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Angiologia

A statinterapia hatasa az alsé
végtagi érrendszer sziikiiletének
alakuldsira a mar tiinetekkel jaré
betegség esetén: a REACH
Regiszter adataibol

(Statin therapy and long-term
adverse limb outcomes in patients
with peripheral artery disease:
insights from the REACH registry)
Kumbhani, D. ], Steg, P. G., Cannon,
C. P, et al., REACH Reyistry
Investigations (Division of Cardiology,
University of Texas Southwestern
Medical Center, 5323 Harry Hines
Blvd, Dallas, TX 75390-9047,
Amerikai Egyesiilt Allamok; e-mail:
dharam@post.harvard.edu): Eur.
Heart J., 2014, 35(41), 2864-2872.

Ami a vizsgalat céljit illeti: Periférids érszi-
kiilet esetén — a rendkiviil gyakori cardio-
vascularis és cerebrovascularis kisér§ beteg-
ségek miatt —a terdpias irdnyelvek javasoljak
a statinkezelés bevezetését vagy folytatdsit.
A periférids érrendszer prognodzisinak tisz-
tdzdsa végett a REACH Regiszter munka-
csoport vizsgdlni kivanta a statinkezelés
hatdsat az als6 végtagi érrendszer sz(ikiile-
tének alakuldsdra a mar tiinetekkel jar6 be-
tegség esetén.

A multicentrikus, multinaciondlis, mul-
tikontinentilis tanulmdny 4 éves megfigye-
1ési id6rdl és évenkénti kontrollrdl szamol
be.

A kezelésben periférids érpanasszal je-
lentkez8, a REACH Regiszterben nyilvan-
tartott betegek vettek részt. A teljes beteg-
csoport létszima 5861 f6. Statinkezelést
3643 beteg kapott, statint nem kapott
2218 f&. Csak azoknak a betegeknek az
adatait vették figyelembe, akiknek tinetek-
kel jaro periférids érbetegségiik volt, és akik
4 évre vonatkozé kértorténetet dokumen-
taltak.

Az alkalmazott gydgyszereket vagy be-
avatkozasokat — az adott intézet szokasos
elbirasai és lehetGségei szerint — a kezelSor-
vos szabta meg. Minden kontroll sordn do-
kumentaltdk a teljes gyogyszeres kezelést, a
szisztolés és diasztolés vérnyomast, a vér-
cukor- és koleszterinszintet.

A primer végpont a periférids érbetegség
romldsa volt: a claudicatio fokozddasa, il-
letve a kritikus alsé végtagi ischaemia meg-
jelenése: Gj percutan vagy sebészi revascu-
larisatio, esetleg amputici6 sziikségessége.

Misodlagos végpontnak mindsiilt a cardio-

vascularis haldlozis, a nem halalos infarktus

¢és a nem halalos agyi katasztréfa 6sszevont
bekovetkezése 4 év sordn. Tovabbi vég-
pontként irtik le az 6sszhaldlozds és a ma-
sodlagos végpontok egyiittes el6forduldsit.

Kiilon értékelték — a beteget regiszterbe
felvevs orvos szakképesitése szerint — a sta-
tin alkalmazasat, illetve annak elmulaszta-
sat.

A vizggilati evedményekbdl kiemelésre
érdemes adatok:

— A teljes, 5861 betegbdl dll6 vizsgalati
csoportbdl el6zetes revascularisatio nél-
kil 42,5% kertilt a regiszterbe, 52,6%-
ndl elézetes revascularisatio tortént.

— Ischaemids szivbetegség (ISZB) egyide-
jlleg 48,6%-ban fordult elS, cerebro-
vascularis betegség 22,4%-ban Iépett
fol, 58,7%-ban polyvascularis betegsé-
get diagnosztizéltak, és a betegesoport-
boél 12,3% mindharom teriileten beteg-
nck bizonyult.

— Statinkezelést 62,2% kapott (74% ISZB
és 64% cerebrovascularis érintettség ese-
tén).

