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A nem alkoholos zsirmdj és a kisérd
cardiovascularis betegség kockazata:
metaanalizis (Non-alcoholic fatty
liver disease and risk of incident
cardiovascular disease:

A meta-analysis) Targher G,

Byrne CD, Lonardo A, et al.

(Section of Endocrinology, Diabetes
and Metabolism, Department of
Medicine, University and Azienda
Ospedaliera Universitaria Integrata,
Piazzale Stefani, 1, 37126 Verona,
Olaszorszag; e-mail:
giovanni.targher@)univr.it):

J. Hepatol. 2016; 65: 589-600.

Az utolsé évtizedben vélt nyilvanvaléva,
hogy a nem alkoholos zsirmij (NAFLD)
nemcsak a majjal kapcsolatos morbiditas és
mortalitds fokozott kockizatival jir, ha-
nem mint multiszisztémds betegség, szd-
mos extrahepaticus szervet is érint, bele-
értve a cardiovascularis (CV) rendszert.
A szerz8k obszerviacids tanulmanyok meta-
analizisét végezték el abbdl a célbdl, hogy
megallapitsik az NAFLD és a CV-esemé-
nyek tirsuldsinak természetét, és a CV-be-
tegség kockazatit NAFLD-ben.

A PubMed, a Google Scholar és a Web
of Science adatbédzisiban az ,NAFLD” és
»CV-esemény”, ,,CV-mortalitds és prog-
nozis” kulcsszavak alapjan, 2016 januarig
bezirélag 6sszesen 4569 citiciobol 33 ta-
nulményt valasztottak ki, koziilik 16 vizs-
galat adatait elemezték. Meghataroztik
NAFLD-betegekben a fatlis/nem fatalis
CV-események (myocardialis infarctus, an-
gina pectoris, ischaemids stroke, coronaria-
revascularisatio) el6forduldsit, 6sszehason-
litva az NAFLD-ben
betegek csoportjival. A 16 tanulmanyban
34 043 egyén adatai szerepeltek, 36,3%
volt NAFLD-beteg, és 2600 fatilis/nem
fatilis CV-esemény fordult el6. A betegek

nem szenvedd

dontSen kozépkort térfiak voltak, a medi-
an kovetési id6 6,9 év volt.

Eredmények: Az NAFLD a CV-esemé-
nyek fokozott kockazatival tirsult (OR
1,64, CI: 1,26-2,13). Az tgynevezett ,,s0-
lyos NAFLD” (GGT-emelkedés, fibrosis
vagy nem alkoholos steatohepatitis,
NASH) esetén a fatilis/nem fatilis CV-
események kockizata fokozott volt (OR:
2,58). A CV-mortalitds kockazata ,,silyos
NAFLD”-ben nagyobb volt a nem steato-
(OR:  3,28).

sisos  betegekhez képest
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Egyébként a képalkotdkkal igazolt steatosis
onmagdiban is fokozott kockdzatot jelen-
tett.

Kovetkeztetés: Az NAFLD-betegek gon-
dos cardiovascularis vizsgdlata indokolt, de
nem eldontott, hogy kiterjedt intervencids
vizsgilatok sziikségesek-e. Meghatirozan-
dé az is, hogy a mijbetegség eredményes
kezelése mennyiben képes csokkenteni a
CV-kockizatot. Kérdés, hogy a CV-kocka-
zat eddigi pontrendszeréhez az NAFLD
hozziaddsa javitja-e a CV-predikciét.

Par Alajos dr.

Kardiologia

Hirtelen szivmegallas

a labdarugépalyan —

az Eurdpai Resuscitatiés Tanacs
2015-6s Gtmutatdjanak sportorvosi
vonatkozasa (Sudden cardiac

arrest on the football field of play
— highlights for sports medicine
from the European Resuscitation
Council 2015 Consensus
Guidelines) Kramer EB,

Serratosa L, Drezner J, et al.

(Section Sports Medicine,

Pretoria University, Pretoria, Gauteng,
2123, Dél-afrikai Koztarsasig;

e-mail: efraim.kramer@wits.ac.za):

Br. J. Sports Med. 2016; 50: 81-83.

