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Tisztelt Wollegak!

A Magyar Flhizastudomdnyi Térsasdg és jogelddie a Magvar FElhizdselienes
Alapitvany 12 éves kozbs ievékenysége idején elBszdér rendez mas tarsasaggal kézisen
tudomiényos rendezvényt. Bér eddigi 38 kongresszasunkon iiletve konferenciankon minden
alkalommal meghivolt eldaddként a hatdrteriletek kivald hazal és kulfsldi szakembersi
elbadast tartottak, mégis mérfoldkoként kell tekintenitik mai szimpoziumunkat. Teherjiik ezt
azért, mert a magas szinvonalon miksdé és nagy elismertséglh Magyar Hypertonia Tarsasdg
clfogadva jelentkezéstinket készséggel vallalta a koz8s rendezvény megszervezéssét és
magasan kvahlikalt eléadoinak réspvételét,

Bar az elhizottak hypertonigiard] a Magvar Hypertonia Térsasig és 2 Magyar
Kardiologiai Térsasag kongresszusain mér whb alkalommal tartottunk referdtumot, mégis a
mat nap tekinthetd a témakor teljes korl megtargvaldsanak. A nemzetkorzi elismertségil
cibadOk 2 t€makdr sokrétéiségét, szakmal szépségelt és a magoldds Giait mutatiak be
eldadisaikban,

A hypertonia az elhizds leggyvakoribb kisérd betegsége és az elhizas a hypertonia
leggyakoribb. oka. A két népbetegség elbforduldsi ardnva, egviftes megielenése &s
kivetkezmenyei miatt a hazal morbiditas és mortalitds kiemelkedd ténvezéi. A sziv, a
kézponti idegrendszer, a vese, és a légzészervek a zsfranyagesere és az alvadasi rendszer
betegségel egyértelmt  Osszeflipgéseket mutatnak az elhizottak  hypertonidgjaval. Fzel
megallapitasa, megelzése, illetve megfeleld kezelése képezi rendezvényiink térgvat. A
hypertonia kezelésének javuldsa az utébbi években figvelemremélid eredménveket hozotl a
korkep kovetkezményeinek cstkkendscben. Az elhizas kezelésérél ezt sajnos még nem
mondhatjuk el Ebben szerepet jatszhat, hogy sokan még nem fekintik betegséenek &s
kezelése is tobbirdnyl feladator képez. Taldn azt is fegyelembe kell venniink, hogy az
obezitologia még fiatal tudomdanyag.

Korabban azt irtam, hogy az obezifologia ablak a v
deriiliéin feny a két tudomdnyag eddig nem elégpd megvilig

lagra. Tarjuk ki ezt az ablakort és
itott kézdis tertileteire.

égezetiil szeretnék készonetet mondani a Beligyminisztérium és tranyitolt szervei
Budapest, 2003, mijus 9.
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ELHIZAS - HYPERTONIA —- GENETIKAI KAPCSOLATOK

Br. Halmy Laszié
BM Kézponti Korhaz é8 Intdzményer

Az ethizés szazadunk legnagyobb kihivasa prevalencidja, eldlordulasanak rohamos
nivekedése, és kisérl betegségel miatt. Az obezitds legnagyobb esélivel elbforduld
komorbiditdsa a hypertonia. Ismert, hogy mindkét betegség kialakuldsdban a kémyezeu
ténvezdk (tAplalkozas, movgas, szocickultirlis hatdsok) jelentbs szerepet jatszanak | de az
utdbbi évtizedekben a genetikai okok kutatasa is eldtérbe keriilt. Kiiltngsen figyelemremélio
lehet olyan genetikai vizsgélatok eredménye, m&i} a %@i betegséy egyiittes elbfordulésa

esetén kiz6s genetikai eltérest mutat,

A mindennapi gyakorlatban eléfordulé felnbttkor elhizds monogén eredeténck
kutatdsa nem igazol olyan human gént, amely magiban felel6s lenne az elhizas
kialakuldsaéri. Néhany ritka el6forduldst, gyermekkorban jelentkezd elhizdssal jard korkép
monogén eredetiinek bizonyult, de ezek genetikal alapja nem extrapoldlhato a felnbttkorban
manifesztalods un. egyszerh elhizésra, Az ethizds polygénes eredetének megaliapiidsa hosszi
utat jart be. Az adoptalt dan gyermekek festsdlyanak eltérése a nevelSsziilok salyatdl és
kapesolata a bioldgiai szildk stlyahoz, a familiaritds clemzése, az ikervizsgidlatok vegil a
kanadai francidk, a mexikéiak, az amerikal kaukazusi, fekete, indidn és hispan populacidk,
valamint a mauritiusi lakossdg vizsgalata a polvgén eredetet tdmasziotidk ala. Tovabb
hévitette ismereteinket szdmos mutdcid felismerése mind allatkisérletes modellekben, mind
human megfigyeiések formajaban. A nagy reményekkel kecsegtetd leptin felfedezése nem
oldotta meg dz elhizas kialakuldsinak és kezelésének kérdését, és a leptin receptor
megismerése sem hozott terdpids lehetfséget, bar kétséptelen hatalmas lendiletet adtak az
elhizds s kisérd betegségeinek kutatdsshoz.

A thplalékielvétel-, és a teststlyszabalyozas integrativ raﬁészereben egyre tbb gen &s
terméke lett ismert és ugyanekkor a tapanyagok felhaszndlasdnak és raktarozésdnak genetikai
alapjai is egyre vildgosabbak lettek. 2002. oktéberéig a humdn obezitds géntérképe 33
mendeli Grokisdést szindrémat tart fel, amelvek kizid 23 szindroma kauzalis génje ismert.
Végiil megallapitast nyert, hogy t6bb mint 300 gén, marker és kromoszéma régié tarsul vagy
kapesolodik a human elhizés fenotipusahoz.

A hypertonia genetikai elemzése 51 gén lokuszt tart nyilvan. (OMIM)

Az elhizast kisérd hypertonia kialakulasinak patomechanizmusa t0bb tényezdt
involval, mint példdul a k6zponti idegrendszer és a leptin hatdsira aktival6dd Szémpatikzzs
idegrendszer, - amely t5bbek kazétt a dopamin-beta-hydroxyléz hatdsara manifeszialodik —
so-vizhaztartds szabalyozasa, a zsirsejtek szekr@m@g tevékenvsége, valamint a ?szf&magcs»&ra
valtozasal.

Mely gének expresszidia lehet jelentés mindkét karképben? Mint ismeretes, a renin-
angiote n??ﬁ}ﬁLﬁﬁ‘aﬁgi{ﬁﬁﬁ?ﬁﬁwaﬁﬁi}hiﬁﬂ}ﬁ rendszer alapvetd szerepet jatszik a hyperionia
kialakuldsaban. Az eclhizésban jelen levé nagy tiimegl zsirszfvetben viszont a rendszer
kifejezett expresszidia 4llapithaté meg. Az Olivetti tanulmdny egyértelmien igazolta az
angiotenzinogen, az angiotenzin L receptor 1 és az &talakité enzim fokozott expresszigjat
ethizotiakon. Tovabbi ténvezé a 1lbeta-hydroxysteroid dehydrogendz — 1 fokozotl
expresszidja, amely a metabolikusan aktiv kortizol kibocsatasa révén jatszik szerepet mindket
betepség kialakulasdban.

