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Endokrinologia

A natriumkorrekcié gyakorlata

és a klinikai kimenetel sulyos
hyponatraemiidban

(Sodium correction practice and
clinical outcomes in profound
hyponatremia) Geoghegan, P,
Huavrrison, A. M., Thongprayoon, C.,
et al. (Multidisciplinary Epidemiology
and Translational Research in
Intensive Care, Mayo Clinic,
Rochester, MN,

Amerikai Egyesiilt Allamok; e-mail:
geoghep@tcd.ic): Mayo Clin. Proc.,
2015, 90(10), 1348-1355.

A hyponatraemia gyakori elektroliteltérés
hospitalizalt betegekben, és a kéros szé-
rumndtriumszint a kérhdzi mortalits fiig-
getlen kockazati faktora. A salyos hyponat-
racmia  (szérumnditrium<120 mmol/1)
agyodémahoz vezethet. Ha a hyponatrae-
mia akut (<48 o6ra), akkor az agyodéma
veszélye nagyobb. A szerz6k a hyponatrae-
mia optimdlis és nem optimdlis kezelésének
gyakorisagardl végeztek retrospektiv fel-
mérést. Elektronikus orvosi keresGprog-
rammal 2008. januar 1. és 2012. december
31. kozotti id6szakban azonositottik azo-
kat a betegeket, akiket stlyos hyponatrae-
midval utaltak be a kérhazba. A kezeléssel
kapcsolatos adatok elemzése soran azt vizs-
galtdk, hogy a hyponatraemiit optimalisan
vagy nem optimdlisan korrigiltak. A szer-
z6k megiallapitottik, hogy a stlyos hypo-
natraemia nem optimdlis korrekcidja vi-
Alulkorrekciét 412
esetbsl 87 esetben, optimdlis korrekciot

szonylag  gyakori.

211 esetben és talkorrekciét 114 esetben
talaltak. Szerencsére a nem optimilis kor-
rekcié ritkan tdrsult stlyos morbiditdssal;
ozmotikus demyelinisatiés szindréma csak
egy esetben fordult eld.

Gaspardy Géza dr.

Hypertonia

Az angjotenzinkonvertaléenzim-
gatld perindopril-arginin,
kalciumcsatorna-blokkol6
amlodipin és tiazid vizelethajt
indapamid kombinalt

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

alkalmazasaval nyert eredmények
nagy kockazat,, magas
vérnyomasban szenved$ betegek
korében: PIANIST tanulmdany
(Antihypertensive efficacy of triple
combination perindopril/
indapamide plus amlodipine in
high-risk hypertensives: results of
the PTANIST study) Toth, K.,
PIANIST Investigators

(1st Department of Medicine,
University of Pécs, Medical School,
Ifjasig atja 13., 7624 Pécs,
Magyarorszag; e-mail:
Kalman.Toth@aok.pte.hu):

Am. J. Cardiovasc. Drugs, 2014,
14(2), 137-145.

A PIANIST vizsgalat (Perindopril-Inda-
pamide plus AmlodipiNe in high rISk
hyperTensive patients) egy multicentrikus
prospektiv, beavatkozdssal nem jir6 ob-
szervicios adatgy(jtés volt, amelybe nagy
vagy igen nagy cardiovascularis (CV) rizi-
koéval rendelkezé, nem megfeleléen kont-
rolldlt hypertonids betegek kertiltek bevo-
ndsra.

Valamennyi beteg 10 mg angiotenzin-
konvertaléenzim-gitld perindopril és 2.5
mg tiazid vizelethajté indapamid fix dézist
kombindciéjit kapta, amelyet kalciumcsa-
torna-blokkolé amlodipinnel egészitettek
ki.

A vizsgilatokban hdziorvosok, belgyé-
gyaszok ¢s kardiolégusok vettek részt.

Az clsédleges célkitiizés a perindopril +
indapamid + amlodipin hatdanyagok
egytittes hatdsossigianak értékelése volt a
napi gyakorlatban megjelend, célvérnyo-
midst el nem ¢éré hypertonids betegeknél.
A miasodlagos célkitiizések koz¢é tartozott a
hédrmas kombindciés vérnyomdascsokkentd
terdpia mellett megfigyelt metabolikus pa-
raméterek rogzitése (vércukor, lipidérték),
ambuldns vérnyomdas-monitorozas (ABPM)
regisztralasa, a kezelés tolerdlhatésigdnak a
tisztdzdsa. A terdpia megvdlasztisa kizd-
rélag a kezelSorvos szakmai dontésének
eredményképpen tortént.

A vizsgilat 4 hénapig tartott, ennek so-
rdn 3 vizitre (bevonas, vizit 1, illetve 4 hé-
nap utdn) kertilt sor.

A vizggilati evedményekbil kiemelendd
adatok:

— A vizsgilatot 2012-ben 762 hazai
egészségiigyi centrum bevondsaval foly-

tattdk le, amelyek lezardsakor 4731 be-
teg adatai kertiltek kiértékelésre.

— A betegek atlagéletkora 63,8 + 11,1 év
volt, atlagos testtomegindexiik (BMI)
299 + 5,3 kg/m?.

— A betegek CV-rizikéfaktorainak és tars-
betegségeinek eléforduldsa igen magas
volt.

— A betegek korabbi terdpidjiban ACE-
gitld, béta-blokkolo, CCB, diuretikum
¢és ARB szerepeltek.

— Az dtlagos kiinduldsi vérnyomas 160,5 +
13,3/93,8 + 8,7 Hgmm volt, mig a
hypertonia atlagos fennilldsanak ideje
11,9 £ 8,2 év volt, és az atlagos szivirek-
vencia 79,3 £ 9,2 {ités/min. A betegek
tobbsége (75%) két vagy tobb vérnyo-
mascsokkentS készitményt szedett egy-
idejtleg.

