Tisztelt SzerkesztOség!

Az Orvosi Hetilapban Newmcsik Jianos, Tislér
Andris és Kiss Istvan: Az artérids érfalme-
revség cardiovascularis kockdzatértéke és
mérése a legtjabb eredmények tiitkrében
cmd kozleménye (Orv. Hetil.,, 2015,
156(6), 211-215.) id6szert, nagyon fon-
tos témat taglal, mivel a hypertonia diag-
nosztikdjanak tertiletén az elmalt évek-év-
tizedek az ABPM megjelenése ota
mostandig kevés Gjdonsagot hoztak. Ezért
jelent attorést a vascularis funkcié noninva-
ziv vizsgalatit lehet6vé tévé technikdk
megjelenése és elterjedése, amelyek klinikai
jelent6ségének megismerésével nyilvinva-
16va valt, hogy az artérias stiffness mérése a
mindennapi gyakorlat részévé kellene,
hogy valjon [1]. Aki a 2014-ben Athénban
rendezett ESH/ISH koz6s hypertonia-
kongresszuson jart, lathatta, hogy a nem-
zetkozi hypertoniaéletben szinte minden a
vascularis funkcié és a centrilis vérnyomds
mérése kortil forgott [2] (amely a kiallitok,
a stiffness mérésére alkalmas muszerek va-
lamelyikét gyirt6 cégek nagy szdmadn is le-
mérheté volt). Nagy hypertoniavizsgalat
nemigen zajlik /zajlott mostandban, terdpi-
as oldalon kevés tjat lehet mondani, hacsak
azt nem, hogy nem elég a periférids, bra-
chialis vérnyomdst ismerniink az egyén
pontosabb cardiovascularis veszélyeztetett-
ségének és a terdpia hatdsossiganak meg-
itélésére.

Elméletileg egy-egy ilyen, Osszefoglald
jellegd, f6leg az alapelldtds szamadra irt koz-
lemény segithetné, hogy a haziorvosok
megismerjék a vascularis funkcié, az artéri-
4s stiffness fogalmat, megértsék annak kli-
nikai jelent8ségét és batrabban alkalmaz-
zik az egyre inkibb hozzaférhetd
metodikdkat. Megitélésiink szerint ez a
cikk ezt a célt mar kevésbé szolgilja. Pedig
jol indul, hiszen a biomarker fogalmanak,
kritériumainak meghatirozisa jol meg van
irva, és helyes gondolat a PWV-t ilyen
szempontbodl részletesen vizsgilni. Mivel
azonban a gyakorlé orvosokkal akarja a
cikk megismertetni a stiffness jelenségét,
hasznos lenne egy kis fiziolégiai bevezets
és magyardzat a pulzushullaim-terjedési se-
bességrdl.

A cikk Iényegi része elsGsorban az osz-
cillometrids modszer, illetve a magyar fej-
lesztésti arteriograf kritikdjaval foglalkozik,
clfelejtve, elhallgatva, hogy a carotis—femo-
ralis PWV-mérésével kapcsolatban milyen
sok metodikai probléma és kritika meriilt
fel, amelyek egy részét a ,,szakértSi kon-
szenzus” (ezt szokds C szint( evidencidnak
nevezni) is elismeri. Ezek kozil az egyik
legjelentGsebb, hogy a pulzushullim terje-
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dése sordn mekkora tttal, hosszal szdimo-

lunk, hol mérjiik ezt a tavolsigot. Ez

ugyanis a sebesség meghatirozisanal jelen-

tSs kiilonbségeket eredményezhet. Erre 3

lehet8ség adodik:

— lemérjik a fels§ mérési pont (a. carotis)
és az alsé (a. femoralis) kozotti tavolsa-
got, és ezzel szamolunk;

— a carotis—femoralis-tivolsigbdl levon-
hatjuk a carotis és a sternum felsé széle
kozti tavot;

— a sternum fels§ sz¢élétdl a femoralisig
terjed§ tivolsigbdl levonjuk a carotis—
sternum kozti tdvolsigot. Nyilvanvalo,
hogy jelentésen kiilonb6z6, mds-mds
PWV-értékeket kapunk a hidrom eset-
ben, amivel Michalcea, D. J. és munkn-
tarsas 2015 janudrjiban kozlésre elfo-
gadott dolgozatukban is foglalkoznak
[3].

