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Diabetes

Emelkedett plazma-metil-glioxal-
szintek tjjonnan diagnosztizalt

2-es tipust diabeteses betegekben
(Increased plasma levels of the
methylglyoxal in patients with
newly diagnosed type 2 diabetes)
Kong, X., Ma, M. S., Huang, K., et al.
(Levelezd szerzd: Qing Su,
Department of Endocrinology,
Xinhua Hospital, Shanghai Jiaotong
University School of Medicine,
Shanghai, 200092, Kina; e-mail:
suqingxinhua@163.com): J. Diabetes,
2014, 6(6), 535-540.

A metil-glioxdl dontéen a glikolizis triéz-
foszfat kozti termékeibdl képz6do reaktiv
a-dikarbonil. A metil-glioxdl a fehérjékben
taldlhat6 lizinnel és argininnel reagilva ké-
s6i glikaciés termékeket (AGE) képez,
amelyek koziil az egyik leggyakoribb metil-
glioxal-eredet(i termék a hidroimidazolon
(MG-H1). Diabetes mellitusban szenvedd
betegek vérplazmdjiban a metil-glioxdl-
koncentricié emelkedett, és 2-es tipusa
diabeteses betegekben kialakult retinopa-
thia és a plazma MG-Hl-szintje kozott
kapcsolatot mutattak ki. Hyperglykaemid-
ban az AGE-képz8dés, valamint az oxida-
tiv stressz novekszik, és a metil-glioxal
maga is képes oxidativ stressz kivéltasara.
A vizsgalatokban egyrészt az Gjonnan diag-
nosztizalt 2-es tipust diabeteses betegek
plazma-metil-glioxal-koncentraciojat kivan-
tdk meghatdrozni, masrészt célul tizték ki
a metil-glioxdl-szint és mds, dontSen az
oxidativ stresszre jellemz6 paraméterek ko-
z0tti Osszefiiggések feltdrdsit is.

48, Gjonnan diagnosztizalt 2-es tipust
diabeteses beteget, illetve 27, korban il-
leszkedd egészséges kontrollszemélyt von-
tak be a vizsgilatba. A plazma-metil-glio-
xal-szintet HPLC-technikdval, az éhomi
vércukrot, a szérumkoleszterin- és -trigli-
ceridértékeket enzimatikusan, kolorimetri-
ds modszerrel hatiroztak meg. A glikozilalt
hemoglobin (HbA,,) -szintet HPLC-vel, a
malondialdehid- (MDA) szintet tiobarbi-
tursav alkalmazdsaval mérték.

A két csoport kozott az ¢homi vércukor,
a HbA,, az MDA, a metil-glioxal és a trig-
licerid esetében taldltak szignifikins kii-
lénbséget, gy, hogy minden fent emlitett
paraméter értéke a diabetes mellitusos
betegek vérplazmajiban volt emelkedett.
A Dbetegek szisztolésvérnyomds-értéke, de
nem ugy a diasztolés vérnyomadsértéke,
szintén szignifikins emelkedést mutatott a
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kontrollcsoporttal dsszehasonlitva. A plaz-
ma-metil-glioxdl-koncentracié  pozitivan
korrelalt az éhomi vércukorértékkel, a
HbA,, szdzalékban megadott értékével, il-
letve az MDA-val. A HbA,, és az MDA a
plazma-metil-glioxdl-szint vonatkozasiban
a szignifikanciaszintet elér6 médon meg-
hatdrozé fiiggetlen tényez§ volt.

A szerz8k kiemelik, hogy a kordbbi
HbA, -vizsgilatokndl a betegek kezelést
kaptak (metformin, inzulin) és ez oka lehe-
tett annak, hogy a két paraméter kozott a
koribbi vizsgilatokban nem tudtak korre-
laciot kimutatni. (Ref.: Jelen cikk szerzdi is
csupan a HbA, . szdzalékban megadott érté-
kével osszefiiggésben  taliltak korreldciot.)
Kiemelik, hogy az oxidativ stressz csokken-
tése a metil-glioxal-detoxikildsban is szere-
pet jatszik. (Ref.: Bar nem tagadhato, hogy
példaunl a lipidperoxidicio sovan is képzidik
metil-glioxil, azonban a szerzdk e megjeqy-
zésiikkel nzt sugalljik, nz oxidativ stressz oka
a metil-glioxil-képzidésnek és nem kovetkez-
ménye.)

Kalapos Miklos Péter dr.

Kardiolbgia

Diasztolés szivelégtelenség

és tarsbetegségei

(Diastolische Herzinsuffizienz

und Multimorbiditit) Wachter, R.
(Klinik fiir Kardiologie und
Pneumonologie, Universititsmedizin,
Gottingen, Németorszag; e-mail:
wachter@med.univ-goettingen):
Dtsch. Med. Wochenschr., 2015,
140(6), 402—415.

