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z utébbi évtizedekben jelentésen
megnétt az évente nyilvdnossagra
keriil6 vizsgalatok szdma. A PubMed 1990-
ben 6762 vizsgélatot sorolt be randomizalt,
kontrollcsoportos vizsgalatként, 2015-ben
azonban mar 24 434 vizsgalatot. Az orvoslas
széles spektrumdval szembesiilé csalddor-
vosok szamdra egyre nehezebb |épést tarta-
ni a friss kutatasok eredményeivel. E problé-
ma megoldését segitendd, a bizonyitékokra
alapozott orvoslas terén jértas orvoscsoport
tébb mint 20 éve 110-nél is tobb angol nyel-
vl szaklapot tekint at szisztematikusan,
olyan bizonyitékok utdn kutatva, melyek
jo eséllyel véltozast hozhatnak az alapel-
latasban. A csoportban csalddorvosok és
farmakolégusok éppen ugy részt vesznek,
mint korhazi orvosok és a nék egészségligyi
ellatasat végz6 szakemberek.'?
A munka célja az olyan betegorientdlt
bizonyitékok kigyUjtése, melyek relevan-

A Canadian Medical Association tagjai minden évben 20 POEM-et (patient-
oriented evidence that matters, azaz betegorientalt, relevans bizonyiték)
mindsitenek a mindennapi gyakorlat szempontjabdl kiilondsen jelent6s-
nek. A 2017-es évben tobb mint 110 orvosi szaklap szisztematikus atte-
kintése soran 247 vizsgalat felelt meg a POEM kritériumainak. Cikkiink
sorra veszi az ezek koziil kiemelkedd, betegorientalt csaladorvosi vizsgalati

eredményeket.

sak az alapellatasban dolgozdok szamara.
A POEM-ek kdzé csak olyan vizsgalatok
sorolhatdk, melyek adatokkal szolgélnak
a betegkozpontu kimeneteli paraméte-
rekrél, pl. a tlinetek, a morbiditas vagy
a mortalitds javuldsarél; mentesek a Ié-
nyeges modszertani hibaktdl; valamint
ajanlasokat fogalmaznak meg a korabbi
gyakorlat megvéltoztatasara. A POEM-
eknek a betegelldtas gyakorlataba valé
atultetése tehat javithatja a betegek
kimeneteli paramétereit. A szemlézett
szaklapokban 2017-ben megjelent tobb
mint 20 000 vizsgélat koziil 247 kozlemény
felelt meg a validitas, a relevancia és a gya-
korlat megvdltoztatasa irant tdmasztott
kritériumoknak.

A Canadian Medical Association (CMA)
2005 6ta minden tagja szamara eléfizet
a POEM-ekre, ezeket a tdrsasag tagjai elekt-
ronikus levelekben is megkapjak. A POEM-

ek elolvasasa utan mdédjuk van arra, hogy
egy meghatérozott informacidértékelési
modszerrel értékeljék azokat. Az értékelési
modszer figyelembe veszi, hogy az adott
forrds mennyire relevans a klinikusok sza-
mara; milyen kognitiv, illetve gyakorlati
hatasa van; tovabba alkalmas a varhaté
egészségi hatas felmérésére is.> Cikklink
azt a 20 POEM-et mutatja be, melyek klini-
kai relevanciajat a tagok 2017-ben a legma-
gasabbra értékelték. Az évente megjelené
cikksorozat*® mostani, hetedik részében
a 2017-ben POEM-ként azonositott legfon-
tosabb husz vizsgalatban folvetett klinikai
kérdéseket és az ezekre adott vélaszokat
Osszegezzik szakteriletenként csoporto-
sitva, rovid megbeszéléssel kiegészitve.
Emellett ismertetjiik az 6t legfontosabb kli-
nikai iranyelvet is. A POEM-ek teljes szdve-
ge a https://www.aafp.org/afp/poems2017
internetes cimen taldlhato.
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KARDIOVASZKULARIS
BETEGSEGEK ES MAGAS
VERNYOMAS

A POEM-ek els6 csoportjanak kozéppontja-
ban a sziv- és érrendszeri megbetegedések
(CVD) és a magas vérnyomas allnak (1. tab-
lazat).'""-" Ezek kozil két POEM a vérnyo-
masmérés megfelelé modjaval foglalkozik.
Bér csabité lehet nyerni néhany masodper-
cet azzal, hogy a beteg ingén vagy pulé-
verén keresztiil mérjik a vérnyomast, a Ja-
panbdl szarmazo 1. szamu vizsgalat arra

figyelmeztet, hogy ily médon a diasztolés
vérnyomast 6-7 Hgmm-rel, mig a szisztolés
vérnyomast 4 Hgmme-rel magasabbnak vél-
hetjlik a ténylegesnél.® A 2. szamu holland
vizsgélatban fehérképeny-hypertonia gya-
nujakor arra kérték a betegeket, hogy nyu-
godtan Uljenek a rendelében, mikdzben
automata vérnyomdsmérdével 5 percen-
ként mérték a vérnyomasukat. Az igy ka-
pott mérési eredmények dtlagértéke 23/12
Hgmm-rel bizonyult alacsonyabbnak, mint
az elsé rendel6i vérnyomas."" A 3. szamu

vizsgdlatban a Systolic Blood Pressure
Intervention Trial (SPRINT) vizsgdlat ada-
tait értékelték Ujra. Arra a kdvetkeztetésre
jutottak, hogy olyan esetekben, amikor
magas vérnyomas fenndll, cukorbetegség
azonban nem, ugyanakkor fokozott a CVD
kockazata (dtlagéletkor: 68 év; a résztvevék
61%-anak 10 évre szamitott kardiovaszku-
laris kockazata elérte vagy meghaladta
a 15%-ot), az erélyesebb vérnyomasértékek
célul tlizése kardiovaszkularis szempont-
bdl elényds, am karosithatja a veséket, és

01.

Kardiovaszkuléris betegségek és magas vérnyomds

TABLAZAT

KLINIKAI KERDES

1. Vérnyomasmérés
» Mi a vérnyomasmérés legjobb
modszere?'

2.Vérnyomasmérés

» Mennyire pontos a vérnyomas 30 perces
rendel&i monitorozasa alapjan meghaté-
rozott érték (az egyszeri rendel&i méréssel
Osszehasonlitva) fehérkdpeny-hypertonia
gyanujakor?"

3. Azintenziv vérnyomaskontroll
veszélyei

» I[d&sebb betegek szisztolés vérnyomdsa-
nak erélyes csokkentése fokozza-e a rendlis
diszfunkcio kockazatat?'

4. Az ortosztatikus vérnyomas mérése
» Pontosabb-e az ortosztatikus hipotenzid
megitélése 1 perces, mint 3 perces 4llds
utan?s

5.1d6sebb betegek hyperlipidaemia-
janak kezelése

» A koleszterinszint csokkentése mérsékli-e
azoknak a CVD-ben nem szenvedd,

65 évesnél idésebb betegeknek a morbidi-
tasat és mortalitasat, akiknek az LDL-kolesz-
terinje emelkedett?

OSSZEFOGLALO VALASZ

A vérnyomast teljesen ruhatlan karon mérjiik.

A pontos mérés érdekében hagyjuk a beteget pihenni néhany percig, majd a teljesen ruhatlan karjan mérjik
a vérnyomasat. Szamit a szisztolds vérnyomas 4 Hgmm-es, illetve a diasztolés vérnyomas 6-7 Hgmm-es
eltérése? Egyes esetekben igen, kiilonosen ha azt fontolgatjuk, hogy az addigi kezelési sémat kiegészitsiik-e
masodik vagy harmadik szerrel

Hagyjuk a beteget pihenni, és fontoljuk meg tobb, automata mandzsettaval mért eredmény
atlagértékének felhasznalasat.

