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A hepatocellularis (HCC) programok érté-
kelésekor fontos az eldnyik meghatirozisa
mellett a vizsgilatokkal kapcsolatos drzal-
mak tisztizasa is. (Ez alatt az dlpozitiv vagy
kétes leletek miatt elvégzett CT-, MR-vizs-
gdlat, angiografia vagy biopszia okozta po-
tencidlis artalom értendd.) A szerz8k ezért
retrospektiven elemezték 680 cirrhosisos
beteg adatait, vizsgilva a sziirés (surveil-
lance) el8nyeit és az emlitett drtalmakat. A
betegek atlagéletkora 54,3 év, 64,7%-uk
férfi, a cirrhosis etiologidja 56,2%-ban
HCV-infekcid, 25,7%-ban alkoholfogyasz-
tds és 11,6%-ban nem alkoholos steatohe-
patitis volt. Az atlagos kovetési id§ 26,7
hénap volt, ez alatt legaldbb egy ultrahang-
(UH-) vizsgalat a betegek 76,9%-4ban, al-
fa-foetoproteinszint- (AFP-) meghatirozas
94%-ban tortént legalabb egyszer. (De csak
26%-ban tortént tobb mint haromszor hasi
UH-vizsgalat.) A megfigyelési id6 alatt a
betegek 11,5%-dban fejlédott ki HCC.
Elonyok: A HCC-betegek 61,5%-dban a
daganatot a sz{irés deritette ki (ezek 43,8%-
ban az UH, 31,2%-dban az AFP és 25%-
ban az UH + AFP volt kéros). A tobbi
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HCC-beteg (38,5%) esetén a daganat vé-
letleniil vagy a tiinetek alapjan deriilt ki. A
sziiréssel felfedezett HCC-esetek 70%-a
korai stidiuma volt, ami a véletleniil felfe-
dezettek kozott 40%-ban fordult el6. A ki-
sziirt betegek 22,9%-a kapott kurativ keze-
1ést, az utdbbiak kozott egy sem.

A fizikai drtalmakat tekintve az dlpozi-
tiv/kétes UH- vagy AFP-leletek miatt CT-,
MR-vizsgilat vagy biopszia a betegek
27.,5%-4dban tortént. Ezeknek a leleteknek
40%-a nem az iranyelveknek megfeleld érté-
kelésre (nonguideline concordant manage-
ment) volt visszavezethetd.

Kovetkeztetés: A HCC-surveillance a tu-
mor koraibb felismerésével és a kurativ ke-
zelés nagyobb ardnyaval jar. A sziirés okoz-
ta artalmak csokkentésére még pontosabb,
specifikus  vizsgiloeljarasok kidolgozdsira
¢s az cllatdé személyzet edukicidjira is
sziikség van.
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A kozlemény egy szisztémds dttekintés és
metaanalizis arrél, hogy elényt jelent-e a
fizikai edzés és a belégzdizomzat erdsitése
a szivelégtelenséggel kiizd§ betegek sza-
mara. Virhat6, hogy az olcsé ¢és hatékony
edzés kiegészitése egy masik olcséd és haté-

kony eljardssal tovabb javitja a betegek alla-
potit. Csak hirom tanulmanyt taldltak
megfelelének a 254-bél, ahol mindkét
edzésmodot egy tilésben alkalmaztak, mér-
ték az aerob kapacitast, a légzésmutatdkat
¢és az életmindséget is. Az ejekcids frakcid
29,9% és 36,5% kozott volt az atlagosan
56-60 éves, t6leg térfi betegeken.

A légzGizom-erGsitést a Threshold In-
spiratory Muscle Training késziilékkel vé-
gezték hirom hoénapon at, a maximalis
belégzési nyomas 30%-aval, 30 percen ke-
resztiil, heti hirom—hét alkalommal. Az
aerob edzés a maximilis pulzusszam 70—
80%-4t véltotta ki, a ventildcids kiiszob ko-
riili, illetve a tizfokd Borg-skala 6todik foka
koriili intenzitdssal.

A kombindlt edzést végzdk aerob kapa-
citdsa 15%-kal nétt, de ez csak 0,81 ml/
kg.perccel tobb, mint a csak fizikai edzést
végzBké, a terheléstlrés ideje is csak 0,7
perccel tobb. Azt lattak, hogy azokon ja-
vult nagyobb mértékben az aerob kapaci-
tds, akiknek a légzbizomzata igen gyenge
volt. A belégzé maximilis nyomas 20,89
vizem-rel valt nagyobba a kombinalt edzést
végz8kon. Az életmindséget a Minnesota
kérdéssorral megitélve 14,4 ponttal, szig-
nifikinsan javult a kombinalt edzést végzdk
csoportjaban.

A belégzbizomzat er8sitése az alloké-
pesség javulasahoz alig jarult hozzd, de az
¢letmindség nagyobb mértékben javult, ha
az acrob edzés mellett a légz8izmot is erd-
sitették. Felvetik, hogy az alacsony belég-
z6izom-erdvel rendelkezd szivbetegeken
hoz legnagyobb javuldst az inspirdcids 1ég-
z6izomzat edzése. A szivelégtelenségben a
légzbizomzat (is) gyenge; az erGsebb (lég-
268)izomzati szivbetegek tovabb élnek. Er-
demes lenne a rezisztenciagyakorlatokkal is
kombindlni a légzéizomedzést. Informici-
6t adna a 30 napon beliili kérhazi djrafel-
vétel is.
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