— Abban a csoportban, amelyiknek a tag-
jai a vizsgdlatba valé bevonds idején sta-
tint szedtek, az alsé végtagi kéros
események  szignifikinsan  ritkibban
fordultak el$, mint a statinnal nem
kezelt csoportban (22% vs. 26,7%,
p=0,0012).

— A primer végpontok mind jelent&sen
gyakoribbak voltak a statint nem szed6
csoportban, mint a statinnal kezeltek
kozott (p = 0,0027).

— Az alsé végtagi kéros események el6for-
duldsa szignifikansan ritkiabb volt abban
a csoportban, amelynek tagjai a vizsga-
lat kezdetétdl statinkezelésben részestil-
tek (21,1% vs. 25,1%, p = 0,0007).

— A primer végpontok szisztémds eclemei
is mind 17%-os csokkenéssel jirtak
(p=0,011).

— A tobbi végpont: az 6sszhaldlozds, a
CV-mortalitds és a nem halalos agyi ka-
tasztrofa eléforduldsa szintén jelentSsen
gyakoribb volt abban a csoportban,
amelynek tagjai a besorolas idején nem
kaptak statint.

Kovetkeztetés: A vizsgilat igazolta, hogy

a statinnal kezelt — tiinetekkel jiré — perifé-

rids érsziikiiletben szenveddS betegek 18%-

kal szignifikinsan kisebb kockdzattal néz-

nek szembe az alsé végtagi kérfolyamattal,
mint azok, akik nem szedtek statint.

A szerzOk kovetkeztetései: A REACH Re-
giszter 44 orszagban koveti azokat a bete-
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geket, akik az atherothrombosis kovetkez-
tében cardiothrombosis, cerebralis throm-
bosis vagy periférids érteriilet beszikiilése
miatt dpoldsra szorulnak. Kideriilt, hogy
tiinetekkel jaré periférias érszikiilet esetén
a betegek 62%-a nem szed statint, bar az
kozel 20%-kal csokkenti az alsé végtagi
kérfolyamat kockdzatit. Az orvosok szak-
képzettsége jelentSsen befolyasolja az ér-
szlkiiletes betegek statinkezelésének ala-
kuldsat.

Fischer Tawmds dr.

Esetismertetés

Fijdalmatlan, de problémas.
Szokatlan daganat diagnézisa

és kezelése esetén a képalkotd
vizsgalatok haszna (Painless but
problematic. Imaging modalities
were useful in the diagnosis and
treatment of an unusual tumor)
Rebonato, A., D’Andren, A., Scialpi,
M. (Department of Surgery,
Radiology, and Odontostomatology
Sciences, Complex Structure of
Radiology 2, Santa Maria della
Misericordia University Hospital,
University of Perugia, Perugia,
Olaszorszag):

Am. J. Obstet. Gynecol., 2013,
208(3), 237 .el-¢2.

A 61 éves asszonyt tiinetmentes inguinalis
sérv gyanujaval kildték be. Komputerto-
mogrifidval egy 16 cm atmérdjd, a széli
részeken talsigosan erezett képletet észlel-
tek, amit a bal pudendalis ¢és a bal obturator
anterior arteria littak el. Ezek az artéridk
szamos vénaba drendlédtak, amelyek a
vena pudendaba torkolltak.

A daganatot eltavolitottak. A szovettani
diagnézis sejtdas angiofibroma volt, amely
orso ¢és csillag alakt sejtekbdl allt, béséges
mioxid anyagba dgyazddva. Sok ér fala hia-
linizdlédott, megvastagodott. A beteget
egy héttel kés6bb hazaengedték. Egyéves
kontrollvizsgilat alkalmaval tiinet- és pa-
naszmentes volt.

A sejtdus angiofibroma ritka, jéindulatd
mesenchymalis daganat, amely f6leg a ge-
nitalis régioban fordul eld.