Az elhizas és a hypertonia polvgén eredethi betegségek, amelyek Iétrejdttében a gének
egymasra hatdsén kiviil a kémyezeti tényezdkkel, az életmoddal kialakuld interakcid révén
lehetséges a prevencid, vagy jon Iétre a két betegség egyiittes kialakuldsa.




ELHIZOTTAK HYPERTONIAJA PATHOFIZIOLOGIAI ALAPOK

Dy, Rosivall Laszio
semmelweis Egyetem Korélettani Intézet és MTA-SE Nephrologiai Kutaté Laboratérium

A fejlett orszagokban egyre komolyabb népegészségligyi problémat jelentd kdvérség
- megeldzeséhez elengedhetetien 3 betegség pathomechanizmusanak jobb megismerdse. A
kiverség okanak €s kivetkezmeényenek vizegdlata rendkivill komplex f{eladat, hiszen a
kutatasokban  genetikusck,  epidemiologusck,  endokrinologusok, lipidologusok,
kardiologusok, neurobiologusok, hematologusok, nephrologusok., gyerekgvépyaszok és
gerentoldgusok részvétele egyarant elengedhetatlon.

Az USA-ban a tilsilyossag illetve kiévérség eléforduldsa az wiobbi 30 évben
meghdromszorozodott €3 jelenleg meghaladia 2 60 %-ot. Ezért az dridst szdmban taldlhaté
kovetkezményes elvéltozasok, leginkdbb a kardiovaszkularis szovbdmények  jovibeh
eldfordulasanak tovabbi fokozddasa varhato,

Miutan a kivérség egyelbre nehezen megeldzhetd ¢s kerelhetd a kizeljovoben nem csak az
obesitas okanak kutatdsa fontes, de a kiverseggel jaré kivelkezmenyes belegségek, veszelyek
kizlakuldsi mechanizmusanak megériése is slengedhetetien

A kdvérség laalakulasdnak alapképlete igen egyszerlt az energiabevilel meghaladia az
energiafelbasznaldst. Mégis nem egy, hanem szdmos gén kérosoddsa eredményezi az obes
fenotipus kialakulésat, melvben a kivérség a genstikal és a kimyvezeti fakiorok egyviities
hatdsanak kdvetkerménye. A felelfs pének megialaldsat az ilyen komplex betegségekben
nemcsak a gének szdma, de a gén-kdrnyezeti &3 gén-gén kilesdnhatdsok is nehezitik.
Kozismert, hogy a kévérség a hypertonidhoz hasonldan csaladi halmopzddést mutat. Mégis
Stunkard és mitai (1990} voltak az elsék, akik fanulményaikkal bizonyitottak az Sroklott
iényeztk elstbbségét csaladi viselkedési szokdsokkal szemben. Vizsgdlamkban szoros
korreldcidt talaltak az drikbe fogadott gyermekek vérszerinti szilleik és testvéreik testidmeg
index (BMI) értékel kiwdtt, mikdzben nem volt dsszefiigeds az Orokbe fogadéd és a velik
egviits é1&, befogadott gyerekek értdket kizsut, Kimutattdk, hogy az egypetéil ikrek kovérségl
mutatdl kizott még akkor 15 16 az egverés (70%), ha elkilonitve élnek. Az egypetéitl tkrek
korrelacids éridkel akdr egyvittt, akdr kitlén élve szignifikdnsan nagvobbak, munt a megfeleld
csoportl kétpetéil ikertestvéreké. A kéruyereti tényezdknek meghatdrozd szerepét minlegy
30%-ra becsiilik. Igen jelentds genetikai hatds érvényesiil az elhizdssal kapesolatos
viselkedésben {(menmviségi és mindséol preferenciak) és a mozgési aktivitashan is.

Léteznek monogenetikus Grokibdést kdvérséggel jard szindrdmak, mint példaul az Alstrom,
{ aurence-Moon-Biedl-Bardet, Prader-Willy, Cohen, Borjeson-Forssman-Lehmann stb., de a
kdvérek tObbségénél nem varhatd egyetien felelds gén megtalildsa.

A kandidatus gének kézott szerepel példaul a leptin gén, melynek mutdcidja az ob/ob egérben
fokozolt  energiafelvételt és  csbkkent [elhasenaldst  eredmenyez.  Leptin  adasaval
normalizalhatd a tesistdya. A hyphalamus leptin receptor genetikai kérosodédsa ugyancsak
massziv kivérséghez vezet a megleleld egér (db/db) térzsben. Bér vannak humdn példak is
genetikus leptin kdrosodésra és leptinnel 10rténd kezelhetdségre, ezek szdma igen alacsony.
Kisérleti allathan kvérséuet okoz a karboxipeptidar ¢ enzim génjének kdrosodasa is. Bz az
enzim részt vesz olyan prohormonock és a neutopepdidek képzésében, mint példaul proinzulin
és a melanin-koncentrdld hormon (fat/far egdr). Nemrég talaltak egy beteget, zkiben a
orohormon konvertaz-1, emzimben két mutdeidt mutat és a kivérség tipusa, tiinete hasonlit a
fat/fat egéréhez. Novekedett a pro-opiomelanokortin és a proinzulin, de az inzulin szint
alacsony.

Az egvik lespyakornibb, emberben taldlt monogén eliérés & melanckortin-d. (MC4.) receptor
gén poliformozusa. Ennek eléforduldsa 3-5%-os azok kézott, akiknek BMI-e magasabb, mint

Sl

40 ke/m’. Az MC4. receptor alapvetd - szerepet ' j4tszik a leptin  hypothalamikus
poszirecepiorialis jelatvitell folvamatdban. Szamos tanubminy vizsgalta §s-adrenerg receptor
gént és annak kapesolatdt a2 metabolikus szindréméval. Ez a receptor a barna zsirszbvetben
talathato, de humidn jelentésége vitatott'az ellentmondd vizsgalati eredmények miatt. Hasonlé
a helyzet az Ggynevezeti mitckondridlis széthkapesols pmtgma%kei { Lif?ss melynek alapvetd
szerepe van & hitermelési szabalyozasban.
Bar a kovérség és hypertonia egyiittes eldforduldsa k@zzhmez“i enniek oka €5 pontos genetikat
hattere nem  tisztazott, Mostandban deriilt “fénv -grrai hogy &  zsfrszbvet fontos
kardiovaszkularis mikddést szabdlyozé medistorokat iﬁm;ei A Teptinedl kinmutatidk, hogy
fokozza a szimpatikus idegrendszeri akitivitast és szerepe lehet a- hypertonia kialakulasaban.
Ebben a hatdsban az MC4. S?srapet is valosziniisitik, Eddig semimilyen ‘genetikai faktort, mely
a nem szindrémas kdvérséedrt és hyprionigdrt felelds lenne nem azonositottak biztosan.
Ennck ellenére feltétdlezik a két belegsdg koziul genetikai kapcscﬁamt Ezv dabb
vizsgalatban azt talaltdk, hogy a hypertonias testvérek kivérebbek, mint 2 nem hypertoniasok,
réaddsul a hypertenids testvérek kivérségi tipusa is hasonld, centrilis jellegl. Kimutattdk,
hogy az Groklédést ténveztk a teljes s a  felsdtest zsirszdvel mennyiségének
meghatarozasaban nagyobb szerepet jatszik hypertonids testvérek esetén (40-70%), mint a
nem hypertonids esetekben (0-32%;). A HERITAGE Csaldd Vizsgalatok ‘testvérek kbzou
ugvancsak korreldciot mutatott a diastoles vérnyomds és a zsirmentes sziivet mennyisége,
illetve a derék/esips hanvados kozott. Ugy thnik, hogy az éhgvomri inzulinszint, a
vérmvemas, az inzulindrzékenyséyg és 2 leptin termelds, legalabbis részben, egy helven a 7-es
kromoszéman kddolt
A kovérsép nemcsak hypertonidt, illetve kardiovaszkuldris zavarckat, de vesemiikidési
eltéréseket is okow. Kavérekre jellemzd az abnormalis nyomas-diuresis gérbe, azaz a kezdeti
fokozott natrium  visszaszivas., Bz a megnGvekedett renin-angiotenzin aktivitdsnak, a
szimpatikus idegrendszer fokozott miikddésének és a vesén belili megvaliozott fizikai
eréknek kiszénhetd. Ebben szerepe lehet 3 zsirszdvet altal termelt anvagoknak (példaul
leptin, angiotenzin}, illetve visceralis abdomindlis zsir mechanikus hatdsdanak, mely
inrarendlis nyomasndvekedést és fokozott reabszorbeiét okoz. Mindezen tényezdk kronikus
{ennalldsa végiil a veseszdvet kdrosodasahoz vezet, mely tovabb emeli a vérmyomast.
Végiil Ssszefoglalas helvett keriiljon felsoroidsra, hogy nemrég egy amerikal szakértdi
bizottsag milven kutatdst stratégial kérdéseket, illetve prioritdsokat hatdrozott meg a kivérség
¢s legfontosabb kiros kivvetkezményei megelézésének és gybgyitasianak elbsegitesére.

