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KOSZONTO
Kedves Kollégak!

A mat és a holnapi nap fkes bizonyitéka annak, hogy 1994-ben -javaslatomra-
megalkottuk az obezitolégia fogalmat. A kordbbi eldddkre visszaemickerve — akik az
endokrinologia - Haynal Imre, Mosonyi Laszl6, Julesz Mikios, Goth Endre, Holld Isivan, a
sasztorenterologia Hetényi Géza - vagy o cukorbetegség szemszigebll - Magyar Imre néztek
az elhizdst, és sok a mail napig is helytallé megdllapitdst tettek — halasak lehetiink. Az &
nyomdokaiban indult el a magyar elhizdstudomény, amelynek a deskriptiv szakaszat kvetben
egvre mélyebben ismertik meg az elhizds bonyollt kérdéskorét, Ismereteink boviilésével
egyre ndtt tuddsvigyunk és hianyéreetiink is. Az endokrinoldgial eltérések elvezettek
henniinket a kGzponti idegrendszeri szabdlyozds rejtelmeihez, a diabetes meilitus az
intermedier anyagcsere megismeréséhez, a dietetika a zsiradék ¢s szénbidrdtbevitel orok
dilemmdjdhoz, a sportorvostan és mozgésterdpia a metabolikus fittség fogalmdhoz, 2
felndvekvd nemzedék kigbmbdlysdése a gyermek és ifjtkori ethizas  specialitdsaihoz ¢s 2
monogén Groklédés ritka esetethez, majd a polygén Orbkléshez és egyet tovabb lepve a
molekuldris bioldgidhoz. '

Az epidemiolbgia egyérielmiivé tette a prevalencia és a morialitds kérdéseit €s a
haldloki elemzés utat mutatott a kardiolégia irdnydba, ahovi a dyslipidemia-ateroszklerozis
kozis dtia is vezetett. Az elhfzottak dysalimenticidja eljutiatott benniinket a vitaminok €s a
mikroelemek vitatott vildgdba, hogy megismerjiik a tplalékkiegeszitbket. A modern
nszichiatria megmutatta a taplalkozasi zavarok & az elhizottak lelkének homalyba veszo
hatdrtalansdeat, de a komplex kezelésben a pszichoterapia érickét s A O kalorias rezsimtdl
eljutottunk a korszer®t dietetikaig, a gyogyszeres kezelésben a tiroxint6l a mai gyogyszerek
elényéig és hatrinvaig, a morbid eThizds sebészi kezelésében az emészilbéltraktust csonkolo
miitéektsl a reverzibilis miitéti megoldasokig. Az obezitasra éplld, de Onallosagunkat elvevd
metabolikus szindrdma aggasztd silya alatt fel kell ismerniink, hogy az elhizds, a 2. tipusd
diabétesy és ar atcroszileroris kérélettana szamos k6zds humordlis tényez6t tartalmaz,
amelyek a kisérobetegségek kialakuldsa szempontjabdl vitathatatlan koroki tényezdket
jelentenek.

Feltehetd még a kérdés, hogy beszéthetlink-e obezitologiardl?

A valaszt dontsék el Ondk,

Mi mindenesetre 1992-6ta a2 Magyar Elhizdsellenes Alapitvany, majd jogutddja a
Magvar Elhizastudoményi Térsasdg szervezésében 39 konferencidt, illetve kongresszust
rendeztiink a hazat elhizdstodomany kialaknldsa érdekében.

Kilénosen megtiszteld szamunkra, hogy jelen kongresszosunk &  Magysr
Atherosclerosis  Thrsasag  kozremdikddésével  keriithetett megrendezésre.  Kiemelkedt
személviségeinknek akiiv részvételédrt killon koszonetet mondok. Koszondm mindannyiuk
megjelenését és remélem, hogy csak szellemiekben fognak gyarapodni kongresszusunkon.

Budapest, 2003, szeptember 12,

prof. Dr. Halmy Laszlé
a MET eindke
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prof. dr. Halmy Laszlé
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Moderator: prof. dr. Halmy Laszlo
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Az ethfzashoz tdrsuld ssivanyagesere zavarok
Prof. Dr. Paragh GyGrgy
DEOEC L. sz, Belgydgyiaszati Klinika, Anyagcesere-betegségek Tanszek

4012 Debrecen, Nagyerdes krt. 98,

A fejlett civilizalt orszigokban az elhizds a felndtt lakossag jelentbs részét érinti. Az elhizés
ardnya ezekben az orszdgokban az elmiht evtizedben 10-15%-kal ndti. Ennek hittercben a
fokozott zsfr- és szénhidrat- fogyaszids, valamint a csokkent fiztkat akiivitds 4bthat
Magyarorszagon végzett kordbbi felmérés alapjin a felndit lakossag 40%-a tilstilvos, 20%-2
elhfzott, ami arra utal, hogy a lakossdg 60%-dnak van testsdly problémaja. Az elbizott obes
betepek korében né a haldlozds. Ezen haldlozds rizikdjdént nagyméridkben felelds =
kardiovaszkuldris betegségekbdl eredd haldlozds. A korabbi vizsgdlatok kimutattdk azt, hogy
10%-0s stlyndvekedés férfiakban 38%-kal, 20%-os silyndvekedés 86%-kal noveli a
coronaria betegség rizikéjat. A kardiovaszkuldris rizik6é nagyardnyd fokozddasa az obes
betegekben felveti azt a kérdést, hogy hogyan viltoznak azok a rizikdtényezdk, melyek a nem
obes betegekben is elsésorban felelfsek a kardiovaszkuldris megbetegedésekért. Ezen
rizikotényerdk kozoet kiemelt szerepe van a lipidabnormalitdsnak. Visceralis obesitasban az
inzulin rezisziencia fokozddisa miatt hyperinsulinaemia, hyperglycaemia €s a szavad zsirsav
szintjiének emelkedése alakul ki, melynek eredményeként fokozodik a md endogén
lipidszintézise. Ennek kovetkeztében hypertrighiceridacmia, a small, dense LDL ardnvinak
nivekedése 6s a védd hatdsd lipoprotein frakcid a HDL csokkenése figyelhetd meg A
fokozott endogén képzddés miatt a triglceridben gazdag VLDL partikulak telitik a lipoprotein
lipizt, ezért az exogénen felvett trighiceridek lebontdsa csdlden, igy a misik jellemzé
lipideltérés 2 postprandidlis hyperlipidaemia alakul ki, A visceralis obesitashan szenvedd
egyének a magas rizik6id betegesoportba tartoznak, mivel t0bb rizikdfaktor egyiittesen van
jelen. Az NCEP ATP I ajénidsa alapjan a magas rizikéji betegekndl tivekednt kell arra,
hogy az LDL koleszterin 2.6 mmol/l legyen, ami 4 mmol/l-es Bsszkoleszterin értéknek felel
meg. Ezenkiviil a triglicerid értéket lehetdleg 1.7 mmoll ald, a HDL koleszterin értéket 1
mmol/l 516 kell emelni. A teripia egyik sarkalatos eleme a testsilycsokkent€s. 5-10%-0s
testsilycsokkends is mar jelentds kedvezd metabolikus hatdst valt ki és kepes mérsékelni az
obesitasban kialakult lipidabnormalitést. Amennyiben a testsilycsokkendssel nem ériink el
megfeleld eredményt a lipidestkkentd gyodgyszerek alkalmazésa sziikséges. A komplex
kezelés eredményeként  csokkenhet a  visceralis  obesifasban  szenvedl  egyének

kardiovaszkuldris halidlozsea,
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A DYSLIPIDAEMIAK TERAPIAJA

Dr. Pados Gyula
Szent Imre Korhdz, Budapest

A dyslipidaemiak kezelése elhizottakban annyiban kiilonbozik a normél
stlytakétol, bogy el6térbe keriil a nem gyogyszeres kezeles, az ethizas
csokkentésétdl varhato lipid statusz korrekeid, vatamint, hogy gyakrabban fordul
el atherogén dyslipidaemia clhizdsbau és metabolikus szindromaban, amely
kezelésében a statinok mellett a fibrdtoknak is nagyobb szerepe lehet. A
dyslipidaemia gyGgyszeres kezelésének elvei elhizdsban sem kiiionboznek
iényegesen a nemzetkizi és a Magyar Atherosclerosis Térsasdg harzai kezelési
ajanldsait6l. Eszerint magas kockdzatl betegekben (ischaemias szivbetegség,
carotis és periférids atherosclerosis, diabetes mellitus, metabolikus szindroma,
valamint primér prevenciés korbdl azok, akiknek killdnbozo score-okbol
leolvashaté kockdzata a szivbetegekéher hasoniGan magas) diétds kezelés utan
mér 5.2 mmol/l-es koleszterin és 1.7 mmolfl-es triglycerid szint felett 1is
gydgyszeres kezelés jon széba. A high risk kateg6ria mirbsitésre a7z BEuropai
Tarsasdgok kozos risk chart-jat, valamint a Framingham ¢s PROCAM Score-t
hasznaljidk, illetve legdjabban nyolc eurbpal tdrsasag gurdpat  cchort
vizsgalatokbdl alkotott SCORE-jat ill. SCORE CARD-ot. Elbbiek a 10 even
beliili coronaria eseményeket (high risk > 209%), a SCORE pedig a fatdlis
cardiovascularis eseményeket prediktdlja (high risk > 5 %). A dyslipidaemiak
vonatkozasaban ezen utdbbi ajanldsai szerint 4,5 mmol/l-es koleszierin illetve
2.5 mmoell-es LDL-Ch szint felett mar indokolt gyogyszeres kezelés. A
triglycerid hatdrérték 1,7 mmol/. [i/a, valamint Vb tipusd hyperlipacmidban a
statinok az elsd vélasziandé szerek az LDI-koleszterin szint, mint primér
terapids cél- cstkkentésére. Ha kizben a mriglycend szint magas marad, a statin
kezelés fibrattal egészithett ki, Ha az LDL-koleszterin szint normdlis vagy 1V,
V tipus all fent, fibrat az elsd valasztés. Bizonyos kombindcickban gvanidnak,
ezetimidnek, nikotinsav szarmazékoknak is szerepe lehet. Fokozott gondot kell
forditant a kezelés biztonsagara, myopathia elkeriilésére.




A FIZIKAI AKTIVITAS SZEREPE AZ ATHEROGEN
DYSLIPIDAEMIA KEZELESEREN

prof. Dr. Pucsok Jézsef
Orszagos Sportegészségligyt Intézet, Budapest

Az atherogen dyslipidaemidt szindromaként tartjuk szdmon. Jelei: magas
éhgyomri triglyceridszint, alacsony HDL koleszierin koncentricié. Small-dense
LDL megjelenése, az LDL koleszierin koncenitrécié  hatdrértéke és a
posziprandidlis  hypertrigiveeridaemia. A szakirodalom az  atherogen
dyslipidaemia szindromdt a metabolikus szindroma egy részének tartja, ami az
ishaemids szivbetegség kockazatival jard silyos anyagesere zavar. A kKorképre
jellemzd, hogy a hypertriglyceridaemia egych lipid ¢s lipoprotem eliérésekkel
szovodik, ilvenek: a  VLDL-remmant felszaporoddsa, alacsony HDL
koleszterinszint, hatarértéken 1évE Ssszkoleszierin és a kisméretl, nagy slirliségl
un. small-dense LDL részecskéknek a megielenése. A korai megjelenésti s
csaladi halmozddast kardivaszkuldris érbetegségek kialakulisdban legalabb
olvan sillval szerepel, mint a magas-kéros koleszterinszint izoldlt emelkedése,
vagy a védd HDL koleszterin szint cstkkenése. Ezt igazolia, hogy a civilizalt
orszégok lakossdgénak negvedében kimutathatd. Ordkletes volta mellett az
életmdd, a kGmyezeti drtalom, az idegrendszeri dllapot, a tdplalkozas, az elhizas
és a mozgashidny fontos szerepet jatszhat. Genetikai hatterét tekintve nem csak
egy gén lehet érintett, hanem 6bb gén, vagy tdbb Orténés kapesolGddsa is
szerepelhet.

A fizikai aktivitas szerepe €3 a cstkkent mozgiastevekenység szdmos
vizegdlat targyat képezie. Egyesek pozitlv, miasok negativ eredményeket
kozéinek. A rendszeres fizikal aktivitds hatasa sokrétll, az ¢letmodd, a pszichés
stétus javitisdval cstkken a triglycerid koncentricidja, emelkedik a HDL
mennvisége &g csokken a small-dense LDL megjelenése. A rendszeres mozgas
cedkkenti az oxidativ LDL kialaskuldsdt. A fizikai aktivitas révén javul az
izomrendszer anyageseréje, a mitokondriumokban zajlé oxidaciés folyamatok
fokoz6dnak, cstkken a  fokozott  lipolizishdl  felhalmozodd  zsirsavak
mennyisége. (stkken az izomzat zsirtartalma, javul az inzulinrezisztencia.
Fgvesek szerint a rendszeres fizikai aktivitds fokozza a mitokondriumok
szaménak névekedését, ami elénydsen befolvdsolja a mozgas hatasara kialakulo
izomanyageserét, glukdz- és zsfrsav felhaszndlast. A megitélés szempontjabdl
figyelembe kell venni a beteg korat, a mozgastevikenység intenzitasdt, tartalmat
£s rendszerességél

A SPECIFIKUS TERAPIA MELLETT SZUKSEGES AZ ELHIZOTT
DYSLIPIDAEMIAS BETEGEK TESTSULYANAK CSOKKENTESE?

prof. Dr. Halmy Laszlé
BMKKI

Az aterogen dyslipidemia - kezelésének . targyalasakor a  megfoleld
pyégyszeres kezelés mellett gyakran csak megemlitjiik a tesistlycsokkentés
fontossagit, de érdemében nem fejijiik ki annak elméleti &s gyakorlati részleteit.