Tovabbi kritikai észrevételiink, hogy ha
a metodikik kiilonboznek, amelynek jelen-
t6ségét a szerzok a fejezetnek adott cimmel
is kiemelik, akkor miért csak egyetlen méd-
szerrel, az arteriograffal foglalkoznak? Sza-
mos moédszer all rendelkezésre a regionilis
aortastiffness, a pulzushullim-terjedési se-
besség vizsgilatira.

Taldn a ,,gold standard” moddszer emle-
getését el is kellene felejteni, hiszen a kon-
szenzus szerzGi maguk is a stiffness becs-
1ésérdl (,,approximations”) beszélnek, ko-
vetkezésképpen egy becslésnél nem tobb
noninvaziv funkciondlis vizsgilomodszer
hogyan lehetne ,,gold standard”? Emellett
Baulmann és munkatirsainak 2008-ban a
Journal of Hypertension-ben megjelent (a
szerzG dltal 13-as citicid alatt hivatkozott)
kozleményének eredményeibdl egyértel-
mden kitinik, hogy a carotis—femoralis
modszerekkel mért PWV-hez viszonyitva
az arteriograf reprodukédlhatésiga és méré-
si variancidja sokkal jobb, emiatt a Bland—
Altman dltal leirt 6sszehasonlité modszer
szabidlya szerint a carotis—femoralis vizsga-
lémoédszerek, mérési eredményeik rosz-
szabb reprodukdlhatésiga miatt, az arteri-
ogrif esetében nem alkalmazhatdk ,,gold
standard”-ként [4]. Ez az clnevezés azért
terjedt el, mivel ez volt az els noninvaziv
metodika, ezzel voltak 10 évnél hosszabb
longitudinalis adatok és bizonyosodott be
cls6ként, hogy korreldl a cardiovascularis
események kockdzatival.

Hibéds azonban a fenti médszert alkal-
mazé cikkek végkovetkeztetéseibdl, neve-
zetesen ,nem felcserélhetGek” az eltérd
metodikdk, azt a tanulsigot levonni vagy
sugallni, hogy az arteriogrif kevesebbet
¢érne a tobbihez képest. Rdaddsul miért ne
lennének 6sszehasonlithatéak a kiilonboz6
modszerrel mért paraméterek, ha ugyan-

azokrdl a paraméterekrdl van szé és azonos
a mértékegységiik is? Ha a szerzd picit is
érti a metodikdk kozti kilonbséget, rajon
arra, amit egyébként Marek Rajzer a Jour-
nal of Hypertension-ben lekozolt, vagyis a
hdrom mdszer (Complior, SphygmoCor és
Arteriogrif) dltal ugyanabban a paciensben
mért eltér§ PWV a hosszmérésben rejlé el-
térések miatt nem azonos, ami azonban
mindhiarom modszerrel azonosnak bizo-
nyult, az a tranzitid§ vagy reflection time
[5].

,»@Gold standard”-nak invaziv metodika-
val végzett mérést lehet nevezni, mind az
aorta-PWV, mind az augmenticiés index,
mind a centrilis vérnyomds vonatkozasa-
ban. Az arteriogrif validalva lett az invaziv,
szivkatéterezés sorin rogzithet pulzus-
hullimgorbére és a mérhetd stitfnesspara-
méterekre, a cikk mégis az ezzel kapcsola-
tos evidencidkat igyekszik bagatellizalni
[6]. Valészintileg a jov6ben ezt a paramé-
tert is figyelembe fogjuk venni, mivel ez
barmely metodika esetén ugyanazt jelenti.
Még egy észrevétel: A szerz$ hivatkozik a
sajat maga dltal végzett és publikdlt vizsga-
latdra, amelyben az invaziv médon mar va-
liddlt arteriogriafot tonometrids metodika-
val szemben a rosszabb reprodukalhat6saga
carotis—femoralis-PWV-médszerrel szem-
ben ujra ,,validdlta”, és arra a kovetkezte-
tésre jutott, hogy: ,,Az oszcillometrids mé-
réssel kapott érfalmerevségi paraméterck
nem jelezték elére a mortalitast, szemben a
tonometrids értékekkel.” Egyrészt ezt a
fentiek alapjin mdr teljesen felesleges volt
clvégeznie, masrészt nem elegins a sajit
kozleményére hivatkozni, a nemzetkozi
irodalmi életben ez nem szokas. Az emli-
tett sajat kozleményt mdr csak azért sem
kellett volna citdlni, mert az abban észlel-
het§ alapvet$ adatfeldolgozasi hibdk kér-
désessé teszik a vizsgalati eredményeket.

