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A hypertonia 0j kezelése 2-es tipusu
cukorbetegségben (Novel treatment
approaches in hypertensive type 2
diabetic patients) Castro Torres, 1.,
Katholi, R. E. ([R. E. Katholi],
Southern Illinois University School of
Medicine and Prairie Cardiovascular
Consultants, 619 E. Mason St., Ste.
4P57, Springfield, IL 62701,
Amerikai Egyesiilt Allamok; e-mail:
rkatholi@prairicheart.com): World J.
Diabetes, 2014, 5(4), 536-545.

A 2-es tipust diabetes mellitus (T2DM) és
a hypertonia (H) egyarint gyakori beteg-
ség: a T2DM-betegek jelentés hianyada
cardiovascularis (CV) betegségben is szen-
ved, amelyek koziil az egyik leggyakoribb a
magas vérnyomds: a T2DM-betegek tobb
mint 60%-a hypertoniis, ez négyszeresére
emeli a szovédmények okozta haldlozas
kockdzatit.

A T2DM és a H egyiittes el6forduldsa
esetén a tradiciondlis béta-blokkolok —
amelyek novelik az inzulinrezisztenciat
(IR) — nem javasolhatdk az elsG vonalbeli
terdpidban. Azonban a harmadik generdci-
os béta-blokkolo carvedilol hatdsos a plazma
gliikdzszintjének csokkentésében és az IR
javitasaban, fiiggetlentl attdl, hogy fenn-
all-e T2DM vagy sem. A gliikézcsokkents
¢és a vérnyomascsokkentd hatds arra vezet-
het§ vissza, hogy a carvedilol csokkenti a
szimpatikus idegrendszer  aktivitdsit, és
ilyenkor a H csokkenése az IR javuldsaval
péarosul. Renalis denervicié (RDN) a car-
vedilolhoz hasonléan csokkenti a renalis
reninaktivitdst és a szimpatikus ténust, ez-
dltal javitja az inzulinérzékenységet és a
glitk6zkontrollt, amellett, hogy csokkenti a
vérnyomast.

A carvedilolinl végzett klinikai vizsgiln-
tok kozil néhdnyat kiemeliink:

1. A carvedilol stabilizdlja a plazma gli-
koézszintjét és csokkenti az IR-t, ami 4j-
fajta terdpids lehetSséget kinal.

2. A hagyomdanyos béta-blokkolok altal-
ban fokozzik az IR-t, elésegitik a test-
stlygyarapodast, emelik a triglicerid-
szintet. A RAS-blokid mellett carve-
dilollal is kezelt csoportban a glykaemids
kontroll stabilizilodasat és az IR javuld-
sat tapasztaltdk (GEMINI trial).

3. A carvedilol a metoprololnal jelentGsen
jobbnak bizonyult a glikilthemoglobin-
szint (HbA,.) és az RI csokkentésében
(kiterjesztett GEMINI tanulmany).

4. Carvedilol adédsival a T2DM olyan ese-
teiben is kedvezs eredményt értek el,
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ahol pangdsos szivelégtelenség egyideji-
leg fennallt: ebben a populdcidban szin-
tén kivédhetd vagy késleltethetS carve-
dilollal a T2DM ¢és mas metabolikus
zavarok, valamint a szivelégtelenség
progresszioja.

5. A carvedilol szivizominfarktust kovetd-
en is alkalmas az IR és a lipidprofilok
javitdsdra: nagy kockdzata betegeknél a
carvedilol vilasztisit indokoljak egye-
diilallé metabolikus elényei a hagyoma-
nyos béta-blokkol6kkal szemben.
Osszefoglaldsként a szerz6k megallapit-

jak, hogy a magas vérnyomas és a 2-es tipu-
st cukorbetegség elGforduldsa vilagszerte
gyakori probléma: fokozott cardiovascula-
ris morbiditdsi és mortalitasi kockdzatot
jelent, és a komorbiditds miatt gyakori a
nehezen kontrolldlhaté vagy éppen terdpia-
rezisztens hypertonia. A carvedilol és a re-
nalis denervicié két javasolhatd terdpids
lehetéség az inzulinrezisztencia és a vér-
nyomas csOkkentésére a szimpatikus idegi
aktivitas befolydsoldsa révén.