A hivatkozott Gtmutatd a Resuscitation fo-
lyéiratban (2015; 95: 1-80.) jelent meg,
K. G. Monsieurs és munkatdrsai szerzésé-
gével. A FIFA Medical Emergency Bag —
amelyet minden FIFA-tag szovetség meg-
kap — tartalmazza az automatikus external
defibrillatort és a laryngealis lélegeztetd-
maszkot is. A hirtelen szivhaldl (sudden
cardiac death) az egészen fiatalokon com-
motio cordis, a 35 év alatti sportoldékon
hypertrophias cardiomyopathia és arrhyth-
mogen jobb kamrai cardiomyopathia, az
id6sebbeken coronariaarteriosclerosis tala-
jan 1ép fel a leggyakrabban.

A kiemelendS szempontok a kovetke-
z6k: minden elesés a palydn, ami nem tit-
kozés folyomdnya, azonnal észreveend§ és
a bir6 engedélye nélkiil is beléphet az orvo-
si csoport a jatéktérre annak érdekében,
hogy két percen beliil megkezdédjék a car-
diopulmonalis resuscitatio. Az eszméletlen
személy légzése jellegzetesen kapkodd, és
epileptiform goresok is jelentkezhetnek az
agyi keringés ledllasa miatt — ezek is a CPR

clkezdését siirgetik. A hirom-6t percen
beliil elkezdett CPR utan 50-70% a talélés,
minden perc késlekedés 10-12%-kal rontja
az esélyt. A j6 minGségli mellkaskompresz-
szi6 5-6 cm-nyi mellkasmélyiiléssel torté-
nik, egy mdsodperc kell a belégzésre. Ne
hagyjuk abba a lélegeztetést sosem 10 ma-
sodpercnél el6bb, sokkolisok elStt és utan
sem, a beteg szillitdsa kbzben sem, csak ha
az AED-késziilék miikodésképessé valik —
amit hang jelez —, persze ckkor a beteghez
mar nem szabad hozzidérni. A szdjba Iéle-
geztetést csak jOl képzett személyek végez-
hetik eredményesen, igy a FIFA a csak
kézzel torténé mandvert irja el8. Trachea-
intubaciéhoz érté személy hijn a larynge-
alis tubus és kézzel mtikodtetett maszk ke-
riilhet alkalmazdsra. Semmilyen gyogyszert
ne adjunk, adrenalint sem! A sokkoland6
ritmuszavar (kamrafibrillicié vagy pulzus
nélkiili kamrai tachycardia)
eredménytelen sokkoldsa esetén fenntar-

hiromszor

tand6 a CPR a szdllitds kozben is. Célszertd
a palyarél miel6bb a nyugodtabb, tobb be-
avatkozast lehet6vé tévd helyre vinni a be-
teget hatigyban, és a legkozelebbi, a speci-
alis ellatasra képes intézetbe szallitani, ha a
szivmtikodés nem tért vissza a CPR folya-
matos fenntartdsaval.

Ref.: Az 1if sitmutats nem csak a sportor-
vosoknak szol. A lap nyomtatott formiaban a
Testnevelési Egyetem  komyvtardban olvas-
hato.

Apor Péter dr.

Sziilészet-n6gyogyaszat

A peri partum depresszio
kérismézése és kezelése
(Identification and management
of peripartum depression)

Langan RC, Goodbred AJ.

(St. Luke’s University Hospital,
Family Medicine Residency,
Bethlehem, PA, Amerikai Egyestilt
Allamok): Am Fam Physician 2016;
93: 852-858.

A peripartum depresszié hétbdl egy nét
¢érinthet. El kell kiiloniteni a sziilés utdni
hangulatzavartél (baby blues), amelyben a
tiinetek rovid ideig dllnak fenn és alig befo-
lyasoljdk a funkcidkat.

A peripartum depressziéban szenvedd
ndket ki kell vizsgdlni bipoldris zavar, post
partum pszichézis és ongyilkossagi kocka-
zat irdnyaban is. A veszélyeztetetteket a

DOI: 10.1556/650.2017.40M

2017 = 158. évfolyam, 40. szam = 1596-1597.



megel§zésben az otthoni vizitek, a telefo-
nos sorstarstimogatas ¢s a pszichoterdpia
segithetik.