Nem érthetS a szerz6 azon szubjektiv
kovetkeztetése sem, hogy ,,... az arterio-
graf cardiovascularis rizikdbecslésre vald
hasznalata a tudoményos kutatémiihelyek-
re kellene, hogy korlitozédjon”, kiil6no-
sen annak fényében, hogy a szerzé idézi
Abkkus és munkatdrsainak prospektiv tanul-
midnyat, amelyben igazoltik, hogy az arte-
riogriffal mért artérids stiffness prediktiv
értékd infarktuson dtesett betegek progné-
zisanak megitélésében. Emellett a szerzd
nem emliti Demir és munkatirsainak koz-
leményét, amelyben az arteriograffal mért
stiffnessparaméterek prognosztikus értékét
bizonyitottik szivelégtelenségben szenve-
dé betegeken [7].

A szerz§ — helyesen — fontosnak tartja
megemliteni a centrdlis vérnyomas és az
augmenticiés index jelent8ségét, hiszen a
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vascularis funkciét, az érfali merevséget az
aorta-PWV-vel ezek a paraméterek egytit-
tesen jellemzik. Ezen paraméterek komp-
lett, egyszerre torténd jellemzésére, méré-
sére az arteriograf képes, igy ebben az
esetben pozitivumot is kellett volna a szer-
z6nek az oszcillometrids metodikardl dllita-
nia. A carotis—femoralis-PWV esetén még
lehetne és kellene folytatni a kritikdkat
(példdul a két mérési pontig a pulzushul-
lam ellenkezd irdnyban terjed, nem csupan
az aorta elasztikus tulajdonsidgai, hanem
muscularis tipust artéridk sajatossigai is
befolydsoljak, rdadasul a SphygmoCor ese-
tén nem ugyanabban a sziviités soran, szi-
multin torténik a pulzushullim regisztra-
ciéja, ami tovabbi eltérésekhez vezet),
amelyek szintén hidnyoznak a cikkbdl.

A szerz$ az artérids funkciot leird egyik
alapvetd$ paraméter, az augmentacios index
(Aix) esetében rossz szamitdst alkalmaz, il-
letve a szamitasi képletet helytelentil adja
meg. Idézziik sz6 szerint a cikkben irtakat:
»A harmadik fontos paraméter az augmen-
taciés index (Alx), amely a pulzusgorbén
az elsédleges, elérehaladé nyomdshullim-
mal (P1) interferdlé visszavert hullim (P2)
altal okozott nyomdsvaltozas a pulzusnyo-
mas (P1+P2) szdzalékiban kifejezve [7].
Szamitasa: P2/(P1+P2)x100”. A sulyos
tévedés az, hogy a szerzd a képletben sze-
replé pulzusnyomast az elsé (forward, P1)
¢s masodik (backward, P2) szisztolés nyo-
mads Osszegeként (P1+P2) definidlja, holott
a pulzusnyomads (PP) a szisztolés és a di-
asztolés vérnyomas kozotti kiilonbség (PP
= SBP-DBP). Igen egyszerd példa: ha az
SBP = 120 Hgmm, a DBP = 90 Hgmm,
akkor a PP = 120-90 = 30 Hgmm. A pul-
zusnyomds a vérnyomds pulzatilis Osszete-
véje, fontos szerepet jatszik a szervkaroso-
désok megitélésében, és 60 folotti értékét
koérosnak tekintjiik (a periférian mérve). A
centrdlis, aorta-PP felsé hatdrara is van mar
adat Roman vizsgilatai 6ta, amelynek érté-
ke 50 Hgmm. Nézziik a PP szdmitdsit a
Nemesik-féle pulzusnyomisképlettel! Az
elsG (forward, P1) szisztolés nyomdshul-
ldm cstcsértéke 120 Hgmm, a masodik
(backward, P2) szisztolés nyomashullim
csucsértéke 100 Hgmm. Szerinte a pulzus-
nyomds (P1+P2), azaz 120 + 100 Hgmm
= 220 Hgmm! Nyilvinval6, hogy az igy
szamolt Aix-nek semmi kéze az augmenta-
ci6s index valos értékéhez.

