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(Levelez§ szerzd: Cs. A. Dézsi,
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e-mail: dcsa62@gmail.com):

Clin Drug Investig. 2016; 36:
819-827.

A vérnyomascsokkentd terapia anyagcsere-
hatdsai nagyban befolydsolhatjik a metabo-
likus kockdzati tényez&kkel terhelt betegek
cardiovascularis eseményeinek kockazatit.
Ennek fontos szempontnak kellene lennie
a terdpia megvilasztasindl, féként diureti-
kum vagy béta-bokkol6 felirasakor. Az ind-
apamidot, illetve a carvedilolt tartalmazd
kombindcidk anyagcserehatdsainak jobb
megismerését célzé hazai ACES vizsgalat
igazolta, hogy az indapamid tdrsitdsa az
ACE-gitl6 perindoprillal vagy a harmadik
generacios béta-blokkold carvedilollal el§-
nyos metabolikus hatdsokkal jr.

A kedvezs viltozasok hétterében jelen-
t6s szerepet jatszhatott a kedvezdStlen hata-
st masodik generacids béta-blokkolok, il-
letve hagyomanyos tiazid diuretikumok
hattérbe szorulasa is, amely tendencia a jo-
vében is folytatédhat az antihipertenziv
terdpidban.

Fischer Tamas dr.

Pulmonolégia

A fizikai edzés hatdsa a krénikus
obstruktiv tiidébetegségre [Effects
of exercise training in patients with
chronic obstructive pulmonary
disease — a narrative review for
FYSS (Swedish Physical Activity
Exercise Prescription Book)]
Emtner M, Wadell K. (Department of
Neuroscience, Physiotherapy, Uppsala
University, Box 593, BMC, Uppsala
751 24, Svédorszig; e-mail:
margareta.emtner@neuro.uu.se):

Br J Sports Med. 2016; 50:
368-371.
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A COPD a negyven év feletti korosztély-
ban 7-12%-ban észlelhetd, a viligon a har-
madik leggyakoribb haldlok felé tart. A
dohdnyzok legalibb fele COPD-s lesz, a
nemdohdinyzék kockdzati tényezdi a poros
munkahely, a biomasszafiist tartos belégzé-
se, a pozitiv csalddi anamnézis, valamint az
alacsony szociodokonémiai helyzet. A 1éguti
hdm sériilése irreverzibilis, a periférias
légutak Gsszehtizédnak — megnd a légati
ellendllds —, kollabalhatnak, emellett az al-
veolusok szamanak cs6kkenése — emphyse-
ma — csokkenti a légzéfeliletet. Hypoxae-
mia, hypercapnia a kovetkezmény. Hiper-
inflicié néveli a funkciondlis rezerv kapaci-
tist. A gazdasigtalan izommunka, a rekesz
mély dllasa miatt n8 a légzési munka.
Izommunka sorin csak kevéssé ndéhet a
légzésmélység, a tachypnoe pedig gazda-
sdgtalan, megdllasra készteti a beteget.

A csokkent tesztoszteronszint, a tdplal-
kozési elégtelenség, a hypoxaemia, a helyi
¢és a szisztémas gyulladas, az oxidativ kiro-
sodds, valamint a szteroidhatds miatt a vaz-
izomzat és a szivizom is kdrosodik. Az egy
masodperc alatt kifajhaté levegé mennyi-
sége a vitdlis kapacitishoz mérten horgd-
tagitd beszivisa utan is 70% alatt marad.
Komorbiditisok gyakoriak: hypertonia, ér-
szlikiilet (dohdnyzas!), arrhythmidk, anae-
mia, izomgyengeség, alvisi apnoe, reflux,
pszichés és gondolkodasi zavarok — mind-
czek gyakori kérhdzi kezelést és élettartam-
rovidiilést eredményeznek. A dohdnyzas
clhagyasa nem mindenkinél dllitia meg a
folyamat romlasat — noha ez a leghatéko-
nyabb beavatkozds. A 22 alatti BMI-jd,
hypoxaemids, gyenge izomzat(, pulmona-
lis hypertensiés betegek életkildtisai rosz-
szak.

