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TUDOMANYOS PROGRAM

2014. MARCIUS 21. PENTEK

10.00

10.45

11.00

11.40

MEGNYITO, KOSZONTOK, MOMOT-DiJ ATADAS
Prof. Dr. Bedros J. Robert a MOMOT és a kongresszus elnoke

SZUNET

AZ ELHIZAS AKTUALIS KERDESEI
Uléselnok: Prof. Dr. Bedros J. Rébert

A TULSULY LESZ AZ UJ NORMA? (10')

Prof. Dr. Bedros J. Rébert’, Dr. Simonyi Gabor?
Szent Imre Egyetemi Oktatékérhdz, Figazgatdésag?
Szent Imre Egyetemi Oktatékdrhéz, Anyagcsere Kézpont?

AMERIKAI ES MAGYAR AJANLAS AZ ELHiZAS KEZELESERE -
IGENEK ES NEMEK (10')

Prof. Dr. Szollar Lajos

Semmelweis Egyetem, AOK, Kdrélettani Intézet

A SZELSOSEGES - EREDMENYES ATKINS DIETATOL A LOW-
CARB, HIGH-PROTEIN AJANLASIG (10')

Dr. Pados Gyula?!, Dr. Simonyi Gabor?!, Prof. Dr. Bedros J.
Rébert!

Szent Imre Egyetemi Oktatékérhdz, Anyagcsere Kézpont?

Szent Imre Egyetemi Oktatdkdérhdz, Féigazgatéség?

GYOGYSZERES TERAPIA AZ ELHIZASBAN (10')

Dr. Simonyi Gabor?!, Dr. Pados Gyula’, Prof. Dr. Bedros J.
Rébert?

Szent Imre Egyetemi Oktatékdrhdz, Anyagcsere Kézpont!
Szent Imre Egyetemi Oktatékdrhéz, Féigazgatésag?

ELHIZAS ES METABOLIKUS TENYEZOK
Uléselnok: Dr. Pados Gyula

AZ ANTIDIABETIKUMOK TESTSULYRA GYAKOROLT HATASANAK
KLINIKAI JELENTOSEGE (12')

Prof. Dr. Jermendy Gyorgy

Bajcsy-Zsilinszky Kdérhaz, III. Belgydogyaszati Oktatd Osztaly, Budapest
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12.10

13.10

14.00

14.15

GYERMEKKORI KARDIOVASZKULARIS RIZIKO EUROPAIL
PERSPEKTIVABAN (12) )

Prof. Dr. Molnar Dénes, Dr. Kovacs Eva

PTE-KK Gyermekgydgyaszati Klinika, Pécs

Diszkusszio 6’
EBED

EGIS SZIMPOZIUM
Uléselnok: Prof. Dr. Bedros J. Rébert

A 2-ES TiPUSU DIABETES KEZELESE — SZEMLELETVALTAS - UJ
AJANLASOK (12')

Prof. Dr. Kempler Péter

Semmelweis Egyetem, 1. Belgydgyaszati Klinika

A MAGAS SZERUM HUGYSAVSZINT CSAK ARTATLAN
LABORATORIUMI ELTERES? (12)

Prof. Dr. Kiss Istvan

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Geriatriai részleg, Semmelweis
Egyetem, Geriatriai Tanszéki Csoport

RAMONA ES A DIABETES (12)
Dr. Simonyi Gabor
Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Anyagcsere Kézpont

Diszkusszio 10’

SZUNET

ENERGIAMENTES EDESITOSZEREK ES AZ ELHiZAS
Uléselndk: Dr. Martos Eva

ENERGIAMENTES EDESITOSZEREK ES AZ ELHIZAS (12)
Dr. Pados Gyula
Szent Imre Egyetemi Oktatdokdrhaz, Anyagcsere Kézpont

THE SAFETY OF NON-CALORIC SWEETENERS: CASE STUDY OF
STEVIA (12"

Dr. Bernadene Magnuson

University of Toronto
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15.00

15.15

16.00

ENERGIAMENTES EDESITOSZEREK A MINDENNAPI
GYAKORLATBAN - AZ ORVOS ES A BETEG SZEMSZOGEBOL (12')
Dr. Abel Tatjana

MH Egészségligyi Kézpont

Diszkusszio 9’

SZUNET

QBESITAS, ANYAGCSERE
Uléselnok: Prof. Dr. Karadi Istvan

A FRUKTOZ ES A METABOLIKUS SZINDROMA (12')
Prof. Dr. Karadi Istvan
Semmelweis Egyetem, III. sz. Belgydgyaszati Klinika

SOMATIKUS JELLEGU HORMONALIS VALTOZASOK
ELHIZOTTAKBAN (12')

Prof. Dr. Bajnok Laszlo

Pécsi Tudoméanyegyetem, AOK, I.sz. Belgydgyédszati Klinika

KOVEREBBEK LETTUNK? — MIT MONDANAK A FELMERESEINK?
(12") i

Dr. Martos Eva, Bakacs Marta

Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet

Diszkusszio 9’

QBESITAS, VARIA
Uléselnok: Prof. Dr. Kiss Istvan
Prof. Dr. Balint Géza

OBEZITAS ES TERDARTROZIS (12')
Prof. Dr. Balint Géza
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

OBEZITAS ES FEJFAJAS (12)

Prof. Dr. Kiss Istvan

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Geriatriai részleg, Semmelweis
Egyetem, Geriatriai Tanszéki Csoport
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17.00

19.00

A SZIV MIKROCIRKULACIOS ZAVARAINAK ETIOLOGIAJA,
KAPCSOLATA AZ OBEZITASSAL (8"

Dr. Medvegy Mihaly!, Dr. Simonyi Gabor?, Dr. Medvegy Néra?,
Prof. Dr. Bedros J. Rébert?

Ipest Megyei FIr Ferenc Kérhéz

2Szent Imre Egyetemi Oktatékdrhéz

JKRKA Magyarorszag Kereskedelmi Kft

TOPIRAMAT, MINT FOGYASZT()SZER, AVAGY QUOD LICET
NEUROLOGUS, NON LICET OBESITAS MEDICUS (8')

Dr. Szupera Zoltan

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Neurologiai Osztaly

A MERET IS SZAMIT. ELELMISZERPSZICHOLOGIA AZ
OBEZITOLOGIA SZOLGALATABAN (8)

Csiki Sandor

Food & Wine

Diszkusszio 4’

SZUNET

A GALAEST PROGRAMJA

ELNOKI KOSZONTO

,EGESZSEGES ELETERT” MOMOT-DIJ ATADASA

MAGA ZOLTAN HEGEDUMUVESZ KONCERTJE
BORKOSTOLO A HEIMANN CSALADI BIRTOK BORAIBOL
VACSORA

DIVAK - DETAR ENIKO ES FESUS NELLY
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2014. MARCIUS 22. SZOMBAT

09.00

10.20

A" SZEKCIO

AZ ELHIZASROL SOKSZINUEN
Uléselndk: Prof. Dr. Kiss Rébert Gabor
Prof. Dr. Kékes Ede

A KARDIOVASZKULARIS BETEGEK ES A MOZGAS KAPCSOLATA
(127

Prof. Dr. Kiss Robert Gabor

Magyar Honvédség Egészségligyi Kbézpont, Kardioldgiai Osztaly

A NEPEGESZSEGUGYI SZURES ANTROPOLOGIAI SAJATOSSAGAI
(12°)

Prof. Dr. Kékes Ede’, Prof. Dr. Kiss Istvan?

IHypertonia Kézpont Obuda, 2Szent Imre Egyetemi Oktatékdrhédz,
Geriatriai részleg, Semmelweis Egyetem, Geriatriai Tanszéki Csoport

A TRANSZZSIRSAV ELSORENDU KARDIOVASZKULARIS LIPID
RIZIKOFAKTOR (8)

Dr. Audikovszky Maria

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Anyagcsere Kézpont

A GERINCBETEGSEGEK ES AZ OBEZITAS OSSZEFUGGESE (8’)
Dr. Ferenc Maria
Orszagos Gerincgydgyaszati Kézpont, Budapest

KOROS KOVERSEG SEBESZI KEZELESE - GYURU UTANI ERA (8')
Dr. Papp Géza, Dr. Bursics Attila
Uzsoki Utcai Korhaz, Sebészeti-Onkosebészeti Osztaly

VALOS-E, MAGYARAZHATO-E A TESTSULYTOBBLET-ELHIZAS ES
A MORTALITAS VISZONYANAK JANUS ARCA AZ OREGEDES
FOLYAMATABAN? (8')

Dr. Besenyei Attila, Dr. Ferencz Csaba

Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhaz, Geriatriai és Gerontopszichiatriai
Rehabilitacidés Osztaly

Diszkusszio 157

SZUNET

AMAGYAR OBEZITOLOGIAI ES MOZGASTERAPIAS TARSASAG XII. KONGRESSZUSA, 2014. MARCIUS 21-22.
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10.50

ELHIZAS, VARIA
Uléselnok: Dr. Simonyi Gabor
Dr. Alf6ldi Sandor

EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALATOK A MAGYAR 11-16 EVES
KOROSZ'[ALY SZIS;TOL’ES-, DIASZTOLE’S V’ERNYOMAS-, TEST
MAGASSAG, TESTSULY ES TESTTOMEG ERTEKEINEK
OSSZEFUGGESERE (8)

Prof. Dr. Tari Sandor, Dr. Barath Akos, Dr. Boda Krisztina, Dr.
Karolyi Eva

Szegedi Tudomanyegyetem Gyermekklinika és Gyermekegészségligyi
Kb6zpont, Orvosi Informatika, Szolnok megyei Kérhaz

FIZIKAI AKTIVITAS, TESTSULY ES ABDOMINALIS OBEZITAS
OSSZEFUGGESEI ES HATASUK AZ ANYAGCSERE- ES KRONIKUS
BETEGSEGEKRE, ELETTARTAMRA (8')

Prof. Dr. Préda Istvan

Magyar Honvédség Egészségligyi Kbézpont, Kardiolégiai  Osztaly és
Semmelweis Egyetem Kardioldgiai K6zpont

AZ ATHEROSCLEROSIS GYERMEKGYOGYASZATI
PREVENCIOJANAK FELADATAI: MULT, JELEN, JOVO (8)
Dr. Szamosi Tamas

Semmelweis Egyetem AOK II. sz. Gyermekklinika

A MOZGASTERAPIA JELENTOSEGE A PERIFERIAS
VEROERBETEGSEGBEN (8’)

Dr. Farkas Katalin

Szent Imre Egyetemi Oktatdokdrhaz, Angioldgia Profil

OBESITAS ES PRAEDIABETES (8")
Dr. Alfoldi Sandor
Szent Imre Egyetemi Oktatdokdrhaz, Anyagcsere Kézpont

AZ ANTIHIPERTENZIV TERAPIA OBEZITOLOGIAI
VONATKOZASAI (8')

Dr. Menyhart Rital, Dr. Finta Ervin?, Dr. Kerkovits Andras?3,
Prof. Dr. Bedros J. Rébert?*

ISzent Imre Egyetemi Oktatékérhdz KHSZ-I, °Szent Imre Egyetemi
Oktatékérhdz KHSZ-II, >Szent Imre Egyetemi Oktatékdrhdz
Orvosigazgatéség, *Szent Imre Egyetemi Oktatékdrhdz Féigazgatdsag

Diszkusszio 157
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12.00 EBED

13.00 AMOMOT-KORKONTROLL TARSASAG RECEPTVERSENY
DIJATADOJA TOMBOLA, A KONGRESSZUS ZARASA
Prof. Dr. Bedros J. Robert, a MOMOT elndke
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2014. MARCIUS 22. SZOMBAT

09.00

10.00

10.50

,,B” SZEKCIO

DIETETIKAI SZEKCIO

Uléselndk: Kubanyi Jolan elndk, Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége
Antal Emese fotitkar, Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége

AZ ELHiZAS BIOLOGIAJA ES A TAPLALEKFELVETEL
SZABALYOZAS (12')

Armbruszt Simon

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar,
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet

AZ ELHIZAS KISERO- ES TARSBETEGSEGEI (12')
Kubanyi Jolan
Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

NEMI ELET, GYERMEKVALLALAS, TEHERBEESES PROBLEMAI ES
OSSZEFUGGESE AZ ELHIZASSAL (12')

Antal Emese

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

AZ ELHIZAS ES A DIABETESZ DIETETIKAI VONATKOZASAI (12)
Gyurcsané Kondrat Ilona
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet, Dietetikai Szolgalat

Diszkusszio 12’

SZUNET

ELHIZAS, VARIA
Uléselnok: Dr. Finta Ervin
Németh Piroska

PSZICHIATRIAI BETEGEK OBEZITASA

CO-MORBIDITAS VAGY GYOGYSZER MELLEKHATAS? (8)
Dr. Ferencz Csaba

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz Pszichiatriai Osztaly

AMAGYAR OBEZITOLOGIAI ES MOZGASTERAPIAS TARSASAG XII. KONGRESSZUSA, 2014. MARCIUS 21-22.
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12.00

13.00

AZ OBESITAS EKG VONATKOZASAI (8')

Dr. Piispoki Zsuzsanna', Dr. Kerkovits Andras'?, Dr. Finta
Ervin!, Prof. Dr. Bedros J. Rébert®

ISzent Imre Egyetemi Oktatékdrhdz KHSZ-II, °Szent Imre Egyetemi
Oktatdkdrhdz Orvosigazgatésdg, >Szent Imre Egyetemi Oktatékérhdz
Féigazgatdsag

MIRE ELEG A SZTATIN VEDELEM A MULTI GAP VIZSGALATOK
TUKREBEN? (8)

Dr. Reiber Istvan?!, Dr. Mark Laszl6?, Prof. Dr. Paragh Gyorgy?,
Dr. Pados Gyula®, Prof. Dr. Karadi Istvan®, Dr. Kiss Zoltan®
ISzent Gyérgy Egyetemi Oktaté Koérhdz, Székesfehérvér, 2Pandy
Kalman Kdérhdz, Gyula, 3Debreceni Orvosegyetem, Debrecen, “Szent
Imre Egyetemi Oktaté Koérhdz, Budapest, *Semmelweis Egyetem,
Budapest, °MULTI GAP Projekt, Budapest

A HUMAN MIKROBIOM ES AZ OBEZITAS KAPCSOLATA (8')
Dr. Szakony Szilvia
Kézponti Laboratérium, Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhaz

DIABETIKUS TERMEKEK MEGITELESE DIETETIKAI
SZEMSZOGBOL (8)

Bakos Panna, Nagy Nora Zsoéfia

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz

OBEZITASSAL OSSZEFUGGO APOLASI IGENYEK KIHIVASAI (8)
Fehérné Solti Hajnalka', Biré Eszter?, Balogh Ildik6?, Németh
Miklésné®

!Szent Imre Egyetemi Oktatokérhdz KHSZ-1, °Szent Imre Egyetemi
Oktatékérhdz KHSZ-II, 3Szent Imre Egyetemi Oktatékdrhdz Apoldsi
Igazgatésag

Diszkusszio 15’

EBED

A MOMOT-KORKONTROLL TARSASAG RECEPTVERSENY
DIJATADOJA TOMBOLA, A KONGRESSZUS ZARASA
Prof. Dr. Bedros J. Robert, a MOMOT elndke
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ELOADAS

KIVONATOK
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A TULSULY LESZ AZ UJ NORMA? Jegyzet:
Bedros J. Rébert’, Simonyi Gabor?
Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz,
Foigazgatosag®,  Szent Imre  Egyetemi
Oktatokorhéz, Anyagesere Kozpont?