Gyakorlati betegellatd munkénkban is; ha lipidesokkents szert rendeliink
sokszor nem latjuk el a beteget gyakorlati dtmutatdsokkal a testsilycsokkentés
egyénre szabott moédjara. Természetesen a telitett zsirok eldirt csokkentése
teststlyredukeiét okozhat, de a telitetlen zsirtarfalmid olajok szitkségesnél
nagyobb bevitele sem segiti a stlyleadast, s6t stlygvarapodast okozhat. Az
étrend modositasan kiviil a fizikai aktivitds fokozdsa is szitkséges lemne. Hn-
nek megfelelden kontrollvizsgalatok alkalméval nemesak a lipid és lipoprotein
szinteket, hanem a festsilyt, esetleg a testzsir-szézalékot, az dirend betar-
thsat s az eldz6 kontrolitdl eltelt idében folytatott fizikai aktivitast is
értékelniink kell.

Milyen adjuvans szerepe lehet a testsilycsokkentésnek a hyperlipidemias
allapotok gyogyszeres kezelésében?

Régen ismert, hogy az energiaszegény étrend, vagy a fizikai akuvitds
elénydsen befolyasolja a lipid profilt. Sziikséges megjegyezni, hogy a HDL-
koleszterin zsirszegény étrenden el6bb csokken és fizikai aktivitdsra csak
hosszabb 1dé utén véarhatjuk eldnyds emelkedését. Korabbi vizsgalatainkban az
azdta nem ajanlott koplaldkira, majd késébb dexflenfuramin hataséra valtozott
kedvezden a szérumkoleszierin, LDL koleszierin ¢s triglicerid szintje.

A kétéves STORM vizsgdlatban a Reductil addsara a testsily csokkenése
mellett a HDL koleszterin 18,2 %-o0s emelkedését, a VLDL koleszterin 20 %-0s,
a triglicerid 22,2 %-os cstkkenését érék el Sajat vizsgdlatunkban morbid
elhizottak kirében a trigliceridszint 53,4 %-os csOkkenését észleltiik féléves
Reductil kezelés hatasdra. Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azt sem, hogy a
mikronizdlt  fenofibrat nem c¢sak a HDL, a VLDL koleszterin €3
trigliceridszintet, de a teststlyt is kedvezben befolyasolhatja.

A dyslipidémids beteg Allapotdnak  javuldsdhoz  hozzdjarul 2
silycsokkenés kivetkeztében javulé gluikoz intolerancia is.




Ujabb ismereteink szerint nagy jelentSséget kell tulajdonitariunk a

teststilycsbikenés  kbvetkeztében mors¢klods © szimpatikus  idegrendszert

aktivitasnak, a CRH-ACTH-kortizol tengely elénvisebb szabalyozasanak, a
hemostasis kedvezd valtozasénak (fibrinogen, VI fakior, PAI-1, trombocyia
aggregacid), a homocisztein, egyes citokinek (TINF-alfa, mterleukin-6 stb.) és a
gyulladasos faktorok csGkkenésének. A kedvezd hatdsokban szerepet jatszhat az
is, hogy az elhizottakonr gvakori nem alkoholos eredetlt zsirmai funkeidinak
tavulasat is megfigyelték fogyokira hatasira,

Mindezek alapjén valdszinlsithetd, hogy a teststilvesdkkenéssel jard

valtozdsok hozzajaroinak a szérum lipid-lipoprotein éridkek  modosuldsa
kovetkeztében létrejdvo kardiovaszkulans kockazat-cstkkendshez.
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A TESTMAGASSAG SZEKULARIS TRENDJE MAGYAR SORKOTELESEKNEL

@?6&%% {Evuia és Eﬁﬁ%ﬁﬁ Kaimazz
‘Estviss Lordnd ?ﬁd@mm}mg}{ etem, ’E‘asmsszeimésm&ﬁyz Kaf Eméﬁaﬁam Tanszék

“Kézponti Statiszitka Hivatal, %&pe%ﬁgmé@m&n&ﬁzaﬁg Intézet, %&ﬁ@g%{

A “szekuldris vend” a huméanbioldgiaban a m%keé%z@ek a fejlddésnek és az
érésnek az utdbbi 250 évben toriént gyorsuldsat | jelentis A trend iegf&%mﬁ@%ﬂ} jelensége
azonban a termetnék az cgymast- kivets. geﬂﬁgacwk%&ﬁ toriénd ndvekedése. A
felnditkori termet generdcionkénti valtozasa a korabbi Habsburg Monarchia kiilonbozb
orszhgaiban  (Ausziria, Magyarorszag,  Csehorszég,  Morvaorszdg), . valamint
Németorszaghan {az egykori Német Demokratikus Koztdrsasdgban 48)mar 1760161
nyomon kovethetd .a sorkbteleseken {(Nemeskeri és Matsai - 1983, Ke’miﬁs- 1990,
Hermanussen 1997, Toubert s Gvenis 2000). :

Nemeskéri 1973-ban (Nemeskéri és Mitsal é%%} jﬁui}er‘{ és {}}emg ;}&éw
1998-ban (Joubert, Gyenis 2000) ugyanazon a ie&éeieﬁgm €It magyar sorkdielesck
reprézentatly mintiin é:am}maﬁy{}zgaéq a 18 éyes fiamalok testt feﬁe%zgﬁgei és a7 azt
betolyasolo tényezOket. Az adatok a korabbiakkal Gsszevetve azt mutattak, hogy a
magyar sorkdtelesek testmagassaga 1760 &ta 17,1 e nbite Kﬁé@ﬁgs 1 intenziv volt a
nivekedés 1973 €5 1998 kizbit (4.5 ¢m), fgv 2 %@rk@é&i@«}ek 1estmagasdaga 1998 ban
1758 cm volt, A ndvekedés még jelentdsebbnek mutatkozik, ha a testmagdssig
csoportokat vesszik: figyelembe. Példdul a 172.5 'em alattiak csoportja 505061 25
szazalékra csokkent, mig 4 1830 om félettiek gyakorisdga pedig 5061 17 szazalékra
ndth.-A termet 25 év alatti ndvekedését 16l titkrdzik a percentilis adatok is, mert 1995
ban minden percentilis érték magasabb volt, mint 1973-ban.. : i

A magyar sorkotelesek testmagassaganak pozstiv szekuoldris irsﬁé}: e S@ssﬁcmﬁ
az életszinvonal emelkedésével magyardzhato, killéndsen az 1950 eévek vegatdl
kezdve. :

A kutatast az E’lﬁié?? N, é;“g E?EE*&?@? az @K’FK N@ A 3332@’% az A %?9? IV ésa B
2045/V02, valamint az G’E’K% T 043572 Sa@&%@k tamogattik.

frodalom

Hermanussen, ML -‘i'%‘%’? Catch-up in final height after unification Germany. Acta Med.
Auxol., 29, 135-1 |
5@&%}@@ K., Gfg@mg Gy, 2000 A 18 éves sorkoteles ifjak egészségi 4dllapota,
testfeilettsége. KSH Népességtudoményi Kistatd Intézete, Kutatési Jelentések 70.
Komlos, 11990 Muiriton and economic development in the eighteenth  century
Habsburg Monarchy. An anthropometric history. University Press, Princeton.
Nemskéri 1., Juhdsz A., Joubert K. 1983 A 18 éves sorkdteles fiatalok tesu fejlettsége,
biologiai, egészségl dllapota. A KSH Népességiudomanyr  Kutatd  Intezet
Kozelményei, 53.




A GYERMEKEK TESTMAGASSAGANAK, TESTTOMEGENEK ES
TESTTOMEG-JELZOJENEK (BMI) REFERENCIAERTEKER
SZULETESTOL 14 EVES KORIG
(Az Orszagos Longitudinalis Gyvermeknovekedés-vizsgalat adatai alapjan)

Dr. Joubert Kdlméan — Darvay Sarolta’ — Agfalvi Rézsa
"KSH Népességtudomanyi Kutaté Intézet— “ELTE Tanité- és Ovoképzd
Foiskolat Kar —  Apéczai Csere Janos Gimnazium

Osszefoglalds

Jelen  munkdjukban a  szersBk  az  Orszdgos  Longitudinalis
Gyermeknévekedés-vizsgalatr§l adnak vdzlatos képet. Ismertetik a vizsgdlat
mintdjaba keriilt gyermekek (fifik és lednyok) szaménak alakulasar sziiletéstl
14 éves korig. A 14 éves korban vizsgdlt 1808 fid és 1743 ledny még
dsszességében kereken 57%-4t teszi ki a szliletéskon létszamnak.

A kutatdsi program sordn felvett szdmos antropometriai adat koézill
azoknak ismertetik a referencia percentiliseit és referencia-atlagail, amelyek
értékelésére, vizsgdlatdra a gyvermekorvosi gyakorlatban a leggyakrabban
szitkség van. Ennek megfelelen mutatjak be a percentilis-gbrbéket a
testmagassigra (testhosszra) és a testtbmegre, egyrészt a sziiletésthl 2 ¢éves korg,
masrészt a 2-14 éves korig terjedb életkorokra kidolgozva. Ezek segitik a
gyermekorvost annak megitélésében, hogy a vizsgdlt gyermek (estmagassdga
(testhosszisaga) illetve testtOmege mennyire felel meg életkoranak.

A tesitbmeg-jelzd (BMIY referencia-percentiliseit — amelyek a gyvermek
taplaltsiga mérickének kizelith megitélésére szolgalnak — szilletéstdl 14 éves
korig abrAzoltdk. A konferencia témaja miatt kiilén kiemelend a BMI jelentdsége
és haszndlata gyermekkorban. Azért is tartottuk fontosnak a percentilis-gorbek
bemutatdsat, mert azok lefutdsa jo! szemiélteti a BMI éntékek életkori véltozdsat.

A testtémeg-jelzé (BMI) az adott életkorn gyermekek taplaltsaganak
kozelitd megitéléséher tehat csak a megfeleld ¢letkori BMI referenciaériekekhez
viszonyitva alkalmas.

A fejkeriilet és a mellkaskeriilet referencia-percentilisgbrbéit  a
csecsernfkorra (szilletéstdl 2 éves korig) kidolgozva adjak kézre a szerdSk. Ezeket
elsGsorban a hidrocephalia, illetve microcephalia kisziréséhez alkalmazzak.

(Az Orszagos Longitudindlis Gyermekndvekedés-vizsgalat it kozreadott
eredményei nem valdsulhattak volna meg az OTKA T 030795 és a T 031822 sz
palvdzatok, tovdabbd az Orszdgos Egészségfejlesztési Kozpont tdmogatisa
nélkiil)

ELEIZASHOZ TARSULO ZSIRMAJ GYERMEKKORBAN

Nagy Enikd, Csernus Katalin, Erhardt Fva, Molnéar Dénes
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvestudomdnyi Kar, Gyermekklinika

Vizsgalat célja: frodalomi adatok és eddigi ismereteink azt tamaszgak alé, hogy
az elhizott gyermekekben mért -emelkedett transzamindz enzim  [glutamat-
oxdlacetat transzamindz (GOT), ghitamét-piravat transzamindz (GPT), gamma
glutamil transzferaz (GGT)] szintek Ssszefligghetnek az ethizas mértékével
Klinikai vizsgdlataink sordn két elhizott gyermeknél  kifejezetten magas
transzaminaz szinteket mértiink, melveknek etiol6gidja tisztdzatlan velt, ezért
majbiopszia tortént, ami egyérictmiien steatosis hepatist igazolt mindket esetben.
Fzek alapjan indokolnak ldttuk megvizsgilni az emelkedett {rAnSZAnaz
enzimszintek eléfordulasét panaszmentes, elhizott gyermekekben. - :
Beteganyag ¢és modszerek: Vizsgélatainkat klinikdnk anyagesere ‘gondozasan,
énként jelentkezd, panaszmentes, kvér gyermekekben (n=100 ; 50 tany, 50 fia}
végeztitk, akiknek 4tlag életkora 13,3 = 2,6 év, dtlag BMI érteke pedig 30,9144
kgimz volt. A transzamindz értékek meghatdrozdsa enzimatikus mddszerrel
{(Reanal kit) tértént. SRR A
Fredmények: Vizsgdlatunk sordn a GOT enzim emelkedését 8 gyermeknél
tapasziattak, a GPT enzim 24 gyermeknél, a GGT enzim pedig 6 gyermeknél
volt magas. Tovdbba 16 gyermek esetében egyetlen enzim emetkedését, 8
esethen két enzim ériékének emelkedését, 2 gyermek esetében pedig mindhdrom
enzim emelkedését észleltik.

Kivetkeztetds: Eredményeink -az eddigl kevés irodalmi adattal egybevdgdan-
azt mutatiszk, hogy kéivérekben a transzamindz enzimek vizsgalata, minel elObb,
mar gyermekkorban fontos lehet, a zsfrméj kialakuldsinak korai felismnerése €s
megelézése celjabol.




GLOMERULARIS ES TUBULARIS FEHERJEURITES
GYERMEKKORI ELHIZASBAN

Dr. Csernus Katahin, Dr. Lanyi Eva, prof. Dr. Molndr Dénes
PTE AOK Gyermekklinka

Bevezeids: A szamos betegség rizikdtényezbjeként ismert elhizas a
veséket is érinti. Korabbi vizsgalatok elhizott felnbtiekben fokozott glomerulars
perfiziét és  filtriciét, mikro- ¢és makroproteinuridt, valamint csokkent
vesefunciét  taldltak, sdlyosan  elhizott  egyénekben  pedig  fokdlis
glomeruloscierosist irtak le, nemcsak csak felnbtt- hanem mar serdiilékorban is.
A veseérintettség  patomechanizmusa nem  tisziazott, felieheben a
megnivekedett plazmatérfogat, illetve az elhizdshoz gyakran tdrsuld
hyperinsulinaemia és emelkedett vérnyomdés okozta glomeruldris hyperfiltracié
althat a héattérben. A ndévekvd gyvakorisagt gyermekkori elhizas vesékre
gyakorolt hatdsat vizsgaltuk a vesekdrosodas korai jelzbiként ismert
glomeruldris (mikroalbumin|{MAJ) és tubuldns (N-actil-glukézaminmidaz [NAG],
béta-2-mikroglobulin[ B2MG]) fehérjetirités mérésével.