Végiil a kitekintésben zavarénak érez-
ziik az Arteriograf 24 perspektivikus emli-
tésekor azt, hogy nem emlitik a mészernek
a 24 6ris centrilis vérnyomds mérését je-
lent6 tulajdonsigit, amely hypertonia vo-
natkozasiban az egyik legigéretesebb lehe-
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t6ség. A cikk kovetkeztetése, amely szerint
» Lovabbra is kérdéses tehat, hogy az arteri-
ogrif-paraméterek prediktiv értékei atlag-
populacién mennyiben feleltethet6k meg a
gold standard moédszerekkel nyerteknek”,
a szerz6 egyoldalt, szubjektiv, a hivatko-
zott kozleményekbdl semmilyen médon le
nem vonhaté véleményét tartalmazza,
mivel a részletesen ismertetett sajat kozle-
ményében is specidlis beteganyagot, vég-
dllapottt  vesebetegeket és nem  atlag-
populaciét vizsgalt. Emellett a korabbi,
rendszeresen hivatkozott, féleg francia
szerzGk altal publikilt prospektiv vizsgila-
tok is hasonl6 populaciéon torténtek.

Célszertitlennek tartjuk azt is, hogy a
szerz$ a 2010-es amerikai prevencids ajan-
ldst, amely nem javasolja a stiffness méré-
sét, szembeveti az eurdpaival. Eurdpaiak
1évén helyesebb, ha az eurdpai ajinlisokat
kovetjiik. Amellett, hogy minden mas tertii-
leten kritizaljuk az amerikai dllisfoglalaso-
kat, ez az ajinlds mdir 4 éves, és maga
Viachopoulos fogalmaz tgy, hogy a szintén
idei Ben-Shlomo-kozlemény alapjin valdszi-
nileg atértékelik az amerikaiak is az allas-
pontjukat [8, 9, 10].

Osszefoglalva: A szerz6 munkdjaban is
hivatkozott 2014-es Vlachopoulos-kozle-
mény éppen arra biztat, hogy csak csindl-
juk, mérjiik a stiffnesst, nem elvenni, el-
bizonytalanitani kell a prevenciéban
frontvonalat képvisel6 hiziorvosok kedvét
a stiftness mérésétSl. Ehelyett, a MAST ve-
zetGségének véleménye szerint, meg kell
tanftani ket a mddszer helyes hasznalatdra
és éIni azzal a kivételes lehetGséggel, hogy
ebben az orszigban hozziférhet§ egy
konnyen elvégezhetd, tomegméretekben is
alkalmazhaté metodika, igy a nemzetkozi
ajanlasok konnyen adaptalhatéak a hazai
viszonyokra. Ezzel kapcsolatban a Magyar
Artérids Stiffness Tdrsasdg allasfoglalisa a
megfeleld citicidkkal az alibbi honlapon
olvashat6: www.arterialstiffness.org.

A fentiek miatt jelen munkdt review jel-
legti kozleményként nem javasoltuk ebben
a formaban kozlésre. A témdrdél azonban
beszélni kell, ezt mi sem bizonyitja jobban,
hogy a legautentikusabb szakmai férumon,
a MAST kozelgs kecskeméti kongresszu-
san, 2015 aprilisaiban egy vitaszekciét szer-
veziink: ,,Valoban a carotis—femoralis-me-
todika szamit a PWV-mérés gold standard
moédszerének?” cimmel. Térsasigunk az
eltérd dllaspontok kiegyensulyozott megje-
lenitésére nagy hangsulyt fektet, ezért
orommel hivtuk meg hénapokkal korab-
ban a szerz6t a nevezett vitaférumra, hogy
véleményét expondlhassa, és a kozosen ki-
alakitandé konszenzus segitségével tudo-

mdnyosan megalapozott, szubjektivitastol
mentes alldsfoglalds sziilessen. Nehezen
érthetd, hogy a szerzd irisiban megfogal-
mazott véleményével miért elfzte meg a
kiilonbozd dlldspontok tisztizdsira terve-
zett vitat.
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Tisztelt SzerkesztOség!

ElsGsorban szeretnénk még egyszer meg-
koszonni, hogy 0Osszefoglald kozlemé-
nyiink megjelenhetett az Orvosi Hetilap-
ban, amely megtiszteltetés szdmunkra.
Koszonettel kézhez kaptuk Bencziir Béla és
munkatarsai kritikdjit, amely olvaséi le-
vélként van jegyezve.

Az alibbiakban sszefoglaljuk vélemé-
nyiinket a kritikdval kapcsolatban, de meg-
eléz6en néhiny megjegyzést tesziink.