A szivelégtelenségben (HF) szenvedSk
mintegy felének beszdkiilt a balkamra-
funkcidja, ezt csokkent ejekcids frakcidval
(EF) jar6 HF-nek (heart failure with re-
duced ejection fraction) nevezziik. A bete-
gek masik felének balkamra-funkcidja a
normilis EF legalabb 50%-a: az ilyen ese-
tekben diasztolés szivelégtelenségril vagy
megtartott ejekcids frakcidval jaré HE-r6l
beszéliink.

Korélettanilag ritka az, hogy csak egy
kéros folyamat 1ép fel, és inkabb az jellem-
28, hogy egyidejtileg tobb patoldgiai elvil-
tozas (diasztolés diszfunkcid, szisztolés
miikédészavar, kéros vasodilatatio, endo-
theldiszfunkcié, kronotrép eclégtelenség,
vegetativ  szabalyozdszavar, jobbkamra-
diszfunkcié, pulmonalis hypertonia, perifé-
ridgs vérellatasi zavarok, pitvarfibrillicid)
hatdrozza meg a beteg allapotit.

A diasztolés szivelégtelenségre (DHF)
jellemz6 t6bb gyakorlati megallapitasok:

— A DHF-ben szenvedd betegek elsGsor-
ban hypertonids n8k koziil keriilnek ki.

— A DHF gyakran jar egyiitt olyan tarsbe-
tegségekkel, mint diabetes mellitus,
idilt veseelégtelenség, pitvarfibrillicid,
anaemia, koszortér-betegség, tiidémeg-
betegedések vagy obstruktiv alvasi ap-
noe (a hypertonids DHF-betegek kortil-
beliil 22%-a). Ezek rendszerint kedve-
z6tleniil befolydsoljik a DHF lefolydsit,
prognozisat.

— Nincs még elegend adatunk annak
megitélésére, hogy ezeknek a tirsbeteg-
ségeknek a kezelésével milyen mérték-
ben javithaté a DHF prognézisa.

— A tarsbetegségek nagy prevalencidja és
valtozatos koérélettani hatdsai miatt vég-
z6dhetett eredménytelentil szimos, a
DHEF kezelésével kapcsolatos klinikai
vizsgalat.

— A tirsbetegségek sok esetben kifejezet-
tebbé teszik a HF tiineteit.

— Az egyes esetekben nem mindig konnyt
cldonteni, hogy a beteg tiinetei a trsbe-
tegségekkel magyardzhaték-e. A DHE-
hez tarsuld ilyen betegségek nagyobb
arinyban vezetnek a beteg terhelhet&sé-
gének csokkenéséhez, mint szisztolés
HE-ben.

— Specifikus hatdsa gydgyszerek hidnya-
ban dltalinossigban a kezelés {6 célja a
vérnyomads rendezése.

— A szamos kérélettani részfolyamat és a
sok tarsbetegség alapjin prébilkoznak
tobb kérfolyamatot célba vevd terdpids
irdnnyal, testmozgdssal, amely nemcsak
a diasztolés funkciét, hanem az érfunk-
ciét és a periférids izmok muiikodését is
javitja.

Fischer Tamas dr.

Onkologia

A fizikai edzés ddzisfiiggd hatisa
a rikos haldlozasra: 71 prospektiv
csoporttanulmany 6sszegzése
(The dose-response effect

of physical activity on cancer
mortality: findings from 71
prospective cohort studies)

Li, T., Wei, S., Shi, Y., et al.
(Levelez6 szerz6: Dr. Li Liu,
Department of Epidemiology and
Biostatistics, and the Ministry of
Education Key Lab of Environment
and Health, School of Public Health,
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Tongji Medical College, Huazhong
University of Science and Technology,
No. 13 of Hangkong Road, Wuhan,
Hubei 430030, Kina; e-mail:
gracefulliuly@163.com): Br. J. Sports
Med., 2016, 50(6), 339-345.

A fizikai aktivitds és rdkhaldlozds kapcsola-
tarél szol6 cikkek alapjan késziilt metaana-
lizis az altaldnos népesség ¢s a rikot talélék
korében. Az elemzésbe 71 csoporttanul-
manyt fogadtak be. A leginkibb aktivak
mindkét csoportban 17%-kal kevesebben
haltak meg. A kapcsolat inverz, nem linea-
ris. A heti minimum 2,5 6rdanyi mérsékelt-
kozepes intenzitdst fizikai aktivitds a rdkha-
ldlozas esélyét 13%-kal csokkentette. A heti
15 MET-6ra-aktivitds 27%-kal csokkenti a
rikban torténd elhaldlozast. A diagnézis
utdn az aktivitisukat fokozé betegek rik-
ban val6 haldlozisa 35%-kal kisebb, mint az
inaktivaké.