A fizikai edzés kulcsfontossigit az ut-
mutaték hangsulyozzak (példdul: Spruit
MA, et al. Am ] Respir Crit Care Med.
2013; 188: e13-¢64). Az irodalomban fel-
lelt kozleményeket dttekintve a kovetkez6k
dllithaték az edzés hatdsardl: az aerob és a
rezisztenciaedzés javitja az életminéséget,
csokkenti a nehézlégzést, a szorongist, a
depressziot. Csokkenti a nehézlégzést a
napi életvitel sordn, javitja a teljesit6képes-
séget. A kéz-1ab gyakorlatokat heti kett6—
hét alkalommal, az egyéni maximum leg-
alabb 60%-aval kell végezni. Az akut exa-
cerbatiok utin azonnal érdemes folytatni
az edzést: gyaloglist, biciklizést, erdsitése-
ket, 1égzbizom-erGsitést, lehetSleg szakér-
Oxigénpétlissal  (35%)
végzett edzés javithat az dllapoton, heti
3-5 x 30-60 perces edzés javasolt 410 hé-
ten dt. Az aerob intervallumedzés hasonlé-

t6 feliigyelettel.

an kedvezd hatds, mint a folyamatos (de
rovidebb idé alatt végezhetd el).

A nagy intenzitast edzésbdl gyakoribb a
kimaradds, ezért egyéni programokat kell
alkotni. Az el8irt horgStagitot az edzés
elétt be kell szivni. Hirtelen fogyas vagy 22
alatti BMI esetén dietetikussal /orvossal
sziikséges konzultalni. Edzés el6tt és utin
pulzusszam- és O,-szaturacié-mérés kivi-
natos. Ha a nyugalmi oxigénszaturicié
90% alatt van, pulmonolégiai konzulticié
ajanlatos; ha a terhelés alatt 88% ala csok-
ken, akkor oxigén adandé. A tizfoka Borg-
skdla-érték 4—-6-os tartomanyat ne lépjik
tal, 180,110 Hgmm feletti nyugalmi vér-
nyomdssal ne eddzen a beteg. Az alsé vég-
tag munkdjit a jiréeszkoz csokkenti. A
vizben edzés éppen olyan hatdsos. Heti
kétszer-hiromszor végzett rezisztencia-
edzés az izomtomeg ¢és erd novelésére
8-12-szeres ismételhetS erdkifejtéssel, és
20-25 ismétléses gyakorlatok az izom-all6-
képesség fejlesztésére valok. Egyensulyfej-
lesztés az elesések megel8zésére, a hajlé-
konysig 8rzése /visszaszerzése az onellatas
megorzéséhez sziikségesek. A beteg exa-
cerbatio alatt is gyalogoljon, biciklizzen,
felallast-letilést ismételgessen, végezzen re-
zisztenciagyakorlatokat! A COPD-s beteg
a korhdzbdl valé elbocsitds utin otthona-
ban vagy ambulidns programban folytassa
az edzést!

Referens: A cikk a svéd Physical activity
in the prevention and treatment of disease
(FYSS 2016) Professional Associations for
Physical Activity, Sweden egy fejezete.

Apor Péter dr.

Hepatologia

Fizikai aktivitds és méjbetegségek
(Physical activity and liver diseases)
Berzigotti A, Saran U, Dufour JE.
(Hepatology, University Clinic for
Visceral Surgery and Medicine,
Inselspital, University of Bern,
CH-3010 Bern, Svijc; e-mail:
analisa.berzigotti@insel.ch):
Hepatology 2016, 63: 1026-1040.

A rendszeres fizikai aktivitas kedvezd$ hatd-
sdt mér kordbban igazoltik elhizdsban, dia-
betes mellitusban, artérids hypertoniiban,
koszortér-betegségben, osteoarthritisben
¢és daganatos korképekben (eml6-, prosta-
ta- és colonrdk). Mindezt elsGsorban az
inzulinérzékenység és a glikozfelvétel ja-
vuldsdval magyaraztik, de kideriilt, hogy
ezen tulmenden a vazizmok altal termelt
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citokineknek (miokineknek) is szerepe van
a fizikai aktivitdssal kapcsolatos antiinflam-
miéciés fenotipus fenntartisiban. Az lé
életmdd viszont a proinflammadciés mioki-
nek képzését timogatja. A dolgozat atte-
kinti a fizikai aktivitas jelentGségét mdjbe-
tegségekben.