Ebben a hollandiai vizsgalatban a vérnyomasértékek 30 perces rendeléi monitorozasa lényegesen alacso-
nyabb eredményeket adott, mint a legutébbi rendel6i mérés (a kildnbség kb. 23/12 Hgmm). A klinikusok
sokkal kisebb eséllyel dontenek a terdpia intenzifikdlasa mellett, ha dontéseiket ezekre az értékekre alapozzak

Idésebb betegeknél a 120/80 Hgmm-es célérték el6nyos, am fokozza a vesemiikodési zavar
kockazatat.

A kordbban publikalt Systolic Blood Pressure Intervention Trial (SPRINT) post hoc analizise szerint a kardiovasz-
kularis események szempontjabodl nagy kockazati betegek (atlagéletkor: 68 év) szisztolés vérnyomasanak
csokkentése mérsékelte a CVD eléforduldsanak esélyét, viszont novelte a kdzepes stlyossagu rendlis diszfunk-
ci¢ felléptének kockazatat. Ugyanakkor — legaldbbis 3 évig — nem nétt annak veszélye, hogy a vesefunkcié
zavara végstadiumu vesebetegségbe megy at

A korabban ajanlott 3 perc helyett 1 percet t6ltson a beteg allé helyzetben a vérnyomasmérés
elétt.

Az 1 perces éllast kdvetden fellépd ortosztatikus vérnyomadsesés pontosabban jelzi elére a szédilést és a ké-
sébbi nem kivant események eléfordulasat, mint a jelenleg javasolt 3 perces allas

Nem igazolédott a hyperlipidaemia kezelésének el6nyos hatasa id6sebb betegeknél, kiillonosen
75 éves kor felett.

Ha a beteg 65 éves vagy idésebb, és CVD nem éll fenn, a koleszterinszint csokkentése nem hatésos, st akar
kéros is lehet, ha azt 75 év feletti betegnél kezdjik meg. Mivel més vizsgalatok sem igazolték a koleszterin-
csokkentés elnyeit, itt az ideje, hogy ebben a betegcsoportban felhagyjunk a koleszterinszint ellenérzésével
és kezelésével

CVD: kardiovaszkuléris betegség

Irodalmi adatok®~"* alapjdn
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tobb gyogyszer adasat teszi sziikségessé.”
A SPRINT vizsgélatban a hollandiai vizsga-
lathoz hasonlé mérési médszereket alkal-
maztak (azaz a beteg nyugalmi helyzeté-
ben 5 percenként végzett mérések adatait
atlagoltak); ennek ismeretében alapvetéen
fontos, hogy a vérnyomasmérést a SPRINT
vizsgaldi altal javasolt médon is megis-
mételjik, mielétt Gjabb gydgyszerekkel
egészitenénk ki az addigi terdpids sémat
a célértékek elérése érdekében. Az ugyan-
csak a vérnyomasméréssel foglalkozo 4.
szamu vizsgalat végkovetkeztetése, hogy
ortosztatikus hipotenzié gyanujakor 3 perc
helyett inkdbb csak 1 percet kell a beteg-
nek allé helyzetben toltenie a vérnyomas-
mérés el6tt.”

A sztatinokat gyakran rendelik 65 éves
vagy annal idésebb betegek szamara,
kérdés azonban, hogy hatasosak-e a CVD
primer prevencidjdban. Az 5. szamu vé-
letlen besoroldsos vizsgdlatba csaknem
3000, legaldbb 65 éves beteget vontak
be, akiknél nem allt fenn ismert CVD. Az
egyik csoportban pravastatint (40 mg/nap)
adtak, mig a masik csoportban placebét.
Nem észlelték, hogy csokkent volna a co-
ronaria-események eléforduldsa vagy az
0sszegzett mortalitds, ugyanakkor nem
szignifikdns mértékben emelkedett a hala-
lozés a sztatinkezelésben részesiilt 75 éves-
nél idésebb betegek csoportjaban (relativ
hazard: 1,34; 95%-0s MT: 0,98-1,84)."*

FERTOZESEK

Két POEM targyat képezte a gyakori ferté-
zések megel6zése és kezelése az alapella-
tasban (2. tablazat).>'¢ A 6. szamu forras
szisztematikus attekintés, mely nemigazol-
ta azinfekciok vagy sz6védmények szama-
nak megszaporodésat azokban az esetek-
ben, amikor a jdrébeteg-ellatas keretében
a béron végzett manipuldcidk soran a sze-
mélyzet nem steril keszty(it viselt."” A 7. sza-
mu vizsgalat azt a gyakorlatot kérdéjelezte
meg, mely szerint szamos biztositétarsasag
klinikailag nyilvanvalé onychomycosis ese-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY N

02.

TABLAZAT

Fert6zések

KLINIKAI KERDES

6. Steril kesztyiik
hasznalata

» Csokkenti-e a fert6zés-
veszélyt steril keszty( hasz-
nélata a bort érinté kisebb
ambulans beavatkozésok
soran?’

OSSZEFOGLALO VALASZ

A steril keszty(i viselése nem jar elénnyel a b6ron
végzett kisebb beavatkozasok soran.

Tobb mint 2700 beteg részvételével lefolytatott 8 vizsga-
lat alapjan nem éllithatd, hogy a bért érinté leggyakoribb
ambulans beavatkozasok (pl. [agyrészsérulés ellatésa,
elvaltozas kimetszése) kapcsan kilonbség lenne a steril
és a nem steril kesztylben végzett eljdrasok kozott. Az

infekcid relativ kockazatdban nincs szignifikans kilonbség
(0,95; 95%-0s MT: 0,65-1,40).

7. Az onychomycosis
korismézése

» Kell6en koltséghatékonyak-e
a megerdsitd diagnosztikai
tesztek onychomycosis klinikai
gyanuja esetén?'®

Onychomycosis klinikai gyanujakor altalaban nincs
sziikség megerosito tesztek végzésére.

Ha a klinikai jelek onychomycosisra utalnak, orélis terbi-
nafin empirikus adasa a leggazdasagosabb. A majkéro-
sodas esélye csupan 1:50000-200 000, igy a diagnozis
megerdsitésére végzett vizsgalatokkal tébb tizmillié dolla-

ros koltség aran lehetne elkerilni egyetlen majkarosodast.
Ha a kevésbé hatasos, de joval koltségesebb eficonazol
tartalmu helyi oldat felirdsa mellett dontink, idészakosan
végzett savas Schiff-festéssel mérsékelhetdk a koltségek

Irodalmi adatok™ alapjdn

teiben a gombaellenes kezelés finansziro-
zasanak feltételéul szabja, hogy elézete-
sen torténjen meg a ldbkérom vizsgalata.
E kdvetelmény sziikségtelen késedelmet
okoz a kezelésben. A koltséghatékonysagi
analizis szerint a diagnosztikai teszt nélkdl,
ordlis terbinafinnel inditott empirikus keze-
|és aleggazdasagosabb terapias stratégia.'

CUKORBETEGSEG ES
PAJZSMIRIGYBETEGSEG

A 2-es tipusu cukorbetegség témajaban
harom POEM kerdlt nyilvdnossagra 2017-
ben (3.tablazat).”2° A 8. szamu vizsgélat az
Egyesiilt Allamokban végzett, j6| megter-
vezett véletlen besorolasos vizsgalat volt,
mely megerdsitette azt a szdmos eurdpai
orszagban kordbban tett megfigyelést,
mely szerint inzulinkezelésben nem része-
suld, 2-es tipusu diabetesben szenvedé
betegek csoportjdban a rutinszer( onel-
lendrzés nem javitja a klinikai kimeneteli

valtozokat.” A betegeket el kell 1atni vér-
cukormérd berendezéssel, melyet hasz-
nalhatnak akkor, ha rosszul érzik magukat
vagy tlineteik jelentkeznek, rutinszerd 6n-
ellenérzésekre azonban nincs szlikség. A 9.
szamu vizsgalat a mérféldkének szamitd
ACCORD (Action to Control Cardiovascular
Risk in Diabetes) vizsgélat hosszu tavu ko-
vetése. Az ACCORD vizsgalathoz hason-
I6an azt taldltdk, hogy bar a szigorubb
glikémids kontrollra randomizalt betegek
atlagos HbA, -szintjei alacsonyabbak vol-
tak, a kardiovaszkularis események foko-
zott kockéazata tovdbbra sem csokkent.'®
A 10.szdmu vizsgalatban szisztematikusan
elemezték a HbA,-mérés és az éhomi vér-
cukorszintek pontossagat a kéros gliikdz-
tolerancia teszt el6rejelzésében. Egyik
modszer sem bizonyult érzékenynek
(szenzitivitas: 25—49%), de az éhomi vér-
cukorszint specifikusabbnak mutatkozott,
ami kdzepes erésségl bizonyitékot jelent
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03.

