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A fizikai aktivitas és a Parkinson-
betegség kapcsolata (Association
of levels of physical activity with
risk of Parkinson disease)

Fang X, Han D, Cheng Q, ct al.
(Levelezd szerz6: F. Wang,
Department of Nutrition, School of
Public Health, The First Affiliated
Hospital, Zhejiang University School
of Medicine, 866 Yuhangtang Rd,
Hangzhou 310058, Kina;

e-mail: fwvang@zju.edu.cn): JAMA
Netw Open 2018; 1: ¢182421.

Az els6 ilyen targyt tanulmanyt 1992-ben
Sasco és misai kozolték, hat az USA-bOI,
1-1 finn és svéd szerzktdl szarmazik. Vala-
mennyi 6nbevalldsos aktivitassal szamolt,
egyetlen tanulminyban nem taldltak védé-
hatdst az aktivitistol.

Fang és mtsai a PubMed, az Embase és a
Web of Science adatbézisibdl 5274 cikket
taldltak, amelyek koziil 25-6t itéltek feldol-
gozisra alkalmasnak; ez végiil 8 prospektiv
tanulmdnyra szdkiilt, 544 336 betegrdl. A
fizikai aktivitasrdl kizarélag kérdéiv adott
szamot. A heti MET-6rédkra szdmitott (be-
csiilt) aktivitdst 10 MET-6rdk egységekben
fejezték ki. A fenti populdciomintiban
2192 Parkinson-beteg volt, az dtlagos ko-
vetési id§ 12 (6,1-22) évnek adddott. A
mérsékelt-lendiiletes (moderate-vigorous)
testmozgdsbdl legtobbet végzdk kozott
29%-kal lett kevesebb a Parkinson-kéros
beteg. A konnyd mozgas nem volt hatdssal
a betegség eléfordulasara (RR: 0,86). Ezt a
szignifikins védShatdst csak a férfiakon ta-
pasztaltdk, akir az Osszes, akdr a kozepes és
lendiiletes aktivitist vették figyelembe.
Minden heti 10 MET-6ranyi 6sszes aktivi-
tastobblet 10%-kal csokkenti a Parkinson-
kor eléforduldsat, a férfiak korében a koze-
pes-élénk  aktivitds 0,83-as eséllyel véd.
Kontinuum latszik az aktivitis—betegség
Osszefliggési gorbén a kozepes-élénk tarto-
mianyban, az 6sszes aktivitds csak a heti 10
MET feletti tartomanyban mutatja ezt.

A kisér6 kommentirban Nelson LM idéz
egy azéta megjelent kozleményt (Miiller J,
Myers J. Eur Prev Cardiol. 2018; doi:
10.1177,/2047487318771168),  amely
szerint 7347 veterin futdszalagon meg-
mért fittsége forditva korreldlt a betegség-
gel: a 12 MET feletti acrob kapacitasu sze-
mélyek 76%-kal kisebb eséllyel viltak
Parkinson-kérossd a 8 MET fittséglickhez
képest.
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Fang metaanalizisében félmillié ember 4t-
lagosan 12 éves kovetése soran 2100-nal
tobb Parkinson-betegség jelentkezett, a fi-
zikailag aktivakon ritkdbban. Miiller 7347
veteran férfi sorsat kovetve azt taldlta, hogy
a (megmért) magas — 12 MET feletti — ae-
rob kapacitds 76%-os védelmet jelent a 8
MET-nél kisebb fittséggel szemben a Par-
kinson-betegség ellen. A nék esetében
Fang és mtsai nem taldltak ilyen irdnya 6sz-
szefiiggést, de tovabbi vizsgilatok (példdul
Xu és misai) az aktivitdssal eltoltott heti
6raszammal ardnyosan csokkend eléfordu-
lasrol szamoltak be. Az eltéré kovetkezte-
tések okai kozott szerepelhet, hogy 10-20
évre visszamend fizikai aktivitds és egyéb
viselkedési adatok nem szerepelnek, ¢és
hogy korai jelek — hyposmia, székrekedés,
alviszavar — nem keriiltek felderitésre. A
dopaminerg neuronok egészsége és élet-
tartama — a ragcsalokon szerzett tapasztala-
tok szerint — nagymértékben fiigg a fizikai
aktivitast6l. Elemezni kellene a dohdnyzds,
a koffeinfogyasztds, a hiigysavszint ¢és a be-
tegség kapcsolatit évtizedekre visszamend-
en, ahogyan a fizikai aktivitdst is pontosab-
ban kellene jellemezni.