Nem alkoholos zsivmdajban (NAFLD) ki-
mutattik, hogy nemcsak a teststlycsokken-
téssel és a kaldriabevitel mérséklésével ér-
hetS el az inzulinérzékenység javuldsa, a
zsirsavak mdjba dramldsinak és az intrahe-
paticus zsirtomegnek a csokkentése vagy a
sinusoidalis endothelfunkcié javulisa, ha-
nem fizikai aktivitds révén is. Az NAFLD
kisérletes modelljeiben fizikai aktivitasra
fokozédott a zsirsavak béta-oxidacidja,
csokkent a de novo lipogenesis. Ebben koz-
ponti szerepet jitszott az adenozin-mono-
foszfit aktivilta proteinkiniz (AMPK) fo-
kozott aktivitisa. A vdzizmokbdl fizikai
aktivitasra egy specifikus miokin, az #risin
szabadul fel, ami néveli az energiafelhasz-
nalast, de kedvezd$ hatds a gyulladads és a
fibrosis csokkenése, a szisztémds endothel-
funkcio javuldsa és a bélfléra diverzitiasinak
novelése is.

Hepatitis C-virus-fert6zésben megteleld
étrend mellett hat hénapos enyhe fizikai
aktivitasra (napi 8000 lépés) javult az inzu-
linérzékenység, az esetek 47%-aban csok-
kent a testtomegindex (BMI), a HOMA-
index, a szérum-alanin-aminotranszferiz
(ALT) aktivitisa és a leptinszint. NGtt az
adiponektinszint azokban a betegekben,
akiknek csokkent a teststlya.

Kompenzilt majcirrhosisos japan populd-
ciéban idedlis testsaly mellett a napi 5000
lépés és 30 kcal/kg energiabevitel a sar-
copenia prevencidjit jelentette. Cirrhosis-
ban az akut fizikai terhelés novelheti az
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intrahepaticus rezisztenciit az endogén
neurohumoralis vasoconstrictorok (norad-
renalin, angiotenzin, vazopresszin) foko-
zott termelése révén. Ezt propranolol-el§-
kezelés kivédheti. Béta-blokkold
novekedhet a portalis hypertensio és a va-
rixvérzés kockdzata. Ugyanakkor a tartds,
mérsékelt aktivitds és diéta a kompenzalt
cirrhosisos esetek 42%-dban (>10%-kal)
csokkentette a portalis nyomast (HVPG-t),
csokkent az inzulin- és a leptinszint, és az
esetek 52%-4ban >5% sulycsokkenés is ész-

nélkiil

lelhet$ volt. Patkanyok epett-ligatios cirr-
hosismodelljében az eligazé szénldnca leu-
cin + Othetes fizikai tréning gitolta az
agyodémat és a sarcopeniat, javult a kogni-
tiv és a pszichomotoros funkcié. Cirrhosi-
sos betegek esetén mindig fontos a megfe-
lel§ proteinbevitel, de
érvényes a tervezett mérsékelt fizikai terhe-

ez kiilbnésen

lést megel6zGen. Egyébként még nem is-
mert az optimdlis fizikai aktivitds mennyi-
sége. Az ugynevezett hatperces sétateszt
(6MWT) egyszerti modszer. Transzplanta-
ci6 elStt 12 hetes, személyre szabott fizikai
aktivitasi program novelte a hatperces séta-
tévolsigot (6MWD), a maximalis oxigén-
felvételt (VO,) és a térdfeszité izmok ere-
jét.

Hepatocellularis carcinomdaban (HCC)
kevés adat all rendelkezésre a fizikai aktivi-
tds hosszt tavir kedvez6 hatdsit illetGen.
Egy 415 személy bevonasaval végzett vizs-
galatban az er6teljes fizikai aktivitds a HCC
relativ kockdzatinak csokkenésével (RR
0,56) tarsult. A szerz6k NASH-egérmo-
dellben pedig azt mutattdk ki, hogy a fizi-
kai aktivitds stimuldlta az AMPK-aktivitast,
csokkentette a mammalian target of ra-
pamycin complex 1 (mTORCI) aktivitd-
sit, valamint fokozta az apoptdzist. Ezen-

kiviil a tumorvériramlds fokozdéddsa a
tumorhypoxia és az agressziv fenotipus el-
len hat. Tovibbi vizsgilatok sziikségesek
annak megitélésére, hogy a fizikai aktivitas
mds tumorokban eddig kozolt protektiv
hatasa érvényesiilhet-e HCC-ben is.

