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A cirrhosisos betegek 31%-dban fordul el§
akut dekompenzdcié (acute-on-chronic liv-
er failure, ACLF). Ilyen esetben magas a
halalozds kockdzata: 1 hénapos 33%, 3 hé-
napos 51%, és ez a cirrhosis barmelyik std-
diumdban elSfordulhat. A szérumkreati-
nin, a véralvadas, a keringés és a sokszervi
érintettség alapjan az ACLF-nek 3 stlyos-
sdgi fokozata van.

A szerz6k a padovai egyetemen 2003.
janudr és 2015. aprilis kozott jaré beteg-
ként regisztralt — 18 év feletti — majcirrhosi-
sos betegeket vizsgiltak, hogy megallapit-
sak az ACLF elSfordulisit és kimenetelét.
Osszesen 466 beteg adatait értékelték. At-
lagéletkoruk 55 év volt, 69% férfi, atlagos
MELD-pontszim 12, Child A-stidiumt
volt a betegek 54%-a. A kompenzalt bete-
geket 6 havonta, a dekompenzéltakat 2 ha-
vonta ellendrizték. Az alkoholfogyasztast a
vizelet etil-gliikuronid- és a szérum szén-
hidratdeficienstranszferrin-szintje  alapjin
kontrolliltak. Evente kétszer tortént ultra-
hangvizsgalat, endoszképidt varix esetén
évente (varix nélkil 2-3 évente) végeztek.
A betegeket a cirrhosis etioldogidja alapjan
kezelték, varixvérzés utin a szokdsos pre-
venciét alkalmaztak.

Eredmények: A betegek 2/3-dnak volt
mar dekompenzicids epizddja (ascites, en-
cephalopathia vagy varixvérzés). A vizsgalat-
ba valé bevondskor 6%-nak volt varixa, 36%-
nak ascitese, 56% volt anaemids. Az észlelési
periédus alatt az ambulancidra keriiltek
60%-at kellett felvenni. Az atlag kovetési
idStartam 45 hénap volt, ezalatt a betegek
25%-dban fejlédott ki ACLF, 64%-aban ve-
seelégtelenség, 43%-dban mijelégtelenség.

Az ACLF kivilté okit az esetek 62%-
iban tudtik azonositani, ez 70%-ban bak-
teridlis fert6zés volt. Az ACLF Kkifejlédésé-
nek valdszintsége 1 év alatt 14%, 5 év alatt
29% volt. (12 hoénap alatt Child A cirrho-
sisban 2%-ban, Child B + C stddiumban
29%-ban alakult ki ACLF). Ennek predikto-
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ra volt: az alkoholfogyasztis, az ¢l6z8 de-
kompenzacié, a maj- és vesefunkcio zavara,
a MELD-pontszim, az alacsony artérids
vérnyomads és az anaemia.

Az egyéves tulélés valoszintisége 43%, a
90 naposé 55% volt, a kiviltd tényezd je-
lenlététdl fiiggetleniil. A betegek 25%-a
halt meg, 22%-ot transzplantaltak, 14% ve-
szett el a kovetés alatt, 39% fejezte be a
programot. A cirrhosis egyéves talélésének
valdszintsége 93%, az 6téves 70% volt.

A haldlozds 47%-aért az ACLF volt fele-
16s. A meghaltak idésebbek voltak, el6z8-
leg méar dekompenzalédtak, rosszabb volt a
mdj- és vesefunkcidjuk, alacsonyabb volt a
vorosvértest-, a leukocyta- és a thrombocy-
taszamuk. Multivaridns analizissel a 60 4d-
napos mortalitds prediktora volt az életkor,
a MELD-pontszim, a varicositas, az ala-
csony vérnyomads és az alacsony hemoglo-
bin (Hgb).

Alkoholos cirrhosisban az absztinensek
60 hoénapos talélése 73%, a tovibb ivoké
57% volt (p<0,06). Az anaemidsok (<13
g/l Hgb, férfiak; <12 g/1 Hgb, nék) tal-
élése 60% volt, rosszabb, mint a nem anae-
miasoké (82%) (p<0,001).

Kovetkeztetések: A dekompenzicié kivé-
dése egyuttal az ACLF prevencidjit is szol-
galja. Meg kell el6zni a fibrosis progresszi-
6jat, a portalis hypertensio, a bakterialis
transzlokacio kialakuldsit, és fontos az eti-
olégiai kezelés (HBV, HCV antivirilis tera-
pia, alkoholmegvonds ¢és a tiplilkozasi
clégtelenség rendezése) is.