Szokatlan hangvételd olvaséi levelet ol-
vashattunk, amelyben a vélelmezett jobbi-
t6 sziandék mellett szimos, indokolatlanul
személyes érzelem is megfogalmazodott.
Ugyancsak szokatlan, hogy a koézlemény
megjelentetését nem javasoljak a kritiku-
sok. Tekintettel arra, hogy a koézlemény
mdr megjelent, ez felveti azt az erkolcsi-eti-
kai kérdést is, hogy hogyan olvashattik a
kritikusok mar a megjelenés elStt a kozle-
ményt és alakithattak ki a megjelentetés el-
len sz616 véleményt. A cikket a teriilet hd-
rom kutaté szakértdje irta, a kritika szimos
helyen csak az els6 szerz6t marasztalja el,
mint egyediili felelGsét a cikkben foglaltak-
nak.

Olvaséi levelében dr. Benczir Béla és
munkatirsai, valamint a Magyar Artérias
Stiffness Tdrsasig vezetGsége, az Orvosi
Hetilapban nemrégiben megjelent, az arté-
rids érfalmerevség jelent8ségét taglald cik-
kiinkre = tesznek kritikai észrevételeket.
(Nemcsik Janos, Tislér Andrds, Kiss Istvin:
Az artérias érfalmerevség cardiovascularis
kockizatértéke és mérése a legtjabb ered-
mények titkrében. Orv. Hetil., 2015,
156(6),211-215.)

A szamos megfogalmazott kritikit a
téma jobb megértésének és megértetésé-
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nek tekintjiik, és oriiliink a jobbité szin-
déknak. Kétségtelen tény, hogy a felvetett
problémik jelentds része a cikkiinkben idé-
zett publikicidk megtekintésével elkeriil-
hetd lett volna, de ezekre is igyeksziink
részletekbe menden kitérni.

A carotis—femoralis pulzushullim-terje-
dési sebességének (PWV) mérései soran
nyert értékeket jelentGsen befolyasolhatja a
tavolsigmérések kiilonb6z8 metodikaja.
Enneck dthidaldsdra sziiletett az a konszen-
zusdokumentum, amelyben a carotis—fe-
moralis-tdvolsig 80%-dval valé szdmoldst
javasoljak dltalinosan alkalmazott tavolsag-
mérési metodikdnak [1]. E publikiciét 6sz-
szefoglald idézziik, amely
tényt az olvasdi levél ir6i nem vették figye-

cikkiinkben

lembe.

Kétségtelen, hogy a PWV mérésére min-
den noninvaziv moédszer csak becsléssel
szolgil. Tgy a carotis-femoralis-PWV-mé-
rés onkényesen lett ,arany standardként”
megjelolve a cardiovascularis prediktiv ér-
tékét bizonyitd, nagyszamu rendelkezésre
all6 vizsgdlat tiikrében [2]. Ahhoz, hogy
egy 4j metodika nemzetkozileg is elfoga-
dott legyen, hasonlé evidencidk sziiksége-
sck. Az, hogy egy j modszerrel torténd
mérés eredményei korreliciét mutatnak
hagyomdnyos médszerekéivel, még nem
jelenti azt automatikusan, hogy az értékek
is megegyeznek és a carotis—femoralis-
PWV esetében javasolt, célszervkirosoddst
jelz6 10 m/s hatarérték [3] a PWV-t mids
modon meghatirozé metodikik esetében
is automatikusan érvényes.

Igaz, hogy rendelkezésre all az arterio-
graftal egy kis esetszimu, id8s6dd, donts-
en hypertonids populdciéon elvégzett, jo
eredményd invaziv validdcids vizsgalat [4].
Ez még nem jelenti azonban azt, hogy a
koribban nagy evidencidkkal bird, tono-
metrids, mechanotranszduceres metodi-
kakkal megallapitott, kiilonb6z6 betegeso-
portokra és egészségesekre vonatkozd
norméltartomanyok [5] ez esetekben is al-
kalmazhatdak.

Sziikségesek tehit a kovetéses, kemény
végpontd vizsgilatok is az oszcillometria
elvén mikods Arteriograph PWV-értékek
prediktiv hasznanak igazoldsira. Ahogy
kozleményiinkben is utalunk ra, erre a
tényre szdmos validicids vizsgilatot vég-
zett szerzd is felhivja a figyelmet [6, 7, 8,
9]. Az arteriogriffal publikalt kovetéses
vizsgalatokbdl viszont sajnilatosan kevés
all rendelkezésre, amelyek egyike sajat vizs-
galatunk, amely dializdlt veseelégtelen po-
pulicién nem igazolta az arteriograffal
mért paraméterek cardiovascularis predik-
tiv értékét [10]. Két masik kovetéses vizs-
galat kézirata érhet§ még el nemzetkozi

publikicié formajiban, amelybdl az egyik-
ben infarktuson dtesett betegek kovetése
sordn igazoltik az arteriograffal mért para-
méterek haszndt major cardiovascularis
események elbrejelzésére [11]. A mdsik
publikdcioban NYHA III-IV-es stidiuma
szivelégtelen betegeknél igazolddott az
Arteriograph PWV és augmentaciés index
(Aix) mortalitast el6re jelz§ értéke. A PWV
esetében a predikcié hatdrinak a 11 m/s-
ot allapitottak meg [12], ami eltérés a
nemzetkozi ajanlds hypertonids betegekre
vonatkoztatott 10 m/s-os hatirdhoz ké-
pest [3].