1. A zslrsziver- mint proinflammatikérivs endokrin szerv- hatésa a kardiovaszkulars

anatomiai és funkcionalis rendszer komponenseire killdnbfz6 biclégial organizacos

szinteken.

A lipid infiltracid, mint a célszerv kérosodas o patofiziologiai mechanizmusa,

beledrtve a cardiomyopathidt is.

3. Kévérek kézpontl idegrendszerének adaptacidia és autondm aktivacidia, illetve ezek

éatésa a kardiovaszkularis, respiratdrikus és alvasi rendszerre.
P@;@f‘%zwk}gmg mechanizmusuk, melvek fokozzdk a hypertonia ¢s vesebetegsép
alakuldsénak rizikdist kdvéreken
Kardiovaszkularis, illetve egyéb rendszerck alkalmarzkoddsa, valtozdsa kovér
'3;} rmekekben és felndttekben. A gesztacids, valamint sziiletds utdni korai hatasok,

nelyek feleldsek lehetnek a fatal kort kbverségért.

é. Mzg}fan mechanizmusokkal okoznak kardivaszkuldris eltéréseket a kdvérséggel
egyiitt jard hiperinzulinémia, illetve mas endokrin szabalyozési eltérések.

%
5.




ELHIZOTTAK HYPERTONIAJA AZ ELHIZAS DIAGNOSZTIKAJA

_ Dr. Pados Gyula
Févéaros: Onkorméanyzat Szent Imre Korhéaz

Az elst legelierjedtebb meghkdzelités a normdl sily és az elhizds elkiilnitésére a Broea index
volt: normalis suly = testmagassiag (cm) - 100, az éda&lis suly —10%-kal kevesebb. A
testtbmegindex pontosabb mérési lehetlséget adott = kgzm Normalis 18,5-24.9. Talsily 25-
29,9, obesitas > 30 és morbid elhizds > 40 kg/m’. A BMI — pontatlanul — korelldl a
caridovascularis kockdwattal,

A derék. csip6, korfogat hanvados az elhizds tipusard! ad felvilagositast. Az abdominalis,
centralis tipus {férfi > 0,95, nd > 0,80} hajlamosit ischaemids szivbetegségre stroke-ra,
hypertoniara, diabetesre, metabolikus szindroméra, mig a gluteofemordlis tipus (< 0,95 il <
{3,801 csak varicositasra.

L¢s6bb kidertlt, hogy a derékkSrfogat egyediili mérése legaldbb ilyven &ridkdl informaciot ad.
Meghatéroztak a cardiovascularis kockazat kezdetének (£rf1 > 94 cm, n6 > 80 om) és a magas
kockézatnak a hatarértékét (férfi > 102, né > 88 cm, Azsidban 90 iil. 80 cm). T udomanyos
igénnyel a visceralis, valamint a sublkutén zsir meghatdrozaza kerilt eléiérbe, elsésorban MRI
vizegalatial.

A testzsir szdzalékos &z @%ﬁe}im mennyiségének meghatdrozasa a gyakorlathan elsésorban a
picimpedancia elvén alapuld modszerek terjediek el. Normal érték férfiaknal < 20, ndknél <
30 festzsiy %,

ELHIZOTTAK HYPERTONIAJA A HYPERTONIA DIAGNOZISA

EBr. Barpa Istvan
Semmelweis Egvetem 1. szdmu Belgvogyaszati Klinika

A magasvérnyomas betegség diagnosztikajanak alapjaa megfeiei@ modon végrehajtott
vernyomasmeres. Blhizott betegek kérében a leggyakoribb .mérési hibalehetlség a nem
megfelels méretl mandzsetia hasznalata. ??u}i keskeﬁv, vagy tal rovid, mandzsetta hasznalata
esetén a valosdgosndl magasabb  vérnyomast  mérink. Az MHY ajaniasabaﬁ a
mandzsettaméret 12-14 cm széles, €5 50-60 om h@ﬁsm 238 f&iﬁzjha@i{} msmsk at kell érnie a
karkdrfogat 2/3-at, A nem megfelelé mandzsetta hasznalata misuiyﬁs wsﬁ;ag Kaxkerfsgam
betegek esetén 20- é{} Hgm}:ﬂ es eltérést is okozhat, %m’bulam szsmy@mas mOoRitor (ABPM)
hasznalata esetén a nem megfeleld méretll mandzseita misuivga beiegékﬁeé agyancsak
pontatian mérést eredményez és ekdzben nagyobb ardnyban okoz psiec%uakat suffuzidkat

A csukla-mérsk eredménye is csak akkor fogadhatd el tilstilyos betegek esetén ha a
készillék 20 om feletti csukldkorfogat mérésére alkalmas mandzsettaval rendelkezik.

A kézujjakon haszodlt mérés sorén msgi&kiﬂ mérfvel {ESOkke?’ifhE?{E { ?@r’i&pm%
Finapress) a tilstilyb6l adadé pontatlansig. A csukldn és az ujjon torténd mérés ;sieﬁis% nem
haszrdthaté modszerek a hypertonia dilagnosztikdjdra, azonban dnvémyoméasmérésre, illetve
a kezelés ellendrzésére ajanlottak,