Az talsuly és az elhizas a vilagon és hazankban
is jelentds népegészségiligyi probléma. A
legfrissebb felmérések szerint a fejlett orszagok
tulnyom6 részében a talstly és az elhizés
nagyobb ardnyu a felndtt lakossagban, mint a
normal suly. Mindez felveti a kérdést, hogy
most mar ujra kellene-e gondolnunk az a
testtomeg-index normal értékeit? Jol ismert
azonban, hogy a tulstly és az elhizas szamos
betegség bizonyitott kockdzati tényezdje. Az
elhizds hosszi tavu kezelését szorgalmazzuk,
mivel a rovidtavon elért eredmények gyakran a
visszdjara fordulnak. Hosszabb tavon a
sikertelen fogyokurdk — a jojo effektus miatt —
allnak a fokozatos testtomegnovekedés egy
jelentékeny részének a hatterében. A elhizas és a
talsaly kezelésének alapja minden esetben a
megfeleld diéta és ezen belil - a MOMOT
ajanlasa szerint - az alacsony szénhidrat
tartalmu diéta. tekintettel arra, hogy az elhizés
recidivald kronikus betegség, ezért kezelésének
is élethosszig kell tartania.

AMAGYAR OBEZITOLOGIAI ES MOZGASTERAPIAS TARSASAG XII. KONGRESSZUSA, 2014. MARCIUS 21-22.
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AMERIKAI ES MAGYAR AJANLAS AZ
ELHIZAS KEZELESERE - IGENEK ES
NEMEK

Szollar Lajos

Semmelweis Egyetem, AOK, Korélettani
Intézet

2013 6szén jelent meg American Heart
Association, American College of Cardiology
and the Obesity Society “2013
ACC/AHA Guideline for the Management of
Overweight and Obesity in Adults”
ajanlasa az elhizas kezelésére (1).

Valtozasok a vezérfonal jellegében:

Nem teljességre torekvd 0sszedllitas

Célzott (kritikus) kérdések

Csak a kifogastalan evidencia szintli
vizsgalatok keriiltek feldolgozésra

Szamos kérdés megvalaszolatlan maradt

Cél: segitség az alapellatasban dolgozd
orvosoknak elhizott pacienseik kezelésében

Kisérlet ~a  nagykozonség  téves
nézeteinek megvaltoztatasara

Kritikus kérdések

1. és 2. A sulycsokkentés
sziikségességének pontos kritériumait és
potencialis elényeit taglalja, hogy a
doktor alatamaszthassa az ajanlast.

1. A sulycsokkentés varhat6
egészségligyi ,,nyereségét” hatdrozza meg a

sulycsokkenés mérteke és a sulytartas
iddtartama fliggvényében.

2. A tulsaly (BMI 25 - 29.9 kg/m?) és az
elhizas (BMI> 30 kg/m?  egészségi

kockazatat targyalja, BMI 25-35 kozott
javasolja a has-korfogat mérését is, az adott

alcsoport értékeit figyelembe véve.

3. A paciensek  érdeklédnek a
sulycsokkenést el6idézd étrendek utan és

az orvosukat mértékado forrasnak
ismerik el, ezért a kérdés igy szol: melyik

népszerl étrend hatasos a kivant
mértékli  stlycsokkenés eléréséhez. A
vizsgalt 17- féle diéta koziil

egyik sem tidvozitd - marad az energia-
bevitel csokkentése!

4. Az  atfogd  ¢életmod-életstilus
valtoztatds (étrend, fizikai aktivitds ¢és

viselkedésterapia) eredményességét ¢Es

hatékonysagat vizsgalja, mind a

sulycsokkenés, mind a sulytartés
fényében.  6-12  hdnapos  programot
javasolnak, dietetikus,

mozgasterapeuta bevondsaval, személyes
konzultacidval és ellenérzéssel, legalabb
havi rendszerességgel.
5. A bariatrikus sebészet hatékonysagat
¢és biztonsagat targyalja, a haszon-kockazat
mérlegelésével.

Megallapithato, hogy korabbi
ajanlasaink lényegében véve Osszhangban
vannak ezen vezérfonal alapelveivel,
ugyanakkor a kozelgd VI. Magyar
Kardiovaszkularis Konferencia el6tt
néhany modositds és finomitas - hazai
viszonyaink figyelembe vételével -
megfontolasra érdemes.

1. Lasd:
http://content.onlinejacc.org/article.aspx?doi
=10.1016/j.jacc.2013.11.004

vagy
http://content.onlinejacc.org/article.aspx?doi
=10.1016/j.jacc.2013.11.004)
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A SZELSOSEGES - EREDMENYES kongresszusokon, folyéiratokban, kényvben,
ATKINS DIETATOL A LOW-CARB, ajanlasban  is  ismételten  bemutatta,
HIGH-PROTEIN AJANLASIG megerdsitette.

Pados Gyula!, Simonyi Gabor!, Bedros J.

Robert?

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Anyagcsere Jegyzet:

Kozpont®, Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz,

Féigazgatdsag”,

Osszefoglalas: A 70-es években az USA-ban az
infarktus "epidémia" megfékezésére
zsirfogyasztast korlatoz6 kampanyt vezettek be
a koleszterin szint csokkentése céljabol. Az
emberek zsir helyett a szénhidratot (CH)
kezdték preferdlni, ez azonban viszont az
elhizas elterjedéséhez vezetett (14.5 % - 30 %).
A kardiologus Atkins CH  korlatozast
kezdeményezett az  obezitds "epidémia"
megallitasara. Modszere gyorsan elterjedt és
népszeriivé valt. Mai szemmel széls6ségesnek
tekinthetd drasztikus diétdval minimalizalta a
CH bevitelt, 2 hétig 20 g. majd heti 5, majd 10
grammig emelve azt. Mindaddig - maximum
60-100 grammig - amig a bevitel novelésével a
fogyds meg nem all (CH beviteli maximum,
CCCL). Ez az Osszenergia bevitelben mintegy
25 %-o0s CH aranyt jelent. Ugyanakkor a tobbi
tapanyagok, fehérjék, zsirok, (no meg a
kaldridk) korlatlan bevitele megengedett, mégis
fogyas jon létre. 60 gramm CH felvétel alatt
ketozis all fenn, mely csokkenti az étvagyat, de
mellékhatdsokat okozhat. A tudomany nehezen
fogadta be az Atkins diétat, annak ellenére,
hogy vizsgalatokban neves diétakat (LEARN,
ZONE, ORNISH) is feliilmult. Eur6paban a
LOWCARB EUROPE program keretében -
hazankban is ("A Te ¢életed") - korrigaltak
tilzasait, mellékhatasait. Majd egy amerikai
kardiologus, Agatson is megreformalta Atkins
diétat (South Beach), visszafogta a zsirbevitelt
s a CH gramm szamolast.

Az elmult évtizedben, szdmos vizsgalatban low-
carb diétakkal 3-4 kg fogyassal tobbet értek el
fél év alatt, mint low-fat esetén. Az obezitas
iranyelvekben megtorpant a low-fat
privilegizalasa, a low-carb, high-protein diétat
ekvivalenssé fogadtak, vagy elétérbe helyezték,
mint a Nemzetkozi Obesitas Tarsasag (IASO) és
a MOMOT iranyelveiben is. A MOMOT
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GYOGYSZERES TERAPIA AZ Jegyzet:
ELHIZASBAN

Simonyi Gabor®, Pados Gyula', Bedros J.

Robert?

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Anyagcsere
Kézpontl, Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz,
Foigazgatosag”,

Az elhizas komplex kezelésében az ajanlasok
szerint gyogyszerek adasa is sziikségessé valhat.
Fontos kiemelni azonban, hogy a gyogyszeres
terapia nem helyettesiti — hanem csak
kiegészitheti - az ¢letmdd valtoztatast (diéta és
fizikai aktivitas) és a beteg megfelelé pszichés
vezetését.

A gyogyszeres kezelés segitheti a beteg
adherenciat és kedvezd hatast is kifejthet az
clhizast kisér6 betegségekre is. A MOMOT
ajanlasa szerint gyogyszeres kezelés indikalt 30
kg/m? feletti testtvmeg index (BMI) esetén,
illetve 27 kg/m? feletti BMI-vel rendelkezé
betegeknél, ha mar kisérébetegségek (pl.
hypertonia, 2 tipust diabetes mellitus, stb.) is
jelen vannak. A  gyogyszeres kezelés
elkezdésekor minden esetben figyelembe kell
venni az adott készitmény indikacioit ¢és
ellenjavallatait.

Altaldban harom hoénapos gyogyszeres kezelés
utdin  kell megitélni az eredményességet.
Amennyiben a kezelés sikeres (>5% testtomeg-
csokkenés nem diabeteses betegben, illetve
>3%-0s testtomeg-csokkenés diabeteses
betegben), akkor folytassuk a gyogyszer adésat.
Non-responder betegek esetében a gyogyszeres
kezelést meg kell szakitani.

Korabban szamos készitmény volt forgalomban
az elhizas gyogyszeres terapiajara. Jelenleg
Magyarorszagon csak az orlistat elérhetd,
azonban mellékhatisai jelentdsen korlatozzak
széleskorli alkalmazasat. Az FDA nemrég két
készitményt hagyott jova az elhizas gyogyszeres
kezelésére (pl. phentermine+topiramate és
lorcaserin), de ezen kiviil igéretes eredmények
vannak a GLP-1 analog liraglutiddal is.
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AZ ANTIDIABETIKUMOK TESTSULYRA
GYAKOROLT HATASANAK KLINIKAI
JELENTOSEGE

Jermendy Gyorgy

Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, 11I. Belgyogyaszati
Oktato Osztaly

Napjainkban  az  antidiabetikus  kezelés
lehetdségei egyre boviilnek, a terapids palettan
szerepld gyogyszerek szama orvendetes modon
nd, a kozelmultban 0j hatastani csoportok is
megjelentek. A 2-es  tipusi  diabetes
kezelésvezetésében egyre inkabb az egyénre
szabott terapia keriil el6térbe. Ebben a
vonatkozdsban - mas klinikai koriilmények
mellett - figyelemmel kell lenni a beteg aktualis
testsulyara, ill. a szoba jovo
antidiabetikumoknak  testsulyra  gyakorolt
hatésara is.

A régbta ismert és hasznalt antidiabetikumok
kozott a  szulfaniluredk, a  meglitinid-
szdrmazékok, a pioglitazon ¢és az inzulin
testsulyndveld hatasa dokumentalt. A néhany
¢ve forgalomba keriilt, inkretintengelyen hatd
készitmények testsulyra gyakorolt hatasaval
kapcsolatban is rendelkezésre allnak mar
megfeleld klinikai adatok. A hatéstani csoporton
beliil ma mar két alcsoportot is elkiilonitiink. Az
inkretinmimetikumok  (GLP-1-mimetikumok)
koz¢ a liraglutid, az exenatid és a lixiszenatid
tartozik, az inkretinérzékenyiték alcsoportjaba a
DPP-4-gitlok vagy gliptinek sorolhatok, ez
utobbi alcsoport négy képviseldje érhetd el
hazdnkban. A  gliptinek testsulysemleges
antidiabetikumok. A GLP-1-mimetikumok
kozott a teststilyra gyakorolt hatast tekintve a
liraglutiddal van a legtobb kedvezd klinikai
tapasztalat.

A liraglutid  aminosavszerkezete  csak
minimalisan tér el a természetes GLP-1-ét6l (a
hasonlosag 97 %-os). A molekula szerkezetében
bekovetkezd valtoztatasok eredményeképpen az
egyrészt ellenallova valt a DPP-4 okozta
degradacionak, masrészt felszivodasa a
subcutan zsirszovetbél elhuzodova valik. A
liraglutid plazma-féléletideje atlag 13 ora, ennek
kovetkeztében naponta egyszer kell alkalmazni.
A Kklinikai gyakorlatban a subcutan adand6

készitmény atlagos napi dozisa 1,2 mg,
maximalis napi dozisa 1,8 mg.