Fischer Tamds dr.
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a kihivast jelent§ sejtes kornyezet
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landscape) Loiselle, A. E., Kelly, M.,
Hammert, W. C. ((W. C. Hammert]|
Department of Orthopaedics and
Rehabilitation, University of
Rochester Medical Center,

601 Elmwood Avenue, Box 665,
Rochester, NY 14642, Amerikai
Egyesiilt Allamok; e-mail: warren_
hammert@urmc.rochester.edu):

J. Hand Surg. Am., 2016, 41(1),
144-149.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban évente
mintegy 3,5 milli6 felsévégtag-sériilést re-
gisztrilnak, ez évre és személyre szamitva
1,130 sériilést jelent. E sériilések 38,4%-a
karositott egy vagy tobb ujjat, és a leggya-
koribb sériilésforma a laceratio volt. Ezen-
felul évente 221,/100 000 személy gyako-
risigban szenvedték el a sériiltek a hosszt
ujjakon vagy a hiivelykujjon sériilésiiket és
keriiltek elldtdsra a siirgGsségi osztilyokon.
Szamos tanulmanyban kisérelték meg
meghatarozni e sériilések stlyossagat, vala-
mint az inakon és a neurovascularis képle-
teken létrejott kisér§ karosodidsokat. Az
egyik tanulminyban (Ref.: Lasd az eredeti

kozleményt!) a mélyre terjedd sériléseknél
92.,5%-ban észleltek insériiléscket, ahol a
hajlitéinak 38,7%-ban kirosodtak, és az ar-
téridk, illetve az idegek 14%-ban voltak
érintettek. A sériilések tobbsége férfiakon
jott létre (84%), atlagéletkoruk 35,9 év
volt. Az extensor inak jéval gyakrabban
(85%) sériiltek, mint a hajlitok (65%).

A IIA zbna sériilése az A4 gy(r(szalag
(pulley), a IIB zéna a Cl,a IICaz A2 és a
IID pulley magassigaban johet létre. (Ref.:
Ez a II. zona beosztisinak egy njabb fujti-
Jal) E gy(rG- és keresztszalagok megerdsi-
tik a hajlité inhiivelyt, ez a kétrétegii csa-
torna a sikosité synovialis folyadékot
termeli és az inszovet tdplalasiban — a vin-
culumok mellett — fontos szerepet tolt be.

A II. zé6na teriiletén létrejott hajlitoéin-
sériilések utin kialakult 6sszenovések még
mindig a legnagyobb kihivast jelentik az
insebészek szamdra. A fizikalis vizsgélat so-
ran az insériilések felismerése mellett igen
lényeges a neurovascularis kirosoddsok
észlelése is.

A kifinomult sebészi technika, a korsze-
r varréanyagok és a fejlett rehabiliticids
eljardsok lényeges javuldst eredményeztek
az operalt hajlitéin-sériilések eredményei-
ben. Sajnos, azonban még mindig jelentSs
szamban fordulnak el6 kevésbé sikeres vagy
sikertelen esetek; primer inhelyreallitas
utan, mintegy 30—40%-ban. Ennek leggya-
koribb oka a helyreallitott in koriil kialakult
Osszenovés, amely meggatolja annak elcsa-
szasat a kornyezetében. Ezért folynak most
is intenziv kutatisok a peritendinosus ad-
haesiok mérséklésére, a gyogyuld inszovet
sejtes kornyezetének vizsgilata révén.

A hajlitéinak hirom, egymast kovets és
részlegesen dtfedd fazis sorian gyégyulnak:
feloszthaték a gyulladdsos, a granulicids
szoveti és a remodellacids szakaszra. A sé-
rilés utin hamarosan akut gywlladisos
vilasz jon létre, amely gyulladdsos sejtek
(f6ként macrophagok) beépiilését eredmé-
nyezi. Mivel az inflammatiés és az adhaesi-
Os tézis kozott erds osszefiiggés dll fenn, a
macrophagok fontos sejtes OsszetevEjét
képezik az ingyoégyuldsnak. E macrophag
sejtek feloszthatok két jelent8s csoportra: a
hagyomdnyosan aktivalt M1-re és a valta-
kozva aktivalt M2-re. Az M1 sejtek elGsegi-
tik a gyulladasos folyamatot és az extracel-
luldris maétrix felhalmoz6dasat, amelyek
valészintileg hegképz6déshez vezetnek.
Ezzel ellentétben az M2 macrophagok el§-
segitik a sejtproliferciot, elnyomjik a gyul-
laddsos jelenségeket és hozzdjarulnak a
szovet GjraképzEdéséhez (remodellalédis).
Ezen ellentétes mikodésiikrdl és a hajlitd-
inak gyogyulasara kifejtett potencidlis, pa-
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radox hatdsukrél kevés ismerettel rendelke-
ztink.

A granuliciios szoveti fiizis folyaman fi-
broblastokhoz hasonlité sejtek nagyobb
fokua felszaporodasat figyelték meg, ame-
lyeknek f& forrasai a tenocytak.