AZ ESSENTIALIS HYPERTONIA PATHOMECHANIZMUSA TULSULYOS ES
NORMAL SULYU SERDULOKBEN

Dr. Tiri Sandor
SZTE Gyermekihinika, Szeged

A vizsgalat célia az antioxiddns/prooxidéns egyvensuly, a thromboceyia aggregécid, a vér
viszkozitas € a szérum lipidek tanulmdnvozdsa t4istivos €8 normal stlvi tuvenilis essentinlis
hyperténids serdiilékén. A hvpertonids talstlvos betegek életkora barmilven kézelés
bevezetése eldtt 1352321 év, TTE3Z.8+27, nl7, a tilstlvos normotonis serdiilbké:
P34E3.5 év, TTIGL 160, nl5, a normédl sivh ééy;freriﬁmagake 144227 TTE 211823,
n:15, a normél stlvd kontrolloké: 16,1454, TTT: 22951.9, 120, A vérnvomas ez&dmeny@m
ABRPM monitorral értékeltiik. A plazma nitritoxid (NO) szintet az NOZ és NO3 koncentraciok
dsszegébbl-, a lipidperoxidacidt a malonvidialdehid (MDA) és a szabad thiol koncentraciébsl-

a redox statust a vordsvértest (vvt) glutathion eredményekbsl dllapitottuk meg. A
thrombocyvta  aggregaciot lzer rheoaggregométerrel, a vér viszkozitast Hevimet-40
viszkoziméterrel mértitk, A hypertoniis betegekbeii a thrombocyta aggfﬁéécié srignifikdnean
fokozott volt fipgetienitl a TTIt6l é5 4z obez normotenziv esetekben. A vér és a plazma
viszkozitds az obez hypertonis betekben volt magasabb (p<0.05). Cstkkent.plasma NO és
fokozott MDA éridkeket mértink a hyperfonias he;egﬁééb@ﬁ A plagriia MDA/NO ardny
konzisztensen magas volt 8sszehasonlitva a megfelelé TTi-s kontrollokkal (p<0.01). FZ az
ardny 301 korreldlt a sﬁgz‘ieieﬂ £s a magm}ém xem*«@masﬁxkaﬁ is az epésy g’:eguiacw%az}

aranyt idézett eld egy {"S{ﬁ{kzﬁ m Vilro éﬁzn}xgdgﬁs %&pam{ggﬁaz a %}} ;:}i,r’.{:xmas cwg’}{ﬁﬁ(}k%}m
Gsszehasonlitva 2 megfelels TTles konwollokkal, A hypertonias serdlokben fokeozot
riémas oxidativ sivess és thromboeyia aggregdceid mutathaté ko figgetlentl a2 TTISL
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ELHIZAS- HYPERTONIA-SZIVELECTELENSEG

By Kélies BEde _
IMS Egésrségeentrum Budapest -

A testsulytdbblet a vérvolumen ‘ndvekedésével “jarnl: hozzd a hypertonidban
érvényesils altalénos vasoconstrikcichoz: igy 2 wihpss Vérnyomas két -f6 komponense
egyarint érvénvesiilni tud. A magas vérmyoniss belezséoben az erek faldra nehezedd “nyird
erd”. a hormonalis nyezBk, az endotheliumb6l fiszabaduld vz s%%;tw anyagok atalakitjiak az
érfal strukturat a simaizom ndvekedés és a ﬁﬁﬁagﬁﬁ atriv felszaporodasa révén. Az altaldnos
vasoconstrikeid és volumennbvekedés miegemeli o periférias reziszigntiat, ndveli a kidramlé
vér mennyiségét. Ennek eredménveképpeh fokozoth lesz. a'kzammiag akaddlya az aortéaban,
Fz és a szimpatikus stimalos hozza 1étre o bal kawmra h%pﬁrimﬁai A hypertrofia diastolés
funkeibzavarral thisul. lgy a hypertonids teststlytbblettel rendelkezt epyéniek eisbsorban a
relaxicit ravarat idézik eld, illetve névelik sz srek. szdvetek Nav ds wiztartalimat,

Teststilytobblettel rendelkezd hypertonids egvénben vizretencid, karmra hypertrofia és
diastolés funkeibzavar domindlia a h@m@éiﬁa@ﬂgaiképeé Eztazért fontos ismerni, mert nem
a jellemz6- szivelégtelenség  képével - (pangisos szivelégtelenséy) taldlkozunk, h&a@m
elsbsorban a terhelédsre jelentkezd dyspnoe a vezetd tlinet.

Amemnyiben glukoz mtclerancia, vagy 2 tipus( diabetes mellitus is tarsul az obesitas+
hypertonia tinetegvitteshez, ugy szémolnickell a myocardivm. ﬁ;’;@gﬁzikaﬁ elégtelenséodnek
kiglakulasaval in;az ATP t&m&i@ ﬁqekiief%gsem? @ maze:}c%zmdfmmhaﬁ { szivizom siiaw@i&m

clégtelensém) : GEREE i :

Akbros adipaﬁ}mkimi z;amzk@r ﬁ*ﬁé‘ii" hemegyszerh ia&tmé%@%;@i&m% hanem wsawaim
obesithsrél  beszélink) olyan  anyagek s kisramlanak, nelyek  szerepet jédtezanak a
thrombotikus folvamatok kialakuldsdban, az atherosclerotikus folyamatok elésegitésében. -

A visceralis obesitasban kialakulo diszlipidemia, a hypertonidban ¢ diabeteshen
megielend mikioangiopathia tovabbi elbsegitlie a szervi vérelldtdsi zavarok kialakulésanak |
gy a myocardivm funkcidianak romiasat idéuik el




OBESITAS ES DISZLIPIDEMIA

Dy, Csaszdr Albert
Orszagos Oyogyintézeti Kizpont, Belgyvégyaszati Osztaly

Az obesitas viszeerdlis formédja napjaink . kutatdsi eredményer alapjan rendkivil
nagyvioku kardiovaszkularis veszélyezietetiseget jelent. A viszeerdlis adipocitak altal termelt
adipokinek jelentés mériékben megvaltoztatidk a szervezet metabolikus folyamatait. gy
elsbdlegesen inzulinrezisztenciat (IR) hoznak létre, amely 2 szervezet szdmos szervét érinti,
ibbek kozdtt a viszceralis zsirszbvetben 15 Iétreidn,

Az egyes ifrtdéndsek lancolatdbdl a.-magas. plazma szabadzsirsay (FFA) szint
kialakulasat kell kiemeintink, amely a preadipocyta-adipecita metamorfozis soran. feltehetben
elsddleges lipidmetabolikus eltérés ¢s az IR kialakuldséért tSbbedmagaval felelés. A nagy
FEA koncentracid ¢s a md) IR-je magvardzza 2 hepatikus frigliceridsziniézis fokozasat A
hepatikus TR masik kévetkerménye. bogy a-kisebb dtmérsil VLDL partikulomok képzddése
jut  ialsilyvra. Mmmd 2 jelentOs. mennviségh  VLDL (és - a  trigliceridben gazdag
lipidpartikulumok egyéb formdi), mind a kistomeglh VLDL partikulumok dominancigja révén
a rendkivill aterogén kistdmegli LDL részecske szaporodik fel, valamint az antiaterogén HDL
koleszierin mennyisége csokken. Ebben a folyamatban a hepatikus lipdz fokozott mikddése is
szerepet jatszthat,

A zsirszévet IR-ja réveén a iigﬁz{}?iﬁs nem ga;iamk s %:é}va’i}%)i EFA Smﬁi};ﬁéﬁa alakul ki,
ugyanakkor a lipoprotein lipdz csSkkent aktivitdsa a trigliceridben gazdag partikulumok
ichontasanak kérosoddsat jelentik, avaz 2 lipidkoncentracis tovabb nagyobbodik,

Az elmilt években kéz8lt nagy esetszamu keresztmetszeti epidemioldgial felmérések
egvértelmien 6l tikrézik, hogy mind a fesitdmeg (BMD) értékek, mind a haskérfogat (HK}
nagysaganak nivekedésével parhuzamosan szignifikdnsan nd.a plazma teljes koleszterin, az
LDL koleszterin €5 a trighcerid szintie, mig a HDL koleszterin értéke csBkken. Az egyves BMI
kategéridkon belil a nagyebb HK-val rendelkezdk esetében egvértelmiien kérosabb
lipideitérések és fokozottabb kardiovaszkularis veszélveztetettségi allapot lelhetd fel A