A liraglutidot a 2-es tipusu diabetes kezelésében
hasznositjuk, elsdsorban metforminnal kettds
kombinacioban akkor, ha a metformin-
monoterdpia mar nem biztositja a megkivant
glykaemias kontrollt. A glykaemias
hatékonysagot a LEAD vizsgalat eredményei
igazoltdk. A randomizalt, kontrollalt klinikai
tanulmanyok ugyanakkor azt is dokumentaltak,
hogy liraglutid mellett érdemi testsulyvesztés
kovetkezik be, s a hypoglykaemia kockézata
nem nd. A legjabb klinikai megfigyelések
szerint a liraglutidnak el6nyds kardiovaszkularis
hatasok is  tulajdonithatok: csokkenti a
vérnyomast, javitja a lipidprofilt, elénydsen
befolyasolja a CRP értékét. Experimentalis
koriilmények kozott a szivinfarktus talélési
esélyét is novelte.

Az eddigi hazai tapasztalatok igazoltdk a

liraglutid glykaemias hatékonysagat,
teststilycsokkentd ~ tulajdonsagat  és  jol
toleralhato  voltat. A kardiovaszkularis

eseményekre gyakorolt hatasrdl a jelenleg még
zajlo prospektiv, kontrollalt vizsgalat zarasat
kovetden varhatunk klinikai informacidkat.

Jegyzet:
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GYERMEKKORI
KARDIOVASZKULARIS RIZIKO
EUROPAI PERSPEKTIVABAN

Molnar Dénes, Kovacs Eva

PTE-KK Gyermekgydgyaszati Klinika, Pécs

A metabolikus szindroma klasszikus, am a
konszenzusos kritériumokat nélkiiloz6 rendszere
mell¢ felsorakoztak egyéb rizikofaktornak
tekinthetd elemek is, pl. a stressz, a fizikai
aktivitas, fittségi szint, testosszetétel, perinatalis
ill. korai fejlodési tényezdk (hormonalis
imprinting, gesztacios korhoz képest til nagy
vagy tal kis sziiletési suly, utolérd
sulygyarapodas, korai adipositas rebound),
genetikai faktorok, csaladi anamnézis. A fenti
tényezOkrél  szolgaltatnak  informaciét az

IDEFICS, ENERGY  és HELENA
tanulmanyok,  8-10  eurdpai  orszagban
harmonizalt modszertannal lefolytatott

keresztmetszeti, ill. 5 éves utankovetéses
vizsgalatok soran tobb mint 16000 2-10 éves ill.
7000 10-12 éves gyermek, valamint 3000 12,5-
17,5 éves serdiild felmérése révén. A nagy
létszamu  kohorszok lehetévé teszik eurdpai
referencia standardok kidolgozasat
antorpometriai  és laboratoriumi  markerek
vonatkozasdban, mely megbizhatobba teszi az
egyéni adatok és kockazati szintek kiértékelését.
A tllsuly és az elhizés prevalencigja észak-déli
gradienst mutatott mindhdrom tanulményban; a
kiilonboz6  életkori  csoportokban ill. nemek
szerint 11,4-20,4 ill. 4,0-7,4% kozott valtozott.
A serdiil6k korében a normadl sulyuaknak 42%-
a, az elhizottaknak csak 31,5 %-a tolt 60 percet
naponta kozepes és erds fizikai aktivitassal,
akcelerométerrel igazoltan. A fiatalabbaknal ez
csak 16,7%-a ill. 11,3 % wvolt. A
kardiovaszkularis fitness, valamint az izomero
edzettségi allapot egymastol fiiggetlen protektiv
hatast fejtettek ki a rizikd szintre. Az
alvastartam kedvezd hatdasa a teststlyra
igazolodott. Az alacsony sziiletési suly nagyobb
aranyu hasi elhizassal, ill. kedvezotlenebb lipid
metabolizmussal jart egyiitt. A serdiiléknél a
metabolikus szindroma prevalenciaja 1,1% volt

(IDF kritériumrendszer), a fiatalabb
korosztalyban 2% (Cook-féle
kritériumrendszer).

Az eurdpai tanulmanyok eredményei, azok
tudoményos fontossagan tul, segitséget nytjthat
az egészségligyi szervezeteknek a megfeleld
preventiv modszerek kidolgozasaban
Européban.

Jegyzet:
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A 2-ES TiPUSU DIABETES KEZELESE — Jegyzet:
SZEMLELETVALTAS - UJ AJANLASOK
Kempler Péter

Semmelweis Egyetem, 1. Belgyodgyaszati
Klinika

Absztrakt nem érkezett.
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A MAGAS SZERUM HUGYSAVSZINT Jegyzet:
CSAK ARTATLAN LABORATORIUMI
ELTERES?

Kiss Istvan

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Geriatriai
részleg, Semmelweis Egyetem, Geriatriai
Tanszéki Csoport

Absztrakt nem érkezett.
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RAMONA ES A DIABETES

Simonyi Gabor

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Anyagcsere
Kozpont

Bevezetés:
A hypertonia ¢és a  diabetes  Onalld
kardiovaszkularis kockéazati tényezok.

Diabeteses betegben az esetek legnagyobb
részében hypertoniat is ¢észleliink.
Cukorbetegségben a vérnyomas célértékek is
szigorubbak, mivel 140/85 Hgmm alatti
vérnyomasértéket kell elérniink a legfrissebb
europai €s hazai ajanlasok szerint.

A vizsgalat célja: A ramipril és amlodipin fix
dozisait tartalmazé fix kombindacioi
(Egiramlon®) hatékonysaganak és
biztonsagossadganak vizsgalata olyan kezelt
cukorbetegeknél, ahol a korabbi antihypertenziv
terapia ellenére enyhe vagy kozépsulyos
vérnyomas kategoridkba tartozd  értékeket
mértek.

Betegek s modszerek:

A RAMONA vizsgéalatba bevont, 18 ¢évnél
idésebb, a célvérnyomas értékeket a korabbi
terapia soran nem elérd, tovabba az enyhe, vagy
kozépsulyos hypertonia kategériaba tartozo
cukorbetegek adatait elemeztik a nyilt,
prospektiv, IV. fazisu, klinikai obszervacios
vizsgalat soran. A betegek a 4 honapos vizsgalat
alatt harom viziten vettek részt (1. nap, 1.
honap, 4. honap), amikor a ramipril/amlodipin
5/5, 5/10, 10/5, 10/10 mg-os kombinaciobit
kaptak — sziikség esetén a dozisok emelésével- a
kezeldorvos dontése alapjan. Cukorbetegek
célvérnyomasa az ESH/ESC 2013-as ajanléasa
szerint <140/85 Hgmm volt.

Eredmények:

A vizsgalati protokollnak teljes mértékben
megfeleld 6423 beteg kozil 1276 (19,9%)
szenvedett cukorbetegségben. A cukorbetegek
¢letkora 64,2+10,01 (atlag£SD) év volt, 707
(55,4%) férfi és 569 (44,6%) nd. A vizsgalat 4.
honapjara a célvérnyomast a cukorbetegek
69,8%-a érte el (elsddleges célkitlizés). A
cukorbetegek vérnyomasa 157,5/91,3+9,55/7,58
Hgmm-r6l (1. vizit) 130,9/79,6+£7,35/5,81
Hgmm-re, azaz 26,6/11,7 Hgmm-rel (p<0,0001)
csokkent a 4. honapra (3. vizit). A vizsgalat

masodlagos célkitlizése vonatkozasaban
megallapitottuk, hogy az 6sszkoleszterin szint
5,5+41,13  mmol/l-r6l  5,2+0,95 mmol/l-re
(p<0,0001), az LDL-koleszterin szint 3,24+0,93
mmol/l-ré1 3,0+0,77 mmol/l-re (p<0,0001), a
triglicerid szint 2,2+1,14 mmol/l-r61 2,0+1,97
mmol/l-re (p<0,0001) csokkent, mig a HDL-
koleszterin szint 4,1%-kal (p=0,0012) nétt a 4.
honap végére. A cukorbetegek éhomi vércukor
értéke 7,2+1,88 mmol/l-r6l 6,7+1,38 mmol/l-re
(p<,0001), mig a HbAlc 4,6%-kal (abszolut
értékben 0,3 egységgel) (p<0,0001)
mérséklodott.

Kovetkeztetések:

A cukorbetegek esetében az Egiramlon®
kiilonb6zé dozisait alkalmazd terdpia még
hatékonyabbnak bizonyult, mivel ebben a
betegcsoportban a vizsgdlat 4. honapjara a
betegek 69,8%-a érte el a célvérnyomast,
szemben a RAMONA vizsgélat Osszes betegét
tartalmazd 52%-os eredményével. A vérnyomas
célértékek elérésének igen kedvezd aranya még
fokozhat6 lehetne az Egiramlon® maximalis
dozisra torténé (10 mg ramipril és 10 mg
amlodipin) tovabbi feltitralasdval, mivel a 3.
vizitre a betegek csak mintegy 37,5%-a szedte a
maximalis dozisban a készitményt.

Jegyzet:
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ENERGIAMENTES EDESITOSZEREK ES
AZ ELHIZAS

Pados Gyula

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Anyagcsere
Kozpont

Az elhizds megeldzése, kezelése nehéz feladat,
az elhizottak (BMI>30) szama egyre nd, az
USA vezet az OECD orszagok kozott 37,5%-al.
Mexik6é utan Magyarorszag kovetkezik europai
elséként 28,5%-al. Ekozben a tulstly (BMI 25-
30) inkabb csokkent (33%), mert elhizas lett
beldle, pedig az overweight kategoriaban még
bizonyos eldnye is lehetne (obesity paradox).
Az elhizéas kezelésben egyetértés van a kaloria-
bevitel csokkentésében, de
véleménykiilonbségek vannak a tipanyag
Osszetételben. A 20 éve -eredményteleniil-
szorgalmazott low-fat diétakkal szemben
elétérbe keriilt a low-carb (high-protein) diéta,
alacsony  glikémias  indexti,  csokkentett
szénhidrat bevitellel (45%), mellyel a gyors
vércukor szint emelkedését, inzulin akciokat, s a
glukoz  zsirsav  atalakulast  elkertilhetjiik.
A szénhidrabol csak maximum napi 120g-ot
javaslunk, a MOMOT diétas ajanlasa szerint is.
Az édes iz kedvelése veliink sziletett. A
civilizalt orszagokban atlag napi 90 g a cukorra
vonatkozé Iranyaddé Napi Beviteli Erték.
Hazankban az 0Osszenergia bevitel 6,5 - 8%-a
szarmazik hozzaadott cukorbol. Régebben még
25%-ot is elfogadtak, az ujabb ajanlasok 10 %-
ot javasolnak. Az édes iz megtartasara eldtérbe,
de a vitdk kereszttlizébe 1is keriiltek a
mesterséges édesitdszerek. A mesterséges
intenziv édesitdszerek a szaharin (ADI S5mg/kg),
ciklamat (7mg/kg), aceszulfam (9mg/kg) és
aszpartam (40mg/kg). E dozisokban az FDA az
EFSA, a WHO, MDOSZ szerint is
biztonsagosak. Err6l a MOMOT Kongresszus
szimp6ziuman kiilon eléadés hallhato.

A természetes édesitdszerek koziil kiemelkedik
a sztivia, amely szintén kaloria  és
szénhidratmentes, glikémids indexe 0 (ADI
4mg/kg). A nyirfacukor (xilit) mar tartalmaz
szénhidratot és kaloriat is, de a cukornal
kevesebbet. A cukorbevitel nagy részéért az

¢dességek, s az otthoni ételkészitéshez
felhasznalt cukor jarulnak hozzd, ehhez képest
az uditok csak kisebb részben (1.5 — 2 % az
Osszenergiabevitelben) szerepelnek. Ezt valtjak
Ki az édesitoszerekkel késziilt italok, termékek.
Novekvo forgalmuk és elfogadottsaguk ellenére
ezeket 1is tamadjak, olyan vizsgalatokra
hivatkozva, miszerint az aszpartam
megnovelheti az étvagyat, mert az agyban a
dopamin rendszerben nem tudja azt a
jollakottsag érzést kielégiteni, mint a cukor és
ezzel nem kevesebb, hanem tobb kaloriabevitel
torténik €s esetleg hizas. Az evidence based
legiijabb tudoményos vizsgalatok, pl. a két
neves lapban, a Circulation-ban és a Diabétesz
Care-ban lekozolve az ellenkez6jét igazoltdk,
mint ahogy az AHA/ADA ¢és a Magyar
Diabétesz Tarsasag ajanlasa is. A mesterséges
édesitdszerek ¢és a sztivia eldsegithetik a
hozzéadott  cukor és  energia  bevitel
csokkentését,  hozzdjarulnak a  testsuly
csokkentéséhez, diabéteszben is ajanlottak.
Tudomanyosan bizonyitott, hogy nem jott el az
ideje az  elhizds  kezelésében  vald
korlatozasuknak, sot egyik fontos pillérik a
szénhidrat, a kaloriabevitel ¢és a testsuly
csOkkentésének.