Beteganvag és mddszer: Random vizeletmintat gyliytditiink a klinika
anvagcseregondozdsin megjelent 87 kévér gyermekt6l (életkor: 12,9529 év:
BMIE 306440 kg/m’), valmint 79 egészséges, normal stlyG gyermekis)
(életkor: 13,4%£1,0 év; BMIL 18,3423 kglmz), Meghataroztuk a vizeletmintak
MA, BIMG, NAG és kreatinin koncentracidjat. A vizeletkoncentrcid
ingadozasainak kikiiszobolésére minden esetben a fehérie-kreatinin ardnyt
vettiik figyelembe. V

Eredménvek: A kovér gyermekeknél szignifikdnsan magasabb
MA/kreatinin (2,142.3 vs. 1,240.6 mg/mmol; p<0,001}) és B2MG/kreatinin
(8,9+21 vs.3,84+3.2 ug/mmol; p<0,05) ardnyt taldltunk a kontroll gyermekekhez
képest. Az NAG/kreatinin ardnyban nem volit szignifikans kiiiénbség (1,57+2,4
vs 1,36%1,3 U/mmol; p=0.5}). A normotenziv (n=77) és hipertenziv (n=10) kovér
gyvermekek kézitt nem volt szignifikdns kiilonbség a fenti vizeletmarkerekben.

Kovetkeztetés:  Vizsgdlataink a  glomeruldris  és  tubuléris
funkcidkirosodas korai jelzdjeként 1smert fehériék fokozott tritését mutattak ki
elhizott gyermekekben. Eredményeink arra utalnak, hogy a vesék az elhizas
koral célszervei, melyek méar gyermekkori elhizasban is érintettek. Ugy finik,
hogy a vescket szintén kirositd magas vérmyomasnak nincs jelen®s additiv
hatasa a fehérieliritésre ebben az életkorban, melynek oka az lehet, hogy a
gyermekkori elhizashor tarsuld magas vérnvomads dltaldban enyhe foki

A TiZ EVE FELFEDEZETT HORMON, A LEPTIN JELENTOSEGE.
HUMAN LEPTIN MERESERE ALKALMAS RIA MODSZER
KIFEJLESZTESE

Forgich Tibor, Nagy Katalin. Aﬁﬁ Rosa Lagarde, f%ﬁﬁﬁi@?%ﬁ{y Maria', Kulesar
Margzi; Janoki Gyizé Ao
OKK-“FIC” Orszdgos Sugarbiolégial és.Sugdregészségiigyl Kutatd Intézet,
B%da;}@af{
'Szent Imre Kérhaz, Ondllo ;:‘;a;é R@aziag P SZIE A%;é{@m@%&sé{}mm};g Kar

A iepim egy 167 aminosavbol aiie 2 g}ft{}i@ﬁ@é{%}@? h&sgﬁii} szegkgzew
peptid, amelvet az obese gén (ob) kédol. és a fehér zsivsejtek termelik. A
keringésbe a szignal peptid lehasaddsdval egy 147 aminosavbdl 4ll6 peptid
keriil. A kiilénb6z8 fajokban talalhaté leptin molekula aminosav sorrendje 67-
05%-ban megegyezik.

A leptin jelzi a szervezet energiatartalékdt, a leptin koncentracié
egyenesen aranyos a BMI-vel, és a testzsir tOmeggel Jelzést ad a tiplalck
felvételét és hasznositdsdt - szabdlyozd és.az energia egyensilyt biztositd
rendszereknek. Ehezés és stlyvesziés esetén a leptin szint cstkken, riltdpdlsig
¢s silygyarapodds esetén pedig novekszik. A zsifrsejiekben a m-RNS
szignifikdnsan korreldl a testzsir-tdmeggel, féleg a bér alatti zsirsejtekben.

A leptin hatasdt a hipotalamuszban levd receptorokon keresztiil fejti ki,
Fgyes feliételezések szerint a hiperleptinémia a leptin rezisztencidt jelzi, s
szerepe Iehet a kiverség p&i(}gamzzseéﬁe& A leptin rezisztencia tObbféle
mechanizmuson kereszriil jShet étre: elégtelen leptin jutdsa az agyba, leptin
receptorok abnormalitdsa, poszireceptor jelzési rendszer.

A testtdmegzsir korrekeié figyelembevétele ellencére, néknél magasabb a
feptin szint,

A rtestzsir (dmeggel kapcsolatos két ellentétes kérkép a bubimia &s az
anorexia. Kovér egyéneknel sokszor gd%@mmw fg,?i ¢p a diabetes. A pubertas
kezdetekor a normalté] eltérd leptin szint kritikus jelként értékelhetd. Intenziven
kutatjigk a leptin szerepét a policisztds petefészek szindromaban. Ujabb
eredmények alatdmaszijak azt a feltevést, hogy a leptin kulcsszerepet jatszhat az
immun valaszokban.

Tekintettel a leptin jelentGségére, sokoldalt szerepére, kidolgoztunk egy

RIA mdbdszert 2 human leptin szérumbdl t6rténd kvantitativ meghatdrozasra. A
iracer készitéséhez, immunizdldsra, valamint a standard,- és kontrolként is
humén rekombindns leptint (leptin) (Sigma-Aldrich) haszndltunk.
A mébdszer érzékenvsége: 0.5 ng/ml, a mérési tartomdny 0,5-100 ng/ml A
szabad és a kot frakeid elvalaszidsa mdsodik-antitest-polietilénglikol (PEG)
médszerével tartént, de sikerrel alkalmaziuk a mégneses immunoszorbenssel
(MIS, Izotép Intézet, Kit) t6rténd elvalasztast 1s.




Vizsgdlva a nyert poliklondlis antiszérum specificitdsas, azt tapasztaltuk, hogy
nem ad mérhetd kereszireakeiot 10 kiilonboz6 antigénnel szemben.

A mérési pontatlansdg (varidciés koefficiens) mérésen belill 6% alatt, a
mérési sorozatok kozdtt pedig 8% alatt volt. Négy kilonbdzi, magas
koncentraci6it leptin mintdbsl higitdsokat készitettiink 16szérummal, &s mértiik
a visszanyerést, ezek 88 és 106% kozou voltak. Mértiik normal, elbizott &s
talstilyos egyének széruni leptin Korcentracidjat. Az els® merést eredmenyeket
az aldbbiakban foglaljuk Ossze:

Bl Férfiak Leptin (ng/mi) Nok Leptin (ng/mi)
{(kg/m2) n Atlag + SD n Atlag= 8D
17 -26 14 86+33 21 17,662
27 - 35 18 204175 27 51,4+249
36-68 18 53,5+3972 26 80,4 +627

Kutatdsaink eredménye egy érzékeny, specifikus RIA eljdrds. A kidolgozott
mérési modszer egyszerfi, felhasznilobardt, megbizhaté és segftheti a
Ylintkusokat ‘& - leptinnel  kapcsolatos  megbetegedések  kutatasdban  €s
gyégyitasdban, ‘ '

AELVASI APNOE SYNDROMA, MINT AZ OBES BETEGEK
TERAPEAREZISZTENS EY?E@T@NIMANAK EGYEK LﬁﬁETSEGES

Dr. Kiss Attila; Dr. Nagy Andrés, @f”@zﬁgécg Zoltdn
Megyei Kérhiz Kecskemét, 1. Belgyogyaszat-Kardioldgia, Budai Tiszti Korhaz
%iv&siabefat@ﬁﬁm o

Az -obstruktiv alvasi apnoe Synﬁmma iﬁsge hat‘iez%é: smmii’ k@f}iﬁzﬁg holott
jelentts morbiditasi  és - mortalitasi ;eiemﬁﬁeggei bir A betegek  szdma
Magvarorszdagon legalibb 3-400.000, akiknek 50-60 %-a hvpeﬂamas déntd
tibhségitk  elhfzott. Mindemellett sokszor & 'is.;ra@gafazigztem hyyeﬁema
hatterében all, progressziv jellegébfl adodoan sulyos kov etkezményekkel jad
irreverzibilis szdvidmények (gtmke ksgzem&rbﬁegs%g} kiaﬁa&;ﬁiaga@ﬁ i@hei}

felelbssé.

A szerzbk egy alvasi apnoe syndromaban szenvedy beteg kortoriénetének
ismertetése kapesan szeretnék a problémaéra felhivar a figyelmet.
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A FIT-GYM mgm@éﬁ PROGRAM JELENTOSEGE A
FELNOTTKORI ELHIZAS PROBLEMAJANAK MEGOLDASABAN
(The FIT-GYM lifestyle program for managing the adulthood obesity)

Dr. Szerdahely: Jozsef, Csongrady Adél
Budapest

A szerzOk altal ismertetett rendszer lénvege az allapotfelmérést -
zsiranyagesere (TG, TC, LDL-C, HDL-C), a cukoranyagcesere (€homi €s terhe-
Iéses se-glukdz)y, cardidlis allapot (nyugalmi és terheléses HR, EKG, BP),
tiplaltsig (BMI, derékkérfogat, WHR, testzsirszazalék), stb. - kovetben a
folyamat részleteinek megismertetése és egvénre szabott program kidolgozasa.
Ezt kivetden a testedzést jelentd mozgas (FIT-GYM aerobik hengerrel végzett
gyakorlatok, gyaloglas-gyorsgyaloglas, step, sdlyzo, slide, stb.) és a FIT-GYM
éirend (gyakori nyers saldtdk, alacsony teliteti-zsirsav tartalom) naponkénti
kivitelének rendszeres grafikos feljegyzése a rendelkezésre 4116 segédletek (FIT-
GYM gyakorlatok leirdsa, dbrdi és demo-video, terhelési pulzus diagram,
tablazatok, testedzést €s taplalkozasi grafikus naplok) felhaszndldséval.

Av eljdrds elénye a priontasck meghatirozdsa és a feljegyzéseknek a
teststilycsokkentés eredményességét elGsegité 30 attekinthetdsege, latkusok
szamara is megfeleld értekelhetdsége.
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A ZSIRSZOVET MORPHOLOGIAJA

prof: Dr. Olah Imre
Semmelweis Egvetem, Huméanmorfologiai és Fejlddesbioldgial Intezet

Zsirszdvet specializalt formaja a kotbszOvetnek, melyben a zsirtdrold
sejtek (adipocytdk) gazdag vascularis haﬁozaﬁt&% asszocidlédnak. Az adipocytik,
fibrocvtakhoz hasonldan, differencialatian masemhvmaizg sejtekbél fejlédnek.
Az utdbbi  években vérbdl izolaltak ecgy 0 leukocytat (0.5%-a a
fehérvérseiteknek), melyek sebgybgyulds esetén a haggzwei ﬁbr@@ytamaﬁk £s
collagén tartalménak jelentds részét a{ijak Felmeriilt, hogy a zsirszdvet
adipocytai is ezekbdl az u. n. periférias vér fi bfec&ta%%}@’i szarmaznak. A
zsirszovet a felndtr férfi testsulydnak kb. 15%, mig a niknek 25%-t teszi, gy
szervezetiink egyik legnagyobb, sok es kui@ﬁ%}@m funkciot ellitd szerve. Fehér
és barna zsfrszovet alakjaban fordul ld, az el8bbi foleg felnftire, mig az &t@%}%ﬁ
inkabb a sziiletés koriili id8szakra jellemz0. A feher zsirszovet uniloculdris, mig
a barna zsfrszévet multilocularis formdban jelentkezik. Az utdbbi barna szinét a
rendkiviil gazdag kapillaris halozatdt (V@?@swr%ﬁekkﬁ‘i zsafsz}éxfa; és a
seifekben 1év8 nagyszam( mitochondriumtol nyeri. Minden egyes zsirsejtet
bazalis membran vesz koriil, mely a zsirsejteket émiaﬁa kornyezetetdl és
befolyasolja az anyagtranszportot a sejt és kOrnyezete kozot. A bazalis
membranon kiviil (adipocytak kézdw) fibrocytak, hizdsejtek és velétlen
idegrostok taldthaték, melyek a szimpatikus vegetativ zdegreﬂdgzer részét
képezik, befolyasolva a szivet mitkddését. A zsirszivet mennyiscge genetikai &s
taplalkozasi tényez8k hatasa alatt all. Egypetéjli ikrekben bar a zsirszovet
mennyisége valtozé lehet, closzldsi mintdzata mindig azonos. Az adipocytdk
lipid tartalmdnak mobilizdciGja vagy a lipid depositiGja idegi és hormonalis
hatds alatt 4ll. Energia termelé folyamatok idegi kontroljdnak Kialakuldsa
jelentds evolciés 1épés volt az éldszervezet kémyezethez vald adaptacidjaban.
Ezzel egyiitt specializalédott a test killonboz6 helyein levd zsirszdvet valaszold
képessége is. A bama zsirszévet mitochondriumai hidnyosak azokban az
enzimekben, melyck ATP termeléséhez szitkségesek, ezért az energia hd
formdjaban  szabadul fel, fOlmelegitve a bama zsirszovetben  jelentds
vérmennyiséget. Ujsziilottben a testfelszinftesttomeg ardny nagy, ezért a
héveszteség jelentds, Igy a “reszketésre” képtelen (jsziildtthen a barna
zsirszévet még jelentds mennyiségli, mely a korral folyamatosan cstkken.
Ambér az adipocytdk cytoldgiai szerkezete még elektronmikroszképpal is
“epyszerii”, de alkalmas arra, hogy jelentds szekrécids funkcidt végezzen, mely
a szervezet homeosztazisdhoz clengedhetetleniil sziikséges.
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A CELLULITIS KLINIKUMA

prof. Dr. Horvith Attila
Semmelweis Egyetem Bor- és Nemi Koértani Intézet Budapest

A cellulitist"  legalabb  hdrom  értelmezésben  hasznaljak  a
diagnosztikdban. Az angolszdszok laterjesztve a bor "lagy" szdveteinek
gyulladdsanak tartjdk, amely az esetek tGbbségében bacteridlis eredetii. Ezért
soroljak ide az erysipelas killdnbdzé formait is. A kissé hagvomanvosabb,
eurdpai  1skola lkuzdrélag a  subcutis  zsirszdvetének  barmilyen  okra
visszavezethetd gyulladisanak tartja. lgy nemcsak fertézd d4gensek, de
immunolégiai gyulladasok  kisérd  tineteinek, ¢s  ftoxikus  artalmak
kivetkezményeinek 1s elfogadjak.