A mdjtranszplantaltak fizikai aktivitdsa-
nak fokozdsa is komoly multidiszcipliniris
torekvés, eddig még csak kisszamu vizsga-
lat tortént ezen a téren. Pedig az aerob ka-
pacitds kirosoddsa, a tartds dgynyugalom
és az intenziv osztalyos tartézkodis, a szte-
roid okozta myopathia, az izomtomeg el-
vesztése és a metabolikus szindréma kiala-
kuldsa a mdtétet kovetSen igényelné
transzplantdltakban a fizikai aktivitds joté-
kony hatdsit. Eddig egy randomizalt kont-
rollélt tanulmanyban a betegek rendszeres
tréningje az esetek 27%-dban javitotta az
acrob kapacitast, az adherencia csak 37%-
os volt a 10 hénapos periddus alatt. Mas
vizsgilatban egy évvel a miitét utin a
transzplantalt betegek 59%-dnak volt meta-
bolikus szindrémaja, és ez alacsony fizikai
aktivitdssal trsult, csak a betegek 24%-a
folytatta a javasolt tréninget.

Kivetkeztetés: Bar az eddigi tudomanyos
bizonyitékok korlitozottak, a kalériameg-
szoritds mellett a fizikai aktivitds is nagy je-
lentSségti a majbetegek ellatasiban. Tiszta-
zand6k még a fizikai aktivitds molekularis
hatdsai a mdjban, a fizikai aktivitds és tapldl-
kozas interakcidi, meghatirozandé az idea-
lis aktivitds tartama, intenzitdsa és gyakori-
siga a kiilonboz6 kérképekben. Nem
utolsésorban feladat a jovében az életmadd-
viltoztatas és adherencia fenntartasat biz-
tosité mddszerek kidolgozasa is.

Par Alajos dr.
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Kviz
Az OH 2017 /39. szamaban megjelent kviz megoldasai:
1.A,2.C,3.D,4.C,5.D,6.A,7.D,8.D,9.C, 10. B

Indokidsok:

1. A) A kozonséges kullancs altal terjesztett legismer-
tebb kérokozo a Borrelia burgdorferi, de ezenki-
vill mas baktériumokat, Anaplasma phagocy- 6.

gen okok (cukorbetegség), valamint iatrogén
okok (kismedencei mitét).
A) A sclerosis tuberosa heterogén, autoszomilis

tophilum, Francisella tulavensis, Rickettsia spp.
és virusokat is terjeszthet, amelyek tobbé-kevés-
bé jellegzetes korképeket okoznak.

. C) A HPV perzisztalé fert6zése a méhnyakrak és a

domindnsan 6rokl6dé ritka genetikai betegség.
Prevalencidja vilagszerte koriilbelil 1:6000-re
tehetd, ami azt jelenti, hogy hazinkban 1600 6
lehet érintve.

cervicalis intraepithelialis neoplasia legf6bb kér- 7. D) Az intenziv osztilyon szerzett multirezisztens
okozoja. A méhnyakrakok és rakmegel6z6 alla- kérokozok kockizatit a COPD, a diabetes mel-
potaik tobb mint 99%-dban a HPV jelen van. litus, az alkoholfiigg&ség nem befolyasolja ér-
Vilagszerte a HPV16 mintegy 60%-ban felelGs a demben, mig a dohanyzais jelentés mértékben
méhnyakrik kialakuldsaért. el6segiti a multirezisztens baktériumok okozta
. D) A szaruhdrtya-gyulladdsok mintegy 90%-a bak- kolonizacidt, illetve infekciot.
teridlis eredetdi. A leggyakoribb kérokozok a 8. D) Az attenualt androgének a Cl-inhibitor-hidnyos
Staphylococcus aureus, a Staphylococcus epidermi- hereditaer angiooedema hossza tava kezelésére
dis, a Streptococcus pnewmonine és a Pseudomonas alkalmazhatoak, ugyanakkor alkalmazasuk sza-
AEVUINOSAL. mos mellékhatdssal jar: hepatotoxicitas, erythro-
. C) A szisztémas sclerosis ritka, idiilt autoimmun cytosis, emelkedett hemoglobinszint, virilizacio,
eredetd kotGszoveti betegség, amelyet a bdr és pszichiatriai és viselkedési zavarok léphetnek fel.
bizonyos szervek progressziv fibrosisa jellemez. 9. C) A csaszarmetszést kovetd hiivelyi sziilés sikeres-
A LeRoy-féle klasszifikicié alapjan két formaja ségét csokkenti, ha a megel6z8 csiszarmetszés
kiilonithets el. 45-65 éves n8k korében gyako- indikdcidja anyai volt, ha magasabb az anyai élet-
ribb. kor, az anya bizonyos betegségei, valamint a 40.
. D) A hipoaktiv hélyag legfontosabb jellemz&je a terhességi kor utani sziilés.
hélyag detrusor izomzatinak alulmiikodése, | 10. B) A vastagbélrik a masodik leggyakoribb dagana-