TABLAZAT

KLINIKAI KERDES

8. Otthoni gliik6zmonitorozas

» Javithato-e a vércukorszint otthoni
onellenérzésével az inzulinnal nem kezelt,
2-es tipusu diabetesben szenvedd betegek
glikémias kontrollja vagy életmindsége?"”

9. Intenziv gliikézkontroll

» Melyek az intenziv glikézkontroll
hosszu tavu hatasai 2-es tipusu
cukorbetegségben?’®

10. A praediabetes sziirése
» Pontosak-e a praediabetes sz(irésére
hasznélt tesztek?'

11. A hypothyreosis kezelése

» Rejt-e klinikai elényoket az idésebb
felnéttek szubklinikus hypothyreosisanak
kezelése??

Cukorbetegség és pajzsmirigybetegség

OSSZEFOGLALO VALASZ

Nem inzulinnal kezelt cukorbetegek esetében rutinszerii otthoni gliik6zmonitorozasra nincs
sziikség.

Rengeteg adat, rengeteg pénz és tesztcsikok tdmkelege a szeméttelepeken, de kevés eredmény. Az
alapellatdsban gondozott cukorbetegek altal végzett otthoni gliikdzmonitorozés 1 év elteltével nem javitja
a HbA, -értékeket vagy az életmindséget, ha a kezelés nem inzulinnal torténik. A betegek otthoni énellen-
6rzés mellett sem magabiztosabbak vagy elégedettebbek, és nem ritkdbbak a hypoglykaemids epizédok
sem. Ugy tlnik, a kezel6orvosaik sem reagdlnak gy az otthoni mérések eredményeire, hogy annak kedvezé
hatdsa lenne

A cukorbetegek intenziv glitk6zkontrollja kapcsan n6 a kardiovaszkuldris mortalitas.

Az elsé Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD) vizsgalat — mely a szokvanyos kezelés
(HbA, ~célérték: 7,0-79%) és az intenziv kontroll (HbA, -célérték: 6,0%) eredményeit hasonlitotta 6ssze — azt
igazolta, hogy a jo szdndék ellenére alacsonyabb vércukorszintek mellett fokozodik a kardiovaszkularis és
az 6sszegzett haldlozas. A betegeket tovabbi 5 éven &t figyelemmel kisérd vizsgalatban az intenziv terapias
csoport betegeinek HbA, ~értékei tovabbra is alacsonyabbak maradtak, mint a szokvényos gondozasban
részesult csoportban mért szintek; ugyanakkor tovabbra is nagy volt a sziv-ér rendszeri események okozta
haldlozds kockézata

A praediabetesnek az éhomi vércukorszint vagy a HbA, -értékek alapjan torténo sziirése pontat-
lan eredményeket ad. Ebben az elemzésben az emelkedett HbA, -értékek vagy az éhomi vércukorszintek
csak néha mutattak parhuzamot a gliikéztolerancia teszt eredményével. Ha a 2 6rés glukoéztolerancia teszt
kéros eredményét a tényleges 2-es tipusu cukorbetegség bizonyitékanak tekintjik, akkor az emelkedett
HbA,. sem nem érzékeny, sem nem fajlagos, mig az éhomi vércukorszint specifikus (megbizhatdan kizarja

a kockézatot), dm nem szenzitiv. Az alkalmazott sz(ir6vizsgalati modszerté| fliggéen a betegek jelentds része
pontatlan diagnézishoz jut, mig masokban a diagndzis hamis biztonsdgérzetet kelt

Minimaélis mértékben emelkedett TSH-szintek esetében nincs haszna a kezelésnek.

Minimalisan emelkedett TSH-szintek esetén a kezelés nem eredményez tiineti javulast. Ha a TSH-szint 4,6
€s 10 mNE/I kéz¢é esik, ismételt meghatérozas szikséges, mivel a koros szintek gyakran normalizalédnak (ez
tortént a vizsgalatba besorolt betegek 60%-anal). Csak akkor mérlegeljik kezelés megkezdését, ha a TSH-
értékek 10,0 mNE/I folé emelkednek

TSH: thyreoidea-stimulalé hormon

Irodalmi adatok”?° alapjdn

koéros glikdztolerancia szempontjabdl,
amennyiben az értékek emelkedettek.”
Végdl a 11. szdmu vizsgalat itmutatéval
szolgdl a szubklinikus hypothyreosis ke-
zeléséhez. Ebben a vizsgélatban olyan, 65
évesnél idésebb betegek vettek részt, akik
mérsékelten emelkedett TSH-szint mellett
tlinetmentesek voltak, vagy csak enyhe ti-
neteket mutattak. Kiderdilt, hogy a 4,6 és
10,0 mNE/ml kozotti értékek az ismételt
vizsgélat idejére gyakran rendezédnek, és
ebben a csoportban a kezelés nem ered-
ményez tiineti javulast.?
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VAZ-1ZOM RENDSZERI
KORALLAPOTOK

A POEM-ek kovetkezé csoportja a vaz-
izom rendszeri betegségek témajaban
szlletett (4. tablazat).?’-2* A gabapentin és
a pregabalin egyre népszerlibb valasztas
az akut és kronikus derékfajas kezelésé-
ben. A 12.sorszdmot egy jol megtervezett,
véletlen besoroldsos ausztraliai vizsgalat
kapta, mely azt igazolta, hogy a kdzepe-
sen sulyos vagy sulyos lumbago klinikai
kimeneteli valtozé6i pregabalin addséaval
nem javithatok.?' A 13. sorszamu vizs-

gélat hasonloképpen a gabapentin és
a pregabalin hatésait elemezte szisztema-
tikus modon idiilt derékfajas eseteiben, és
legjobb esetben is csak korlatozott bizo-
nyitékokkal szolgalt a terdpids el6nydkrél,
ugyanakkor meggy6zéen megerdsitette
a mellékhatdsokat.”?> Amennyiben mas
vizsgalatokban nem nyer bizonyitast, hogy
e szerek elényei meghaladjék az artalmai-
kat, igy a gabapentint és a pregabalint
nem rendelhetjlik derékfajassal jelentkezé
betegeink szamadra. A 14. szamu véletlen
besoroldsos vizsgélatban bokardndulast
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04.

TABLAZAT

KLINIKAI KERDES

12. Pregabalin alkalmazasa
lumbagoéban

» Hatdsosan enyhiti-e a pregabalin az akut
és kronikus lumbagot kisérd fajdalmat??!

13. Gabapentin és pregabalin alkalma-
zasa derékfajas ellen

» Hatdsosak és biztonsdgosak-e a gabapen-
tinoidok az idult derékfajas kezelésében??

14. Fizioterapia bokaiziileti randulast
kovetéen

» Enyhe vagy kozépsulyos bokardndulés
eseteiben a fizioterdpia gyorsitja vagy
javitja-e a gyogyulast?*

15. Kortikoszteroid injekciok alkalma-
zasa térdiziileti arthrosisban

» Az intraartikularis kortikoszteroidok
enyhitik-e a fajdalmat, javitjdk-e a funkciot,
lassitjak-e a porcpusztulast felnéttek térd-
izUleti arthrosisdban?*

Véz-izom rendszeri kérallapotok

OSSZEFOGLALO VALASZ

Akut és kronikus lumbagdban a pregabalin hatastalan.

Ebbe a randomizaélt vizsgélatba 207, kdzepesen stlyos vagy sulyos lumbdgdban szenvedd beteget vélasztot-
tak be és kovettek 1 évig. A szerzék tapasztalatai szerint a pregabalin nem eredményezett féjdalomcsokke-
nést vagy tlneti javulast, és nem javultak a derékfajos betegek egyéb kimeneteli paraméterei sem

Idiilt derékfajas eseteiben a gabapentinoidok hatastalanok.