A peripartum depresszi6 pszichoterapid-
val és/vagy szelektiv szerotoninvisszavétel-
gatlokkal kezelhetS, de azonnali pszichi-
atriai konziliumra és esetenként kérhazi
kezelésre is sziikség van akkor, ha a beteget
ongyilkossdgi gondolat foglalkoztatja, ha
azt fontolgatja, hogy drtana gyermekének,
illetve, ha pszichozis jelei észlelhetSk.

Terhességi pszichoézis eseteiben az an-
tipszichotikumok alkalmazasa a vélasztan-
dé kezelés, annak ellenére, hogy hatdsossa-
gukat nem tdmasztjdk ald jo mindségl
bizonyitékok.

Virandésok szdmdra a citalopram, az es-
citalopram ¢és a sertralin; szoptaté anydk
szamdra a fluvoxamin, a paroxetin és a sert-
ralin a legbiztonsigosabb SSRI.

Fischer Tamds dr.
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Taplalkozastan

A hushagydé taplalkozas egészségi,
kornyezeti és gazdasagi hatasai
(Analysis and valuation of the
health and climate change
cobenefits of dietary change)
Springmann M, Godfray HC,
Rayner M, et al. (Oxford Martin
Programme on the Future of Food,
Department of Zoology, University
of Oxford, Oxford OX1 3PS,
Egyesiilt Kiralysig; e-mail:
marco.springmann@dph.ox.ac.uk):
Proc Natl Acad Sci USA 2016; 113:
4146-4151.

Szamos elemzés mutat rd a novényi alapt
étrendek egészségiigyi és kornyezeti eld-
nyeire. A kozlemény szamszertsiti néhiany
étrendi véltozds tiplilkozasi kockdzati té-
nyezdkre gyakorolt és karbonemisszids ha-
tdsait.

Az elmozdulds a novényi étrend felé a
mortalitasban 6—10%-0s, a mezbGgazdasigi
iiveghaz-kibocsatasban 28-70%-os csikke-
nést hozhatna a referencia-forgatékonyv-
hoz képest 2050-ig.

A populiciés szintd étrendi valtozasok-
nak rendkiviili egészségi, kornyezeti és
gazdasigi hatdsai, el6nyei lennének: ezek
cselekvésre kell, hogy 6sztondzzék a don-
téshozdkat.

A HGD tipust étrendre val6 4ttéréshez
globilis konszenzusra lenne sziikség a gyii-
molcs- és zoldségfogyasztas dtlagosan 25%-
os novelését és a voros hisok fogyaszta-
sinak 56%-o0s csokkentését illetGen, és
globalis atlagban 15%-kal kellene csokken-
teni az emberiség egy fére esé kaloriabevi-
telét.

Az elemzés f6 célja el6mozditani azt,
hogy a becsiilt elényok a kovetkez évtize-
dekben elérhetd kozelségbe keriiljenek.

Fischer Tawmds dr.

»Plures amicos mensa quam mens concipit.” (Publilius Syrus)
(A fehér asztal tobb baratot szerez, mint az értelem.)
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A gyomor savtermel§ képessége az emlGs-
szervezet egyik kimagasld, nagy energia-
igényd teljesitménye, aminek eredménye-
ként a tiplalék emésztéséhez sziikséges, je-
lentés mennyiségl erds sav keletkezik a
szervezetben, ugyanakkor a gyomor nydl-
kahartydja egészséges kortilmények kozott
rendelkezik olyan védelmi mechanizmu-
sokkal, amelyek biztositjak, hogy ne kiro-
sodjon az erds vegyi hatdsok ellenére. Ha
ez a védelmi vonal valamilyen okbdl kiro-
sodik, megsériil, akkor alakul ki az tgyne-
vezett emésztéses vagy peptikus fekély a
gyomor, illetve a nyombél teriiletén. A fe-
kély képzbdésének, kialakuldsinak pontos
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mechanizmusa, a nyédlkahirtya védekezd-
képessége megdrzésének, helyredllitisinak
lehetséges 1tjai, a gyomorsavtiltengés
gyogyszeres kezelési lehetdségének formai,
fajtdi évtizedek 6ta foglalkoztatjik az elmé-
leti és klinikai orvostudomdny gasztroente-
rolégia irdnt elkotelezett képviselSit. Az
elmtlt bs fél évszdzad szimos kimagasld
eredményt, uttord felfedezést, teljesen j-
szeri gyogyszeres lehetGséget produkalt,
elég csak a Helicobacter pylori-fert&zés fon-
tossaga felismerésének 2005-ben Nobel-
dijjal tortént elismerésére vagy a hisztamin-
2-receptor-antagonistak,  protonpumpa-
gatlé felfedezésére gondolnunk.

