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Kedves Kollégak!

Az (j évben Uj lendilettel indul
Utidra a Medical Digest Prevencié,
amelynek célkeresztigben a sziv-
ér rendszeri betegségek megel8-
zése all.

Méltan fontos, hogy egy kilén
lap foglalkozzon a témdval, hiszen
annak ellenére, hogy Eurépa sza-
mos orszdgdban mar a mdsodik
helyre szorult, hazankban a veze-
t6 haldlok a kardiovaszkuléris
eredet( haldlozas.

A csalddorvoslas egyik kiemelkedd, ha nem a legfontosabb
— ennek ellenére a mindennapi gyakorlatban héttérbe szorulé
—feladata a prevencié. A hatékony megelézés tébb ladbon 4llé
feladat és csapatmunka, és ez a csapatmunka igényli a haté-
kony szervezést, az dllapotfelmérést, a szGrések lebonyolitasat
és a kisz(rt paciensek gondozdsat, ezen tUlmenden az egész-
séges életméd megismertetését a lakossdggal. Az egészséges
életmédra nevelés, az egészséges étrend, a rendszeres test-
mozgds fontossdganak hangsilyozdsa a mindennapjaink
része kell hogy legyen. A sziv-ér rendszeri rizikéfaktorok sziré-
se, a kimutatott rizikofaktorok kezelése, gondozdsa, nyomon
kdvetése szintén a haziorvosok feladata. Jelentds a szerepiink
a kialakult célszervkdrosoddsok kimutatésdban, gondozdsé-
ban, a tovdbbi kdrosoddsok megel8zésében.

Az elmult években ezen a terileten jelentds szakmai munka
indult el, amely eredménye a jogszabdélyban nevesitett preven-
ciés rendelések egészségigyi szakmai irdnyelve, valamint
ennek a munkdnak a monitorozdsdnak szakmai elveit lefekte-
t8 iranyelv. Ugyanakkor elfogadds alatt éll a csalddorvosi
munka keretét biztosité hatdskéri lista is.

A hatékony kardiovaszkuldris prevencié megvalésitésahoz
elengedhetetlenil fontos a szakmai irdnyelvek naprakész
ismerete. Az ez évi elsd lapszdmban az Eurépai Kardiolégus
Tarsasdg (ESC) 2023-ban a kardiovaszkuldris betegségek
kezelése diabéteszben cim( irdnyelvérdl olvashatunk, amely a
diabéteszes beteg kardiovaszkuldris rizikéstatusza iranyabdl
kézeliti meg a cukorbetegség kezelését. A kardiovaszkuldris
riziké meghatdrozdsara az Gjonnan bevezetett SCORE2 DIAB
meghatérozdsdt javasolja, és ez alapjén donti el a terdpids
algoritmust. A kardiovaszkuldris riziké mértékét a paciens szd-
méra sokszor nehéz elmagyardzni, viszont az artérids életkor
meghatérozdsa szembesitheti a pdécienst a tényleges érstd-

X

tuszdval. A prevenciés munka sordn jelentds szdmban szGrink
ki elhizott, kilénbsz8 egyéb rizikofaktorokkal rendelkezd
pdcienseket. Az 8 eseteik menedzselését segiti két frissen meg-
jelent magyar irdnyelv a metabolikus szindréma dietetikdjérol
és a felnéttkori elhizds kezelésérdl.

Nagyon fontosnak tartjuk, hogy a csalddorvosok napi mun-
kdjat napi gyakorlatot érinté témdékkal segitsik. A diabéteszes
pdciensek gondozdsdnak fontos eleme a mikroalbumindria
szlrése, a lapban megjelend cikkink a felfedezett mikroalbu-
minuria esetén szikséges teend&ket mutatja be.

A mdjus a vérnyomdsmérés honapija, ehhez kapcsolédva a
szabdlyos és pontos vérnyomdasmérésrél olvashatunk, amely-
nek fontossdgdt az adja, hogy a rendel&i vérnyomésmérés az
alapja a hiperténia diagnézisdnak és a terdpia bedllitdsédnak
is.

A napi gyakorlatot segiti az EKG rovatunk, amely pace-
maker mellett jelentkez& syncope esetét dolgozza fel.

A lap szem elétt tartja a gyermekekkel foglalkozé kollégdk
tdjékoztatdésat is. Ebben a szémban a gyermekkorban jelent-
kez8 2-es tipust diabetes mellitus és a gyermekkori hiperté-
nia diagnosztikdjarsl és kezelésérél olvashatunk.

A szakmdt leginkdabb konkrét esetek bemutatasén keresztil
lehet kézel hozni a napi gyakorlathoz. E#8l az éviél esetis-
mertetéseket mutatunk be a lapban, elsé alkalommal @
diabéteszes neuropathia kezelését dolgozza fel egy cikkink.

A referalé rovatunkban a mesterséges intelligencia egy
lehetséges gyakorlati alkalmazdsarsél olvashatunk, emellett a
gyermekkori 2-es tipust diabétesz prevalencigjat elemz8
referdtumot is bemutatunk.

Végil a Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszéke dltal
szervezett Oktaté Csalddorvosok Konferencigjan elhangzott
eléaddsok kézil olvashatunk egy valogatdst.

A szerkeszt8bizottsag és a lap szerkeszt®i szeretnének a
haziorvosok mindennapi tevékenységét segit®é, praktikus
Ujségot adni a kollégdk és a csalddorvos rezidensek kezébe.
Ezt a térekvést a Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszéke
is tdmogatija.

Szeretnénk, ha naprakész, a mindennapi ellatdsban ol
haszndlhaté informécidk jutndnak el az alapelldtdsban dol-
gozdkhoz a kardiovaszkuldris prevencié témakérében. Jo
olvasést, szakmai fejlédést kivanok a lap szerkesztébizottsd-
gdnak nevében!

Torzsa Péter dr.
a szerkesztébizottsdg elndke
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Az ESC iranyelve
a kardiovaszkularis betegségek
kezelésérol diabéteszben

Rosta Laszloé dr.
Haziorvosi Rendeld; Felsdrajk

A 2-es tipust diabétesz fokozott rizikét jelent a kardiorendlis
megbetegedések vonatkozdasaban. Az utébbi évtizedben ez a szemlélet
egyre inkabb elétérbe kerilt a terapias protokollok ésszedllitasa soran is.
Az alébbiakban az Eurépai Kardiolégiai Tarsasag (ESC) ezen iranyelvének
legfontosabb, a haziorvosi gondozas sordan is kdvetendé Utmutatasait

emeljik ki.

A 2-es tipust diabéteszben szenved&k
fokozott rizikéval rendelkeznek a kardio-
vaszkuldris megbetegedések vonatkoza-
sédban, ami manifesztélédhat koszordér
betegség, szivelégtelenség, pitvarfibrilld-
cié, stroke, vagy periférids érbetegség
formdjéban. S&t a T2DM az egyik &
riziké tényezdje a krénikus vesebeteg-
ségnek, mely maga is gyakran tdrsul
kardiovaszkularis szévédményekkel. A
nemrég kiadott ESC irdnyelv (1) célia
dsszefoglalni a kardiovaszkuldris meg-
betegedéssel tarsuld T2DM kezelési és
prevenciés lehetéségeit, és egyben
bemutatja a legfrissebb irodalmi ada-
tokra témaszkodé kezelési algoritmuso-
kat.

A KARDIOVASZKULARIS
RIZIKO FELMERESE T2DM-BEN

2-es tipusU diabéteszben szenveddk-
ben a CVD rizikéja 2-4-szerese a nem
diabéteszes populdciéhoz viszonyitva,
ezért alapvetd a kardiovaszkuldaris meg-
betegedésre, sz6v8dmények felderitésé-
re irdnyulé kérelézmény (beleértve a
csalddi anamnézist is), a részletes fizi-
kdlis vizsgalat, a laboratériumi és egyéb
diagnosztikus tesztek elvégzése. Fontos
a célszervkarosodas (TOD) meghatdro-
zdsa. A jelenleg érvényben 1évé defini-
cié szerint stlyos TOD-rél beszélink,
ha:
e az eGFR <45 ml/min/1,73 m?
(albumingriéval vagy anélkil)
¢ az eGFR 45-59 ml/min/1,73 m? és
mikroalbumindria van jelen (UACR
30-300 mg/g — st. A2 — fehérjevize-
lés stédiuma)

* proteintria van jelen (UACR >300
mg/g — st. A3)

* igazolt mikrovaszkuldris megbete-
gedés legaldbb hdrom kilénbézs
helyen (mikroalbumindria [st. A2],
retinopathia, neuropathia)

A kardiovaszkuldris riziké mértéke
alapjén négy kategériat allitottak fel,
amely a TOD mértékén és a SCORE2-
Diabetes (2) meghatdrozasan alapul, és

meghatérozza a terdpids intervencid
mikéntjét is. A rizikémeghatarozas folya-
matét az 1. dbra mutatia be.

A KARDIOVASZKULARIS RIZI-
KO CSOKKENTESE T2DM-BEN

F6 szempoNTOK

Az életméd-vdltoztatas a T2DM kezelé-
sének alapja a teljes diabétesz spektruma
alatt, mdr a prediabétesz stddiumaban
kezdve. Ebbe beletartozik a teststlycsok-
kentés, az egészséges téplalkozdas (medi-
terrdn vagy névényi alapt, magas telitet-
lenzsirsav-tartalmd diéta), a rendszeres
fizikai aktivités (legaldbb heti 150 perc
kdzepes infenzitésy, vagy heti 75 perc foko-
zott intenzitdsi mozgds) és a dohdnyzds
elhagyasa. A glikémias célértéket sza-
mos tényezd befolydsolja, de ezek kdzil
talén az egyik legmeghatdrozébb a
varhaté élettartam. A gydgyszeres terd-
pia megvdlasztdséndl pedig alapvetd
szempont a kardiovaszkuldris el8ny, illet-
ve a hypoglykaemia rizikéjanak csdk-
kentése (2. ébra).

TESTSULYCSOKKENTES

Az életméd-terdpia mellett T2DM és
tolstly vagy obesitas esetén elényben
részesitendd a teststlyt elénydsen befo-

1. dbra: A kardiovaszkularis riziké kategériai T”2DM-ben

T2DM + ASCVD vagy stlyos TOD

A SCORE2-Diabetes meghatdrozdsa

220% 10-20%

Nagyon magas riziké

Magas riziké

5-9% <5%

! !

Kézepes riziké

| Alacsony riziké ‘

2. dbra: A glikémias célt meghatarozé tényezék T2DM-ben

Révid varhaté élettartam

Megengeddbb glikémids
célérték

HbA,_<8,5%

Szigort glikémids célérték,
de a hypoglykaemia
kerilésével HbA <7,0%

-
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lydsolé — elsdsorban GLP-1-RA — antidia-
betikumok alkalmazasa. Baridtriai sebé-
szeti beavatkozds azon nagyon magas,
vagy magas rizikéjo =35 kg/m? BMI-j¢
betegeknél j6n széba, akiknél az élet-
méd-valtoztatds és a teststlycsdkkentésre
iranyulé gybgyszeres terdpia eredményte-
lennek bizonyult.

GYOGYSZERES TERAPIA

T2DM és ASCVD egyittes jelenléte
esetén az igazolt CV elénnyel biré
SGLT2-ga4tlék  alkalmazdsa javasolt a
CV események csdkkentése céljabdl,
fuggetlentl a HbA, _értékétsl és az egyi-
dejdleg alkalmazott antidiabetikus terd-
piatél (/A evidencia). Hasonléképpen
T2DM és ASCVD egyittes jelenléte ese-
tén az igazolt CV elénnyel biré GLP-1-
RA alkalmazdsa javasolt a CV esemé-
nyek csokkentése céliabdl, figgetlenil a
HbA, _ értékétdl és az egyidejdleg alkal-
mazott antidiabetikus terépidtsl (I/A evi-
dencia). Ha a T2DM-hez nem tdrsul

3. dbra: A T2DM gydgyszeres kezelése a kardiovaszkuléris riziké

figgvényében

Metformin (lla osztdly) -

Nincs ASCVD vagy stlyos TOD
SCORE2-Diabetes <10%

Nincs ASCVD vagy stlyos TOD
SCORE2-Diabetes <10%

SGLT2-gétldk és/vagy
GLPIRA (I osztdly)

ASCVD

Rizikdkalkulacié T2DM-ben
ASCVD-/silyos TOD-ot és a 10 éves CVD-rizikét becsl8 diagram
a SCORE2-Diabetes alapjén (2)

ASCVD vagy stlyos TOD, de a 10 éves
CVD kockdzata =10%, a fenti két gyégy-
szercsoport, azaz az SGLT2-gdtlok és
GLP-1-RA-k alkalmazdsa szintén java-
solt (II/b evidencia) (3. dbra).

Az egyéb antidiabetikumokat érintéen
a 4. dbra foglalja &ssze a kardiovaszku-
laris vonatkozdsban figyelembe veendd
szempontokat.

T2DM ES HIPERTONIA

Az ESC/EURObservational Research
Programme (EUROASPIRE) alapijan (3)
a diabéteszes férfiak 80%-dban, a nék-
nél pedig 87%-ban szerepel a koértorté-
netben hiperténia. Eppen ezért a stan-
dard kérilmények kézt mért, rendszeres
vérnyomds-ellendrzés elengedhetetlen

4, abra: A kislonb6z6é antidiabetikumok csoportositasa a kardiovaszkuldris elény, illetve biztonsagossag

alapjén

A CV riziké csokkentése, figgetlenil az aktudlis glikézkontrolltél

GLP-1-RA

(I. osztdly)

Figgetlendl az aktudlis HbA | -értéktd|

SGLT2-inhibitor
(I. osztdly)

Figgetleniil az egyideji vércukorcsdkkentd kezeléstdl

1

Kiegészité szénhidratanyagcsere-kontroll

Antidiabetikumok feltételezett CV elénnyel

Metformin
(Hla osztdly)

Antidiabetikumok, amelyeknél a CV biztonsag igazolt

DPP4-inhibitorok (sitagliptin, alogliptin, linagliptin)
Ertugliflozin

Szulfaniluredk (glimepirid, gliclazid)

Glargin inzulin vagy degludec inzulin
Egyéb GLP-1-RAKk (lixisenatid, exenatid ER, ordlis semaglutid)

Antidiabetikumok, amelyeknél a CV biztonsag nem igazolt

Pl.: révid hatdso inzulinok

Pl.: egyéb szulfaniluredk



a diabéteszes betegek esetén. Gydgy-
szeres terdpia bevezetése javasolt, ha a
vérnyomds >140/90 Hgmm. Bdér az
individualizé&lt  vérnyomdéscsdkkentés
javasolt, a szisztolés vérnyomds célérté-
ke 130 Hgmm, illetve akdr az alatti is,
ha a beteg tolerdlia, de ne legyen
<120 Hgmm-nél. 65 év felett pedig a
javasolt céltartomdany 130-139 Hgmm
kozotti. Az életméd-valtoztatds mellett a
kezdd gyogyszeres terdpiaként RAS-
gétlé és kalciumcsatorna-blokkolé vagy
tiazid/tiazidszerd diuretikum addsa
ajanlott.

T2DM ES DYSLIPIDAEMIA

Epidemiolégiai tanulmdnyok bizonyit-
idk, hogy az emelkedett LDL-koleszterin-
és non-HDL-koleszterin-, valamint az
alacsony HDL-koleszterin-szint fokozza a
CV események rizikéjét és a mortalitast
T2DM esetén (4). A kardiovaszkuldris
rizik6 alapjagn az aldbbi célértékeket
hatéroztdk meg:

* nagyon magas kardiovaszkuldris
kockdzat: LDL-koleszterin <1,4
mmol/I,

* magas kardiovaszkuléris kockdzat:
LDL-koleszterin <1,8 mmol/I,

* kdzepes kardiovaszkuldris kockdzat:
LDL-koleszterin <2,6 mmol/I.

Az elsé vélasztandé  terdpiaként
tovabbra is a statinok javasoltak, ha a
célérték ezzel a kezeléssel nem érheté
el, akkor ezetimibkezeléssel kombindl-
haté, vagy ezek eredménytelensége/
intolerancidja és nagyon magas kar-
diovaszkularis riziké esetén PCSK9-
inhibitor adésa is széba jon.

Roviditések

T2DM ES SZIVELEGTELENSEG

Az obszervaciés tanulmdnyok alapjén
(5) a T2DM 2-4-szeresére néveli a sziv-
elégtelenség rizikojat. A szitkséges diag-
nosztikai eljérdsok (anamnézis, fizikalis
vizsgdlat, 12 elvezetéses EKG, NT-
proBNP-mérés, mellkasréntgen, echo-
kardiografia, laborvizsgélat) utdn a terd-
pia tekintetében diabetolégiai szempont-
bol az alabbi elvek kévetendéek. T2DM
és HFrEF esetén SGLT2-gétlok adésa
javasolt, mig ha a T2DM-hez LVEF
>40% (HFmrEF és HFpEF) tarsul, akkor
empagliflozin és dapagliflozin  addsa
indikalt. 1I/A evidenciaként a GLP-1-RA-
kkal (lixisenatid, liraglutid, semaglutid,
exenatid ER, dulaglutid), a DPP4-
gatlékkal (sitagliptin, linagliptin), a 2.
generdciés bdzisinzulinokkal (glargin,
degludec) végzett terdpia neutrdlis hatd-
sU a szivelégtelenség miatti hospitalizd-
cié vonatkozdsdban, ezért a metformin-
hoz hasonléan alkalmazhatéak T2DM
és szivelégtelenség esetén. Nem javasolt
viszont a pioglitazon és a DPP4-inhibitor
saxagliptin addsa.

T2DM ES KARDIO-
VASZKULARIS PREVENCIO
A HAZAI AJANLASBAN

2023-ban Gjult meg a Magyar Diabetes
Tdrsasdg szerkesztésében a hazai szak-
mai irdnyelv a diabéteszes betegek gon-
dozdsardl (6), amely noprakészen — és
természetesen kissé témoritett formdban
— adaptdlta a nemzetkdzi irdnyelvekben
foglaltakat is. ,A” szint§ evidenciaként
fogalmazza meg, hogy a HbA -értéktd|

foggetlentl az ateroszklerotikus kardio-
vaszkuldris betegség/kockdzati tényezd, a
szivelégtelenség fenndlldsa vagy ezek
hidnya, illetve a rendlis protekcié sziksé-
gessége a terdpiavélasztds kiemelt jelen-
t8ségU mérlegelési szempontjai kdzé tar-
toznak. T2DM esetén nagy vagy igen
nagy kardiovaszkuldris kockdzat esetén
az antihyperglykaemids kombindlt farma-
koterdpidnak kardiovaszkuldris szem-
pontbdl elényds készitményt (GLP-1-RA-t
vagy SGLT2-gétlét), mig szivelégtelenség
esetén SGLT2-gatl6 készitményt indokolt
tartalmaznia (5).
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Napi gyakorlat

Az artérias életkor jelentosége
a haziorvosi gyakorlatban

Nemcsik Janos dr.
Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék, Budapest
NGNB Med. Orvosi Szolgdiltat Kft., Budapest

Az artérias 6regedés hozzdjarul a kardiovaszkularis (CV) betegségek
kialakulasahoz. Befolydasolhaté és nem befolyasolhaté CV rizikéfaktorok
korai artérias éregedéshez vezethetnek, amelynek felismerése a CV
prevencié szempontjabél kiemelt jelentéségi. Killonb6zé médszerekkel
szamszerUen, években megadva is kifejezheté az artérias életkor, amely
segithet a CV riziké kommunikaciéjaban, és hosszu tavon jobb beteg-
adherenciat eredményezhet. Az eltér6 moédszerek miatt viszont el6-
fordulhat, hogy nem ugyanazokat az egyéneket azonositijak emelkedett
artérias életkoruként. Ez az o&sszefoglalé kézlemény az artérias
oregedéssel, artérias életkorral kapcsolatos ismereteket tekinti at,
kitérve ennek a rizikébecsl6 modszernek a haziorvosi gyakorlatban
valé potencidlis hasznara.

AZ ARTERIAS OREGEDES
JELENTOSEGE

gek esetén a természetes artérids drege-
déshez képest kordbbi életkorban is
kialakulhatnak, amit Peter Nilsson és
munkatdrsai  korai artérids Sregedés
(early vascular ageing, EVA) koncepcidja
érzékletesen bemutat (2).

Az artérids 6regedés az artéridk olyan
kérélettani elvéltozdsait jelenti, amelyek
noévelik a haldlozdsi rizikét. Az elvdltozd-
sok kimutatdsdra molekuldris és celluld-
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AZ ARTERIAS ELETKOR
FOGALMA, GYAKORLATI
ALKALMAZASA

Az artérigs életkor megmutatia, hogy
a kolénbézd kdrosité tényezék hatdsa
mellett van-e kilénbség a sziletéstdl
szamitott kronolégiai életkor és a biolé-
giai életkor kozoétt. Ez alapjan a kordb-
ban mér emlitett EVA-alanyok mellett
megkilénbéztetink normdlis artérids
dregedésy és lassU artérids dregedésy,
+SZUPERNOVA” (supranormal vascular
ageing, szupernormdlis artérids érege-
dés) alanyokat. Ezt a koncepciét mutat-
ja be az 1. dbra, amely Bruno R. M. és
munkatérsai kézleménye alapjan készilt
(3).

A hétkéznapi orvosi gyakorlatban az
artériés életkor ismeretének haszna a
rizikékommunikdacidban jelenhet meg.
Mig a hagyomdnyos CV rizikét becsld
médszerek szdzalékos formaban adnak
egy szdmértéket arra vonatkozéan, hogy
10 éven belil mennyi az esély egy CV
esemény bekdvetkeztére, addig az arté-
rids életkor években fejezi ki azt a plusz-
rizikét, amely a beteg rizikéfaktorai miatt
jelentkezik. Ennek a koncepcidénak az
alkalmazhatésdgat a szerzd egy kordbbi
munkdja 6l érzékelteti. Egy 44 éves
hiperténids, hypercholesterinaemids
beteg Systematic Coronary Risk
Evaluation (SCORE-) rizikéja 2%-os,

ris biomarkerek és noninvaziv képalkoté
eljgrasok is rendelkezésre dlinak (1).

Az artérids dregedés az életkor el8re-
haladdsaval természetes médon is bekd-
vetkezik, amely az érfal strukturdlis és
funkciondlis elvdltozdsaival jar. A struk-
turdlis elvaltozdsok a nagy, elasztikus
artéridk szintién a kollagéntartalom és a
kovalens keresztkdtések ndvekedését, az
elasztin téredezettségének fokozéddsdt,
kalcifikalodasat és az elasztintartalom
csokkenését jelenti. Mindezek mellett a
simaizomsejtek proliferdciéja, a média/
lumen ardny névekedése is megfigyelhe-
t8. A funkciondlis elvéltozdsok donté
tébbsége az endothelialis diszfunkciéhoz
és a lecsdkkent nitrogén-monoxid-ter-
mel&déshez kéthetd. Mindezen elvélto-
zdsok végil csdkkent artérids tagulé-
konysdghoz, az artérids érfalmerevség
fokozdéddsdhoz vezetnek, amelyek a ter-
mészetes artérids &regedés jelenségei
(1). Ugyanakkor a fent részletezett kér-
élettani elvdltozdsok kardiovaszkuldris
(CV) rizikdfaktorok, CV és egyéb haijla-
mosité (példdul gyulladdsos) betegsé-

1. abra: Az artérias dregedés elmélete. Azonos artérias életkor és
kardiovaszkularis (CV) riziképrofil mellett a korai artérias éregedésii
(EVA) alanyok jelentésen fiatalabbak, mig a szupernormalis artérias
dregedésiek (SZUPERNOVA) markdnsan idésebbek a normadlis artérias
oregedési alanyoknadl. Kévetkezésképpen a SZUPERNOVA-alanyok
kronolégiai és artérias életkoranak killénbsége (A-életkor) pozitiv, mig
az EVA-alanyok A-életkora negativ eredményt ad. Ennek megfeleléen a
SZUPERNOVA-alanyoknak alacsonyabb a kardiovaszkularisesemény-
ratajuk, mig az EVA-alanyoknak magasabb, vagyis a A-életkor forditot-
tan aranyos a CV esemény ratajaval ([3] alapjan)

EVA
(korai artérids regedés)

/.

Normdlis artériés éregedés

Negativ A-életkor
Magasabb CV esemény rdta

Artérids életkor

SZUPERNOVA
(szupernormdlis artérids dregedés)
Pozitiv A-életkor
Alacsonyabb CV esemény réta

Kronolégiai életkor A-gletkor = kronolégiai életkor - artérids életkor



SCORE2-rizikéja 4%-o0s, mig az artérids
életkora 53 év volt (4). Belathats, hogy
az években kifejezett rizikéndvekedés
meggy8z8bb ereji lehet a hosszd tavi
adherencia szempontjdbél, mint a par
szdzalékos abszolUtriziké-érték, bar ezzel
kapcsolatos randomizdlt vizsgélatot még
nem végeztek. Az artérids életkor kom-
munikéciéja nemcsak keresztmetszeti
formdban, hanem a gondozds sordn
folyamatosan alkalmazhaté, a beteg a
rizikéfaktorok kontrollalaséval artérids
életéveket nyerhet akdr hetek alatt,
ahogy ezt az emlitett esettanulmdnyban
is leirtak (4). Az artérids életkor csdkken-
tésének kilénbdz8 médszereirél magyar
nyelv( ésszefoglalé kézlemény is elérhe-
t8 a szakirodalomban (5).

MODSZEREK AZ ARTERIAS
ELETKOR KISZAMITASARA

Bruno R. M. és munkatérsai tanulma-
nyukban a Malmé Diet and Cancer
Study betegeinek pulzushullém-terjedési
sebességének (pulse wave velocity, PWV)
mérési eredményei segitségével szamol-
tak artéridgs életkort, amely sordn az
adott egyén PWV-értékét a kordnak
megfeleld PWV-értékkel hasonlitottak
Sssze. Ezutdn az EVA-csoportot a krono-
|6giai életkor — artérids életkor eloszlés
10 percentilis alatti értékét eléré cso-
portiaként definialték. 10-90 percentilis
kézé esett a normdlis artérids dregedésd
csoport, mig 90 percentilis félé a
SZUPERNOVA-csoport (3). A PWV méré-
se a hétkdznapi gyakorlatban azonban
id8igényes, és bizonyos foky szakértel-
met is igényel, ugyanakkor becsléssel is
szdmolhaté (estimated PWV, ePWV) (6),
ami lehet8vé teszi akdr populécids szinti
alkalmazdsat. A PWV meghatdrozésa
mellett egyéb artérids paraméter méré-
sén alapulé artéridséletkor-meghatéro-
z4si médszerek is léteznek, mint példdul
a korondriakalcium pontszdménak szé-
molésan alapulé metodika (7).

A valamilyen vaszkularis paraméter
mérésén alapulé artéridséletkor-szdmitdsi
médszerek mellett kifejlesztettek olyano-
kat is, amelyek CV rizikét becslé médsze-
rekb8l szdrmaztatnak artérids életkort.
llyen a SCORE-alapé artéridséletkor-sza-
mitds, amely azt mutatja meg, hogy egy
beteg életkora egy hdny éves olyan
egészséges egyén életkoranak felel meg,
akinek CV rizikéja optimdlis rizikéfakto-
rok mellett csak az életkordbdl és a
nemébdl adédik (8). Ehhez a médszerhez
csupén a SCORE-paraméterek ismerete

szikséges, amelyek az életkor, a nem, a
dohdnyzdsi  habitus, az &sszkoleszte-
rinszint és a szisztolés vérnyomds. Az
eurépai populécion alapuld SCORE mel-
lett az amerikai Framingham Risk Score
(FRS-) alapt artéridséletkor-szamitdsi
médszert is leirtdk (9). It az életkor, @
nem, a dohdnyzési habitus, az aktudlis
szisztolés vérnyomds és az dsszkoleszterin
ismerete mellett szamit a HDL-koleszterin-
szint és az is, hogy az alany kezelt hiper-
ténids vagy diabéteszes-e (9).

2. dbra: Atfedés a becsiilt
pulzushullam-terjedési sebességre
(ePWV+), a SCORE-alapt artérias
életkorra (SCORE+) és a
Framingham Riziképontszémra
alapulé artériaséletkor- (FRS+)
szamitasi médszerekkel
emelkedett artérias életkoronak
talalt alanyok kozétt ([12]
alapjan)

FRS+

A tébbféle médszer hatrénya, hogy nem
feltétlentl azonositidk ugyanazokat az ala-
nyokat emelkedetft artérigs életkordként,
mint ahogy arra sajdt vizsgdlataink is
rémutattak (10-13). A SCORE, az FRS és
az ePWV alapjan emelkedett artérias élet-
kor? alanyok (SCORE+, FRS+, ePWV+)
kozétti mérsékelt atfedést mutatia a 2.
dbra, ami Gyéngyési és munkatdrsai nem-
régiben publikdlt kézleménye alapjan
készilt (12). Ebben a vizsgdlatban a
Harom Generéciéval az Egészségért elne-
vezésl, hazai sziréprogram tébb mint
99 000 betegének bevonasaval vizsgaltak
a szerz8ék a kérdést (12). Kezelt hiperténi-
dsokban és diabéteszesekben az FRS-
alapy médszer jéval magasabb artérids-
életkor-értéket ad, mint a SCORE-alapy
médszer, mig azokban az alanyokban,
akiknek nincsen ilyen kezelt betegségik, a
két modszerrel kalkulalt artéridgs életkor
hasonlé  szamértéket ad  (10-12).
Mindezek alapjan kezelt hiperténidsok-
ban, diabéteszesekben meggyézébb lehet
az FRS-alapl  artéridséletkor-szdmitést
alkalmazni oz egyszerGsége miatt a napi

gyakorlatban, de pontosabb eredményt
adhat egy id&igényesebb, a vaszkuldris
paraméter mérésén alapulé médszer.

A SCORE-alapt artérids életkorszami-
tdsi moédszer nyomtatott formdban
néhdny éve hazankban is elérhetévé valt
haziorvosok k&ézétt. Ez a beteg szdmara
odaadhaté médon mutatia meg az élet-
években kifejezett t&bbletrizikéjat. FRS-
alapy médszer magyar nyelven még
nem elérhetd, de a Magyar Hypertonia
Tdarsasdg honlapjan tervezett az online
kalkulator formdjaban valé megielente-
tése, ami remélhetéleg még ebben az
évben megvalésul.