Ez utébbi cikk, sajnilatos médon, ki-
maradt dsszefoglalonkbdl, és ezért eztton
is elnézést kérink a szerzéktSl. Sajnos
az irodalomjegyzék atnézésekor végzett
PubMed-ellendrzés sem mutatta a cikket,
mert a szerz6k az artérids érfalmerevség
vizsgilati médszerének az ,,arteriography”-t
tiintették fel [12].

Az olvaséi levél szerzdi megjegyzik,
hogy amerikai ajanlisként egy 2010-es
publikaciét idéziink. Ez igaz, de az is tény,
hogy a 2013-as American Heart Associa-
tion prevencids ajanldsa sem emliti még a
PWV-mérést mint kockdzatbecslé metodi-
kat [13].

Az olvaséi levél szerz6itdl hizelgd a fel-
tiintetett Aix- és pulzusnyomas-definiciét
az osszefoglalé cikkiink els6 szerz&jére hi-
vatkozva ,Nemcsik-féle modszerként”
aposztrofilni, de ha a csatolt hivatkozast
megtekintik, kideriil, hogy ez esetben nem
4j definiciérdl beszélink [14]. A cikkben
feltiintetett P-értékek nem vérnyomast, ha-
nem a pulzusgorbe hullimait jelolik,
amelynek teljes amplitdddja a pulzusnyo-
mas. Lehet, hogy szerencsésebb lett volna
egy pulzushullimot bemutaté dbra segitsé-
gével elmagyarizni az Aix definicidjit,
mert ez igy 6nmagaban, ezek szerint, még
a teriilet egyéb szakértdi szamara is zavard
és téves kalkuldcidhoz vezethet.

Osszefoglalva, megerdsiteni tudjuk kri-
tizalt cikkiink alapiizenetét, amely szerint
hypertonids betegek korében — nem tudo-
manyos céllal — csak az 6sszefoglald cikk 1.
tdblazatiban feltiintetett eszkozoket java-
soljuk hasznilni a PWV mérésén keresztiil
a cardiovascularis riziké pontosabb becslé-
sére, a metodikdt jelenleg egyediiliként ja-
vaslé, eurdpai hypertoniaajinlas tiikrében
[3].

Egyéb paraméterek, egyéb modszerek-
kel, egyéb betegpopulicidkon torténd mé-
rése jelenleg szigortan tudomanyos céllal,
a beteg szdmdra téritésmentesen, 6vatos
kovetkeztetéseket levonva torténhet.
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Gerontologia

A foldre leiilés és felallas képessége
a barmely ok haldlozés el8rejelzGje
(Ability to sit and rise from the
floor as a predictor of all-cause
mortality) de Brito, L. B., Ricardo, D.
R., de Arangjo, D. S. et al. (Levelezd
szerzG: Claudio Gil Soares de Aragjo,
Clinimex Rua Siqueira Campos,
93,/101, 22031-070, Rio de Janeiro,
Brazilia; e-mail: cgaraujo@iis.com.br.):
Eur. J. Prev. Cardiol., 2014, 21(7),
892-898.

A sit and rise testet (SRT) 1999-ben irta le
alevelezd szerz§, és az azdta megvizsgaltak
szama kétezer folé nétt. Kizdrasok utan
2002, felmérésiikkor 51-80 éves (68% fér-
fi) személyen dtlag 6,3 évvel a felmérés
utdn 159 haldlesetrdl adott hirt a virosi re-
giszter. A kvintilisekre osztott SRT-csopor-
tok leggyengébbje 5,44, a kicsit jobb telje-
sitményt nyajtott negyede 3,44, a jobb
teljesitménytiek csoportjaban 1,84 volt az
es¢ly az adott idén beliili elhaldlozasra a
legjobbakhoz képest. Diagnézist, haldl-
okot, életvezetést, kardiorespiratorikus fitt-
séget nem mértek, nem ismertek. Minden
egypontnyival jobb teljesitmény 21%-kal
nagyobb talélésesélyt jelez. (A csoportélet-
kor a legjobbaktdl a kevésbé jo teljesitmé-
nytek felé n6: 59-63, 67-71 év.) A muscu-
loskeletalis fittség is jelentSsen befolyasolja
a virhat6 élettartamot.