Jakobovits Antal dr.
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Lipidologia

Célkeresztben a lipoprotein(a):
terapids lehetGségek [Targeting
lipoprotein(a): an evolving
therapeutic landscape] Man, L. C,,
Kelly, E., Duffy, D. (D. Dufty,
Division of Cardiology, Sidney
Kimmel Medical College at Thomas
Jefterson University, 925 Chestnut
Street, Mezzanine Level, Philadelphia,
PA 19107, Amerikai Egyestilt
Allamok, e-mail: danielle.duffy@)
jefferson.edu): Curr. Atheroscler.
Rep., 2015, 17, 25.

Szamos epidemioldgiai és genetikai vizsga-
lat igazolta, hogy a lipoprotein(a) [Lp(a)] a
cardiovascularis betegségek fliggetlen koc-
kizati tényez6jének tekinthetS. Az Lp(a)
proatherogenicus, prothromboticus/anti-
fibrinolitikus tulajdonsigokkal rendelkezik.
Cardiovascularis kockazati tényezdnek sza-
mit, ha az Lp(a) szintje 25-30 mg/dl felett
van, és ez az Osszefliggés még tovabb erd-
sodik, amennyiben szintje 50 mg/dl fe-
letti.

Az Lp(a) sziirésére vonatkozé ajanlasok
nem egységesek. 2013-ban az ,,American
College of Cardiology/American Heart
Association cholesterol treatment” ajdnlasa
nem vizsgilta az Lp(a) szerepét és igy nem
is javasolta annak sz(irését. Ezzel szemben
a National Lipid Association és a European
Atherosclerosis Society konszenzusajanlasa
szerint az Lp(a) szintjének szdrése ajanlott,
ha az egyénnél, illetve a csalddjanal fiatal
korban cardiovascularis megbetegedés je-
lentkezik, familidris hypercholesterinaemia
fennalldsakor, statinkezelés ellenére ismét-
16d§ cardiovascularis esemény esetében, az
curdpai ajanlds szerint, ha 23% a 10 éves
fatalis cardiovascularis esemény kockizata
és az amerikai ajanlds esetében, ha 210% a
10 éves fatilis/nem fatélis cardiovascularis
esemény kockazata.

Az Lp(a) szintjének csokkentésére sza-
mos, mar az FDA dltal engedélyezett (ni-
kotinsav, 6sztrogén, lomitapid, mipomer-
sen, aferézis), és fejlesztés alatt allo
gyogyszer (PCSK9-gitlok, CETP-gitlok,
thyreomimetikumok, farnesoid X-recep-
tor-agonistak,  IL-6-receptor-agonistak)
széba jon, de az optimdlis kezelés még je-
lenleg sem ismert.

Abel Tatjina dr.
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Sportorvostan

A nagy intenzitasi
sportaktivitisban részt vevg
kozépkoru személyek
cardiovascularis kiértékelése:

a feladat, a hozadék és a koltségek
(Cardiovascular evaluation of
middle-aged individuals engaged
in high-intensity sport activities:
implications for workload,

yield and economic costs)
Menafoglio, A., Di Valentino, M.,
Porretta, A. P, et al. (Division of
Cardiology, Ospedale San Giovanni,
6500 Bellinzona, Svdjc; e-mail:
andrea.menafoglio@coc.ch): Br. J.
Sports Med., 2014 Nov 13. pii:
bjsports-2014-093857.

doi: 10.1136/bjsports-2014-093857.
[Epub ahead of print]

A European Association of Cardiovascular
Prevention and Rehabilitation javasolja a
sziirést a 36-65 éves korosztaly szimara,
f6leg a tlinetmentes coronariabetegség fel-
fedezése érdekében (Eur. J. Cardiovasc.
Prev. Rehab., 2011, 18, 446-458.). Az
AHA ¢és az American College of Sports
Medicine is hasonlé javaslatot tett (Circu-
lation, 2002, 106, 1883-1892. és Circula-
tion, 2001, 103, 327-334.).