(Ref.: A MET-6ra-aktivitis o napi MET-
percekbdl adodik dssze: 5 MET aktivitdssal
végzett 15 pere, plusz 7 MET intenzitissal 8
pere stb. Egy MET a nywgalmi anyagcsere:
3,5 ml/kg.perc oxigénfelvétel. 3, illetve 6
MET o mérsékelt, illetve intenziv fizikai te-
vékenyséy hatirértéke — persze a 12 MET
aerob kapacitisn [cardiopulmonalis fittsé-
git] személynek vagy az akir 18-20 MET
Sfittségii alloképesséyi versenyzinek ez meg sem
kottyan. Iddsodd felndtthént a [sajit] fittsé-
giinkril, maximilis MET-iinkrél a DASI
hivé beiitésével, majd a Duke Activity Score
Index  kévdéseive vilaszolva  tdjékozidha-
tunk.)

Apor Péter dr.
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Pulmonolégia

A szérum-mikro-RNS-1233
specifikus biomarker az akut
tildSembolia diagndzisara

(Serum microRNA-1233 is

a specific biomarker for diagnosing
acute pulmonary embolism)

Kessler, T., Evdmann, J., Vilne, B.,

et al. (Levelezd szerz6: H. B. Sager,
Deutsches Herzzentrum Miinchen,
Klinik fur Herz- und
Kreislauferkrankungen, Technische
Universitit Miinchen, Lazarettstr. 36,
80636 Miinich, Németorszig, e-mail:
hendrik.sager@tum.de):

J. Translat. Med., 2016, 14(1), 120.

A mikro-RNS-ek (miRNS) kis, nem kédo-
16, egylanctt RNS-ek, amelyek a génkifeje-
z6dést szabélyozva csokkenteni képesek a
fehérjeszintézist — vagy a transzliciét csok-
kentik, vagy a messenger RNS degradicio-
jat fokozzak. Szimos folyamatban vesznek
részt, gyakran sejt- vagy szovetspecifikusak,
a vérbdl is kimutathatok, és attraktiv bio-
markerek lehetnek.

A szerz6k 30 akut centrilis tidGemboli-
is beteget vizsgiltak. A diagnézis CT-
angiografids eredményen alapult. A szé-
rummintit a felvétel napjan vették, majd
megismételték a harmadik és 6todik keze-
lési napon, s 22 betegnél 9 + 1,5 hénap
miulva is. A kontroll akut, nem ST-elevicios
szivinfarktusos beteg és 12 egészséges sze-
mély volt, tovabba akut mélyvénds throm-
bosis és kronikus, nem thromboembolis

pulmonalis hypertensio. 754 miRNS-t ha-
tiroztak meg. A miRNS-profil alakuldsit
osszehasonlitottdk a D-dimer-, nagy érzé-
kenységti troponin T- és N-termindlis pro-
brain natriureticuspeptid-szint alakuldsa-
val.

37 miRNS-t taldltak, amely eltért a
kontrolltél. Az 1. nap és a 9. hénap kozott
a legnagyobb véltozist a miRNS-1233
mutatta. A legmagasabb az 1. napon volt,
majd fokozatosan csokkent a szintje.

Akut tiidéembodlia els6 napjan FC (a val-
tozds kifejezbje) 206,3, szivinfarktusban
3,9, mélyvénds thrombosisban 1, pulmo-
nalis hypertensidban 5,4 az egészségesek-
hez viszonyitva. Az akut tiidéemboliat a
tobbi betegségtdl 90-97%-os érzékenység-
gel és 92-100%-os specificitassal tudta el-
kiiloniteni. Taldltak még két miRNS-t (mi-
RNS-27a és miRNS-134), amely az elsé
nap és a 9. honap kozott jelentésen emel-
kedett, majd csokkent, s ugyancsak eltért a
kontrollcsoportoktdl.  Megnézték  ezek
kombindciéjit a miRNS-1233-mal, de a
kombindcié nem emelte sem az érzékeny-
séget, sem a specificitast.

Az akut tiid6embolia és szivinfarktus el-
kiilonitésében hasznilt troponin- és D-di-
mer-teszt nem kellGen specifikus a két kor-
kép differencidlisira. Biztaté a jelen
polimeraz lincreakcion alapulé miRNS-ki-
mutatds, azonban a kis esetszdm és a sze-
lektdlt (stlyos) tidGembolids anyag miatt
utdnvizsgilatokat igényel.

Nuayy Liszlé Béla dy.
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