A szerz6k el6szor igazoltak azt, hogy az
anaemin  fontos prediktora a tulélésnek
ACLF-ben, ezért ilyen irdnyban is sziiksé-
ges monitorozni a cirrhosisos betegeket, és
ezt figyelembe véve kell folytatni a kezelé-
stiket.

Pdr Alajos dr.
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A dohanyzas, a fizikai inaktivitis és az
egészségtelen étkezés a haldlozdsok tobb
mint harmadit okozza. A cigarettizas

csokkentésében nagy eredmények vannak:
2014-re 16,8%-ra csokkent, azonban a tal-
stly és a kovérség 69%-ra nétt. A dohany-
zaselhagyds 6t tandcsa (6t ‘A’ az angol sz6-
kezdet szerint: ask, advise, assess, assist,
arrange): megkérdezni, hogy dohdnyzik-¢;
tandcsolni az abbahagydst; felmérni az el-
szantsigit az abbahagyasra; kozremiikodni
az abbahagydsban; megszervezni a kove-
tést.

A kovérség csokkentése mas megkozeli-
tést kivin. Az elfoglalt klinikusnak kevés
ideje jut a tandcsadasra, de felmérheti a be-
teg valtoztatdsi készségét (Assess), érzékel-
heti a valtozds korlatait (Barriers), batorit-
hatja a beteget a mérhet§ célok elfogadasa-
ban (Commit), segithet a megfelel§ 6nmo-
nitorozdsi stratégidk demonstrilisiban
(Demonstration).

‘Assess’: tisztidban van azzal, hogy étke-
zése és testmozgasa milyen kapcsolatban dll
az egészségével? Gondolja, hogy ezekben
valtoztatnia kellene? Mennyire fontos eze-
ken véltoztatni? — jelezze a tizfoka skdldn.
Mennyire bizik a képességében, hogy val-
toztatni tud? — tizfokd skala. ‘Barriers’: a
kezdeti lelkesedés alibbhagydsival mi fogja
a beteget segiteni a célok elérésében; az
onhatékonysig maximalizildsa fontos, mi-
vel a munkahely, a csaldd, az anyagi szorit-
sok, a szocidlis mili6, a depresszio is befo-
lydsolja az étkezést. ‘Commit’™: célzott,
mérhetd, fenntarthatd, specifikus célokat
kell megjelolni a beteg viselkedésére, és
nem a koleszterinszintre vagy a vérnyomas-
ra. Kevés a ,mozogjon tobbet”: az 1-2
mértold kocogis, napi tizezer 1épés (pedo/
akcelerométer) fenntarthat6 célok frusztri-
cié nélkiil. Néhany hét alatt elérhetd célo-
kat beszéljiink meg, akdr irasban is tegytik
ezt emlékezetessé. A beteget kérjiik meg,
hogy irisban is demonstrilja a megtett 1é-
péseket és az eredményt — az Gnmonitoro-
zas hatdsos eszkoz. Mobilapplikdcidkkal is
serkenthetd a program.

Apor Péter dr.
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A cardiopulmonalis terheléses teszt
prognosztikus értéke
szivelégtelenségben csokkent,
kozepes és megtartott ejekcids
frakci6 esetén (Prognostic value of
cardiopulmonary exercise testing in
heart failure with reduced,
midrange, and preserved ejection
fraction) Nadruz W Jr, West E,
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A cardiopulmonalis terheléses tesztet csok-
kent ejekcids frakcidju szivelégtelenségben
hasznaljadk mint prognosztikus eszkozt.
Igazolt, hogy mind a cstcs-oxigénfogyasz-
tasi (VO,), mind a percventilici6/szén-di-
oxid-termelési grafikon (VE /VCO,) mere-
deksége prognosztikus célra alkalmas
paraméter. E kérdést azonban nem vizsgal-
tak megtartott ejekciods frakcidja szivelég-
telenségben, pedig az a szivelégtelenség-
esetek mintegy felét jelenti. Ugyantgy
fokozott veszélyt jelent koérhdzi kezelés
sziikségességére ¢s haldlozasra, de korélet-
tani heterogenitdsa miatt sok kérdése nem
tisztazott, és sziikséges lenne jobban azo-
nositani a fiziolégiai és prognosztikus al-
csoportjait. Tovabba a szivelégtelenségre
vonatkozo 1j irdnyelvek bevezették a koze-
pes cjekcids frakcidju szivelégtelenség fo-
galmat. Ezek szerint, ha a bal kamrai ¢jek-
cids frakci6 <40%, az csokkent ejekcids
frakciéja, ha 250%, az megtartott ejekcids
frakcidju, a kozepes pedig 40-49% kozotti.