Az SRT-teszt mezitlabasan, kéz-1ab ta-
mogatds nélkiil a nem cstszés talajra le-
iilést, majd onnan feldllast jelent, id6hatar
nélkiil, de a timaszkodds, azok szima vagy
az egyensulyi helyzetbdl kimozdulds, meg-
ingds pontvesztéssel jar. IdSkorlitozds
nincs, két percre tesznek a szerzék egy
mérést. Az oktatévideé angol aldirassal
clérhetd: www.youtube.com/watch?v=
MCQ2WA2T20A; a szenior szerz§ (de
Aratjo, C. G.) kérésre 5-95 évesekre vo-
natkozé életkori normakat kiild.

Ez a munkacsoport dsszehasonlitotta a
padléra letilés-feldllas tesztet a Flexindex-
szel jellemzett hajlékonysigteszt eredmé-
nyével, amely 20 iziilet mozgékonysigait
fejezi ki pontszimokkal, atlasz alapjin
(de Aratjo, C. G.: Flexitest: An innovative
flexibility assessment method. Human Ki-
netics, Champaign, IL., 2003). Az elvileg
szdzpontos maximadlis hajlékonysdgi teszt-
ben a 6 és 77 pont kozottiek négy csoport-
ra osztisa elég jol egyezik az SRT-teszt-
eredménnyel. (de Brito, L. B., de Aratjo,
D. S., de Aratijo, C. G.: Does flexibility
influence the ability to sit and rise from the
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floor? Am. J. Phys. Med. Rehabil., 2013,
92(3),241-247.)

[Ref.: Minthogy az iddsidéssel kiilinisen
elotérbe keviil az onellatis képességének meg-
tartisa, igy o fiztkai funkcionalitdis egyes
elemeinek drzése/vesztése, o hévdés népegész-
ségiigyi sulyivd valik. A veszélyeztetettek
kisziivése, a funkcionalitis megdrzésére ser-
kentd  egyszerii mérdeljardsok ismerete és
haszndlata enyhitheti o probléma silydt.
Tovabbi egyszerii tesztek e kovosztalynak a
TUAG (felallds, 2,5 méter megtétele utin
visszajovés és leiilés ideje); o felallds-ledilés
teszt ugyanez, jarvds nélkiil, iddegyséy alatti
szdam; gyaloglisi sebesséy 10 méteren misod-
percben; batperces gyaloglis teszt méterben
sth.]

Apor Péter dr.

Kardiolbgia

A nem szteroid
gyulladascsékkent8k (NSAID-ok)
cardiovascularis hatdsai:
okozhatnak-e jelent8s vérnyomas-
emelkedést az NSAID-ok?

[ Cardiovascular effects of NSAIDs:
Do nonsteroidal anti-inflammattory
drugs (NSAIDs) cause a clinically
significant increase in blood
pressure? | Sherve, K., Gerard, C. J.,
Neber, J. O, et al. (Valley Family
Medicine Residency, Renton, WA,
Amerikai Egyesiilt Allamok; e-mail:
KaitySherve@thshealth.org): Am.
Fam. Physician, 2014, 90(4), online

A nem szteroid gyulladdscsokkentd szerek
(NSAID-ok) koziil a celecoxib, a diclofe-
nac, az ibuprofen, az indometacin, a nabu-
meton, a naproxen ¢és a sulidac sziv- és ér-
rendszeri hatdsait (szisztolés vérnyomds
valtozasat, diasztolés vérnyomads viltozasat,
a magas vérnyomads relativ kockdzatat a pla-
cebbhoz képest, a szivinfarktus el6forduldsi
aranydt a placebéhoz képest és a stroke el§-
forduldsi arinydt) hasonlitottik Ossze, a
biztonsdgossigukra vonatkoz6 adatokat
vetették Ossze egymassal.