A hétkbznapi gyakorlatban a cellulitis kozmetikai problémdt jelent, a kor
mitldsaval, tdlstllval egyitt jelentkezik, a combok bdrén "narancsbér tinet”
alakul ki.

"Normélis" mmmunolégiat status mellett cellulitisben €s erysipelasban a
domindns kdrokozé a Sterptococcus A., de mas Lancefield csoportok is
eléforduthatnak a G, C. és B,

Klinikailag jellegzetes entitds a GBS facialis cellulitis-adenitis.

A streptococcus csoporton kivill egyéb baktériumok is korokozdk
lehetnek. A teljesség igénve nélkiil sorolom fel: a Staphylococcus aurens, S.
epidermatitis, a Haemophilus influenzae, Aeromonas hydrophila, Vibrio
algynolyticus, Pasteurella multocida, stb. Ez utébbiak sériiléscket kévetd
fertGzeések mélyre terjedésének az eredményei.

A bactériumok ugyan jelen vannak a gyulladdsos szbvetmintdban, de
nagyon nehezen mutathatok ki, Tenvésztés az esetek csak egy negvedében
sikeres még a streptococcusok esetében is.

Az smmunrendszer funkcididnak cstkkendsével a silyos cellulitisek
veszélye még nagyobb. Erre 16 példa a HIV fertézotteken megjelend szokatlanul
sulyos lefolyasa fertézések.

A nem megfeleld definitiv kezelés (rosszul vdlasztott antibiotcum, alul
adagoldsy a recidivik szamat névelik,

A ZSIRSZOVET ENDOCRIN FUNKCIOJANAK KAPCSOLATA AZ
ELHIZASSAL

Dr. Cseh Karoly
Fovarosi Karolyt Sandor Korhaz 1. Belgvogyaszati Osztaly

A zsirszévet energiarakidrozasban betdltout szerepe mellett szdamos
endokrin hatdsd anvagot termel, amelyek kozott névekedést és differencidléddst
eldsegitd faktorok (vaszkuldris endotheliaslis névekedési faktor, preadipicvta
faktor-1), citokinek (tumor necrosis factor-alfa és solubilis receptorai, 1L-6), az
energiafolyamatokat szabdlyozd fehérick  (adiponecun, leptin; resistin,
adiponutrin}, az érrendszer miikédését és a vérkeringést befolyascld tényezdk
(renin-angiotenzin rendszer kiildnbdzE komponensei), a szervezet védekezd
rendszerével kapcsolatos egyéb  strukitrdk (komplement  komponensek, C-
reactiv protein), a véralvaddsi. rendszert regulalé fehériék (plazminogén
aktivator inhtbitor) szerepelnek, _

Az emlitett fehérjék termelbdése és szekrécidja valtozik a zsirszdvet
proliferacidia s differencialodasa sordn €9 bioldgial mikodésiik magyardzza az
obesitashoz  tirsulé  kiillonféle szervezeti  patofiziolégids  toriénéscket.
TermelGdesitk €s miikodésik befolvasolasa lehetdseget adhat az elhizassal
kapcsolatos killonbiz6 patolégiat eltérések megelbzésere, gyogvkezelesére,
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A PLASZTIKAI SERESZ SZEREPE AZ ELHIZAS KEZELESEREN

Dr. Kruppa Zoltdn
Orszagos OUnkolégiat Intézet

A plasztikar sebészhez forduld paciensek alapvetben két csoportba
sorolhaték. Egyrészt az alakjukkal elégedetlen, tilstlvos betegek, mdsrészi a
jelentds fogvéason atesett, kifejezett bortelesleggel rendelkezdk jelentkeznek. A
plasztikar sebész fegyvertara a zsirszivasbo!l (liposuctio), és a kiilonbézé
kontlirjavitd miitétekbol all

A plasztikai sehészeti technikdk fejlddésével a liposuctio - a bor alatu
zsirszovet eltdvolitdsa - hihetetlen népszeriiségre tett szert, manapsag a
leggvakrabban végrett plasziikai sebészeti beavatkozdsok kdzé tartozik. Az
eredeti eljgrds szamos moédositdsa smert, ezek kozil az ultrahang alkalmazésa
¢s a pneumatikus oszcillacids kantil hasznélata valt be. Ez utdbbi eldnye, hogy a
sebész manualis terhelését cedkkentl, fnomabb mtét technikat tesz lehetdvé, A
liposuctic nem helyettesfti a fogydkardt, a lokalis zsirfelszaporodisok
eltavolitasa fesz fehetove, Alapvetden biztonsagos, keveés
szOovGdménylehetbseggel 14rd beavatkozas.

A mitétek a zsirszovetet a borfeleslegge!l egyitt tavolinak el Eldnvik,
hogy a kontarjavulas mellett a b6t is feszessé teszik, azonban sok péaciens
szamdira az ezzel jard hegek elfogadhatatianck. A referdtum ismerteti a
kitlinbdzd  mitetn  eliarasokat,  mdikécidkatr,  felvazolia a2 lehetséges
szévidmenyeket.)
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AZ BELHIZAS £S A VESEBETEGSEGEK U ASPEKTUSAIL

Dr. Kiss Istvan
Fév. Onk. Szent Imre Kérhdz, L sz. Belgyogydszati Osztdly Hypertonia Nephrologia Részleg
és BuroCare Nephrologiai Halozat 1. sz, Dializiskézpont

A zsirszévet mind endokrin szerv a hormonok és citokinek termelésével (leptin) a
szimpatikus idegrendszert aktivalja. megvaltoztatva a vesemitkddést, Eléfordul, hogy az igen
jelentds elhizas fizikailag s Ssszenyomia g vesét, megnivelve az intrarenalis nyomdst és a
tubuldris reabszorpeiot, a tartos elhizés pedig neph_réf_i vesziést okoz. Mindezek kivetkeztében
né a vérnyomds, hypertonia alakul ki, amely tovabbi vesekdrosodast okozhat,

A szimpatikos ténus nagyobb obezekben, figgetleniil a vérnyomdstél, amelyet égy
szelekilv aktivicié kisér a vesében és a vizizomzatban. A fokozott szimpatikus tSnus renalis
hatasa mindenképpen magasvémyomdshoz vezet. Az obezitds nivell a tubuliris natriam
visszaszivast a Henle-kacsban, amelyhez még szdmos . mechanizmus, fgy az inzulin
rezisziencia, & hyperinzulinémia nyomas a vescben strukturdlis elvéltozasokat is okoz, megné
az intestitialis sejtek szdrna, illetve a medullaris mezangialis matrix mérete a tubulusok kézote
Elhizott hyperionidsokban fokozddik a vese vérdtaramldsa és csokken a  perifériis
rezisztencia. Normotonids €s hypertonids obezekben is megnivekedett a glomerulus filtracids
rata. Az elhizds nOveli a proteinuria rizik&jdr férfiakban, hasonléan a dohdnyzishoz,
fliggetlentl a hypertonia és/vagy a diabetes mellitus jelenlététdl. Az obez hypertonidsokban
fokozédot az albumin kivdlaszids a normotonidsokhoz képest. A kéros elhizissal gyakorta jdt
egyltt nephroticus mertékl proteinuridval és focalis segmentalis glomérulosclerosissal és a
patomechanizimus bonyolultsagat néveli, hogy egyideiileg diabetes mellitus s kifejlodik. A
testsily cstikentés csokkenti a glomerulosclerosis kialakuldsit. A megndvekedett fehérie
forgalom a glomerulusckban kézvetleni] is tubuldris kdrosodashoz vezet, fokozva a
veseelvaltozasok progresszidjat. Viltozatlan fehérie bevitel mellett a csdkient energia bevitel
fokozza a nilélést és csdkkenti a vesekdrosodds mértékét.

Az obezitasal kialakul6 dyslipidaemia is oka lehet a renalis kdrosoddsoknak A
daganatos megbetegedések okozta haldlozast a thlsily jelentdsen befolysolia, mint ahogyan
ez-clsdsorban néknél-a vesedaganatok esetében is kimutathatd volt,

A kis  testsdlya  dysziilSttekben  az  intrauterin ndvekedési  zavar  csikkent
vesefejlddéssel, cstkkent nephroszam kialakuldssal jar, amikor is a vese perfiizio megfeleld
fenntartdsa érdekében magas vémyomds alakul ki. Bz az eredmény, az eddigiekhez képest
ellenpélda ugyan, de illusztrdlja a testsily és a vesebetegségek kiizdtd lehetséges, szoros
kapcsolatot.

A kromkusan dializdlt betegek kbrében az obez betegek tilélése nagyobb, mint a nem
obez betegeké. Az obes dializdltak csSkkent teljes mortalitdsa az amerikai populdcidban
vegzetl vizsgalatban elsésorban az afro-amerikaiakra nézve volt kifejezett. Ugyanakkor a
transzplantdcio idején fenallo obezitds kdrosan befolydsolta a grafi wilélést.

Tekintettel 2 komplex &5 wilyos renalis kérosodisokra, az obezitds nem csak
kardiovaszkularis, hanem igen jelentts renalis rizikofaktornak is tinik, elsfsorban hypertonias
betegekben.
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AZ ANGIOTENSIN-II RECEPTORBL}QEK@L@K SZEREPE A
HYERTOIA KEZELESEBEN

Dr. Nagy Viktor
Semmelweis Egyetern, Altalanos Orvostadomanyi Kar, IL Belgyogyaszati
Klinika

A renin-angiotensin-rendszer {RAS) miikddése szdmos helyen gatolhato,
ahogyan ezt az 1. dbra mutatja. A pepid AT-receptor antagonisték, pl. a saralazin
valamint a renin antagonistak egyeldre thlzottan sok mellékhatassal
rendelkeznek, ezért a kezelésben manapsdg még nem hasznosithatok. A béia
blokkolék és a centrdlis sympatholythicumok gdtoljdk a béta adrenerg
receptorokat a  vese juxtaglomerularis sejtjein, gy csbkkentik a renin
felszabaduldsét, a spironolacton pedig -a rendszer egyik “végterméker” illetfen-
antialdoszteron hatasu,
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1. 4bra A RAS felépitése és a gatlasdnak lchetGségei. Az abra bal cldalan a
klasszikus, keringd RAS, vagyis a majbol szarmazd angiotensinogen, a
pulmonalis renin és a tiidd eredetll angiotensin convertase enzim (ACE} lathaté.
A jobb oldalon tintettem fel a késébb igazolt széveti RAS-t. Az 1tt termelddo
alternativ  enzimek (chymase, tripsin, peptidase, chymostatin-sensitiv
angiotensin (A} It képzd enzim (CAGE sth.). A tonin, a szdveti plasminogen
aktivator (tPA) és 3 CAGE azonban angieicn%émgmi}éi is képez All-t. A béta
blokkolok a renin képzddését, a renin gatidk a renin hatasat, az ACE-gatlok az
ACE hat4sat gatoljak. Az ACE-gatlék nem befolydsoljak az Al alternativ diton

orténd képzddését. Az egves receptor blokkoldk az AT, (non-peptid "sartan
csalad"), az AT, (non-peptid PD123177) receptoron, vagy egyszerre mindketion
(saralazin) gatolidk az AIl hatdsait. Az akifv peptidek receptor-hatasat
killdnbozé peptid antagonistak gateljdk: AT, receptoron a WSU 1291, az AT 1
receptoron az A-779. A masik ACE-szubszirdt; a %}féé}fkmiﬁ metabolizmusdt it
nem tintettem fel

Az AT -receptor blokkolé (ARB) vizsgilatok eredményeit mindenk: igen
nagy érdeklddéssel és talan tilzott bizakodéssal vaita. Bz azon alapult, hogy az
ACE-gatlék  a  kardiologidban a disbetologidban és a nephrolégidban
bebizonyitottak hasznossagukat, az ARB-ket pedig ¢ vegyiiletcsoport speeidlis
szempont  szerint i@wa@%feﬁesﬁeﬁ (teljes: €5 tartés ATl blokdd az AT-
receptoron), és sokkal jobban tolerdthaté vaﬁaﬁganak tartottdk. A hypertonia
kezelésére viszonylag rbévid idGintervallumi alkalmazas utan mér az el6zd
amerikai modszertani ajanlas, a JNC 6 is elsd vonalbell szerként engedclyezte.
A forgalomban levd ARB-k fontosabb tulajdonsagait foglalja Ossze az
1. tablédzat.

gvogvszer felezési idé | Kivalasztas (%) | T/P (%) | ajanlott )

(h) maj | vese - ddzis
{mg/nap)

candesartan
(CV11974; 8-11 40 60 > &0 4-32
eprosarian 3-9 90 10 67-88 200-800
irbesartan 11-15 BO 20 58-74 150-300
iosartan 1,3-2.5
(EXP3174) (6-9} 65 35 50-75 25-50
telmisartan 16-24 97 3 656-100 40-8(
valsartan 5-9 83 17 66 80-160

I. tablazat Az ARB-k f8bb tulajdonsagai (zardjelben: aktiv metabolit)

A hypertonia kezelésével kapesolatosan két kemény végpontd vizsgélat
eredményein nyugszik a JINC 7 ajanlds. Az egyik a LIFE, a mésik a SCOPE. A
LIFE (Losartan Intervention for Endpoint reduction in hypertension study) célja
annak tanulminyozdsa volt, hogy a losartan hatdsa a megadott végpontokban
feliilmidlja-e az atenololét hypertonids, bal kamra hypertrophids betegekben, A
vizsgalat végére a vémyomdscsdkkenés 30/17 Hgmm vs 29/17 Hgmm (losartan
vs. atenolol csoport) mellett a primer Gsszesitett végpontban (kardiovaszkuldris
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morbiditds és mortalitas ) 13 %-os (p = 0.021) csikkenést észleliek a
losartancsoportban  az  atenololcsoportéhoz  képest, a  stroke  eldfordulas
kockdzata 25 %-kal (p = 0,001) csokkent. A friss diabetes mellitus eldfordulasa
25 %-kal {p = 0,001} csGkkent. Folyamatosan végzik az elbre defimalt
alcsoportok eredményének elemzését. A SCOPE (The Study on Cognition and
Prognosis in the Elderly) vizsgalatba 70-89 éves hypertonias betegek keriiltek
bevonasra, akik vagy candesartant, vagy placebot kaptak. Az egyesiteti primer
végpontban (kardiovaszkuldris haldlozds, nem haldlos M, nem haldlos stroke)
nem voli valtozds., A nem haldlos stroke rizikéja 4 candesartan csoportban 28 %-
kal wvolt kisebb (p = (.04). A cognitiv funkcidkat “Mimi Mental State
Examnation” teszttel vizsgaltdk, Kideriilt, hogy akoknek az MMSE 24-25 pont
kézétn volt, azoknal a candesartan kezelés jobban megbrizte a cognifiy
funkeidkat (0,043}, ez kiilénosen a 85 év felettiekben volt megfigyelheto.