OSSZEFOGLALAS

Az artérids 6regedés az életkorral elé-
rehaladé élettani folyamat, amelyet a CV
rizikéfaktorok felgyorsitanak. Az artérids
életkor években valé kifejezése megmu-
tatia, hogy betegink CV rizikéja hany
évvel teszi 8t Bregebbé a valds életkord-
ndl. Ennek kommunikdcidja érthet8bb
lehet a legtébb beteg szdméra a hagyo-
mdnyos rizikbkommunikdciés médszerek-
nél, és segitheti a hosszy tévi betegad-
herenciat. Ugyanakkor a kilénbézé
méréseken vagy rizikbbecsld pontszdmo-
kon alapulé artéridséletkor-szdmitasi
médszerek nem feltétlensl azonositjak
ugyanazokat a betegeket emelkedett
artérids életkortként, ami a kilénbdzd
moédszerek haszndlhatéségdval kapcso-
latos konszenzusdokumentumok megje-
lentetésének az igényét is jelzi.
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Kardiovaszkularis prevencié - lipidolégia
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A zéro-LDL-hipotézis. Lehet-e
a koleszterinszint tol alacsony?

Fékuszban a lipidolégia

Mark Laszlé dr.
A Békés Viarmegyei Kozponti Kérhdz Pandy Kdlman Tagkdrhdza, Kardiologiai Osztdly, Gyula

Az elérendé LDL-koleszterin- (LDL-C-) szintet klinikai vizsgalatok eredményei
alapjan irjak elé a kezelési iranyelvek. Az elmdlt harom évtized
mérfdldkétanulmanyaiban egyre alacsonyabb LDL-C-szintekréligazolédott
a kedvezé hatas: amig a modern kardiolipidolégia indulasat jelzé
Scandinavian Simvastatin Survival Study (4S), amely 4444 betegen
igazolta, hogy simvastatin adasaval a kardiovaszkularis események és az
6sszhaldlozasis csokkentheté (a kezelt agon 3,1 mmol/l volt az atlagérték),
addig a FOURIER (Further Cardiovascular Outcomes Research With PCSK9
Inhibition in Subjects With Elevated Risk) t6bb mint 27 ezer betegébél az
evolocumabbal kezeltekben 0,78 mmol/l (1-3). Az egyre alacsonyabb
értékek a zéro-LDL-hipotézis megsziletéséhez vezettek (4). Ez egy
hangzatos elnevezés, de van-e redlis alapja? Ha a jelenlegi és a kifejlesztés
alatt dllé terapias arzendlunkra tekintiink, és figyelembe vesszik az
elmolt évtizedek ez iranyl fejlédését, nem elképzelhetetlen, hogy
belathaté idén belil eljutunk oda, hogy populaciés méretekben elméletileg
mindenkinek minimalizalni tudjuk az LDL-C-szintjét. Nagy eredmény lenne,
ha ezzel eradikalnank az ateroszklerézist (5, 6), de vajon nem okoznénk
kedvezétlen valtozasokat mas teriilleten? Ezeket a kérdéseket jarjuk
kérbe a jelen tanulmanyban.

zunk a kévetkezményeivel. Ma dltald-
nosan elfogadott, hogy a rizikéfaktorai
id8ben elkezdett és hossz0 tavi keze-

A legtébb megbetegedés és haldlo-
z4s okozdja az ateroszklerédzis, orvosi
gyakorlatunkban igen gyakran taldlko-

lésével az dltala okozott karok mérsé-
kelhet8k. Yusuf szerint a Prospective
Urban Rural Epidemiology (PURE)
study tébb mint 155 ezres vizsgdlati

populdcidjéban a sziv- és érrendszeri
megbetegedések és haldlozasok kéril-

belil 70%-a modosithaté  kockdzati
tényez8knek tulajdonithaté (7). A

magas koleszterinszint a hiperténia és
a dohdnyzés mellett a legfontosabbak
k&ézétt van, de nem csupdn rizikéfakto-
ra, hanem oka is az ateroszklerdzis-
nak, hiszen ennek lerakéddsa okozza
a folyamatot. A gyakorlé orvosok
tébbsége, ha kordbban nem is fordit
ra kells figyelmet, amikor mar ismert,
hogy van plakk — kilénésen, ha ez
tinetet vagy éreseményt is okozott —,
mar komolyan veszi, és kezelést indit,
illetve életmédi tandcsokat is ad a
folyamat progressziéjénak megdallita-
sdhoz. Ma mér tudjuk azt is, hogy az
ateroszklerézis nemcsak lassithatd vagy
megdllithaté, hanem gydgyithatd s,
azaz regressziét is el lehet érni a
plakkok nagysagdban (8, 9). Klinikai
vizsgalatok legalédbb 50%-o0s LDL-C-
csokkenéstél igazolték a plakkregresz-
szié kezdetét, ezért ennek elérése a
lipidolégiai irdnyelvek sarkalatos
eleme.

Az ateroszklerdzis gydgyitdsa egyik
lehetséges modelliének tartia Robinson
a nagy adagy statin (ezetimib) és/vagy
hozzd a PCSK9-gétlé idészakos addsdt.
Az erek dregedésének periodikus vissza-
allitasat évtizedenként egy éven at vég-
zett erélyes csdkkentéssel képzeli el.

1. dbra: Az egységnyi LDL-koleszterin-cs6kkenés és a kardiovaszkuldris kockazat 8sszefiiggése mendeli
randomizaciés vizsgalatok, prospektiv epidemiolégiai vizsgalatok és randomizalt vizsgalatok alapjan (14)
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Ennek az elméletnek a Iétjogosulisagat a
CURE  Athero  (CUR-ing  Early
ATHEROsclerosis) ,proof of concept” tanul-
mannyal fogjék bizonyitani, amelyben
130 olyan beteg venne részt, akikben
25-55 évesen kimutatott nem kalcifikalt
plakk van, és hérom évre a szokdsos
kezelésre vagy 0,5-1,0 mmol/I LDL-C-
célérték elérésére randomizdlndk 8ket
(9, 10).

Lipidolégiai oldalrél az ateroszklerézis
progresszidjdnak lassitdsa, blokkoldsa
vagy regresszid elérése kozott csak az
LDL-C-csdkkentés mértéke kozétt van
kildnbség. Ezt 6l szemlélteti a kumulativ
LDL koncepcié: ha az évenként &ssze-
adott, arra az életévre jellemzé LDL-
érték alacsony, késébb érjvk el a 160
mmol/I kumulativ kiiszébét (11-13). Ha
nagyon alacsony az LDL-C (ez lehet
genetikai eltérés vagy kordn elkezdett
lipidcsékkent® kezelés kovetkezménye),
akkor tébb évtizeddel ki tudjuk tolni a
kumulativ kiiszéb elérését.

LDL-C-SZINT: ,, MINEL
ALACSONYABB, ANNAL
JOBB”

Az LDL-C és a kardiovaszkuldris ese-
mények szdmanak linedris kapcsolatat
mutaté egyenes a bizonyitékokon alapu-
|6 orvoslds legjobban aldtdmasztott
dsszefiiggése. Ference és munkatdrsai
elemzésében 2 millié beteg 20 millié
betegévének adatai is 6l igazoljdk ezt
(1. &bra) (14). Minél alacsonyabb az
LDL-C, anndl kevesebb az éresemény,
nincs a hiperténidhoz hasonléan olyan
érték, amely alatt mar kdros vagy kedve-
z&tlen hatds lenne varhaté.

A metaanalizis azt is igazolta, hogy
egységnyi csdkkentésre hasonlé ardnyu
eseményredukcié varhaté a kezelési
modtél fuggetlenil, azaz csak az elért
LDL-C-szint szdmit, nem pedig az alkal-
mazott gydgyszer (14).

Arra, hogy nincs alsé hatdr, kdzvetett
bizonyitékkal szolgdl a FOURIER alcso-
portelemzése is. A tébb mint 27 ezer
betegb8l abban a 2669-ben, akik LDL-
C-szintie 0,5 mmol/I alatt volt, szignifi-
kansan kevesebb kardiovaszkularis ese-
mény fordult el&, mint a 0,5-1,3 koézétt
szintGekben. Az LDL-C-vel parhuzamo-
san folyamatosan csékkend végpont-
gyakorisagot figyeltek meg, és ez érvé-
nyes volt még 0,2 mmol/l alatt is.
Ugyanakkor nem volt tébb nem kivéna-
tos esemény az alacsony tartomdanyok-
ban (15, 16) (2. dbra).

2, dbra: A FOURIER-vizsgdlatban az LDL-koleszterin-szinttel parhuzamosan
csokkent a kardiovaszkuldris események (szivinfarktus, stroke, kardiovasz-
kularis haldlozas) szama, még 0,5 mmol/I érték alatt is (15, 16)
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ZERO-LDL-HIPOTEZIS

A lipidcsdkkentés ellen egy gyakori
érv, hogy a t0l alacsony koleszterinszint a
sejtmembrdanok és a hormonok szintézi-
sét gdtolnd. A szérum koleszterinszintie,
amelyet a statinok adésa a mdjban tér-
ténd koleszterinszintézis gatldsa révén
csokkent, alapvetéen nem befolydsolja
sem a sejtmembrdnok, sem a hormonok
képz&dését, mivel sejtieink az intracellu-
laris prekurzorokbdl maguk is képesek a
megfeleld koleszterinmennyiség el&alli-
tasara.

Ezt igazolija a homozigéta familiaris
hypercholesterinaemia (FH), amely egy
olyan &roklstt betegség, amelyben az
LDL-receptorok teljesen hidnyoznak, a
sejtek nem tudnak ezen az Uton LDL-C-t
felvenni. Et8l figgetlenil nincsenek
metabolikus, hormondlis vagy immun-
rendszeri vdltozdsok, és normdlis lefo-
lydsy az FH-s beteg terhessége. Ez arra
utal, hogy az LDL-szintnek, az LDL-
receptor-rendszernek csak elhanyagol-
haté hatésa lehet a periférids szévetekbe
térténd  molekuldris  transzportra.
Hasonléan megnyugtaté megfigyelés,
hogy a PCSK9-géatlokkal tortént klinikai
vizsgalatokban a rendkivil alacsony
LDL-szintet elérd betegeknél a mellékha-
tasok eléforduldsi ardnya nem néveke-
deft meg. Igen alacsony, 0,39 mmol/I
alatti LDL-C-szintnél is normdlis kortizol,
ACTH-ra adott kortizolvalasz, valamint
aldoszteron-, androgén-, &sztrogén-,
LH- és FSH-szintek voltak (4, 17).

A zér6-LDL-hipotézis lényege, hogy a
nagyon alacsony LDL-C nem kdros, azaz
nem kell félni az alacsony koleszte-

rinszinttél. Ez a kardiovaszkuldris esemé-
nyek gyakorisédga tekintetében nagyon
kedvezd, a szervezet egésze oldalérdl
nézve pedig, mivel a sejtek maguk dllit-
idk el a membranképzéshez, hormon-
szintézishez szikséges koleszterint, a
szérum alacsony koleszterinszintie nem
okoz m(kédési zavart, problémét.

ZAROGONDOLATOK ES
LIPIDCSOKKENTESI
STRATEGIAI PILLEREK

A fentiek legfébb tanulsdga az lenne,
hogy az LDL-C-nek mint az atero-
szklerézis legfébb okanak csdkkentésére
a meglévd lehetdségeink kihaszndldsa-
val nagyobb figyelmet kellene fordita-
nunk. Az LDL-C-t minél hamarabb, minél
alacsonyabbra és minél hosszabb tévon
kell csdkkentenink. Ezzel lassitiuk az
ateroszklerézis progresszidjat, késébbi
idépontra toljuk a kardiovaszkularis ese-
mények manifesztéléddésat.

A lipidcsdkkentés sok negativ el&itélet-
tel terhelt prevenciés elem nemcsak
idehaza, hanem vildgszerte, annak elle-
nére, hogy megcdéfolhatatlan bizonyité-
kok dllnak rendelkezésre az LDL-C-nek
az ateroszklerézisban betéltétt okozati
szerepérél. A kézdsségi médidban és az
interneten sok hamis informdcié, félreta-
iékoztatds kering, ami nem csupdn a
betegek, de az egészségigyi személyzet
hozzdallasét is kedvezétlentl befolydsol-
ja. A téves informdciok cafolata, az
dllampolgdrok egészségigyi ismeretei-
nek fejlesztése 6rokods feladat. Ezen til-
menden igyekeznink kell a t6bb éviize-
des tudomdnyos kutatdsok mellett a



legjobb vizsgélati eredményeket is
ismertetni a kollégdkkal, hogy ezekkel
is megnyerjik 8ket az irdnyelvek szerint
végzett lipidcsdkkentésnek.

A zér6-LDL-hipotézis nem egy ajénlott
cél, csupdn egy felvetés arra vonatkozé-
an, hogy nem kell félnink az alacsony,
akdr az extrém alacsony LDL-C-t8l. Nem
véletlen, hogy a 2019-es lipidiranyel-
vekben az extrém nagy kockdzati kate-
géridban megijelent (igaz, csak Ilb/B
ajanlasi szinten) az 1,0 mmol/| célérték
s (18), de a fentiekben lathattuk, hogy
még lejiebb menve, a 0,5 mmol/I alatti
értékek elérése tovdbbi kedvezd hatdst
eredményez, nem pedig kart (15, 16).

Szakértsi testilet a lipidcsdkkentéssel,
prevenciéval kapcsolatban meghataro-
zott 8 pillért, amelyek kéré jvébeli
megvalésitdsi stratégidkat lehet épiteni:

1. Az ateroszklerézis 18 oka az érfal-
ban az apolipoprotein B (ApoB)
fsleg LDL formdijdban valé vissza-
tartésa. Az LDL-C nemcsak oka,
hanem élethosszig meglévé kocka-
zati  tényezbje is az atero-
szklerézisnak.

2. Az egyének nem azonos ardnyban
tartjak vissza az érfalban az ApoB-t
tartalmazé lipoproteineket, valtozd
az LDL-C-expozicié hatdsaival
szembeni vulnerabilitésuk, ezért az
LDL-C és az ApoB okozta kockdza-
tot a tébbi rizikéfaktorral egyitt kell
mérlegelni.

3. Az abszolUt szdmukat nézve tdbb
kardiovaszkuldris esemény fordul

E-l Live
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elé olyan egyének kozott, akiknél
nincs extrém LDL-C-emelkedés (8k
vannak tébben a populdcidban),
a veszélyeztetettség megitélésénél a
globdlis kockdzatot figyelembe kell
venni.

. Az FH viladgszerte elterjedt, gyako-

ribb, mint azt kordbban gondoltuk.
A kévetkezményei korai sz(réssel és
kezeléssel nagyrészt megelézheték.

. Az ateroszklerotikus szivbetegsé-

gek szdmdnak csékkentése az
LDL-C csokkentésén keresztil tor-
ténhet. Az elért kockdzatcsdkkenés
az LDL-C-csdkkentés mértékétsl
figg, a kezelési médszerek kombi-
nalhaték, egymdssal kicserélheték.
A kezelés eréssége és idétartama
szdmit.

. A telies aterogén koleszterintarta-

lom legnagyobb része az LDL-C, és
mivel az ApoB-t tartalmazé lipopro-
teinek t6bbsége is LDL-részecske,
annak csékkentési mértéke a meg-
hatdrozé a kezelésben.

. A kardiometabolikus betegségek,

példdul az elhizds és a cukorbeteg-
ség névekvd elterjedése mads lipid-
rendellenességek szdmdanak néve-
kedését eredményezte, amelyek
noévelik az ateroszklerotikus szivbe-
tegségek kockdzatat. Ezek a tri-
gliceridben gazdag, ApoB-tartalmy
lipoproteinek, amelyek aterogén
hatéstak. Az ApoB-tartalom méré-
se lenne a legpontosabb kockézati
marker, de annak hiénydban a
non-HDL-koleszterin megfelelhet.

8. A magas lipoprotein (a) az atero-
szklerotikus szivbetegségek figget-
len kockdzati tényez&je, mérése
egyre inkdbb el&térbe kerdl (19).
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Kedves Kollégédk, engedjék meg, hogy be-
mutassuk egy kezdeményezésiinket, amely-
nek az elsé éves tapasztalatait mar le tudtuk
szdrni. A Cardiologia Hungarica cim( folyo-
iratunk mostanaban jellegzetesen tematikus
szamokbdl épll fel. Az egyik friss cikklink
szerzjét meghivjuk a studidba, ahol a téma-
ba vagod kozleményéhez kapcsoléddan egy
hosszabb, 45-60 perces beszélgetést folytat
vele a szdm szerkeszt6je. Ezek a beszél-
getések, amelyeket sokszor a meghivott tu-
domaényos el6éadasa vezet be, egyre népszerlbbek a tisztelt olvasék korében.
Nézettsége 500 és 1000 kolléga kozétti altaldban. Kapcsolddjon be 6n is a CH Live
nézdi kozé, és tartson Iépést a kardiologia (diabetoldgia, obezitoldgia, lipidoldgia stb.)
Ujdonsagaivall

Kiss Rébert Gabor fészerkeszté




Kardiovaszkuldris prevencié — K-vitamin szerepe

A K-vitamin szerepe
a kardiovaszkularis prevencioban

Cs. Szabé Zsuzsanna dr.
Hadziorvos, sportorvos, Hodmezdvdsdrhely

A K-vitamin egy kézismert, zsirban oldédé vitamin. Régéta igazolt hatasa,
hogy kulcsfontossagu szerepet jatszik a véralvadasban és a csontok
egészségében, azonban az utébbi években egyre névekvé érdeklédés
6vezi a K-vitamin potencidlis szerepét a kardiovaszkularis prevenciéban.
Szakirodalmi adatok szerint a K-vitamin potencidlisan befolyasolhatja az
érfalak merevségét és a vaszkularis kalcifikaciét a kalcium-homeosztazis
szabalyozasan keresztil, ezaltal pozitiv hatassal lehet a kardiovaszkuldris

egészségre.

A K-VITAMIN JELENTOSEGE A
KARDIOVASZKULARIS BETEG-
SEGEK PREVALENCIAJANAK
TUKREBEN

Az egyre sikeresebb gydgyszeres és
intervencios kezelések ellenére vilagszerte
véltozatlanul a kardiovaszkuldris betegsé-
gek jelentik a vezetd haldlokot. A hattér-
ben hizédé ateroszklerdzis kialakulasa
mdr akdr gyermekkorban elkezdédhet, és
aztdn évek, évtizedek alatt lappangva,
tinetmentesen fejlédik ki. Ha a fokozoft

kockézat idében kideril, megfelels élet-
modvdltdssal, a rizikéfaktorok elimindla-
saval, illetve szikség esetén gydgyszeres
kezeléssel a betegség lassithaté vagy
részben elkerilhetd lehet. A kardiovasz-
kuldris prevencié ezért vildgszerte kiemel-
ten fontos feladat (1).

A K-vitamin szerepe a kardiovaszkuld-
ris prevencidban jelentds figyelmet
kapott az elmult években. A K-vitamin
elsédleges feladata a véralvaddasban és
a csontok egészségének megdrzésében
régéta ismert, de szdmos kutatds igazol-

1. dbra: A K-vitaminok szerkezete (4)
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ia, hogy fontos a kalciummetabolizmus-
ban és a kardiovaszkuldris egészségben
is. Szdmos epidemioldgiai tanulmany és
klinikai vizsgalat szerint a magasabb
K,-vitamin-bevitel csékkenti a  kardio-
vaszkuldris betegségek kockazatét, bele-
értve a szivkoszor(ér-betegséget és az
érelmeszesedést (2, 3).

A K-VITAMIN FORMAI, FO
HATASAI ES ETRENDI FORRASAI

A K-vitamin egy zsirban oldédé vita-
min, amely tdbb hasonlé szerkezetd
vegylletbdl all. Két 8 természetes for-
méja a K, -vitamin (fillokinon) és a
K,-vitamin (menakinon). Ezenkivil léte-
zik egy szintetikus forma is, a K,-vitamin
(menadion), amelynek haszndlata nem
iellemz8 az emberi egészségiigyben a
potencidlis toxicitdsa miatt (1. dbra).

K,-vITAMIN (FILLOKINON)

A K -vitamin a névényi élelmiszerek-
ben talalhaté meg legbh8ségesebben, és
az étrendi K-vitamin-bevitel nagy részét
teszi ki. Forrdsai elssorban zéld leveles
z8ldségek, mint példaul a spenét, kelkd-
poszta és brokkoli. Ez a forma a majban
koncentrdlédik, felelés a véralvadasi
faktorok szintéziséért a mdjban, mivel
szikséges szamos véralvaddsi faktor,
példaul a ll, VII, IX, és X faktorok aktivd-
lasdhoz, igy kulcsfontosségl a normdlis
véralvaddsi folyamat fenntartdsaban, de
bizonyitékok szerint részt vesz az érfalak
kalcifikaciéjanak megelézésében is, ami
hozzdjarul a kardiovaszkuldris egészség
megd&rzéséhez.

A fillokinon-epoxid a K, -vitamin oxida-
ciéja sordn keletkezik, amely folyamatot
a K-vitamin-epoxid-reduktdz enzim kata-
lizdlja visszafelé, azaz a fillokinon-epoxid-
bol Gjra fillokinont éllit el a szervezet,
lehetévé téve ezzel a vitamin Ujrafelhasz-
nélasat. Ez a ciklus segit fenntartani a
megfelel® szintG aktiv K-vitamint a vér-
ben, ami elengedhetetlen a normél véral-
vaddshoz. A K-vitamin-epoxid-reduktdz-
inhibitorok  (pl. a warfarin  tipusd
antikoaguldnsok) ezen a mechanizmuson
keresztil befolydsoljgk a véralvadési fak-
torok akfivalasat, ami antikoagulans
hatést eredményez (3, 5, 6) (2. dbra).

K,-VITAMIN (MENAKINON)

A K, -vitamin t6bb alformara oszlik,
amelyek menakinon-4-t8l (MK-4) mena-
kinon-13-ig (MK-13) teriednek. Az egyes
alformdk a szénldnc hosszisdgdban
kildnbodznek egymdstél, és eltéré biols-



giai aktivitdst mutathatnak. A K, -vitamin
legfontosabb jellemz8je a kifejezetten
hosszt felezési idé és az extrahepatikus
aktivitds, ezdltal kulcsszerepet jatszik az
extrahepatikus y-karboxiglutamat (Gla)
fehérigk aktivalasdban, mint példaul a
métrix-Gla fehérie (MGP), amelyet alta-
ldban az érelmeszesedés legerésebb
gétlojanak tartanak. Az MGP poszttransz-
l4ciés mechanizmusokon megy keresztil
a végleges dllapotanak eléréséig, és
ennek sordn térténik egy karboxilécio,
amely K-vitamin-figgd. K-vitamin-hiany
esetén az MGP karboxilélatlan marad,
és biolégiai funkcidja kdrosodik. Az
MGP keringd, inaktiv forméja (ucMGP)
a K-vitamin-hidny egyik legjobb biomar-
kere. A kumarin tipus¢ K-vitamin-
antagonistdk alkalmazdsa MGP-hianyt
idézhet el8, ami hozzdjarulhat az érel-
meszesedés progresszidjahoz (2. dbra).
A K, -vitamin 16 forrésai kézé tartoznak a
fermentdlt élelmiszerek, mint a natto (fer-
mentdélt széjabab), bizonyos sajtok, vala-
mint az dllati termékek, mint a md&j. A
K,-vitamin szerepe kiterjed a csontok
egészségének tdmogatdsdra azdéltal, hogy
elésegiti a kalcium beépilését a csontok-
ba, valamint hozzdjarul az érfalak kalcifi-
kacidjanak megelézéséhez. A K, -vitamin
kilénosen fontos lehet a sziv- és érrend-
szeri egészség szempontjdbdl (3, 5-7).

K -vitamiN (MeNADION)

A K,-vitamin egy szinfetikus, vizben
oldédé forma, amelyet korébban az
dallatgydgydszatban és néha az emberi
orvosldsban is haszndltak, azonban
potencidlis toxicitdsa miatt korldtozott a
hasznélata, és nem ajanlott étrend-ki-
egészitéként valé fogyasztdsa (3, 5, 6).

A K-vitamin tehdat harom 8 terileten
fejti ki a hatdsat. Szerepet jatszik a véral-
vaddésban, mivel elengedhetetlen a vér-
alvaddsi  faktorok, mint példaul a
protrombin és mds komponensek akti-
vélasdhoz. Ezek a faktorok segitenek a
vér megfeleld alvaddsdban sérilések
esetén, megakaddlyozva a tolzott vér-
veszteséget. A K-vitamin szerepet jétszik a
csontok anyagcseréjében is, el8segitve
a kalcium beépilését a csontokba, és
hozzdjérulva a csontsGrlség fenntartd-
sdhoz. Ezenkivil aktivalia az osteocal-
cint, azt a fehérjét, amely szikséges a
csontok megfeleld mineralizdciéjahoz.
A K-vitamin harmadik nagy hatésterilete
az érfalak kalcifikaciéjanak szabalyozdé-
sdban van. Segit megelézni az érfalak
kalcifikdciéjat azdltal, hogy aktivélia a
métrix-Gla  proteint  (MGP-1), amely

2, abra: A matrix-Gla fehérje (MGP) karboxilezett, aktiv formdja meg-
akadalyozza a vaszkuldaris kalcium képzédését, és a K-vitamin aktiv
formdajara tamaszkodik. A warfarin gatolja a K-vitamin aktiv forméaja-

nak képzddését (8)

Réviditések: ueMGP: karboxildlatlan MGP; NADH: a NAD* (nikotinamid-adenin-dinukleotid)

redukdlt forméja; COOH: karboxilcsoport
UcMGP

y-glutamil-
karboxilaz

Redukdlt K-vitamin
(aktiv forma)

\ K-vitamin-epoxid-

reduktéz
y 4
NAD* $
Warfarin

gdtolia a kalcium lerakédésat az érfa-
lakban, csékkentve ezzel az érelmesze-
sedés kockdzatdt (2. dbra).

A K-VITAMIN SZEREPE,
HATASA A VASZKULARIS
KALCIFIKACIO GATLASABAN

A K-vitamin szerepe a kardiovaszkularis
prevenciéban az utébbi években egyre
nagyobb figyelmet kap, kiléndsen a
K,-vitamin kapcsan. Bar mind a K, -vitamin,
mind a K -vitamin fontos a szervezetben, a
jelenlegi kutatdsok alapjan Ggy t0nik,
hogy a K,-vitamin lehet az, amely kiléns-
sen elényds a kardiovaszkuldris egészség
szempontjdbdl. A K-vitamin, kiléndsen a
K,-vitamin bevitelének novelése Gsszefig-
gésben dll a kardiovaszkuldris betegségek
alacsonyabb kockdzataval, részben azdl-
tal, hogy megakaddlyozza az erek kalcifi-
kaciojat. Tobb epidemiolégiai tanulmany
és klinikai vizsgdlat is kimutatta, hogy a
magasabb K, -vitamin-bevitel csékkentheti
az éralak kalcifikdcidjat, és javithatia a
kardiovaszkuldris egészséget. A vaszkuld-
ris meszesedéssel kapcsolatban paradig-
mavdltas tértént az utdbbi években, amely
szerint az addig passziv, degenerativ és
irreverzibilis folyamatnak gondolt érel-
meszesedést ma egyre inkdbb aktivan
szabdlyozott és részben megelézhetd vagy
visszafordithaté mechanizmusként kezdjik
értelmezni.

A megfeleld K-vitamin-bevitel tehét
fontos lehet a sziv- és érrendszeri beteg-

M|GP % Vaszkuldris

kalcium-
COOH

lerakédas

K-vitamin-epoxid
(inaktiv forma)

NADH

ségek megelbzésében. Meg kell jegyez-
ni, hogy a kardiovaszkuldris betegségek
megelézése dsszetett, és tdbb tényezétél
figg, beleértive az étrendet, az életmé-
dot és a genetikai hajlamot is. A K- és
K,-vitaminok hatdsmechanizmusa a kar-
diovaszkuldris egészség javitdsdban
kilénbszd biolégiai utakon keresztil

valésul meg (3, 5, 6, 9, 10):

1. Matrix-Gla protein (MGP) aktivélasa
A K-vitamin, kilénssen a K, -vitamin,
elengedhetetlen az MGP, egy erés
kalciumkété  protein  aktivéldsdhoz.
Az MGP gatolja a kalcium lerakéda-
sat az érfalokban, megakaddalyozva
ezzel az erek kalcifikaciéjat. Az MGP
inaktiv formdban van jelen a szerve-
zetben, és a K-vitamin szilkséges az
aktivdlésdhoz, ami lehetévé teszi szd-
mdra, hogy kifejtse kalciumksts és
érfalvéd® hatdsét. Az inaktlv, kar-
boxdlatlan MGP (ucMGP) a keringés-
ben a rossz K-vitamin-stdtusz biomar-
kere, és a kalcium vérerekben valé
fokozott lerakéddséval jar egyitt, ami
a meszesedés révén az artéridk
merevségét fokozza, és érszikiletre
hajlamosit (2. dbra).

2. Az osteocalcin aktivélasa
A K-vitamin szintén szikséges az
osteocalcin, egy mésik Gla protein
aktivalasdhoz, amely a csontokban
talalhatd, és szerepet jétszik a kalci-
ummetabolizmusban. Bér az osteocal-
cin elsédleges szerepe a csontokban



van, kutatdsok utalnak arra, hogy
kapcsolatban all az érfalak kalcifikaci-
bjéval is, bdr ez a kapcsolat kevésbé
i6l meghatarozott, mint az MGP-é.

KLINIKAI TANULMANYOK ES
KUTATASI EREDMENYEK A
K-VITAMIN KARDIOVASZ-

KULARIS HATASANAK VIZS-

GALATAVAL KAPCSOLATBAN

Szdmos klinikai vizsgdlat és tanulmany
jelent meg az utébbi években, amelyek
alapjén a K-vitamin szerepe a kardio-
vaszkuldris megelézésben igéretes lehet,
kiléndsen a vaszkuldris kalcifikacié csék-
kentése terén. Egyre t6bb bizonyiték utal
arra, hogy &sszefiggés van a kering®
K-vitamin alacsony szintje, amelyet az
emelkedett ucMGP jellemez, valamint a
sziv- és érrendszeri betegségek kialakuld-
sa és progresszidja, valamint a mortalitds
kezstt (11).

A klinikai vizsgdlatok kézil kiemelhetd
egy 2019-es metaanalizis, amely 11
prospektiv kohorsztanulmanyt és egy ran-
domizdlt, kontrollalt vizsgdlatot értékelt.
Arra a kévetkeztetésre jutott, hogy a
magasabb K -vitamin-bevitel &sszefig-
gésben &ll a sziv- és érrendszeri megbe-
tegedések alacsonyabb kockazatéval (2).