A krénikus derékfdjas miatt alkalmazott gabapentinoidokrol rendelkezésre all¢ adatok mind szamukat, mind
min&séguket tekintve korlatozottak. A fajdalom csak kis vagy kozepes mértékben csokkent, dm gyakoriak
voltak a mellékhatasok. A funkcidt is elemzd kisszamu vizsgalat nem igazolt javuldst

A fizioterapia nem eredményes az akut bokarandulas kezelésében.

Felnéttkori bokardndulds eseteiben a fizioterapia (legfeljebb 7 tlésben) nem hozza elébbre a tiinetek meg-
sz(inését és nem javitja a funkcidt. A szokésos elldtdsban vagy fizioterdpidban részesult betegek kb. 60%-a
kivalé gyogyuldst tapasztal. Bocsassuk haza a betegeket a szokésos RICES protokollal: nyugalom (Rest),
jegelés (Ice), kompressziod (Compression), megemelés (Elevation) és sinezés (Splinting)

A kortikoszteroid injekciok nem javitjak a térdiziileti arthrosis kimeneteli paramétereit, s6t
artalmasak is lehetnek.

Ebben a jol kivitelezett vizsgélatban 2 éven at 3 havonta rendszeresen intraartikularis triamcinolon injekciot
kaptak a betegek, a hatds a féjdalom és a funkcio tekintetében nem tért el a sdoldatétdl. Ezzel egyutt
szignifikdnsan fokozddott az izleti porc elvékonyoddsa, és kortikoszteroid alkalmazésa kapcsan sulyosabb
kdrosodas kovetkezett be, mint séoldat adasakor

Irodalmi adatok?** alapjdn

szenvedett betegek (n=503) kaptak szak-
ember 3ltal felligyelt fizioterdpiat vagy
szokvanyos ellatast. Azt taladltak, hogy
3 honap elteltével a szokvanyos médon
kezelt betegek 65%-a mutatott kivalo
gyégyhajlamot, mig a fizioterapidban
részesilt csoportban 56% (p=0,09).%2
Végiil egy korabbi Cochrane-elemzés
azzal a kovetkeztetéssel zdrult, hogy
a kortikoszteroid injekciok csak mérsékelt
terapias elényt jelentenek a térdizileti ko-
pasban szenvedd betegek szaméra. Meg
kell azonban jegyezni, hogy az emlitett
vizsgélatok jelentds része nem volt meg-
feleléen kontrollalt, és szamos vizsgalat-
ban azinjekcios kezelést nem placeboéval,
hanem kezelés nélkiili stratégidval hason-
litottdk 0ssze. A 15. szdmu vizsgalatban
térdizlleti arthrosisban szenvedé betegek
(n=140) kaptak véletlen besorolds szerint
triamcinolont (40 mg) vagy séinjekciot 3

havonta, 2 éven keresztil. A szerzék ta-
pasztalatai szerint a kezelés nem befolya-
solta kedvezden afajdalmat vagy aziziilet
funkciojat, am a kezelés el6tt és utan ké-
szitett MRI-felvételek az iziileti porc ag-
gasztd mértékil elvékonyoddasat mutattak
kortikoszteroid addsa mellett.?

SZUROVIZSGALATOK

Harom POEM foglalkozott a szlirévizsga-
latok kérdéskorével (5. tablazat).2-28 A 16.
szamu metaanalizis azt igazolta, hogy
a depresszié szlrésére széles korben
hasznalt kétkérdéses teszt segitséget nyujt
idésebb felnéttek esetében a depresszid
kisz(iréséhez; fiatalabb populacidéban
azonban az egy vagy tobb pozitiv véalasz
nem diagnosztikus értékl depressziora,
ezért tovabbi megerésités sziikséges.?
A 17. szdmu vizsgdlat a betegeket hosszu
tavon kovetd Prostate, Lung, Colorectal,

and Ovarian Cancer Screening vizsgdlat,
mely ismét nem tudta megerdsiteni, hogy
a prosztatarak sz(irése kedvezéen befolya-
solna a haldlozast.”” Az American College of
Physicians (ACP), az American Urological
Association és a U.S. Preventive Services
Task Force irdnyelvei szerint a sz(irést csak
55 (az ACP irdnyelvei szerint 50) éves kor-
to6l 69 éves korig kell megfontolni, miutdn
a beteggel megvitattuk a potencialis el6-
nyoket (melyek csekélyek) és a potencialis
artalmakat (melyek gyakoriak). Mind az
orvos, mind a beteg szdmdra nehéz lehet
a raksz(irés abbahagydsarol sz6l6 dontés
meghozatala.

A 18.szammal ellatott kvalitativ vizsga-
lat kdvetkeztetése szerint jobb azt hang-
sulyozni, hogy ,ez a teszt nem jarul hozza
az élet meghosszabbitasahoz”, mint fel-
hivni a figyelmet a beteg igen behatarolt
életkilatasaira.?®
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16. A depresszio szlirése
» Alkalmas-e a kétkérdéses sz(irés idésebb
felnéttek depresszidjanak felismerésére??

17. A prosztatarak sziirése
» Javitja-e a mortalitdst a panaszmentes
férfiak prosztataraksz(rése?”

18. A raksziirés megvitatasa

» Hogyan reagélnak az idésebb bete-
gek arra a felvetésre, hogy az élet vége
felé besziintetjlk a raksz(iré vizsgalatok
végzését??

Sz(révizsgélatok

OSSZEFOGLALO VALASZ

A kétkérdéses teszt az idéskori depresszi6 sziirésének megbizhaté médszere.

A depresszio szlrésére kifejlesztett teszt két irasos kérdést tartalmaz: (1) ,Az elmult 1T hdnapban okozott-e
onnek problémét a levertség, depresszid vagy reménytelenség érzése?” és (2) ,Az elmult hénapban
eléfordult-e, hogy bizonyos dolgok végzése nem érdekelte, vagy azok nem szereztek élvezetet 6nnek?”
Amennyiben a beteg mindkét kérdésre nemmel vélaszol, azzal gyorsan kizarhaté a depresszio (szenzitivités:
92%), am ha egyik vagy mindkét kérdésre ,igen” a felelet, akkor tovabbi kikérdezés sziikséges a diagnozis
megerdsitésére, mivel a szlirGeszkdz specificitdsa gyenge (68%)

A PLCO Cancer Screening Trial tovabbra sem szolgaltatott bizonyitékot arra, hogy

a prosztataraksziirés javitana a betegség halalozasi aranyait.

A PLCO Cancer Screening Trial betegeinek csaknem két évtizedes kdvetése alapjan tgy tdnik, hogy a tinet-
mentes férfiak prosztatardkszlrése nem csokkenti a haldlozast. A megallapitas értékét némiképp behatdrolja,
hogy a sztrés nélkili stratégidra sorolt személyek csaknem felénél a vizsgalati periddus alatt legaldbb egy
alkalommal sor kerdlt a prosztataspecifikus antigén meghatarozasara

Hogyan beszéljiink a beteggel a raksziir6 vizsgalatok leallitasarol?

Annak felvetésekor, hogy a beteg behatérolt életkildtasainak ismeretében mdér nincs haszna a rakszdrésnek,
a beteg szdmara durvénak téinhetnek az olyan direkt megfogalmazasok, mint pl. ,Mar nem fog olyan sokaig
éIni, hogy legyen értelme ennek a vizsgélatnak.” Ehelyett fogalmazzunk pl. igy: ,Ez a vizsgalat nem fog segi-
teni onnek abban, hogy hosszabb ideig éljen.” Vizsgélatok nélkul is sejthetd, hogy a gydgyszeres kezelések
ledllitasakor is célszer( tapintatosan fogalmazni

PLCO: prosztata, tidd, vastagbél- és végbél, petefészek

Irodalmi adatok®? alapjdn
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19. A nem szteroid gyulladascsokkento
szerek relativ biztonsagossaga

» A kardiovaszkulris események szem-
pontjabdl ugyanolyan biztonsdgos-e

a celecoxib, mint a naproxen vagy az
ibuprofen??