Egy metaanalizis szerint 4dtdagos dézist ARB kezelds mintegy 11/9
Hgmme-rel cstkkenti 2 vérnyvomast, de ha kisddzisd thiazid divreticummal
kombinaltdk a kezelést, akkor megkézelittleg 16-20/12-14 Hgmm-es
vérnvomascsOkkenés 1s elérhetd. A losartannal 1s Gpabb ARB a kifgjezetien
hossza hatastartam telmisartan. Elimindcios felezési ideje a plazmdbol 24 6ra,
az ARB-k kozil ez a legnagyobb, amelyre mar kordn felfigyeliek. Az 1.
tablazathd!l ldtszik, hogy a T/P hédnyados alapjan a telmisartan igérkezik a
legtartésabb ARB-nek, A megfigyelések szerint a hirtelen szivhaldl, a
szivinfarktus, stroke stb. ¢bredés utani halmozodasanak 161 tesztelhetd markerec a
reggeli  vérnyomasemelkedés, ezért  nyilvanvaldan  olyan  gydgvszer
alkalmazédsaval lehet e betegségeket visszaszoritani, amely még a bevéek
kévetd kb, 20-22. draban is elegendd erével csdkkenti a vérmyomast,

A 2. dbra egv érdekes metaanalizis eredményeit tartalmazza. Ot
gyogyszertanulmianyban (placebo, losartan, valsartan, amlodipin, vs. 40 és 80
mg telmisartan) 24 d6rds vémyomdsmonitorozdssal kivetdék a  betegek
vérnyomasanak valtozasat. Osszesen 1613 beteget vizsgaltak, ebb6l 1018 kapoti
40, vagy 80 mg tehmisartant. A 80 mg telmisartan szignifikansan erteljesebben
csGkkentetie a 24 Oras systoles vérnyomasdtiagot, munt az 50 mg losartan, 80 mg
valsartan és 40 mg telmisartan, ez 2 kilonbség a diasziolés vérnvomis
tekintetében az 5 mg amlodipinnel tiriént Gsszehasonlitashan is szignifikansnak
bizonyult. Kilén megvizsgalidk a gvégyszerbevétel utdn 18-24 Gra kézit
(utolsé hat 6ra) vérmvomiasitagokat, vagvis azt az id6tartamot, amikor fellép a
reggeli vérnyomashulldm. A kora reggeli 6rakban a 80 mg telmisartan az 50 mg
losartannal és a 80 mg valsartannal szignifikénsan erbtclicsebb svstoles és
diastoles vérnyomdscstkkentést eredmériyezett. A telmisartan kezelés ¥2-1 év
alatt mintegy 10 %-kal cstkkenti bal kamra hypertrophidban a bal kamrai
thmegindexet. Ez azért fontos tény, mert a reggel hirtelen szivhalal kéroki
tényezdn kdzOtt a vérmvomdshullémon kivill, a bal kamra hypertrophiat is
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nyilvintartjdk. Ha a bemutatott farmakokinetikai és farmakodinamikai
eredmenyeket Gsszevetjlik a hypertoniban észlelhetd hajnal kardiovaszkuldris
eseménynivekedéssel; akkor azonnal logikusan kévetkezik annak igénye, hogy
a telmisartan kiprébilhatd legyen a- kardiovasvkuideis prevenciéban. Ezért
tervezték meg az ONTARGET/TRANSCEND vizsgalatot, amely éppen ezt
hivatott vizsgalni.

- BPdiast o

O placebo
" lodarian B0 my
B vaasartan 80-mg

H telmisartan 40 mg

eltérds & Kindulastd! (Hymmy
<

N N R o ;
=14 4 ' & amiodipine 5 myg
: : # telmisarian 80 mg

p<0.0125 vs losartan es valsarian _ o
“p<0.0125 vs losarian 85 valsaftan; p=0.05 v teimisarian 40 myg

2. abra Vémyomascsokkentd gyopgyszerek és a placebo hatasa a 24 oOrds
vérnyomasprofil utolsé  hat Srajdnak  Atdagira. Ot ABPM  tanulmdny
metaanalizise (46,

Ajanlott wodalom: Weber MA.: The 24-hour blodd pressure pattern: Does
it have implications for morbidity and mortality?  AmJCardiol.
2002:(89):suppl,lZ7A-33A. Sharpe M., Jarvis B., Goa KL.: Telmisartan, Drugs.
2001:61:1501-1529. Farsang Cs. A hypertonia kézikonyve Medintel, Budapest,
2002, Vértes A0 A RAAS és az ARB-k . Az ARB-k farmakol6giat hatasai.
Kardiclégus 2002:1(3):25-30., Nagy V.. A RAAS és az ARB-k [ Klinikai
vizsgalatok az AT -receptor blokkoldkkal, avagy a bajnok esete a léc
magassagival. Kardiolégus 2002:1(4):46-66.

b
o




HYPERTONIA KS OBESITAS ECHOKARDIOGRAFIAS VIZSGALATA
NOKNEL
Sidé Zoltan, Jako Péter, Pavlik Gébor
Orszéagos Sportegészségiigyi Intézet, Semmelweis Egyetern Testnevel€si €s
Sporttudomanyi Kar, Egészségtudomdnyi és Sportorvosi tanszeék

Célkitiizés: normotonids, normal teststlyd egyének és kezelt, enyhe-ill
kiszepesen silyos hypertonidban  szenvedd elhizottak  echokardiografids
paramétereinek dsszehasonlitd vizsgdlata. Mennyiben sulyosbitja a valtozasokat,
ha a2 két betegség egyiittesen fordul el6, ami a klinikai gyakorlatban
meglehetdsen gyakori? | |

Személyek és médszer: Az echokardiografids vizsgalatokat Wingmed System
V készitlékkel végeztik 2,5 MH7-es transducert haszndlva. A csoportok kizéi
a kiilonhségeket kétmintds t-prébaval hatdroztuk. meg. A vizsgdlatban 34
tilstlyos és elhizott normoténids, valamint 48 hyperténids nd vett részt. A
kontroll csoportot 14 normotdnids és 15 hyperténids normal testsilyd né alkotta.

Eredmények: Az elhizds mértékének fokozddasdval novekszik a balkamra fal-
és liregmérete egyarint. A balkarora izomtOmege jelentdsen megndvekszik a
hypertonia és az clhizds egylittes fenndlldsakor. Az elhizoftak mindkét
csoportidban  diasztolés diszfunkcié figyelhetd meg, megtartolt szisztolés
funkci6é mellett.

Kévetkeztetés: A balkamra izomtdmeg nbvekedés, valamint a diasztolés
diszfunkciéd miatt fontosnak tartjuk az elhizott hyperténidsok korai €s
koriiltekint$ kardiolégial vizsgalatat, valamint a testsGlycsokkentés mellett a
korrekt vérnyomascsOkkentést is.

AMAJULTRAHANG VIZSGALATA ELHIZASBAN

Dr. Szebeni Agnes
BM Kézponti Korhaz €s Intézményel Budakeszi 1ttt részlege Ultrahang
Laboratorium

Elhizasban a zsfranyagcsere zavarainak kivetkeztében zsirmd) (NAFL =
nenalcoholic fatty hver) alakul ki, Az elvaltozds az egész mdjat érinti, vagyis a
zsirméj az u. n. krénikus diffiz majbetegségek (CDLD = chronic diffuse liver
disease) csoportjdba tartorik, a CDLD-nek jellegzetes ultrahang (UH) képe van,
figgetleniil a zsir szbvettani képétdl, az u. n. "fenyes may", amely a normélisnal
nagyobb reflektivitas és echosiirliség kivetkeztében 16n 1étre. A fénves minak
két tipusa killénithetd el a méj ultrahang csillapitisanak (attenudceid) kilénbsége
alapian: az alacsony (D1) és magas (D 1} csillapitdst csoport. Mijbiopszian
atesett  betegek méjdnak csillapfidsat  megmérve  specidlis  szdvettani
vizsgalatokkal bizonvitant tudtuk, hogy az zsirmdj magas csillapitist okoz,
vagyis a D Il csoportba tarotzik. A magas csillapitdst dltalaban egyiitt észleljiik a
szubkutan zsirszovet (SCF) megvastagoddsdval, valamint 2 BMI és a WHR
megndvekedett ertékével: Elhizott betegekben ezért megvan a lehetéség arra,
hogy a zsirmdjat méjbiopszia nélkil is kérismézhessik a md UH
csillapftdsdnak ¢és a SCF vastagsdganak mérésével olvan esetekben, amikor a
majbiopszidnak egyéb indoka nincs, vagy valamilyen kontraindikdcié miatt a
biopszia nem végezhetd el




A VIZITORNA SZEREPE ?ﬁ&@EZﬂLE’?E ARTHROSISSAL
SZOVODOTT ELHIZOTTAK KEZELESERE

Bogdanty Krisziina, prof. Dr. Halmy Laszlo, Dr. Kovics Ferenc
BMKKI

7 elhizas kisérd betegségel kizéti egyik leggyakoribban eldforduld
korkép a térdiziileti arthrosis. Eddig nem ismert ok muatt gvakrabban ndkén
fordul elé. A gybgyszeres kezelés és a fiziotherapia ugvan javit a tineteken, de
nyilvanvaléan a valtozatlanul nagy sdlyitbblet szerepet jatszik a betegség
recidivajdban,

A diétds teststlycsokkentés viszont fizikai aktivitas nélkiil csak igen
alacsony kal6riatartalmi étrenden lehetséges, amelyet nem tudnak éveken at
folytatni a betegek. Az életmodvialtashoz a testedzes alapvetden fontos lenne, de
ennek gitat szab a térdiziileti mozgdskorlitozottsag és faidalom.

A circulus vitiosus megtbréséhez a kbvetkez6 tervet alakitottuk k. A
kezelés elsG szakaszdban a betegeket vizitornaval kezelilk, majd ezt
szaraztorndval  kivantuk kiegésziteni, hogy végil gvalogléprogramokkal
biztosithassuk a megieleld energialeadast.

Betegek: Kezelési protokollunkba 12 beteget vontunk be. Valamennyien a
BMKKI Hypertonia és Zsiranyagcsere-zavarok Decentrumidban feklidiek. 4
férfi, 8 nd volt. Eletkoruk 20-63 év, testsilyuk 81-179 kg, a testtdmegindex
(BMD) 30,7-51,5 kg/m® koz6tt volt. Valamennyi beteg térdiziileti arthrosisban
szenvedett. A legkisebb jardképesség 7 m volt.

Mdédszer: A betegek 160 cm vizmagassagi, 31 °C langyos wvizll
medencében a hét 5 napjdn 40 perces vizitorndt végeztek. Amint izilen
allapotuk ezt lehetdéve tette, napt 30 perc szdraz tornan vettek részt. 3 beteg
fizikotherdpias kezelésben is részesiilt. Valamermyt beteg 8O0 kcal/nap
energiatartaimi éirenden volt.

Fredmények: valamennyt beteg a vizi és szérazitidi toma utdn
gyalogléprogramra alkalmasnak bizonyult. A fokozatos megterhelést minden
atkalommal csak faidalommentes alsé végtaggal s enyhe foku faradsagérzetig
folytattuk. A megtett kilométer napi 0,5 km-nyi tavolsdgtdl maximum 12 km-nyi
tavolsigig terjedt. A maximadlis egyéni Gsszieljesitmény 160 km voll. Egves
esctekben a megtett utat 1épésmérdvel ellenbriztik.

A betegek testtdmege valamennyi esetben jelentdsen csokkent.

Médszeriinket alkalmasnak tartjuk térdiziileti artrosissal sz8vadatt elhizas
testedzéssel egybekotdtt kezelesének lehetdvé tételére.

MIT TEHET(NE) AZ, E@égzgmgégﬁ DONTESHOZO AZ BELHIZAS
gmﬁmfmgg ELLEN?