étrejont lipideltérések kovetkezmény jellegét 16! tikrbzi, hogy a teststlyredukcid sordn az
ellentéies valtozasok érthetdk el

o

OBESITAS ~HYPERTONIA ~ DIABETES:

DroGerd Laszio
Semmelweis Egyetem Lugzamb B@ig%gya@z&ﬁ Klinika

Az obesitas, a hypertonia €s a Z-es tipush é;a%}ets& meiizms kiszostt bonvolult komplex
kolesonhatds all fenn. Az obesitas - killdndsen annak visceralis form#ja - erdsen hajlamosit
diabetesre, mivel kifsjezetten néveli-az insulin rerisstencidt. A Z-es Hpush - cukorbetegek
dontd tobbsége -elhizott és- a betegsép - diapnUsetizaldsa ideién - mintegy. kétharmaduk
hypertonids. A betegség eldre haladdsdval a -hypertonidsok arfniva 48 fokozatosan nd; 10-év
mulva ahypertonia gyakorisaga mér kb, 80%. Misrészt, Ferrammini és pitsai vizsghlataibol
ismert, hogy essentialis: Hyprionids: betegek kzott nvegesén - gyakoribb az . insulin
rezisziencia, mint az- dtlagnépességben. A hirom entitds tehat komplex kBlesonhatisban 411
Mindharom- eltérés killdn-kitlén ds szigaifikéns kardiovasrkildnis 2izikéiényesbnek szdmit,
tarsulasulc aronban exponencidlisanfokorza a kardiovaszkuldris morbiditdst da mortalitdst, -

A fenti Ssszefiiggescket -a mindennapl orvost gyakorlathan s fgvelembe-kell venni.
Tekinteitel arra, hogy a Z-es Hpusa diabetes Iényogt eltérését az insulin rezisziencia jelenti | €5
a betegség diagnosztizalisakor a betegek dOnté tEbbsége még-hyvperinsilinaemiss, ezérta
betegseg kezdeten olvan terdpiat kell alkalmaznunk, amelyik nem néveli tovabb gz insulin
szintet (mivelezzel csak fokozndnk a hyperinsnlinaemidt, az étvagyatl ésazelhizasty

A Z-es tipusu- disbetes - elsd kezelésetehat & raciondlisy egvénre szabott €letmidd
valtoztatas. Ez magéban kell,-hogy foglalia o fogydiciras diétat, a rostdis étkezést, valaminta
rendszeres festimozgést. Bizonvitolt tény, o hozy  médr napi 8l Ords wff.}?ers séta” ig
szignifikdnsan csikkenti g kardiovaszkuldris események kislakuldsat.

Ha gz ‘életmod valtoztatdssal -+ 0bb hinap malva sem stkert) a- sz&zﬁnéi“gi anyageserét
rendezni. -akkor 10n csak széba antidiabetikus tabletta addsa Elsb szerként acarbose vagy
metformin-adhatd. - Amennyiben g posztprandidhis. hyperglykaemia a domindld eltérés (és a
betegség kezdetén dltaldban ez a pyakonbb), akkoracarbose addsa javasolbatd. Ha az éhomi
véreukor (is).emelkedett, akkor metformin vélaszthatd, mint els6 kezelés A két szer
hatdsmechanizmusa . eltérd, exért: kombindcidjuk. logikus . lenne, de. a4 - hasonlé
gaszirointesztindlis meléihatdsok Usszeadddasa miatt 2 betegek nem mindig tolerdlidk ezt a
kombinaciét. Ezért, ha-a monoterdpia mir nem elegendd, akkor egy egyéb mésodik gyégyszer
beallitdsa -indokolt. Ez.leginkabb. thiazolidine (glitazon) készitmény lchetne, mivel ¢
eyogyszercsoport 16 hatasa az insulin - rezisziencia cstklkentéss. ‘Hazdnkban {de sok més
eurGpal dilamban is) csak . masodik™ szerként adhatd . Mawas Araimatt o bei@gsk jelentés
reésze nem jut-hozzd e gyag@szazhm : : :

. A betegséy elére haladdsival az wsulin QZS%;?E’%E{% f@kmﬁmszﬁﬁ bsc;kkmm dezd.. Ei?m‘%{sg’
szekretagdy vegviilet bedliftdsa indokolt. Mivel kezdetben: mai{ az uin korai insulin vélasz
szinik meg, prompt hatést szeloetagbpok (repaglinid, nateghinidialk 4sa lenne célszerd,
I készitmények kevéshbé ndvelik az étvagyat: és a testsliyti s egyiiial ritkdbban okoznak
hypoglykaemidt, mint a: szulfanviwea gydgyszerek: - Dragasdpulc azonban  korlatozza
haszndlatukat. A hazai gyakoriat exért az utdbbi gydgyszercsoporiot  preferdlja, 101 lehet 2
szulfanyluredk. - az elhizdédé msulin szekeéeid-fokozddas puatt - kifejezetten tesisdly
néveldek. A csoporton belil célszent azokat a készitmenyeliet eldnyben részesitent, amelyek
nem, vagy csak elhanyagolhaté mértékben kdtbdnek az extrapancreatikus SU-receptorokhoz
{(gliklazid, glimepirid).

Nem lehet eléggé hangsllvorni, hogy a 2-es tipusd diabetes egy komplex anyageseres &5
keringési betlegség, amely fehdt komplex kezelést is igényel A swénhidrdtanvagesere
renderése mellett fontos a vémyomas 16 beallitasa, a diabet teses dvslipidaemia rendezése és -
a fokozott thrombosis hajlam miatt - a thrombocyta aggregacid gatldsa is.
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FLHIZAS - HYPERTONIA - VESERBETEGSEGEK

Dr. Kiss Estvan
Fév. é’}ﬁk Szent hmre Kérhaz, Lsz. Belgvogvaszat Osztaly Hypertonia Nephrologia Részleg
és EuroCare Nephrologiai Halézat | sz, Dializiskizpont

A zsirszévet mind endokrin szerv a hormonok és citokinek termelésével (leptin) a
szimpatikus idegrendszert aktivalia, megvilioziatva a vesemiikadgst. Eléfordul, hogy az igen
jelentds elhizds fizikailag is dsszenyomja a vesdt, megniivelve az intrarenalis nvomastés a

tubulédris reabszorpcidt, a tartds elhizds pedig nephron veszidst okoz. Mindezek kévetkezidhen

né a vérnyvomas, hypertonia alakul ki, amely tovabbi vesekarosodast okozhat.

