ezt a magas arinyt mintavételi

vizsgalt

hiba is okozhatta, mert a biopsziat az esetek
nagy részében feltehetéen mar kéros maj-
probak, steatohepatitis gyantjaval végez-
ték. (Altaliban elfogadott, hogy a NASH
gyakorisiga 25% NAFLD-ben.) A hepato-
cellularis carcinoma incidencidja NAFLD-
betegeknél 0,44,/1000 £6/¢év, NASH ese-
tén 5,29/1000 t6/¢év, és ez tovibb fog
novekedni a kovetkez§ években. Az
NAFLD-betegek szima globdlisan tobb
mint egymilliard, el8relithatolag ezek
1-2%-a — 20 millié6 ember — fog meghalni
mijeredetii betegségben. Az NAFLD — és
kiilonosen a NASH — nemcsak a mdjspecifi-

kus, hanem az altaldnos (over-all) mortali-
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tas fokozott kockdzataval is jar. Az NAFLD
prevalencidja az obesitas pandémidjaval
egyiitt novekedett, azonban az NAFLD
nem eclhizottakban is gyakran elGforduld
metabolikus betegség, a hattérben geneti-
kai és ¢letmoddal kapcsolatos tényezdkkel.

Az clemzéssel a szerzék felhivjak a fi-
gyelmet arra, hogy az NAFLD rendkiviil
gyakori és stlyos kovetkezményekkel jard
kérkép, enncek tudatositisa fontos mind az
alapellitisban dolgozok, mind a specialis-
tdk és az egészségiigyl dontéshozok szi-
mdra.
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A ,,sprint-interval” edzés id6takarékos for-
ma: nagy intenzitdsi szakaszok valtakoz-
nak a pihend/kis intenzitistiakkal. Széles
korben terjed a belgydgydszati betegek re-
habilitaciéjaban is. Kérdés, hogy ezt a
modszert edzetlen, fiatal n6k nem labora-
tériumi koriilmények kozott eredménye-
sen alkalmazhatjak-e.

A 24 ¢év koriili, nem edzett nék 3 x 20
s-os maximalis intenzitdssal vagy bicikliz-
tek, vagy 1épcsén siettek felfelé. A pulzus-
szamuk, a tejsavszintjiik, valamint a szub-
jektiv nehézségmegitélésiik (RPE-skdla)
nem kiilonbozott a kéttéle terhelést kove-
téen. Az edzésprogram 3 x 20 s maximalis
irama felfelé torténd 1épcs6zés volt, heti
hiromszor, hat héten at, ami a VO,
12%-os — 1 MET - emelkedésé¢hez veze-
tett. Haromféle 1épcsSzésprotokollt is 6sz-
szehasonlitottak: 3 x 20 s, illetve két 3 x 60
s-os terhelést, utdbbit egy és két 1épcsSfok-
ként fel-le téve meg, heti hiromszor, hat
héten dt. Az eredmény 7%-os VO, ,,-no-
vekedés. Az orilis gliikdztolerancia-teszt-
bdl szdmitott Cederholm-index 57-r8l 64-
re javult. Az intenziv ,interval” 1épcs6zés is
j6 edzésmod.

Ref: A természetben” ngy végeztiik o
mini-interval edzést o cisztds fibrosisos és
eqvéb betegekkel, hogy a Svabhegyen kirandu-
lds kozben két villanypozna kizt futva, a ko-

vetkezd tavot gyalogolva tettisk meyg. A tiidd-
betegeknek — kiilonisen, ha expektoralniuk
kell —a (mini) interval tréning a kézenfekvd
terhelésmid. A lépesizés lefelé is hasznos: ex-
centrikus combizom-tevékenységet igényel.

Apor Péter dr.
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Régota tudjuk, hogy a peri- és a posztme-
nopauzilis hormonkezelés kedvezStleniil
befolyasolja a thromboembolids és az em-
l6rikkockizatot. A Women’s Health Initia-
tive vizsgilat hosszii tivi kovetéses ered-
ményei megerdsitették, hogy a peri- és a
posztmenopauzilis  hormonkezelés  to-
vabbra sem javasolhat6 a koszoruér-beteg-
ség, az osteoporosis ¢s a depresszid primer
prevencidjara. A thrombosis, a tiid§embo-
lia és a stroke veszélyét elsGsorban az orilis
hormonkezelés néveli. A fiatalabb kort
menopauzas néknél kedvez&bb a haszon/
kockazat ardny.

A kiilonb6z6 osztrogének és gesztagé-
nek kockdzati profilja eltérd. A készitmény
kivalasztasa a pontos kockdzatfelmérést ko-
vet6en a beteg tiinetei és preferencidi fiigg-
vényében torténik. Nagy cardiovascularis
kockazat esetén intakt uterus mellett a leg-
jobb opciénak a transdermalis 6sztrogén-
tapasz tlnik.

Azoknak a n8knek, akik nem toleraljik a
gesztagéneket, alternativit jelenthet az
gjonnan jévihagyott kombindcids készit-
mény: konjugdlt Osztrogén + szelektiv
osztrogénreceptor-modulator  (bazedoxi-
fén). Az egyel6re csak Svajcban hozzifér-
heté készitményr6l még nem dllnak ren-
delkezésre hasznalhat6 adatok.

A Kklasszikus hormonkezelés a thrombo-
siskockdzatot majdnem a kétszeresére no-
veli. A kockdzat szempontjabdl fontosnak
tiinik a hormonterapia kezdetének id6-
pontja: fiatal nék (<60 év) esetében, akik a
menopauzit kovetSen koran (<10 évvel az
utols6 vérzés utin) kezdik a hormonkeze-
1ést, viszonylag kedvezé haszon/kockizat
arannyal szimolhatunk.

Fischer Tawmds dr.
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