Jegyzet:
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THE SAFETY OF NON-CALORIC Jegyzet:
SWEETENERS: CASE STUDY OF STEVIA
Bernadene Magnuson

University of Toronto

Extensive testing of the safety of non-caloric
sweeteners is required for regulatory approval
of use in foods and beverages. The degree and
mechanisms of the absorption, metabolism,
distribution and excretion of the sweetener must
be determined in animals and in humans. Life-
time exposure studies in animals at doses much
higher than expected in humans must
demonstrate no evidence of toxicity to establish
an acceptable daily intake (ADI) for long term
use. Human clinical studies are also conducted.
To ensure safety for use by pregnant women
and children, the sweetener must show no
adverse effects during reproduction and
development. An overview of the safety
assessment of high purity stevia leaf extract will
be presented as an example of the safety
assessment of non-caloric sweeteners.
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ENERGIAMENTES EDESITOSZEREK A Jegyzet:
MINDENNAPI GYAKORLATBAN - AZ
ORVOS ES A BETEG SZEMSZOGEBOL
Abel Tatjana

MH Egészségiigyi Kozpont

Az energiamentes édesitdszerek nem-, vagy alig
tartalmaznak kaloriat ¢és a  szukrozhoz,
gylimoélcslevekhez  képest, joval nagyobb
intenzitasi édes izt biztositanak. Tobb ezer
italban ¢és egyéb ¢lelmiszerben, mint pl.
joghurtok, desszertek, ragogumik
megtaladlhatébak. A felmérések szerint, az
energiamentes édesitdszereket tobb  felndtt
hasznalja, mint gyerek vagy serdiilékort. A
Magyarorszagon 2012-ben végzett felmérés
szerint, a felndtt lakossag (n=514) és az orvosok
(n=180) tobbsége 1s az energiamentes
édesitOszerek koziil elsésorban a szacharint
ismeri. Az aszpartdmot a lakossag 66%-a, az
orvosok 6%-a nem is emlitette meg. Az
aszpartdm mar tobb mint 30 éve forgalomba
keriilt és az egyik leggyakrabban hasznilt, a
szukrozhoz képest 200-szor édesebb izt
biztositdé  édesitoszer. Az  aszpartdm a
legalaposabban vizsgalt ¢lelmiszer adalékanyag,
tobb mint 200 tanulmany bizonyitotta a

biztonsagat.
Az eddigi eredmények azt mutatjdk, hogy az
energiamentes ¢desitdszerek hasznalata

csokkentheti a szénhidrat fogyasztast, amely
altal az Osszkaloria bevitel is mérséklddhet.
Hasznalatuk eldsegitheti a testsuly
csokkenését/kontrolljat €s egyéb anyagcsere
paraméterek mértéke is javulhat. Mind e mellett,
fontos megjegyezni, hogy ezek az eldnydk nem
érvényeslilnek teljes mértékben, ha kompenzald
energia bevitel novekedés kiséri fogyasztasukat.
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A FRUKTOZ ES A METABOLIKUS Jegyzet:
SZINDROMA

Karadi Istvan

Semmelweis Egyetem, 1ll. sz. Belgyogyaszati

Klinika, Budapest

Hivatalos nemzetkozi epidemiologiai adatok
alapjan 2000-ben mintegy 220 milli6 2-es tipust
diabetes mellitusban szenvedd ember élt. 2013-
ban ez a szdm meghaladta a 300 milliot és az
elorejelzések szerint 2035-re 600 millid koriili
érték varhatd. Kiilonosen feltiing a dél-kelet
azsial régioban a novekedés, ahol a komplex
szénhidrat fogyasztasrol (elsdsorban rizs) a
,western foodra” valo attérés a jellemzd, illetve
jelentds a mozgasszegény életmod elterjedése.
A téaplalkozasi szokasok megvaltozasdban az
egyszeri cukrok, elsdsorban a szahar6z
fogyasztasanak  exponencialis  ndvekedése
figyelhetd meg.

A taplalkozasi hatasok kozéppontjaban az
édesitett  italok  allnak, hiszen  ezek
édesitOszerként Oridsi mennyiségli szahardzt
(szukrozt), illetve  fruktézt tartalmaznak,
gyakran elérve a 10 g%-os koncentraciot.
Prospektiv  és intervenciondlis vizsgalatok
egyértelmiien igazoltak, hogy elsésorban a nagy
mennyiségli fruktoz bevitel jatszik szerepet a
hypertonia, hasi tipusu elhizas, nem alkoholos
m4j elzsirosodds (nonalcoholic fatty liver
disease, NAFLD), dyslipidaemia (elsésorban
hypertriglyceridaemia, gyakran csékkent HDL-
koleszterin szinttel, tehat atherogén
dyslipidaemia), inzulin rezisztencia, 2-es tipusu
diabetes mellitus, illetve ezek kiilonb6zo
variaciokban - metabolikus syndromaban valo
kialakulasaban.

Allatkisérletes adatok egyértelmiien igazoltak,
hogy a patologids anyagcsere valtozasok
elsésorban a fruktdz hatasaihoz kotédik. Ennek
egyik kozponti eleme az inzulin rezisztencia,
mely citokinek (elsésorban TNF-a),
transzkripciods faktorok (pl. PPAR-a, ChREBEs,
X-box-binding protein-1), illetve intracellularis
szignal molekulak (pl.IRS-2, p38-MAPK)
megvaltozott aktivitdsanak hataséara alakul ki.
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SZOMATIKUS JELLEGU HORMONALIS
VALTOZASOK ELHIZOTTAKON

Bajnok Laszlo

PTE 1. sz. Belgyogyaszati Klinika

Elhizasban 4altaldnosak a normalistol eltérd
endokrin  laboratériumi  eltérések.  Ezek
legtobbszor funkcionalis, szabalyozasi
jellegieck, nem pedig a hormonok autoném
taltermelésével  vagy  organikus  eredetli
kiesésével kapcsolatosak, s ennek megfeleléen
altalaban diszkrétek. Az nem tisztazhato
egyértelmiien, hogy ezen hormonalis valtozasok
olyan primer hypothalamikus zavar
megnyilvanuldsa kovetkeztében alakulnak ki,
amely az elhizasban is oki szerepet jatszik, vagy
masodlagosak, az elhizas energetikai ¢és
hormonalis (pl. adipokin) zavarara adott
valaszreakciok. Az is feltételezhetd, hogy ezen
mechanizmusok ko6zott dnerdsités van, s hogy
ezek szamottevéen hozzajarulnak az obezités
koros kovetkezményeihez.

A novekedési hormon (GH) tengely részérdl
jellegzetes eltérés a GH elvalasztds ¢és hatés
csokkenése, mikdozben a célhormon, az IGF-1
szabad szintje és hatdsa fokozddik. Ezért a
gyakori relativ  GH hiany ellenére a GH
gyogyszeres potlas rendszerint nem indokolt. A
GH tengely eltéréseit sulycsokkenés altalaban
részlegesen korrigalja.

Extrém obezitasban (i) magasabb lehet a TSH,
T3, T4 szint, vélhetéen egy magasabb set-pont
kovetkeztében, de (i1) tobb adat utal arra, hogy a
szubklinikus és manifeszt hypothyreosis is
gyakoribb. A szubklinikus  hypothyreosis
kezelésének fogyasztd hatdsa sajnos nem
kelléen meggy6z8. A T3 valtozasok a kaldria-
egyensullyal és nemcsak a testsullyal
kapcsolatosak.

A mellékvese kéreg tengely miikodése
obezitasban mérsékelten fokozott, ami a
hypothalamo-hypophysealis stimulalhatosagban
€s csokkent  gatolhatosagban csaklugy
kimutathaté, mint a mellékvese és zsirszoveti
kortizol tultermelésében. Mindez fokozhatja az
obezitast és annak karos kovetkezményeit. A
mellékvese aldoszteron termelése is
fokozottabb, mig az adrenalin szekrécio
csokkentebb. Az utobbi a szimpatikus tonus és

az ezzel kapcsolatos noradrenalin elvélasztas
elhizasban jellemz6 fokozott mértékére adott
kompenzécidval lehet kapcsolatos.

A mellékpajzsmirigy hormon szintje
emelkedettebb, valamint ezzel kapcsolatosan a
csont anyagcsere ¢s kalcium vizelettel torténd
kivalasztasanak mértéke is. A hattérben az
elhizasban altalanos D vitamin hiany all.

Az obezitasban kimutathatd mérsékelt, de
sokrétli és 4ltalanos endokrin zavarok az
endokrin  diagnosztika soran  figyelembe
veendOk. Befolyasolasuk jelenleg nem kellden
bizonyitottan jotékony hatdsu. Ehhez jelenleg a
D vitamin potlés allhat legkozelebb.

Jegyzet:
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KOVEREBBEK LETTUNK? - MIT
MONDANAK A FELMERESEINK?

Martos Eva, Bakacs Marta

Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi
Intézet, Budapest

Magyarorszagon a 80-as évek kozepén az OETI
vezetésével tortént elészor a felndtt lakossag
taplaltsagi allapotanak meghatarozasa. Ezt két
tovabbi hasonld vizsgalat kovette — de eltérd
modszertannal. Majd 2009-ben az OETI azonos
mérémiiszerekkel végzett antropometriai
mérések alapjan hatdrozta meg a feln6tt
lakossdg korében a talstuly ¢és elhizas
gyakorisagat, valamint haromnapos taplalkozasi
naplo alapjan az energia- és tdpanyagbevitelt. A
felmérések eredményeit egybevetve
megallapithatd, hogy az elhizés el6fordulasa — a
mérésen alapuld vizsgalatok szerint — férfiaknal
kétszeresére, noknél masfélszeresére
emelkedett, a tulsulyosak aranya inkabb
csokkent vagy stagndlt. 2009-ben a felndtt
lakossag csaknem kétharmada tulsulyos vagy
elhizott  volt. A  talsuly ¢és  elhizés
prevalenciajanak pontos meghatarozasat csak a
méréseken alapuld vizsgélatok biztosithatjak. A
vélt paraméterek alapjan torténd talstly és
elhizds besorolas megbizhatosdga alacsony,
¢letkortol és nemtdl fliggéen akar 50%-0s is
lehet. A derékkorfogat mérése alapjan a felndtt
férfiak 33%-a, a nék 51%-a hasi elhizott volt
2009-ben. melyrél korabbi adatokkal nem
rendelkeziink. Az OTAP2014 azonos
modszertannal torténd megvaldsitasa jelentds
eldrelépés lesz a trendek megismeréséhez. Az
eurdpai viszonylatban is kiemelkedéen magas
talsuly- és elhizas-gyakorisag arra utal, hogy
hosszu tivon az energia-egyensuly pozitiv
iranyba tolodott. Szerepet jatszhat ugyanakkor a
feldolgozott élelmiszerek ardnyanak jelentds
novekedése az energiabevitelben. Bar az atlagos
energiabevitel hisz év tavlatdban a férfiaknal
200 kcal-val nétt, a n6knél 89 kcal-val csokkent,
az OTAP2009 vizsgélat szerinti energia-bevitel
mellett a fizikai aktivitds jelentds fokozéasara
lenne sziikség ahhoz, hogy a felnétt lakossag
taplaltsagi allapota a normal tartomanyba essen.
Figyelembe véve az elhizdssal 0Osszefliggd
betegségek kezelésére forditott kiadasokat és a

teststlycsokkentd beavatkozasok
eredménytelenségét hosszu tdvon, a primer
prevencio jelentene megoldast.

Jegyzet:
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OBESITAS ES TERDARTHROSIS Jegyzet:
Balint Géza

Orszagos Reumatoldgiai és  Fizioterapias

Intézet,

Csont és Iziilet Evtizede 2010-2020 Alapitvany

A WHO ,,Global Burden of Disecases” felmérése
alapjan a térdarthrosis a harmadik leggyakoribb
betegség a vilagon, melyben 250 millidan
szenvednek. A térdarthrosis a sziv- ¢€s
érrendszeri  betegségek  morbiditdsat  és
mortalitdsat kétszeresére emeli. A normalisnal
magasabb BMI igen jelentds szerepet jatszik a
térdarthrosis patogenezisében, s e betegség
jarvanyszert terjedésében. Ennek oka nemcsak
a térdiziilet mechanikus talterhelése, hanem a
visceralis zsirszOvetben, a térdiziileti Hoffa
zsirban, illetve az inaktivitas soran keletkezo
gyulladaskelté citokinek, adipokinek és mas
molekuldk. A BMI névekedésével aranyosan nd
a térdiziileti fajdalom és funkcidcsokkenés, mig
a BMI csokkenéssel aranyos a fajdalom és
funkcidzavar csokkenése. A térdiziileti arthrosis
tiineteinek csokkentésében és progresszidjanak
lassitasdban a stlycsokkentés és megfeleld
fizikai aktivitas egyiittesen a leghatdsosabb.
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OBEZITAS ES FEJFAJAS Jegyzet:
Kiss Istvan

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Geriatriai
részleg, Semmelweis Egyetem, Geriatriai
Tanszéki Csoport

Absztrakt nem érkezett.
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A SZiv MIKROCIRKULACIOS
ZAVARAINAK ETIOLOGIAJA,
KAPCSOLATA AZ OBEZITASSAL
"Medvegy Mihaly, >Simonyi Gabor,
*Medvegy Néra, “Bedros J. Réber

pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa,
’Szent Egyetemi Oktatokorhaz, Budapest,
SKRKA Magyarorszag Kereskedelmi Kft,
Budapest

A szivizom ischaemidnak sokféle oka lehet.
Ezek egy része, melyek az oxigén szallitas
csokkenésében  nyilvanulnak  meg, nem
specifikusak, a szervezet egészét érintik. Okai: a
levegd O, tartalmanak csokkenése, az oxigén
szallitas és a gazcsere rendellenességei, illetve a
csokkent perctérfogatot eredményezd keringési
betegségek. A koszoriér betegség mar csak a
sziv vérellatasat érinti, akarcsak a sziven beliili
oxigén szallitds, melyet a mikrocirkulacid
biztosit. Mig a koszortaér betegség a kardiologia
egyik  legtobbet  vizsgalt  teriilete, a
mikrocirkulacids zavar tanulmanyozasa inkabb
csak az utdbbi idében kap nagyobb hangsulyt.