20. Az alvasi apnoe kezelése

» A felndttkori alvasi apnoéban alkalmazott
pozitiv [éguti nyomas csokkenti-e a kar-
diovaszkularis eseményekkel 6sszefliggd
morbiditast és mortalitdst?*°

OSSZEFOGLALO VALASZ

Legfeljebb csekély kiilonbségek mutatkoznak a celecoxib, az ibuprofen és a naproxen biztonsa-
gossaga kozott.

Az egyes szerek kozotti kilonbségek tobbnyire igen csekélyek, és a fontosabb kimeneteli valtozdk (barmely okbol
bekovetkezé haldlozas, kardiovaszkularis mortalitas és stroke) tekintetében sem igazolhato kozottik eltérés. Ha
celecoxib szedését javasoljuk a betegnek valamelyik olcsébb alternativéval (pl. naproxen, ibuprofen) szemben,
generikus készitményt rendeljlink szamdra, mivel az olcsébb, és a ddzis ne haladja meg a napi 200 mg-ot

Bar az alvasi apnoe kezelése enyhiti a tiineteket, a kardiovaszkuldris események kockazata nem
csokken.

A felnéttkori alvasi apnoe folyamatos pozitiv [éguti nyomassal torténd kezelése mellett sem csokken

a kardiovaszkularis események eléforduldsa és a haldlozas. A napkozbeni kimerultséggel jelentkezé betegek
szamara elényos lehet az dimossag csdkkenése, valamint a testi és szellemi jollét javuldsa. Alvési apnoe
tlneteit mutato beteget csak akkor kildjiink alvésvizsgalatra, ha napkdzbeni faradtség klinikailag jelentés
tlnetei észlelhet6k

Irodalmi adatok?*° alapjdn
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Gyakorlati irdnyelvek

KLINIKAI KERDES OSSZEFOGLALO VALASZ

» ACP: a 2-es tipusu cukorbetegség ordlis
gyogyszeres terapiaja®

A metformin az elséként valasztando szer 2-es tipust cukorbetegségben. Ezt masodik ordlis szerrel (pl. szulfonilurea,
tiazolidindion, natrium-gltikéz-transzporter-2-inhibitor, dipeptidil-peptidaz-4-inhibitor) kell kiegésziteni akkor,
ha a glikémids kontroll szempontjabdl ez sziikségesnek latszik. A masodik vonalbeli gydgyszercsoport egyik
képvisel6je sem részesitendd elényben a tébbivel szemben, a dontést a beteg preferencidi, a mellékhatasok és
a koltségek szabjak meg

» ACP és AAFP: a magas vérnyomas kezelése
60 évesnél idésebb betegeknél’?

Jegyezzik meg a 60—150—140 szamsort: 60 éves kor felett akkor mérlegeljiik a kezelést, ha a szisztolés vérnyomas
meghaladja a 150 Hgmm-t, illetve kordbban stroke-on vagy TIA-n atesett betegek esetében a 140 Hgmm-t, és
ugyanez a hatarérték érvényes a kardiovaszkularis események szempontjabol fokozott kockazatu betegekre is.
Az irdnyelvek csak azt kovetden javasoljék a kezelés megkezdését, hogy a beteggel megvitattuk annak elényeit
és hatranyait; ennek sordn az orvosnak évakodnia kell attél, hogy pusztan a szdmok alapjan hozzon dontést

» ACP: az akut, szubakut és kronikus derékfajas
noninvaziv terapidja* mivel a gyogyszerek elényeire és kockdzataira vonatkozdéan nem rendelkeziink elegendé bizonyitékkal. Egy sor
nem gyogyszeres megkozelités hasznarol van némi bizonyiték, igy a betegnek médja van kivélasztani a szamara

legalkalmasabbnak tiné modszert

» ACP: a koszvény kezelése* Meggyézéen bizonyftottnak latszik, hogy akut kdszvényben kortikoszteroidok, nem szteroid gyulladdscsokkenték
vagy kis dézisu kolchicin (1,2 mg, majd egy 6ra multan 0,6 mg) adanddk. A profilaxist tobbnyire nem kell meg-
kezdeni az els6 koszvényes roham utan, illetve amikor rohamok csak ritkén jelentkeznek. A beteget tajékoztatni
kell a kezelés elényeirdl, kockazatairdl és koltségeirdl, ezzel segitve 6t annak eldontésében, hogy az megfelel-e
az igényeinek. Preventiv terdpia alkalmazéasakor nincs szikség 24 6rés vizeletmonitorozdsra vagy a higysavszint

folyamatos kovetésére; egyszerlen alkalmazzuk az allopurinol vagy febuxostat szokvéanyos dézisait.

» USPSTF: sztatinok a kardiovaszkularis ese-
mények primer prevencidjadban®

Ha egy felnétt beteg kérel6zményében nem szerepel CVD, akkor a CV események megelézésére kis vagy kozepes
dozisu sztatinterapia szlkséges, amennyiben teljes koren teljestiinek a kdvetkezd kritériumok: (1) a beteg életkora
40 és 75 év kozé esik; (2) a CVD legaldbb egy kockézati tényezdje fenndll (pl. dyslipidaemia, cukorbetegség, ma-
gas vérnyomas, dohdnyzas); és (3) a CVD esemény 10 évre szamitott kockdzata 10% vagy annal nagyobb. Primer
prevencié céljdbol is megfontolhaté sztatin addsa, ha a beteg életkora 40 és 70 év kozott van, legaldbb egy CV
kockézati tényezé megléte igazolhato, és a CVD esemény 10 évre szamitott kockdzata 7,5-10%, bar ilyenkor a terdpids
haszon esélye kisebb. Végul a USPSTF azt a kdvetkeztetést fogalmazta meg, hogy a jelenlegi bizonyitékok nem
elégségesek annak megitélésére, hogy legalabb 76 éves betegeknél kezdjlnk-e sztatinterdpiat a CVD események
megeldzésére, bar a kordbban idézett vizsgélatok egyike azt jelezte, hogy a sztatinok ebben a betegcsoportban
nem elénydsek, st akar kdrosak is lehetnek

AAFP: American Academy of Family Physicians; ACP: American College of Physicians; CV: kardiovaszkuldris; CVD: kardiovaszkularis betegség; USPSTF: U.S. Preventive
Services Task Force; TIA: dtmeneti agyi keringészavar

Irodalmi adatok'**'= alapjdn

EGYEB

Ebbe a csoportba két vizsgalat kerdilt
(6. tablazat).?>3* A 19. szamu vizsgalat az
ibuprofen, a naproxen és a celecoxib 6ssze-
hasonlitdsa sordn nem igazolt kiilénbséget
a kardiovaszkularis események eléfordula-
saban, és csupdn a gasztrointesztinalis és
rendlis események eléfordulasdban mu-
tatkozott csekély kulonbség a harom szer
kozott, mely nem érte el a 0,5%-ot sem.?

A gydgyszervélasztasban tehat a mellékha-
tasok valészinlsége helyett mas tényez6-
ket kell figyelembe venni, pl. a kdltségeket
vagy a beteg preferencidit. A hiszas toplista
végén egy 10 véletlen besoroldsos vizsga-
latot feldleld szisztematikus attekintés all,
melyben 7266, obstruktiv alvasi apnoéban
szenvedd beteg vett részt. Nem nyert bi-
zonyitast, hogy a folyamatos pozitiv 1éguti
nyomas csokkentené a kardiovaszkularis

események vagy a haldlozas kockazatat.*
A folyamatos pozitiv [éguti nyomas alkal-
mazasarél hozott dontésben kizarélag a to-
lerdlhatésagot, illetve a tiinetekre gyakorolt
hatést kell figyelembe venni.