Egy masik atfogd, irodalmi dttekintés
és metaanalizis, amely 13 kontrollalt
klinikai vizsgdlatot (n=2162) és 14 lon-
gitudindlis tanulmdnyt (n=10 726) érté-
kelt, azt taldlta, hogy a K-vitaminnal
torténd kiegészités jelentds csdkkenést
eredményezett a vaszkuldris kalcifikacié-
ban és a K-vitamintél figgs fehériék
aktivitdsanak névekedésében, ami pozi-
tiv hatdssal lehet a hossz tévi kardio-
vaszkuldris egészségre. Azonban az érfa-
lak merevségében nem mutatkozott
ielentés javulds. Ez azt sugallja, hogy a
K-vitamin-kiegészités eldnyds lehet az
érsz(kilet megelézésében, bar a haté-
sok mértéke vdltozé lehet (12).

Megemlitend® egy 2015-6s dttekinté
tanulmdny, amely szerint viszont a jelenle-
gi bizonyitékok korlatozottak a K-vitamin
kiegészitésének hatékonysdagét illetéen a
kardiovaszkuldris betegségek elsédleges
megelézésében. A szerz&k rédmutatnak,
hogy szikség van tovébbi, magas miné-
ségU vizsgdlatokra ezen a terileten (13).

Egy, a kézelmdltban megielent, 2021-
es tanulmany szerint a K -vitamin kiemel-
kedd szerepet jatszik a kardiovaszkuldris
egészségben a kalcium-homeosztazis
szabdlyozdsdn keresztil, és erdés &ssze-

figgést mutat az artérids merevség és a
szisztémas  kalcifikdcio  csdkkentésével,
ami csdkkenti a kardiovaszkuldris morbi-
ditdst és mortalitést. A cikk felhivia a
figyelmet arra, hogy az Egyesilt Allamok
lakossagdnak kérében magas a K-vita-
min-hidny el&forduldsa, és a K-vitamin
étrendi bevitele szuboptimdlis. A K -vita-
min pozitiv hatdssal lehet a kardiovaszku-
laris egészségre az artérids, endothelialis
és szivizomfunkcidk javitdséval, ami
dsszességében, potencidlisan hozzdjérul
az dltalénos t0lélés javuldsdhoz. Ez az
attekintés a gyorsan bviilé ismereteinket
dsszegzi a K-vitamin hatésaival kapcso-
latban, és arra enged kévetkeztetni, hogy
a K-vitamin-pétlas eldnyei tdlmutatnak a
meszesedés homeosztdzisén és antago-
nizmusdn, és magukban foglalhatigk az
artérids merevség, az endotheldiszfunk-
cié, a cukorbetegség és a szivelégtelen-
ség progresszidjdnak megelézését vagy
lassitdsat is. Ezen tGlmenden a K -vitamin
potldsa biztonsdgosnak és praktikusnak
t0nik, és alkalmazdsdnak hatdsai klinikai
vizsgdlatokban 6l azonosithatéak (3).

Erdemes megemliteni egy dén kutatdst,
amely a diétds K. - és K -vitamin bevitelét
és az ateroszklerotikus sziv- és érrendszeri
betegségek (ASCVD) miatti kérhazi felvé-
telek kapcsolatét vizsgdlta, arra a kévet-
keztetésre jutott, hogy a kockdzat forditot-
tan ardnyos mind a K, -, mind a K-vitamin
magas bevitelével. A legmagasabb
K, -vitamin bevitellel rendelkezé részivevék
esetében 21%-kal alacsonyabb volt oz
ASCVD-vel &sszefiggd kérhdzi felvételek
arénya, mig a K -vitamin legmagasabb
bevitelével rendelkezdknél ez a kockdzat
14%-kal volt alacsonyabb, mint azokndl,
akik a legkevesebbet fogyasztottdk ebbdl
a vitamintipusbdl (14).

Szémos tanulmény vizsgdlia a K -vifa-
min-bevitel és a 2-es tipust diabetes melli-
tus mutatéi kozotti dsszefiggést, amely a
sziv- és érrendszeri betegségek egyik &
kockdzati tényez8je. Egy holland vizsgdlat-
ban 38 ezer személy bevondsaval végzett
nagy prospektiv vizsgdlat eredményei kimu-
tattdk, hogy az étrendi K-vitamin-bevitel
novelése forditottan volt ardnyos a 2-es
tipusy cukorbetegség eléforduldsaval (15).

Egy mdsik, szintén metabolikus szind-
réomaval foglalkozd, randomizalt klinikai
vizsgdlatban azt taldltdk, hogy a K, -vita-
min-kiegészités szignifikansan névelte az
inzulinérzékenységi indexet placebdhoz
képest egészséges fiatal férfiakban (16).

A K-vitamin hatdsat sszefiggésbe hoz-
ték a szivbillenty(-meszesedés progresszi-
6javal is. A kumarin tipust K-vitamin-an-

tagonistak (VKA) hosszi tévi alkalmazdésa
emberben szivkoszorGér- és extracoronalis
vaszkuldris meszesedéssel jar egyitt. A
Danish  Cardiovascular  Screening
(DANCAVAS) nev( vizsgdlat 14 604 részi-
vevéie kézétt a VKA-hasznélat az aortabil-
lentyd meszesedésének progressziéjaval
iért egyitt, amelyben a valvuléris meszese-
dés 6%-os ndévekedése volt bizonyithatd
minden kezelési évben. Annak ellenére,
hogy a K,-vitamin nyilvénvaléan képes
befolydsolni az érrendszeri és a szivbil-
lenty(-meszesedést, végleges szerepe még
messze nem tisztdzott (17, 18).

A prospektiv PREDIMED- (Prevencién
con Dieta Mediterrdnea) tanulmdnyban
a szerz8k 7216 résztvevénél vizsgdltak a
tapldlékkal felvett K - és K -vitamin hatd-
sat az Bsszes okbol bekdvetkezd haldlo-
zdsra, akiket dtlagosan 4,8 évig kévet-
tek nyomon. Szignifikdns és forditott
dsszefiggést taldltak a téplalékkal bevitt
K-vitamin és a barmilyen okbél bekévet-
kezd haldlozds kockdzata kézott (19).

A klinikai tanulmanyokat ésszegezve, a
K,-vitamin kilénosen igéretesnek tdnik
a kardiovaszkuléris egészség javitasdban,
kildndsen az artérids merevség és a
vaszkuldris kalcifikdcié csdkkentése terén,
amelyek fontos tényez8k a sziv- és érrend-
szeri betegségek kialakuldsaban. Azon-
ban a K, -vitamin szintén fontos szerepet
igtszhat, és mindkét vitamin bevitelének
névelése hozzdjarulhat a kardiovaszkuld-
ris betegségek megel8zéséhez. Mindkét
vitaminfajta esetében tovabbi kutatdsokra
van szikség a hatdsok pontos megértésé-
hez és az ajdnlott beviteli mennyiségek
meghatdrozdsahoz.

A K-VITAMIN AJANLOTT
NAPI DOZISA

A K-vitamin napi ajénlott beviteli meny-
nyisége (recommended dietary allow-
ance, RDA) orszdgonként és a kilénbsz8
szakmai szervezetek ajanldsaitdl figgden
véltozhat. A K - és K -vitamin napi ajén-
lott beviteli mennyisége dltaléban egyitt
van megadva, mivel a legtébb ajénlés
nem tesz kildnbséget a két forma kozstt
az ajdnlott bevitel tekintetében.

Az amerikai Tdpldlkozasi és Dietetikai
Akadémia (Academy of Nutrition and
Dietetics) és az amerikai Nemzeti
Orvostudomdnyi  Intézetek (National
Institute of Medicine) altal kiadott ajén-
lgsok szerint a K-vitamin napi ajdnlott
beviteli mennyisége a kévetkezd:

o felnétt férfiak esetében: 120 mik-

rogramm/nap,



o felndtt n&k esetében: 90 mikro-
gramm/nap.

A K-vitamin szikséglete véltozhat bizo-
nyos életkorokban, dllapotokban (pl.
varandéssdg, szoptatds) és egyéni egész-
ségi dllapot fuggvényében. A K-vitamin
toladagoldsa ritka, mivel a felesleg dlta-
ldban kivril a szervezetbdl (20).

A K-VITAMIN POTENCIALIS
INTERAKCIOI ES
MELLEKHATASAI

A K,-vitamin dltaléban biztonsdgosnak
tekintheté a legtébb ember szémdra.
TUladagoldsa dltaldban ritka, mivel a szer-
vezet tudja szabdlyozni a felhaszndlésat és
az esetleges felesleget képes kitriteni.
Azonban ha extrém magas dézisban szedi
valaki, akkor eléfordulhatnak mellékhatd-
sok. Ezek kdzé tartozhatnak vérnyomds- és
véralvadési problémdk, gyomor- és bél-
rendszeri panaszok, valamint az esetleges
gydgyszerkdlesdnhatdsok. A dézisokra
figyelni kell varandéssag esetén, dializisre
szorulé vagy vesebetegségben szenved®
betegeknél, illetve véralvaddsi problémak-
kal kiizd8knél. Kilénésen fontos a dézisok
bedllitdsa kumarin tipust antikoaguldns
gyogyszereket, példaul a warfarint vagy
acenokumarolt szed8 betegek esetében,
ahol a K-vitamin befolydsolhatia a gyégy-
szer hatékonysdgdt. llyen gydgyszereket
szedd egyének kérében a K-vitamin — még
véltozé étrendi bevitel esetén is — befolyd-
solhatja a gyégyszer hatékonysagdt és az
INR-értékeket (5).

A K-VITAMIN INTERAKCIOJA
KUMARIN TiPUSU
VERHIGITOKKAL

A kumarin tipusy véralvaddsgatlok, mint
példaul a warfarin vagy az acenokumarol,
a K-vitamin antagonistdi. Ezek a gyégysze-
rek Ogy moksdnek, hogy gdtoligk a
K-vitamin dltal aktivalt véralvadasi fakto-
rok szintézisét a mdjban, ezzel csékkentve
a véralvaddst, és megelézve a vérrogok
kialakuldsat. A kumarin tipusd véralvadds-
gétlokat szedd betegek esetében a
K-vitamin bevitelének ingadozdasa jelent-
het problémat. A K-vitamin bevitelének
jelentés vdltozasai befolydsolhatigk a
véralvaddésgdtld gydgyszerek hatékonysa-
gdt, mivel az a gydégyszerek és a K-vitamin
kézotti egyenstlyon alapul. Ha valaki hir-
telen néveli a K-vitamin bevitelét, csok-
kentheti a véralvaddasgétlé gydgyszer hatd-
sdt, névelve a vérrogképzddés kockdzatat.
Hasonléképpen, ha valaki jelentdsen

csokkenti a K-vitamin bevitelét, az fokoz-
hatia a gydgyszer hatdsat, névelve a vér-
zés kockazatdt. Ezért fontos, hogy a kuma-
rin  tipusG véralvaddsgdtidkat  szedd
betegek fenntartsanak egy kézel dllandé
K-vitamin-bevitelt az étrendjikben, és
keriligk a hirtelen és jelent8s valtozésokat
a K-vitamin fogyasztasaban. Az ilyen bete-
gek esetében ajdnlott szorosan monitoroz-
ni az INR- (International Normalized Ratio)
értékeket, ami segit az optimalis véralva-
dasgatlo-dézis bedllitasaban (21, 22).

A K-VITAMIN-HIANY
KOVETKEZMENYEI

A K-vitamin alacsony bevitelének vagy
hidnyanak szdmos negativ egészségigyi
kévetkezménye lehet, mivel ez a vitamin
kulcsfontossdgu szerepet jétszik a véral-
vaddsban, a csontok egészségében és a
kardiovaszkuldris rendszer megfeleld
mikédésében. A K-vitamin hianya ritka
a felndttek korében, mivel részben a
bélfléra is képes eléallitani, és szamos
glelmiszer tartalmazza. A bélfléra
K-vitamin-termel& képessége kiemeli a
bél egészségének és a mikrobiom diver-
zitdsdnak fontossdgdt az dltaldnos
tdpanyagelldtédsban. A bélfléra egészsé-
gének fenntartdsa a K-vitamin-ellatottsag
miatt is kiemelten fontos (23).

Azok esetében, akik nem fogyasztanak
elegendé K-vitamint, az aldbbi egészsé-
gi problémdk fordulhatnak elé a leg-
gyakrabban:

VERALVADASI PROBLEMAK

A K-vitamin hidnya megzavarhatia a
normdlis véralvaddsi folyamatot, ami
néveli a vérzéses epizddok kockdzatét. Ez
lehetséges példaul hematémak formdia-
ban, de kévetkezmény lehet a gyakori
orrvérzés, a foginyvérzés, silyosabb eset-
ben akdr belsé vérzés is eléfordulhat, ami
életveszélyes dllapothoz vezethet.

CSONTPROBLEMAK

A K-vitamin hidnya befolydsolhatia a
csontok egészségét, mivel csdkkenti az
osteocalcin fehérie akfivalasat, ami fontos
a csontok mineralizaciéjaban. Ez hozzdjé-
rulhat az alacsony csontsGriséghez, nével-
heti a térések kockdzatdt, és hosszy tdvon
osteoporosis kialakuldséhoz vezethet.

KARDIOVASZKULARIS EGESZSEG

A K-vitamin hidnya hozzdjérulhat oz
érfalak  kalcifikaciéjghoz, ami ndveli
az érelmeszesedés és a kardiovaszkularis
betegségek kockdazatdt. Az érfalak kalcifi-

kdcidja csdkkentheti az érfalak rugalmas-
sGgdt, és ndvelheti a magas vérnyomds és
a szivbetegségek kialakuldsanak esélyét.

UiszOLTTEK Es CSECSEMEK KOCKAZATA

Az Ujszilsttek (kilondsen azok, akik
kizarédlag szoptatds révén vesznek
magukhoz taplalékot) fokozott kockazat-
nak vannak kitéve a K-vitamin hiényéval
kapcsolatos  komplikaciékra, mivel a
K-vitamin csak korldtozott mennyiség-
ben jut &t az anyatejbe. A K-vitamin
hianya 0jszilétteknél vérzési zavarokhoz
vezethet, ami sUlyos esetben akdr agy-
vérzés formdjéban is megjelenhet. Ezért
Ujszilotteknek  rutinszerden  adnak
K-vitamin-injekciét a sziletésik utdn.

A K-vitamin hidnydnak megelézése
érdekében fontos a véltozatos és kiegyen-
stlyozott étrend, amely tartalmaz zéld
leveles zoldségeket, bizonyos olajokat,
valamint fermentdlt ételeket és é&llati ter-
mékeket. Ha K-vitamin-hidnyra utalé
ielek mutatkoznak, vagy fenndll a hidny
kockézata (példdul bizonyos gydgyszerek
szedése esetén), fontos orvosi tandcsot
kérni a megfelel8 kezelés és/vagy
étrend-kiegészités érdekében (5, 23, 24).

OSSZEFOGLALAS

A K-vitamin a sziv-ér rendszeri egészség
eddig kevéssé ismert, sok esetben mellé-
z6tt, de napjainkra mdr tudoményosan
igazolhatéan fontos tényezdje. Szerepe a
kardiovaszkuldris prevenciéban még min-
dig folyamatos kutatdsok targydt képezi. A
ielenlegi bizonyftékok arra utalnak, hogy
elsésorban a K -vitamin, de feltételezések
szerint a K, -vitamin is jelentés hatdsi lehet
az érrendszeri egészség fenntartdsdban,
azonban tovébbi kutatdsokra van szikség
az optimélis dézisok és a hatésmechaniz-
musok mélyebb megértése érdekében.
Tovdbbra is a megfeleld taplalkozdsnak és
az egészséges életmédnak van a legfonto-
sabb szerepe a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek megelézésében, szémos gydgyszer
és étrend-kiegészité is hasznos lehet a
prevenciéban és a terdpidban egyardnt,
de érdemes figyelembe venni azt, hogy a
K-vitamin koltséghatékonysaganak és — az
USA Elelmiszer- és Gyogyszerfeligyeleti
Hatésdga (FDA) dltal is elismert — bizton-
sdgossdgdnak készénhetéen a K-vitamin
hasznos és igéretes lehetéség a sziv-ér
rendszeri morbiditds és mortalitds csdk-
kentésében (3).

IRODALOM

Airodalom megtaldlhatd a szerkesztdségben és az mdprevencio.olo.hw oldalon.



Napi gyakorlat

Mit tegyink mikroalbuminuria
(MAU) észlelése esetén?

Czirok Szabina dr.
Budapesti Szt. Margit Krhdz, Il. Belgydgydszati osztdly, Nefroldgia, Budapest

A kéros albuminiria nem csupdan a vesebetegség diagnézisanak egyik
alappillére, hanem a sziv- és érrendszeri megbetegedés és haldlozas, a
krénikus vesebetegség progressziéjanak és az dsszhaldlozas egyik
figgetlen rizikéfaktora. Mérséklésével ezen kockazatokat és az &ssz-
halalozast tudjuk kedvezéen befolyasolni, ezért a szirése fontos mind az
alapellatas, mind a szakorvosi ellatas soran.

Elettani értéket meghaladé albuminirités észlelése esetén megerdsitd
vizsgalat szikséges, és ha a fokozott albuminiirités ismételten igazolhaté,
annak kezelését javasolt megkezdeni.

A nem gyoégyszeres kezelés hangsulyozasa és a konvenciondlis kardio-
vaszkularis rizikéfaktorok (hiperténia, diabetes mellitus, hyperlipidaemia)
kezelése mellett gyégyszeresen, a renin-angiotenzin rendszert (RAS-)
gatlé és az SGLT2-gatlé (SGLT2i) gyégyszerek adasaval tudjuk biztositani
betegeinknél az albuminuria kontrolljat. Ezt a kezelést a tovabbiakban, a
hatékonysag névelésére, egyéni mérlegelés alapjan GLP-1-receptor-
agonistaval (GLP-1-RA) vagy mineralokortikoidreceptor-antagonistaval

(MRA) egészithetjik ki.

BEVEZETO

A vesék glomerulusaiban sajatos
struktdraba rendezédstt kapillarishalé-
zaton keresztil térténik az elsédleges
ultrafiltratum kialakitasa. A kapillariska-
csokat alkoté endothelsejtek k&zott
élettani helyzetben is filtralédik a vize-
letbe némi albumin, amelynek késébb
ielent8s része a proximdlis tubulusban
reabszorbedlédik, igy normél kérilmé-
nyek kézoétt a napi albuminszekrécié
maximum 5-10 mg-os tartomdnyban
mozog. A kénnyebb reprodukalhatésag
és egységesités céljabol terjedt el, hogy
az albuminiritést a kreatininiritéshez
viszonyitva adjuk meg, amellyel kiki-
szébolhetjik a 24 6rés vizeletgyUitést.
Ez alapjan az élettaninak vett albumin/
kreatinin hé&nyadosnak (ACR) a 0-3
mg/mmol (0-30 mg/g) koézoétti értéket
tekintjuk.

A mikroalbumindria elnevezés megté-
vesztd, mert azt sugallja, mintha ,kis
méretd” albuminrél beszélnénk, de
valéjaban a vizelettel térténd albumin-

Urités mar kéros mértékd, ,kis mennyi-
ségét” jelenti. Az elnevezés kozel 40
éve terjedt el, amikor ez a mennyiség
volt a vizelet stixszel t6rténd vizsgdélatd-
ndl a kimutathatésdg alatti érték (1, 2).
Ez a kis mennyiség a napi 30-300
mg-os albuminGriat jelenti, amely a
3-30 mg/mmol (30-300 mg/g) ACR-
értéknek felel meg.

Amennyiben hdrom hénapot meghala-
déan az eGFR 60 ml/min/1,73 m? alé
csékken és/vagy ha kéros mértékd fehér-
jevizelés jelenik meg és/vagy glomeruld-
ris betegségre utalé vizeletiledék-eltérést
észlelink, krénikus  vesebetegségrél
(CKD) beszélink (3). Ez alapjan perziszta-
|6 mikroalbumintria esetén a betegnél
per definitionem CKD jelenléte dllapitha-
t6 meg. llyenkor a vese esetleges szerke-
zeti kdrosoddsdnak szlrésére, felmérésé-
re szikséges a vesérél képalkotéd
vizsgdélatot (hasi UH) elvégezni.

Az étlagpopulécidban a kéros albumin-
Uria prevalencidja 9% és 20% kozott
értékre becsilhetd. Szivelégtelenségben
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szenved® betegeknél a gyakorisdga
magasabb, 25% és 44% koézétt mozog
(4).

A MIKROALBUMINURIA
DIFFERENCIALDIAGNOZISA

Kéros albumindria kimutatdsa esetén
fontos, hogy ismerjik és felmérjik azo-
kat a kérilményeket, amelyek dtmeneti-
leg fokozhatigk a glomerulusban a
kapillarispermeabilitdst, és ezzel befolyd-
solhatjék az albuminirités mértékét.
llyenkor javasolt, hogy kontroll-, meg-
erdsité vizsgalatokat végezzink a poten-
cidlis befolydsolé tényezd eliminalédsa és
a restitGcié kivardsa utan.

Albumindridt  befolydsolé  tényezd
lehet egy akut interkurrens megbetege-
dés, ldzas dllapot, higydti infekcio,
fokozott fizikai megterhelés, kontrolla-
latlan hiperténia, dekompenzdlt sziv-
elégtelenség, hyperglykaemia, menstrud-
ci6 és colpitis. Ezekben az esetekben az
albumindria mellett proteindria  és
hematiria is megjelenhet.

A Magyar Nefrolégiai  Tdarsasdg
(MANET) 2021-es irényelve javasolja,
hogy a szemikvantitativ vizsgdlati ered-
ményeket lehetéség szerint a reggeli
elsé vagy random vizeletbdl kvantitativ
ACR- vagy fehérje/kreatinin hé&nyados
(TPCR-) vizsgélatokkal erésitsik meg.
Ha a random vizeletmintdban az ACR 3
mg/mmol vagy magasabb, a kévetkezd
kontrollvizsgdlatot a reggeli elsé vizelet-
mintdbdl javasolt elvégezni. A fehérjeiri-
tés vizsgdlatat a 24 6ras gyljtott vizelet-
bél térténé albumin- és &sszfehérie-
meghatérozdssal tovabb pontosithatjuk
(5). Ezt azonban érdemes mar a nefrols-
giai szakelldtds keretében végezni, rész-
ben a vizsgdlat pontos kivitelezésének
nehézsége, részben pedig egyéb vizelet-
kémiai (elektrolitok, kénnydléncok)
elemzés szikségességének felmérése
miatt.

A MIKROALBUMINURIA
JELENTOSEGE

A kéros albuminiridhoz kéthetd vese-
kdrosodds és kardiovaszkuldris hatds
elsédleges mechanizmusa a tubulusokat
terhels, fokozott mennyiségl fehérje
altal generdlt gyulladédsos aktivacio,
tovdbbd a tubuloglomeruldris feedback
és elektrolit-egyenstly megvdltozasa.
Ezen hatdsok mellett a mikroalbumin-
Uria megjelenése rendszerszinten, a



szervezet egészére vonatkoztatva is jelzi
az endotheldiszfunkciét.

Tudjuk, hogy a mikroalbuminiria
megijelenése figgetlen kockdzati ténye-
z8je a kardiovaszkuldris megbetegedé-
seknek és a vesebetegség progresszié-
janak. Kialakuldsa sok esetben
megel8zheti a glomeruldris filtracié
csokkenését, és ilyen esetekben még
normdlis vesefunkcié mellett is rosszabb
sziv-ér rendszeri és vesekimenetel var-
haté (1, 2, 6, 7). A normdl tartomany
felsd hatdrédn mozgé albuminiria ese-
tén is fokozott a kockdzat az &sszhald-
lozdsra, a krénikus vesebetegség rom-
lasdra és a rossz sziv-ér rendszeri
stétuszra. Ezen adatok ismeretében a

European Society of Cardiology (ESC)
kardiovaszkuldris betegségek megel&-
zésére  2021-ben megfogalmazott
iranyelve mar az albumindriét is kieme-
li mint kockdzati besoroldsi tényezdt

(7).

TEENDOK MIKRO-
ALBUMINURIA ESZLELESE
ESETEN - A KOROS
ALBUMINURIA KEZELESE

Amennyiben ismételt vizsgdlattal a
normal tartomanyt meghaladé fehérjevi-
zelést észlelink, annak kezelését sziksé-
ges megkezdeni.

NEM GYOGYSZERES TERAPIA

A CKD kezelése, és ennek részeként az
albumingtria csékkentése szempontjabdl
fontos az életmdd-terdpia. A gyakorlat-
ban talén ez a legnehezebben megvals-
sithaté, de ennek ellenére meg kell
prébélnunk a beteget akfiv részesévé
tenni a sajat kezelésének. Alapvetd
ielentéségl a testtémegkontroll, az opti-
mélis BMI (20-25 kg/m?) elérése. A
diéta sordn javasolt a névényi eredet(
ételek nagyobb ardnyl fogyasztdsa, és
ha lehet, kerilni kell az ultrafeldolgozott
élelmiszereket. Javasolt a napi fehérjefo-
gyasztdst 0,8 g/ttkg-on tartani, de min-
denképpen szikséges kerilni a magas,
napi 1,3 g/ttkg fehérjebevitelt. A séfo-

1. abra: A krénikus vesebetegség (CKD) és a kardiovaszkularis megbetegedés (CVD) progressziéjanak
kockéazata, az orvosi kontroll javasolt nefrolégiai szakellatasra a GFR és az albumindria alapjan (14, 17

alapjan)

A celldkban 1év8 szam irdnymutatds a szdrés vagy monitorozds (alkalom/év) gyakorisdgdara. A zéld szinnel jelslt terile-
teknél nem 4ll fenn CKD a GFR és az albumintria alapjdn, elég évente egy alkalommal szirmi a beteget. A mdr kialakult
CKD monitorozésa a CKD- és a CVD-progresszié és -komplikécié kockdzatatél figgden évente egytél (sarga) négy alka-
lom gyakorisdggal vagy gyakrabban (pl. egy-hdrom havonta [mélypiros]) szikséges.

Ezek é&ltaldnos paraméterek, amelyek szakemberek véleményén alapulnak, és amelyek értékeléséhez figyelembe kell
venni az egyéb alap- és tarsbetegségeket, illetve annak valésziniségét, hogy a vizit sordn médositunk-e a beteg terdpidijén.

Roviditések

CKD: kronikus vesebetegség; CVD: kardiovaszkuldris megbetegedés; GFR: glomeruléris filtrdcios réta

CKD-osztalyozas:

GFR (G) - Glomerularis filtraciés rata

Albuminuria (A)

Normadlis/

normoalbuminuria

<30 mg/g
<3 mg/mmol

&E Gl Normadl vagy fokozott vesemikadés 290 Megfigyel 1

R

§ G2 Enyhén cskkent vesemikédés 60-89 Megfigyel 1

E

E G3a Enyhe-mérsékelt vesem(ksdés csckkenés 45-49

:agt G3b Mérsékeli-silyos vesemGkédés csdkkenés 30-44 _ Kezel és tovabbkild 3
]

=)

% G4 Silyosan csékkent vesemikédés 15-29  Kezel és tovabbkild 3
~

o

& G5 Végstadiumd vesebetegség SN Kezel és tovabbkiild 4+

Ha nincsenek mds vesebetegségre utal jelek,

akkor nincs krénikus vesebetegség

Mérsékelten megndvekedett kockdzat

3-29 mg/mmol

Kezel és tovabbkiild 3

Kezel és tovdbbkiild 4+

Mérsékelten

emelkedett/ Sulyosan

emelkedett

mikroalbuminuria

30-299 mg/g 2300 mg/g

230 mg/mmol

Kezel 1
Kezel 1

Kezel és tovabbkiild 3

Kezel és tovabbkiild 3
Kezel és tovabbkild 4+

Kezel és tovabbkild 4+

Nagyon magas kockdzat

Nagyon magas kockdzat



gyasztas korldtozdsa ajénlott napi 2 g
nétrium (<5 g natrium-klorid) bevitelére
3,5,9).

Elényds hatést a kardiovaszkuldris és
fizikai tolerancidhoz adaptélt, mérsékelt
intenzitdsG testmozgds, dsszesen heti
150 perc idétartamban (3, 5, 9).

Lehet&ség szerint ne szedjen a CKD-s
beteg nefrotoxikus gydgyszereket, de ha
szUkséges, akkor figyeljink a racionali-
z4lt és vesefunkciéra adaptélt alkalma-
zdsra.

NEM SPECIFIKUS GYOGYSZERES TERAPIA

A telies érrendszer és ezdltal a
glomeruldris endothel védelme céligbdl
is a hiperténia, a diabetes mellitus, a
hypercholesterinaemia és hyperurikae-
mia egyéni célértékre kezelése elenged-
hetetlen tényez&k (5, 9).

GYOGYSZERES TERAPIA

Az albuminiria csékkentésére évtize-
dek éta haszndljuk a renin-angiotenzin
rendszert (RAS-) gdatlé antihipertenziv
gyégyszerek glomeruléris  hiperténiat
csokkentd és albumindriat kedvezéen
befolydsolé hatasat. A randomizdls,
kontrollalt vizsgdlatok eredményei alap-
jan RAS-gatlé alkalmazdsa javasolt fig-
getlenil a vérnyomdstdl, ha diabetes

mellitus mellett mikroalbumindria észlel-
hets, és barmely CKD-betegnél, ha az
ACR >30 mg/mmol (300 mg/24 h,
>300 mg/g) (8, 9).

A hatélyos irdnyelvek hangstlyozzak,
hogy ACEi és ARB gyégyszereket ne
adjunk egyitt a betegeinknek (5, 8).
Egy 2022-ben publikalt vizsgdlat
(STOP-ACEi Trial) eredményei alapjdn
javasolt a RAS-gatlé-terdpiat folytatni
30 ml/min/1,73 m? eGFR alatt is, mert
kardiovaszkuldris szempontbdl elényss,
a CKD progressziéjat pedig nem fokoz-
za (10).

Az SGLT2-gatld (SGLT2i) gydgyszerek
lassitjgk a CKD progressziéjdt. Az ere-
detileg ordlis hypoglykaemids szerként
fejlesztett gydgyszerek jelentés kardio-
rendlis védéhatdst mutatnak, mérsékelt
hatéssal a glikémids kontrollra. Erdekes
médon a kardioprotektiv és renopro-
tektiv hatdsok még a nem cukorbete-
geknél is fenndlinak. Ezen tGlmenden
ezek a gyogyszerek hatékonyak a sziv-
elégtelenség kialakuldsédnak megel&zé-
sében is mind a cukorbeteg, mind a
nem cukorbeteg populécidban. A
gyoégyszercsoport azdltal, hogy gatolja
a proximdlis tubulusban az SGLT2
kotranszportermolekulat, fokozza a gli-
kéz- és ndtriumkivalaszidsat. A vesére

2. dbra: Mikroalbumindria kezelésének lehetéségei

Roviditések:

és szivre gyakorolt j6étékony hatésok
mogott szdmos tényezdt megismertink,
bar a pontos mechanizmus tovébbra
sem feljesen feltdrt. llyen tényezék a
glomeruléris hiperfiliracié csdkkentése,
a vese energiafogyasztdsdnak — és ezdl-
tal a hypoxidnak — a mérséklése, a
gyulladésos, fibrotikus és proapoptoti-
kus folyamatok csékkentése (7, 11).