A mikrocirkulaci6 romlasahoz  kiilonb6zo
tényezOk vezetnek: 1) Szivizom feszesség,
merevség (stiffness) fokozodas kiilonbozé okok
miatt — a) szivizom hypertrophia hypertonia,
hypertrophids cardiomyopathia, vitiumok miatt;
b) fokozott kontrakci6 sympaticotonia, stroke,
stressz, drog, gyogyszer (Digoxin) miatt; c)
perivascularis fibrozis diabetes, szisztémas
kotészoveti betegségek, gyulladéds, ischaemia
miatt; d) elzsirosodas obezitas miatt) 2)
Endocardialis nyomas fokozodas (aorta stenosis,
hypertonia) 3) Szivizmon beliili nyir6é erék a
rendellenes aktivacidos sorrend és kontrakcio
miatt (pacemaker, WPW, LBBB, extrasystolék,
vongalodas) 4) Kapillaris lumen csokkenés
(mikroembolizacié) 5) Rheologiai valtozasok
(pl fokozott viszkozitas a magas haematokrit,
fibrinogén, vérzsirok miatt) 6) Tal rovid
diasztolés id6 tachycardia miatt 7) Humoralis
szabalyozé mechanizmusok zavara.

Fenti mikrocirkulaciot ronté okokhoz az
obezitds tobb ponton is kapcsolodik. a)
Kozvetleniil — a szivizom elzsirosodas stiffness
fokoz6  hatasa  miatt. b)  Elsddleges
kovetkezmények révén —  sympaticotonia,

tachycardia miatt. C) Misodlagos
kovetkezmények révén — hypertonia, diabetes,
vérzsirok felszaporodasa miatt. d) Nem kelléen
tisztdzott az  obezitds oki szerepe a
mikrocirkulacié humordlis szabélyozasaban, és
a mikroembolizacidban.

Jegyzet:
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TOPIRAMAT, MINT FOGYASZTOSZER, Jegyzet:
AVAGY QUOD LICET NEUROLOGUS,
NON LICET OBESITAS MEDICUS
Szupera Zoltan

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Neurologiai
Osztaly

Az elhizas népbetegség a fejlett orszagokban. A
kezelése multidiszciplindris feladat. Az FDA
2012-ben torzskonyvezte a tulsulyos és elhizott
betegek kezelésére a phentermine és topiramat
hat6anyagokat tartalmazo fogyasztoszert
(Qnexa/Qsymia). A készitmény hatasosan
csokkenti a teststulyt, azonban a mellékhatasok
miatt a gyogyszert csak korlatozasokkal
engedték a forgalomba. A European Medicines
Agency ugy itélte, hogy a haszon-kockazat
arany nem megfeleld, ezért a szert nem engedte
forgalomba Eurdpéban.

Vizsgéalatok igazoltdk, hogy a topiramat
onmagaban is fogyast okoz (BMI 3,6 pont,
testsuly 11,1 kg, haskorfogat 8,8 cm-el

csokken). Emellett kedvez6 ¢lettani
valtozésokat is megfigyeltek
(vérnyomascsokkenés, szérum lipid-, cukor-,
inzulinszint).

A topiramat epilepszia (1996), és migrén (2004)
kezelésére is torzskonyvezett. A

testsulycsokkentd hatasa relativ terapias elonyt
jelent a betegek kezelésénél, amit sajat
tapasztalattal, és esetismertetéssel mutatok be.
Emellett jelenleg még nyitott kérdés az, hogy a
topiramat, mint fogyasztoszer Magyarorszagon
engedélyezett, ¢s alkalmazhato lesz-e a
tulsulyos, €s elhizott betegek kezelésére.
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A MERET IS SZAMIT. Jegyzet:
ELELMISZERPSZICHOLOGIA AZ
OBEZITOLOGIA SZOLGALATABAN
Csiki Sandor

Food & Wine

Tobb évtizedes emelkedés utan, 2003-ban,
Arkansas kivételével, megallt az elhizottak
aranyanak novekedése az USA szOvetségi
allamaiban. Az elhizottak aranya a nyilvanvald
¢s jol  megfogalmazhatd  kiilonbségeket
felmutatd, ruralis Colorado allamban a
legalacsonyabb és az asztali 6romoket
hagyomanyosan nagyra értékeld, etnikailag
szinesebb, déli  Luisiana  allamban a
legmagasabb.

Az elhizés-jarvany szamos tényezd hatasara
vezethetd vissza, a kora gyermekkortol, a csalad
szerepétdl kezdddden a genetikai, etnikai,
kulturalis, szocidlis kiillonbozdségeken 4t az
¢lelmiszerpszichologia altal feltart, multban
gyokerez6 viselkedésmintakig, melyek mind
hatassal vannak az egyének, még inkdbb a
kisebb-nagyobb kozdsségek befolyasolta elhizas
iranti veszélyeztetettségre.

A Cornell  University  (Ithaca, NY)
¢lelmiszerpszichologiai tanszékén, Wansink et
al. kutatdsai a kornyezeti faktorok hatésaira
vonatkozo szamos érdekes és  meglepd,
praktikusan alkalmazhat6 eredménnyel jartak. A
kutatasok ravildgitanak jelentéktelennek t{ind
mindennapi rutinjaink, privat kornyezetiink
hatdsanak jelentdségére az elhizasban. Mindez
szamos korabbi, meghatarozonak tartott faktor
szerepének Ujraértekelését 1s  felveti. Az
élelmiszerpszichologia eredményei hatékony
segitséget nyujthatnak az elhizas
megeldzésében, kezelésében.
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A KARDIOVASZKULARIS BETEGEK ES Jegyzet:
A MOZGAS KAPCSOLATA

Kiss Robert Gabor

Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont,
Kardiologiai Osztaly

Absztrakt nem érkezett.
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A NEPEGESZSEGUGYI SZURES Jegyzet:
ANTROPOLOGIAI SAJATOSSAGALI
Kékes Edel, Kiss Istvan®

'Hypertonia Kézpont Obuda, *Szent Imre
Egyetemi Oktatokorhaz, Geriatriai részleg,
Semmelweis Egyetem, Geriatriai Tanszéki
Csoport

Absztrakt nem érkezett.
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A TRANSZZSIRSAV ELSORENDU
KARDIOVASZKULARIS LIPID
RIZIKOFAKTOR

Audikovszky Maria

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Anyagesere
Kozpont

A 70-es években felgyorsul6 infarktus epidémia
egyik fo rizikofaktorat, a koleszterint (Ch)
tobbek kozott a vajfogyasztds csokkentésével
akartdk megfékezni, a telitettzsir és Ch bevitel
redukciojaval. Népszeriivé valtak a ndvényi olaj
eredetli margarinok, bevitt Ch ¢és jelentds telitett
zsirtartalom  nélkiil.  Viszont  varatlanul
bombaként robbant 1993-ban a Harvard
Egyetemrdl Willet professzorék 70 ezer apolond
taplalkozasanak 8 éves felmérésérol szolo
kozleménye (Nurses Health Study, Lancet),
miszerint induldskor egészségesek kozil a
folyamatosan margarint fogyasztok kozott
szignifikdnsan a legmagasabb aranyban (431
eset) alakult ki CV morbiditds és mortalitas
(p< 0,001) a nem vagy alig fogyasztokkal
szemben. A tudomany megallapitotta, hogy
ennek oka, hogy a hidrogénezéssel, nagy

nyomason és  homérsékleten  eldallitott
margarinban ~ az  egyszeresen telitetlen
zsirsavakbol mesterségesen keletkeztek

ugynevezett transzzsirsavak (TFA), melyek a
természetben gyakorlatilag nem fordulnak el6.
A kovetkezd 1épés az volt, hogy az étkezési
margarint gyartok kozel szilard halmazallapoti
palma és kokuszzsirbol hidrogénezés nélkiil
kezdtek gyartani margarint. Sajnos ez a metddus
nem teljesen terjedt el, mintegy 30%-ban az
ugynevezett siitémargarinokban maradt
transzzsirsav. Ez 2-3X —os mértékben emeli a
Ch és az LDL-Ch, és csokkenti a védofaktor
HDL-Ch szintet, igy az tgynevezett atherogén
indexet (Ch/HDL-Ch) emeli. Igy a TFA
elsdszamu lipid rizikofaktorra valt. Ez igen
jelentds, ujabban kideriilt, lipid kockazati
tényez6, még akkor is, ha tudjuk, hogy a Ch
szint kevésbé fiigg a taplalkozastdl, mint az
endogén Ch szintézistol. De sajnos kideriilt,
hogy a transzzsirsavaknak, mas koros -—
inflammatorikus, inzulin érzékenységet
csOkkentd, hasi elhizast okozo, diabetogén -
egyéb hatésai is vannak.

A siitémargarinnal bekeriilve a transzzsirsavak
szamos ¢lelmiszer iparadgban, cukraszatban,
pékségekben, kakads bevonatokban, pattogatott
kukoricaban, szaloncukorban stb. is kiilonb6z6
aranyban kimutathatok. Martos és munkatarsai
mar 880 fajta ételben mérték meg az OETI-ben
TFA tartalmat. Ezekbdl el0szor még azok voltak
megengedhetok, ahol 2g alatt volt a TFA
tartalom. Az OETI a soprogram mellett
transzzsirsav programot is meghirdetett. Ennek
eredményeképpen a korabbi déniai, amerikai
tiltdsok utan Magyarorszagon a 2014. februari
korlatozasban teljes TFA tilalmat rendeltek el.
Masik 1épés lehet a kotelezd6 TFA jeldlés.
Jelenleg még keriilni kell a ,részlegesen
hidrogénezett” felirati  cimkékkel ellatott
¢lelmiszereket, bar ezek nem elég megbizhatok..
Csak a teljes tiltds — kb. 1 éves — megvalositasa
utdn mondhatjuk, hogy mintegy évi 6000
szivhalalt el6zhetiink meg, csokkenthetjiik a CV
¢s egyes daganatos betegségeket, az Alzheimer
kort, javithatjuk a fogamzo6 képességet. A
vizsgalatok szerint a TFA 2%-os emelkedése a
CV kockazatot 23%-al noveli.

Jegyzet:
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A GERINCBETEGSEGEK ES AZ Jegyzet:
OBEZITAS OSSZEFUGGESE

Ferenc Maria

Orszéagos Gerincgyogyaszati Kozpont, Budapest

Szamos kontextusban érvényesiil a
gerincbetegségek ¢és az obezitds kapcsolata,
melyr6l a korabbi kongresszusokon mar
beszamoltunk. Atfogd prezentacionkban az
ujabb tanulményok adatait megemlitjiik: a
juvenilis discus degeneratio ¢és a talsuly
Osszefliggésérdl, a talsuly €s a sagittalis balance
valtozasarol, a tlsuly és a kronikus fajdalom

szindromdk — jelen esetben a kronikus
derékfajdalom — kapcsolatarél, az obez
betegeknél végzett haromdimenzids

optoelektronikus eszkozzel tortént jarasmod
valtozasokrol, a génkornyezeti interakciokrol
az obezitas, discus degeneratio, és
derékfijdalom vonatkozéasaban.

Osszegezziik az elsé olyan klinikai vizsgalat
eredményét is, mely kizdrolag az elhizott prae-
menopauzas nok obezitassal Osszefliggd, a
lumbalis  csigolyan  végzett  csontslirliség
valtozasara fokuszal, mellyel megddlni latszik
az a kordbbi nézet, hogy az obezitas ,,megvéd” a
csontritkulassal ~ szemben.  Kitériink  egy
multivariatios analizis eredményére is, amely a
kor, a nem és BMI 0sszefiiggéseként vizsgalta a
kronikus derékfajdalom strukturalis forrasait — a
discusokat, kisiziileteket, és a sacroiliacalis
iziileteket.
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KOROS KOVERSEG SEBESZI Jegyzet:
KEZELESE - GYURU UTANI ERA

Papp Géza, Bursics Attila

Uzsoki Utcai Korhaz, Sebészeti-Onkosebészeti
Osztaly

Koros kovérségrol 40 feletti BMI  értéktol
beszélink. Ebben a betegcsoportban  és
tarsbetegség fennallasa esetén a 35 feletti BMI
értékii betegeknél igazoltan a sebészi kezelés a
leghatékonyabb ¢és legtartosabb modja a
testsulyfelesleg  redukcidjanak.  Hazankban
sokdig a gyomorgylrii alkalmazasa volt az
egyetlen ¢és napjainkban is talan még a
leginkabb ismert modszer. A sebészi kezelésnek
azonban szamos mas, invazivabb, ugyanakkor
kockazat-haszon szempontjabol  eldnydsebb
lehetdsége van. A vildgban napjainkban
leggyakrabban Roux-Y gastric bypasst (RYGB)
¢s sleeve gyomorrezekciot végeznek, ¢és ezekkel
a beavatkozasokkal kapcsolatban mar milliés
nagysagrendi esetszamra alapozott
tapasztalatok  vannak. Atfogd  vizsgalatok
szamolnak be arr6l, hogy RYGB utin a
cukorbetegség az esetek 83,8, a koleszterinszint
emelkedés 93,6, a magasvérnyomas betegség
75,4, az alvasi apnoe pedig 86,6%-aban javul,
vagy akar megsziinik. A szivérrendszeri
halalozasi eredmények ebbdl eredd javulasat
alapvetden a testsulyfeleslegnek a tartos, 60-
70%-kal torténd csokkenése eredményezi.
Miitét valogatott betegcsoportnak ajanlhato,
akik  széleskori  felvilagositds,  gondos
elokészités utdn eshetnek at a beavatkozdson.
Az elokészitést végzé belgyogyasz-dietetikus-
pszichologus-gyogytornasz ~ csapat  idedlis
esetben a miitét utan is segitik a beteget, és ez a
tdmogatds az eredmény tartdssaganak ¢és a
sikeres életmodvaltasnak is az egyik zaloga.
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VALOS-E,  MAGYARAZHATO-E A Jegyzet:
TESTSULYTOBBLET-ELHIZAS ES A
MORTALITAS VISZONYANAK JANUS
ARCA AZ OREGEDES
FOLYAMATABAN?