GYAKORLATI IRANYELVEK

Bar a POEM-ek zome egyedi kutatas vagy
szisztematikus attekintés, a nagy jelent6-
ségl gyakorlati iranyelveket is gyakran
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0sszegzik. A CMA olvaséi 6t irdnyelvet
értékeltek a legmagasabbra a mindenna-
pi gyakorlati relevancia szempontjabdl,
ezeket a 7. tablazat sorolja fel az alapve-
t6 ajanlasokkal egyiitt.**'-* Mindegyi-
ket teljes kortien elfogadta az American
Academy of Family Physicians (AAFP), és
megtaldlhatok az AAFP klinikai gyakorlati
iranyelveket gy(ijté honlapjan is (https:/
www.aafp.org/patient-care/browse/type.
tag-clinical-practice-guidelines.html).

A cikkben ismertetett POEM-ek teljes ter-
jedelmikben a https://www.aafp.org/afp/
poems2017 internetes cimen olvashatok.
A kordbbi évek POEM-listaja a https:/
www.aafp.org/journals/afp/authors/ebm-
toolkit/resources/top-poems.htmlinterne-
tes cimen taldlhato.

A szerkesztd megjegyzése. A cikk egyik
szerzéje, dr. Mark Ebell 2012-t61 2015-ig a U.S.
Preventive Services Task Force (USPSTF) munka-
tarsavolt, jelenleg a USPSTF konzulense. A cikk-
ben foglaltak nem feltétlendl tiikrozik a USPSTF
Family Physician (AFP) bizonyiték alapu orvos-
tudomanyra szakosodott fészerkeszté-helyette-
se, a Wiley-Blackwell, Inc. dltal kiadott Essential
Evidence Plus alapitoja és fészerkesztdje. Tekin-
tettel dr. Ebell kettds szerepére és az Essential
Evidence Plushoz valé kétédésére, a cikk alap-
koncepciojat az AFP orvosszerkesztdi is attekin-
tették és jovahagytdk. Emellett a kézirat atment
az AFP orvosszerkesztéi altal végzett szakmai
lektordlas és szerkesztés folyamatan is. Dr. Ebell
nem vett részt a szerkesztéségi dontéshozata-
li folyamatban. — Dr. Sumi Sexton. fészerkeszt,

American Family Physician

A szerzék kdszonetet mondanak a Wiley-
Blackwell, Inc. kiadovallalatnak a POEM-ek
kivonatoldsdhoz adott engedélyért. Dr. Al-
len Shaughnessy, dr. Henry Barry, dr. David
Slawson, dr. Nita Kulkarni és dr. Linda Speer
végezte az eredeti POEM-ek kivéalasztasat és
az Osszefoglalék megirasat; koszonet illeti
a Missouri Egyetem — Columbia csaladorvos
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szakorvosait a szakmai lektoralasért. Dr. Pierre
Pluye részt vett az informaciéértékelési mod-
szer kifejlesztésében; Maria Vlasak az utobbi 24
évben megjelent POEM-ek nyomdai el6készi-

tési munkaiért volt felelés.

TOP 20 RESEARCH STUDIES OF 2017 FOR PRI-
MARY CARE PHYSICIANS - VOL 97 /NO 9/ MAY
1,2018 / AMERICAN FAMILY PHYSICIAN

Levelezési cim:
volker.burst@uk-koeln.deMark H. Ebell, MD, MS, Uni-
versity of Georgia, 125 Miller Hall, Athens, GA 30602

A szerz6k munkahelye:

Dr.Mark H. Ebell,' Dr. Roland Grad?

'Egyetemi tandr, Georgiai Egyetem, Epidemioldgiai Tan-
szék, Athens (Georgia, USA). 2Egyetemi docens, McGill
Egyetem, Csaladorvostani Tanszék, Montreal (Quebec,
Kanada)
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DIABETOLOGIAI MOZAIK

A SITAGLIPTIN NEUROPROTEKTIV HATASA
ALZHEIMER-KORBAN

Amennyiben sikerdl igazolni a DPP-4-inhibitorok klinikailag jelents
antiscleroticus, szabad gyokok képzédését és a 3-amiloid felhalmozd-
dését csokkentd hatdsat human kortilmények kézott is, Ugy szerepet

A GYORS eGFR-VALTOZAS MINT A KARDIOVASZKULARIS
ES RENALIS KIMENETELEK, VALAMINT A MORTALITAS
MEGHATAROZOJA

Az eGFR-Véltozas a 2-es tipusu diabetesben szenveddkben jelen-
tésebben befolydsolja a kardiovaszkularis betegségek rizikojat és
a rendlis kimeneteleket, a szivelégtelenséget, a vesebetegséget és
a mortalitdst, mint a kiindulasi eGFR-értékek.

A KIEGESZITO METFORMINKEZELES HATASOSSAGA
ES BIZTONSAGOSSAGA 2-ES TIPUSU
CUKORBETEGSEGBEN

Az Osszegzett analizis megerdsiti, hogy a sitaglitin hatdsosan és biz-
tonsagosan alkalmazhaté azon betegek esetében, akiknél premix
inzulinnal nem sikerult megfeleld glykaemids kontrollt elérni.

AZ OBSTRUKTIV ALVASI APNOE ES A 2-ES TIPUSU
CUKORBETEGSEG KOZOTTI KETIRANYU OSSZEFUGGES

Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) figgetlen korreldcidt mutat a cukorbe-
tegség fokozott kockdzatéval, és viszont: a diabétesz — és ezen belll is
kilonosen az inzulinnal kezelt diabétesz — az OSA magasabb rizikéjaval
tarsul, és ez az Osszefliggés a ndk esetében szorosabb, mint a férfiaknal.

A PLAZMAGLUKOZ SZEREPE A MYOCARDIALIS
PERFUZI0 SZEMPONTJABOL

Akodrhézifelvételkor fenndllé plazmaglikozszint mind az érintett, mind
anem érintett koszorUerek keringésére hatassal van. A hyperglykaemia
coronaria-keringést ronté hatésa igazolt diabétesz eseteiben is kimu-
tathato volt. A most feltart bizonyitékok birtokdban a hyperglykaemiat
is jarulékos kockazati tényezéként kell szamitasba vennink.

A GYOGYSZER ALTAL INDUKALT TUNETMENTES
HYPOGLYKAEMIA KIMUTATASA

A folyamatos gliikézmonitorozas segitségével felismerheték az
idésebb cukorbetegeket fenyegetd olyan hypoglykaemids esemé-
nyek is, melyek maskiulénben rejtve maradnanak, igy elkertlheték
a hypoglykaemiabol adodo artalmak, és megfeleld diabéteszkontroll
biztosithatd ezen betegek szamara.
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| & » Kommentar

» A husz legfontosabb tudomanyos vizsgalat csaladorvosok

szamara 2017-bol

gyakorlé orvosokra napjainkban va-

l6sédgos informéacié6zon zudul: tudo-
manyos és tovabbképzé lapok, weboldalak,
rendezvények, a laikus sajto egészségligyi
cikkei, e-mail tajékoztatdk, orvoslatogatdk
ontik rdnk az ismereteket. Remek kezde-
ményezés a Wiley-Blackwell kiadé Essential
Evidence Plus rendszere, mely a leginkabb
relevans szakmai forrast, a randomizalt
klinikai vizsgalatokat foglalja 6ssze be-
tegkdzpontu és gyakorlatias szemlélettel.
A kdzlemények kivalasztasa sziikségsze-
réen szelektalt, a neves szakérték a kiadd
lapjait szemlézik, a kivalasztott publikaciok
kozil a legfontosabb husz kiemelése pedig
az olvasok szavazatai alapjan torténik. Az
utébbi szempont segitheti a napi gyakor-
lat szamara fontos kozlemények el6térbe
keruilését.

Az 6sszedllitas kérdés-felelet felépitése
is gyakorlatias megkozelitést sugall, a szer-
z6k célként is megemlitik a csaladorvosi
ellatds gyakorlatdnak megvaltoztatasat
segité evidencidk megtaldldsat. A napi
gyakorlat szempontjabdl az itt kiemelt,
szelektdlt, az aktudlis irdnyelveknek néha
ellentmondé eredményeket hozé klinikai
vizsgalatokra alapozva nem célszeri val-
toztatni a kezelési elveken. Az ismeret-
szerzést, szakmai tdjékozddast azonban
kivaléan seqiti a kozleménycsokor.