A szimpatikus ténus nagyobb obezekben, fliggetientil a vérnyomastdl, amelyet egy
szelektiv aktivacio kisér a vesében &s a vazizomzatban, A fokozotl szimpatikus tnus renalis
hatdasa mindenképpen magasvérnvomashoz vezet, Az obezitds ndvell a tubuldris natrium
visszaszivast a Henle-kacsban, amelvhez még szamos mechanizmus, {gy az inzulin
ztencia, a hyperinzulinémia és a fokozott szimpatikus aktivitas, fokozott renin-
angiotenzin rendszer aktivitds, a megndvekedett interstitialis hydrostaticus nyomds jarul, A

megnivekedett hyvdrostaticus nyomas a vesében strukturalis elvaltozidsokat is okoz, megnd az
intestitialis sejtek szama, illetve a meduliaris mezangiadlis matrix mérete a tubulusok kdzétt
Elhizott hyy pertonidsokban fokozodik a vese vérataramlésa és csdkken a periférias
rezisztencia. Normotonias és hypertonids obezekben is megndvekedett a glomerulus filirdcios
1A,

TELIRE

kis teststiivid Gisziilsttekben az intrauterin névekedési zavar cstkkent
efeilfdéssel, csdkkent nephroszam kialakuldssal jér, amikor is a vese perfizid megfelelé
fenntartisa érdekében magas vérnvomast alakol ki,

Az ethizas ndvell a proteinuria rizikéjat fertiakban, hasonldan a dohanyzashoz,
figgetienill a hypertonia és/vagy a diabetes mellitus jelenlététél. Az obez hypertoniasokban
fokorddott az albumin kivalasztds 2 normoténigsokhoz képest. A koros elhizassal gvakorta jar
egviitt nephroticus méridkll proteinuriaval és focalis segmentalis glomerulosclerosissal és a
patomechanizmus bonvolultsdgdt ndveli, hogy egyidejlileg diabetes mellitus is kifejlddik. A
testsiily cstkkentés cstkkenti a glomeruloscierosis kialakuldsat. A megnévekedett fehérje
forgalom a glomerulusckban kdzvetlent! is tubuldris karosoddshoz vezet, fokozva a
veseelvaliozasck progressziGjat. Vialtozatian fehérje bevitel mellett a csfikkent energia bevitel
fokozza a thlélést €s cstkkentt a vesekdrosodas mértékét.

Az obezitassal kialakuld dyslipidacmia is oka lehet a renalis kdrosodasoknak. A
daganatos meghetegedések okozta haldlozést a tilsily jelentdsen befolyasolja, mint shogyan
ez — elsGsorban ndkndl — a vesedaganatok esetében s %m&zaﬁh&za volt.

A krénikusan dializalt betegek kérében az ober betegek ttlélése nagyobb, mint 2 nem

obez betegekéd, Az obes dializaltak csGkkent teljes mortalitésa az amerikat populéeioban
végzett vizsgatathan elsésorban az afro-amerikaiakra nézve volt kifejezett. Ugyanakkor a
franszplantacid ideién fennalld obezitds kdrosan befolyasolta a graft tuiélést.

Tekintettel a komplex és stilvos renalis kérosodédsokra, az obezitas nem csak
kardiovaszkuldris, hanem igen jelentds renalis rizikéfakior 1s, elsdsorban hypertonias
betepekben.

FLHIZAS ES STROKE
By, Horvarh Sandor

Pest megyei Flér Ferenc kirhaz, Neurologiat Osztaly

A stroke a haldlokok koézil vilagon a harmadik, egyutial a legitbb rokkantsaggal és
gondozasi feladatial jars betegség. Magvarorszigon a stroke-megbetegedések szama, bar

‘csdkkend tendenciat mutat, ma is t6bbszdrse a fejlett nvugati orszégok stroke-megbetegedési

és —haldlozasi mutatéinak (Magyarorszdgon a megbetegedés gyakorisdga €5 a stroke-
halalozas Svajchoz képest Tx-es, Eapé;:ﬁmz viszoayitva 5x-szirs, az USA-hoz képest 4x-
szeres, Németorszaghoz képest 3,5%-szeres). Stroke-betegek kozdit hazénkban jellemzé a
tobbszdrds rizikéterheltség. Az akufi stroke elldtasanak latvanyos fejlédése egyeldre nem
clegendd tarsadalmi szinten is érzékelhetd gybgvuldsi eredményekhez. Ehhez ma a lehetseges
€3 jarhaté 0t 4 stroke-betegsdg prevencidia.

A siroke legielentdsebb, kezelhetd rizikd tényersi altaldnossigban nem kiilldnboznek
mas atheroscleroticus eredetlt vascularis betegséy rizikd tdnvez6uidl: koz6tiik a hypertonia, a
dighetes €5 a hyperlipidaemia a legielentésebb és a iegg&*&k@ribi} Fzek a rizikd ténvezdk igen
gyvakran megtalathatok elhizott egyénekben, ami Onmagaban is magvardzza a thlstlyosak

jelenidsebb stroke veszélveztetettségét. Béar az obezitds per se €s a stroke kozbui direky

kapcsolat nehezen igazolhatd részben az egyéb stroke-rizikd nyezdk egyideil fennalldsa
miatt, t3bb vizsgalat sordn mégis sikeriilt ezen valfozok kiszlirése utdn stroke szempon{jabol
az elhizés és a talsilvossag 6nalléd rizikéfakior-voltat igazoln

A Physicians’ Healt Study 21 414, 40-84 ¢év kozsti férfi orvosanak sorsat 12,5 €ven dt
E{{}‘%G‘WQ 747  stroke-eset gléfordulasat rgﬁzgz‘ﬁ:aiiaie; Normalis BMil-nek a 25 alatti,

tistulvosnak a 25-30 kozot, elhizotinak a ?é} kgzm falsitt index-érigket tekmmtve, a stroke
xaleszmmegﬁﬂek linearis emelkedését észlelték a BMI értékének emelkedésénél: 1 index-
ériek emelkedés mintegy 6%-0s stroke-riziké ndvekeddst eredmeényezett.

Az abdomindlis elhizds ugyanakkor szorosabb kaposolatot mutatoft a  stroke
veszélyerietetiséggel, mint a testtomegindex. Ugyanezen vizsgalat 28 643 részivevdjénck 5
éves utankdvetdse sordn 118 stroke eset kvetkezett be. Testidmeg-index alapian 5 csoportba
osziva a vizsgalt személyeket, a felsd 6iodbe tartozd egyének stroke rizikdja 1,29-szorosa volt
az alsé 6i6dbe tartozékénak (CT 0,73-2,27). A hasi elhizést jobban titkyézd derék/esipd arany
szerint a legfelsé és legalsé 6i8dbe tartozdk kozétt a rizikokilénbséy 2,33-szoros volt (Cl

25-4.37). Més vizsgalatok idés férfiakban mind az abdominalis, mind a testtOmegindexben
megmutatkozd obesitas esetén 1,6-1,7-szeres stroke-rizikdnovekedést észleltek, miutin
statisztikailag kisziirték a diabetes, a hypertonia, a dohényzas, koronariabetegség, Ossz-
cholesterin rizikdndveld hatdsat. 1dos nékben hasonlé mzikd-ndvekedést statisztikailag nem
sikeriilt bizonvitant,




ELHIZOTY HYPERTONIASOK ETRENDI KEZELESFE

Br. de Chitel Rudolf
Semmelbweis Egvetem | sz, Belklinika, Budapest

Vildgszerte csibkken az emberi izomerdé hasznalatdn alapuld tevékenvségek kire,
ugvanakkor a fejlddés magdval hozta 2 szitkségletet meghaladd mértéki taplalkozas
kultardgat. Bz 3 két ténvezd felelds elsGsorban a lakossag egyre nagyvobb mérték elhizasaért,
ami ma mar a fiatalok, s6t gyermekek kéz6tt 13 terjeddbben van,

Az obesitassal szorosan Osszefligg a hypertonia betegség: a vérmvomds minden
mérhetd parameter kdzil a testtdmeggel 4ll a legszorosabb korreldcidban. Szamos vizsgalat
tgazolia, hogy a teste(ly cskkentése - alddr fokorott testmozgassal, alddr didtdval érjtik azt ¢l
— jelentésen mérsékli, 361 akdr megsziintetheti 2 hypertoniat,

A hypertonia  pathogenezisében fontos szerepet tulajdonitunk a  talzott
nairiumbevitelnek iz, Azokban az elzérian €6 néptdrzsekben, melvek tapléléka a napt 3¢
mmol natriumot nem haladia meg, ismeretlen a hypertonia, mig a napt 200 mmol-ndl nagyvobb
natrivmfogyaszias jelentdsen fokozza a hypertonia gvakorisdgdt és a szévldménvek
kiaiakuidsat.