Az EMPA-REG-vizsgdlat post hoc
elemzése kimutatta, hogy mar a 12.
héten jelent8s, 18%-os csdkkenés iga-
zolhaté az ACR-ben az SGLT2i empa-
gliflozin gyégyszert szed8 betegcsoport-
ban a placebodghoz képest, és a
kardiovaszkuléris és vesebetegség-kime-
neteli végpontok kockdzata is csékkent.
A DAPA-CKD-vizsgélatban, amely mind
az albumindria stlyossaganak véltozd-
sat, mind a rendlis kardiovaszkuldris
progressziét vizsgdlta, a dapaglifiozin
szedése szignifikdnsan, 35%-kal csok-
kentette az ACR-t 2-es tipusy diabetes
mellitusban (T2DM) szenvedd betegek-
nél, és csaknem 15%-kal csékkentette a
nem diabéteszes betegcsoportban (7).
Egy tavaly publikdlt metaanalizis ramutat
arra, hogy az SGLT2i-k rendlis elényei
foggetlenek a kiindulasi eGFR-értéktdl,
illetve hogy a vesevégpontok kockézatd-
nak csdkkenése kifejezettebb, ha bérmi-

DM: dicbetes mellitus; T2DM: 2-es tipusy diabetes mellitus; CKD: krénikus vesebetegség; ACR: vizelet albumin/kreatinin hanyados;
SLGT2i: SGLT2-gatld; MRA: mineralokortikoidreceptor-antagonista; GLP-1-RA: GLP-1-receptor-agonista; RAS-géatlé: renin-angiotenzin-gétlé

ELETMOD

ELSOVONALBELI
GYOGYSZERES KEZELES

KOCKAZATALAPU
KIEGESZITO TERAPIA

L

RAS-gatlo, figgetlendl

a vérnyomastél, ha:

* DM+ACR 23 mg/mmol

* CKD+ACR 230 mg/mmol

MRA
* ACR 23 mg/mmol és

normalis a szérum-K-szint

- Minden beteg ACR >3 mg/mmol

Dohdnyzasrol vald leszokas

Testtdmegkontroll

SLGT2i

Inditasa, ha eGFR 225
Folytathaté dializisig

* T2DM+CKD

» CKD+ACR 23 mg/mmol

GLP-1-RA
T2DM esetén, ha szikséges az

egyéni glikémias célértékhez




lyen mértékd albumindria is jelen van
(7,12).

A fenti eredmények alapjan ha az
eGFR >25 ml/min/1,73 m?, SGLT2i
addsa javasolt 2-es tipust diabetes melli-
tusban CKD esetén, fuggetlenil a HbA, -
18l vagy mds vércukorcsdkkentd kezelés
szikségességétd|, és figgetlenil az albu-
mindriatdl. Tovdbbd javasolt SGLT2i-t
adni nem cukorbeteg CKD-s betegeknek
albumintria esetén, ha eGFR >25 ml/
min/1,73 m?2. Bevezetése utdn a gydgy-
szer a dializis megkezdéséig folytathaté
(5, 11).

A GLP-1-receptor-agonista (GLP-1-
RA) anfidiabetikumok a vércukorszint
hatékony csékkentése mellett az oxidativ
stressz, a fibrézis és az apoptosis gatlésa
révén lassithatigk a CKD progressziéjat.
A GLP-1-RA gyégyszerek lassitjak a gyo-
moririlést, csokkentik a glikagonszin-
tet, és mérséklik az étvagyat, ezdltal
csékkentve a vércukorszintet és a testtd-
meget. Ett8l figgetlen, vesére gyakorolt
direkt hatdsuk valészinGleg a natriuresis
fokozdsa és a hiperfiltrdcid mérséklése
révén jon létre. Egy 22 cikket feldolgozé
metaanalizis alapjén placebéhoz viszo-
nyitva a GLP-1-RA alkalmazésa jelentés,
16%-0s albuminiria-csékkentést okoz
T2DM-betegeknél (7, 13).

A Magyarorszdgon vérhatéan egy-két
éven belil megjelend 0j antidiabetikum,
a kett8s inkretinanalég tirzepatid szintén
kifejt albumintria-csékkentd hatast (7,
14).

A mineralokortikoidreceptor-antago-
nista (MRA) gydgyszerek kézil a szte-
roidszerkezet( spironolactont és eple-
renont kiegészits terdpiaként
hasznélhatjuk a proteiniria csékkenté-
sére. A spironolakton jelent8s, 61%-os
proteinUria-csdkkentést tudott biztosi-
tani, amely hatds még nagyobb volt,
ha RAS-gdatlékkal kombinaltak. Ehhez
hasonléan  albuminiria-csdkkentd

hatés mutathaté ki a nagyobb minera-
lokortikoidreceptor-szelektivitast eple-
renon alkalmazdsa mellett. Azonban a
szteroidszerkezetd MRA-k hasznélatat
a hyperkalaemizalé és a szexudlhor-
mon-receptorokra kifejtett mellékhatd-
suk korlatozhatja. Az EMA dltal befo-
gadott, nem szteroidszerkezetd MRA, a
finerenon nagyobb mineralokortikoid-
receptor-szelektivitdsa miatt kevesebb
mellékhatdssal bir. Az ARTS klinikai
vizsgélatban a finerenon legalébb
50%-kal csékkentette a kiinduldsi
ACR-t, ugyanakkor mérsékelt és dozis-
figgé volt a hyperkalaemia eléfordu-
lasa. A Fidelio- és Figaro-vizsgdlatok
post hoc analizise a finerenonnal
kezelt csoportban a kezelés negyedik
hénapjdban az ACR csaknem 34%-os
csdkkentését mutatta ki, szemben a
placebocsoportban mérheté kevesebb
mint 3%-os csdkkenéssel. Tovabbé
azokndl a betegeknél, ahol 30% feletti
ACR-csdkkenést értek el, szignifikan-
san nagyobb csékkenés volt megfi-
gyelhetd a kardiovaszkularis és veseki-
meneteli  végpontokban. Ha a
finerenont dapagliflozinnal egyutt
adtdk, nagyobb volt az albumindria-
csdkkenés, és kisebb volt a hyperkalae-
mia eléfordulasa (7, 14, 15).

Jelenleg a finerenon (Magyarorszdgon
még nem elérhetd) alkalmazdsa javasolt
T2DM-ben szenvedd mikroalbumindrids
betegeknek (14).

Az albumintriét szintén kedvezéen
befolydsolé endothelinreceptor-antago-
nisték és az immunolégidban alkalma-
zott Janus-kindz-gétld gydgyszerek ird-
nydban még folyamatban vannak
vizsgdlatok (16).

OSSZEFOGLALAS

Ma mér a kéros albuminiria jelents-
sége egyértelmd mind o vese, mind

pedig a sziv patolégiai folyamatai
sordn. Direkt befolydsoldsara sokaig
csupdn a RAS-gétlé gydgyszerekkel volt
lehetéség, de napjainkban egyre tébb
0j hatéanyagrél tudjuk, hogy az albu-
minuUria csdkkentésével elénydsen befo-
lydsoljgk a vese- és a sziv-ér rendszeri
morbiditést és mortalitdst. Mivel egyre
tébb és jobb lehet8ségeink vannak az
albuminUria mérséklésére, nem lehet
eléggé hangsilyozni a szirés fontossa-
gat (1. ébra), szakteriletink kompeten-
cidjgnak megfeleléen a terdpia meg-
kezdését (2. dbra), illetve szikség
szerint a beteg megfeleld szakellatasra
irdnyitésat.
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Kardiovaszkularis prevencié - a dietetika kérdései

Uj egészségiigyi szakmai
iranyelv a metabolikus szindréma
dietoterapiajarol

SzUcs Zsuzsanna MSc
Magyar Dietetikusok Orszdgos Szdvetsége, Budapest

A hazai populaciéban is magas prevalenciaval megjelené metabolikus
szindroma kockazatcsokkentésének, valamint életméd-terapiajanak elen-
gedhetetlen része az étrend. A metabolikus rizikofaktorok csokkentésében
az egészséges tapldalkozas szabdlyaira épild, a beteg taplaltsagi allapo-
tahoz igazodé étrendi kezelés szilkséges. Cikkiinkben a Beligyminisztérium
2023-ban megjelent, 002195 azonositészami egészségiigyi szakmai
iranyelvét foglaljuk 6ssze a metabolikus szindroma dietoterapiajarol.

AZ EGESZSEGUGYI SZAKMAI
IRANYELV CELJAI

*  Meghatérozni a dietetikusok tevékeny-
ségének alapvetd lépéseit és az azok-
hoz tartozé kompetencidkat az alap-
ellatésban és a szakelldtésban.

* Egységesiteni a kardiometabolikus
rizikéfaktorokkal rendelkezd betegek
dietetikai ellatésdéra vonatkozd szak-
mai elveket.

* A hivatdsgyakorlatot min&ségbiztosi-
tasi keretrendszerbe foglalni, amely a
szakmai feligyelet ellen8rzési tevé-
kenységének alapjdul is szolgdl.

* A dietetikai szolgdltatés elérhetésé-
gének és hatékonysdgdanak javitdsa
az idilt nem fertéz& betegségek, a
taplalkozdssal &sszefiggd betegsé-
gek visszaszoritdsa és a rizikéténye-
28k csdkkentése érdekében.

A METABOLIKUS SZINDROMA

Az utébbi években a metabolikus szind-
réoma kilénbézd részjelenségeinek hatte-
rében kézds patofizioldgiai eltérések iga-
zolédtak, amelyek mentén lehetséges a
tinetegyUttes diagnézisanak feléllitdsa. A
dietoterdpia célia ezen anyagcsere- és
antropometriai eltérések korrekcidja az
életmod-terdpia részeként.

A metabolikus szindréma definicids
kritériumrendszerének &t f8 komponense:
1. Emelkedett éhomi trigliceridszint

(>1,7 mmol/l) vagy triglicerid-csék-
kenté gydgyszeres kezelés.

2. Csokkent HDL-koleszterin-szint: férfi-
aknal <1 mmol/l, néknél <1,3
mmol/l; vagy gybégyszeres kezelés.

3. Emelkedett vérnyomds (>130 Hgmm
szisztolés vagy >85 Hgmm diasztolés

érték) vagy vérnyomdscsdkkentd
gyégyszeres kezelés.

4. Emelkedett derékkérfogat (férfiaknal
>94 v. 102 cm, néknél >80 v. 88 cm;
kivéve kelet- és dél-azsiai férfiaknal
>90 cm, n&knél >80 cm).

5. Emelkedett éhomi vércukor >5,6
mmol/| vagy vércukorszint-csékkenté
gyégyszeres kezelés (de még nem
cukorbetegség).

MODSZERTANI AJANLASOK

AJANLAS 1-3: MALNUTRiCIO-RIZIKOSZURES

A malnutricié-rizikész(rés egy gyorsan
elvégezhetd vizsgdlat a tdpldlkozdsi koc-
kazattal rendelkezd egyének azonositésd-
ra, amely az alultdpléltség mind mennyi-
ségi, mind min8ségi formdinak megbizhaté
detektdlasdra alkalmas. A szGrést validdlt
eszkdzzel, a kérhdzi felvételt kdvetd 24-48
6ran beltl el kell végezni minden, az
egészségigyi ellatdsba jelentkezd sze-
mélynél. A kdézepes és magas rizikéjo
pdcienseknél a szlrést ezutdn rendszeres
id8kaézonként meg kell ismételni.

Az ESPEN 2017-es ajanldsa a MUST,
valamint az NRS2002 szir8eszkdzoket
javasolja felnéttek esetén. Id8skorban az
MNA vagy annak réviditett valtozata,
az MNA-SF hasznélata ajanlott. Tekin-
tettel arra, hogy a szirés a leggyakrab-
ban néhdny egyszer( kérdés megvala-
szoldsdbdl dll, és a kitoltést megfelel®
Utmutatdk segitik, a malnutricié-rizikédsz G-
rés specidlis szakértelmet nem igényel, igy
az ellatészemélyzet barmely tagja, pl.
apold, asszisztens is elvégezheti.

AJANLAs 4-16: A TAPLALKOZASTERAPIAS
GONDOZASI FOLYAMAT = NUTRITION CARE

Process (NCP)

MD Prevencié 2024 « 3. évfolyam~* 1.

A dietetikusi tevékenység 18 lépéseit
dsszefoglalé, komplex folyamat az On.
Nutrition Care Process, amely magdéban
foglalja (1) a tépldlkozdsi anamnézis
felvételét és a taplaltsagi dllapot felmé-
rését, (2) a detektdlt tapldlkozasi problé-
mdk mentén a dietetikai diagnézis feldl-
litasat, (3) a dietoterdpids intervencié/
egyéni taplélkozdésterdpia megtervezését
és megvaldsitasat, (4) végil a folyamat

v

monitorozdsdt és dokumentdcisjét.

1. Tépldlkozdsi anamnézis és tdpldltss-
gi dllapot meghatdrozdsa

A taplalkozasi anamnézis felvétele sordn
a dietetikus térekszik a beteg étrendi szoka-
sainak és az azokat befolydsolé tényezdk-
nek minél aloposabb feltdrdsara, amely
tovabbi munkdjanak kiindulépontja.

A taplélkozasi anamnézis részét képezik
a kévetkezd informaciék: személyes ada-
tok, szociodkondmiai statusz, az énelld-
tés szintje, az 6ndllé étkezést nehezits,
akaddlyozé tényezék, betegségekhez/
dllapothoz  kapcsoléds,  tapldlkozast
befolydsolé adatok, vizsgdlati eredmé-
nyek, gydgyszeres kezelés, étkezési szokd-
sok és tapldlkozdsi ismeretek, ételkészitési
szokdsok, az attitid felmérése (pl. az
étrend vdltoztatdsdéra vonatkozd motivd-
ci6, lehetéség, hajlandésag). Az étrend
felmérésénél kiléndsen jelentéségtelies
kitérni a kardiometabolikus étrendi riziké-
tényez8kre, mint az energiabevitel, a zsir-
bevitel és a zsirsavosszetétel, az élelmi
rostok, a s6 és a szabad cukor felvétele.

A tépldltsagi dllapot meghatarozésa a
testdsszetétel mérését és az antropometri-
ai paraméterek felvételét, valamint ezek
dokumentdciéban t6rténd  rogzitését
jelenti.

A dietetikus munkdja szempontjgbél
emellett nélkilézhetetlen informaciékat
tartalmaznak az egészségigyi dokumen-
técié egyéb elemei is, mint pl. az elrendelt
gydgyszerek, a tervezett vagy elvégzett
terdpids vagy diagnosztikus beavatkoza-
sok, a vizsgdlati eredmények. Kivanatos,
hogy a dietetikus ezekhez az adatokhoz
hozzaférhessen.

2. Dietetikai diagndzis

A dietetikai diagnézis feldllitésdhoz szik-
ség van mindazon tdpldlkozési problémdk
feltéraséra és beazonositdsara, amelyek
az egyén fizikai, mentdlis vagy szocidlis
jollétét befolyasolhatigk, és megoldasuk a
dietetikus kompetencidjdba tartozik. A
diagnézis reflektalhat egy objektiven ald-
témasztott, meglévé vagy egy feltételezhe-
t8en bekdvetkezd (pl. tapldalkozdst befolyd-



soléorvosibeavatkozdskévetkezményeként
vélhetden kialakuld) taplalkozasi problé-
mdra. Tovdbbd meghatdrozhatia azokat a
potencidlis tapldlkozdsi problémakat,
amelyek étrendi intervenciéval megeléz-
hetik az egészségi dllapot romlasdt, illetve
megérizhetik az egészséget. Metabolikus
szindréma esetén ilyen dietetikai diagndzis
lehet t6bbek kaozétt a tulzott telitettzsir-be-
vitel, az elégtelen rostfogyasztéds vagy a
centrdlis obesitas.

3. Személyre szabott dietoterdpids terv
és tdpldlkozdsi intervencid

A magas kardiometabolikus rizikété-
nyezdkkel rendelkezd egyének dietoterd-
pigjat, dietetikai edukdciojat dietetikus
szakembernek szikséges végeznie (A
szint§ evidencia).

A dietoterdpids terv a dietetikai diag-
nézisban megfogalmazott problémdkra
vonatkozéan a feltért és befolydsolhaté
okok megoldésara vagy javitésdara ird-
nyuld lépések meghatérozdsat jelenti. A
vildgosan megdllapitott célok, az azok
elérését jelz6 paraméterek, indikatorok
definidldsa, az egyes elemek Utemezése
nélkilézhetetlen részei a folyamatnak.

Kilonss figyelmet kell szentelni a diefeti-
kai diagnézisban megfogalmazott aftitdd-
nek, ismereteknek, életkdrilményeknek,
amelyekhez a tfervezett 1épéseknek, azok
Utemezésének alkalmazkodnia kell. Az indi-
kétorok a tervben megfogalmazott célok
elérését, az intervencid hatékonysagét
obijektiven leiré adatok lehetnek (pl. elérmni
kivant festtémeg, energia- vagy tapanyag-
beviteli érték, étkezési gyakorisag, étkezési
attitdd valtozdsa, tuddsszintndvelés).

A dietetikai edukdcié és reedukacié az
életméd-terdpia nélkilézhetetlen eleme. A
legfontosabb a viselkedés megvdlioziatasa,
hiszen az elméletben megszerzett tudést a
betegnek a gyakorlatban, készségszinten is
tudnia kell alkalmazni. A dietetikai edukdci-
6nak fontos eleme a pdciensek ételkészitési
és étrend-6sszedllitdsi, vasarlési, valamint a
szdmdra szikséges tépldlkozdsi, dietetikai
ismereteinek, készségeinek fejlesztése.
Célia képessé tenni ket az étrendjikkel,
tépldlkozdsukkal kapcsolatos tudatos dén-
tések meghozataldra. A dietetikai tandcs-
addésok sordn, térténjék az egyéni vagy
csoportos formdban, fontos a kézérthetd-
ség és a gyakorlatiassdg, ebben az élelmi-
szer- és ételszempontld megkdzelités ered-
ményes forma. A hatékony betegedukdcié
feltétele, hogy megfeleld idé é&lljon rendel-
kezésre ahhoz, hogy a beteg a sajét ritmu-
séban tudja elsajdtitani a szdmdra sziksé-
ges ismereteket, készségeket.

A dietetikus sikeres betegoktatéd tevé-
kenységének alapfeltétele az orvossal valé
hatékony egyuttmdkodés. Lényeges az
orvos tdmogatdsa a beteg motivaldsdban,
valamint abban, hogy hangsilyozza o
dietoterdpia jelent@ségét a gyégyuldsban.

4. Monitoring és dokumentdcié

A dietoterdpids folyamat lépéseinek és
eredményeinek régzitése alapvetéen
fontos a tevékenység terdpids hatdsai-
nak megitélésében, valamint lényeges
informdcié a szolgdltatds minéségének
javitdsdhoz és finanszirozdsdhoz egy-
arént. Szikséges, hogy a szakmai mini-
mumfeltételeknek megfeleléen egységes
szerkezetben, a tdrsszakmdék képvisel8i
szédmara is elérheté médon térténjen.

ETRENDET ERINTO
AJANLASOK

A kardiometabolikus megbetegedések
prevenciéjaban evidenciaként kezelhetd
az egészséges tapldalkozds alapvetd sze-
repe, amely a kévetkezé paraméterekkel
iellemezhetd:

* Nagyobb ardnyban névényi alapg,
és kisebb ardnyban déllati eredetd
tapldlkozds javasolt.

* A felitett zsirok mennyisége ne haladja
meg az &sszenergia-bevitel 10%-at. A
telitett zsirok egyszeresen és t6bbszors-
sen telitetlen zsirsavakkal és teljes kidrlé-
s gabonafélékb8l szarmazéd szénhidrd-
tokkal t6rténé helyettesitése javasolt.

* A transzzsirsavak bevitelét a lehetd
legkisebb mértékig csdkkenteni kell,
feldolgozott élelmiszerekbdl t6rténd
fogyasztdsukat minimalizélni javasolt.

* <5 g 8sszes sébevitel naponta.

e 30-45 g, elsésorban telies kidrlésd
gabondbél szdrmazé élelmirost-bevi-
tel naponta.

e >200 g (2-3 adagot meghaladd)
gyumélcs fogyasztédsa naponta.

e >200 g (2-3 adagot meghaladd)
z6ldség fogyasztdsa naponta.

* A vorés hisok bevitelét maximum
350-500 g-ra ajanlott korldtozni
hetente, és kilénésen a feldolgozott
hisok, huskészitmények fogyasztdsd-
nak minimalizdldsa javasolt. (Az 500
gramm hé8kezelt vérds hius 700-750
gramm nyers hisnak felel meg.)

* A halak — els8sorban a zsiros hisd
fajték — fogyasztasa hetente legaldbb 1
alkalommal ajénlott. 1 adag = 100-
120 g/alkalom. Zsiros hist a mélyten-
geri halak kézil pl. a lazac, a makréla,
a tonhal, a hering, a szardinia, az

édesvizi halak kézil pl. a pisziréng, a
busa, a kecsege és a harcsa.

e 30 g sotlan diéfélék és egyéb olajos
magvak (pl. di6, kesudi6, pekdandid,
makaddmdié, paradié, pisztécia,
mandula, mogyord, tékmag, napra-
forgémag, lenmag, szezdmmag,
mak, gesztenye) fogyasztdsa naponta.

* Az alkoholfogyasztast ajénlott maxi-
mum 100 g tiszta alkoholra korlatoz-
ni hetente.

* A szabad cukrok fogyasztdsét az ener-
giabevitel legfeliebb 10%-dra sziksé-
ges korlatozni. Ennek érdekében kils-
nésen a hozzdadott cukrot tartalmazéd
italok fogyasztdsa kerilendd.

Az elézéekben felrajzolt étrendi mintézat
iellemzi példaul az igazolt kardiometaboli-
kus elénysket hordozd mediterrdn diétat,
de a hazai taplalkozési ajénlas, az
Okostényér® is ezen elvekre, javaslatokra
épul, igy ez tekinthet® a keringési betegsé-
gek megelézésében és kezelésében alkal-
mazandé lokdlis étrendi javaslatnak.

Az irdnyelv ezen t0lmenden hangsi-
lyozza t0lstly és elhizds esetén a testts-
meg csokkentésének szikségességét a
vérnyomds csokkentése, a kéros vérzsir-
szintértékek/dyslipidaemia és a kettes
tipusU cukorbetegség kockdzatdnak, és
ezdltal a sziv- és érrendszeri betegségek
rizikéjanak mérséklése érdekében.

A klinikailag szignifikdns mértékd, a
kiindulési testtémeg 5-10 szdzalékdnak
megfeleltethetd sulyleadds feltétele az
energiabevitel korldtozdsa, amely szdmos
Uton elérhetd, tobbek kozétt az étrend
makrotdpanyag-dsszetételének modositd-
séval vagy az étkezés idejének korlatoza-
séval. Ezek az étrendek nagyjabdl hasonlé
mértéky révid tavid fogydst eredményez-
nek. 12 hénap elteltével csékken a hata-
suk, a mediterran étrend elényei azonban
dltaldban megmaradnak. A kilénbsz8
étrendi sémak kozil az egyén anyagcesere-
helyzete, egészségi dllapota, izlése alapjan
szikséges kivalasztani az egyéni dietoterd-
pids tervbe legilleszthetébb javaslatot az
egyéni energiabevitel fiiggvényében.

Az iranyelv végil megfogalmaz ajénla-
sokat a fizikai aktivitdsra vonatkozéan is,
miszerint minden korosztdly szdmara
ajénlott, hogy hetente legaldbb 150-300
perc mérsékelt intenzitédst vagy 75-150
perc intenziv testmozgdst végezzenek
(vagy ezek kombindciéjat), igy csékkent-
ve az dltaldnos és a kardiovaszkuldris
mortalitdst és morbiditast.

Az irényelv letélthetd az Egészségigyi
Szakmai Kollégium honlapjarél: https://
kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
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A felnottkori elhizas szakmai
iranyelve a szakirodalom alapjan

Rurik Imre dr.'%3
'Semmelweis Egyetem, AOK, Csalddorvosi Tanszék, Budapest
Magyar Tdpldlkozdstudomdnyi Tdrsasdg, Budapest
SMagyar Elhizdstudomdnyi Tdrsasdg, Budapest

Az elhizas és kdvetkezményes megbetegedései fontos népegészségiigyi
problémat jelentenek. Kezelése komoly szakmai kihivas, ugyanakkor

prevenciéja eredményesebb lehetne.

Az elhizas kezelését lépcsézetesen célszerG megkezdeni, elétte felmérve a
beteg motivaciéjat, altalanos dllapotat, lehetéségeit. Lényeges az energia-
szikséglet meghatarozasa, az étrend és a fizikai aktivitas megtervezése.
Felsoroljuk a hazankban elérheté gyogyszereket és metabolikus sebészeti
beavatkozasokat, az életmédi tamogatds fontossagat.

BEVEZETES

Az elhizas kézismert és veszélyes nép-
betegség szinte az egész féldén,
Magyarorszagon mindenképpen. A hazai
egészségigyi rendszer mikddésében
szakmai tdmaszt jelentenek az illetékes
orvosi teriletek szakmai irdnyelvei. Tavaly
év végén jelent meg az Egészségigyi
Allamtitkérsag  (Belugyminisztérium)
kiaddsdban, az Egészségigyi Szakmai
Kollégium dltal jegyzett ,A felndttkori
elhizds diagnosztikdjarol és kezelésérsl”
c. iranyelv, amelyet a Magyar Obezito-
|6giai és Mozgdsterdpids Térsasag készi-
tett (1). A szakmai ajanlésokban megszo-
kott mdédon, evidenciaszintek és az
ajénlésok eréssége alapjén rendszerezik
a felhaszndlt irodalmi forrésokat, és ezek
alapjdn 69 ajanlast tesznek, ezek kdzil 8
az alapellatok felé fogalmaz meg elvard-
sokat. A t6bbi ajénlés szdmét is feltintet-
iUk majd a késébbiekben.

Az irdnyelv a nemzetkézi szakirodalom-
ra és a hazai 2021-es ,konszenzus”
szakmai dlldsfoglaldsara tdmaszkodik,
amelyet a Magyar Obezitolégiai és Moz-
gdsterdpids Tdrsasdgon kivil a Magyar
Elhizastudomanyi Tarsasdg, a Magyar
Tapldlkozdstudomanyi  Térsasdg, a
Magyar Diabetes Tdrsasdg, a Magyar
Sportorvos Térsasdg, a Magyar Nephrolé-
giai Térsasdg és a Magyar Eletméd
Orvostani Térsasdg szakemberei dllitot-
tak &ssze (2). Az érthetéség kedvéért
ebbdl is béven meritink.

Napjainkban Magyarorszagon a veze-
t8 haldlokok a kardiovaszkuldris kérké-

pek és a daganatos megbetegedések.
Mindkét csoportban jelentés etioldgiai
tényezd az elhizds, igy ennek elsésorban
a megelézése, de — ha mdar kialakult,
akkor — a kezelése is fontos népegész-
ségugyi érdek. Az id8 elétti haldlozdsok
nagy szdmaért felelds kérképek jelentds
része az elhizdsra, tehdt taplélkozési
eredetre vezethetd vissza. Az elhizds pre-
valencidjanak csékkentése fontos cél-
ként szerepel a nagy népbetegségek
hazai kezelési ajanlasaiban is (3, 4).

AZ ELHIZAS
MEGHATAROZASA

Az elhizds elsédlegesen alkalmazott
mérészdma a (méterben kifejezett) test-
magassagbdl és a (kilogrammban meg-
adott) testtémeg négyzetének hdanyado-
sabdl szdmitott testtémegindex, a BMI
(kg/m?), de fontos a derékksrfogat (has-
kérfogat) is, amely megbizhaté képet
nyUjt a zsigerek kozétt zsirdepondléddés
méretérdl, ugyanis metabolikus és kardi-
alis szempontbél ez a legveszélyesebb. A
derék/has kérfogatot a felsd csip8lapat
és az alsé bordaiv szintie kézéth tavol-
sdg felénél kell mémi, vizszintes sikban
(5). AWHO besorolésa szerint alkalma-
zott kategéridkat és ezek egészségi rele-
vancidjét az 1. téblézat mutatia (6, 7).

A BMI nem értékelhetd kizardlagosan,
mert értéke erds izomzat esetén is magas
lehet.

A test zsirtartalma tébb modszerrel is
meghatérozhaté: bioimpedancia alap-
ian vagy DEXA (dual energy X-ray absorp-
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tiometry) segitségével, pletizmogréfiaval,
izotépos médszerrel. Klinikai jelent8ségd
a szervezet zsirmentes témege (fat free
mass), amelynek védltozdsa a legmegbiz-
hatébban informdl a teststlycsdkkentd
kezelés eredményességérdl, a csont és
az izomzat ardnyairdl, igy akar fontos
motivélé tényezd is lehet.

AZ ELHIZAS ETIOLOGIAJA

LeegyszerGsitve csak az energetikai
kérdésre, az elhizds oka a tartésan pozi-
tiv energiamérleg, a nagyobb, energia-
dusabb ételadagok, a rekldmok hatésa
a téplélkozasra, az utébbi évtizedekben a
populdacié fizikai aktivitdsdnak csdkke-
nése, a munkafolyamatok, a kézlekedés
gépiesedése, az épitett kérnyezet Gtala-
kuldsa, a szabadtéri mozgdéslehetéségek
besz(kilése miatt, amit obezogén kér-
nyezetnek neveziink (6, 8).

Az elhizasnak kisebb ardnyban vannak
olyan okai, amelyek az endokrin rendszer
zavaraira (pl. Cushing-betegség, hypo-
thyreosis), bizonyos (pszichidtriai vagy
diabétesz elleni) gydgyszerek mellékhatd-
saira, a dohdnyzds elhagydsat kévetd
testtdémeg-gyarapoddsra vagy genetikai
tényez8kre vezetheték vissza, bér a test-
méreteket akdr 40-70%-ban is genetikai
faktorok hatdrozhatjgk meg (9).

AZ ELHIZAS
EPIDEMIOLOGIAJA

Ezzel hdrom ajdnlas foglalkozik. A t4l-
stly és az elhizds a XX. szdzad mdsodik

1. tablazat: Az elhizas kardio-
vaszkuldris veszélyeztetettsége a
BMI- és a derékkérfogat-katego-
riak szerint (6)

Veszélyez-

Erték Kategoria o
9 tetettseg

BMI (kg/m?)