Hirom svijci egészségiigyi intézmény-
ben, Bellinzondban, Lugandban és Locar-
néban a 6 MET feletti, vagyis a nagy inten-
zitdsti sportagakban részt vevs, heti két
6randl tobb idEben tevékeny, 6nként részt
vevd 785 személyt vizsgaltak meg 13 hoé-
nap soran. A férfiak aranya 72,7%, két kivé-
tellel kaukazusi az 6sszes sportold. Az at-
lagéletkor 47 év korili, a BMI 23,7. A
sportagak megoszldsa: a futds, a kerékparo-
zas a leggyakoribb, a labdartgis arinya
7,1%, az Gsszes tobbi sportig 5% alatti rep-
rezentaciéval szerepelt.

Az egyéni és csalddi anamnézis, a fizikai
vizsgélat, a nyugalmi EKG és a SCORE ri-
zikébecslés volt az alap, valamint a kapilla-
ris vérbsl osszkoleszterin- és vércukor-
EKG-t a
Seattle-kritériumok szerint értékelték, mi-

vizsgilat. A  kinyomtatott
vel az id@sebb korosztilyra vonatkozo
sportol6-EKG-ra nincsen allasfoglalds. (A
Br. J. Sports Med., 2013, 47, 122., 125,
137. és 153. oldalin kezd6dd kozlemé-
nyekben olvashat6 a sportolék EKG-érté-
kelésének javaslata.)

A szilirés 112 személynél (14,3%) muta-
tott abnormalitast, amelyek miatt tovabbi
vizsgilatokra keriilt sor. Az EKG-eltérés
5,1%, a fizikalis vizsgalat 4,7% (szivzorej és
magas vérnyomas), 1,6 az anamnézis és
4,1% a magas rizik6 miatt — ezt elsésorban
egy-egy kiemelked$ rizikofaktor és nem a
SCORE jelentette. Uj cardiovascularis be-
tegséget 22 személynél (2,8%) észleltek,
17-nél a fizikalis vizsgilat és az EKG veze-
tett a diagnozis felé. A talalt billentytibe-
tegségek enyhék, a sportoldst megengedd-
ck voltak. Az EKG egy WPW-t és hirom, a
sportolast kizir6 betegséget fedett fel: egy
HCM-et (mély negativ T-k), egy korabbi
infarktust (kéros Q) és egy enyhén negativ
T-kel bir6 46 éves boxolénil 5 centis aor-
taaneurizmat.

A sziirés kapcsin nyolc sportoléndl 8
mmol/] feletti osszkoleszterinszintet és
egynél cukorbetegséget diagnosztizaltak.

Terheléses EKG-vizsgilat 76 sportolé-
ndl tortént: 32-nél nagy CV-rizikd, 29-nél
abnormilis nyugalmi EKG, 12-nél az
anamnézis, négynél a fizikdlis lelet indokol-
ta a vizsgilatot. Négy sportolénal provo-
kalt ischaemiit a terhelés (mindegyikiik
nyugalmi EKG-ja normalis volt), de a to-
vabbi vizsgalataik nem igazoltak coronaria-
betegséget. A magas rizikoprofil és a ter-
EKG

diagnosztikus értékdi a coronariabeteg-

heléses egy esetben sem volt
ségre.

A vizsgilat 6sszes koltsége 156 ezer US-
dollar volt. Akiknél nem volt sziikség to-
vabbi vizsgilatra (85,7%), a személyenkénti
réforditas 130 dollar. Az Gsszes szlirt spor-
toléra vonatkozoé koltség 199 dollir/spor-
tolé. Uj diagnézis 5052 dolldrba keriilt,
mig a nagy intenzitast sportoldsbdl kizard
diagnozis 52 202 dollarbdl volt fedezhetd.