Apor Péter dr.
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Cabot-gylirtik és jelentSs
anisopoikilocytosis Imerslund-
Grisbeck-szindromaban

(Cabot rings and marked
anisopoikilocytosis in Imerslund-
Grisbeck syndrome) Goubeaux DL,
Li W. (Children’s Mercy Hospital,
2401 Gillham Road, Kansas City,
Missouri, MO 64108,

Amerikai Egyesiilt Allamok):

Blood 2018; 131: 153.

Egy 12 éves lany jelentkezett tiradékony-
saggal és fogydssal. Sdpadt volt, hajiban
sziirke csikok. Anamnézisében krénikus
anaemia szerepelt, valamint néhdny csaldd-
tagjdnak is volt vérszegénysége. A labor-
vizsgilatok macrocytaer anaemiat (hemo-
globin 52 g/1, MCV 107,3 fl), throm-
bocytopenidt (129 x 10°/1), emelkedett
vérhomocisztein- (111,6 pmol /1, normal-
tartomany 4,7-10,3) és csokkent B, vita-
min-szintet (111 pg/ml, normdlérték
260-935 pg/ml) mutattak. A Wright sze-
rint festett periférids vérkeneten macrocy-
tosis, anisopoikilocytosis, néhidny polikro-
matofil vorosvérsejt (vvs.), Cabot-gytirtik
és durva bazofil pettyezettség volt lathato.

A B,,-vitamin-hidny kivizsgildsa sordn
Imerslund-Grisbeck-szindréoma (IGS) de-
riilt ki, amely egy ritka autoszomalis recesz-
sziv 6rokl6dést betegség; oka a B,,-vita-
min—intrinszik faktor komplex receptori-
nak defektusa a terminalis ileumban. Ez a
receptor két fehérjébdl all. Ezen fehérjék
génjeinek muticidja okozhatja az IGS-t.

A Cabot-gyiirtk vékony,
gylrik vagy nyolcas alaka zdrvinyok a

fonalszerd

vvs.-ckben, valészintleg a mitotikus orsoé
maradvdnyai. Ritkdn lithatok a vérben is,
és jelenlétiik az erythrocytaképzés defektu-
sdra utal, kiilonosen anaemia perniciosiban
és dlommérgezésben.

A kozleményben irodalomjegyzék nincs,
azonban szép mikrofotogramok lathatok.
rél nincs sz6.

Gaspardy Géza dr.

Hepatologia

Az 1j direkt haté antivirilis szerek
hatékonysaga és biztonsagossaga
hepatitis C-virus-fert6zott, diffaz
nagy B-sejtes non-Hodgkin-
lymphomas betegekben

(Efficacy and safety on new direct
antiviral agents in hepatitis C
virus-infected patients with diffuse
large B-cell non-Hodgkin’s
lymphoma) Persico M, Aglitti A,
Caruso R, et al. (University of
Salerno, Via Salvatore Calaenda 162,
CAPD: 84126,

Salerno, Olaszorszig;

e-mail: mpersico@unisa.it):
Hepatology 2018; 67: 48-55.

Régota ismert a hepatitis C-virus (HCV)-
infekcié tarsuldsa non-Hodgkin-lympho-
maval (NHL). Azt is kozolték, hogy az in-
terferon (+ ribavirin)-alapa kezeléssel elért
tartds virologiai vilasz (SVR) a HCV-vel
kapcsolatos indolens vagy low-grade NHL
regresszidjahoz vezetett.