<18,5 Alultgplalt Fokozott
18,5-24,9 Normadlis Kevés
25-299 1kl [pre- Fokozoft
obesity)
Elhizott I,
30-349 (grade/class) Nagy
35-39,9 Il. Igen nagy
40< 1. Extrém nagy

Haskdrfogat (cm)

férfi <94 Kevés
94-102 Jelentds
102< Veszélyes
né >80 Kevés
80-88 Jelentds
88< Veszélyes



felében valt népbetegséggé (obesity
pandemic). Evtizedekkel ezelstt az akkori
orvosképzésben csak mint tinetet, eset-
leg esztétikai, mobilitdsi problémét emli-
tették, nem eléggé felismerve és hangsu-
lyozva kéroki jelent8ségét. Elterjedése az
utébbi évtizedek egyik legnagyobb epide-
miolégiai kihivasa a térsadalom, a gaz-
dasdg és az egészségigyi elldtérendszer
szémdra. Az eldregedd tarsadalomban
sok problémdt jelentenek az egyre
nagyobb szdmy, t&bbnyire multimorbidi-
tésban szenvedd elhizottak.

A testsuly folyamatos, az életkor el8re-
haladtéval t6rténé emelkedését altald-
ban normdlis élettani jelenségnek tart-
idk, ennek mértéke kb. 0,3-0,5 kg/év,
anélkil, hogy az érintettek észrevennék
ennek okdt (10).

Az antropometriai paraméterek meg-
hatdrozdsa dltaldban nem kételezd
(vagy ritkan betartott) el&irds az egész-
ségugyi elldtds sordn, még kevésbé az
Un. egészséges populdciéban.

Az elhizds globdlis ,versenyében”
hazdnk elékelé helyen é&ll. A magyar
lokossdg elhizésa els@sorban az utébbi
évtizedek jellegzetessége, az elmult 30
évben a prevalencia drdmaian nétt. A
BMI-értékek alapjan besorolva az 1980-
as évek kdzepén a 18-34 év kozotti férfi-
aknak csupdn 5%-a volt elhizott, 30 évvel
késébb mér 18%-uk, mig a 35-60 éves
korosztélyban 14%-rél 34%-ra nétt, 60 év
folott 18-rél 39%-ra emelkedett az ard-
nyuk. N&knél ugyanezen életkori kategéri-
dkban a vdltozasok 6 és 16%, 18 és 39%,
a legidésebbeknél 23 és 35%-ot tettek ki
(11, 12). Osszességében a mai magyar
populdcidban férfiakndl a tolstly 40%-
ban, az elhizds 32%-ban van jelen, mig
néknél mindkét kategéria kézel 32%-ban.
Az iskolai végzettség is befolydsolhatia az
elhizds ardnydt. A hazai felmérés szerint a
legkevésbé iskoldzottak kozétt lényegesen
nagyobb ardny( volt a tdlstlyosak és az
elhizottak ardnya. A legnagyobb ardnyd
t0lsoly a felséfokd végzettségd férfiakndl, a
legtébb elhizott a legalacsonyabb végzett-
ségU, a legkevesebb a magasan iskolazott
néknél volt. A BMI és a derékkorfogat
szerinti (hasi) elhizas a falvakban volt a
legnagyobb aranyd, kilénésen néknél
(12).

AZ ELHIZAS PATOLOGIAI
KOVETKEZMENYEI

Az elhizdst egy olyan krénikus megbe-
tegedésnek kell tekinteni, amely a test
kérosan megndvekedett zsirtartalméval

2, tablazat: Az elhizas patolégiai kévetkezményei

I. Metabolikus Diabétesz
sz6v6dmények Inzulinrezisztencia
Készvény

Tartés gyulladés

Il. Kardiovaszkuléris
kérképek

Hiperténia

lll. Légzoszervi Asztma

megbetegedések

Korondria-szivbetegség
Vénds tromboembélia

Metabolikus szindréma
Dyslipidaemia
Hyperuricaemia

Stroke
Pangdsos szivelégtelenség

Hypoxia

Alvési apnoe szindréma (OSAS)

Hipoventilciés szindréma

IV. Daganatok

Nyelécss-, vékonybél, vastagbél-, végbél, méj, epehdlyag-,

hasnydlmirigy-, vesedaganatok
Leukémia, lymphoma, myeloma multiplex Néknél: endometrium, méhnyak,

petefészek, emls

Férfiakndl: prosztata

V. Osteoarthritis

VI. Gasztrointesztindlis

A térd és a testet tarté nagyiziletek féjdalma.

Epehdlyag-megbetegedések

Zsirmdj (non-alcoholic fatty liver disease)
Gastrooesophagealis reflux

Sérv

VII. Urogenitdlis Vizeletvesztés

és reproduktiv szervek
Hirsutismus
Hiperténia
Vetélés

Velécsd-rendellenességek
Sziilési rendellenességek

VIII. Pszichés
és szocidlis zavarok

IX. Egyéb korképek

Stigmatizdcié

Proteindria

Nephrosis szindréma

Bérfertézések

Szabdlytalan menstrudcié

Alacsony 6nértékelés

Terhességi diabétesz
Infertilitas

Policisztds ovdrium
Preeclampsia
Nagyméreti magzat
Magzati distressz
Csdszdrmetszés

Szorongds, depresszié
Munkahelyi és elhelyezkedési problémdk

Idiopdfias, intracranialis hiperténia

Lymphoedema

Komplikdciok anesztézia esetén
Periodontdlis megbetegedések

3. tablazat: Az 5A médszere és fazisai az elhizas kezelésében (14)

ASK

beteggel.
ASSES

potencidlis okdt.
ADVISE

kapcsolatban.
AGREE
ASSIST

Kériink engedélyt, hogy a testsilyrél és a vdltoztatdsi készségrél beszélgethessink a
Hatdrozzuk meg az egészségiigyi veszélyeztetettséget (rizikdt) és a testsilygyarapodds
Vilagitsuk meg az elhizds veszélyeit, és adjunk tandcsot a kezelési lehetéségek eldnyeivel

Jussunk egyetértésre a testsilycsdkkenés redlis elvardsairdl, a viselkedési, életmddi célokrdl.
Segitsik, tdmogassuk a motivéciét és az akaddlyozé kérilmények feltarasat, biztositsunk

oktatdst és ehhez valé forrdsokat, kérjink konzultéciét més szakorvostél, tervezziik és
szervezzilk meg a kévetést, a kontrollokat.

iar. Ez a zsirsejtek strukturdlis véltozdsa
(hypertrophia) mellett a szévetekben
megndvekedett ardnyukat (hyperplasia)
is jelenti, folyamatos gyulladast fenntart-
va, a még nem minden részében tisztd-
zott hatdsmechanizmus( vazoaktiv anya-
gok (adipokinek) kéros szekrécidja
mellett. Az elhizdsban szémos gyulladd-
sos medidtor mutathaté ki, ezeknek
patolégiai jelentéségik van. Az elhizot-
tak bélflorgjaban mikrobiom-véltozaso-
kat irtak le, de ma még nem tudjuk biz-
tosan, hogy ezek okai vagy
kévetkezményei az elhizasnak (6, 8).

Az elhizdssal oki &sszefiggésbe hoz-
haté kérképeket a 2. tdblazat foglalja

dssze (6, 8).

AZ ELHIiZOTT BETEG ORVOSI
VIZSGALATA

Harom aqjdnléds foglalkozik vele. Az
elhizott beteg gyakrabban fordul orvos-
hoz, tébbnyire mds problémdival,
ugyanakkor sokukndl nehéz ezt a témat
tapintatosan széba hozni. Némely beteg
sértésnek veszi, masok nem mernek errél
beszélgetést kezdeményezni az orvossal.
Praktikus gyakorlati tandcsokkal szolgdl
a Canadian Obesity Network 0n. 5A
megkozelitése, amelyet a 3. tdbldzat
szemléltet (13, 14).

Az orvosi kezelés nemcsak a BMI és a
haskérfogat értékein alapul, hanem
a kialakult patolégidés allapot kilénbézs



stddiumai szerint kell a beavatkozdas for-
mdjdt és intenzitdsdt megtervezni.

A beteg vizsgdlatdnak fontos, célsze-
rGen a bevezetd része az elhizds kialaku-
lasdval, a motivécié felmérésével kap-
csolatos interju. A javasolt kérdéseket és
elvégzendd diagnosztikus lépéseket a 4.
tablézat részletezi.

AZ ELHIZAS LEPCSOZETES
KEZELESE

Az elhizas fokatsl és a beteg dllapotatél
figgBen tébbnyire lépcsézetes kezelésre
van szikség, amellyel &t ajanlés foglalko-
zik. Ezek az életmédi valtoztatasokat (foko-
zott fizikai aktivitds), tapldalkozdsi tandcso-
kat (diéta) és az esetleges gydgyszeres
vagy sebészeti kezelést tartalmazzdk.
Hosszabb tévon térekedni kell a negativ
energiabalance elérésére, ami csdkkentett
energiabevitellel, fokozott fizikai aktivitas-
sal érheté el, szikség esetén magatar-
tés-terépia alkalmazdsa mellett. Fontos a
redlis célok kitlzése és a folyamatos kap-
csolattartds, annak tudatositédsa, hogy a
Jfeststlymanagement” élethossziglan tarté
folyamat, és mdr 5%-os testtdmegcsdkke-
nés is érezhetéen tudja javitani az egészsé-
gi dllapotot (6, 13). A beteggel meg kell
beszélni a kezelés 1épcsdit, amelyeket az
5. tdblézat szemléltet (6).

AZ ENERGIASZUKSEGLET
MEGHATAROZASA

Az energiaszikséglet elsésorban az
alapanyagcserété| fiigg (ez kb. 60-70%),
ami éhez8, semleges hdmérsékletl helyen
fekvé férfiakndl étlagosan 4,2; néknél 3,8
kJ/testtdmegkilogramm/éra, és szorosan
korreldl a zsirmentes testtdmeggel, elsé-
sorban a vdzizomzattal. (A kaléria kordb-
ban elteriedt, de laikus kérokben még ma
is elsddlegesen haszndlt értékének atsza-
mitdsa: 1 kcal = 4,2 ki; 1 kI = 0,24
kcal). Tehdt az alapanyagcsere egy étla-
gos méret( felnétt ember esetében érén-
ként kb. 70 kcal, igy energiaszikséglete a
kevesebb energiafelhasznalést igényls
alvést is figyelembe véve napi kb. 1600
keal (6700 k). A szellemi munka energia-
felhasznélasa csekély, kb. 300-400 kcal
tobbletet ad az alapanyagcseréhez. Az 616
foglalkozdst ember munkdija, mindennapi
mozgdsa tovabbi 350-500 kcal energia
felhasznélasat jelenti. Az energiaszikséglet
pontos meghatdrozdsa helyett a minden-
napi orvosi gyakorlatban be kell émi a
becsléssel, igy a 70 kg-os, fiatal, kénnyd
fizikai munkat végzé férfi napi energiaszik-

4. tablazat: Az elhizott beteg anamnézisének felvétele és a javasolt

vizsgalatok (6)
TAPLALKOZASI ANAMNEZIS

* Tapldlkozasi szokdsok (gyakorisdg,
mennyiség, id8zités) felmérése
* Az étkezési zavarok (pl. bulimia, éjszakai
evés) kizdrdsa
* Hizott-e 20 éves kordtsl 10 kg-ndl tobbet?
Megbetegedések
* Fenndll-e diabétesz, hiperténia, vagy utal-e
erre gyani?
* A fentiek eléforduldsa a csalddban
* Volte epekdve, epehdlyag-betegsége?
* Depresszid, mentdlis betegségek jelenléte
* N&knél: a menstrudciés ciklusra és a
menopauzdra vonatkozé kérdések
Gyégyszerelés
* Aktudlis és kordbbi
* Dohdnyzés (elhagydsa)
* Napkézben gyakran elalszik-e2
Fizikai aktivitas
* Sportolds (jellege, mennyisége, gyakorisaga;
kordbban és aktudlisan)
* Fizikai munka végzése, munkakér, otthoni
tevékenységek
* Mozgdsszegény életméd?
Motivacio, valtoztatasi szandék
* Kordbbi testsilycsokkentési probalkozas?
* Miért akar fogyni@

séglete kb. 2500-2800 kcal (10 500-
12 000 kJ).

Az alapanyagcsere  kiszamitaséra
kildnbozé téblazatok és algoritmusok
ismeretesek, de ezek inkdbb laboratériu-
mi, mintsem napi orvosi korilményeket
igényelnek. A taplalékok (féleg a fehér-
iék) fajlagos h&hatdsa is bizonyos mér-
téky energiafelhaszndldssal jar. Az izmok
mikddésével jaré fizikai aktivitds viszont
kifejezetten ndéveli az energia felhasznd-
lasat, amit a kilénboz8 intenzitdsd moz-
gdsformdkra jellemz&, az alapanyagcse-
rére vonatkoztatott faktorokkal szoktak
korrigélni (pl. az alvés 1,0; autévezetés:
1,4; lassu séta: 2,8; nehéz fizikai munka:
6,0; tenisz: 4-6 stb.) (15).

A valés energiaszitkségletet meghala-
dé bevitelt a fizikai aktivitds fokozdsaval
lehet kompenzdlni, ami dtlagos kéril-
mények kozott napi 500-1000 keal-t
(2100-4200 kJ) jelenthet, ez fiatalkor-
ban kénnyen teljesithets, az életkor els-
rehaladtaval mar kevésbé.

AZ ELHIZOTTAK FIZIKAI
AKTIVITASANAK FOKOZASA

Fiatalkorban, 20 éves korig, dltaldban
heti 6-7 6ra testmozgdsra van szikség.
Ebbsl a késdbbiekben engedni kell, kb.
10 évenként heti egy 6rdt, tehat 30 éves
korban heti 5-6; 40 éves korban 4-5; 50
éves korban 3-4; 60 éves korban 2-3 éra
testmozgds kivanatos, és ezt a heti 2 érat

* Kész-e megvdltoztatni az étkezését,
életmodjat?
* Fteleinek elkészitéséhez van-e elég ideje, pénze?
* Hajlandé-e sportolni, milyen sportot, van-e
hozz4 elég pénze?
* Kap-e csaladi, bardti, munkahelyi tamogataste
* Miért voltak sikertelenek/sikeresek a kordbbi
fogyokoraie
FIZIKALIS VIZSGALATOK
* Testtdmeg, derékkdrfogat és magassdgmérés,
a BMI szamitdsa
* Vérnyomdsmérés (megfeleld méretd
mandzsettdval)
* EKG (sziikség esetén)
LABORATORIUMI VIZSGALATOK
(MINIMALISAN)
* Ehomi vércukor
* Lipidprofil (8sszes, HDL- és LDL-koleszterin,
triglicerid)
¢ Szérumhlgysav
* Mdjfunkciok
¢ TSH (eltérés esetén a pajzsmirigyhormonok)
* Gyany esetén: endokrinolégiai vizsgdlatok
CV riziké felmérése
Hasi ultrahang (NAFLD gyanija esetén)
Alvésdiagnosztikai laboratériumi vizsgélat (OSAS
gyanija esetén)

idésebb korban is fenn kell tartani, Ggyel-
ve a rendszerességre (16). Gyalogldssal
napi tizezer lépés sport nélkil is teljesithe-
18 elvards. Elhizott betegeknél elvdras a
kordbban megszokott energiabevitel kor-
latozasa mellett a fizikai aktivitds névelé-
se, amivel 4 ajdnlds foglalkozik. Errél a
kordbban nem, vagy mér régéta nem
sportolé, kiléndsen mar betegség(ek)
ben szenvedd személyeknek az orvosuk-
kal konzultalniuk kell, ha szikséges,
sportszakember bevondsaval.
Gyakorlatias  kérdés, hogy mennyi
legyen a sportban a rezisztenciaedzés, az
eréedzés ardnya, sulyzék, erégépek segit-
ségével. A javasolt arany kb. 20% er8-
edzés, 80% dinamikus, dall6képességi
munka (futds, Uszds, gyaloglds, evezés,
kerékpdr, de lehet labdajéték, aerobik,
tdnc stb.). Az eréedzés intenzitdsat az
egyéni igényekhez kell bedllitanunk,
inkdbb a kisebb ellendllas, nagyobb ismét-
lésszam kivanatos. Meg kell értetni — nem-
csak az elhizoft — id&s betegekkel is, hogy
szdmukra is szikséges az eré a tartdshi-
bdk, az osteoporosis megel&zésére, tér-
gyak cipelésére, sajdt testik mozgatdsdra,
pl. betegként az dgyban vagy jarékerettel
(16, 17). A kardiovaszkuléris edzés (kar-
dio) néveli a sziv- és a légzésfrekvenciat a
nagy izomcsoportok repetitiv igénybevéte-
lével. A kardiovaszkuldris edzés sordn tar-
tésan elérendd pulzusszdmot az Un.
Karvonen-formula  segitségével tudjuk
kiszdmolni. Az elérendé maximalis frek-



5. tablazat: A kezelés lépcsdi (6)

BMI (kg/m?)

Derékkérfogat

Férfi <94 cm

N& <80 cm
25,0-29,9

30,0-34,9

35,0-39,9 E+ Gy
240,0

Férfi 294 cm
N6 280 cm

E+ Gy

Roviditések: E: életmédvaltas (étrend és fizikai aktivitds); Gy: gydgyszeres kezelés jShet

széba; M: m(téti beavatkozds j6n széba

vencia (HR_ ) = 220-életkor (év). Ennek
legaldbb a 60-80%-at kell elérni tartésan.

Révid tdvon megvalésithaté a  heti
dsszesen 150 perces, vagy legalébb 5
napon &t minimum napi 30 perces fizikai
aktivitds, amelyb8l a gyors, lendiletes
séta (brisk-walking) még a nagyon elhi-
zottak szdmdra is teljesitheté. Ez egész-
ségeseknél potolhaté 75 perc erdteljes
edzéssel, vagy a ketté ardnyos kombind-
cidjéval. Mindezek késdbb heti 200-300
percre is novelheték a hosszi tdvon
tébbnyire ismét jelentkezd teststlyemel-
kedés megel&zésére (17, 18). A 6. tdb-
lézat szemlélteti a sporttevékenység
néhdny formdjdnak id8egységek alatti
energiaigényét (19).

ETRENDI KEZELES, DIETA

A témdval 6 aqjénlés foglalkozik. Az
egészséges tdplalkozds sordn a napi
bevitt energiamennyiségen belil a mak-
ronutriensek fogyasztasra ajanlott alsé és
felsd hatdra: zsir (15-30%), &sszes szén-
hidrat (55-75%), fehérie (10-15%) (2). A
makronutriensek grammonkénti energia-
tartalma: zsir: 9,3 kcal (39 kJ), szénhid-
rat: 4,1 keal (17,2 kJ), fehérie: 5,4 kcal
(22,2 kJ). A fehériéknél — tekintettel az
aminosav-komponensek tokéletlen elé-
gésére a szervezetben — a szénhidratok-
kal megegyez8 energiatartalommal lehet
szdmolnunk. Sokan figyelmen kivil hagy-
jak az alkohol nagy energiatartalmdt,
amelynek égéshsje 7,1 kcal (30 kl)/g.

Az egyes termékek energiatartalma,
Ssszetétele csomagolt élelmiszereknél
(jogszabdly szerint) a termék csomagold-
sdn megtaldlhats. Kételezd feltintetni
100 gramm, illetve egy adag energia-,
szénhidrdt-, cukor-, zsir-, telitettzsir-,
fehérje- és sétartalmat. Ez igen hasznos
a tanécsadds és a fogyasztdk eligazodd-
sa szempontjabdl. Segitséget nydijthat-
nak a tédpanyagtdbldzatok is, de sajnos
a klasszikus hazai tapanyagtdblazatok
elavultak, az U élelmiszerek hidnyoznak

roluk, a régiek egy része mér eltint,
vagy az dsszetételik megvaltozott.

A fogydshoz tartésan negativ energia-
balance-t, célszerGen napi 500-750
kcal deficitet kell kialakitani, az energia-
szikséglet kb. 30%-4t. Ez dtlagos test-
méretd néknél napi 1200-1500 kcal,
férfiaknal 1500-1800 kcal bevitelét fel-
tételezi. A teststlycsdkkentd életméd
tirelmet és kitartastigényel. Tapasztalatok
szerint kb. 7000-7200 kcal (30 000 kJ)
tdbbletenergia felhaszndlasa eredmé-
nyez 1 kg testémegcsdkkenést.

Hatdsos lehet bizonyos ételcsoportok
(nagy szénhidrdt- és zsirtartamu, kevés
rostot tartalmazé ételek) fogyasztasanak
telies elhagydsa, még Ugy is, hogy a
napi energiabevitel nincs pontosabban
meghatérozva. Tébb zéldség és gyu-
mélcs, nagy rosttartalmy ételek fogyasz-
tésa ajanlott a snackek kivdltésdra. Elsd
lépcsében az elfogyasztott étel mennyi-
ségének a csokkentése is elég lehet, a
diabéteszeseknek ajanlott egymaréknyi
mennyiségre. Mindez kénnyebben meg-
valésithaté a napi étkezések szdmanak
4-5 alkalomra valé emelésével.

Sokféle diétaval torténtek mar eredmé-
nyes prébalkozasok, ezek felsoroldsaval
és &sszehasonlitdsdval itt nem foglalkoz-
hatunk. Fontos, hogy a finomitott szén-
hidratok (cukrok) bevitelét minimalizalni
vagy elhagyni szilkséges. Rendezd elv
lehet a minél kevesebb zsir, kevesebb és
inkébb &sszetett szénhidrétok, nagy rost-
tartalmy tdpldlékok fogyasztdsa. A leg-
tébb bizonyiték a sok (akdr a 25-30%)
fehériét tartalmazé étrendek eredményes-
ségére utal. Fehériéknél figyelembe kell
venni a specifikus dindmids, anyagcserét
gyorsitd hatasukat, de arra is figyelni kell,
hogy a magasabb zsirtartalmd  hiosok
helyett az étrendbe sovény, tehdt elsésor-
ban névényi eredetd fehérie kerGlion.
Figyelembe kell azt is venni, hogy a fehér-
iek nagyobb telitettségérzetet eredmé-
nyeznek, mint a szénhidrétok, ugyanak-
kor vesebetegség esetén ez az Ut nem

iérhaté. A mar betegeknél fontos a DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension)
ajénlésa szerint felépitett étrend, a zold-
ségfélék és gyimolcsok fokozott fogyasz-
tasa (20).

A fogyasztott ételek rendszeres moni-
torozdsa szikséges tdpldlkozdsi naplé
vezetése mellett, amit az ajanlas mellék-
lete is tartalmaz (1). Ennek mér szamta-
lan app formdja terjedt el, ezekrél is szél
2 ajanlds. Fontos segitség lehet a rend-
szeres (havi) konzultdcié szakemberrel,
dietetikussal. Nagyon évatosan kell
fogadni az étrend-kiegészits, fogydkiras
szerek, gyégytedk reklémiait, ellendrizni
kell valésagtartalmukat, gyakran tudo-
ménytalan allitasaikat.

Egészséges személyek szdmdra hazai
kézegben mérvadé forrds a Magyar
Taplalkozastudomanyi Tdarsasdg ajdnldsa
(21). A nemzetkézi ajanlasok figyelembe-
vételével dolgozta ki a Magyar Dietetikusok
Orszdgos Szdvetsége az Okostényér®-t,
amely hazai élelmiszerekbdl ad vizualizalt,
az ardnyokat is megijeléld tépldlkozdsi
ajénldst, felvéltva a kordbban divatos
piramis formdkat (22).

GY()GYSZEBE§ KEZELESI
LEHETOSEGEK

Ezzel hét ajanlés foglalkozik. Bar a
guideline-ok beillesztik a gydgyszerelést is
az ajanlasok kézé, de viszonylag kevés
informdciét adnak a kezel8orvosnak a
bevezetés idejére, a kezelés kdvetésére
(6). A gydgyszeres kezelés jelenlegi lehe-

6. tablazat: Egyes sport- és
fizikai tevékenységek
energiaigénye, 72 kg-os
felnéttre vonatkoztatva (19)

Aktivitas Energiafelhasznalas

30 perc 1 éra
kcal kJ kecal kJ

Futds (9 km/h) 295 1240 590 2480

Kerékpdrozds

(18 km/h) 295 1240 590 2480

Uszds lass6 55 1070 510 2140

gyorslszds)

Aerobik 240 1000 480 2000

Erételies gyo-

loglés (8 km/h) 230 970 460 1940

Lendiiletes

kosdrlab- 220 920 440 1840

ddzés

Kemény kerti

munka (pl. 220 920 440 1840

favagas)



t8ségei igen korlatozottak. A Magyar-
orszdgon jelenleg forgalomban 1évé 3
terméket a 7. tdblézat tartalmazza.
Hamarosan érkezik a tirzepatid, amelyrdl
i6 tapasztalatokat publikaltak. A kezelés
sordn az orvosnak kévetnie kell az alkal-
mazdsi eléirdsokat, tekintettel kell lennie
a mellékhatdsokra és az egyéb gydgysze-
rekkel valé interakciékra.

METABOLIKUS SEBESZETI
BEAVATKOZASOK

Az elhizds sebészi kezelése sokat fejlé-
dott az elmilt évtizedekben, a mitétek
szdma ugrdsszerfen megnétt a kisebb
megterhelést és emiatt kevesebb szévéd-
ményt eredményezé laparoszképos (mini-
mdlinvaziv) technika bevezetése éta. Az
egyes beavatkozdsok anyagcsere-folya-
matokra kifejtett hatdsdnak jobb megis-
merésébd| nyert tapasztalatok alapjén a
kordbbi felosztds a mutétek (gyomorka-
pacitdst csdkkentd — restriktiiv és a
tdpanyag felszivoddsat csékkentd —
malabszorptiv) hatdsdra mdar nem telje-
sen érvényes. A hangsily a teststlycsdk-
kenésrdl eltolodott a mitétek metabolikus
hatdsaira, igy a baridfriai sebészet elne-
vezést felvaltia a metabolikus sebészet
terminolégidja. Altaldnossédgban elmond-
hatd, hogy a restriktiv hatds a hatékony, a
malabszorptiv hatds pedig a tartds test-
stlycsdkkentés szempontjabdl lényeges.

ALLITHATO GYOMORGYURU

Restriktiv, azaz a fogydst a tapldlékfel-
vétel korlatozésdval el8idézé mitét. Az
elmult évtizedekben a leggyakoribb
beavatkozds volt, de szévédményei és
nem tartés hatdsa miatt mara vissza-
szorult.

LAPAROSZKOPOS GASTRIC SLEEVE
rReszexcld (LGSR)

A gyomor ingujihoz hasonlé formdban
valé reszekdlésa (sleeve resectio) dénts-
en restriktiv moédszer, a tdplalékfelvétel
korlatozdsa révén vezet a testtdmeg
csdkkenéséhez. A fundus eltdvolitasaval
csdkken az itt termelédé ghrelin szintje,
amelynek szerepe van az éhségérzet
kialakulésdban, igy a mdtétnek hormo-
nélis hatdsmechanizmus is tulajdonithaté.

LApAROSZKOPOS ROUX-EN-Y GASTRIC
BYPass (LRYGB)

A gyomrot két részre osztjak, szubkar-
didlisan egy 30-50 ml térfogatl tasakot
(pouch) képezve, majd 100-250 cm
hossz0 kacsot (Roux) készitenek olyan

7. tablazat: A Magyarorszagon jelenleg forgalomban lévé

gyoégyszerek attekintése
Hatéanyag

Magyarorszagon rendelheté

Orlistat 120 mg ~ Alli® Pancreaslipdz-inhibitor
Xenical®

Naltrexon Contrave® Etvagycsakkentd

HCl 8 mg, Mysimba®

Bupropion

HCl 90 mg

liraglutid 3 mg ~ Saxenda® GLP-1- (glucagone-like

peptid-1) analég, gyomor-
Urilést lassits, étvagy-

csdkkentd

médon, hogy a biliopancreaticus kacs
50-100 cm hosszé marad. A kis gyo-
morpouch miatt restriktly, mdsrészt a
vékonybél dtrendezése miatt malabszorp-
tiv hatdsmechanizmus vezet a testsilyfe-
lesleg 80-90%-dnak leaddsahoz. A 2-es
tipusy diabéteszes betegek 80-90%-a
m{tét utdn normoglykaemidssd  vdlik.
Ennek héatterében a fogyds mellett hor-
mondlis hatésok, valamint a vékonybél
atrendezésébdl szarmazd  biokémiai
hatdsmechanizmusok d&llnak. Tovdbbi
elény, hogy a mitét jellegébdl adédédan
az esetek nagy részében meggyogyul a
gastrooesophagealis reflux. A relative
komplikalt mdtéti technika ellenére a
hosszU tavy |6 eredmények és a sz6véd-
mények alacsony ardnya miatt napjaink-
ban ez a beavatkozds szémit a gold

standardnak a metabolikus sebészetben
(23).

PERIOPERATIV TEENDOK

A mUtét elétti kivizsgalds felméri a ter-
helhetéséget (sziv-UH, EKG, légzésfunk-
ci6, mellkasréntgen), gasztroszképia,
hasi UH és laborvizsgdlatok, szikség
szerint pszichidtriai szakvizsgélat.

MUtét utan szikséges lehet a protonpum-
pa-inhibitor rendszeres szedése a varratvo-
nalban esefenként megjelend margindlis
fekély megel&zéséért, valamint a  gyakori
gastrooesophagealis reflux miatt. Az ope-
ralt betegeknél B -, B - és D-vitamin-szubsz-
titdciod, vas- és folsavpotlds szikséges.

MUTténi sz6VODMENYEK

A m(tétek mortalitdsa 3-5 ezrelék
korili, szévédmények lehetnek a varrat-
elégtelenség, dumpingszindréma.

UTANKOVETES
A betegek m(tét utdni gondozésa
komplex feladat, ez idedlis esetben az

Gydri név Hatasmechanizmus

Alkalmazasi ajanlas

Minden zsirtartalmi étkezéskor

(max. napi 3%)

Bupropion 360 mg + naltrexon 32 mg/
nap 4 héten &, feltitrdlva a terdpids
adag eléréséig. Abbahagyands, ha 12
hét alatt nem sikerilt 5%-os testsilycsok-
kentést elérni.

4 hetes feltitralasi periédus. Ha sszesen
16 hét alatt sem sikerilt min. 4%-o0s
csdkkenést elémi, abbahagyands.

érintett szakmdk (obezitolégus, belgys-
gydsz, kardiolégus, diabetolégus, reu-
matolégus, dietetikus, gydgytorndsz,
pszicholégus, metabolikus sebész) képvi-
sel8inek harmonikus egyittm(ksdésével
valésul meg (2, 6, 23). Bar a sebészeti
lehetéségekkel 14 ajanlés foglalkozik,
ezek jelenleg nem érheték el a hazai
kézfinanszirozott egészségigyben.

