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Diabetologia

A szivelégtelenség kimenetele
magas cardiovascularis kockazatq,
2-es tipust diabeteses betegek
empagliflozinkezelése mellett
(Heart failure outcomes with
empagliflozin in patients with type
2 diabetes at high cardiovascular
risk: results of the EMPA-REG
OUTCOME? trial) Fitchett D,
Zinman B, Wanner C, et al.

(St Michael’s Hospital, Division of
Cardiology, University of Toronto,
Toronto, Kanada; e-mail:
fitchettd@smh.ca): Eur Heart J.
2016; 37: 1526-1534.

Az EMPA-REG OUTCOME® koribban
kozolt eredményei alapjan a bagyomdinyos
terdpin empagliflozinnal torténd kiegészitése
mellett a nagy cardiovascularis (CV) kocka-
zath, 2-es tipust diabeteses (2DM) bete-
gek esetében csokkentette a hdrom jelen-
t6s, kedvezStlen CV-esemény (a CV-
haldlozisbdl, nem végzetes kimeneteld
MI-bdl vagy nem fatilis stroke-bdl all6 el-
sGdleges osszetett végpont), tovibbd a CV-
és az Osszoki mortalitds, valamint a sziv-
clégtelenség (HF) miatti hospitalizacié
kockazatit. Jelen vizsgilat ugyanannak a
tanulmédnynak az adataira alapozva, a HF
kimenetelének megallapitdsira iranyult,
mind a teljes betegpopuldcié, mind a bevo-
naskor HF-ben szenvedd, illetve nem szen-
vedS betegek alcsoportjainak tanulmanyo-
zasdval.

Prospektiv, randomizélt, multicentrikus,
kettSs vak, placebokontrolllt vizsgélatrél
volt sz6.

A vizsgalat végpontja HF miatti hospita-
lizaci6 vagy halal, valamint a barmely okbdl
torténd koérhazi kezelés volt.

Az utinkovetés 3,1 év volt.

A betegeket véletlenszertien vélasztottdk
be a 10 mg empagliflozinnal, illetve place-
béval kezelt csoportokba.

A vizsgilati evedményekbil a kovetkez§
adatok érdemesek kiemelésre:

— Szignifikinsan alacsonyabb szizalékban
fordult el HF miatti kérhazi kezelés,
vagy CV-haldl az empagliflozinnal ke-
zelt betegek korében, mint a placeboke-
zelés mellett (p<0,001). Eszerint egy
HF miatti hospitalizicié vagy CV-halal-
eset megel§zéséhez 35 beteget kell hd-
rom évig kezelni.

— Az empagliflozin fenti kedvezé hatasait
tapasztaltak a HF-ben szenved§ és nem
HF-ben szenvedS betegesoportokban
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is, fiiggetleniil a cukorbetegségre vagy

HE-re alkalmazott egyéb terdpiatdl.

— Az empagliflozin javitotta a HF egyéb
végpontjait is, ideértve az emiatti korhd-
zi kezelést, vagy a HF-b4l szarmazé ha-
lalt (p<0,001), tovibba csokkentette a
barmely okbdl sziikséges hospitalizaciot
(p=0,003).

Stlyos, illetve a gyogyszeradds felflig-
gesztését  sziikségessé tév6  kedvezdtlen
eseményt a szivelégtelen betegek korében
nagyobb szdmban tapasztaltak, mint azok-
nal, akik nem szenvedtek HF-ben, azon-
ban ebben a tekintetben az empagliflozin
és a placebo kozott nem volt szignifikins
kiillonbség.

Osszefoglalva megdallapithad, hogy HF
miatti hospitalizicié vagy a CV-halal koc-
kdzata 34%-kal csokkent empagliflozinke-
zelés mellett: 2-es tipust diabeteses, nagy
gliflozinnal t6rténd kiegészitése mellett a
HF fenndllasatél vagy hianyatdl fiiggetle-
niil csokkent a HF miatti hospitalizacié és a
CV-haldlozis kockazata.

Fischer Tamds dr.

Rehabilitacid

Testmozgas-elSiras a kronikus
betegségekben (Prescribing exercise
interventions for patients with
chronic conditions) Hoffmann TC,
Maher CG, Briffa T, et al. (Centre for
Research in Evidence-Based Practice,
Faculty of Health Sciences and
Medicine, Bond University, Robina,
Ausztrilia; e-mail: thoffmann@bond.
edu.au): Can Med Assoc J. 2016;
188: 510-518.