A téma természetesen rendkiviil szerte-
agazo6, metodikai vonatkozisokban igen
sokszind és gazdag, éppen ezért biiszke-
séggel dllapithatjuk meg, hogy az uttors
kutatok kozott hazank is képviselteti ma-
gat, elsGsorban a jelen kézikonyv egyik
szerzGje, Mozsik Gyula professzor személyé-
ben, aki bekapcsolta a magyar mihelyeket
a nemzetkozi vérkeringésbe és egyebek
mellett tobb izgalmas konferenciat is ren-
dezett a gastrointestinalis cytoprotectio té-
makorében mdar a malt szdzad *80-as évei
kezdetétdl.

A jelen 6sszefoglalé kézikonyv 10 érde-
mi fejezetben, 322 oldalon tirgyalja igen
részletesen és alaposan a téma szinte min-
den vetiiletét, 304 izgalmas, helyenként
szines dbra és 44 tablazat segitségével, ami-
hez 345 tételt tartalmazé irodalomjegyzék
csatlakozik. Ebbdl 203 tétel tulajdonkép-
pen kozvetlenil kothet6 a szerzkhoz,
nota bene Mézsik professzorhoz. A kényv-
ben jol nyomon kovethetd az elméleti tu-
doés és a klinikus gondolatmenetének sziik-
ségszer( cltérése vagy kettéssége, hiszen a
mindennapok gyégyitdtevékenysége a le-
szlrt, megérlelt tapasztalatok gyiimolcse,
ahol a legfontosabb az eredményes gyogy-
kezelés, mikozben a tudést legalabb ennyi-
re foglalkoztatjak a sikerre vezet$ ut mole-
kuldris komponensei, a sejtszintdi, mito-
chondriumszintti, enzimszinti mechaniz-
musok. Az els§ fejezet rovid torténeti
visszatekintés a fekélybetegség szemléleté-
nek, kérismézésének alakuldsirol, ezt kove-
ti a gydgyszerek klinikofarmakologidjit
targyal6 fejezet. Ebben az anticholinerg-
készitmények és a szekrécidgiatlé hiszta-
min-2-receptor-antagonistdk mellett a cy-
toprotectio lehet8ségérdl is részletesen esik
sz6. A kovetkez6 nagyobb fejezet dllatki-
sérletes és sebészi beavatkozist kovetd vizs-
galatokrol szol, a vagotomia sebészi és ké-
miai formainak osszevetése alapjan. A ko-
vetkez8 hirom fejezet talin a kotet legiz-
galmasabb a membrianhoz
kotott ATP-dependens energiarendszerrel