Besenyei Attila, Ferencz Csaba

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz, Geriatriai
¢s Gerontopszichiatriai Rehabilitacios Osztaly

A nagyfoku testsuly tobblet és az elhizas karos,
gyakran korai vitalis fenyegetettséget is jelentd
szervezeti kovetkezménye fiatal-felnétt korban
jol  Dbizonyitott  Osszefiiggés,  leginkabb
szivérrendszeri és mozgasszervi
vonatkozasokban. Az idéskor korai fazisdban a
BMI-vel jellemezhetd nagyfok teststuly tobblet
¢s még inkdbb a hasi korfogat kritikus
megnovekedésével jellemezhetd elhizds a
kozépkoruakhoz hasonléan még egyenes, bar a
korabbiaknal gyengébb statisztikali
Osszefiiggést mutat a szivérrendszeri
morbiditassal, valamint a CV- ¢és 0ssz-
mortalitassal. 75-80 év felett, foleg a tobb idiilt
betegségben is szenveddk korében azonban a 30
kg/m2 testtomeg index feletti értékek nem
jarnak  egyiitt fokozott kardiovaszkularis
rizikoval vagy Ossz-mortalitassal, s6t szamos
tanulmany is az Osszefliggés megforduldsat
bizonyitja. Ez a problémakoér bonyolultabbnak
tlinik és tobb vonatkozadsban is az eldzdektdl
valamelyest  eltérd kovetkeztetések  i1s
levonhatok, ha ezt az Osszefiiggést a testtomeg
€s a hasi visceralis zsir paramétereinek egyidejii
vizsgalataval elemezziik. Bar a
teststily/mortalitds epidemiologiai paradoxont
inkabb a sarcopenia kiilonb6zo foka latszik
els6sorban magyarazni, maga a szervezeti
zsirtomeg megfogyatkozasa és a kovetkezményes
reguldcios modosuldsok sem zdrhatok ki tobb
tanulmany szerint ezen megforduld
epidemiologiai kockazati Osszefliggés
értelmezésében iddskori idiilt korfolyamatok és
kombinacioik fennalldsa esetén. A prezentacio
mindezen sok vitdt kivaltott és kivalto
értelmezések  rovid  kritikai  attekintésére
vallalkozik.
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EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALATOK A
MAGYAR 11-16 EVES KOROSZTALY

SZISZTOLES, DIASZTOLES
VERNYOMAS, TEST MAGASSAG,
TESTSULY ES TESTTOMEG

ERTEKEINEK OSSZEFUGGESERE

Turi Sandor, Barath Akos, Boda Krisztina,
Karolyi Eva

Szegedi Tudoméanyegyetem Gyermekklinika és
Gyermekegészségiligyi Kozpont, Orvosi
Informatika, Szolnok megyei Kérhaz

A vizsgalat célja: A gyermekkori vérnyomas
érték a felndttkori hypertonia betegség ¢€s
szovodményeinek (veseelégtelenség,
cardiovascularis betegség, stroke) valamint a
mortalitds prediktora. A 10-t6l 16 éves
korosztalyban a legutobbi ideig nem allt
rendelkezésre referencia tablazat és percentil
értek rendszer a szisztolés ¢és diasztolés
vérnyomasra, a testsulyra, testtomeg indexre és
a testmagassagra vonatkozoan. Jelen vizsgélat
célja volt ezek felmérése Szeged és Szolnok
Modszerek: 14504 magyar  gyermeket
vizsgaltunk 11-16 éves korban. Minden mérés
validalt automata késziilékkel tortént a
nemzetko6zi guidelin-ok szerint.

Eredmények: Az adatokat az 50-, 90-, és 95
percentil értékek szerint adtuk meg kor-, nem-,
suly  és magassag specifikus alcsoportok
szerint. A szisztolés vérnyomas (SBP) linearisan
emelkedett, amig 15-16 éves korban elért egy
plateau-t fitkban ¢és lanyokban egyarant.
Hasonl6  emelkedés volt a  diasztolés
vérnyomasban  (DBP) és az  artérids
kozépnyomasban. Mind a SBP, mind a DBP
magasan signifikdns korrelaciokat mutatott
mindkét nemben a sullyal (SBP r=0.452,p
kisebb mint0.01, DBP r=0.340, p kisebb mint
0.01), magassaggal (SBP: 3=0.314, p kisebb
mint 0.001,) és a testtomegindex-szel (SBP:
r=0.407 kisebb mint 0.01, DBP: r=0.294, p
kisebb mint 0.01)

Kovetkeztetések: Ez a vizsgélat referencia
adatokat szolgaltat 11-16 évesek SBP és DBP
értékeire, test sulydra, testmagassagira. A
gyermekek vérnyomdsaval nem az életkor vagy
a testmagassdg nmutatta a legszorosabb

korrelacioét hanem a testsuly illetve a testtomeg
index. Epidemiologiai eredményeink eldsegitik
az  essentialis  hypertonia  okainak  ¢és

crer

korosztalyban.

Jegyzet:
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FIZIKAI AKTIVITAS, TESTSULY KES

ABDOMINALIS OBEZITAS
OSSZEFUGGESEI ES HATASUK AZ
ANYAGCSERE- ES KRONIKUS

BETEGSEGEKRE, ELETTARTAMRA.
Préda Istvan

MH Egészségiigyi Kozpont Kardioldgiai
Osztaly és Semmelweis Egyetem Kardioldgiai
Kozpont

Az ateroszkler6zis ¢és ehhez kothetd sziv és
érbetegségek robbanasszerii terjedése az ipari
forradalom és €16 munka csokkenése, kaloriadas
taplalkozas és testsulyndvekedés, valamint a
dohanyzas vildgszinti megjelenésével hozhato
Osszefiiggésbe. A vazrendszert, izomrendszert
¢s anyagcse homoralis rendszerét megfeleld
erdsségli fizikai aktivitds stimulalja, ennek
csokkenéséhez  kothetd a nem  fert6zo
betegségek (ateroszklerdzis, obezitds ¢€s 2-es
tipust diabétesz) vilagszintli epidemiéja.

A lakossagi  fizikai  aktivitds mérésére
létrehozott  Nemzetkozi  Fizikai — Aktivitas
Kérddiv (IPAQ) ¢és Globalis Fizikai Aktivitas
Kérddiv (GPAQ) lehetdséget nyujt a testmozgas
okozta fizikai terhelés valds becslésére, illetve
az inakivitas mértékének mint a
kadiovaszkularis (CV) és daganatos betegségek
rizikotényezdjének mennységi becslésére. Az
iranyelvek szerint legalabb heti 5 alkalommal
30 perc kozepes, vagy 3 alkalommal jelentés (>
6 metabolikus ekvivalens, MET) fizikai
aktivitas tekinthet6 a CV rendszer egyensulyat
fenntartd stimulusnak. Hallal és mtsai (2012) 5
foldrész 122 orszagaban végzett reprezentativ
felméréseiket kozolték a The Lancet-ben és
kiilon vizsgaltdk a felndttek (> 15 éves) és
serddlok (13-15 évesek) fizikai aktivitasat. Az
adatok szerint a felndtt lakossaganak 1/3-a, a
serdiilék mintegy negyede nem teljesiti az
iranyelvekben meghatarozott fizikai terhelést. A
nok aktivitasa kevesebb mint a férfiaké, az
1dosek aktivitasa mindkét nemben csokken, a
»,magas GDP” orszdgokban a szabadidOben
végzett fizikai aktivitds mértéke szignifikansan
novekszik. Ekelund és mtsai (Am J Clin Nutr
2011) 288,498 kiilonbozo kort férfi és nd
rizikotényezoit, fizikai aktivitdsi besorolasat,
valamint a terhelés mértékén kiviil a testsulyt,

BMI-t és haskorfogatot (WC) vizsgaltak 5,1
évig tartdé  prospektiv  tanulmanyukban.
Eredményeik szerint rendszeres fizikai aktivitas
valamennyi testsulykategoridban csokkenti a
haskorfogatot, azonban a testsulycsokkentd
hatas csak a fiatalabb korcsoportokban (< 50 év)
érvényesiil. Altaldnossagban igaz azonban, hogy
a centralis obezitds paramétere (WC) mellett
csokken a metabolikus és kronikus betegségek
el6fordulasa ¢€s a hirtelen haldlozasi arany.

Jegyzet:
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AZ ATHEROSCLEROSIS GYERMEK- Jegyzet:
GYOGYASZATI PREVENCIOJANAK
FELADATAI: MULT, JELEN, JOVO
Szamosi Tamas

Semmelweis Egyetem AOK IL.Sz.
Gyermekklinika, Budapest

A mai felfogas szerint a fiatal feln6ttkori
atherosclerosis a gyermek, illetve serdiilékorban
kezd6dd kronikus gyulladasos folyamat. Az
EMMI ez évben is tdAmogatja a hazankban 30 év
ota szervezetten — mikddo, folyamatos
tovabbképzésekkel szinten tartott programot,
ami alapjan a csaladilag ¢és egyénileg
veszélyeztetett gyermekek rizikdfaktorainak
felismerését és csokkentését, vagy felszamoldsat
thztiik ki célul. Az eltelt id6szak alatt példaul
Budapesten az 50 év alatti férfiak szivkoszoruér
betegség miatti haldlozdsa csaknem tizedére
csOkkent, aminek részese lehet az elvégzett
preventiv munka is, aminek egyik bizonyitéka,
hogy a 30 évvel ezel6tt mar akkor ltalunk nem
vizsgélt felndtt korosztalynal hasonld mértékii
csokkenés nem volt észlelhetd. Jelenleg a
magas szérum Osszkoleszterin szint szerepének
korabbi tulértékelése helyett a preventiv
munkaban a magas szérum triglicerid szint, az
alacsony szérum  HDL-koleszterin  szint,
valamint a magas plazma TBARS, homocisztein
¢s inzulinszintek rendezésére iranyul az
elsdsorban  életmodvaltozadst  hangsulyozo
gondozas, aminek diétas vonatkozasa a kordbbi
zsiranyagcserét befolydsolo tényezOk mellett a
finomitott cukrok és -a gyakori hipertonia miatt-
a so felvétel csokkentésére irdnyuld étrend. A
jovében a genetikai, illetve genomikai
eredmények felhasznalasaval egyre jobban
felvaltja az egészséges taplalkozas 4ltalanos
szabdlyait az egyénekre szabott diétds ¢&s
mozgési programok hasznalata.
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A MOZGASTERAPIA JELENTOSEGE A Jegyzet:
PERIFERIAS VEROERBETEGSEGBEN
Farkas Katalin

Szent Imre Egyetemi Oktatokoérhaz, Angiologia
Profil

A periférias érbetegség (PAD), az egész
szervezetet érintd, generalizalt atherosclerosis
egyik megjelenési formdja, a végtagi verderek
atherosclerosisa kovetkeztében kialakuld diffuz,
degenerativ folyamat, a verderek lumenének
szikiiletéhez, illetve elzarddasdhoz vezet. A
PAD a jarastavolsag csokkenése révén
jelentésen ronthatja az életmindséget. Az
alsovégtag keringését helyreallitd
rekonstrukcids beavatkozdsok csak a betegek
egy részében alkalmazhatéak, azért minden
PAD beteg kezelésében fontos szerepe van a
konzervativ terapidnak. A konzervativ terapia
alapja a kardiovaszkularis rizikdé tényezdk
eliminalasa ill. kezelése, melyet az alsdvégtagi
panaszok mértékétdl fiiggetlentil el kell kezdeni.
A jarastavolsag novelésében kiemelt jelentdségii
a mozgas terapia, melyet az irdnyelvek szerint
kontrollalt tréning formajaban ajanlott végezni,
lehetdleg  jaropadlé  alkalmazédsival. Az
ellenérzott tréning  antiatherogén iranyban
befolyasolja a lipid értékeket, javitja az endothel
funkcidt, javitja a glukéz felhasznalast,
mindezek altal a rizikd6 tényezék S
redukaldédnak, javul az altalanos napi rutin,
accelerometridval detektalhato fizikai aktivités
is. A legnagyobb eredmény a jaras képesség
javulasaban akkor varhato, ha legalabb heti 3
alkalommal, egy-egy alkalommal t6bb, mint 30
percig tartd, a maximalis fajdalmat megkozelitd
tréninget legalabb 6 honapon at végzik. Ennek
az ajanlott edzés forméanak az elérhetdsége
vilagszerte, igy hazankban is korlatozott. A
2013-ban kozolt GOALS vizsgalat alapjan
eredmény érhetd el a jol megtervezett otthoni
mozgasterapiaval is, amennyiben azt heti 1
alkalommal, csoportos megbeszéléssel egészitik
ki.
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OBESITAS ES PRAEDIABETES Jegyzet:
Alfoldi Sandor
Szent Imre Oktatokorhaz, Anyagcesere Kdzpont