ﬁaﬁm}f Hyzter :
Furo-Obez Egyesiilet a ’iaéx@@@mﬁ@ﬂ

Az elhizast illetden a dontéshorok és akBzvélemény legnagyobb évedése
az, hogy elhizisban az emberek nem halnak meg. A tévhit kialakuldsdban az
jatszhat szerepet, hogy a morbiditdsi és' morialitdsi statisztika, tovabba az
cgészségligyt ellatds mutatdinak vizsgélata - sémi'a raforditds sem a kibocsdtds
vonatkozdsaban - nem terjed ki ‘az’ ethizids szergpének ‘megillapftisira &s
értékelésére. Ennek kivetkezi€¢ben az cgészségpolitikai dintés folyvamatit
tdmogats elemek mar a dontéseldkészites szakaszaban hisgnvoznak, igy érthetd,
hogy a szikds er8forrasok disziribiicidia sordn még pﬁz}ﬁtész listdra sem
keriilhet az elhizis,

A dintéshozdkat évtizedek ota a tarsadalmi helyzetkép sem befolyisolja.
A dohanvzas &s a mértékrelen alkoholfogyaszias kbvetkezmeénvei evidenciaként
kertilnek megitélésre, a sokkal nagyobb prevalencidii elhizott és tdlsiilyos
allapot jelentOségét viszont nem veszik figvelembe. Nem  lafjak az elhizést
betegségnek, nem ismerik genetikal eredetét, €s azokat a tarsadalmilag indukalt
magatartdsformakat, amelyek elhizdshoz vezetnek. A végeredményt, az clhizott
egvént allitjak be elhizdsa okénak, ¢&s helyielen taplilkozasdt, valamint
mozgasszegénységét helyvezik a jelenség fékuszdba, megfeledkezve a 10bhi
kivaltd okrdl &5 modositdténverérsl

Az orvostarsadalom szemlélete sem fekinthetd helyesnek. Ha egy
antibiotikum alkalmatlan egy tid6gyulladas meggyogyitasira, nem a beteget
hibaztatjdk. A cukorbeteget vagy a hiperténias beteget rendszeresen visszakérik
vizsgalatra, diétdjat és gvogyszeres. kezelését bedllifjak, majd folyamatosan
mddositjdk, és a cukorbeteg sem azt kapia pszichés vezetésként, ha dllapota a
betegség természetéb6l romlik, hogy mucrt eszik annyi édességet?! El sem
tudiak képzelm azt, hogy uilzott szénhidrat vagy zsirfogyasztds nélkill is
anvagcserezavara ‘lehet egy betegnek. Mikor fogunk gy gondolkodni az
elébbiekkel rokon kdrképrdl- az elhizdsrél --annak elfogadidsa mellett, hogy az
cletmod ebben is alapvetden meghatirozé jellegii! Mikor fogja az orves az
elthizott betegnek megmondani, %}@gv egvénre’ %iza?tﬁ@ti fizikai aktivitdsa milyen
tipusi és dézisa legyen?

Hibaztathaté tehat a genetikailag clhizdsra hajlamos beteg azért az
gletmddért, amelyet a kérnyezet: felidielek biztositanak szamdara?
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A déntéshozdk mar felveteiték az egyén felelGsségenek jelentOséget,
hiszen mindenki felelds sajat egészségi allapotaért. Mikor vallalnak felelOsséget
a dontéshozék az  elhizds tarsadalmi  jelentéségének  kialakulasaért  és
rosszabboddsaért? Végiil milven Gtjai lehetnek a helyzet megviltoziatdsinak?
Van kitorés ebbdl a korbol?

A legfels6bb  szinth  allami  vezetds a Koztarsasdg  Elndke, a
Miniszterelndk mas orszagok vezetSitfl eltéréen eddig nem tulajdonitotiak
jelentdséget az clhizas jelenségének és kivetkezményeinek. A Kormany meég
soha nem foglalkozott az elhizds problémdinak tdrcakzi megolddsaval. Az
egészségiigyi felsébb vezetés bar hangsilyozza a tplalkozas, a fizikai aktivitas
és az egbszsdges eletmdd jelentdségét, néhany mozgisprogramon kivil nem teit
péseket. Az Allami Népegészsépiigyi Tisztiorvosi Szolgdlat ugyan mér
letrehozta a kronikus nem fertGzd betegsépekkel foglalkozd osztdlvokat, de
érdemi intézkedést ezideig nem hoztak.

A mezGgazdasag, az ipar, a kereskedelem az elhizasra vonatkozdan nem
tett segitd lépéseket, pedig az drpolitika jelent6s modosito tényezs lehetne amita
finn példa is mutat. Pénziigyminiszter nem hozott kedvezé addzist javaslatokat
az clhizds megfékezése érdekében. A bankszféra sem biztositott megfeleld
beruhazasi lehetéségeket az elShbi célra az iizlet vildgban.

Az Ifjtsdgi és Sportminisztérium szdmos akcidjanak elismerése mellett
nem alakult ki orszdgosan a rendszeres testedzés lehetOsége és kivitelezese.
Nem lett népszerlt az dllami és maganszférdban a munkahelyi testnevelés ¢s az
energiaszegény, de izletes taplalkozas anyagilag dotalt népszeriisitése. Az
Svodai, iskolai és felsdfokl oktatdsban a megfeleld életmodra nevelés az
Oktatastigyi Miniszeérium 1ranyité munkajat igényeiné.

A tarsadalombiziositds sem foglalkozik az elhfzdssal, pedig mind a
ﬁyaggﬁg mind az @&@%X%@gb;ﬁﬁszi&s igen sok orszagban Rﬁzgﬁ@ﬁ& kérdéskent

Mindezen agazatokmak és szerveknek kilénbézé szinteken orszagosan
egybehangolt tobb: éves akcidprogramot kellene megteremteni és végrehajtani,
csatlakozva az Fgészsée: Evtizedének Johan Béla Nemvzet ?f@graﬁzﬁéi}@z Az
orszagos program kivalo lehetdséget ad az eredményes egyiittmikddésre ¢s igy
nem lenne szitkség i program szervezésére. Véleményem szerint mund a
szakemberek, mind a tarsadalom Orommel értesiilne a médidban arrdl, hogy a
Nemzeti Program tapldlkozdsi alprogramja mér indul6 tdmogatdsban részesiilt,

Az ANTSZ ilierékes osztalyai fokozott figvelemmel kellene kisériék az
cthizas megelézését mind a kardiovaszkularis, mind a daganafos, mind a

mozgasszervi betegségek- kialakuldsénale atapjdn. jnsigl osztalyaik ddben
megfeleld 1épéseket kellene tegvenek a fiatalok kbrében észlelhetd incidencia
megallitdsdra.

A teleptilési Onkermdnyzatok a Bellgyminisztérivm tdmogatdsaval
cgészségmeglrzé-fejlesztd  orszagos - klubrendszert  hozhatnénak — 1étre
egészséghazakban, amelyek b@m{ﬁ{%ﬁh@z minimalis inveszifcié lenne csak
sziikséges, Néhany tornaszényeg egy -magnétofon és néhany zenés kazetta még a
legnehezebb anyagi helyzetben levd dnkormanyzatnak sem lenne megterhelés.
A lakohely szerinti klubélet civil szervezetek m%ﬁz aldsaval szép g}e a:éa;a lehetne
a kiiz- és a maginszféra ceyitimitkodésénel. : : :

Mit javasolhatunk a szakma oldalardl a é{}%tﬁﬁh@f@kﬁﬁk{}

l. A Korminy egészitse Ké 8z ﬁé%ﬁ é g}{@%}%ﬁ;ﬁ&%@fﬁﬁek
targyaldsdval az FEgészség Bvtizedének Johan Béla Nemzeti
Programijat, és hangolja egybe a tdrcaszintli programokat.

Az Egészségligyi Mmisztérium :

a/ dolgoztassa ki és inditsa be az Qiégz&a hosszitdvi
prevencids programiat, e

b/ a lehetBségekhier képest modositsa az  elhizas
diagnosztikdjinak és kezelésének finanszirozasat,

/ hasson a hdziorvosi €s kdrhdz jelentés: kielerettség
megerdsitésére és kibdvitdsére a teststlyra, testmagassagra,
és a haskérfogatra vonatkozé adatekkal, amely egvben
lehetdséget teremt arra-is, hegy az elhizassal kapcsolatos
gsszefiiggéseket 2 mortalitds: - statisztikaba be lehessen
Epiteni. e

d/- alakitsa ki orszdgos reprezeniativ. vizsgalat végzésének
feltételeit az elhizas elGfordulasardl. _

3 A Gyermek, Ifjdsdgi €s Sportmunisztérium valamint az Oktatdsi
Minisztérium egvbehangolt hosszatava gﬁf@g&fmi dolgozzon ki
a fiatalkon ethizdsellen. . :

4, A Pénziigyminiszeérium, 2 -{%gzéagégi Minisztérium ég a
Foldmiivelésiigyi  Mmsztérium - - juttassa érvényre  az
adopolitikdban  és  a tdmogatdsi rendszerben az  elhizds
megeldzésének lchetéségeit: -

5. A Beltigyminisztérium telepiiiésligy: ’éﬁ%kﬁn%ega tAmogassa a
lakdhely szerinti életmod klubok kialakitasat és mitkddését

Poud

Nézziink eldre, koncentraljunk bétran a tévolabbi 6vbre, hatha meghozza a
megfeleld orszagos egészsegt allapotot. Ebresszitk 74 a déntéshozdkat, hogy az

elhizds epidémidja azonnali cselekvést igényel, amelvnek hidnya mérhetetlen
kdltségeket jelent a jove cgészségiigyének &s az fletrminbség jelentbs romlasit
az elhizott embereknek.
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AZ ELHIZAS BECSLESERE SZOLGALO MODSZEREK PROBLEMAL

prof. Dr. Gyenis Gyula
Edtvis Lordnd Tudomédnyegvetem, Természettudomanyi Kar, Embertam
Tanszek

Az elhizas  (kovérség) a  szervezet  gsirtartalmdnok  a t8bba
testOsszetevohoz  képest abnormalis megnévekedését  jelenti. Az elhizas
kimutatasara alkalmazott modszerek ket csoportra oszthatok. Az elsbGbe az u.n.
“laboratériumit” mddszerek tartoznak, mint péiddul az Archimedes (Grvénvén
alapuld vizalatt tOmegmérés (VTM), a radioaktiv izotopokkal (kdlium, tntum
vagy deuterium) toérténd mérés (RIM), a komputer tomografos merés (KTM), a
magneses rezonancia mérés (MRM), vagy a rinigen sugarral végrelt mérés
(RSM). A midsodik csoportba az uwn. “tercp-modszerek” sorchhatok, mint
példiul a2z bioimpedancia-mérés (BIM), a spekuofotometrids-mérés (SPM),
vagy az antropometriai adatokal t6rténd meghatarozas (AM).

A testzsir pontos becslése azonban az embernél szdmos nehézségbe Gitkozik és
az alkalmazott médszercknek a 18bbsége is nem hasznidlhatd epidemioclogiai
vizsgalatokra, mert ahhoz koltségesek (KTM, IM, SPM), kérositsd hatasuk lehet
(VTM, RiM, MRM), vagy idbigénvesek (VITM, KTM, IM, SPM). Tovabhi
hardnyt jelent az, hogy az eredménveik nem “kompatibilisek”. Az utdbbi
iddben ezért cgyre mnkabb az antropometrial modszerck (AM) kerliliek elétérbe.
Az antropometrial modszerek egyik csoportjat a subcutan zsirréleg vastagsdga
alapian tOrténd testzsirtdmeg-becsiések jelentik, a masikat pedig az elhizdsnak a
testtomegielzd (Body Mass Index: BMI) ériéke alapjan tértend meghatarozésa,
E modszerek két csoportja dltal adott eredmények populicids szinten j6 egvezdst
mutathatnak, individualisan viszont kozottik 1s jelentds eltérések Iephetnek fel.
Ezt az 1998-ban vizsgilt 18 éves sorkitelesek reprezentativ mintdjdn a
kivetkezd mbdszerckkel kapott eredmeények dsszehasonlitasa igazolja

. BMI (testsily és a testmagassag)

. Testzsir (subcutan zsirrétegek €5 a teststirliség)

3.Felkar keresztmetszeti zsirteriilet (felkarkdrfogat €s triceps subcutanzsir)

4. Energia/Protein-jelzé  (triceps subcutanzsir és  felkar kereszimetszets
zsirteritlet)

A hdarom modszer dsszevetésének eredményet
t. BMI: a minta 12 szdzaléka rilsilvos, 4 szézaléka pedig elhizoft.

2. UFA: a munta 10 szdzaléka elhizort.
3. BE/P jelzi: a minia 10 szazaléka elhizot.

A harom mdédszer azonban jelents ardanyban nem ugyanazokat a
szemelveket mindsiti elhizotinak, mert:

- az UFA szerint elhizottak 64 szazaléka a BMI szerint nem elhizott,

- az UFA szenint nem elhizottak 8 szazaléka a BMI szerint elhizott,

- az BE/P-jelzh alapian a soricdtelesck 10 szazaléka elhizott,

Jomendh

[
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- az B/P-1elz6 alapian elhizottak 80 szazaléka a BMI szerint nem elhizott,
Mindhdrom jelzé alapian egvarani elhizowt: 2,1 szazalék.
A harom jelzd alapjan elhizottak egyiittes ardnya. 14,7 szdzalék.

Kaovetkeztetés: a BMI a “latens” elhizottakat, tehdt azokat, akik a
testagassdguk és a testtOmegiik alapidn a “normal” kategdriaba tartoznak,
viszont a subcutan zsittdmegiik alapjan mér az elhizott kategdridba tartoznak —
nem mutatia ki, |

Az elbadas alapiaul szolgald kutatés Joubert Kalman (KSH Népességtudomany:
Kutatd Intezet) kbzremitkddésével és az FKFP No.0112/1997, az OKTK No. A 1532/VIL, az
A TTO9T/V és a B 2045/V02, valamint az OTKA T 043572 palydzatok tamogatdsaval késziil




A ZSIRTOMEG MEGHATAROZASA TOBBFAZISU BIOIMPEDANCIAVAL ES DEXA
MODSZERREL

prof. Br, Halmy Laszld
BMEEI Hypertoma és Fsiranyagesere-zavarok Decentruma

Bioimpedancia

A test zsirtdmegének €s zsirszdzalékdnak meghatdrozasdra legelterjedtebb mdédszer a
bicimpedancia mérése. Mérési elve azon alapszik, hogy a zsirszdvet elekfromos
vezetGképessépe eltér a zsirmentes szOvetektSl. Az elektrolitokban gazdag extra és
intracelluldris tér 6 vezetSképessége és ellendlldsa a valtddram hatdsdra mérhetd, Az
impedancia - minf ismeretes - a valtddrammal szemben megnyilvanuld ellenalids. Bonek
mérése a & taktilis elektrodéval 16rténd mérés elnydsebbnek 1atazik mint a két kéz vagy l4b,
ilietve 14b és kéz elekirddiival t6rténé méréds, Az emberi szervezetet hengerszert képletnek
fogva fel az ellendllas a henger hosszatdl és keresztmetszetétd] figg. A végtagok és a tBrus
adatai nyilvinvaloan eltérmek egymdstél. A killonbségek figyelembevétele az 5 hengeres
szegmentalis modell segitségovel lehetséges, amely egyesiti a kitlonb6z8 méretll hengerek
adatait. Az elsh bioimpedancia mérémilszerek monofrekvencids iellegliek voltak, vagyis
dltaldban 50 kHz frekvencidval mériek. Ezzel a modszerrel az extracelluldris tér
biommpedancidja mérhetd volt, de nem adott informacidt az intracelluléris tér ellendllasard!,
KilonbOz4 magasabb frekvencigkon torténd multifrekvencids mérés viszont athatolva 2
sejtmembrénon alkalmas az intracelluldris viszonyokrdl is tdjickozédni,

Az 5 hengeres és négy kiilonb6z6 frekvencidval mérd készilék (In Body 3,00 egy
méres alkalmdval 20 adatot szolgdltat a szervezet bioimpedancidjarol. Fzek alapidn a
kovetkezd paraméterek szamithatok kic zsirtdmeg, testzsirszdzalék, zsirmentes testtdmeg,
intra ¢s extracellulans folyadék, szegmentalis folyadékeloszls, zsiveloszlas (has/csipd),
tzomzat jellege, karizomkérfogat, alapanyagcsere.