része, ami

kapcsolatos  el6zményekrSl, a Na*-K*
ATPiz és a H-K* ATP4z mikodésérdl, va-
lamint részben a szerzdk kiilfoldi laboraté-
riumokban — Norvégia, Amerikai Egyesiilt
Allamok — végzett izgalmas kisérletes mun-
kairdl szol. A 8. fejezet kozel 140 oldalon
tirgyalja az allatmodellekben szerzett ta-
pasztalatokat a legkiilonfélébb anyagok —
ouabaintél az aszpirinen és indomethaci-
numon 4t az A-vitaminig, B-karotinig, az
atropintél a cimetidinig — nyalkahdrtya-ka-
rosité hatdsdval és a kivédés lehetGségeivel
kapcsolatban. Nagyon érdekes példaul az a
megallapitds, miszerint a B-karotin szabad-
gyok-fogd képessége patkinyban csak a
mellékvesék jelenlétében, illetve gliiko-
kortikoid-szupplementacié mellett érvé-
nyesiil. A kovetkez6 fejezetben a szerzdk a
Helicobacter pylori kozvetlen hatdsat vizs-
galtik kiilonb6z6 kombinaciékban — alko-
hol, indometacin jelenlétében is — frissen
izoldlt patkinygyomormucosa-sejtekre, és
nem taldltak nagyon meggy6z8 eredmé-
nyeket a baktérium 6ndllé kirositd hatdsi-
rol. A kovetkezd fejezet a stabil malignus
sejtvonalakon végzett kisérleteket foglalja
ossze, ahol tobbek kozott a dimetil-szulfo-
xid, glutathion és B-karotin cytoprotectiv
hatdsat tanulmdnyoztik alkohol- és indo-
metacinkdrositds mellett. A szerzSk kiilon
fejezetet szentelnek a diszkusszidnak, itt
45 oldalon 4t elemzik a szdmtalan kisérlet
legfontosabb tanulsigait, igy példaul hang-
stlyozzik, hogy quaterner ammonium-
komponensek er@sebben blokkoljak a peri-
férids idegi ganglionokat, mint a tercier
ammoniumkomponensek,
clébbick felszivodasa rossz, tehdt csak pa-

azonban az

renteralis Gton hatdsosak. A karbenoxolon
nem befolydsolta a gyomorsavtermelést,
jotékony hatdsa a nyombélfekély gyogyita-
sdban csak a nyaktermelés fokozasaval fiig-
gott Ossze. Mas esetekben is kimutattak,
hogy a fekély gyogyuldsihoz nem volt min-
dig sziikség a savszekrécié megsziinésére,
tehat igazoltik a cytoprotectio egyéb utjai-
nak — példdul az A-vitamin alkalmazasanak
— jelent8ségét. Erdekes és fontos megalla-
pitds, hogy az oxidativ foszforilici6 nem
csokkent a fekélyes teriileten, s6t egyes be-
tegekben a szoveti ATP- és ADP-szinteket
lényegesen magasabbnak talaltik az ép mu-
cosa jellemzdihez képest. Allatkisérletek-
ben kimutathaté volt, hogy a Na*-K*
ATPaz rendszer szerepet jatszik a gyomor-
sav-talprodukciéban és a kisérletes fekély-
képz8&désben, ouabainnal torténd gatlisa
pedig preventiv hatdst lehet. Fontos felis-
merés volt az is, hogy a PGI-2 dltal indu-
kalt gyomormucosa-cytoprotectio érvé-
nyesiilését a sebészi vagotomia megakadd-
lyozza, vagyis az ép vagusbeidegzés nem-
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csak a savszekréciéban, hanem a mucosa
védekez8képességének fenntartdsiban is
dontd szerepet jatszik. Kisérletes munkaik
alapjin a hypoxia nem jitszik komoly sze-
repet a fekélyképz&désben, ugyanakkor a
sejtszint energetikai viszonyok valtozisa
mir a nydlkahdrtya-kdrosodast megel6z6en
is tetten érhetd. Nagy jelent8séglick azok a
vizsgélatok is, amelyek kis dézist kapszai-

KONYVISMERTETES

cin protektiv hatisit demonstriltak a gyo-
mornydlkahdrtydn kapszaicinszenzitiv affe-
rens idegek kozremikodésével. Ebben a
vonatkozdsban klinikai gyégyszervizsgila-
tok is folyamatban vannak.

Osszegezve tehat: Egy nagyivil, renge-
teg érdekes, izgalmas vizsgilatot és egy
gazdag kutatdi palyat bemutaté konyvrél
van sz6, amely jo szivvel ajanlhaté a fekély-

betegség, a gyomor kérélettana és a klini-
kai farmakolégia irdnt érdekl6dé kutatok-
nak, gyogyitoknak egyarant.

Talan csak egy apré megjegyzés a végé-
re: A kovetkez6 kiadasndl célszer( lenne a
szoveg betliméretét kissé megnovelni a
konnyebb olvashatésig érdekében.

Altorjay Istvin dr.
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