aminek kovetkeztében holyagiiriiléssel kapcesola-
tos tiinetek jelentkeznek. A detrusor izom alul-
miikodésének etioldgidja nem egyértelmd, de
hatterében dllhatnak idiopathids okok (termé-
szetes Oregedés), neurolégiai okok (velesziile-
tett gerincvel$-betegség, Parkinson-kér), myo-

tos megbetegedés. Az Gsszes vastagbélrak koziil
a sporadikus esetek 70-80%-ot tesznek ki, mig
20-30% csaladi halmozodast. Ez utébbiakhoz
tartozik a hereditaer nonpolyposus colorectalis
carcinoma, amely a vastagbéldaganatok 3—-6%-at
teszi ki.

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

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzd Kozpontjanak
dontése értelmében az OH-KVIZ

megfejtésének bekiilddi folyamatos orvos-tovabbképzési
pontokat kapnak.

Amennyiben a jo vilaszok avinya meghaladja o 60%-ot,

kvizenként 2, félévente maximum 10 toviabbképzési 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 bekiildési hatarideje: 2017. november 20.
Bekildési cim: Akadémiai Kiadd Zrt., 1519 Budapest, Pf. 245, e-mail: edit.budai@akademiai.hu

A megfejtések az Orvosi Hetilap szerkeszt6ségébe levelezdlapon
és e-mailen killdheték 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 kozoljlk.

DOI: 10.1556/650.2017.44M

2017 = 158. évfolyam, 44. szam = 1767-1768.



Kviz

OH-KVIZ - 2017 /44. szim

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1. Mi lehet a csecsemdkori laryngomalacia etiologiai 6. Hol jelenik meg a Gottron-papula?
tényezdje? A) Kéz.

A) Gégeporcok éretlensége, gyengesége.
B) Gastrooesophagealis refluxbetegség.
C) Neuromuscularis deficit.

D) Mindhiarom.

2. A hazai lakossag B,-vitamin-beviteléért hany sziza-
lékban felelsek a cerealiak?

B) Proximilis végtagizomzat.
C) Térd.
D) Szemhéj.

. Mi nem jellemz6 a makro-TSH-ra?

A) TSH-anti-TSH-antitest komplex.
B) Nincs biologiai aktivitasa.

A) 38%. C) Periférias hormonszintek élettani tartomdanyban
B) 26%. vannak.
C) 13%. D) Hypothyreosis tiinetei észlelhetSek.
D) 5%.
8. Melyik jellegzetes tiinete a korai petefészek-elégte-
3. Hany év az els6dleges kezelés utin relabilé vagy lenségnek?

refrakter Hodgkin-lymphomas betegek medidn tel-
jes talélése?

A) Oligoamenorrhoea.
B) Héhullimok.

A) 0,5 év. C) Ejszakai izzaddsok.

B) 2-25 év. D) Mindhdrom.

C) 5 év.

D) 10 év. 9. Melyik jellemz§ a carvedilolra?

4. Hanyadik stidiumbeosztisa érvényes 2018-t6l az
AJCC-nek?

A) Prooxidéns.

B) Fokozza az apoptézist.
C) Csokkenti a neutrofil infiltraciot.

A) Otodik. D) Mindhédrom.
B) Hatodik.
C) Hetedik. 10. Hany halalesetet okoz vilagszerte évente a méh-
D) Nyolcadik. nyakrak?
A) 266 000.
5. Melyik nem ficamtipus a dentalis traumdkn4l? B) 550 000.
A) Extrusio. C) 115 000.
B) Intrusio. D) 980 000.

C) Avulsio.
D) Infractio.

A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése elétt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjik megrendel8ink szives megértését.
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