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A hepatocellularis carcinoma rovid
tava el6fordulisa nem novekedett
meg a HCV direkt hat6 antiviralis
szerekkel torténd kezelése utan:
ERCHIVES-tanulmany

(The short-term incidence of
hepatocellular carcinoma is not
increased after HCV treatment
with direct acting antivirals: an
ERCHIVES study) Li DK, Ren Y,
Fierer DS, et al. (Levelezd szerzé:
A. A. Butt, VA Pittsburgh Health
Care System, University Drive C,
Build 30, Mailstop 151,

Pittsburgh, PA, 15240,

Amerikai Egyesiilt Allamok; e-mail:
2ab2005@qatar-med.cornell.edu):
Hepatology 2018; 67: 2244-2253.

Az utébbi években adatokat kozoltek ar-
rol, hogy el6z6en sikeresen kezelt hepato-
cellularis carcinomds (HCC) betegekben a
HCV direkt haté antivirdlis (DAA) kezelé-
se megnovelte a kigjulds kockdzatat (amit
kis létszamu, heterogén betegcsoportok-
ban észleltek, és amit tobben nem erdsitet-
tek meg). A szerz6k HCC nélkiili, egyesiilt
dllamokbeli veterdnokban vizsgaltik a
HCC-incidenciat 1) PEG-IFN + ribavirin
kezeltek, 2) szofoszbuviralapa DAA-tera-
piat kapott, illetve 3) nem kezelt HCV-be-
tegek csoportjaiban. Kiilon elemezték a
FIB-4 cirrhosisstidiumban 1év8 betegek
adatait. Az ERCHIVES-adatbazisban
17 836 beteg szerepelt. A DAA-kezeltek
id6ésebbek voltak, mint az IFN-kezeltek
(62 vs. 54 ¢év), gyakrabban volt diabetesiik
(30,9 vs. 17,6%) ¢és cirrhosisuk (20% vs.
13%). Az IFN-alapt kezelésre 66,6%, a
DAA-terapidra 96,2% volt a tart6s virologi-
ai vélasz (SVR) ardnya.

Az SVR-t elért cirrhosisos betegekben
nem kiilonbozott a HCC-incidencia az
IEN- és a DAA-csoportban (22,8, illetve
21,7/1000/év, a mem kezelt cirrhosisban
ez az ardny kétszeres volt (45,3 /1000 /¢év.)

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

Az SVR-t nem elért cirrhosisban a DAA-
csoportban nem szignifikinsan magasabb
volt a HCC-incidencia (62,8  vs.
48,9/1000/¢v). Az dsszes cirvbosisban a
DAA-csoportban 17,9,/1000/¢v, az IFN-
csoportban 31,9,/1000/év volt a HCC-in-
cidencia. A HCC egy¢éb kockazati tényez6-
it (id6skor, AFP, cirrhosis) figyelembe
véve, a két kezelt csoport kozott nem volt
killonbség a HCC-incidenciat illetSen.
Fontos, hogy az SVR-t barmilyen eszkoz-
zel sikeriil elérni, az csokkenti a HCC-koc-
kazatot.

Kovetkeztetés: A DAA-kezelés nem no-
velte a HCC rovid tava incidencidjat HCV-
cirrhosisban.
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Hogyan fiigg 6ssze a csekély
intenzitdst fizikai aktivitis a
felnSttek cardiometabolicus
egészségével és a haldlozassal?

A Kkisérletes és megfigyeléses
tanulményok szisztémas attekintése
és elemzése (How does light-
intensity physical activity associate
with adult cardiometabolic health
and mortality? Systematic review
with meta-analysis of experimental
and observational studies) Chastin
SE, De Craemer M, De Cocker K,
et al. (School of Health and Life
Science, Institute for Applied Health
Research, Glasgow Caledonian
University, Glasgow, G4 0BA,
Egyesiilt Kiralysig; e-mail:
Sebastien.Chastin@gcu.ac.uk):

Br J Sports Med. 2019; 53:
370-376.

Az evidenciak azt igazoljik, hogy a koze-
pes-lendiiletes — 3 MET feletti intenzitdst
— fizikai aktivitds ad jelentds védelmet a car-
diometabolicus betegségekkel szemben,

csokkenti a barmely okbdl meghalds veszé-
lyét. Vajon a konnyd testmozgas (sétilds,
hazi munka) ad-e védelmet? 72 tanul-
manyt, koztiik 27 kisérletes és 45 megfi-
gyeléses vizsgilatot elemeztek, amelyek a 3
MET-nél kisebb intenzitdsa fizikai aktivitds
hatdsairdl széltak. A révid, de gyakori test-
mozgasokkal a nap sordn csokken az étke-
zést kovet§ vércukorszint 17,5%-kal és az
inzulinszint 25,1%-kal — szemben a folya-
matos iléssel. A tobbi cardiometabolicus
jelz6 azonban nem valtozott szimottevo-
en. Hirom konny(i testmozgisprogram
csokkentette a testsulyt, a vérnyomast és a
lipaemidt, ha tobb mint heti 150 percig
tartottak, legalibb 12 hétig. A még tobb
konnyd munkavégzés csokkenti a birmi-
lyen oka haldlozast is (HR: 0,71).

Evidencidk csak a kozepes és lendiiletes
(3, illetve 6 MET feletti intenzitist) aktivi-
tisok kedvezd hatdsit erdsitették meg a
betegségek elkeriilésében, illetve a haldlo-
zdsban. A szerzdék a jelen munkdt sem tart-
jak evidenciaszint( érvnek a kozlések egye-
netlenségei és a kis esetszimok miatt, de
batoritani szeretnék az inaktivakat.

Ref': A tudomdny nagy eréfeszitésekkel
igyekszik a fizikai aktivitds és az egészség-
6rzés kozotti kapesolat minél jobb megis-
merésére a mozgast elsésorban kérdbivek-
kel, sokkal ritkibban az aktivitist mér$
eljardsokkal jellemezni, mérni: 1épésszam-
1al6, pulzusszimmonitor, GPS, Gjabban e-
tele-eszkozok. A testmozgds szerepe a car-
diometabolicus egészség szemszogébdl a
fittség, az acrobkapacitds novelése és szin-
ten tartdsa — de ezt sokkal ritkibban mér-
jik. Holott egyszeri motorikus prébik,
példaul fiatalabbakon a 12 perces futds/
gyaloglas teszt (Cooper-teszt) vagy terem-
ben az ingafutasteszt, folyosén, sport-
palydn, udvaron — barhol — a hatperces
gyaloglasteszt j6 tajékoztatast ad a cardi-
orespiratoricus fittség mértékérdl, futdsza-
lag vagy kerékpar- (spiro)ergometria nél-
kil is.

Apor Péter dr.

DOI: 10.1556/650.2019.30M

2019 = 160. évfolyam, 30. szam = 1203.