ELETMOD-TERAPIA,
VISELKEDESI TAMOGATAS

A testsUlycsokkentés barmely médsze-
rének sikere nagymértékben figg a
beteg mentdlis és pszichés allapotatdl,
amivel 5 ajénlés foglalkozik. Az id&sza-
kos éhezést eltéréen viselik a betegek.
Sok esetben szikség lehet pszicholégus
bevondsara, akikbél — legaldbbis erre a
teriletre, ,beteganyagra” szakosodva —
kevés van. Fontos a hosszy tavi el8nydk
megismertetése a beteggel, felcsillantva
a kés8bbiekben elérheté jobb életminé-
séget, a kevesebb betegséget, az id8s-
korban elérhetd csaladdi és mentdlis
sréomoket is.
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Kardiovaszkularis prevencié - a hipertoniaellatas kérdései
Gyermekkori hipertonia

Mikes Balint dr., Reusz Gyérgy dr.
Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

Napjainkban a gyermekkori hiperténia eléfordulasa egyre né,
elsésorban az obesitas miatt. A serdilokben névekvé obesitas kapesan
gyermekkorban is mar leginkabb primer eredeti hipertoniaval kell
szamolni, azonban kifejezett hangsulyt kell helyezni arra, hogy a
szekunder eredeti hiperténiat kiszirjik a gyermekekben. A magas
vérnyomas szirésére sulyt kell fektetni, hiszen népegészségiigyi
problémarél van szé, és az idejében felismert és kezelt hiperténia
csokkenti a felnéttkori kardiovaszkuldaris események eléfordulasat. A
hiperténia felismerése utan célszerG az arra kijeldlt intézetekben
kivizsgalast folytani. A kivizsgalasok utan a megfelelé indikaciéval
elindulhat a kezelés, amely elsé kdrben életmédbeli valtozast (t6bb
mozgds, diéta), masodik kérben gyégyszeres kezelést jelent. A terapia
megkezdése utan kiemelten fontos a betegek kdvetése, rendszeres
vérnyomaskontrollja és megfelelé edukaciéja.

BEVEZETO

A hiperténia gyermekkori és serdilé-
kori prevalencidjat 2-4% koézé teszi a
nemzetkézi irodalom (1). Nem elhanya-
golhaté az a szdm sem, hogy ebben a
korcsoportban 10-14%-os a prehiperts-
nidnak — Ujabb megnevezés szerint a
magas-normal értékkel rendelkez8knek
— az eléforduldsa. 1990 és 2019 kozott
a gyermekkori hiperténia prevalencidija
megdupldzédott az obesitas térhéditdsa
miatt. A t0lstlyos és elhizott gyermekek
kézott akdr 25%-ban is eléfordulhat
hiperténia.

Az obesitas mellett szikségszerd a
korasziléttségre is felhivni a figyelmet.
Hazdnkban minden tizedik  Gjszilot
koraszilott.  Koraszildttekben ismert
bizonyos betegségek gyakorisdgdnak
névekedése, ilyen az obesitas, az inzulin-
rezisztencia, a kardiovaszkuldris mggbe—
tegedések és a hiperténia (2). Igy a
korasziléttség elleni kiizdelem is kiemelt
ielentéség.

A hiperténia miel8bbi felismerésére
és kezelésére annak jelentés, hosszi
tavy kardiovaszkuldris kockdzata miatt
van szikség. Hiperténia mellett érfalri-
giditds, az artériak kalcifikécidja, bal-
kamra-hipertréfia, stroke, szivinfarktus
és id8 elstti vesefunkcié-romlés fordul-
hat elé.

A HIPERTONIA DIAGNOZISA

Magyarorszdgon hdroméves kortdl
sz(0rjtk a hiperténiat, amely elsé kérben

védéndi, illetve hdziorvosi, késébb
iskolaorvosi feladat. Normal értékek

esetén elég kétévente, orvosi vizit alkal-
mdval ellen8rizni a vérnyomast.

Miel8tt egy magasnak gondolt vérnyo-
masértékkel talalkozunk, érdemes felmér-
ni, hogy a mért értéket szabdlyosan, illet-
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ve validalt eszkézzel mérték-e. Manapség
leginkdbb az oszcillometrids eszkdzdk
a legelterjedtebbek, amelyek kalkulaligk a
vérnyomdsértéket, és bizonyos zavard
kérilmények mellett pontatlanok tudnak
lenni. A helyesen kivitelezett vérnyomds-
mérés 3-5 perc nyugalom utdn, Ulve,
megtdmasztott hdttal és labakkal t&rténik.
Bar felnéttekben is érdemes a helyes
mandzsettaméretet megvalasztani, gyer-
mekkorban még szélesebb lehet a kilén-
bdz6 mandzsették valasztéka. Hivatalosan
a mandzsetta szélessége az os olecranon
diaphysisénél mérnt karkérfogat 40%-a.
Kisebb mandzsettaval jellemzéen maga-
sabb, mig nagy mandzsettaval alacso-
nyabb értékeket mérhetiink. A mandzset-
ta a méréskor a sziv magasségaban kell
hogy legyen. Ha magasabb vérnyomés-
értéket tapasztaltunk, érdemes a mdésodik
és harmadik mérés dtlagat lejegyezni
valamint ha oszcillometrids eszkdzzel volt
mérve, javasolt auscultatids technikdval
feltlbirdlni.

A mért vérnyomdsértékeket percentilis
gdrbékhez viszonyitjuk. A percentilis érté-
keket befolydsolja a nem, az életkor és a
magassdg. Az 1. téblézatban a részletes
adatokbél csak egy kis kivonat lathaté. A
hiperténia diagnézisa kimondhaté, ha
harom egyméstél figgetlen mért érték 95
percentilis folétt van. Az amerikai és
eurdpai hiperténiatdrsasdgok hiperténia-
definiciéi kismértékben eltérnek egymds-
t6l. Hazdnkban az Eurépai Hypertonia
Tdrsaség konszenzus-vezérfonala a mérv-
adé (2. tébldzat) (3).

A mért értékek alapjan lehet normal,
magas normdl (kordbban prehiperts-

1. tablazat: 90 percentilis vérnyomasértékek atlagos, 50 percentilis
magassagu fiockban és lanyokban a megjeldlt életkorokban. A
tablazat kivonat gyors attekintéshez. A Clinical Practice Guideline for
Screening and Management of High Blood Pressure in Children and

o oo

Adolescent cimi 8sszefoglalé alapjan készilt (4)

Eletkor Fio (RR 90 pc, Tm: 50 pc)
16y <100/53
3év <103/59
5év <106/65
10 év <112/74

Lany (RR 90 pc, Tm: 50 pc)
<100/56
<104/62
<107/67
<112/73

2, tablazat: Az ESH (Europian Society of Hypertension) 2016-os

ajanlasa a hiperténia besorolasara

Kategoria <16 éves (Hgmm) >16 éves (Hgmm)
Normdl <90 (pc) <130/85

Magas normdl 290-<95 (pc) 130-139/85-89
1-es tipust HTN 95-99 (pc) + 5 Hgmm 2140-159/90-99
2-es tipusd HTN >99 (pc) + 5 Hgmm 160-179/100-109
Izoldlt szisztolés HTN SBP 295 pc/DBP <90 2140/<90



nia), l-es stddiumd, ll-es stédiumd vagy
izoldlt szisztolés hiperténiardl beszéni.

Megjegyzend8, hogy a hiperténia diag-
nézisa utdn mindig térténjen négy végtagi
vérnyomdésmérés (két karon és legaldbb az
egyik alsé végtagon), hogy a coarctatio
aortaet kiszirhessik. Erdemes a fenti defi-
nicidkon kivil még kettét megemliteni. A
fehérkdpeny-hiperténia sordn a rendels-
ben szinte mindig magas a vérnyomds,
mikézben otthon normél értékeket mér-
nek. Ezzel ellentétben a maszkolt hiperté-
niéndl pont forditva, otthon magas értéke-
ket mémek, mig a rendel&ben
normoténidt tapasztalunk. Az ilyen esetek-
ben, vagy ha nem egyértelmien eldénthe-
t8 a hiperténia diagnézisa, célszerd 24
6rds  (Ambulatory  Blood  Pressure
Monitoring, ABPM)  vérnyomdsmérést
végezni (5). Magas normdl érték esetén
elsésorban az életmdd-véltoztatast érde-
mes javasolni (t6bb mozgds, sportolds,
diéta), majd 6 hénap milva szikséges
kontrollalni. Ha fél év malva normdl érté-
kei vannak a pdciensnek, akkor elég
évente kdvetni, ha magas normdl még,
akkor négy végtagi vérnyomdsmérés,
ismételt életmoédbeli tandcsadds, maijd
Ujabb 6 hénapos kontroll kévetkezik. Ha
ez utdn is még magas normdl értékeket
tapasztalunk, javasolt ABPM, majd hiper-
ténia irdnydba térténd kivizsgdldsa. 1-es
stadiumy hiperténids betegnél, ha pana-
szos, akkor 1, ha nem panaszos, akkor 2
hét mdlva megismételhetjik a mérést. Ha
csdkken a tenzidja, és magas normal érté-
ke lesz, akkor a négy végtagi vérnyomds-
mérés utdn, 3 hénap mulva hiviuk vissza
kontrollra, a tovdbbi teend8k a fent emli-
tettek szerint. Ha tovébbra is 1-es stédiu-
mU  hiperténiat észlelink, tovabbkildjiok
ABPM-re és hiperténiacentrumba. Ha 2-es
stadium( hiperténiét diagnosztizélunk elsé
kérben, akkor négy végtagi vérnyomds-
mérés és életmdd-tandcsadds utdn tovdb-
bi ABPM-vizsgdlatra és hiperténiacentrum-
ba utaljuk.

ABPM

A mindennapi gyakorlatban egyre
inkabb helye van az ABPM haszndlatédnak
(5). Sajét gyakorlatunkban is, a hiperténia
gyanlja miatt kivizsgdlasra érkezd gyer-
mekeknél az elsd vizsgdlat egy 24 6rds
vérnyomdsmérés, hogy a hiperténia diag-
nézisat biztosan meg tudjuk dllapftani. Az
ABPM-mérés sordn kapott értékeket mds,
erre specializalt, szintén kor-, nem- és
magassdgfiggd percentilis értékekhez kell
hasonlitani (6). Az egyik 16 limitdlo ténye-

3. tablazat: A primer és szekunder hiperténia jellemzdi és lehetséges

okai (7)

Primer hiperténia

Obesitas, iil8 életméd, sok s6 fogyasztdsa, dohdnyzds, efnikai hovatartozés és alacsony szocidlis
kérilmények, korasziilsttség, hiperténias csalddi anamnézis

Szekunder

hiperténia

Renoparenchymas

Akut és krénikus veseelégtelenség, vesehegesedés (kordbbi fertézések),

glomerulonephritis, rendlis vasculitis, nephrosis szindréma, policisztés
vesebetegség, fejlédési rendellenesség, haemolitikus urémids szindréma

Endokrinolégiai

CAH, Cushing-szindréma, familiéris hyperaldosteronismus, latszélagos

mineralokortikoid+ilsdly, Liddle-, Geller, Gordo-szindréma, hyper- vagy
hypothyreoidismus, hyperparathyreoidismus, diabetes mellitus

Vaszkuldris

Coarctatio aortae, arteria renalis stenosis, vena renalis thrombosis, mid

aorta szindréma, neurofibromatosis, sclerosis tuberosa stb.

Onkologiai
Neurolégiai

Gyégyszerek, toxinok
koffein, kokain stb.

Egyéb

28, hogy kisebb gyermekekben (5-6 év
alaft) nehezen kivitelezhetd a vizsgdlat,
tovabbd 120 cm alatt kevés adat 4ll ren-
delkezésre a normal ériékek terén. A 24
6ras monitorizalds egyik nagy elénye,
hogy az éjszakai periédust is ldtjuk, ez
alapjan ha medfigyelheté egy 10%-os
atlagos  vérnyomadscsdkkenés, un. ,dip-
per” jelenségrél beszélink. Ha hiperténid-
nél ez a csékkenés elmarad, azt ,non-dip-
per” hiperténidnak hiviuk, ennek a
hatterében leginkdbb vesepatolégidat cél-
szer( keresni. Az ABPM-mérés sordn az
aktiv vagy nappali id&szakban 15 percen-
ként torténik mérés, mig a nyugalmi idé-
szakban 30 percenként. Erdemes a péci-
enst részletesen tdjékoztatni a vizsgdlatrdl,
célszer( az éjszakdzds, ,éifélig tartd mobi-
lozds” kerGlése, viszont a nap kézbeni
aktivitdst nem szikséges korldtozni. Mérés
sordn az aktudlis tevékenységet meg kell
szakitani, megdllni a mérés befejezéséig.
Mielétt elinditiuk a méréseket, javasolt
manudlisan més eszkdzzel (esetleg a beteg
sajat vérnyomdsmérsjével) is megmérni a
vérnyomdst, hogy van-e jelentés kilonb-
ség a mért értékek kozott. Erdemes rakér-
dezni a kiértékelés elét, hogy sikerilt-e
végigaludni az éjszakat. A mérések leg-
alébb 65%-dnak kell sikeresnek lennie,
hogy értékelni tudjuk a leletet.

PRIMER ES SZEKUNDER
HIPERTONIA

A gyermekkori hiperténia hatterében
leggyakrabban — a felnéttkori hiperténi-
dhoz hasonléan — az Un. primer vagy

Wilmstumor, pheochromocytoma, paraganglioma, neuroblastoma, reninoma
Emelkedett infracranialis nyomds

Volumen- és séterhelés, szteroid, szimpatomimetikumok, fogamzdasgatls,

Obstruktiv alvési apnoe szindréma, féjdalom, szorongds

esszencidlis hiperténia dll. Eléfordulésa
a hiperténigk kozott akar 50-90%-os
lehet (7). Ezt a jelenséget elsésorban
a mér emlitett obesitas okozza, féleg a
serdil8ket érinti. A primer hiperténia
leginkdbb a 6léti tarsadalomhoz, egész-
ségtelen életmédhoz és obesitashoz tér-
sul. A primer hiperténids gyermekek
csalddjaban tébbeknek ismert hiperténi-
dja, jellemzéen aszimptémdasok. A pri-
mer hiperténia azonban kizardsos diag-
ndzis, miutdn a gyermekkori hiperténia
egy szintén nem elhanyagolhaté héanya-
dat a szekunder hiperténia alkofja.
Szekunder eredet( hiperténidra hivhatja
fel a figyelmet t6bbek kozétt a 6 év alat-
ti életkor, nem terhel8 anamnézisy,
vékony testalkatl, kordbbi visszatéré
pyelonephritiseket  elszenvedd vagy
ismert congenitalis vesemalformaciéval
él6 gyermek. A szekunder hiperténia
hatterében 6116 okokat a 3. tdbldzat
ismerteti.

Leggyakrabban  renoparenchymas
(krénikus veseelégtelenség, congenitalis
vesemalformdcié sth.) vagy renovascu-
laris (art. renalis stenosis, vesevé-
na-thrombosis) ok &ll a hdttérben.
Kisebb, de nem elhanyagolhaté szdm-
ban (akar 10%-ban) coarctatio aortae
vagy endokrinolégiai okok (hyperaldos-
teronismus, hyperparathyreoidosis) is dll-
hatnak a hattérben.

Az életkor fontos lehet az etiolégia
tisztézasaban. Ujszolsttkorban vaszkuld-
ris eltérés (art. renalis thrombosis, embé-
lia, vena renalis thrombosis, coarctatio)
vagy velesziletett vesemalformacié 4l



els8sorban a hiperténia hétterében.
Csecsem8kortél tizéves életkorig elsd-
sorban renoparenchymds betegség
okozhat hipertéonidt. Hatéves életkortél,
de leginkdbb pubertas életkortél pedig
dénté része a hiperténidnak mar inkabb
primer tipusy.

A HIPERTONIA
KIVIZSGALASA

Mielétt hozzafogunk a részletes kivizsga-
léshoz, az alapos anamnézisfelvétel elen-
gedhetetlen, amely a vizsgdlatok sokasd-
gdban segithet célirdnyosan eligazodni.
Csalédban ismert-e a hiperténia, milyen
id8s korban kezd&dstt, hirtelen haldl els-
fordult-e, ismert-e vesebetegség, veseelég-
telenség, esetleg tarsult-e hallasvesziéssel,
ez utébbi akdr Alport-szindréméra is utal-
hat. A beteggel kapcsolatos kérel8zményt
egészen az elejétsl érdemes kérdezni,
lényeges informdcid, hogy Ujszildttkorban
infenziv osztdlyon volt-e arteria umbilicalis
kanilie, kellett-e éleszteni, koraszilstt
volt-e. Gyermekkordban visszatérd higydti
fertézések eléfordultak-e, ismert-e hugyuti
malformdcié. Milyen diétds szokdsai van-
nak, mennyi sét, energiaitalt, koffeint
fogyaszt. Kisérd tinetekre is szikséges
rédkérdezni, szivdobogdsérzés, kifejezett
izzadds, flushszerd rosszullétek akar
pheochromocytoma gyanuidt is felvethe-
tik. A kikérdezés mellett az alapos fizikdlis
vizsgélatra is célszerG hangsily helyezni.
Az obesitas inkdbb egy helytelen életmad-
beli magatartésra  utal. Hypotrophia,
névekedésben elmaradés, szirkés-sdpadt
b8rszin, viszketés vagy tapinthaté hasi teri-
me vesebetegség gyanujdt is keltheti. Cafe
au lait folt vagy babérlevél folt, adenoma
sebaceum, o6rokletes neurokutdn kérké-
pekre utalhatnak. lzomgyengeség primer
hyperaldosteronismusra,  Liddle-szindré-
mdra utalhat. Kétes virilizacié vagy korai
pubertds endokrinolégiai betegségek felé
viszik a diagnosztikat.

A hiperténia diagnézisa utdn a kivizs-
galds elsd |épéseit a 4. tabldzat foglalia
dssze. A vérvétel, a vizelet- és a képalko-
16 vizsgdlatok mellett elengedhetetlen a
célszervi kdrosoddsok megitélése végett
sziv-UH, EKG, valamint szemfenéki vizs-
gélatok elvégzése. Az EKG dnmagdban
nem elég a kamrahipertréfia megdllapi-
tasara.

Az elsé korben elvégzett vizsgdlatok
utdn egy pubertdskory, obes, pozitiv
csaladi anamnézissel rendelkezd péci-
ensben tovdbbi vizsgélatok nem sziiksé-
gesek. Tovdbbi vizsgélatok elvégzésére

4. tablazat: Az elsé kérben elvégzett vizsgalatok (* obesitas esetén

végzenddk el)
Vérvizsgalat
Vizeletvizsgalat
Képalkoté vizsgalat Hasi UH

Célszervi karosodas

5. tablazat: A masodik kérben elvégzendé vizsgdlatok 6sszefoglaléja

Vizsgalatok

Vérvizsgalat Vérgaz

Aldoszteron
Renin

TSH/T4
Chromogranin A

Toxikolégia

Vizeletvizsgalat
metanephrin,

24 6rés kortizon/kortizol

Képalkoté DMSA
DSA
CT/MR angiogrdfia
Egyéb Fil-orr-gégészet
Alvéslabor
Roviditések

VMA, HVA, normetanephrin,

Kreatinin, karbamid, elektrolitok, lipidek (éhomi), GOT/GPT*, HbA, *, vércukor*

Teljes vizelet (cukor, iledék [leukocyta, haematuria], proteinuria)

Kardiolégia (EKG, sziv-UH), szemészet, vizeletkémia (proteinuria)

Mire utal (mikor érdemes

elvégezni)

Metabolikus alkalosis hypokalaemia
(mineralokortikoid-tdlstly gyantja)

Primer hyperaldosteronismus, endokrin tumor,

CAH

Hyperthyreosis
Phaeochromocytomagyani (tachycardia,
flush, izzadds)

Drogfogyasztds (kokain)

Phaeochromocytoma, neuroblastoma-gyand

Latszélagos mineralokortikoid-tdlsoly
Visszatérd higyiti fertézések, vese méretbeli
kilénbsége, arteria renalis stenosis gyandija

Horkolds, adenoid

CAH: congenitalis adrenalis hyperplasia; DMSA: dimercaptosuccinic acid; DSA: digital
subtraction angiography; HVA: homovanillinsav; VMA: vanillinmandula-sav

szekunder hiperténia gyanlja esetén
van szikség, ezen vizsgdlatokat az 5.
tablézat foglalja &ssze.

A HIPERTONIA KEZELESE

A kezdeti |épések kdzé tartozik az élet-
modbeli véltozds, testsily-csékkentés
megkezdése. Egy 2010-es tanulmdny
szerint (8) 6-16 éves tUlstlyos fiatalok-
ban a fteststlycsdkkenés datlag 6-16
Hgmm-rel csékkentette 5-12 hénap
alatt a szisztolés vérnyomdsértékeket.
Ennek egyik sarkalatos pontja a rendsze-
res testmozgds. Heti 3-5 alkalommal,
legaldbb 40 perces, kozepesen erds
fizikai akfivités egyes tanulményokban
akdr 6,6 Hgmm-es szisztolés vémnyo-
mdscsokkenést okozott (9). A mdsik
lényeges eleme az életmédbeli véltozds-
nok a diéta tartdsa. Az angol nyelvi
irodalom ,DASH-nak hivia (dietary
approaches to stop hypertension), amely
eléiria a zéldségek, gyimélcsok, ala-
csony zsirtartalmy  tejtermékek, kevés
szénhidrdt és zsir, valamint a minél keve-
sebb feldolgozott cukor fogyasztasdt.

Korldtozza az édesitett idit&italok
fogyasztasét és a sobevitelt (>14 év —
<2,3 g/nap; <14 év — 1,5-2 g/nap),
forszirozza a rostbevitelt (kor + 5 =
gramm/nap, 14 g/1000 kcal-ig).

A gybgyszeres kezelés elétt érdemes
atgondolni, kinél kezdjuk el a terdpidt.
Altalanosan elmondhaté, hogy a szimp-
témds hiperténidt kezeljok (fejfdjés,
convulsio sth.). A 2-es staddiumd hiper-
toniat is célszerd mielébb kezelésbe
venni. Az 1-es stddiumd hiperténidsok-
ndél, ha nincsenek tineteik, elsé kérben
4-6 hoénapos életmédbeli véltozast is
javasolhatunk a gyégyszerszedés meg-
kezdése eldtt. Az emlitetteken kivil
kezelendd a hiperténia, ha célszervi
karosoddst észlelink (balkamra-hiper-
trofia, retinopathia), ha krénikus vese-
elégtelenségre deril fény, vagy ha
ismerten diabetes mellitusban szenved
a beteg. A cél, hogy az életkorban,
nemben, magassdgban azonos popu-
lacié 90 percentilis (pc) értékei alatti
vérnyomdsértékeket érjik el a kezelés-
sel. Ez alél kivételt képez a krénikus
veseelégtelenség, ahol proteindria nél-



kol 75 pc, proteindriaval 50 pc alatti
értékek a célok.

Az els8ként vélasztandé gydgyszerek
kézé tartozik az angiotenzinkonvertdléd
enzim gétlé (ACE-l), az angiotenzinre-
ceptor-blokkolé (ARB) és a kalciumcsa-
torna-blokkolék (CCB). Korébban tére-
kedtink arra, hogy kisebb dézishan,
osztva, korai kombindciéban adjuk a
gydgyszereket (6). Jelenleg inkébb
javasolt az elsé gyégyszer dézisdnak
maximalizaldsa utdn kombindlni a
kezeléseket (4). Az ACE-I/ARB addsa
akut veseelégtelenségben, hyperkalae-
midban, arteria renalis stenosis gyanu-
ja esetén, valamint kézvetlendl varan-
déssag elétt és alatt nem javasolt. Az
ACE-I/ARB és CCB-kezeléseket els®
|épésként kombinalhatjuk. A harmadik
kombindciérél megoszlanak a vélemé-
nyek, ugyanis a jelenlegi irodalmak
inkdbb a tiazid tipust diuretikum add-
sat forszirozzdk, majd a béta-blokkolé
(BB) hozzdaddsat. Ha magasabb az
atlagpulzus, a BB-kezelést kordbban is
meg lehet kezdeni. Ezutdn tovdbbi kom-
bindciéként kdzponti  idegrendszeri
hatdsy vagy periférids inhibitorok alkal-
mazdsa javasolt (minoxidil, prazozin).
Bizonyos betegcsoportokban véltozhat
az els&ként valaszthaté gydgyszercso-
port, de a legtdbb esetben (primer
hiperténia obesitasszal, krénikus, prote-
indridval jaré veseelégtelenség, diabe-
tes mellitus) ACE-I/ARB az elsé. CCB
fertilis kord ndékben, renovascularis
betegségben valasztandé inkdbb elsé-
ként. A gydgyszerek dézisat testtdmeg-
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* tibb ezer szakckket tartalmaz

* folyamatosan bovil szakmai tartalma: szakcikkekkel,

hez igazitjuk, javasolt inkdbb az ala-
csony adagtél kezdeni, a gydgyszerek
pontos adagjai kordbbi magyar nyelv{
kézleményben elérheték (10).

KOVETES

A kezelés megkezdése utdn célszer( az
elsé hénap végén visszahivni a beteget
vérnyomdskontrollra, majd idészakosan.
Meg kell tanitani a helyes vérnyomdasmé-
rési technikdra, valamint a vérnyomds-
naplé készitésére, amelyre Gjabban mobi-
los applikdciék is segitséginkre vannak.
Ha lehetséges, a legjobb eszkéz a kdve-
tésre az ABPM-vizsgdlat. A célszervi karo-
sodésokat mértékiktsl figgden szintén
érdemes kontrollalni.

OSSZEFOGLALAS

Osszefoglalasként elmondhaté, hogy a
hiperténia napjainkban egyre nagyobb
méretet 8lt gyermekekben is az obesitas
j@rvanyszer( terjedése miatt. Az id8ben
kiszirt és kezelt hiperténia hatdsdéra a
beteg életkilétasai nagyfokban javulnak. A
gyermekkori hiperténidk akar felében is
szekunder hiperténia hizédhat meg, igy
az arra jellegzetes anamnesztikus adato-
kat, fizikélis eltéréseket érdemes figyelme-
sen dftekinteni, és a vizsgdlatokat célird-
nyosan megszervezni. A betegeinket a
diagndzis utédn érdemes az életmdédbeli
véltozdsokban tdmogatni, hiszen nmagd-
ban oz életmédvaltozassal is elérhetd
bizonyos betegekben vérmyomdscskke-
nés, a gydgyszeres kezelés elkerilése. Ha

pedig gydgyszeres kezelést kell elkezde-
nink, hiviuk fel a figyelmet a rendszeres
gyogyszerszedésre, vérnyomdasnaplé készi-
tésére is. Mindezek elétt a kdvetés egyik
sarkalatos pontja a helyes vérnyomdsmé-
rési technika elsajdtitésa.
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EKG-esetismertetés MD Prevencié 2024 « 3. évfolyam~* 1.

Syncope pacemakerrel é|6 Az 1. 4bran lathaté EKG-1 régzitettik,

, amelyen bradycard tendencidjo pit-
varfibrillacié  (PF) lathats, inkomplett
betegnel jobb Tawara-szar-blokk mellett. Az infe-
rior és laterdlis mellkasi elvezetésekben
Bendk Attila dr. észlelt repolarizdciés eltéréseket mar
SZTE SZAKK, Belgydgydszati Klinika, Kardiolégiai Kozpont, Szeged évekkel azel6it lefrik. A pacemakerdisz-
funkcié gyantja a QRS-komplexusoktol
figgetlen pacemaker- (PM-) akfivdcié és
az ineffektiv spike-ok alapjan merilt fel
A 84 éves hiperténias, pacemakerrel é16 nébeteget pacemakerdiszfunkcié o referdlé kollégdaban.
miatt referdlta a sirgésségi betegellaté osztaly. A beteg mar két héttel ~ Pacemakerdiszfunkcié gyanija esetén

azel6tt alacsony pulzusszamot tapasztalt, és két alkalommal az eszméletét elsé lépésként a pacemaker fipusat kell
is elvesztette. tisztdznunk. Ha a fenti EKG-eltérés egy-

...................................................................................... Uregi kamrai (VWI) PM mellett regiszfral-
haté, akkor érzékelési és ingerlési zavar
(ineffektiv spike, ,no capture”) is megdl-
lapithaté. Ennek hatterében leggyakrab-

1. abra: Az EKG-n bradycard tendenciaju pitvarfibrillacié lathaté ban az elekiréda integritésdnak zavara
(torés, szigetelési sérilés) dllhat.

TR o K I ._._._"J | Dt l Ha azonban a beteg egyiregi pitvari

1 L— e b ~ s = (AAl) PM-rel rendelkezik, akkor perzisz-

i | talé PF mellett csak az érzékelési tulaj-
e =l ______L__ _ donségok dllapithaték meg. Jelen eset-
ben érzékelési zavart (alulérzékelés,
Kol et = L . I;“ I | [ I =g _I_l_J__ ~,undersensing”) latunk, ugyanis a folya-
; e . . i matos, kaotikus pitvari aktivécié ellenére

- | | | _ Jrh a PM ingerileteket ad le.
5 - T = oo Y rseT | A kértoriéntet attekintve megallapit-
il ) | | |_ | i J haté, hogy a beteg tiz évvel ezelstt sick
= oy e Y e e e sinus syndroma (SSS) miatt kapott AAl
- PM-et. A kezdetben csak paroxizmdlis
v ~h— N — o~ pitvarfibrillacié a késébbiekben per-
' - zisztenssé vdlt, amely miatt két alka-
lommal elektromos kardioverzié is t6r-

. . o, . tént. Harom éve azonban permanes PF
2. abra: Az intermittalé érzékelés miatti pacemakergatlas miatt mar frekvenciakontroll-stratégia

kévetkeztében kialakulé hosszabb intervallumok (piros nyilak) mellett sziletett déntés. Az ezt kévetd

PM-kontrollokon fokozatosan csdkke-
" _ ” ] l ) | l' I '*|/_ né pitvari érzékelést lehetett latni,
; = = 5 77 amely az évek alatt kialakuls, egyre
sulyosbodé bal pitvari remodelling
kévetkezményének volt tarthaté. Ennek
3. dbra: VVI izemmédban mikédé pacemaker EKG-képe eredményeképp a pitvari elektromos
ielek olyan alacsony amplittdéjoak
[ ' ' ' | | | lettek, hogy a PM mér nem tudta érzé-
' ' | ] kelni &ket, igy alulérzékelés (under-
A sensing) alakult ki. Mivel nem volt
| | [ 1 érzékelt elektromos jel, amely a PM-et
gétolta volna, az eszkéz elektromos

stimulusokat adott le.
m _ ; | va _ J Az EKG-n déntéen a 60/percre bedlli-
| i . [ . . j ' i ; tott pacemakeraktivitasnak megfelels
spike-ok lathatéak, azonban az intermit-

talé érzékelés — és kovetkezményes
atm : Ll i pacemakergdtlds — miatt idénként hosz-
' Yl N oY \ szabb intervallumok (piros nyil) is megfi-

i \ | | ' s gyelhet8ek (2. dbra).

r . ) . . Ko il l \ A Definicié szerint tehd&t PM-diszfunk-
0 v = ' ey cioval éllunk szemben, amely esetink-
ben inkdbb csak EKG-kozmetikai elté-



rés, mintsem koroki tényezd. A beteg
panaszainak hdtterében feltehetéen a
pitvar-kamrai csomé atvezetési zavara
allt, amely j6l miksds AAl PM-funkcié )
mellett is vezethet eszméletvesztéshez. V1
Ugyan egyértelmi EKG-dokumentum
nem témasztotta ald a syncope kardio-
gén eredetét, azonban a panaszok jelle- I
ge alapjdn erre lehetett kdvetkeztetni, igy
végil kamrai pacemakerelekiréda imp-
lantacidja tértént.