Dual  Enereyv  X—FRa Absorptiometry (DEXAY  két  enersiaszinill  rénfoensucar
abszorpciometria,

A modszert eredetileg a csontszOvet dsvinyi anyag tartalménak meghatdrozasdra fridk
le, de keéstbb alkalmasnak bizonyult a ldgy szbvetek kiriil a zsirmennyiség meghatarozdsira
is.

A DEXA kiemelkedd pontossiggal hatdrorza meg a zsintbmeget (Fat Body Mass,
FBM) €s a zsirmentes testtdmeget (FFM). Ezért a t6bbi zsirtémeg -meghatdrozashoz képest
“arany szienderd’-nek targak. Alkalmas a felsé és alsé végtagok, valamint a tdrzs
zsirtdmegének izoldlt meghatérozdsira is. A szubkutdn zsirmennyiség ismeretében adatai
alapjan kiszémithatd 2z infrasbdominalis zsfrmennyiség is. Isméielt mérések sordn a test
zsfrszézalekar 0.3 ~ 1.4 %-nvi, a zsirmentes testtdmeget 0,3 — 0.9 kg-nyi pontossaggal képes
mérni.

Sajat vizsgilataink tapaszialatai alapjén is a DEXA a morfologiai jellemz8ket
pontosan €3 részletesen dokumentdlja mind elhizds, mind salyvesziés esetén,

A kitiind modszer hatrinya egyrészt a millszer magas beszerzési dra, masrészt az, hogy
a mérhetd betegek felsd sdlvhatars 130 kg,
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A HASI BLHIZAS VIZSGALATA 20:49 EVES ?ié“:%%ﬁ NEPESSEG KOREBEN

Dr. Paksy Andras, prof. Dr. Halmy Lészl6, Er Csatal Tamads
Semmelweis Egvetem, X%If;a};a,ﬁc}g {}ﬁ ogi Kar. meeMm csoport, 2. BM, 3. ORFK

Az elhizas kardiovaszkaldris, iﬁgiaiﬁﬁizk% ssza}é;ngenm osszefuggenek a
viszceralis zsir f@ihaimﬁméasmai am@;}mk 1 .j. 'ﬁ%:&%: a hask@rfagaim szokas
kifejezni. Lean és tunkatdrsa nzgga&aﬁa} szmm a fﬁ?ﬁ&kﬁai O8-101 cm-es
haskérfogat veszélyertetetiséget, a E%i}? em-es & azt’ meghaladd pedie stilyos
%’@x?ehsﬁe?sﬁ%ege jelent ar egészségre. Eé@géasuﬁ%%aﬁ arrdl szamohink be, hégy a
hazai fiatal és kézépkoni férfi mg}aﬁs&g z{@f@é}@g %zﬁgvaﬁ ééﬁkué §’§‘§§Eé§§i & ﬁ?z%:@
tényezbnek gyakorisaga. : R

A renddri dllomany 1999, &vi epésrségiigyi :Szﬁr.éiﬁizggééam'k@z‘@-‘{é@eﬁ 17919
19-49 éves férfinal torténe teststly, testinagassig, has- &5 csipbkirfogat mérés: A
hasktrfogat 94 cm-en aluli, azaz a normdl tartomdnyban az esetek 55,9%-a tartozott. A
veszelyezietetinek mindsiil 94-101,9 cnv-es haskorfogata az esetek 20.9%-énak, a
sulyosan veszelyeztetett . JO2 em-ill. azt meghaladd haskorfogata pedig az esetek
23,2%-anak volt. Az életkorral erdsen Ssszefiigedit 4 hasi elhizds ardnva. o

Vizsgalatuk tovabba a has/esipd korfogat hanyadost is, abol a 0,95 rtéken
f@?iméz%;ﬁi soroliuk a vaﬁgez‘ai;a ggssggﬁ ﬁihm}‘m’%@: kozé. A férfiak ﬁ 1%-4 érte 53 33 tve
haladta meg ezt a haﬁaﬁ _

A has k@rfsga’ia {;Sszeﬁzgg mAs a{%ﬁm@{zm@mgi pammdemi eEwwi‘baﬁ a
testmagassiggoal. Az altalunk vizsgalt férfiak korében haskorfogat és testmagassig
kazotti a korrelacids egviitthatd’ 0,556 (P<0,00D), igen erésen’ szignifikins voll A
novekedd testmagassdggal ndvekszik' 2 ‘haskdefogat is. Részletesebben vizsgaliuk s
testmagassag-haskorfogat dsszefiiggést a 19-24 éves férfiaknil, melynek eredménye az
volt, hogy a'testmagassdg 1 cmcrel vald nbvekedése dtlagosan a haskérfogat 039 cme
es ndvekedésével jir-az egészséges-fiatalemberek korében. 107 ¢ni-es nagassig
kitldnbség (pl 165 €s. 175 cm testmagassag) kozott mér 3,9 cmres killénbség van. Hz
az Osszetligeés megkérddjelezi az frodalomban elfogadott ‘haskorfogat felsd: hatarok
haszndlatdt a viszeeralis elhizas mindsitéscben, ugyanis az. alae seuyabb termetficknél a
midr a 102 cmeen aiuéz hagkaff@gai is Eg{yz‘{;ss iehg{ VASZONT @ magas. ndvéstiek kizot
z&sﬁsai}fmbbk{ {msza&zahs elhizas) ﬁeik{ﬂ e%af%zei’,_zéi mevhaiadhdiza a 102 emet. A
wgzwmkg zzg}uszg ﬁihzzag g}ﬁ%@:}s&%}%} meg&ﬁ&?zagﬁam Es:ﬁ%; m@d&aﬁ lehet gik@imazm Az
egafzk az, hogy ;egtmagassag %a&gg}maaksm aéjz;gk meg a "zfgﬁzs,efaizg diﬁzgsﬁ gé;:%;{@
hagkﬁffsgai ha&am%a%: a masik- ggﬁéig 4z, hogy eggfe% afﬁifﬁ?{}fﬁﬁiﬂai indexet
alkalmazzunk. Az elsd modszernek: _ﬁé@j@’iﬁk}eﬁ 2 mérési adataink “aldpian
meghatarortuk 4 stilvos wgzei}feziemtigagez }aiaﬁt %}&%ﬁ@ﬁ@ggﬁg hatdrokat 160-200 e
testmagassapd férfiakra vonatkoztava 5 cmies zesgmia@agsgg katepdrianként Ennél z
madszemél  egyszeriibbén  alkalmazhaté © ap’ U odalomban mar  kézdlh
haskorfogat/iestmagassag index, mely - esimagassdy izgyaiﬁmﬁa%iﬁée‘%é Likiiszhal
a felsorolt probiémdkat. - Az - elbadisban - beszdmolunk - ennek  antropometriai
paraméternek az alkalmazésard! a vizsgalati anvagunkban.




AZ ELHIZAS GYOGYSZERES KEZELESE

prof. Dr. Halmy Lészlo
BMKEKI Hypertonia és Zsiranyagesere-zavarok Decentruma

A blvis vadasz mindig célba taldlo 16vedekéhez hasonléan a betegek
olvan mégikus tablettdrdl dlmodoznak, amely magdban megoldja az elhizdssal
kapcsolatos Gsszes probléméajukat. Gyakran kiilfoldrd! behozott csodaszereket
mutatnak be, amelyek hazinkban tényleg nem kaphatGk; azéri, mert mar
kivontdk azokat a forgalombol, vagy mert kéros hatdsuk miatt nem
alkalmazhatdk a terdpidban.

A hazat forgalomban 1&v0 gyogyszerek koziil két készitmény adasa j6het
sz0ba, bér dijabb  wvizsgidlatok szerint eredetileg mas  céllal  cloallitott
gvogyszercknek is kedvezd hatdsai észlelhetbk, de ezek még ilven céilal nem
keriiltek bevezetésre.

Orvost szempontbdl elstsorban a gydgyszeres kezelés tarthat erdeklddésre
szamot,

Yelenleg hazankban két gvdgyszer all rendelkezésiinkre az elhizds
kezelésében. Az egyik a sibutramin hatbéanvag tartalmi tabletta, amely 2
kizponti idegrendszeren keresztiil hat Nem tekinthetd étvagycesikkentd
gvogyszernek, hiszen a kezelds soran nem veszi ¢ a kedvet az etkezéstdl, nem
csGkkenti tehdt az évagyat, hanem ezzel szemben a tapldiékbevitel igényének
megtartasa mellett hamarabb kivéltja a j6llakottsdg-&rzését, mint az dlialaban az
egyeén szamara eldzetesen megszokott volt. A jollakotisag-érzés kivaltasdval a
kezelt beteg az étkerést hamarabb abba tudja hagyni, ¢s a szokasos mennyiscgl
ctelt  legfeliebb csak  magdba  tudja  erdszakolni. A sibutramin
hatdsmechamizmusa ilyen formén jelentsen eltér az eddig hasznalt
etvagycsdkkentd gyogyszerekétol

A kéztiagyban lev taplilkozast kdzpont két részbdl 4ll. Az egyik fele az
chségkdzpont, ennck izgalma taplalekielvetelt idéz elb, a masik a j6llakottsag
kozpont, amely fékezi a taplalékifelvételt az éhséghkbzpont mikddésének
gétlasaval. Az éhségkdzpont helye a nucleus paraventriculdris és hypothalamus
ventromedidlis magja, a jollakotisdgt kozpont lokalizdcidja a Jateralis
nypothalamusban  van. A taplalékfelvéielt és  amnak gétddsa  szdmos
mgeriiletatvitell anvag, mint példaul a katekolaminok (szerotonin, noradrenalin,
dopamin), rneuropeptidek, kolecisztokinin, galanin, bombesin, orexin, opoid,
anvagok és hormonok, (inzulin, kortikoszteroidok, novekedési hormon, sth.)
bonvolult egymaésra hatdsa koévetkeztében alakul ki, A sibutramin hatdsdnak
megértéséhez puszidn annvi sziikséges, hogy az ingeriiletatvitel sordn gatolia az
idegsejtek kozti térbdl a katecholaminok - f6leg a szerotonin - Gjrafelvéielét a
paraventrikuliris mag idegseitjeiben. Igy a szerotonin koncentracid nagy marad
¢s tartos j6llakotisdg érzés alakul ki Tulajdonképpen a tipldlék helyett fékezi az
éhségkozpontot. lgy megkdnnyiti a testsfilycsokkentd kezelés soran a kisebb
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energiatarialmy taplalkozds kialakitasdr. Even kivil az energialeadds is fokozott
a hoétermelés  igénybevételevel.  Mivel nem  az  étvagyestkkentdk
hatasmechanizmusa jellemzi, a gydgyszer irdnt nem alakul ki hozzdszokds.

A gydgyszer adagjanak hazal ajanidsa 10 mg/nap; amelyet utébb 15 mg-ra
is felemeltek. A kezelés idStartama hazéankban egy évig terjedhet. A sibutramin
segiti az energiaszegény £urend befartdsdt, amelyet mozgdsprogrammal
kiegészitve helyes folyiaini. A kezelés elinditasihoz természetesen orvosi
vélemény  sziikséges. Szivelégtelenség, iszkémuds - szivbetegség, nem
eredményesen kezelt magas vérmyomas, glaukdma &s terhesség esetén nem
adhato. Ellenjavallatot képez a kozponti idegrendszert-befolyasolé gyidgvszerek
{&E‘i%ié@??ﬁ%%?éﬂ%ﬁk MAG-bénitok, 3%%3*‘5 o vagy mas  testsityesGikentd

gybovszerek egyideril adasa is. :

A sibutramin kezelés jelentls {;%‘ib‘iﬁv%&%i}i{k@ﬁ‘ié%? idézett eld kiilfbidi,
illetve hazai vizsgalatok sordn. Kedvezben befolvasolta az elhizdst kisérd
aterogén dyshipidaemids, a szénhidrat-haztartast, és az ethizasban eléfordulo mas
metabolikus paramétereket is. Kezelés soran a szimpatikus funkcié fokozdddsa
miatt dtlagosan percenként 2-3 beiitéssel névell a szivirekvencidt és egyes
betegeken néhany higany-milhiméterrel a szisziolés és a diasziolés vérnyomas
értckér.

Sajat, 30 betegre kiterjedd, 6 honapos vizsgalatomban az dtlagos 16 kg-os
testsulycsokkenés kompenzalta a vérnyomasra gyakorolt hatast, s6t jelentGs
tenzidesokkentést észielhettern. A kezelés sordn kéthetenként vérnyomds
ellendrzes ajanlhatd, amelyet célszeri a beteg teststilyanak ellendrzésével és kis
pszichoterdpidval is Osszekdtni. A mellékhatdsok az emészid béltraktusra vagy
az idegrendszerre lokalizdlodnak dtmeneti jelleggel.

Korabban a sajté sibutraminnal Osszefiiggd halalesetekr6l szamolt be,
azonban a hivatalos vizsgalatok adatal szerint az adott személyvek nem szedtek
olvan 1dészakban sibutramint, amely alapjan Osszefliggés valoszintsithetd lett
volna a stilyos kardiorespiratorikus betegségben szenvedd betegek halalaval.