Az abdominalis obesitas adipocyta hormonok
¢s adipocytokinek révén insulin resistentiahoz
¢s endotel diszfunkcidhoz vezet, amely
hyperglycaemidhoz, aterogén dyslipdaemidhoz,
vérnyomas emelkedéshez, azaz metabolikus
szindromahoz vezethet. A  praediabeteses
hyperglycaemia korformai a csokkent gliikoz
tolerancia (IGT), az emelkedett éhomi
vércukorszint (IFG) vagy az intermedier HbAlc
szint lehetnek, amelyek koziil egy koros teszt is
elég a diagnozishoz. Prevalencidja a felndtt
lakossagban definiciotol és életkortdl fliggden
7-26%. JelentOségét az adja, hogy 20 év alatt az
esetek tobb mint 70%-ban alakul ki 2-es tipusu
diabetes, tovabba a praediabeteses
hyperglycaemia mind a cardiovascularis
mortalitas, mind a nephropathia, mind a
neuropathia er6s ¢és fliggetlen prediktora.
Szlirése  indokolt hasi  obesitas, vagy
metabolikus szindroma egy¢éb jelei esetén, vagy
amennyiben a csaladban 2-es tipusu diabetes
vagy cardiovascularis betegség fordult el6,
tovabba manifeszt cardiovascularis betegség
fennallasakor. Ennek ajanlott modszere az
éhomi vércukor mérése, kérdéses esetben
OGTT vagy HbAlc teszt. A praediabetes esetén
indokolt  valamennyi  tarsulé  rizikofaktor
intenziv, célértékig torténd kezelése, valamint
minden talsulyos praediabeteses egyén esetében
a testsuly csokkentése ¢és a fizikai aktivitas
fokozasa. A  praediabetesben alkalmazott
metformin kezelés 40%-kal csokkentette a

ey

kockazatot egyarant. A praediabetes
diagnozisanak felallitdisa komoly 0sztonzést
adhat betegeink ¢életmodbeli és gydgyszeres
terapias egyiittmikodéséhez, ¢s ezzel a 2-es
tipusu diabetes €és a cardiovascularis és renalis
szovodmények megel6zéséhez.
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AZ  ANTIHIPERTENZIV  TERAPIA Jegyzet:
OBEZITOLOGIAI VONATKOZASAI
Menyhart Rita', Finta Ervin?, Kerkovits
Andrz’tsz‘g, Bedros J. Rébert’

'Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz KHSZ-I,
°Szent Imre Egyetemi Oktatokérhaz KHSZ-II,
$Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz
Orvosigazgatosag,*Szent  Imre  Egyetemi
Oktatokorhaz Foigazgatdsag

Az obezitas és a hipertonia egyarant korunk
vildgjarvanyai koz¢ tartozik. Kezelésiikre
szdamos lehetdség 4all rendelkezésilinkre, a
célérték elérési arany azonban egyik betegség
esetében  sem  kielégitd. @ A  korabbi
teststilycsokkentd ~ farmakologiai  kezelések
legtobbje vérnyomas emeld hatdsu volt, de
gyakran  alkalmazott  vérnyoméascsokkentd
gyogyszerekrdl is kideriilt, hogy metabolikusan
karosak lehetnek. Tobb kérdés meriil fel a
tulstlyos, illetve elhizott betegek antihipertenziv
kezelése kapcsan. Ilyenek példaul:

Létezik-e  optimalis, az obez betegek
hipertonidjdnak pathomechanizmusat is
figyelembe vevo vérnyomascsokkentd kezelés?
Artalmasak-e a metabolikusan kedvezdtlen
hatast szerek a tulsulyos, illetve korosan
elhizott betegekben?

Mennyiben segitenek-e a guideline-ok ennek a
specialis betegpopuldcionak a kezelésében
Eldadasunkban a  hipertonia  specialista
szemszOgébdl vizsgaljuk a felvetett kérdéseket
€s probalunk optimalis megoldast talalni a két
egymashoz sokrétlien kapcsoldédd vildgjarvany
kolcsonhatdsainak  és  kovetkezményeinek
mérséklésére.
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AZ ELHIZAS BIOLOGIAJA ES A érdekében  az  alul-  és  taltaplaltsag
TAPLALEKFELVETEL SZABALYOZAS szabalyozasanak is kialakultak a
Armbruszt Simon mechanizmusai.

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi
Kar Taplalkozastudomanyi ¢és Dietetikai Intézet

Az elhizas incidencidja folyamatosan novekszik Jegyzet:
vildgszerte, a legnagyobb  egészségiigyi
szervezetek az elhizdst egyértelmiien idilt
betegségnek tartjadk. A tulsuly kialakuldsanak
mechanizmusa a tudomanyos érdeklddés egyik
fokuszpontjaban van, de az esetek tobbségében
hiperkalorizalas 4ll a hatterében, amely az
energia-egyensuly megbomlasat idézi el6. A
hipokalorids diéta minden esetben
testtomegcsokkenésre vezet, am a megvaldsitasa
a gyakorlatban sokszor nem hatasos. Az elhizés
allapotat tobben az alkoholizmushoz, illetve a
drogfliggdséghez  hasonlitjdk a  kozponti
idegrendszerbeli  elvéltozdsok  hasonlosaga
miatt. Mind ez idaig nem keriilt bevezetésre
haté¢kony farmakoterdpia az elhizas ellen, a
kutatéasi trendek alapjan a jovo gyogyszerei az
un. reward-rendszeren (az agy jutalmazo
rendszerén) keresztiil hato anyagok lehetnek. Az
energiahdztartast az alapanyagcsere, a mozgas
¢s az energiabevitel egyensulya szabalyozza. A
szabalyozasnak humordlis és idegi elemei
vannak, az adatok feldolgozdsa a kozponti
idegrendszerben cortico-limbicus,
hypothalamicus €s agytorzsi szinteken torténik.
A tapanyagbevitelbdl szarmazo humoralis
informacio intestinalis peptidek révén, illetve az
egyes tapanyagokbol szarmaz6 molekuldk (pl.
gliik6z, szabad zsirsavak, aminosavak) utjan
szabalyozza elsdsorban hypothalamicus
magokban taldlhato neuronok aktivitdsat. A
hypothalamicus neuronok trofikus hatast
hormonokon keresztiil hatnak a metabolikus
ratara. Emellett a hypothalamus subcorticalis €s
corticalis kapcsolatain keresztiil
Osszekottetésben van az  agytOrzzsel, a
mezolimbicus-dopaminerg rendszerrel és a
jutalmazasi kozponttal. Az energiaraktarak
allapota ¢és az adipocytdk szadma szoros
Osszefiiggésben van, tehat a  zsirtdmeg
méretével ardnyos mennyiségben termelddo
adipositas szignal szolgéltat afferens jelet a
kozponti idegrendszer szamara. A homeosztazis
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AZ ELHIZAS KiSERO- ES Jegyzet:
TARSBETEGSEGEI

Kubanyi Jolan

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

Az elhizas genetikai, endokrin, idegrendszeri és
nem utols6 sorban kornyezeti hatasokra
kialakul6 anyagcserezavar, amely az energia-
egyensuly  moddosuldsat  eredményezi. A
taplalékfelvétel novekedése és az energia-leadas
csOkkenése egyértelmiien zsirtomeg-
szaporulathoz  vezet. A  megndvekedett
zsirtomeg pedig tovabbi anyagcsere  és
kiilonb6zé  szabalyozasi  zavarokat, majd
betegségeket okoz.

Kozismert, hogy az elhizdst szdmos kronikus,
nem fertéz0 betegség kialakuldsaért teszik
felelossé, melyet a kordbbi és a leghjabb
kutatéasi eredmények egyarant megerdsitenek.

A metabolikus szindroma egyik jellegzetessége
a hasra kiterjed6 stlytobblet, amely halmozott
kockazati tényezOként szerepel a sziv- és
érrendszeri  betegségek  tekintetében. A
szindroma leggyakoribb kovetkezménye az
inzulinrezisztencia ¢és hiperinzulinémia révén
kialakul6 2-es tipusu cukorbetegség, amelynek
hatterében 80 szazalékban a tulsuly, vagy
elhizds szerepel. A kiilonbozé  keringési
betegségek  kialakulasdban — igy a
hipertonidban, a  szivelégtelenségben, a
koszoruér-betegségekben, a szivinfarktus €és a
stroke megjelenésében — az elhizds kiemelt
kockéazati tényezd.

Egyes daganatok — igy ndéknél az emld,
ferfiaknal a vastag- ill. végbélrak eloforduldsa —
elhizott egyéneknél gyakoribb. A mechanikus
tulterhelés miatt a térd- és csipdiziilet kopasa, és
ennek kovetkeztében degenerativ betegségei és
a gerincferdiilések joval gyakrabban fordulnak
eld tulsulyosaknal.

A megoldas elsdsorban a megeldzésben, illetve
az idében megkezdett adekvat kezelésben rejlik,
amelynek fontos része az egyénre szabott,
kiséro- és tarsbetegségeket is figyelembevevo
étrend alkalmazésa.
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NEMI ELET, GYERMEKVALLALAS, Jegyzet:
TEHERBEESES PROBLEMAI ES
OSSZEFUGGESE AZ ELHIZASSAL

Antal Emese

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége,
Eurodpai Hidratacios Intézet

A testtomeg alakuldsa az ¢let szinte minden
teriiletére kihat. Igy parvalasztas szempontjabol
a tars alkata is elényOsen vagy hatranyosan
befolyasolhatja a testtomeget, igy az elhizas
terjedését vagy éppen visszaszoritasat.

Az elhizas negativ hatdssal van a nemi életre, a
kutatasok azt mutatjak, hogy ahogy az obesités
prevalenciagja nodvekszik, parhuzamosan a
szexualis problémdk is gyakrabbd vialnak, az
elhizott személyek kevésbé aktivak szexualisan,
amely pszichés ¢és szocidlis problémdkat is
okozhat.

Mostandban  egyre  tobbet hallunk az
ismerdsoktol, a médiabol olyan parokrol, akik
kétségbeesve probalnak teherbe esni, akikhez
gyakran hosszas kezelések és vizsgalatok utan
sem ¢érkezik a varva vart gyermekaldés.
Koztudott, hogy a varanddssagra késziilé ndok
¢letmddja, thlstlya nagyban befolydsolja a
fogantatas esélyeit.

A gyermeket akaré nok 5-15 %-a szenved a
leggyakoribb ~ endokrin  betegségben, a
policisztds ovarium szindromédban, amelynek
kialakulasaban kulcstényez6 a thlsuly, féleg a
hasi elhizdas. A véranddssag, gyerekvallalas
minden ndének (és  férfinak) egyarant
meghataroz6 idészak az életében. A kismama
¢letmodja,  taplalkozasa, folyadékbevitele
nagymértékben = meghatarozza, @ hogy a
sziiletend6 gyermek ¢lete soran milyen
testalkatu lesz, lesz-e tulstilya vagy inkabb az
alultaplaltsag veszélyezteti.

Osszefoglalasként elmondhato, hogy a ndk és a
ferfiak egészséges taplalkozasa hosszabb tavon
befolyasolja az egészséget, igy hatassal van az
egészséges nemi életre, a fogantatasra, és amely
akar életre sz0loan meghatarozza a sziiletendd
gyermek sorsat.
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AZ ELHIZAS ES A DIABETESZ
DIETETIKAI VONATKOZASAI

Gyurcsané Kondrat Ilona

Orszadgos Koranyi TBC ¢és Pulmonologai
Intézet, Dietetikai Szolgalat

A diabetes mellitus korunk egyik civilizacios
betegsége. Az 2-es tipusit cukorbetegség
kialakulasa elsésorban a tulsulyos, vagy elhizott
pacienseket veszélyezteti, ¢és ¢letre sz6lo
gondozast igényel.

Kozismert, hogy a 2-es tipusi diabéteszben
szenveddk 80-90 szazalékanak van
testsulyfeleslege. Hazankban, 11 diabétesz-
centrumban végzett vizsgalat alapjan az 1-es
tipusit diabeteszes cukorbetegek kozott s
atlagosan 36,2  %-ban fordul el6 az
inzulinrezisztencidval jaré abdominalis tipust
elhizds. A diabétesz kezelésének ezért nagy
kihivdsa a testtdmeg normalizdldsa, a
cardiovascularis ~ kockazatok  csokkentése
érdekében.

Napjainkban a kezelés: az étrend, a fizikai
aktivitds, az edukacid és az ezeket kiegészitd
kezelés, gyogyszer és/vagy inzulin terdpia
egysege.

Az étrendi kezelés fobb szempontjai:

-Egyénre szabott energia-bevitel

A kiegyensulyozott  taplalkozds  szerinti
tapanyag megosztas

Etkezési ritmus kialakitasa

Gyorsan ¢és lassan felszivodd szénhidratok
megfeleld alkalmazéasa

Glikémias index ismerete

Fontos, hogy az étrendi javaslatndl egyidejiileg
legyen meghatdrozva a napi _energia és
szénhidrdt tartalom.

A betegek testtomegcsokkentésére vonatkozo
igyekezetét neheziti, hogy az ¢€letmdd terapiat
kiegészitd kezelések egy része is noveli a
testtomeget (szulfaniluredk, glinidek,
glitazonok, inzulin). A hagyomanyos
készitmények koziil testtomeg semleges a
metformin, és az acarbose. Az Ujabb, testtomeg
semleges vagy testtomeg redukciot
eredményezd készitmények hatrdnya, hogy
hosszu tavl biztonsagossaguk még nem ismert,
¢és dragak.