Ezutan a betegnél mar WI Gzemméd-
ban mGkédd pacemaker EKG-képe volt
lathaté (3. dbra). A kordbbi EKG-val

i
V2] e o
Viimimng b e e g

Un. vezetérendszeri (bal Tawara-szar-
régié) ingerlést végeztink, amely az

4. abra: A beadllitott bipoldris ingerlés miatt keletkezett alacsony
amplitudéju spike-ok (piros nyil)

ezért kardiolégiai/elekirofiziolégi-
ai konzultaciét igényel.

ellentétben itt mar bipoldris ingerlés lett EKG-n  jobb Tawara-szér-blokkhoz 2. Pitvarfibrillélé pacemakeres betegnél
bedllitva, amely miatt alacsony ampli- hasonlé, ingerelt QRS-morfolégiat gyakran alakulhat ki pitvari under-
t0doju spike-ok (piros nyil) lathatéak (4.  eredményez. sensing, amely az EKG-n ineffektiv”
Gbra). spike-okat eredményezhet.

Az eset tovdbbi érdekessége, hogy a AZ ESET TANULSAGAI 3. AAl pacemakerrel él& betegeknél

betegnél a konvenciondlis pacemaker-
elektroda implantacidja helyett egy fizio- 1.
l6gidsabb kamrai akfivaciét biztosito,

PM-mel él8 betegnél a syncope
minden esetben alarmirozd tinet,

is kialakulhat a pitvar-kamrai
csomé  Givezetési zavara, amely
bradycardidhoz vezethet.

Csaladorvosok Vilagnapja

Csaladorvosok  Vilagszervezete méijus  19-ét
2010-ben nyilvanitotta vildgnappd azzal a céllal,
hogy ezen a napon fokozott figyelem irdnyuljon a
csalddorvosokra.

A hdziorvosok atfogé ellétést nyGjtanak betegeiknek egész
életiksn at. Ok dlinak a legkszvetlenebb kapcsolatban a
pdciensekkel és csalddjukkal. Ha megfelel bizalmi kapcso-
lat alakul ki orvos és beteg kézétt, az feltétlendl elésegiti a
pdciensek bevondsdat az egészségikrdl valé gondoskoddsha,
aktiv részvételiket a prevenciéban és a betegségeikkel kap-
csolatos déntések meghozataldban, valamint fenntartia a
terdpiahUségiket. A hdziorvosok dénté szerepet jatszanak az
egészség megdbrzésében a rendszeres szlrések és élet-
moéd-tandcsadds révén, fontos feladatuk a betegek gondo-
zdsa, az ellatés koordindlésa, a betegutak menedzselése,
annak érdekében, hogy a betegeik a megfeleld szintG és a
szakma szabdlyainak megfeleld ellatasban részesiljenek.

Az eredményes munkdhoz elengedhetetlen, hogy a hézior-
vos mindig naprakész tuddssal rendelkezzen minden olyan
szakterileten, amelyben kompetencidi vannak a betegek
gondozésdban. Az egészségigyi ellatérendszeren belil leg-
inkdbb a csalddorvosok alkalmasak arra, hogy a korunk
kihivasainak leginkabb megfelel8, betegkdzpontt ellatdst
nyGijtsak.

Ennek a tuddsnak a szinten tartdsdt és bévitését tizte ki célul
az a webkonferencia is, amelyet a Csalddorvosok Vildgnapja
alkalmdbdl, a Servier tdmogatéséval rendeztek meg, és amely-
re ezGton hivjuk fel minden érdekléds figyelmét.

A 2024. mdjus 27-én, 17 6rai kezdettel addasba kerilt
webindrium keretében hdrom neves hazai szakember tekin-

tefte 4t a vildgnap térténetét, és fogalmazta meg annak
Uzenetét. Az él8 panelbeszélgetés résztvevdi megvitattak a
nemzetkdzi és hazai szakmai Ujdonsdgokat, az irdnyelvek
legfontosabb zeneteit, és megfogalmaztdk véleményiket a
tekintetben, hogy a hazai mindennapi hdziorvosi gyakorlat
vajon mennyire kéveti a legljobb tudomdnyos ismereteket.

Dr. Békdssy Szabolcs hdziorvos, a Héziorvosok Online
Szervezete (HAOSZ) alapitéja, orszdgos kollegidlis szakmai
vezetd el8addsdban a csalddorvosoknak a betegellétasban
betoltott szerepére fokuszdlt. Dr. Rurik Imre professzor, a
Magyar Téplélkozastudomadnyi Tarsasdg elndke, a Semmelweis
Egyetem Csalddorvosi Tanszékének vendégprofesszora a
vénds keringési elégtelenség csalddorvosi gyakorlatban térté-
nd kezelésének és gondozdsdnak modern szemléletét és
Ujdonsdgait mutatta be. Dr. Rosta Ldszlé héziorvos, a Magyar
Diabetes Tdrsasdg hdziorvosi munkacsoportjgnak elndke
pedig ,A 2-es tipust cukorbetegség kezelésének dilemmadi a
csalddorvos gyakorlatédban” cimmel tartott el8addst.

Az él8 addst kévetd diszkusszidban a részt vevd eldaddk a
néz8k adds kézben feltett kérdéseire is
vélaszoltak.

A webkonferencia utédn az
anyagot feltéltétték az Orvosi
Tuddsbdzis Vilégnapok rovatd-
ba, amely a QR-kéd beolvasd-
saval érheté el.

Minden kollégét biztatunk a hasznos
és érdekes webkonferencia megtekintésérel
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A vérnyomasmeéreés

Méczar Csaba dr.
Irinyi Rendeld, Hypertonia Szakelldtd Hely, Kecskemét
Semmelweis Egyetem, Csalddorvosi Tanszék, Budapest

A hiperténia vilagszerte a legfébb morbiditasért, valamint mortalitasért
felelés moédosithaté rizikéfaktor. A hiperténia diagnézisanak és
kezelésének alapja a vérnyomas mérése, a nem megfelelé mérési modszer
vagy pontatlan vérnyomdasméré hasznalata potencidlisan a kérkép
toldiagnosztizalasahoz és szikségtelen kezeléséhez vagy a diagnézis
elmaraddsa esetén megelézheté kardiovaszkularis betegségek
kialakulasahoz vezethet.

A rendel6i vérnyomasmérés tovabbra is a magas vérnyomas betegség
diagnézisanak, illetve utankévetésének leggyakrabban és sokszor
kizarélagosan hasznalt eszkéze.

Ezen médszert illetéen all rendelkezésre a legszélesebb kori irodalmi evi-
dencia, a hipertonia osztalyozasa, a kezelés indikaciojat jelenté kiiszob-
értékek, valamint terapias célértékek meghatarozasa pedig a rendeléi

vérnyomasmérés soran nyert értékek alapjan lettek meghatdarozva.

Ha lehetséges, a diagnosztikat, illetve terapiat illeté dontéseket rendelén
kiviili vérnyoméasmérésekkel (ambuldns vérnyomés-monitorozas, otthoni
vérnyomas-monitorozas) kiegészitve kell meghozni.

A hiperténia vilagszerte a legfébb
morbiditdsért, valamint mortalitdsért
felel8s médosithaté rizikéfaktor. A hiper-
tonia diagnézisdnak és kezelésének
alapja a vérnyomds mérése, amelyet a
tovabbi kéltséges vizsgdlatok, tovabbd
hosszU tavU terdpids mddszerek indikd-
cidjénak megerdsitéséhez vagy kizard-
sdhoz rutinszeren alkalmaznak.

A nem megfelel mérési médszer vagy
pontatlan vérnyomdasmérd haszndlata
potencidlisan a kérkép tildiagnosztizd-
lashoz és szikségtelen kezeléséhez vagy
a diagnézis elmaraddsa esetén meg-
elézheté kardiovaszkularis betegségek
kialakulésdhoz vezethet.

Az aktudlisan érvényben 1évé hiperté-
niaajdnlésok a kordbbiakndl alacso-
nyabb vérnyomdscélértékeket hatdroz-
nak meg, igy az optimalis kontroll
elérésének, illetve a tulkezelés nemkiva-
natos hatdsainak elkerilése érdekében
minden eddiginél fontosabb a pontos és
megbizhaté vérnyomdsmérés.

A rendel&i vérnyomdsmérés tovabbra
is a magas vérnyomds betegség diagné-
zisdnak, illetve utankévetésének leg-
gyakrabban és sokszor kizdrélagosan
haszndlt eszkéze.

Ezen médszert illetéen &ll rendelkezés-
re a legszélesebb kori irodalmi eviden-
cia, a hiperténia osztdlyozdsa, a kezelés
indikdcisjat jelentd kiszébértékek, vala-
mint terdpids célértiékek meghatdrozdsa
pedig a rendel8i vérnyomdsmérés soran
nyert értékek alapjan lettek meghataroz-
va.

Ha lehetséges, a diagnosztikdt, illetve
terdpidt illetd déntéseket rendelén kivili
vérnyomdsmérésekkel (ambulans vér-
nyomds-monitorozds, ABPM; otthoni
vérnyomds-monitorozds, HBPM) kiegé-
szitve kell meghozni. Ha ez nem megva-
|6sithatd, a rendel8i vérnyomdsmérést
meg kell ismételni a kiegészitd orvosi
vizitek alkalmaval (1. tdbldzat) (1).

A VERNYOMASMERESI
TECHNIKAK KULONBOZO
ASPEKTUSAI

A VERNYOMASMERO ESZKOZOK PONTOSSAGA

A megfelelé  vérnyomdasméréshez
alapvetd fontosségl a megfeleld készi-
lékek haszndlata. A pontatlan eszkézok
miatt félrevezeté eredmények szilethet-
nek. Jelenleg a rendel8i és az ambuldns,

valamint otthoni vérnyomds-monitoro-
z4shoz kizardlag az automata készilé-
kek alkalmazhaték.

Kiz&rélag az érvényben 1évé protokol-
lok — Association for the Advancement
of Medical Instrumentation (AAMI), az
Eurépai Hypertonia Tdrsasdg, valamint
az International  Organization  for
Standardization (ISO) — alapjan validalt
vérnyomdsmérd készilékek haszndlata
javasolt (2. tébldzat).

Egy automata vérnyomésmonitor,
amelyet sikeresen validdltak felnéttek
kérében, nem feltétlenil ad pontos
eredményt egyéb sajdtos betegcsopor-
tok esetében, beleérive gyermekeket,
vérandés néket, nagy karkérfogaty
(>42 cm) egyéneket, valamint aritmids
pacienseket (kiléndsen a pitvarfibrilldci-
6ban szenvedéket). Ezen betegcsopor-
tokban kilén validacié szikséges.

Ha validalt automata készilékek nem
alinak rendelkezésre, manudlis digitdlis,
On. hibrid auszkultaciés eszkézék hasz-
ndlata javasolt, amelyek higanyoszlopot
imitalé LCD- vagy LED-kijelz&vel vagy
digitdlis visszaszamlalé funkciéval ren-
delkeznek (a higanytartalm( vérnyomds-
méré készilékek a legtébb orszagban
tiltottak). J6 mindségl, Utésdllé 6rds
vérnyomdsmérd készilékek is haszndl-
hatéak, azonban legaldbb évente egy-
szer kalibraciét igényelnek.

VERNYOMASMERO MANDZSETTAK

Az automata vérnyomdsméré eszkd-
z6k sajat mandzsettédval rendelkeznek,
amelyek nem helyettesithetéek egyéb
monitorokéval (még azonos mérka ese-
tében sem). A megfelel8 mandzsettamé-
ret kivalasztdsa — amelyet az egyén kar-
ianak kérfogata hatédroz meg — dénté
fontossdgl a pontos vérnyomdsmérés
érdekében. A kivéntndl kisebb man-
dzsetta a vérnyomdasériéket jellemzéen
t0l-, mig a nagyobb alulbecsili.

Kézi auszkultéciés eszkdzdk esetén
olyan mandzsetta haszndlata javasolt,
amely felfojhaté témldjének hossza az
egyén felkarkézép  kérfogaténak
75-100%-a, szélessége a karkérfogat
37-50%-a.

Automata  készilékeknél o gyartd
Utmutatdsai alapjdn javasolt a man-
dzsetta méretének kivalasztdsa. Egyes
eszkdzok széles karkdrfogat-tartomd-
nyokon beltl alkalmazhatéak, azonban
a megfeleld validacié ezen mandzsettdk
esetében is kiemelt jelent8ségy.

Nagy karkérfogatt (>42 cm) pdcien-
sek esetén kup alakd mandzsettak prefe-



raltak, mivel a hagyomdnyos mandzset-
tak tdlbecsilhetik a vérnyomdst.

Ha felkaron alkalmazott mandzsettéval
a vérnyomdsmérés nem kivitelezhetd,
alternativ. megoldést jelenthet egy vali-
ddlt, automata, csukldon mérd eszkdz.

A mérés menete (1. dbra).

* Helyezzik a mandzsetta t&ml8jé-
nek kézepét a kénydkhaijlatban
tapinthaté arteria brachialis pul-
z4cidja folé.

* A mandzsetta alsé vége a kényok-
hajlat felett 2-3 cm-rel helyezked-
ien el.

* A mandzsettdnak az alsé, illetve

felsé perem mentén hasonléan

szorosnak kell lennie. Egy ujjnak

kényelmesen be kell férnie a

mandzsetta, illetve a kar kézé

mindkét sz&l mentén.

Tilos a dohdnyzds, koffeinbevitel,

étkezés, testmozgds a vizsgdélatot

megelézé 30 percben.

Csendes helyiségben térténien a

mérés.

* Kellemes szobah8mérséklet mel-
lett.

o A mérés elétt 3-5 perc nyugalom
legyen.

e A mérések alatt, illetve kdzott tilos
beszélnil

* A hét legyen megtdmasziva.
* Mindkét l4b talppal a féldén
legyen.

* A kart ne fedje ruha, a mandzset-
ta a sziv magassagdban legyen.
* Harom mérést kell végezni, mini-
mum egy perces szinetekkel. A
mdsodik, illetve harmadik mérés

atlagat kell feliegyezni.

Hiperténia diagnézisa a rendel8i
vérnyomdsmérés alapjén dllithaté fel.
A rendel8i vérnyomds kiértékeléséhez
legaldbb két vizit szUkséges dltaldban,
1-4 hetes idékdzdkben (a mért orvosi
vérnyomds, valamint a kardiovaszkuld-
ris riziké alapjén). Nagyon magas ren-
del8i vérnyomds (>180/110 Hgmm)
vagy célszervkérosodds hidnydban
nem javasolt a diagnézis feldllitasa
egyszeri orvosi vizit sordn. A rendel8i
vérnyomdsmérés, illetve a kilénbézé
mérési technikdk alapjégn a vérnyo-
maskategoéridkat a 3. és 4. tdbldzat
mutatja.

A rendel8i, valamint rendelén kivili
vérnyomdsmérések egyittes eredményei
alapjan a pdciensek négy kategéridba
sorolhaték:

1. édbra: A helyes vérnyomasmérési technika (1)

)

Tilos a dohdnyzds, Csendes szoba  Kellemes
koffeinbevitel,
étkezés,
testmozgads

a vizsgdlatot
megel8z8

30 percben

A hdt legyen
megtdmasztva

normotenzids (szabdlyos rendel8i,
valamint rendelén kivili vérnyo-
mésértékek),

valédi  hiperténia  (emelkedett
rendeldi, valamint rendelén kivili
vérnyomdsértékek),
fehérképeny-hiperténia  (emelke-
dett rendel®i, azonban szabdlyos
rendeldn kivili vérnyomdsértékek),
illetve maszkirozott hiperténia
(emelkedett rendelén kivili, azon-
ban szabdlyos rendel8i vérnyo-
mdsértékek).

A fehérkdpeny-, valamint az dlcdzott
hiperténia gyakori jelenség mind a
kezelt, mind a kezeletlen magas vérnyo-
mdsl betegek kérében. A kivizsgdlasra
keril®é paciensek esetében még gondo-
san kivitelezett rendel8i vérnyomds-mo-
nitorozds mellett is 15-25% a fehérks-
peny-, mig 10-20% az 4lcdzott hiperténia
prevalencidja.

A fehérképeny-, valamint az dlcézott
hiperténia diagnézisa ismételt ren-
delén kivili vérnyomdasmérést igényel,
mivel a médszer reprodukalhatésdga

szobah&mérséklet

o3 "

A mérések alatt,
illetve kdzott
tilos beszélni

A mérés elétt
3-5 perc
nyugalom

A mandzsetta mérete a kar
kérfogatahoz igazodijon

A kart ne fedje ruha, a mandzsetta
a sziv magassdgdban legyen

Validdlt, felkaron méré,
automata vérnyomdsméré

¥

Hdarom mérést kell végezni,

minimum egyperces
sziinetekkel. A mdasodik,

illetve a harmadik mérés atlagét
kell feliegyezni.

Mindkét l&b talppal
a féldén legyen

e

korlatozott. Ha a rendel8i vérnyomds a

140/90 Hgmm-es kiszdébértékhez
koézel van, a téves diagnézis valészind-
sége magasabb. Ennek megfeleléen,
ha az egyén rendel8i vérnyomasértéke
1. fokozatd hiperténidnak megfelels
tartomdnyban van (140-159/90-99
Hgmm), o fehérképeny-hipertéonia
valészinlsége nagyobb, mint a maga-
sabb vérnyomdsértékekkel rendelkezé
pdcienseknél.

Hasonléképp, az dlcdzott hiperténia
valészinGsége nagyobb a magas-nor-
malis vérnyomdstartoményban (130-
139/85-89 Hgmm) 1év8 egyéneknél,
mint az alacsonyabb vérnyomasértékek-
kel rendelkez& pdciensek esetében.
Kifejezetten ajénlott ezért a 130-
159/85-99 Hgmme-es rendel&i vérnyo-
mdsértékek esetén rendeldn kivili vér-
nyomds-monitorozdst is végezni.

Egyes sajdtos betegcsoportok, mint a
varandés nék, gyerekek, valamint kréni-
kus veseelégtelenségben szenvedd pdci-
ensek esetében a diagnézis, valamint
utédnkdvetés  szempontjgbdl  kiemelt
ielentéségl a rendelén kivili vérnyo-
mds-monitorozds.



A KAROK KOZTI VERNYOMASKULONBSEG

Az elsd vizit alkalmdval a vérnyo-
mast mindkét karon javasolt megmér-
ni. A karok kozétt észlelt >10 Hgmm-
es kilénbséget ismételt mérésekkel
szikséges megerdsiteni. llyen esetek-
ben a magasabb vérnyomdsérték a
mérvadd.

A kovetkezetesen fenndlls, >20
Hgmme-es karok kézétti vérnyomasks-
|6nbség esetén tovabbi kivizsgdlds java-
solt veréérbetegség irdnydba.

ALLO HELYZETBEN MERT VERNYOMAS

A vérnyomds 4&ll6 helyzetben térténé
mérése minden olyan esetben indo-
kolt, ha kezelt hiperténias paciensnél a
panaszok alapjén felmeril ortosztati-
kus hipoténia gyandja, kiléndsen
idé&s, illetve neurodegenerativ beteg-
ségben (pl. Parkinson-kér vagy demen-
cia) vagy cukorbetegségben szenvedék
kérében.

ABPM-HBPM

Mindkét médszer alkalmas a hiperts-
nia diagndziséra, a gydgyszeres terdpia
dézisdnak bedllitdsara, valamint a hosz-
sz0 tévl utdnkdvetésre. Az ambulans
vérnyomds-monitorozds a kezdeti kiérté-
kelésre, mig az otthoni vérnyomds-moni-
torozds a hossz0 tavl utdnkédvetésre
lehet alkalmasabb (5. tébldzat).

Az ABPM szélesebb kérben tanulmd-
nyozott elidrds, amely objektiv 24 6rés
értékeket szolgdltat az éber, valamint
alvds koézben fenndllé vérnyomdsrol.
Azonban a médszer relativ koltséges,
nem érhetd el széles kérben, a finanszi-
rozds szdmos orszdgban nem megol-
dott, emellett egyes betegek elutasitjak
az ismételt hasznélatot.

A HBPM a legtébb orszagban széles
kérben elérhetd alacsony kéltségek mel-
lett, a médszer a legtébb paciens dltal
hosszU tavi haszndlatra is elfogadhatd,
emellett javitia a terdpids egyittmiko-
dést. Ugyanakkor a kivitelezés gyakran
nem standardizalt médon térténik, nem
validdlt eszkézok dltal, tovdbbd a meg-
felel8 betegedukacié, valamint tandcs-
adds nélkilszhetetlen.

Tébbnyire a hdrom médszer (rende-
|8i, ambuldns, otthoni) kézil barmely
ketté egybevagd eredménye szitkséges
a megbizhaté diagnézishoz. A pdcien-
sek tdbbségében a vérnyomdst rende-
18i, valamint ambuldns vagy otthoni
vérnyomds-monitorozéds alapjén kell
értékelni. Ha a rendel&i és rendeldn

1. tablazat: A kilonb8z6 vérnyomasmérési médszerek

ésszehasonlitasa (2)

Rendeloi

Jellemzék (OBPM)

Mérések széma (n) Alacsony
Fehérképeny/stressz hatds Igen
Személyzeffiggéség Igen
Eszkdzvaliddlds szikségessége Igen
Nappali vérnyomés-monitorozds +
Eiszakai vérmyomds-monitorozds -
Reggeli vérnyomds-monitorozas +
Hossz( tavd BP-variabilitds -
Fehérképeny/maszk. HTdiag. -
Placebohatés +
Reprodukdlhatésag Alacsony
Prognosztikai értéke +
Beteg bevondsa a mérésbe -
Befeg tréningezésének igénye -
Orvos bevondsa a mérésbe +H+
Beteg elfogadja ++
Kezelés hatdsanak monitorozdsa Korldtozoft
informdcié
Hiperténiakontroll javul +
Ksltségek Alacsony
Elérhetéség Magas

LA mocr::::::iés
monitorozas (ABPM) (HBPM)
Magas Kézepes
Nem Nem
Nem Nem
Igen Igen
4+ ++
+++ -/+
++ +
+ ++
++ ++

Magas (néhany

Magas (24 6rés étlagok) énék dilaga)

+++ ++
- ++
+ ++
++ +
+ ++

Részletes adatok, 24 6rds Hosszo tavio

vémnyomdsprofil, nem monitorozdsra

ismételheté gyakran megfeleld
++ +++
Magas Alacsony
Alacsony Magas

2, tablazat: A validalt vérnyomasmonitorok listajat online 6sszegyiijté

tudomanyos szervezetek (1)

Késziléklista

Szervezet (nyelv)

sTpEBp  Nemzekor
(angol, kini, spanyol)

BIHS Egyestlt Kirdlysdg/ g o ¢
Irorszdg (angol)

VDL USA (angol)

Hypertension

Canada Kanada (angol)

Deutsche Németorszdg

Hochdruckliga  (német)

JSH Japan (japén)

kivili vérnyomdasmérés eredménye a
hiperténia klasszifikaciéjat illetéen
egybevdg, a diagnézis nagy bizton-
saggal feldllithaté. Ha azok nem kor-
reldlnak (fehérkopeny- és dlcdazott
hiperténia), ismételt rendel8i, valamint
rendeldn kivili  vérnyomdsmérések

Tudomadnyos
egyittmiGkodés
Eurépai Hypertonia
Térsasédg - Nemzetkdzi
Hypertonia Tdrsasag

Weboldal

Hypertonia Vilagliga:
www.stridebp.org

Hypertonia Tarsasag:
www.bihsoc.org/bp-monitors
Amerikai Orvosszdvetség:
www.validatebp.org

Kanadai Hypertonia Térsasdg:
www.hypertension.ca/bpdevices
Német Hypertonia Liga:
www.hochdruckliga.de/betroffene/
blutdruckmessgeraete-mitpruefsiegel
Japén Hypertonia Tarsasdg:
www.jpnsh.jp/com_ac_wg1.html

szikségesek a diagndzis megerdsitésé-
hez, amelyet az ABPM vagy HBPM
alapjan kell végsé sorban meghozni.
Idedlis esetben mind ABPM, mind
HBPM alkalmazdsa javasolt, mivel
idénként eltéré, egymast kiegészitd
informaciéval szolgalhatnak.



HORDOZHATO,
MANDZSETTA NELKULI
VERNYOMAS-MONITOROK

Nagyszém0 mandzsetta nélkili, hor-
dozhato készilék (okoskarkétd, okoséra)
all rendelkezésre a piacon, amely preciz
vérnyomdsmérést igér. Ezen eszkdzok
veréérpulzdaciét észleld szenzorral rendel-
keznek, amely a pulzushullém terjedési
sebessége vagy egyéb paraméterek szd-
moldsa alapjén becsili meg a vérnyomés
értékét. A mandzsetta nélkili, hordozhaté
készilékekben nagy potencidl rejlik, mivel
tobbszérds vagy akar dllandé  vérnyo-
mdésmérést biztosithatnak mandzsetta
dltal okozott végtagkompresszié nélkil. A
mandzsetta nélkili készilékek pontossd-
gdénak megitéléséhez kifejezetten ezen
eszkdzokre kifejlesztett, a hagyoményos
eligrésokon kivil tovdbbi |épéseket is
tartalmazé validéciés protokollok sziksé-
gesek. Jelenleg a mandzsetta nélkili
készilékek pontossaga, illetve hasznos-
sdga bizonytalan. Diagnézisra, illetve
terdpidat érinté dontésekre éppen ezért
nem haszndlhatéak.

MOBILTECHNOLOGIAK -
APPLIKACIOK

A mobiltelefonok kézelmdltban tapasz-
talt latvanyos témyerése kovetkeztében
Un. mobilegészségigyi (mHealth) techno-
|6gidkat fejlesztettek ki, amelyek mobilal-
kalmazésokon alapuld stratégidkkal a
WHO szerint a jobb egészségi dllapotot
népszerUsithetik alacsony jévedelm(
orszdgokban is. A digitalis egészségigy
egy igéretes lehetéség, amely jelentésen
képes lehet javitani a hiperténids betegek
menedzsmentjét. Mindazondltal a poten-
cidlis alkalmazdsi modok sokfélék, és
t6bb nagy volumend, randomizdlt klinikai
vizsgélat adatdra lenne szikség ezen Uj
stratégidk klinikai implementdlhatésagd-
nak, eredményességének, valamint koélt-
séghatékonysdgdnak  megitéléséhez,
mielétt ezek haszndlatat az dltaldnos kli-
nikai gyakorlatban ajénlani tudjuk.

Magyarorszégon a HABITA és a
KardioNaplé kénnyen elérhetd alkalma-
zasok, amelyek a vérnyomds régzitése
mellett hasznos ismereteket is nyGjtanak
a felhaszndléknak, és a gydgyszerbevé-
telre, mérésekre figyelmezteté funkcidik
a terépids adherencidt is javitjdk.

3. tablazat: A vérnyomas-kategériak a rendeldi mérés alapjan (2)

Diasztolés

vérnyomas
(Hgmm)

Szisztolés

Kategéria vérnyomas

(Hgmm)

Optimdlis vérnyomds <120 és <80

Normdlis vérnyomds 120-129 és/vagy 80-84

Emelkedett-normdlis vérnyomds 130-139 és/vagy 85-89
1. fokozatd hiperténia 140-159 és/vagy 90-99
2. fokozatt hiperténia 160180 és/vagy 100-110
3. fokozat( hiperténia >180 és/vagy >110

4, tablazat: A vérnyomas-kategériak a kiilonb8zé vérnyomasmérési
technikék alapjan (2)

Szisztolés Diasztolés
Kategoria vérnyomas vérnyomads
(Hgmm) (Hgmm)
Rendeldi vérnyomds 2140 és/vagy 290
Otthoni vérnyomds 2135 és/vagy 285
Ambuléans vérnyomds
Nappali (éber dllapoto) 2135 és/vagy 285
Ejszakai (alvés kazbeni) 2120 és/vagy 270
24 6rés 2130 és/vagy 280

5. tédblazat: Az ABPM és a HBPM ésszehasonlitasa

Forrés: a Magyar Hypertonia Tdrsasdg szakmai irényelve. Hypertonia és Nephroldgia
2018; 22(Suppl. 5): S1-S36.

ABPM HBPM

Elényok Elényok

o A fehérkdpeny-hiperténia és az dlcdzott
hiperténia azonositésdra alkalmas.

* Er8sebb prognosztikus érték.

* Ejszakai mérési adatok.

* Valé életbeli mérések.

* Tovdbbi prognosztikus vérnyomésfenotipus
azonositdséra alkalmas.

* Tovdbbi informdcisk, paldéul révid tavo

* A fehérkdpeny-hiperténia és az Glcdzott
hiperténia azonositdsara alkalmas.

* Olcsé és széleskdrien elérhetd.

¢ Otthoni kérilmények kézéti mérések (rendeldi
mérésekhez képest nyugodtabb kériilmények).

* A vémnyomds kezelésébe bevonja a beteget.

* Kénnyen ismételhets, és alkalmas a napi
vérnyomés-variabilitds meghatdrozéséra.

vérnyomds-variabilitds.

Hatranyok Hatranyok

* Dréga és korldtozott hozzdférés.
¢ Kényelmetlen lehet a beteg szémara.

* Csak statikus vérnyomdsértéket ad.
* Mérési hiba lehetdsége.
* Nincsenek éjszakai mérések.”

o Kifejlesztés alatt vannak olyan ofthoni monitorok, amelyek éjszakai mérésekre is alkalmasak.

quidelines for office and out-office blood pressure measurement. J
Hypertension 2021; 39(7): 1293-1302.

