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Pulmonolégia

A gyermekkori asthma és bronchitis
spastica kimenetele (Outcomes of
childhood asthma and wheezy
bronchitis. A 50-year cohort study)
Tagiyeva, N., Devereux, G., Fielding,
S., et al. ([N. Tagiyeva] Royal
Aberdeen Children’s Hospital,
University of Aberdeen,

Westburd Road, Aberdeen, Scotland,
AB25 27G, Egyesiilt Kiralysig;
e-mail: n.tagiyeva-milne@abdn.ac.uk):
Am. J. Respir. Crit. Care Med.,
2016, 193(1), 23-30.

A WHEASE (What Happens Eventually to
Asthmatic children: Sociologically and Epi-
demiologically) vizsgilatba 1964-ben to-
boroztak véletlenszert kivalasztassal 10-15
éves gyermekeket. Ezek egyik csoportjat
asthmds, a masikat csak 1égati infekcid ese-
tén sipol6é (wheezy bronchitis) személyek,
a harmadikat egészséges kontrollok alkot-
tdk. Utdnvizsgiltak ket 1989-ben, 1995-
ben és 2001-ben, majd 2014-ben az akkor
mar 60-65 éves személyeket. Cél volt meg-
hatdrozni, hogy kinél alakult ki krénikus
obstruktiv tiidébetegség (COPD). Utdb-
bit a postbronchodilatator FEV, /FVC 0,7
alatti értékével definidltik. A végss ellendr-
zés utdn 330 személy adatait tudtak feldol-
gozni. Gyermekkorban 38-an voltak asth-
masok, 53-an spasticus bronchitisesek. 239
kontrollszemély kozil 57-nél felnéttkor-
ban alakult ki sipoldssal jir6 betegség.
Tobbviltozoés szamitdssal meghataroztak a
COPD-re vonatkozé esélyhianyadost. A
gyermekkorban egészségesckhez viszonyit-
va ez a gyermekkori asthma esetében 6,37
(95%-0s  konfidenciaintervallum  3,73—
10,94), gyermekkori spasticus bronchitis
esetében 1,81 (1,12-2,91). Tehat a gyer-
mekkori asthma a 60-as életévekre foko-
zott COPD-rizikét jelent. A FEV, romldsi
iiteme nem volt gyorsabb, mint a COPD-
mentes kontrolloknil. Ugyanakkor a fel-
néttkorban kezd8d§ esetekben a FEV, évi
csokkenési iiteme gyorsult volt. Azaz a
gyermekkori asthmasok mar gyermekkor-
ban a normalisndl alacsonyabb FEV-érté-
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ke feln8ttkorban is alacsonyabb marad a
normélisnil. A feldolgozdsnal természete-
sen figyelembe vették a dohdnyzast is.

(Ref.: Evtizedeken dr gy gondoltuk, hogy
a COPD a FEV,| gyorsult csokkenési iitemé-
vel alakul ki. Felnittek kovetéses vizsgilati-
bol kideriilt, hogy valoban van eqy gyorsan
romld csoport, de a betegek misik vészénél ez
nem dll fenn. Ezeknél vagy visszamaradt a
tiidd sziiletés utdni novekedése, vagy gyer-
mekkovi kivosoddsok miatt a FEV, mar ko-
rai felndttkorban kisebb az dtlagosnil.)

Nayy Liszlo Béln dr.

Sportorvostan

Elettani terhelés a balett soran
(Oxygen consumption and heart
rate responses to isolated ballet
exercise sets) Rodrigues-Krause, ].,
Dos Santos Cunha, G., Alberton,

C. L, et al. ([J. Rodrigues-Krause ]
Federal University of Rio Grande do
Sul, School of Physical Education,
Porto Alegre, RS, Brazilia,

e-mail: josi_danca@yahoo.com.br):
J. Dance Med. Sci., 2014, 18(3),
99-105.

Az oxigénfelvételt és pulzusszamot mérték
a balett kilenc mozgaseleme soran, 12 tin-
cos kozremiikodésével. A plié sordn a VO,
17,6 ml/kg.perc, a grand battement sordn
25,8. Az els6 ventildcids kiiszob intenzitds-
sal végezték a tendus és adage gyakorlato-
kat is, és egyik elem gyakorldsa sordn sem
léptek ki a VT, és VT, kozotti intenzi-
tdszonabol. A pulzusszim nagyjabol mu-
tatta a VO,-mérés alapjn kialakult intenzi-
tdsmértékeket, feltehetSen az izometrikus
izommikodések miatt tért el attdl.

Apor Péter dr.

Sziilészet-nOgyogyaszat

A heretorzié magzati korisméje:
mit mondunk a sziil6knek?
(Fetal diagnosis of testicular

torsion: what shall we tell

the parents?) Melcer, 1.,

Mendlovic, S., Klin, B., et al.
(Levelezés: R. Maymon,
Department of Obstetrics and
Gynecology, Assat Harofeh Medical
Center, Zerifin, Israel, affiliated with
the Sackler School of Medicine,
Tel-Aviv University, Tel-Aviv, Izrael):
Prenat. Diagn., 2015, 35(2),
167-173.

A szerz6k 2002 és 2013 kozott 5 esetet
tanulminyoztak.  Beteganyagukban a
heretorzié gyakorisiga 1,/80 000 sziilés
volt. Az els6 két esetet a méhen beliili
magzatban kérismézték. Az 1. esetben az
egyik oldalon normalis nagysagu here volt
hydrokelével, a masik oldalon pedig a here
megnagyobbodott. Doppler-szonografia-
val vériramlas a beteg herében nem volt
kimutathat6, két koncentrikus echésze-
gény vérzéses gylrd volt lathatd, benne
voltak
megfigyelhetSek. Stirgsségi csdszirmet-

szabalytalan vékony septumok
szést végeztek. A kocsinycsavarodott he-
rét eltavolitottik, az egészségeset pedig
fixaltdk.

A 2. esetben az ép here koriil kevés
hydrokele volt. A maésik oldali kis sorvadt
herét a magzat vilagrahozatala utan tavoli-
tottak el.

Tovabbi 3 esetben kozvetleniil a vilag-
rajovetel utdn gondoltak csak a torziéra,
amit a Doppler-vizsgilat megerGsitett.
A herék heterogéneknek litszottak, peri-
féridgs echogén szegéllyel, parenchymalis
echogenitassal, véraramlas nélkiil. Mind-
hirom beteget konzervativan kezelték.
A kontrollvizsgilatnal a kocsdnycsavaro-
dott here sorvadt volt, véraramlas tovabb-
ra sem volt detektdlhaté. A masik oldali
here minden esetben normdlis volt, j6 vér-
ellatdssal.

Sem a heretorzié koéroktanit, sem a ke-
zelését illetéen nincs egységes allispont.
A praenatalis torzié majdnem megoldha-
tatlan probléma.

Jakobovits Antal dr.
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