A hajlitéin-gyogyulds remodelldcids fizi-
saban helyredll az in morfolégiija és orga-
nizacidja, amely a funkcié javuldsat ered-
ményezi. E folyamatban érintett sejtek
azonossiga azonban még nem pontosan
tisztazott.

Ami a gyagyszeres kezeléseket illeti, a gyul-
laddsos elviltozisban és a fibrosisban jat-
szott szerepe miatt az dtalakité novekedési
faktor-f (transforming growth factor-f —
TGF$) a hajlitéin-gyogyulast jelentSsen
késlelteti. Emiatt szamos kis molekulasalya
vegyiiletet haszndltak a TGF-$ gatldsira.
(Ref:: Részleteiben lasd a kozleményt!)

Mivel az ingy6gyulds minden egyes fizi-
séhoz molekuldris viltozdsok kapcsoldd-
nak, ennek megfeleléen a kutatok génterd-
pidr alkalmaztak annak megkozelitésére,
hogy meghatirozzik vagy alatimasszik
egyes specifikus gének funkcidjit a gybgyu-
lasi folyamat alatt. A TGF- rendszeres gat-
lasaval egy létrehozott korai gén (Tiegl)
csokkent kollagén I-felhalmozddast és igy
az Osszenovések mérséklését eredményezte
a hajlitéin-sériilés i vitro modelljében.
Végiil a szerzOk ismertetik a szovetépités
(tissue engineering) lehetGségeit, illetve e
folyamat kutatdsi eredményeit a hajlitéin-
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sériilések ellatasaban. (Ref': Lisd az eredeti
kozleményt!)

(Ref: Osszegezve, az ismertetett hozle-
mény kibangsilyozza a sejtes kivnyezet fon-
tossagit a hajlitéinak gyogynlisinak folyn-
mdan, annak érdekében, hogy sikevesebb
bioldgini gydgymddokat fejlesszenck ki. A
dolgozatban zommel patkinykisévietek erved-
ményeit targyaljik a szerzik, amelyek azon-
ban csak fenntartisokkal adaptilbatok az
emberi  sériilésckre.  Ezen  experimentilis
munkiban vizsgaltak a teljes hajlitoin-it-
metszéseket, o 1. zondban tortént részleges
sériiléseket, tovabbi a bajlitéinak allografi-
tal torténd potldsit ismertetd kozléseket. Tr-
gyaltak o géntevipin, illetve szovetépités
eredményeinek irodalmi évtékelését is. Vigiil
kifejezték o reményiiket, hogy a targyalt el-
méleti kutatdisok hamarosan adaptilhatik
lesznel a humin gyakoriatban is. A kozle-
mény rvefevense szevint a dolgozat tanulmai-
nyozdsa nemesak a targykirrel foglalkozo el-
méleti  szakemberek, hanem o  gyakorlo
kézsebész-insebész specialistik és traumatolo-
gus szakorvosok szamdra is ajinlhato.)

Biré Vilmos dr.
Radiologia

Az ectopias pajzsmirigyszovet
és a ductus thyroglossus cystak
képalkoté vizsgalata (Imaging
of ectopic thyroid tissue and

thyroglossal duct cysts) Zander, D.
A., Smoker, W. R. (Department of
Radiology, University of Iowa
Hospitals and Clinics, 200 Hawkins
Dr, Iowa City, IA 52242, Amerikai
Egyesiilt Allamok; e-mail: zander.
david@gmail.com): Radiographics,
2014, 341), 37-50.

A kozlemény célja a thyroid primordium
normalis leszallasi utjanak leirasa, az ecto-
pids pajzsmirigyszovet és a ductus thyro-
glossus cystak leggyakoribb elhelyezkedé-
seinek bemutatasa, illetve a differencidldi-
agnosztikai ismeretek dttekintése. A szer-
z6k kiemelik, hogy a magzati fejl6dés soran
a pajzsmirigy primordium a foramen coe-
cumtdl a nyak praetrachealis rész¢ig vindo-
rol. Az ectopids pajzsmirigyszovet és a duc-
tus thyroglossus cystik pontos diagnézisa
ennek az Gtnak (nyelv—nyelvcsont—pajzsmi-
rigy) ismeretét igényli. Ismerni kell a ko-
zépvonali thyroglossus cystat és a lateralis
nyaki cystdkat. Fontos megallapitas, hogy a
nyakon a thyroglossus cysta a leggyakoribb
A kozleményben
szcintigrafids, ultrahang-, median-sagittalis
CT- és MRI-felvételek lithaték. A dolgo-
zathoz 28 hivatkozis tartozik. (Ref.: A thy-
roglossus cystabol ritkan carcinoma keletkez-
bet.)

velesziiletett  terime.

Gaspardy Géza dr.
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