A megfelel§ testmozgds mdsodlagos pre-
ventiv hatdsa a mortalitds csokkentésében
nagysagrendileg megegyezik a gyogyszeres
kezelésével coronariabetegségben, stroke
utani rehabiliticidban, szivelégtelenség ke-
zelésében, diabetesben (Naci H, Ionnidis
JP. BMJ. 2013; 347: £5577), és az életet
nem fenyegeté betegségek: osteoporosis,
derékfijas esetében nagyon lényeges. A
megtfelel6 mozgas mégis hianyzik a gyogyi-
tds palettdjirdl: az orvosok és betegek nem
ismerik ¢ lehet8séget, nincs képzés és gya-
korlds, nem megfeleléek a kézreadott in-
formdciok. Utdébbit demonstralja, hogy
137 nem gydgyszeres beavatkozis 61%-
dban nem irtak le pontosan — reprodukal-
hatban — a végzett mozgisprogramot.

A szerz6k a PubMed és a Cochrane Lib-
rary 2000-2015 kozotti kozleményeit ele-
mezték (www.cmaj.ca/lookup/suppl/
doi:10.1503 /cmaj.150684 /- /DC1) — itt
részletezik a csipd- és térd-osteoarthritis,
clesésmegel8zés, szivbetegség, kronikus fi-
radtsag »gyogytorndjat”. A
kozleményben a derékfijas, a diabetes és a
COPD-ben hatasos testmozgasokat részle-
tezik. A nem specifikus derékfijis nyolc hét
alatt 12-szer egy-egy 6rds és 4-10 hoénap-
pal késSbb egy-egy kontrolledzéssel tartha-
té karban, plusz az otthoni, mindennapos
gyakorldssal. A mozgasprogram leirasa:
http://ptjournal.apta.org/content/
suppl/2009,/11,/25,/89.12.1275.DC1/
Costa_data_supp.pdf.

A csip8-osteoarthritisben a szirazfoldi
torna nyolc ponttal csokkenti a fijdalmat,
hét ponttal javitja a mozgast (szdzfoka ska-
lin). A derékfijas esetén a huszoris és
egyéni program 10-18 pontos javuldst
hoz. Az ellenjavallatok: torés, infekcid, tu-
mor, cauda equina szindréoma. Az elesés-
megel8zésben az egyenstlyozas-gyakorla-
tok (és az izomzat erdsitése — Ref.) a
hatdsosak: tajcsitdl a tarsas tdncig. A latds-
korlatozottsig, a pszichotrop gyoégyszerek,
a jardsi segédeszkozok haszndlata rontjik
az eredményességet. A stabil dllapota
COPD-s betegek mozgastréningje javitja
az életmindségiiket, a maximdlis terhelhe-
téségiiket (6MWD, acerob kapacitis). Az
akut exacerbatiét kovet§ rehabiliticio
csokkenti a mortalitast és a kérhazi ajrafel-
vételt. A gyakorlatok megtalalhaték: Pul-
monary Rehabilitation Toolkit: www.pul-
monaryrehab.com.au. 8-12 hét alatt
16-24 edzésalkalom sziikséges, egy-egy
oraban, plusz heti egy—két otthoni edzés.

A cukorbetegek nemcsak a glykaemids
kontrolljuk javuldsit nyerik az edzéstdl, ha-
nem a kiséré patolégias folyamatok mér-
séklését is: csokken a kovérség, az osteoar-
thritis, a neuropathia, az arteriosclerosis, a
depresszid, a sziv érintettsége. Heti 6t ae-
rob- ¢és két-harom rezisztenciaedzés egya-
rant sziikséges. Az acrob edzések ,,mérsé-
kelt”: a maximdlis pulzusszam (220—¢vek)
40-60%-at kivalté intenzitdssal, a Borg-
skdldn 12-13-as érzéssel, heti legaldbb 150
percben torténjenek vagy jéval nagyobb
intenzitassal — ha ennek nincs akadalya — és
rovidebb idSben. A rezisztenciaedzések a
nagy izomcsoportokkal 2—4-szer 8—12 gya-
korlatot jelentenek. A progresszié minden
edzés alapelve. Ellenjavallat a progressziv
retinopathia, malignus aritmia és dtmeneti
allapotok (hypoglykaemia, infekcidk, aci-
dosis, szivelégtelenség romlasa stb. ).

A coronariabetegek programja a 6. ap-
pendixben részletezve olvashaté. A bar-
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mely okt és a kardidlis halalozdst, a korhazi
Gjrafelvételt 13-26%-kal csokkenti. Ellenja-
vallat a nem stabil angina, terheléses ischa-
emia, nem kontrolldlt aritmia, diabetes,
hypertonia, akut laz stb. Hirtelen szivmeg-
allds esélye 1:115 ezer edzésérira, halalo-
z4s 1:750 ezer beteg-edzésorira.