VERNYOMAS

Az elsé négy kdzlemény a vérnyomds mé-
résével, kezelésével foglalkozik. Bar nem
feladatunk a kozlemények interpretalasa-
nak kritikdja, az els6 kozlemény 6sszefog-
lalasa félreérthetd lehet a gyakorl6 orvos
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szamara. Az 6sszefoglalo szerint az ,ingen
vagy puléveren” keresztlil mért vérnyo-
mas 4/6-7 Hgmm-rel is magasabb lehet
a csupasz karon mérthez képest. A fentiek
alapjan joggal gondolhat arra az olvasé,
hogy vékony ingen mérve is hamis ered-
ményeket kapunk. Az eredeti kdzlemény-
bél azonban kideril, hogy a méréseket
kardigédnon keresztiil végezték, a vizsga-
lat célja a ,vastag ruhdzaton keresztuli vér-
nyomasmérés pontossaganak megitélése”
volt. Az absztraktban is csak a ,ruha” szé
szerepel, pontositas nélkil. Bar rendeldi
kortilmények kozott legtobbszor van id6
és mod a kar szabadda tételére, a hosszu
ujju polod vagy ing méréseket torzitd sze-
repe a 24 6ras ambulans vérnyomasmérés
(ABPM) sordn mar problémat jelenthetne.
A kozleményben is hivatkozott kordbbi
ilyen irdnyu vizsgélatok azonban ezt nem
erésitették meg. A publikédcio lizenetét
szerencsésebb lett volna Ugy interpretal-
ni, hogy puléveren, kardiganon keresztiil,
kilonésen felhajtott ujjal ne mérjlink vér-
nyomast. Ez a konkluzié azonban vélhets-
leg kevés kolléga gyakorlatat véltoztatja
meg. Erdekes megallapitasa a kézlemény-
nek, hogy a kildnbség nagyobb volt idés
betegek kdrében. Az otthoni vizitek vagy
a rendel6ben megjelend, alaposan feldl-
tozott idések esetében kiilondsen fontos
lehet a lege artis vérnyomdsmérés.

A fehérkdpeny-hypertonia prevalen-
cidja egyes betegcsoportokban (1. foku
hypertensio) akar az 50%-ot is meghalad-
hatja. Gyakori, hogy a vérnyomas csdkken
az ismételt mérések sordn a rendelében.
A masodik POEM eredményei azonban igy

DR.VOROS KRISZTIAN

Egyetemi adjunktus, Semmelweis
Egyetem, Csaladorvosi Tanszék, Budapest

is meglepdek. Az eseti méréshez képest
a fél dra alatt mért hat mérés atlaga 23/12
Hgmme-rel volt alacsonyabb, fehérképeny-
hypertonia gyanujaval vizsgalt betegek
esetében 30/14 Hgmm-rel. Ha a hat mérés
atlaga helyett csak a fél 6ra végén mért
vérnyomast hasonlitottdk volna a rendel6i
méréshez, valészinlleg még nagyobb lett
volna a kiilénbség.

Az MHT 2015-0s ajanlasa lemeztele-
nitett karon javasolt ismételt méréseket,
amig az értékek kozotti kulonbség 4-6
Hgmm-re csokken, igy a fenti problémak
aziranyelv kdvetésével kikliszobolhetdk.

A pontos méréshez azonban szamos
kritériumot be kell tartani, ami nehézsé-
gekbe Utkozhet. A vérnyomdasmérés el6tti
5 perces nyugalmat nehéz lehet biztosita-
ni a rendel8i nylizsgésben, illetve azismé-
telt mérésekkel egyutt kb. 10 perc telhet
atenzié ellenérzésével - gy, hogy a beteg
még nem panaszkodott, nem vizsgéltuk,
nem tekintettiik at az aktualis teend6ket.
A rendkivil nagy szdmu orvos-beteg ta-
lalkozasok mellett egy betegre csak révid
id6 jut. Ezeket a nehézségeket az ABPM
egyre kiterjedtebb hasznalata és a legtdbb



beteg altal megvasarolt otthoni vérnyo-
masmérdk azonban ellensulyozni tudjik.
Az elmult évek soran az angol ajanlas-
ban a hypertonia diagndézisanak eszkoze
a 24 6ras, illetve az otthoni monitorozas
(ABPM/HBPM) lett, az Uj amerikai és eu-
répai irdnyelv is ebbe az irdnyba mozdult
— mely valtozasok a hazai helyzettel is jol
Osszeegyeztethetdk.

Kulonosen akkor fontosak a fentiek, ha
az ismételten szigorodé célértékeket pro-
baljuk elérni (bar idésebb betegek eseté-
ben a 120/80 Hgmm-re valdszin(ileg kevés
kolléga torekszik). A harmadik POEM ered-
ményei alapjan a cskkend kardiovaszku-
laris kockazatot (és 6sszmortalitést!) mér-
sékelt vesefunkcidé-vesztéssel elérhetjlk.
A kardiovaszkularis védelem és a mellékha-
tasok egyensulya szempontjabol azameri-
kai és europai ajanlasokban megfogalma-
zott 130 Hgmm, idésebb betegek esetében
140 Hgmm alatti cél megfelel6bbnek tlnik.

Az ortosztatikus hypotonia kockéazata
is emelkedhet azintezivebb kezeléssel, igy
gyors és egyszer( rendel6i korismézése is
fontosabba valik. A par perces vizsgalat
végzése kevéssé elterjedt, azonban klini-
kai gyanu esetén, illetve id6sebb (diabete-
ses) betegeknél az elvégzése mindenképp
indokolt.

KOLESZTERINSZINT

Az idésebb betegek primer prevenciés
sztatinkezelése izgalmas, vitatott téma,
melyrdl kivalé publikaciét olvashattunk
magyarul is." A hazai adatok alapjan a ko-
leszterincsokkentdk kivéltasa évek ota
csokken, annak ellenére, hogy - kiiléndsen
szekunder - prevencios hatasuk kivéalé.? Eb-
ben a sajnalatos tényben a kbzvélemény
ellenségessége mellett az orvostarsada-
lom megosztottsdga, idénként szélsésé-
ges vélemények kinyilvanitasa is minden
bizonnyal szerepet jatszik. A 65 év felet-
tiek primer prevencids sztatinkezelése az
ajanlasok alapjan mindenképp javasolt,
de ennek az ALLHAT-LLT vizsgélat post

hoc elemzése ellentmondani latszik (igy az
5. POEM és az ttekintett 6todik irdnyelv
nincs 6sszhangban). Nem szabad azonban
megfeledkezni a vizsgélat korlatairél sem.
A bevont betegek jol kezelt hypertonidsok
voltak, viszonylag alacsony kardiovaszku-
laris kockdzattal. Az eredeti vizsgdlatot
szamos kritika érte az alacsony statisztikai
erd és a vizsgalat nyilt felépitése, a kdvet-
kezményes compliance-problémak miatt.
A gyenge hatdsu pravastatinnal elért 9,6%-
os Osszkoleszterin-csokkenés is minimalis
volt. Mindezek miatt mar az eredeti, nem
csak id6s betegeket koveto vizsgalat sem
igazolt primer prevenciés hatdst — szamos
mas, jobb felépitési vizsgalattal ellentét-
ben. A napi gyakorlat szdmara messze-
mend kévetkeztetést véleményem szerint
ebbdl a publikaciébél nem szabad levonni.

KOROMGOMBA

Az onychomycosis kezelése - gyakran
a vény nélkil kaphaté készitmények
hatastalansdga esetén — a csalddorvosi
vagy a Magyarorszagon beutalé nélkdl
is elérhetd bérgyogydszati rendeléseken
zajlik. Magas prevalenciaju, mindennapos
problémaval dllunk szemben, tenyésztésre
azonban ritkén kertl sor. A 7. POEM alapjan
a diagnézis rutinszerl megerdsitése nem
is koltséghatékony. Csalddorvosi szem-
pontbdl azadherencia kdvetése, erésitése,
alabapolas, a beteg batoritasa a fenntartd
lokalis kezelésre, tarsbetegségek (diabetes,
als6 végtagi érszlikilet) keresése, kezelése
kell hogy hangstlyos legyen. A biztositok
altal megkovetelt tenyésztés sajatos ame-
rikai probléma.