— A 4 hénapos kombindcids terdpia mel-
lett az atlagos rendelSi vérnyomds
28,3 + 13,5/13,8 =+ 9.4 Hgmm-rel
mérséklédott (p<0,001), mig a sziv-
frekvencia 5+ 82
(p<0,0001).

— A teljes vizsgilati populdciéban a vér-
nyomds célértékét a betegek 72%-a érte
el.

— A koribban ACE-gitlé + hidroklorotia-
zid kombindcié mellett kontrollalatlan
hypertonidsok 91%-a, valamint a korab-
ban ARB + hidroklorotiazid kombinaci-
Oban 1évS betegek 81%-a érte el a kiva-
natos célértéket a hirmas kombindcié
alkalmazasa mellett.

tités /perccel

— A vizsgalatban részt vevé betegek koziil
104 pédciensnél végeztek ABPM-vizsga-
latot: az dtlagos 24 6rds vérnyomas, az
atlagos szivfrekvencia, a nappali és az
¢jszakai atlagok mind szignifikdnsan
csokkentek a 4 hénapos, fenti harmas
kombindciéjt antihipertenziv kezelés
soran.

Konklizio: Az angiotenzinkonvertald-
enzim-gitlé perindopril-arginin, kalcium-
csatorna-blokkol6 amlodipin és tiazid vize-
lethajté indapamid kombinilt, 4 hénapos
alkalmazasaval a napi gyakorlatban megje-
lend, nagy és igen nagy kockdzatd, két vagy
tobb vérnyomascsokkents készitmény al-
kalmazdsaval sem bedllithaté (kontrollalat-
lan, célvérnyomast el nem éré) magas vér-
nyomdsban betegeknél a
péaciensek 81-91%-dban elérték a kivant
célértékeket. A paciensek a kezelést jol és
biztonsdgosan tolerdltak.

szenvedd

Fischer Tawmds dr.
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Sportorvostan

A molekularis hidrogén

a sportorvoslasban:

4j tavlatok a gyégyitisban
(Molecular hydrogen in sports
medicine: New therapeutic
perspectives) Ostojic, S. M.
(Center for Health, Exercise and
Sports Science Lab, Deligradska 27,
11000 Belgrade, Szerbia;

e-mail: Sergej@panet.rs):
Intern. J. Sports Med.,

2015, 36(4), 273-279.

A H,-t inert gaznak tartjik, holott erésen
vonzddik a szabad gyokokhoz, igy ROS-
cltakarité szerepe van. A NO, a CO és a
H,S mellett negyedik gdzmolekulaként jel-
ado szerepe van a génexpresszidban és a
foszforilicibban, valamint a vizben oldott
H, a magnéziummal lgosité hatdst fejthet
ki a vérben. A kisérletes gydgydszatban a
97,5%-0s H, a tumorok visszafejlédését in-
ditotta el. A mélytengeri buvarok ideg-

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

rendszeri tineteinek megsziintetésében
munka-egészségiigyi szerepe van. Az oxi-
dativ stresszel jaré agyinfarktusban, mdj-
rikban, hemodializis sorin a kronikus
gyulladdsban, mitokondriumbetegségben,
rheumatoid arthritisben, ischaemia-reper-
fzios sériilésekben alkalmaztik, az oxida-
tiv stressz jelz6ire mutatkozé kedvezd
hatassal. A sportorvoslasban a ROS-talkép-
z6déssel jaré allapotokban: kimertilés, mik-
rosériilések, gyulladdsok, taledzés esetén,
valamint a hidrogénnel dasitott viz ivisival
a savasodas csokkentése céljabol alkalmaz-
zik. Az ismételt izomerd-kifejtéskor a korai
faradast csokkenti, a nagy intenzitdst ter-
helést kisebb tejsavszinttel teljesitik a spor-
tolok, ha el6zetesen hidrogénnel dusitott
vizet isznak. Csokkenti a nagy intenzitdsu
testmozgds sordn a stresszt, de ennek me-
chanizmusa nem viligos, az alkalizdlason
tal egyéb is szerepelhet. A dusitott vizben
legfeljebb 1,1 mmol/1 a hidrogéntartalom
— a napi 1-2 liter ilyen viz egyhetes fo-
gyasztdsa emeli a vér pH-jit nyugalomban
és a terhelések alatt. Mellékhatast eddig
nem észleltek. A Hydra 10, Heliox, Hydre-
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liox a hidrogén-oxigén-hélium keveréke, a
mélytengeri ipari buvirkoddsban hasznal-
jak, javitja a kozérzetet, kivédi a nitrogén-
narkézist, de 500 méternél mélyebbre me-
rilve maga is narkézist okozhat. (A
hidrogén 4% alatti koncentriciéban nem
gyulékony.) A helyi alkalmazast az indokol-
ja, hogy a b6ron kénnyen atjut. Injektalha-
té a hidrogénnel dusitott séoldat (ekkor
dopping!), a hemodializalt betegeknél igy
is alkalmazhaté. A dusitott viz ivasa példaul
a cukorbetegeknél kedvezS hatdssal bir. A
sportitalokban  0,55-0,65
mmol /1 a koncentricié. Ujdonsig a H,-t
leadé tabletta. Kisérleteznek a bélben H,-t
lead6 kalciumhibriddel, alfa-gliikozidaz-
gatloval, laktulézzal, kurkuma fogyasztisa-
val, mannitollal.

A mellékhatisok nem sidlyosak: egyes
majenzimek enyhén emelkedhetnek, a bél-
mozgas fokozédhat — de még sok kérdésre
kell feleletet kapni, mielStt terapids eszkoz-
z¢ valna a H,.

kereskedelmi

Apor Péter dr.
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