A testtomeg csOkkentd étrend betartdsanak
hatékonysdga novelhetd, ha taplalkozasi
anamnézisre épiil. Ebben az esetben felfedhetok
a kezelés eredményességét csokkentd szokasok,
¢s a paciens kedvenc ételeinek ismeretében
olyan étrendi javaslat allithatdo 0Ossze, mellyel
novelheté a compliance az étrendi ajanlasok
betartasaban. Az ¢életmodkezelés hatranya, hogy
taplalkozasi  alapismereteket  igényel, ¢és
folyamatos onkontrollt.

Tapasztalatok szerint az étrendi fegyelem
betegségtudat ¢€s fajdalom hianyaban csokken,
ezért célszerli tudatositani a betegekben, hogy
egylittmikodésiik nélkil a szovodmények
megelézése nem valdsithatdo meg. Etrendjiik
nem specialis ,diéta”, hanem a minden
egészséges embernek szo6l6 ajanlasokat kell
alkalmazniuk, egy mennyiségileg meghatarozott
étrenden beliil.

Jegyzet:
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PSZICHIATRIAI BETEGEK OBEZITASA. Jegyzet:
CO-MORBIDITAS VAGY GYOGYSZER
MELLEKHATAS?

Ferencz Csaba

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz,

Pszichiatriai Osztaly

A pszichiatriai betegek stlyproblémai és
metabolikus kockazata kozismert. Az obezitas
¢s a pszichiatriai betegségek co-morbiditasarol
avagy az alkalmazott farmakoterapia
mellékhatasairdl van-e sz6? Irodalmi adatok
alapjan a mentalis  betegségek
(hangulatzavarok, szorongasos betegségek,
szkizofrenia, személyiségzavarok, szerfliggés)
25-30 %-al nagyobb kockézatot jelentenek az
obesitas kialakulasat illetéen egészséges
populédcioval Osszevetve. A szakirodalom
alapjan kimondhatjuk, a mentalis betegségek
figgetlen rizikéfaktorként szerepelnek az
obesitas és annak metabolikus,
kardiovaszkularis ~ szovOdményeit illetden.
Mindemellett a  gydgykezelésre  hasznalt
pszichofarmakonok mellékhatasként igazoltan
25 %-os testsulygyarapodast okozhatnak. A
probléma komolysagat jelzi, hogy egymastol
fiiggetlentil az Amerikai Pszichiatriai Téarsasag,
valamint az Eurdpai Pszichiatriai Tarsasag
ajanlasokat dolgozott ki a prevenciot, a
gyogykezelést és a terapiavalasztast illetden. Az
eléado a nil nocere szellemében a nemzetkozi és
hazai irodalom attekintését kovetden
boncolgatja a kérdést és a lehetséges
megoldasokat a mindennapi klinikai gyakorlat
oldalarol.
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AZ OBESITAS EKG VONATKOZASAI Jegyzet:
Piispoki Zsuzsannal, Kerkovits Andrésl‘z,
Finta Ervin, Bedros J. Rébert’

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz KHSZ-II,
“Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz
Orvosigazgatosag,’Szent  Imre  Egyetemi

Oktatokorhaz Foigazgatdsag

Napjainkra a vildg jelentds részén az obezitas
jarvanyszeri ~ méreteket  Oltott.  Szadmos
tarsbetegséggel 0Osszefliggésbe hozhaté ¢és a
sziv-€s  érrendszeri  betegségek  fiiggetlen
rizikotényezoje.

A fizikalis vizsgalat és az EKG értékelése soran,
obezitds esetén gyakran alulértékelik a kardialis
rendellenességek jelenlétét és azok mértékét. Az
obezitds  okozta  morfologia  valtozasok
kovetkeztében SZamos EKG eltérést
figyelhetiink meg.

A bal kamara hipertréfia korosan obez
betegeknél a szokvanyos EKG kritériumok
alapjan valdsziniileg aluldiagnosztizalt, hiszen
mig  echocardiographiaval ezen  betegek
kortilbeliil egy harmadénal igazolhatdo a bal
kamra hipertrofia, addig az EKG alapjan

kevésbé gyakori.

Melyek az obezitds soran megfigyelhetd EKG
eltérések?

Mely kritérium alkalmas a bal kamra hipertrofia
igazolasara ebben a specialis
betegpopulaciéban?

Eldaddsunkban az elhizds okozta EKG
eltérésekkel, azok jelentdségével, €s az obezitas
esetén alkalmazhato specialis EKG
kritériumokkal foglalkozunk.
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MIRE ELEG A SZTATIN VEDELEM A Jegyzet:
MULTI GAP VIZSGALATOK
TUKREBEN?

Reiber Istvan®, Mark Laszl6, Paragh
Gyérgy®, Pados Gyula®, Karadi Istvan®, Kiss
Zoltan®

Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz,
Székesfehérvar, 2Pémdy Kéalmén Korhaz, Gyula,
®Debreceni Orvosegyetem, Debrecen, *Szent
Imre Egyetemi Oktaté Korhaz, Budapest,
>Semmelweis Egyetem, Budapest, "MULTI
GAP Projekt, Budapest

A sziv- és érrendszeri betegségek kialakulésa,
azok kezelése és a kovetkezmény allapotok
gondozasa jelentds egészségiigyi problémat
jelent vilagszerte. 2004 ota minden évben
reprezentativ felmérésekkel probaljuk nyomon
kovetni, hogy a Magyar Kardiovaszkularis
Konszenzus Konferencidk altal kitlizott célokat
hogyan sikeriil a betegeknél elérmni az
alapellatasban illetve a szakorvosi ellatasban.
2004 és 2013 kozott tobb, mint 21000 nagy és
igen nagy kardiovaszkuléris rizikdju beteg
kezelési adatainak feldolgozasat végeztiik el. Az
eldadasunkban 5040 éreseményen 4tesett beteg
adatait elemezziik kiilonds tekintettel a nem
szerinti esetleges kiilonbségek feltarasara. 2674
betegnél 2-es tipusu diabetes mellitus is
szerepelt az anamnézisben (42% nd, atlag
¢letkor: 64,849,6 ¢év). A vizsgalt betegcsoport
minden egyede valamilyen sztatin kezelést
kapott, 90 %-ban hipertonia is szerepelt. A
néknél az atlag LDL-C szint 2,95+1,02 mmol/l
volt, a férfiaknal 2,82+1,02 mmol/l. A non-
HDL-C n6knél 3,81£1,37, mig a férfiaknal
3,68£1,20 mmol/l, az éatlag trigliceridszint
1,9340,91 mmol/l illetve 1,99+1,05 mmol/l volt.
A diabeteses ndknél az atlag BMI 30,71+5,02
kg/m2, férfiaknal 30,51+5,51 kg/m2 volt. A
nem diabeteses csoportnal ndknél 28,13+4,91
kg/m2 illetve férfiaknal 28,34+5,01 kg/m2 volt
az atlag BMI. Az atlagos haskorfogat az egész
populacioban a ndéknél 97,5+14,32 cm illetve
férfiaknal 102,7+£13,64 cm-nek bizonyult. A
vizsgalt paraméterek ¢és azok Osszefliggései
felhivjak a figyelmet a kardiometabolikus
szemlélet jelentOségére betegeink gondozéasanal.
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A HUMAN MIKROBIOM ES AZ Jegyzet:
OBEZITAS KAPCSOLATA

Szakony Szilvia

Ko6zponti Laboratorium, Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz

A ,NEJM Journal Watch Year in Review” a
2013-as ¢év legjelentdsebb témai kozott emliti a
human mikrobiom ¢és az egészség illetve
betegségek kozotti kapcsolatokat.

A mikrobiom azon mikrobak (baktériumok,
virusok, gombak, parazitak) Osszessége,
amelyekkel egyiitt éliink. Testi sejtjeinkhez
(10%) képest jelentds talstlyban (10°-10°)
vannak, kisebb résziik patogén, tobbségiik
neutralis vagy szimbiotikus kapcsolatban all az
emberi szervezettel.

Hagyoméanyos mikrobioldgiai mddszerekkel
(tenyésztéssel) ezen baktériumok tobb, mint
90%-a nem volt vizsgdlhat6. Az attorést a
molekularis genetika hozta meg: a baktériumok
16S  riboszomalis RNS  génvizsgalataval
azonosithatoak lettek ezek a mikrobak, s6t a
rokonségi kapcsolataikat is fel lehetett igy tarni.
A bélrendszerben €16 mikrobak tobb, mint ezer
speciesbél tevédnek 6ssze, a vékonybélben 10*
CFU/ml, f8leg aerob, mig a vastagbélben 10*2
CFU/ml, els6sorban anaerob baktériumok
talalhatéak. Fontos szerepet jatszanak a bél
epitel sejtjeinek érésében, a bél motilitdsban, a
toxinok és karcinogén anyagok

crer

c gy

crer

A mikrobiomon beliil az egyes baktériumfajok
dominancidja (enterotipusa) eltéré lehet. A
sovany ¢s az elhizott egyedek mikrobiomjanak
enterotipusa  bizonyitottan  kiilonb6z6, ami
szerepet jatszhat a tulstuly és a karosodott
metabolizmus kialakuldsaban. Ugyanakkor ez a
mikrobiom a diéta modositasaval valtoztathato.
Ezért fontos tudnunk, hogy a zsirsavak,
szénhidratok, prebiotikumok €s probiotikumok
hogyan Dbefolyasoljak a bél mikrobiom
Osszetételét.
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DIABETIKUS TERMEKEK MEGITELESE
DIETETIKAI SZEMSZOGBOL

Bakos Panna, Nagy Nora Zsofia

Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz

A diabetikus ¢élelmiszerek az 1960-as évek tajan
valtak népszerlivé a ,,cukormentes étrend”
bevezetésével.

Magyarorszagon a  szénhidrat-anyagcsere
zavarban szenveddk szdmara késziilt diabetikus
készitményekrdl a 36/2004. (IV. 26) EszCsM
rendelet értekezik, mint termékspecifikus
elirassal jelenleg nem szabalyzott kiilonleges
¢lelmiszerek. A rendelet, ezen termékekben a
szénhidrat-, fruktdz-, és a természetes mono- és
diszacharid tartalomnak aranyat hatdrozza meg.
Napjainkban ez a megkdzelités a diabetes
kezelésében, mar elavultnak mondhato. A
cukorbetegség komplex dietoterapidja magaban
foglalja a szovodmények és a tarsbetegségek
kezelését is. A diabetes legelterjedtebb formaja
a kettes tipusu ,szerzett” cukorbetegség,
amelynek jellemzdje az obesitas,
hyperlipidaemia stb. Emellé tarsulhat
szovodményként, valamilyen cardiovascularis,
nephrologiai, illetve gastrointestinalis
megbetegedés is.

A forgalomban 1évé diabetikus élelmiszerek
hibdja ott rejtézik, hogy kaldéria és zsiradék
tartalmuk sokkal magasabb a hagyomanyos
¢lelmiszereknél, sajnos ezért a ,diabetikus
¢lelmiszer” megnevezés félre vezeti a
vasarlokat. Ezen tulajdonsaguk miatt a mar fent
emlitett megbetegedések dietoterapidjanal nem
elonyds a fogyasztdsuk. Ennek érdekében
szamos kezdeményezés tortént Eurdpaban is a
»diabetikus” cimke megvaltoztatasara.
Eléadasunkban beszdmolok a Magyarorszagon
kaphato, legismertebb diabetikus készitmények
jellemzdirdl/tulajdonsagairdl, Gsszehasonlitva a
hagyomanyos termékekkel. Emellett a betegeim
korében végzett rovid felmérésem alapjan az
alkalmazott termékekrdl/ vasarlasi szokasokrol
is  prezentalok.  Kiilonb6z6,  diabetikus
cukraszipari  termékeket  gyartd/forgalmazéd

cukraszdakat is felkerestiink, ahol
mintavasarlast ~ végeztink a  fontosabb
kritériumok alapjan.

A dietetikusok célja, hogy a betegek

megtanuljanak tudatosan vasérolni és tudatosan
alakitani az ¢letiiket, hogy
szovodménymentesen, allapotuk romlasanak
megakadalyozasaval, ,,egészségesen” ¢élhessék
¢letiiket.

Jegyzet:
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OBEZITASSAL OSSZEFUGGO APOLASI Jegyzet:
IGENYEK KIHIVASAI

Fehérné Solti Hajnalka’, Biré Eszter’, Balogh
Ildik6%, Németh Miklosné®

'Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz KHSZ-I,
°Szent Imre Egyetemi Oktatokérhaz KHSZ-II,
Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdaz Apolasi
Igazgatosag

A tulsulyos betegek egyre nagyobb szamban
fordulnak eld az 4poloi munka folyaman. Egyre
gyakrabban taldljuk szembe magunkat ennek
kihivasaival. Tobb kérdés meriil fel a talsalyos,
illetve elhizott betegek apolasa kapcsan. Ilyenek
példaul:

Mi az 4apold szerepe a tulsulyos betegek
ellatdsaban?

Milyen kisérdbetegségek fordulnak eld, ¢és
ezeknek milyen kovetkezményeivel  kell
torédniink?

Milyen kiilonleges apolasi igények meriilnek fel
a talsalyos betegek esetében?

Milyen rossz mintak, szokasok, kommunikacios
¢s Onérvényesitési problémak vannak a
hattérben?

Miért fontos a diéta és a mozgas kapcsolata?
Eléadasunkban az 4poloi munka szemszogébol
szeretnénk  feltdrni az  elhizott betegek
kiilonleges 4polési igényeit szomatikus &s
pszichés szempontbol. Felhivni a figyelmet a
diéta ¢s a mozgas kapcsolatara, a team munka
jelentdségére.
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