CUKORBETEGSEG

Magyarorszagon a leggyakoribb az elhizas
Eurépaban, vildgviszonylatban is a negye-
dik helyen éllunk. Hazankban 727 000 be-
teg valtott ki antidiabetikumot 2014-ben,
a cukorbetegek tobbségét az alapellatas-
ban kezelik, gondozzék. A vérnyomasmé-
rék elterjedéséhez hasonléan a vércukor-
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mérdket is egyre gyakrabban vasaroljak
meg pacienseink, NEAK-tdmogatas vagy
akar orvosi tanacs hidnyaban is. Ordlis
antidiabetikus kezelés soran, elsésorban
hipoglikemizalé szerek hasznalata esetén,
alkalmazasuk segitheti a beteg bevondsat
a kezelésbe, a kezelés eredményességének,
esetleges mellékhatdsainak megitélését.
A Magyar Diabetes Tarsasag (MDT) 2017-es
iranyelve inzulinkezelésben nem részesiilé
cukorbetegek szamdra is javasolja a vércu-
korszint rendszeres ellen6rzését, bar csak
C szint(, mérlegelendd ajanlasként. A 8.
POEM eredményei alapjan a vércukor-el-
lenérzés nem javitotta a HbA, -szintet, nem
csokkentette a kezelés mellékhatasait, és
nem novelte a betegek elégedettségét.
Azoknak a betegeknek, akikben még
nem merdlt fel az igény vércukorméré-
vasarlasra, az eszkoz beszerzése a fentiek
mérlegelésével javasolhat6. Amennyiben
a pacienssel kozosen a vércukor szorosabb
kontrollja mellett dontiink, a vércukor-6n-
ellenérzés hasznais nagyobb lehet. A 6,0%
alatti HbA, elérése az ACCORD vizsgalat és
a kovetés alapjan sem javasolhaté a maga-
sabb mortalitds miatt. Az Uj ajanlasok tik-
rében erre 2-es tipusu diabeteses betegek
esetében nem is toreksziink. A modern
antidiabetikumok az alapellatasban csak
diabetoldgiai beutalast kovetéen érheték
el, ami nem kis terhet r6 a csalddorvosokra,
a diabetolégusokra és a betegekre.

A diabetes sz(rése, kialakuldsdnak
megelézése azonban az alapellatas felada-
ta. Amagyar ajanlas a FINDRISC kérdéivvel
torténo eldszlirést kovetd ordlis gliikoztole-
rancia-tesztet (OGTT) javasolt. A 10. POEM
alapjan ennek kiegészitése/helyettesitése
aHbA,,
résével nem javasolhaté. A praediabeteses
betegek kdrében életmodkezeléssel, illetve
metforminnal a T2DM kialakuldsa megel6z-
hetd. A metformin rendelése hazdnkban

illetve az éhomi vércukorszint mé-

ezzel az indikacioval (egyes gydgyszerek
esetében) megengedett. A sikeres élet-
modkezelés komoly valtozastigényel a be-
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teg részérdl; kérdéses, hogy ez mennyire
lehet hatékony hazankban. A praxiskdzos-
ségek, egészségkdzpontok létrejottével
parhuzamosan a tanacsadok, pszicholégu-
sok, gyogytorndaszok, dietetikusok bevo-
nasa segitheti azeredményesség javitasat.

MOZGASSZERVI PANASZOK

Az alapelldtasban az orvoshoz fordulas leg-
gyakoribb okai k6zott a kronikus betegsé-
gek gondozasa és a felsd [éguti fertézések
mellett a mozgasszervi panaszokat talal-
juk. Az arthrosis, a derékfajas kezelésével
kapcsolatban a fizikoterapia korlatai, illetve
a térd-arthrosis kezelésében alkalmazott
intraartikuldris szteroid injekcidk hatasta-
lansaga és esetleges veszélyessége elsé-
sorban a reumatologus kollégak szamara
lehet irdanyadé. A 15. POEM-ben emlitett
protokoll (3 havonta triamcinolon 2 évig)
jelentdsen eltér a hazai gyakorlattdl, ahol
felldingolé panaszok esetén egyszer-két-
szer alkalmazott betametazon, a koztes
idészakokban intraartikularis terapiaként
a hialuronsav szarmazékainak alkalma-
zdsa jellemzd. Utdbbi gyakorlat lénye-
gesen biztonsagosabb a publikaciéban
ismertetettnél.

A mozgasszervi betegségek gyogysze-
res kezelése elsésorban az alapellatasban
torténik. A pregabalin és a gabapentin
nem jon széba az esetleges mellékhata-
sok, az indikacién tuli gyégyszerrendelés
és a magas ar miatt. A nem szteroid gyulla-
déscsokkentdk felirdsa azonban déntéen

Budapesti

Infektologiai
Tovabbkeépzo

Tanfolyam

Fokuszban
oz antibietikum terdpia
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a csalddorvosi ellatasban torténik. Az el-
mult években szamos publikacié elemez-
te e gydgyszercsoport gasztrointesztinalis
és kardiovaszkularis biztonsdgossagat —
némileg ellentmondésos eredményekkel.
E kdzlemények tanulsédga a csaldadorvosok
szamara, hogy nem az egyes hatéanyagok
kozotti kilonbségek a dontéek, hanem
a gyogyszercsoport évatos alkalmazasa
a cél. A feliras csokkentése (akar a bete-
gekkel torténé kisebb surlédasok aran
is), a kockazat el6zetes felmérése, a rovid
id6tartamu kezelés, a gasztroprotekcid,
a vény nélkili készitmények szedésének
felmérése segitheti a mellékhatasok sza-
manak csdkkentését. Lehetéség szerint
preferdlandok az alternativ, biztonsago-
sabb terdpiak (kondroprotektiv szerek,
gyoégytorna, testsulyredukcio).

SZURESEK

A kozlemények kozil négy foglalkozik
a szlirésekkel, az alapellatas klasszikus fel-
adatdval. A csalddorvosi praxisok magas
forgalma, a népegészségiigyi szlirések
viszonylag alacsony igénybevétele nem
segitik a hatékony szekunder prevenciét.
A magyarorszagi daganatos megbetege-
dés magas szamanak és haldlozdsanak
mérséklése prioritas kell hogy legyen az
egészséguigyben. Bar a népegészségligyi
szliréseket — egyel6re — 65 éves korig ja-
vasoljak, a szliréseket tovabbra is igénybe
vehetik a betegek. Hazdnkban nagyobb
kommunikaciods kihivésnak tlinik a betegek
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rdbeszélése a sz(irésre, mint tajékoztatasuk
a szervezett sz(irések életkorhoz koétott be-
fejezésérél. A nagy betegforgalom mellett
is egyszerten alkalmazhaté modszerek,
mint a depresszi6 alaptiineteit két kérdés-
sel felmérd szlrés, jol beilleszthetdk lenné-
nek a hazai ellatasba. A depresszié magas
den bizonnyal hatékony is lenne.

Az alvasi apnoe szlirése 2015 aprilisa
6ta minden jogositvanyért folyamodé
szamara kotelez6, mostanra a napi rutin
részévé valt. A betegség Osszefliggése
a hypertoniaval, kardiovaszkuléris beteg-
ségekkel jol ismert, éppen ezért csalddast
kelté a 20. POEM metaanalizisének ered-
ménye. A folyamatos pozitiv Iéguti nyomas
(CPAP) kezeléssel elért életminbség-javulas
is fontos eredmény azonban, a kéros alu-
székonysag javulasa pedig segitheti a su-
lyos munkahelyi, kdzlekedési balesetek
megel6zését.

Levelezési cim:
voros.krisztian@med.semmelweis-univ.hu
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