A vizsgalt populicié 3%-dban fedeztek
fel Gj cardiovascularis abnormalitist, 4%-
iban pedig magas riziképrofilt. Ezek ritkan
voltak a nagy intenzitist sportolasbol kiza-
6 stlytak; a nyugalmi EKG nagyon érté-
kes vizsgalat; nem vezetett CAD diagné-
zishoz a terheléses EKG vagy a magas
SCORE-chart érték; a nagy riziképrofillal
biré sportolokat szorosan kell kévetni (és
kezelni); a koltségek elfogadhatdak.

Apor Péter dr.
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Kviz

Az OH 2015/23. szamaban megjelent kviz megoldasai:

1.B,2.A,3.C,4.B,5.8,6.C,7.B,8.D,9.D, 10. D

Indokldsok:

1. B)

2. A)

A szulfaniluredk az inzulinelvalasztast az ATP-
érzékeny kaliumcsatorna zdrdsa atjan fokozzdk.
150 mg diclofenacdézis alatt a cardiovascularis
kockdzat minimalis.

3. C) A lipidperoxidicié termékei az oxidativ stressz

jelz6i, amelyek a betegség hasznos biomarkerei
lehetnek a jovében. A malondialdehid a majel-
zsirosodds progresszidjanak jelzGje lehet. A hi-
aluronsav és a fibronektin a fibrosis, az adi-
ponektin a gyulladas jelz&je lehet.

A harmadik generacids, vasodilatator hatist B-
adrenerg-blokkolé nebivololt jétékony vascula-
ris és anyagcserchatdsai teszik alkalmassd a
hypertonids metabolikus szindrémds betegek
kezelésére.

Essentialis thrombocythaemidban a betegek
mortalitasat és morbiditasat elsGsorban a beteg-
ség soran el6fordulé thromboticus szovédmé-
nyek befolyasoljak, amelyek kockdzata 11-25%-
ra becstilhetd.

6. C) A plazmanormetanephrinek koncentraciéjanak a

referenciatartomanyt 3—4-szeresen meghalad6
emelkedése esetén biztos a phacochromocyto-
ma-paraganglioma diagnézisa. Ehhez hasonl6
hatdrérték a vizeletre vonatkozéan nem talalha-
t6 az irodalomban.

7. B) A melanomik 60-70%-a felszinesen terjedd,
10-15%-uk nodularis, kisebb résziik lentigo ma-
ligna talajdn kialakulé és acrolentiginosus.

8. D) A sebészeti beavatkozdsok, a trauma, a malignus
betegségek, a kemoterapids kezelések, a varico-
sus vénatigulatok mind a vénds thromboembo-
lidk kockazati tényezdi.

9. D) Az allandé genitélis izgalom szindréma okairdl
kevés adat all rendelkezésre, szimos esetben
nem lehet a tinetek hitterében meghazédo
okot meghatirozni, idénként kapcsolat mutat-
hat6 ki neurolégiai, farmakologiai, fizikai, illetve
pszicholégiai faktorokkal. A kozponti idegrend-
szer elviltozdsa bekovetkezhet fejsériilés vagy
agym{tét kovetkeztében, a periférias idegrend-
szer koros elviltozasat pedig epilepszids roha-
mok vagy a pelvicus idegek becsip6dése, illetve
talérzékenysége okozhatja.

10. D) A 16. Sziget Fesztivilon végzett kérdbives fel-
mérés szerint a valaszadoék 18,9%-a fordulna
tdplalkozasi tandcsért a barati korhoz. Leggyak-
rabban a dietetikushoz fordulninak tanacsért,
legkevésbé a védénbkhoz, illetve gybdgyszeré-
szekhez.

Az OH-KVIZ megfejtésével
folyamatos orvos-tovabbképzési pontokhoz juthat!

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzé Kozpontjanak
dontése értelmében az OH-KVIZ

megfejtésének bekiilddi folyamatos orvos-tovabbképzési
pontokat kapnak.