A hypertonia éirendi kezelése nem valaszthatd el az obesitas elleni kiizdelemtd], annil

iz inkabb, mivel sGmegszoritas elsGsorban az elhizottakban csskkenti a vérnyvomast.
A nagy nétriuvmtartalm ételek (huskészitmények, konzervek, sajtok, kenyér) dltaldban
Kaloratartalmuk miait is keriilendbk elhizott hypertonids betegek diditdas kezelése soran
Szamos vizsgalat igazolta, hogy a nétrium helyett kaliumsotkat tartalmazd ételek (z8ldségek,
gviimtlestk) jelenids mértdkben elbsegitik a testsflvestkkendst €s ezzel a vémyomast is
cedvezden befolydsoljdk.

ELHIZAS ~ HYPERTONIA - MOZGASTERAPIA

Dr. Apor Péter
Semmelweis Egyetem Testnevelés &5 Sporttudoméany: Kara, Svabhegyi
Gyermekgydgyintézet, Apor-Med Bt

Az egészség megszerzése, megtartdsa és helyredllitdsa egvik alapvetd modia a
rendszeres testmozgas. A hyperténidsok mintegy hdromnegyedén a  mindenkinek ajanlott” (2
heét iehetéleg minden napjan legalabb harminc perces. ainagy izomesoportokkal végzett,
lihegtetd) testmozgds a szisztolés vérnyvomds 8§11, o dissziolés éridk 5-8 Hgmrees
cstkkenéséhez vezet néhény hét utdn a terhelések kizbtli szinetben is, és az ,edzetiség”
javuldsaval a fizika aktivitast alacsonyabb. vérnyordssal és pulzusériéickel teljesiti a szemely,
a sziv szémédra kiméldbb maodon. A fizikal aktivitas: mellett o sdfogyasztis cstkkentése,
valamint a stresszfeldolgozas, a szorongds elkeriilése a legfontosabb nem-gydgyszeres
beavatkozast lehetbség. A test zsirfelesieg cstkkentésében 1s elengedhetetlen szerepe van a
fokozott energia felhaszndlasnak, azonban a” zsirégetd testmozgas” definidldsa, a terhelési
sziinetekben alacsonyabb nyugalmd anyagesere, az esetleges mozgatdrendszeri korlatozdsok
és persze a tilstlvos srpemély életverzetdsi szokdsal szinezik a javasolt aktivitds formdaidt,
tartamat, intenzitasat. Az életvezetési fandcsok a tulevési szokasok megviltoztatdsira, a
tilevés mint Sromforrds  kivaltdsara és konvhatechnikai részletekre iranvulnak. Mind a
hypertdnia, mind a tilsilyos allapot gvakran jar egviitt szubklinikus vagy manifeszt
szénhidrat-felthasznilési zavarral és sz artenipszklerézisra haflamositd plazma-lipid stitussal
illetve  tlneteket okozd érelviliozasokkal, A sokirdnya  kéros - eltérés  komigdldsa
megkisérelheté a gyodgyszerek garmadaval, de a fizkar aktivitds az a hatoerd, amely a
genetikal adottsagok kivételével minden fronton kedvezs valtozdsckat hoz-még akkor is, ha
dnmagaban egyegy kdros faktorra a hatdsa-kisebb, mint az arra a fakiorra hatd gydgyszeres
kezelésé. Nem mondhatunk le a nem-gydgyszeres beavatkozasok e legfontosabbikardl. Ebben
azonban az egészségiigy segitséget kell kapion a viselkedést formald egyéb hatderdkiol

Az egyes kordllapotokban javasolandd fizikai aktivitdsok tervezése akar komputerizalt
intergrativ rendszerckke! is toriénhet, a beteg meggylzése. a személyre szabids azonban
sokirdnyt ismeretet &s tapasztalatot szerzett szakembereket kivan, Orszagunk rendelkezik sok
Hiven szakemberrel, a felhaszndlisdguk azonban nem gazdasigos és nem elegendd.

A kérhazi korithmények kizott megvaldsithatd svabhegyi | Jogyotiras” programok
tanulsagait is ismertetem.




HYPERTONIA TERAPIAJA OBESITAS ESETEN

Dr. Farsang Csaba

Fév. Szt Imre Kh [sz. Belgvbgyaszat

Az obesitas a metabolicns syndroma részielensége, mely syndroma gyakorisdga az
USA felndu (>20 év) lakossdgiban 23.7%, ¢ az életkor nivekedésével nd. Az obesitas
gyakorisaga ugvanitt 20,9% volt 2001-ben. Hasonld adatokat kiziltek Anglidban is. Arra a
kérdésre, hogy a tilstlyos vagy az elhizott hypertonids betegek kerzelése eltérien-e a normélis
sulvy, vagy esetleg.a soviny betepekétdl ma még egvértelmil valaszt nem tudunk adni,
ugyvanis thistlyos hypertonids betegeken még nem tortént a killonbsz8 hatdstani ¢soportba
tartors kezeldst  Gsszehasonditd vizsgilat. A nagy kontrollilt, randomizalt vizsgélatokban
részivevd hypertonids betegek jelentds része obesitasban szenvedett (CONVINCE: 49,7 %,
INVEST: 80 %) A testtbmeg index dtlaga az ALLHAT vizsgalatban 29.8 volt, az ANBP-2-
ben pedig 27,4, ami azt jelenti, hogy a vizsgalatba bevontak jelentds része tilsdlyosvolt. E
vizsgalatok eredményel jelentts mértékben vonatkoztathatdk 4 thlsalvos betegekre is:

A tiisflyos betegekben a fokozott sympaticus aktivitasnak lénveges szerepe van a
vérnyomas emelkedésében is, tehat a symparhicus aktivdciot csokkentd szerek {centralisan
hatt imidazolin I receptor agonistale rilmenidin, moxoniding, illetve a fokozott sympathicus
fonus periférias hotdsar gatle szerek (o il B adrenocceptor blokkolék) alkalmazésa ajanlhatd.
Obesitasban jelentfsen emelkedig a teljes pertférids érellendllds, ezért a kalciumaniagonisidk
alkalmazdsa logikusnak thinik. A cstkkent msulinresistentia miatt pedig sz ACE-
gailok/ongiotenzin receptor blokkolok (ARRB), az a, Blokkolsk és az I; receptor agonistdk
alkalmazisa elényds lehet. A fenti szerek hatdsar potencirozzak a kis adagban alkalmazott
diureticumek, melyek alkalmarisdra a betegek tilnyomdé 16hbségében sziikség van. Kozilik a
metabolicus  szempontbdl  neuirdlis  indapamidnak  lehet  nagy  jelentbsége. Az
insulinresistentiat - cstkkentd  antidiabeticumok (metformin,  glitazonok)  envhe
vérnyomascstkkentd hatdsa eldnvis lehet a cstkient glukdziolerancidith hypertonids betegek
kezeléadhen.