A masik elhizdsban hasznalhaté gyGgyszerink més hatdsmechanizmussal
rendelkezik. Ez az orlistar hatOanyag tartalmu készitmény, a vékonvbelbol a
taplaiékkal felvett zsiradék felszivadasar gatolja. Bénitia a gasztrointesztinalis,
f8leg pancreas eredeti lipdz enzimeket Ezaltal a taplalékkal clfogyasztott
zsirad€k trighceridtartaima nem bomlik zsfrsavakra, és annak 30 %-a gy nem
szivodik fel, hanem természetes dton tavozik. Ujabban a koleszterin felszivédas
mérséklSdését is kimutattak, fgy érthetd, hogy a taplalék zsiradékanak részleges
cltdvozasa miatt a testsily jelentGsen csékken, amelyet 1. bt 2 éves
vizsgalatokkal is igazoltak. Mindezek eredményeként a kardiovaszkuldris
kockazati ténvezdk csékkenése észlelhetd. Csbkken a koleszterin és az LDL
kolesztenin, a triglicerid, a vércukor, a HgbA,, ¢s a vérnyomds is. Fokozott
gondot igénvel a tdpldlék zsiradékjanak ¢és rejiett zsirjdnak csékkentése. A
gyvogyszer kb, 1 %-ban szivodik fel a béltraktusbdl, és gy allergids reakcidk is
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kialakulhatnak. A zsirfelszivodas gdtldsa muatt a zsfrban olddds vitaminok sem
szividnak fel teljes mennyiségben.

Az eredeti amenkal ajdnlds szerint vitaminp6tlds  szitkséges. A
vitaminpotlas nem toriénhet a gyvbgyszer bevétele elbtti, illetve utini 2-2 Orédn
belil. A protrombin szintet csdkkentd véralvadasgatioval végrett kezelésben a
K-vitamin, osteoporosis vagy osteopenia esetén a D-vitamin ellatottsagra is
gondolni kell, anndl 1s inkdbb, 'mert posztmenopauzalis osteoporosis ethizdssal
jarhat egyiitt, és a zsirszbvet felszaporoddsa a D-vitamin anyagceserezavarat
okozhatja. Az orlistat dozisa hivatalos ajanlds szerint 3x120 mg naponta
Megemlithetd, hogy az orvost gyvakorlatban, de még a tervezett és j6l ellendrzon
tanulményokban is a betegek lemorzsolédiasa 18-48 % koéz0tt mozog, ezért az

egvuttmukodésre fokozott gondot kell forditan,

FIZIKAI AKTIVITAS SZEREPE AZ OBESITAS KEZELESEBEN

- Di JAko Péter
Orszégos Sportegészséeiioyi Eﬁi@zei ‘Budapest

Az elhizas kezelésének egyebek. mellett (difta, magatartds therdpia,
gyogyszeres és sebészeti 5{62»3?{%3}'&g’}fﬁi*ﬁizkéﬁé arendszeres fizikar akuvitds,
amely az energiafelhaszndlds novelése révén- %gf':g?% ﬁsgamf ‘energiamérleg
kialakitdsdra. Hangsilyozands, h@g}f &ﬁﬁi‘ﬁﬁiﬁ%&? szempontbo! a fizikai aktivitds
egymagdban kevéssé  hatékény; csupdn’ a napi. eaewzabs%ﬁ:ﬁ? ki::aﬁg{@m%d
vezethet eredményre., : s R AR

A fizikai aktivitds Lﬁ&kigﬁzaghﬁ@ a mgzga% i;g:s%ami mzwzziﬁ@ami
iddtartamaval és gyakorisaghval: A mozgas intenzitasa jelentSsen befolvisolja
az enerigaszolgdltatis szubszirdtumat,

Elhizottak kezelésében leghat€konyabb a mérsékelt intenzitdsa (50-60%
VO, max) és hosszabb idbtartams (fmin. 50-60° pere} fizikai aktivies, éfﬁ@éy
dinamikus (aerob). jellegll. A fogyoldira kapcsan  létrejovd - izomitdmeg
csOkkenésének  kivédésére .ajdniatos rezisztencia edzés bedpiise. is a
mozgasprogramba. Tigyelembe veend( az esetleges szévédmeények, féként
mozgasszervl panaszok megelbzése szempontjabdl a  terhelés  fokozatos
nivelése. Intenzivebb mozgasprogramot megeldzden az elhizds mértékének, a7
egészségi dllapot és életkor fiiggvényében lehet clddnteni a kezelds formdjat
(kétetlen, ambulans, vagy intézeti). Az elérendd cél, hogy a fizikai aktivitas a
napt €letmod részéve viljon.

Hosszitdva  eredmény csak didta & mozgdsprogram  egyiities
alkalmazdsatol virhatd.




TESTOSSZETETEL MEGHATAROZASA - GYERMEKKORBAN

prof. Dr. Czinner Antal
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Gyermekgy6gviszati Tanszék

A testosszetétel meghatdrozdsa az egyvik legnehezebb feladata az
atkalmazott bioldgidnak. Ugyanakkor viszont nélkiilézhetetlen az obezitis
diagnézisdhoz az, hogy korrekt médon meghatdrozhassuk a test zsirtbmegét és
a zsfrmenies testifmeget.

In vivo a gyermekkori mérések 3 csoportjat ismerjiik,
A} Az antropometriai modszereket (testtdmeg index, borredd mérés, I'W/AH)

B) Képalkoté modszerek (DEXA, UH, CT, MR)
) Bioimpedancia mérés

A gyermekkori metodikdk megvilasztasandl a  reprodukalhatésdg, a
megbizhatésag €s a pon-invasivitas elvér kellene szem eldtt tartanunk.
Az elbadas attekinti a fenti modszerek elvét, eldnyeit és hatranyait is ismerteti,
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A GYERMEKKORI BELHIZAS KEFULESE

prof. Dr. Molndr Dénes
PTE ACK Gyermekklinika, Pécs

A bekoszontd X X1 szazad egyik paradoxonja, hogy mig a f61d népességének 1/3 része
taplilék hidnnyal kiizd, a mésik 1/3-dnak a wiltaplilisdg és kovetkezményei jelentik az egyik
16 gondot. A gyermekkori kévérseg rovid és hosszi tav hatdsai miait a megel6zés és kezelés
kiilénbozd modozataival foglalkozni kell.

Kezelends-e a gyermekkori elhizas? A véalasz egvértelmit igen, az aldbbiak miatt: 1/
a kivver gyermekek 6bbségeben (80%) az elhizas perzisztal, 2/ a serdiildkor elhizas a késGbbi
teststilytol fuggetieniil is jelentsen befolvasolja a felndttkori mortalitast és morbiditast, 3/ az
elhizés egyes kovetkezményei mér gyermekkorban is jelentkeznek |, a kévér gvermekekben is
kKimutathaté a sziv-érrendszert rizikélaktorok jelenléte, illetve halmozddisa (hipertdnia,
hiperinzulinémia, csdkkent glukdz tolerancia, diszlipidémial.

Milyen életkorban kell kezelni az elhizdst? Csecseméker altaldban nem kezeliink.
Hgy eves koron tl azonban barmely tilsdly kezelendd, Mivel a serdiildk 20%-dban; fiatal
gyermekek csupan Z5 %-dban  perzisztdl az elhizds, ezért a hangsilyt a peripubertalis
Eletkorra tenném.

Milyen fokii elhizdst kell kezelni? Mar 2 tilsily is kezelends (BMI 85-97 percentils
kézbu). Az elhizas mérickének fokozddisdval a kezelés agresszivitdsa valtozik csupdn.

Hogvan kezeljiik a kivér gyermeket? Optimalis és egyediil idvozitd modszer nincs.
Egy rovid ssszefoglals keretein belil csupén a leglényegesebb elemekre szoritkozhatok,
melyvek a kivetkezéle: 1/ A kerzelés mindig 8sszetett legven — diéta, fizikai aktivitds,
cletmodbeli valtoztatds, pszichoterdpia, egyes, ritka esetekben gydgyszeres kezelés, 2/ A
terapia individudlis legven, 3/ A csaldd (szil6k és testvérek) bevonasa elengedhetetien, 4/
siivos eseteket kivéve jardbeteg rendelés keretein belill driénjen, 5/ A kitlizdtt célok
szerények legyenek (rdlstily 5-10 %-os cstkkentése vagy nivésben 1év6 gvermeknél a testsily
megtartasa), &/ A tilsdly csokkentése csak lassd és fokozatos fehet, 7/ A kezelésnek és
kévetésnek hosszi tdvinak kell lennie.

A gvermekkorban ajanthatt, envhén csdkkentett energiatartalmd didta jellemzdi

Energiatartaiom: a napi energiaszitkséglet 65 %-a
Fehérje: energia 20 %-a

Zir energia 30 %-a
Szénhidrat: energia 50 %-a
Teltettlen/telftett zsirsav: 0,810

Viz: legalibb 1.5 ml/keal/nap
Rost: 15-20 g/imap

Gyogyszeres kezelés, egyeltre nem elfogadott gyermek és serdiilSkorban, bér az igény
egyre ndvekvo, és az ez iranyi vizsgalatok elkezdédick.
Sajnos, igazan hathatos eszkéz jelenleg még nem 4l rendelkezésiinkre a gyermekkori ellhizas
kezelésére. Ennek ellenére mindent el kell kévetniink, hogy az elhizds kialakuldsst
megeldzzik (sokszor a helyes csecsemdtaplalassal), illetve, hogy a mar kialakult elhizas
mértekét cadkkentsiik,
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A DYSLIPIDAEMIAK ES MAS KOCKAZATI TENVEZOK FOVITTES KEZRLESE

br. Audikovszky Miria
Szent Imire Kdrhdy, Budapest

A dyslipidaemia csak ritkén, mintegy az esetek 15%-dban fordul elé egyediil, mas
rizikdfaktorok jelenléte néikil. Hypertonidsok kozott a hypercholesterinaemia vizsgalatunk
szernt 39, a hypertriglyceridaemia 36, az alacsony HDL-Ch 42%-ban, ugvanezek diabeteshen
34-42-49% -ban forduinak eld.

A metabolikus szindroma négy 6 klinikai komponense, az abdomindlis clbizas, a
hypertonia, a dyslipidaemia és a glukéz intolerancia igen gyakran csatlakoznak egymiéshoz. A
Fovaros: Szent linre Kdrhiz Lipid Részlegén kezelt elhizott (BMI > 30) betegek koziil 1520
(1216 06, 304 t&rf) adatait feldolgozva a kbvetkerdket 1alaltuk:

A betegek 91%-dnak volt az elhizason kivill mas metabolikus rizikéfaktora. 64,5%-
uknak volt hypertonidja, 155%-nak manifeszt diabetese; 28,5%-nak kérosodott glukéz
reguldeiGia (IFG il IGT), tehdt egyiittesen 44%-uknak glukéz  intolerancigja.
Hypercholesterinaemidt (> 3.2 mmol/l) 51, hypertriglyceridaemidt 47,0, alacsony HDL-Ch
szintet 27,5%-ban taldltunk. A betegek 82%-anak volt dyslipidaemidja. A metabolikus
szindroma négy 6 komponense egyiitt 32%-ban fordult elé, a szindroma a WHO kritériumok
szerint 44, az ATP 1 kritériumai szerint 62%-ban volt jelen,

Blhizottakban az egyéb metabolikus rizikéfaktorok 3-4-szer gyakrabban fordulnak elf,
mint az atlag populacidban.

Az egyes metabolikus rizikdfaktorok kezelése a whbi komponensre is kihat, fgy a
dyslipidaemiat is nemesak direkt kezethetjiik, hanem befolydsolhatjuk — a gyakran jeleniovs —
elhizés, diabetes, s6t bizonyos esetekben a hypertonia kezelésével is,

10 kg fogyds 10-20 Hgmim-rel cstkkenti a vérayomdst, 10-15%-kal a koleszterin,
30%-kal a triglycerid szintet, a diabetest visszafeflesztheti TG, IGT tartomanyba, killsndsen,
ha a relitett zsfrokat nem szénhidritra, hanem cgyszeresen és tobbszérisen telitetlen
zsirsavakra {omega-3 €5 omega-6 zsirsavak) cseréljiik. Az elhizds kezelésében hasznalt
sibutramin és orlistat az inzulin érzdékenységet javitja, a szelektiv zsirbevitel cstkkentés altal
az orhistat direkt, a sibutramnin pedig a testsilyesokkentés révén csbkkenti a lipid szinteket, a
Xenical bizonyitottan cstkkenti a diabetes incidenciit is (XENDOS).

A diabetes kezelésében hasznilatos metformin a dyslipidaemidt, a hypertoniat, esetleg
a teststlyt is kedvezden befolydsolhatja.

A hypertonia kezelésében haszndlt ACE-gitiok (captropril, enalapril, ramipril) javitjiak
az inzulin€rzékenységet is, az o-blokkold doxazosin emellett a dyslipidaemist és a
szimpatikus aktivitdst is kedvezben befolyasolja, szemben a B-blokkolék és diuretikumok
kedvezGtien metabolikus hatdsaival, Ugvanakkor a dyslipidaemia kevelésében hasznalt
statinok 3-5 Hgmme-rel cstkkenthetik a véryomdst az endothel funkcidra valé hatdsuk révén,

A metabolikus szindroma komponenseit tehdt komplexen, agressziven kell kezelni,
melynek sordn olyan gyGgyszereket kell valasztani, melyek egyittal a t6bbi rizikéfaktorra is
kedverzden hathatnak. -




	scanning.PDF
	scanning000.PDF
	scanning001.PDF
	scanning002.PDF
	scanning003.PDF
	scanning004.PDF
	scanning005.PDF
	scanning006.PDF
	scanning007.PDF
	scanning008.PDF
	scanning009.PDF
	scanning010.PDF
	scanning011.PDF
	scanning012.PDF
	scanning013.PDF
	scanning014.PDF
	scanning015.PDF
	scanning016.PDF
	scanning017.PDF
	scanning018.PDF
	scanning019.PDF
	scanning020.PDF
	scanning021.PDF
	scanning022.PDF
	scanning023.PDF
	scanning024.PDF