Amennyiben a j6 vilaszok avinyn meghalndjo o 60%-ot,
[félévente maximum 12 tovabbhépzési pont kaphatd.
Tivoktatdissal szerzett pontokbil évente

legfeljebb 20 pont szdamithato be [MK 2003/99. (VIII. 22.)].

A 100%-o0san helyes valaszt bekiildék jutalma egy,
az Akadémiai Kiadé webaruhazaban
kedvezményes vasarlasra jogositd kupon.

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2015. julius 16.
Bekldési cim: Akadémiai Kiadd Zrt., 1519 Budapest, Pf. 245, e-mail: Budai.Edit@akkrt.hu

A megfejtések az Orvosi Hetilap szerkeszt6ségébe levelez6lapon
és e-mailen kildhetdk be.

A bekildott megfejtések értékelését, a helyes megfejték
nyilvantartasat az Orvosi Hetilap szerkeszt6i végzik,
s az adatokat tovabbitjak az egyetemeknek.

Ha kreditpontokat kivan gyiteni,
kérjlik, adja meg pecsétszamat, szakteriletét
és munkahelyét is.

A helyes megoldast a kdvetkezé havi feladvannyal egyiitt,
a nyertes nevét a kdvetkezd havi masodik szamunkban kozoljik.
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Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil a megfelelit!

1.

Melyik tényez§ jatszik szerepet a vesetranszplanta-
ci6 utdn kialakul6 diabetes mellitusban?

A) Hepatitis C-virus-fert6zés.

B) Eletkor.

C) Pozitiv csaladi anamnézis.

D) Mindhirom.

. Szivbetegek kozott hanyszorosra emeli a depresszié

egy Ujabb szivesemény létrejottét?
A) 1,8-2,6-szeresre.

B) Nem noveli.

C) 3,2—4,5-szeresre.

D) 0,4-1,5-szeresre.

Melyik a post-ERCP-s pancreatitis biztos kockdzati
tényezdje?

A) Extrahepaticus epeutak tigulatinak hidnya.

B) Kronikus pancreatitis hianya.

C) Choledocholithiasis hidnya.

D) Korabbi pancreatitis.

A gybgyszeres terdpia soran hany szizalékban ala-
kulnak ki jelent&s, klinikai kovetkezményekkel jard
kolesonhatasok hazai adatok alapjan?

A) 1%.

B) 3%.

C) 5%.

D) 7%.

. Melyik szervben okozhat a Coxiella burnetis ferts-

zést?

A) Tuadé.

B) Mij.

C) Csontveld.
D) Mindhirom.

Kviz

10.

. Gyogyszeres terapia nélkil hany szdzalékban nor-

malizdloédik a vérnyomas a renalis artéria tdgitasa
utan?

A) 20%.

B) 30%.

C) 40%.

D) 50%.

Mi a HIV kezelésére hasznilt proteazgatlé indinavir
mellékhatasa?

A) Rémalmok.

B) Mijnecrosis.

C) Nephrolithiasis.

D) Pancreatitis.

. Melyik nem jellemz6 a molluscum contagiosumra?

A) A genitdlidk érintettek.

B) A talpra lokalizalédik.

C) Nincs gyulladas és necrosis a kitités teriiletén.
D) Spontan gyogyul 3—4 hénap alatt.

. Melyik allitas nem jellemz a lupus anticoagulansra?

A) Rendszerint megnoveli az aktivilt parcialis
tromboplasztinidét (aPTT).

B) Stlyos, életet fenyegetd vérzéses epizodokkal
jarhat.

C) Rekurrens abortuszok el6forduldsa jellemz6.

D) Lupus anticoagulans jelen lehet a vérben az SLE
mds tiinetei nélkiil is.

Mi az intervencids radiolégiai beavatkozasok indi-

kaciéja pulmonalis emboliaban?

A) Massziv pulmonalis embolia, legalabb 50%-o0s
tiidGér-elzarddas.

B) Visszatéré krénikus stlyos embolisatio.

C) Mindkett6.

D) Egyik sem.
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