A szerz6k arra a kérdésre kerestek va-
laszt, hogy a HCV direkt hat6 antiviralis
szerekkel (DAA) val6 kezelésének milyen a
hatdsa az NHL agressziv formdjiban,
egytitt adva a kemoterdpiaval. E célbdl ob-
szerviciés vizsgalatot folytattak 20 olyan
HCV1b-fertozitt, diffaz nagy B-sejtes lym-
phomdis (DLBCL) beteg esetén, akik kemo-
terdpidban részestiltek, és egyidejiileg szo-
foszbuvir + ledipaszvir DAA-kezelést is
kaptak 12 héten at. (A 20 beteg koziil 14
kapott rituximab- plusz ciklofoszfamid-,
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doxorubicin-, vinkrisztin- és prednizolon-
terdpidt, 6 beteg ciklofoszfamid-, doxoru-
bicin-, vinkrisztin- és prednizolonterapidt).
Az adatokat olyan torténelmi kontrollal ve-
tették Ossze, amelyben az utolsé 10 évben
csak kemoterdpiaval kezelt 101 HCV-pozi-
tiv DLBCL-NHL beteg szerepelt. A bete-
geket a remisszid utin egy évig kovették.
Az ossztalélést (overall survival, OS) és a
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betegségmentes tulélést (disease-free surviv-
al, DES) 52 hetes kovetés utan értékelték.

Eredmények: Mind a 20 DAA-kezelt be-
teg tartds viroldgiai valaszt (SVR-t) ért el.
A 48 hetes adatok alapjan a DAA-kezeltek-
ben a torténelmi kontrollhoz képest az OS
nem kiilonbozott jelentGsen  (95%  vs.
80%), a DFS azonban szignifikinsan javult
(95% vs. 67,1). A kemoterapia mellékhati-

sait illetéen nem volt kiilénbség a két cso-
port kozott.

Kovetkeztetés: A kemoterdpidval egyiitt
alkalmazott DAA-kezelés biztonsigos, és
hatékonyan befolydsolta a HCV-betegek
agressziv lymphomdjinak remisszidjit.

Pir Alajos dr.

A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara 6rommel tesz eleget annak a hagyomanynak, hogy volt diakjait jubileumi

diszoklevéllel tiinteti ki.

Keérjiik ezért azokat az orvosokat, akik diplomajukat az egyetem jogel6djénél, a BUDAPESTI KIRALYI MAGYAR ’PAZMANY PETER
TUDOMANYEGYETEMEN, a PAZMANY PETER TUDOMANYEGYETEMEN, illetve a BUDAPESTI ORVOSTUDOMANYI EGYETEMEN

1944-ben
1949-ben
1954-ben
1959-ben
1969-ben

szerezték meg, és szakterliletlikon legalabb 30 évig dolgoztak, nyljtsak be kérelmiket a platina, rubin, vas, gyémant,
illetve arany diszoklevél einyerése érdekében lehetdleg 2019. aprilis 30-ig, a kdvetkezd cimre, az alabbi jelentkezési lapon.

A jubileumi diszoklevelek atadasara el6relathatéan oktoberben kerll sor.
A pontos idépontrél meghivé Utjan kildink értesitést.

Semmelweis Egyetem Altalanos — Orvostudomanyi Kar

Dékani Hivatal

1085 Budapest, UlI6i ut 26. vagy 1428 Budapest Pf. 2.

JELENTKEZESI LAP

arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevélhez
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Rovid szakmai 6néletrajz:

Alairasommal hozzajarulok ahhoz, hogy fenti adataimat — az ALUMNI tevékenységgel 6sszefiliggésben — a SEMMELWEIS ALUMNI

Iroda kezelje.

Alairasommal hozzajarulok ahhoz, hogy a lakdhelyem szerinti illetékes dnkormanyzat megkeresésére, keriileti tinnepségre torténd
meghivas céljabol az elérhetéségeim kiadasra kertiljenek.

Kérem a megfeleld részt alahuzni.
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kérelmezo alairasa
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