Mivel a terhelési intolerancia k6zos tii-
nete mindegyiknek, a terhelhet8ség objek-
tiv mérése fontos diagnosztikus eszkoz is.
A szerz6k 969, szivelégtelenségben szen-
vedd betegrdl szamolnak be. Koziilik 630
csokkent, 144 kozepes és 195 megtartott
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ejekcids frakcioju beteg. Atlagos életkoruk
55 év, 33%-uk nEbeteg. NYHA 1. stddiuma
293, NYHA II. stidiumua 334, NYHA III.
stidiuma 287, NYHA IV. stidiuma 55.
Szobalevegd belégzése mellett végeztek fo-
kozatosan emelked§ terheléssel, kerékpar-
ergométerrel tiinetlimitalt cardiopulmona-
lis terheléses tesztet a megfigyelés indulasa-
kor. Végpontnak a megfigyelési id6 alatt
egy kompozit mutatét haszndltak: 6sszha-
lilozas, LVAD (bal kamrai mechanikai se-
gité eszkoz) betiltetése vagy szivtransz-
planticié. Ezenkivill nézték a 2 év alatt
bekovetkezd barmilyen okt kérhdzi keze-
1ést és a szivelégtelenség miatti kérhazi ke-
zelést. A tobbvaltozés Cox-regresszids
modell szdmitdsakor figyelembe vették a
kovetkezd prognosztikus viltozokat: élet-
kor, nem, bal kamrai ejekcids frakeid, kro-
nikus vesebetegség, nyugalmi szivirekven-
cia, nyugalmi szisztolés vérnyomds, coro-
nariabetegség.

A terhelés sordn elért cstcs respiratori-
kus gdzcserearany azonos volt az ejekcids
frakci6 hiarom kategoéridjaban (ez a paramé-
ter méri a terhelés soran val6 eréfeszitést).
Terhelés kozben a megtartott és a kdzepes
ejekcids frakcidji csoport magasabb csics-
szivirekvenciat ért el, és a cstics-oxigénfo-
gyasztas abszoluat értéke és ’kell” értékhez
viszonyitott %-os ardnya is magasabb volt,
ugyanakkor a VE/VCO, meredeksége ki-
sebb, mint a csokkent ejekcids frakcidja
csoportnal.

A medidn 4,2 év (2,8-5,6 év) megfigye-
1ési id§ alatt 256 betegnél kovetkezett be
kompozit kimeneteli esemény (164 halal,
37 LVAD-beiiltetés, 55 szivtranszplanti-
cid). A szamitott éves rita a megtartott és a

kozepes ejekcids frakcidja csoportban ha-
sonl6é volt, és magasabb, mint csokkent
ejekcids frakeid esetén. Az emlitett terhelé-
ses paraméterek mindhirom csoportban
osszefliggést mutattak a kompozit kimene-
tellel. A megtartott és a csokkent ejekcids
frakciéndl a paraméterek egyénileg az adott
betegre vonatkozoéan is prognosztikus ér-
tékilinek bizonyultak, mig kozepes frakcid-
ndl nem. Két év alatt 244 szivelégtelenség
miatti és 475 Osszkérhdzi kezelés tortént.
A szivelégtelenség miatti kérhazi kezelés
aranya hasonl6 volt a megtartott és a koze-
pes ejekeids frakcidondl és magasabb, mint
csokkent ejekcids frakcid esetén. Megtar-
tott és csokkent ejekcids frakciénil mind a
VO,, mind a VE/VCO, meredeksége sz-
szefiiggést mutatott a szivelégtelenség mi-
atti kérhdzi kezeléssel, a kozepes ejekcids
frakciéndl csak a VO,.

Végs§ kovetkeztetésiik az, hogy a car-
diopulmonalis terheléses teszt értékes
prognosztikus eszkoz szivelégtelenségben,
ezen belil megtartott ejekcids frakcié ese-
tében is. S6t az Osszetiiggés megtartott
¢jekcids frakeid esetén nagyobb, mint csok-
kentnél. Lehetséges, hogy ennek oka ezen
csoport nagyobb klinikai és patofiziologiai
heterogenitisa.

Referens: A csics-oxigénfogyasztas kife-
jezi a barmilyen etiolégidju terhelhetGség-
csokkenés mértékét. A percventildcid/
szén-dioxid-leadds meredeksége azért vil-
tozik meg, mert rosszabb tiidSperfazid
esetén ugyanakkora szén-dioxid-leadds na-
gyobb légzési perctérfogatot igényel.

Nayy Liszlo Béla dr.
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