Az edzésrehabiliticié el6nyeit nagyon
kevéssé hasznalja ki a medicina.

Apor Péter dr.

Tiid6gyogyaszat

A keringd tumorsejtek
vizsgalatanak diagnosztikus
teljesitGképessége tiiddSrakban:
Szisztematikus attekintés és
metaanalizis (Diagnostic
performance of circulating tumor
cells in lung cancer: a systematic
review and meta-analysis)

Zeng C, Fan W, Zhang N et al.
(Department of Oncology,

The Second Affiliated Hospital,
Chonggqing Medical University, NO.
74, Linjiang Road, Yuzhong District,
Chonggqing 400010, Kina;

e-mail: xqzhng@126.com):

Int J Clin Exp Med. 2017; 10:
1805-1815.
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A szerz8k adatbizisokbdl 1753 potencilis
kozleményt szlrtek at, amelyek koziil vé-
giil is 15 bizonyult alkalmasnak metaanali-
zis szamitasara. Ezek Osszesen 2298 beteg
adatait tartalmaztdk. 11 vizsgalat Azsidban,
négy Eurépdban tortént. A betegek I-IV.
stadiumtak voltak. Ot vizsgilat sorin a ke-
ring8 tumorsejtek detektaldsira tobb méd-
szert alkalmaztak, a tobbiben csak egyfélét.
10 vizsgalatban hasznéltak polimerdz lanc-
reakciét, 6tben immunoldgiai médszert. A
keringé daganatsejtek vizsgalatanak 6ssze-
sitett érzékenysége a tiidérik diagnodzisra
vonatkozdan 0,63 (63%) volt, specificitisa
0,94 (94%), pozitiv prediktiv értéke 15,62,
negativ prediktiv értéke 0,39. Azonban
metaregresszid-szamitas és alcsoportelem-
zés soran a vizsgalatok jelent8sen hetero-
génnek bizonyultak. A heterogenitds els6-
sorban a vizsgdlt minta szamabol, a
hasznalt detekciés modszerbdl és az etni-
kumbdl szirmazott. Az eredeti kozle-
mények gondos elemzésébdl meg lehetett
llapitani, hogy a kis esetszamu vizsgila-
tokban el8rehaladottabb volt a betegség
stadiuma. Arra lehet kovetkeztetni, hogy a
keringé daganatsejtek kimutatdsanak diag-
nosztikus értéke fiigg a betegség stadiu-
matdl. A citokeratin 19 marker nagyobb
érzékenységet mutatott, mint a carcino-
embrionalis antigén.

A kering8 daganatsejtek kimutatdsa
nagy reményre jogosit6 modszer, hiszen
példaul nem invaziv. De sz{irési célra korld-
tai vannak. Kiil6nb6z8 carcinomatajtikra
vonatkozodan is eltéréek a kozolt eredmé-
nyek. Ovariumcarcinomdban 67%-os érzé-
kenységet és 78%-os specificitast kozoltek,
gyomorrdkban 42%-os érzékenységet ¢és
99%-o0s specificitast, hélyag- és urothelcar-
cinomdaban 35%-os érzékenységet és 89%-
os specificitdst. Jelen cikk az elsé metaana-
lizis tiid6rakra vonatkozdan. A specificitas
magas volt, de a 63%-os érzékenység azt
jelenti, hogy a betegek harmadit nem is-
merte fel. Ezért elsé szirévizsgilatként
nem alkalmas. A diagnézis megerdsitésére
azonban mds moédszerekkel észlelt gyant
utan nagy specificitdsa folytin — mint noni-
nvaziv médszer — reményt keltS. Tovabbi
vizsgélatokat igényel a rasszbeli kiilonbség,
valamint az alkalmazandé markerek kér-
dése.

Referens: A 2017-es Multidisciplinary
Thoracic Cancers Symposiumon szamoltak
be arrél, hogy II-1II. stddiumu, kordbban
sikeresen kezelt nem kis sejtes tiidGrikos
betegnél a kering$ tumorsejt vizsgilata a
recidivait 4,7 hoénappal el6bb kimutatta,
mint a mellkas-CT (www.cancertherapyad-
visor.com).

Nayy Liszlo Béla dr.

Akadémiai Kiado Zrt.

A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése elétt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Keérjuk megrendelbink szives megeértését.

A hiranyagokat a kdvetkezd cimre kérjuk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: edit.budai@akademiai.hu

2017 m 158. évfolyam, 24. szam

ORVOSI HETILAP