120 000 beteg (harmincnégy olyan
RCT) adatait dolgoztik fel, amelyekben a
kovetési id§ terapids aganként meghaladta
a 100 betegévet, és amelyek szerz6i ada-
tokkal szolgaltak a CV-végpontokra (MI,
stroke, sziv- és érrendszeri eredet(i haldlo-
zas, barmely okbdl bekovetkezett halalo-
zas) vonatkozodan:

— A vizsgilati szerek egyike sem fokozta
szignifikdnsan a szivinfarktus kockiza-

— A placebdhoz képest a diclofenac szedé-
se mellett gyakrabban fordult el6 stroke,
és Osszességében nagyobb volt a CV-ha-
lalozas (relativ gyakorisag: 4,0, 95% CI:
1,5-13) és barmely okbdl bekovetkezd
haldlozis (relativ gyakorisig: 2,3, 95%-
os MT: 1,0-4.,9).

— Az ibuprofen, a naproxen és a celecoxib
nem befolyasolta értékelhetSen a CV
vagy barmely okra visszavezethetd hald-
lozast.

— A Joint National Commitee on Preven-
tion, Detection, Evaluation, and Treat-
ment of High Pressure dllasfoglalasa
szerint az NSAID-kezelés
hypertonia és a rezisztens hypertonia

noveli a

cl6forduldsdnak esélyét.

Osszefoglalva: Az acetilszalicilsav (ASA)
nem emeli a vérnyomdst. A nem szelektiv
NSAID-ok koziil az sbuprofen szedése no-
veli a magas vérnyomas és a stroke eléfor-
duldsanak kockazatat. A diclofenac szedése
nem jar ilyen kovetkezménnyel, mégis no-
veli a stroke valészintiségét. Naproxen
alkalmazisa mellett nem fordul el gyak-
rabban magas vérnyomds vagy stroke.
A celecoxib sem befolyésolja a hypertonia és
a stroke kockazatdt.

Fischer Tamds dr.

Sziilészet-n6gyogyaszat

Ultrahang a 3. trimeszterben
(Ultraschall im 3. trimenon)
Schmitz, R. (Klinik und Poliklinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Universititsklinikum Miinster, e-mail:
schmitz@ukmuenster.de): Geburtsch.
Frauenheilk., 2013, 73(1), 42—45.

Az els§ trimeszterben ellenérizendd: a ter-
hességi kor, a fejlédési rendellenességek, a
tarkétdji redd, a genetikai szindrémik, va-
lamint az ikreknél a chorionicitas. A maso-
dik trimeszterben végzett ultrahangvizsga-
lat célja a veszélyeztetett terhességek
felismerése, a fejlédési rendellenességek
szlirése, a korai novekedési retardicid, a
praceclampsia elérejelzése, az arteria uteri-
na Doppler-vizsgilata, esetleg cervixszo-
nografia. A harmadik trimeszterben: a n6-
vekedés, a magzatvizmennyiség, a lepény, a
magzat fekvésének és mozgasianak ellendr-
zése, tovabbd a lepénytapadas és -szerke-
zet, a szivmiikodés, a biparietalis atmérd,
a femur és humerus vizsgdlata a cél.

A 24. héten gyakran koérismézhetSk a
cardiovascularis, a csontvazrendszeri, vala-
mint a [égz8-, a vizeletkivilasztd, az emész-
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térendszer és a kdzponti idegrendszer elté-

rései.

Alapvet§ szlirések:

— fej: eltérés az ovoid alaktdl, példaul
brachycephalia, citromjel, intracranialis-
folyadék-szaporulat,
agyeltérés;

— nyak: kontdreltérés, példiul hygroma
colli;

— mellkas: a sziv/mellkas hdnyados eltolé-
ddsa, a sziv elhelyezkedésének valtozasa,
arrhythmia, a 4. sziviireg eltérése, int-

térszikilet, kis-
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rathoracalis cisztik vagy folyadékgyii-

lem;

— has: a hasfal konturja, a gyomor tipusos
clhelyezkedése, a folyadékfelszaporo-
das, hianyzé higyhdlyag;

— hat: a gerincoszlop.

A magzatviz felszaporoddsa magzati fej-
16dési rendellenesség jele a magzat veszé-
lyeztetettségével. A legnagyobb szabad ta-
sak figgbleges atmérdje vagy a négy
kvadrans legnagyobb tasakjanak 6sszeadott
atmérGje (magzatvizindex). A normdlis ér-

ték: 2-7 cm, az index pedig 4-20 cm a ter-
hességi kortdl figgben.

Lepényelhelyezkedés, implanticids za-
varok: placenta accreta, increta, percreta.
Placenta accreta esetén hidnyzik a decidus
basalis, placenta increta esetén placentaszo-
vet van a myometriumban, és percreta ese-
tén a placentaszovet dtszovi a myometrium
teljes vastagsagat.

Jakobovits Antal dr.
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