A betegele tilnyomd t6bbségében monoterapidval nem tudjuk normalizélni a
vérnvomast (<140/90 Hgmm, de csdkkent glukdziclerancia esetén:<130/85 Hgmm), ezért
gyogyszerkombindcic  alkalmarzasa szitkséges. Célszerlt azokat a2 szereket kombinalni,
melyeknek kedvezd hatisa van 2 szénhidrat anvageserére, pl. /) recepror agonistat ACE-
gatloval/ARB-vel, vagy a;-blokkoléval, vagy mdapamiddal, s sziikség esetén e kombindciot
kiegésziteni kalciumantagonistdval.
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Opening Ceremony and Welcome Reception

The Local Grganising Committee would like to welcome all participants
with traditional Hungarian hospitality. Delegates will be offered famous
Hungarian cuisine and wine, and will enjoy a spectacular opening dance
performance.

Sunday 22" April 2067 — from 18.00 - 21.30 hours

The cost is included in the reglstration fee

Delegate Reception - Evening Organ Concert

by Professor janos Borvendég

Hungary has contributed to the world's culture with farmous composers
including Franz Liszt, Zoltdn Koddly and Béla Barték. The Local Organising
Committee would like to honour these masters by inviting you to an
Evening Organ Concert performed by a talented Hungarian colieague,
Professor Janos Borvendég.

The concert will take place at the historical St Stephen's Basilica and the
provisional programme is;

5.5, Bach: Toccata and Fuge D-minor
A Vivaldi/), 5. Bach: Concert G-m ajor
F. Mendelssohn: Sonata D-minor

F. Liszt: Prefudium and Fuge

Please see the congress website for further information on the concert and

our talented colleague.

Monday 23" April 2007 - from 20.00 - 21.00 hours
The costis included in the registration fee. However, please note that Gckels
are Hmited ard will only be available on a first come, Hrst served basis,

Young Investigators United

The Young Investigators Linited session will be followed by an informal social event. The event will take place in the Crange Roorm and
delegates will be offered a finger buffet and drinks.

This event is open to all students and researchers under the age of 35.

Monday 23" April 2007

Attendance is free bul please note that places are limited and you must register you attendance. Please visit the EASO stand in the
Exhibition to sign up.

Canadian Obesity Network
The Canadian Obesity Network invite vou o an informal sodal event where you can meet Canadian researchers and learn more about
the work of the Canadian Obesity Network, The event will take place in the Orange Room.

Tuesday 24" April 2007 from 19.00 - 21.30 hours

Gala Dinner

Ioin us for an unforgettable evening at Domonyvdigy Lovaspark — The
Equestrian Centre owned by the world champion carriage drivers
— the Lizér Brothers, The spectadie will indude a horse show followed
by a meal of excellent Hungarian cuisine accompanied by traditional
Hungarian follk music. The price of the ticket includes weicome drinks,

dinser, winet and fantas

Tuesday 247 April 2007 from 20.00 - 24.00 hours
Yicket price is €65 per person

tic entertainment.

General information

Apriving in Budapest
Budapest Ferihegy Airport is located approximately 15 miles south-east of Budapest and has two main terminals. There are several ways
of travelling between the city and Ferthegy Airport.

The Alrport Minibus Service takes you o any destination in Budapest within 25-40 minutes depending on traffic. This costs approximately
2,300 HUF one way or 3,900 HUF return. Tickets are avallable at the Alrport Minibus Service desk in the arrival hall.

Taxis are available at both Terminals. The fare to the city centre is approximately 3,700 - 4 200 HUF.

Banking and Forelgn Exchange

The official currency in Hungary is the Forint. There are coins of 1, 2, 5, 10, 20, 50 and 100 Forint, Notes come in denominations of
200, 500, 1.000, 2,000, 5,000, 10.000 and 20.000 Forint, Currency can be exchanged at banks, Bureau de Change, hotel receptions
and gt travel offices. Barks are usually open Monday to Thursday between 08:00 ~ 15:00, Fridays between 08:00 ~ 13:00. All banks
are closed on Saturdays, but numerous currency exchange offices are open at weekends.

Exchange rafes: US$ET = 218 HUF
{July 2006} 1GEP = 400 HUF
TEUR = 277 HUF
Climats
The weather in April in Budapest is pleasant, and the average femperature is 12 °C - 53 °F

Diaking codes
The international access code for Hungary is +36 and the area code for Budapest is 1.
The outgoing code is 00 followed by the relevant country code {e.g. 00 44 for the United Kingdom),

Dress Code
Srart casual

Eating out
Budapest is a very cosmopolitan dity and has a variely of restaurants offering both Hunganan and international cuisine at very affordable
prices,

Slechricily
The vollage wn Hungary is 220V, 50 Hz,

97 EUROPEAN CONGRESS OF ENDOCRINCLOGY

EXTEND YOUR STAY IN BUDAPEST! Please note that the 9% Luropean Congress
of Endocrinclogy will take place in Budapest from 28% April to 29 May 2007

For more information, please contact Blaguss Lid Congress Bureau on

Teb + 36 1 374 7030 or emall benvhe@blaguss-congress. by www.eee2007.com

Lenguage
The official fanguage of the Congress is English — No fransiation facilities will be provided.

Hame Badges
Al participants and accompanying persons must dlearly wear the ECOZ007 identification badge. Entrance o the mesting halls and
exhibition areas will not be permitted without f.
Provisiona! registration desk opening hours: April 227 09 00-20.00 hrs
April 237 (7. 45-18.30 hrs
Aprid 247 07.45-18.30 hrs
Aprii 257 OB.00-14.00 hrs
Time

Local Hung v Hime during April is Greenwich Mean Time + 1 hour

Shopping
Shops in Budapest are usually open from 10 am. 10 8 pom. on weekdays, and from 9 am. to 1 oo, on Saturdays. Shopping malls ars

open il 8 pom. and most of them are also open on Sundays




Smoking Policy

Hungarian by-laws specify that smoking is not permitted in public places. Restaurants also have to separate smoking and non-smoking
areas. Smoking is not permitted in the conference venue,

Tax

in Hungary there is a 20% tax on all goods (15% on some, mainly services) calted AFA (Value Added Tax), which is included in the price.

Tipping
Restaurant prices do not generally include a service charge ~ it is customary to give a tip of 10-15%.

Travel and Health insurance
We recommend that vou take out insurance policies to cover medical and travel expenses. If necessary, consuft your travel agent.

Yenue
The Budapest Sports Arena is located 25 minutes from the airport, and 2 minutes from the Népstadion metro station. It s also accessible
by bus Numbers 30 and 95, trolley buses 75 or 80 and by fram No 1. In addition, there are also 1,500 covered secure parking places.

jopumals

IASOY's portfolio of journal publications has increased in recent years and now includes The International Journal of Obesity, The
international Journal of Pediatric Obesity and Obesity Reviews. If you are a member of a National Association which is a member of
IASC, you can subscribe to the journals at a reduced member rafe. We are also offering reduced rates to congress delegates who are
not members of IASD. To find out more about these publications, visit www faso.org/publications




.

A ILTT L ¥4 Budapest, Hungary

28nd - 25th April.

Notes

lcome 1o the
D £CO congress 2007

Please join us at our satellite symposium

CB, blockade with rimonabant:

argeting patients with intra-abdominal

adiposity and related comorbidities

Sunday 22 April 2007
13:00-15:00

Main Auditorium

Sanofi aventis

healeh aras
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