2. A Magyar Hypetonia Térsastg szakmai irdnyelve. Hypertonia és
Nephroldgia 2018; 22(Suppl. 5): $1-536.
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Esetismertetés

Nem minden az, aminek latszik...*

Egy cukorbeteg esete, akinél a neuro-
patias fajdalom jelentkezése vezetett
a diabetes mellitus diagnézisahoz

Oldh llona dr.
Vénusz utcai hdziorvosi rendeld, Budapest

Haziorvosként gyakran talalkozom frissen felfedezett cukorbetegséggel.
Az esetek kis részében a betegeknél klasszikus tinetek jelentkeznek:
fokozott szomjusag, polydipsia, polyuria, fokozott étvagy mellett fogyas,

bérviszketés,

bakterialis vagy gombdas bérgyulladas,

balanitis,

fogagybetegség, latasromlas. Leggyakrabban azonban tiinetmentes
betegeknél alkalmassagi vizsgalat vagy szirévizsgalat soran deril fény a
szénhidrat-anyagcsere zavardra. Sajnos elég gyakran az is eléfordul,
hogy a cukorbetegség klasszikus tiinetei nincsenek jelen, hanem a mar
kialakult sz6védmények tiinetei viszik a beteget orvoshoz. Az is elé6fordul,
hogy ezek a tiinetek félrevezetéek, és téves diagnézis szerint kezdddik el
a kezelés, és csak a tovabbi kivizsgalas vezet el minket a diabetes mellitus
diagnézisdhoz, mint ahogyan az egyik betegem esetében is tortént.

56 éves nébetegemnél kordbban csipé-
izileti arthrosist dllapitottak meg, glikédz-
amin-terdpidban részesilt, valamint alkal-
manként enyhe fdjdalomcsillapitdkat
szedett. Egyéb betegség nem volt ismert,
fizikalis statuszédban enyhe t0lsilyt észlel-
tink, a BMl-je 27,6 kg/m? volt. A panaszai
kézil kiemelendék: a jobb laba gyenge,
zsibbad, fdj, ég8, sz0ré érzése van, sdntit,
Ogy érzi ,csuklik dssze a laba”, reggel a
kezei zsibbadnak, fajnak, alsé végtagi
ischialgids fajdalmak jelentkeztek. A beteg
szémara kézenfekvének tint, hogy a
kordbban &t csipéizileti arthrosis miatt
kezel® ortopéd szakorvos magdnrendel8-
iét felkeresse. Az ortopéd szakorvos gerinc-
sérvre gyanakodva az L gerinc MR-vizs-
gdlatét végeztette el, ahol az L gerincen
kompressziét nem okozé protrusidkat irfak
le. A beteg nem szteroid gyulladéscsok-
kentét és analgetikumot kapott. Miutén a
féjdalmai nem enyhiltek, opioid- (tra-
madol-) terdpidt inditottak, és megkérték a
beteget, hogy keresse fel haziorvosi ren-
del&nket laborvizsgdlat és tdppénzre vétel
végett.

Az elvégzett laborvizsgdlat meglepd
eredményt adott. A kordbban belgyégyd-
szatilag egészségesként nyilvéntartott bete-
ginknél 18,2 mmol/| éhomi vércukorérté-
ket kaptunk. Az aktudlisan &nellen-
8rz8 készilékkel a rendelében random
mért vércukorérték is jelentésen emelke-

dett volt, 21,3 mmol/l, a laboratériumi és
a rendel&i vizeletvizsgdlat alapjan keton-
Uria nem volt. A kévetkezd vérvétel alkal-
maval elvégzett HbA, -vizsgdlat 13,2%-os
eredményt adott. Betegiinket sirgésséggel
diabetoldgiai szakrendelésinkre irdnyftot-
tuk, ahol megtértént a megfeleld diétds
tandcsadds, tovébbd humdn ICT-re dllitot-
tuk. A rendelénkben elvégzett neuropdtia-
sz(révizsgdlat sordn a hangvillateszt mind-
két oldalon 7/8 eredményt adott, amely
megtartott vibréciéérzetre utal, a monofi-
lamentet mind az 5 vizsgdlt ponton, mind-
két alsé végtagon érezte, ez szintén nega-
tiv eredményt jelent. A Tip Term vizsgdlat
sordn azonban a hideg-meleg érzetet
egyik alsé végtagon sem differenciélta a
beteg, tehdt a vizsgdlat pozitiv eredményt
adott, ami felvetette a vékonyrost-neuro-
pdtia jelenlétét. A DN4 kérd&iv eredménye
8/10 pont volt, ez alapjan fajdalmas
diabéteszes szenzoros neuropdtia (PDNP)
igazolédott. Diagnézisunk megerdsitésére,
pontositésdra a neuropdtialabor vizsgdla-
t4t kértik, amelynek sordn a felsé végta-
gokon normdl neurométer-értékek voltak,
a bal alsé végtagon sulyos, elsésorban a
vastagrostokat  érinté  hyperaesthesids
karosodds neurométer jeleivel, enyhe,
kézepesen sulyos vékonyrost-hypaesthesi-
aval. A jobb alsé végtagon rendkivil
sUlyos, elsésorban a vékonyrostokat érinté
hyperaesthesids kdarosodds neurométer

MD Prevencié 2024 « 3. évfolyam~* 1.

ielei voltak, sulyos, rendkivil stlyos vastag-
rost-hypaesthesidval.

A fdjdalmas neuropdtia diagnézisanak
ismeretében a nemzetkdzi ajdnldsoknak is
megfeleléen gabapentinoid- (pregabalin-)
terépidt inditottunk, a dézist az erés féjda-
lomra valé tekintettel gyorsitott Gtemben
emeltik: pregabalin gyors dézistitrdlésa
(3-5 naponkénti dézisnévelés), tramadol
kiegészitéssel az &ttérési fdjdalomra. A
pregabalin kezdeti adagja 75 mg volt
naponta kétszer, amelyet napi kétszer 300
mg-os maximdlis adagig fitrdltuk az eGFR
ellenérzése mellett. Betegiinknél az eGFR
>60 ml/perc/1,73 m? volt, igy az adag
csdkkentésére nem volt szikség. A prega-
balin dézisdnak emelésével a tramadol
adagjat probaltuk csékkenteni. Mire elér-
tok a pregabalin maximalis dézisdt, az
opioid- (tramadol-) terdpiat el tudtuk
hagyni, enyhébb fdjdalomcsillapiték alka-
lomszerd haszndlatdnak javaslatéval
(paracetamol, metamizol). Oki kezelés
végett napi 2x600 mg alfa-liponsavat,
1x300 mg benfotiamint alkalmaztunk.

Betegink vércukorértékei néhdany hét
alatt rendezédtek, a HbA, _értéke a hdrom
hénapos kontroll alatt 6,7%-ra csékkent.
A festsOlya azonban a human ICT mellett
jelentésen emelkedett (BMI: 29,7 kg/m?).
Emiaft @ human ICT-r8l analég ICT-re
dllitottuk. 1d8kdzben LADA gyandja miatt
elvégeztik a GADA- és a C-peptid-meg-
hatdrozdst. A GADA negativ eredményt, a
C-peptid normdlis tartomany alsé hatérér-
téke kozelében lévé eredményt adott.
Diabéteszét ezek alapjan 2-es tipusinak
véleményeztik. TestsUlydt azonban az
analég ICT melleft sem tudta csékkenteni.
Ekkor o kezelés deeszkaldcidja mellett
déntsttink, az analég ICT-t iDeglira-keze-
lésre allitottuk &t és felépitettik a 2 1000
mg-os metforminterdpidt. Miutdn a test-
sUlycsdkkenés tovabbra sem mutatkozott
megfelelének, az iDeglira-kezelést tovabb
egyszerUsitettik heti egyszeri semaglutidra,
a dézist a maximdlis heti 1 mg-ra titrélva,
a mefformin megtartdsaval. Ezen kezelés
alkalmazdsaval megtartottuk a normogly-
kaemidt, és a feststlya is elérte a célértéket
(BMI: 25 kg/m?).

A kezelés megkezdése utdn 1 évvel a
beteg fdjdalmai telies mértékben meg-
szlntek, a pregabalinterdpidt is folyama-
tos doziscsdkkentés utdn elhagytuk. A
szenzoros neuropdtia tinetei mérsékléd-
tek, de telies regressziot nem tudtunk elér-
ni, ezért az alfa-liponsav- és a koraszer(
benfotiaminterdpidt megtartottuk. A beteg
semaglutid és metformin mellett jelenleg is

*A cikk masodkézlés, eredeti megielenési helye, Praxis Praktikum I. évfolyam (1). 2024; 14-16.



1. dbra: A fajdalmas diabéteszes neuropatia kezelési lehetéségeire vonatkozé konszenzusajéanlas (2)

A fajdalmas neuropatia klinikai diagnézisa

A tarsbetegségek és az ellenjavallatok mérlegelése

Gabapentoidok
(pregabalin vagy gabapentin)

Monoterapia

SNRI (duloxetin)

A dézis titraldsa a maximdlis tolerdlhaté dézisig, ha szikséges

v

Amennyiben a fgjdalom nem szénik meg teliesen, a mellékhatésok és

az ellenjavallatok mérlegelésével masodik szer hozzéaddsa javasolt.

Kombinalt gyégyszeres terapia

SNRI (duloxetin) vagy TCA

Gabapentoidok

A dézis titrdldsa a maximdlis tolerdlhaté dézisig, ha szilkséges

1

\]

I

normoglykaemids, testslya kézeliti a célul
kitGzott 25 kg/m? BMI-értéket.

Opioid

MEGBESZELES

Esetink is bizonyitja, hogy mennyire
fontos a tinetmentes betegek rendszeres
diabetes mellitus irany( szirévizsgdlata,
45 éves kor felett 3 évente, minden mds
kockdzati tényezd nélkil is (1).

Fajdalom esetén szitkséges a szomati-
kus és a neuropdtiés fajdalom elkilonité-
se, ennek j6 eszkdze lehet a DN4 kérd8iv.
Neuropdtids fdjdalom esetén gondolni
kell o neuropatiat leggyakrabban okozé
betegségre, a diabetes mellitusra.

Fajdalmas neuropdtia esetén azonnal
meg kell kezdeni a kezelést.

Oki terdpids lehetéség a benfotiamin,
amely zsiroldékony vegyilet, j6l athatol
a vér—neuron gaton. Nincs érdemi mel-
lékhatésa, ordlisan is  hatékony.
Ondlléan is hasznélhaté a neuropétia
kezelésére, mdés B-vitaminokkal (ciano-
kobalamin és piridoxin) t6rténé egyittes
addsa néveli a hatékonysdgot. Az an-
tioxiddns hatast alfa-liponsav kivédi az
idegszévet iszkémids kdrosoddsat. Az
oki szerek kiraszer( alkalmazdsa: 3-4
heti alkalmazés, 3 havonta ismételve.
Neuropdtids panaszok és fizikdlis eltéré-
sek fenndllédsa esetén éveken at tartd,
folyamatos gyégyszeres kezelés javasolt.

A NEUROPATIAS FAJDALOM
TUNETI KEZELESE

Szdmos irdnyelv létezik a fdjdalmas
diabéteszes neuropdtia (PDPN) és dltald-

Ha a féjdalom még mindig fenndll

Kapszaicintapasz

ban a neuropdtids fajdalom gydgyszeres
kezelésére (2—7). Valamennyi irdnyelv a
gabapentinoidokat (pregabalin, gaba-
pentin) és a szerotonin- és noradrenalin-
visszavétel-gatldkat  (SNRI-k) (duloxetin,
venlafaxin), tovébbd a hazdnkban ma
mdr ritkdbban alkalmazott triciklikus anti-
depresszdnsokat (TCA-k) (amitriptilin)
ajénlia megfeleld elsdvonalbeli kezelés-
ként. Kivétel a Diabetes Canada (DC) és
az FDA, amelyek a pregabalint kiemelik,
mint elsévonalbeli szert (7). Altaldban
minden terdpia esetében a legalacso-
nyabb dézissal kell kezdeniik, és szikség
esetén dltaldban 2-4 hét alatt a maximé-
lisan toleralhaté dézisig kell titrdInivk. A
megijelenéskor stlyos féjdalommal kizdé
egyéneknél megfontolhaté a pregabalin
gyors dozistitraldsa  (3-5 naponkénti
dézisnévelés), tramadolkiegészitéssel az
attérési fajdalomra. A pregabalin kezdeti
adagija 25-75 mg naponta kétszer vagy
h&romszor, amely napi kétszer 300 mg-os
maximdlis adagig titrdlhaté (ha az eGFR
kisebb, mint 60 ml/perc/1,73 m?, az
adag csokkentése szikséges).

A pregabalin  gyakori mellékhatdsai
k&ézé tartozik a sdlygyarapodés, a perifé-
rids 6déma, a szédilés, a szomnolencia
és a fejfajds.

Az elsévonalbeli szer hatdstalanséga
esetén egy mdsik els8vonalbeli, de mds
gyégyszercsoportba tartozé szerrel vald
kiegészités javasolt. Ha az elsévonalbeli
szer gabapentinoid volt, javasolt SNRI
vagy TCA alkalmazdsa. Ha els&ként
SNRI-+  vagy TCA-t alkalmaztunk,
gabapentinoid szer alkalmazésa javasolt

2).
©

Amennyiben a féjdalom egydltalén nem csékken, vagy mellék-
hatésok jelentkeznek, masik szer javasolt monoterdpidban.

Ha a beteg rezisztens a terdpidara

+/-

Nem gydgyszeres
kezelés

TCA (amitriptilin)

TENS/FREMS
Akupunktirés és
pszicholdgiai

Gabapentoidok

Ha nem tolerdlhaté mellékhatds jelentkezik, mdsik
szer alkalmazésa kombindaciéban

tdmogatds
Specialistéhoz Gerincvels-
iranyftiuk a beteget stimuldlds

Harmadik vonalbeli szerként széba
i6n a tramadol, amelynek alkalmazdsa a
lehetd legrévidebb ideig ajénlott. 3.
vonalbeli szerként javasolhaté a lokalis,
8%-o0s kapszaicintapasz, 5%-os lidokain-
tapasz forméjdban.

A neuropdtia oki és tineti kezelésével
parhuzamosan gondoskodni kell a nor-
moglykaemia miel8bbi elérésérdl, figyel-
ve a ftestslly normalizéldsdra és a
kardiorendlis védelemre.

A glikotoxicitds megszintével az ese-
tek jelent8s részében lehetéség nyilik a
vércukorcsdkkentd kezelés deeszkaléci-
éjdra, tovabbd a féjdalomesillapitd sze-
rek elhagyésara.
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Beszédalapu mesterséges
intelligencia hasznalata a kettes
tipusU cukorbetegek kezelésében
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Ashwin Nayak, MD, MS, et al. Use of Voice-Based Conversational Arificial Intelligence for Basal Insulin Prescription
Management Among Patients With Type 2 Diabetes — A Randomized Clinical Trial. JAMA Netw Open 2023;
6(12): €2340232. htips; //jamanetwork.com,/journals /jamanetworkopen,/fullarticle /2812420

A vizsgalatban a szerzék a bazisinzulin bedllitasanak sikerességét vizs-
galtak cukorbetegek kézott beszédalapi mesterséges intelligencia (voice-
based artificial intelligence, VBAI) hasznélataval. A vizsgélat soran a VBAI
altal kezelt csoport t6bb terileten is felilmulta a kontrollcsoportot. Ezek
alapjén a szerzdk szeretnék elésegiteni a mesterséges intelligencia (M)

szélesebb kérben valé elterjedését a krénikus betegségek kezelésében.

BEVEZETES

A vizsgdlat alapjat képezte, hogy az inzu-
linnal kezelt betegeknél a legtébb problé-
mat a fitrdldsi folyamat jelenti. Ha a déziso-
kat a klinikus moédositia, az optimdlis
glikémids dllapot elérése sok idét vesz
igénybe. A titralds a beteg dltal is térténhet,
ami — bar bizonyitottan effektiv — nagyon
id8igényes, és tobb kdzremksdést igényel.

Ebben a vizsgdlatban egy beszédalapu
mesterséges intelligenciat (voice-based
artificial intelligence, VBAI) fejlesztettek
ki a szerz8k, amely kifejezetten az inzulin-
adagok titrdlasara szolgdl.

MODSZEREK

A Managing Insulin with Voice Al (MIVA-)
vizsgdlat egy decentralizdlt, randomizdlt,
nyilt végU, kontrollcsoportos klinikai vizs-
gdlat volt, amely az ¢j VBAI alkalmazast
vizsgdlta a bézisinzulin titréldsara a szoka-
sos ellétassal dsszehasonlitva. A vizsgalat-
ba olyan 2-es tipust cukorbeteg feln8tte-
ket vettek fel, akiknek a napi egyszeri
bézisinzulin-kezelésének elkezdésére vagy
médositdsara volt szikség.

A demogréfiai adatokon kivil a részt-
vevék kitltottek 3 kérdéivet is, amelyek a
cukorbetegséghez kapcsolédé lelki terhe-
lésr8l és az egészségigyben alkalmazott
MI-r&l szoltak. Ezeket 8 hét elteltével
ismételték.

A VBAI egy okoshangszéréra telepitett
program volt, amely egy hozzdérték dltal
dsszedllitott terdpids protokollt tartalmazott
a bézisinzulin titralasardl. A szoftver képes
volt a sirg8sségi diabetoldgiai helyzetek
felismerésére és kezelésére is. A progra-
mot a szerz8i csapat maga fejlesztette ki.

Miutén a betegek bejelentkeztek a készi-
lékkel, fel kellett tsltenitk a legUjabb klinikai
informécidkat (pl. mért vércukorériékek,
klinikai tinetek stb.). Ezek alapjan az Ml az
adott egyénhez elére bedllitott szakmai
protokoll (amelyet a kezelés elején egy
szakértd dllitott be) alapjan egy javasolt
inzulindézist hatdrozott meg. Az egyezteté-
seknek mindennap meg kellett t&rténniik.

VBAI

Kemény végpontok

82,9% (20,6%)
21,9 (4,2)

Inzulinadherencia, étlag (SD)

PAID-5-vdltozés,
pontszamdétlag (SD)

Ei.-ben alkalmazott
Mlvéltozds, étlag (SD)

A terdpiah(iség-értékelés
véltozdsa, étlag (SD)

Masodlagos végpontok

Glikémids kontrollt elértek
ardnya (%)

0,8 (43)

0,8 (43)

81

Az éhomi vércukorérték valto-
zGsa, dtlag (SD), (mmol/I)

Roviditések:

-2,55(-2,55)

1. tablazat: Kemény és masodlagos végpontok
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A kontrollcsoportban szerepl&k egy
megadott inzulindézissal inditottak, majd
a kontrollvizitek sorén a klinikus a kitsltét
online vércukor- és inzulinadagok alap-
ién titrdlta a baézisinzulin adagjdét.

A vizsgdlat elsédleges kemény vég-
pontja az optimdlis inzulinadag elérésé-
hez szikséges idé volt. Ez a vizsgdlat
kezdetének napja és a kozott idét jelen-
tette, amikor 3 napon keresztil az étlagos
éhomi vércukorszint elérte a célértéket.
Egyéb kemény végponinak szdmitott az
atlagos  inzulinadherencia (o  naplézott
adatok alapjdn) és a hdrom kérd&iv
dsszetett pontszdmdnak vdltozdsa. A
mésodlagos végpontok a glikémids kont-
roll és a glikémids értékek javulasai vol-
tak (1. tébldzat).

EREDMENYEK

A vizsgdlatba 32 résztvevét vontak be.
Az atlagéletkor 55,1 év volt, 19 résztvevé
volt n8. A vizsgdlati id8szak 2021. marci-
us 1-jét8l 2022. december 31-éig tartott.
A betegek utankévetési ideje 8 hét volt.

Az optimdlis inzulindézis eléréséig tarté
idé medidnja 15 nap volt a VBAI-
csoportban, és meghaladta az 56 napot
(kilénbség: >41 nap; p=0,006) a ha-
gyomanyos elldtdsban részesilék cso-
portidban. Az utébbiban a résztvevék
kevesebb mint fele érte el az optimdlis
inzulindézist 8 hét alatt. A VBAI-csoport
atlagos adherencidja 82,9% volt, szem-
ben a standard csoportban mért 50,2%-
dal (kilénbség: 32,7% [95% Cl: 8,0-
57,4%]; p=0,01). A VBAl-csoport
résztvevéinek &tlagos inzulindézis-médo-
sitésa — amelyet az MI utasitdséra a bete-
gek hajtottak végre — 7,3 alkalom volt,
mig a hagyomanyosan ellgtottakndl ez az
érték csupdn dtlag 1,6 alkalom (1. ébra).

Kilonbség:

Kontrollcsoport VBAI vs. p-érték
kontroll
50,2% (43,0%)  32,7% (8,0-7,4% 001
36
1.7 (44) (-6,8 6504 kozar) 003
1,0
-0.1(29] (1663 5kezet) 000
1,0
-0.1(20) (-16 6535 kozon) 0040
56
25 (21 é5 91 kazo) 0005
-3,83
128(3.04) (L5958 17 kszer) 000!

VBAI: voice-based artificial intelligence (beszédalapt mesterséges intelligencia); SD: standard
deviacio; PAID-5: problem areas in diabetes scale (a cukorbetegség problémait felméré skala)



A VBAl-csoport résztvevdi kézil 13-an
(a csoport 81,3%-a) érték el a glikémids
kontrollt; a 13 résztvevé dtlagosan 8,2
inzulindézis-médositdst hajtott végre az
MI utasitdséra 8 hét alatt. A standard
csoportban 4 résztvevd glikémids kont-
rollja lett megfeleld (kilonbség: 56,3%
[95% Cl: 21,4-91,1%]; p=0,005). A
VBAI-csoportban az étlagos (SD) éhomi
vércukorszint 8 hét alatt 2,547 (2,547)
mmol/I-rel csékkent (95% Cl: —3,90-18!
-1,19-ig mmol/l). A standard csoport-
ban viszont d&tlagosan 1,28 (3,03)
mmol/l-rel nétt (95% Cl: -0,48-3,03
mmol/l). Ez &sszesen —3,83 mmol/l-es
(95% Cl: =5,95—-1,70 mmol/l) kilénb-
séget eredményezett (p0=0,001) a cso-
porfok k&zott. A VBAI daltal terapizdlt
csoporttagok jelentds része rendszeresen
noplézta a kezelését (89,3%-uk).

A 8 hetes vizsgdlati idészak alatt mind-
két csoportban détlagosan 1,3 konzultd-
cié tértént szakemberrel. Ezenfelil a
VBAl-csoport 16 résztvevdjébél 4-nél
egyszer médositotték a protokollt.

A VBAl-csoportban 11 nem silyos
hypoglykaemids epizéd fordult elé,
amelyeket az Ml 6nélléan kezelt inzulin-
dézis-csdkkentéssel. A standard csoport-
ban 10 ilyen eset volt, stlyos hypoglykae-
midt pedig nem észleltek.

A cukorbetegséghez tdrsuld stressz
felmérésének pontszamai atlagosan 1,9
ponttal csokkentek (95% Cl: —4,1-0,4
pont) a VBAIl-csoportban, a kontrollcso-
portban datlagosan 1,7 ponttal néveked-
tek (95% Cl: —=0,7-4,2 pont), ami &ssze-
sitve —3,6 pontos (95% Cl: —6,8-161 -0,4
pontig) kilénbség (p=0,03). Az egész-
ségigyben alkalmazott technolégidhoz
valé aftitdd pontszdmai dtlagosan 0,3
ponttal névekedtek (95% Cl: -0,5-1,0
pont) a VBAl-csoportban, mig dtlagosan
1,1 ponttal csokkentek (95% Cl: —2,4—
0,1 pont) a standard csoportban, ami
1,4 pontos (95% Cl: -0,03-2,8 pont)
kildnbséget jelentett (p=0,06).

MEGBESZELES

A szerz8k véleménye szerint a fenti
tanulmany az elsé, amelyben hangalapd
MI-t hasznéltak terépids gydgyszerbedlli-
tasra érdemi kilsé beavatkozds nélkil. A
kontrollcsoporthoz képest szignifikédnsan
jobb eredményeket értek el az Ml-vel az
inzulindézisok optimalizélésa, a terdpia-
hiség és a vércukorértékek rendezése
terén.

Tébb eldnyét is kiemelték a parbeszéd-
alapt doézistitralasnak:

1. abra: Az inzulindézis-médositasok szama
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* Nem betegedukaciét  képvisel,
hanem aktivan segit kezelni a
betegséget.

e Az id8sebb korosztély szémara is
kénnyen, egyértelmGen hasznalhaté.

¢ Folyamatos aktiv részvételt kivan a
betegtdl.

¢ Haszndlatdhoz szikséges a folya-
matos dnellendrzés és vércukormé-
rés, emiatt folyomatosan érdekeltté
teszi a kezeljét a betegségével
kapcsolatban.

Atlagosan a VBAI-csoport részivevéi az
56 napos kévetési id8szak alatt 50 alka-
lommal régzitettek adatokat (89,3%). Az
a 13 részivevs, akik elérték a kitGzstt gli-
kémids kontrollt, az 56 napbdél 54-en
rogzitettek adatokat (96,4%). Annak elle-
nére, hogy szigor( vércukorérték- és inzu-
linadherencia-kritériumokat hatdroztunk
meg, a VBAI gyakran tudott ajénlasokat
adni a titrdlasra, mig a kontrollcsoport
sokkal ritkdbban kapott hasonlé utasitast
(8 hét alatt 1,6 dtlagos titralési alkalom).

A szerzék szintén kiemelik, hogy a
kontrollcsoportban az d4tlagos éhomi
vércukorszint a vizsgélat végére raadd-
sul enyhe emelkedést is mutatott. Ennek
hatterében valészindleg a ritka orvos-be-
teg konzultacié all, mivel a klinikusok a
hosszu intervallumokra tekintettel inkébb
kisebb mértékben emelik a dézisokat,
elkerilvén a gyakori hypoglykaemids
epizédokat. Emiatt viszont jéval hosz-
szabb ideig tart a megfeleld dézisbedlli-
tds, ami csdkkent terdpiah(séghez vezet.
Ennek kikiszobolésére bar léteznek pro-
balkozdsok (diabéteszteam, online kon-
zultéciok, okostelefon-applikéciék), ezek
nem csdkkentik a szikséges human
eréforrésokat, és tébbletmunkdt is jelen-
tenek. A beszédalapty Ml azonban folya-
matos korrekcidkra ad lehetéséget plusz
human erdforras igénye nélkil.

Ezenkivil pedig objektiven mérhets,
szignifikans javulds volt észlelheté a
betegséghez kapcsolédé stressz mérté-
kében, valamint a technolégidhoz valé

hozzddllésban.

A beszédalapt Ml kifejlesztésével a szer-
28k célia az volt, hogy olyan digitdlis egész-
ségugyi eszkdzt hozzanak létre, amely lehe-
t6vé teszi az Ml-asszisztdlt gydgykezelést
anélkil, hogy névelné az orvosok munka-
terheit. A tévoli betegmonitorozassal ellen-
tétben ezt a gondozdsi modellt tavoli beteg-
infervenciénak (ranged patient intervention,
RPI) nevezik. llyen esetekben a kezelés
orvosok dltal jévéhagyott, elére bedllitott
protokollok alapjén zajlik. Az Ml képes
olyan, valés idejd intervenciodkat létrehozni,
amelyek lényegében csak a fekv8betegosz-
télyon lennének lehetségesek.

Az emlitett vizsgdlat igazolhatia az Ml
helyét a krénikus betegségek gondozd-
sdban. Ezdéltal egy olyan preciziés orvos-
las lehet a késdbbiekben megvalésitha-
t6, amely lecsdkkenti az adminisztracids
terheket, és human eréforrast szabadit
fel, mikézben a gondozott betegségek a
kordbbindl idedlisabban kezeltek.

A korlétok kézstt a szerzék kiemelték az
&tlagos éhomi vércukorszint alapjan t6rténd
értékelést a HbA, _ helyett, valamint az én-
kéntes alapy informécidszolgdltatas labili-
tésat. Hangsdlyozzdk, hogy a kontrollcso-
port emelked® dtlagos vércukorériékei
hamisan nagy kilénbséget eredményeztek
a VBAl-csoport értékeihez képest. Legfonto-
sabb korlétnak az inzulinadherenciatél fig-
g6 vércukorszint-valtozdst emlitik.

OSSZEFOGLALAS

A MIVA-vizsgdlat egy randomizdlt klini-
kai vizsgdlat volt, amely eredménye alap-
idn a pdrbeszédalapt mesterséges intelli-
gencia javitotta az optimdlis inzulindézisig
szikséges idét, a terdpiahiséget és a
glikémids kontrollt a 2-es tipust cukorbe-
tegségben szenvedd felnéttek korében,
dsszehasonlitva a standard ellétdssal.

Rosta Laszlé dr. kommentdria
Téth-Szeles Roland dr. és
Méczér Csabadr. ,Beszédalapd
mesterséges infelligencia hasz-
ndlata a kettes tipusy cukorbete-
gek kezelésében” cim( cikkéhez.




Referdatum

A hemoglobin A, _és a 2-es tipusu
cukorbetegség elofordulasa
tulsulyos és elhizott serilok kérében

Résa Agnes dr.

Hoe FM, Barbinian JA, Greenspan LC, Lo JC. Hemoglobin A, and Type 2
Diabetes Incidence Among Adolescents With Overweight and Obesity. JAMA 2024; 7(1): e2351322.
https; //doi.org/'10.1001/jamanetworkopen.2023.51322

Az elmult két évtizedben a prediabétesz és a 2-es tipusu cukorbetegség
(T2D) széma a serdiilék kérében a gyerekkori elhizas névekedésével
parhuzamosan nétt. 1999 és 2018 k6z6tt a prediabétesz prevalencigja a
12-19 éves serdillok kozott 12%-rél 28%-ra, 2002 és 2015 kozott a 10-19
éves serdilok kérében a T2D évente 5%-kal, 100 000 személyévre vetitve
14-re nétt. 2001 és 2017 kozott a T2D eléfordulasi gyakorisaga 95%-kal,

100 000 fore vetitve 67-re nott.

Az l-es tipusG cukorbetegségben
(T1D) szenvedd serdil8khoz képest a
T2D-ben szenvedd serdiléknél lényege-
sen nagyobb a kardiovaszkuldris kockd-
zati teher (magas vérnyomds, elhizds
vagy dyslipidaemia), a mikrovaszkuléris
szév8dmények (vesebetegség, retinopa-
thia vagy neuropathia) veszélye, és fiatal
felnsttkorban sokkal magasabb a kar-
diovaszkuléris betegségek kialakulasd-
nak és az ebbdl adédé haldlozasnak az
ardnya.

A cikkben szerepld vizsgdlat célia a
T2D kockdzatdnak felmérése tulstlyos
serdilék koérében a hemoglobin A,
(HbA, -) érték és az elhizds mértékének
alapjén.

A vizsgdlat retrospektiv kohorszvizsgd-
lat, amelyet a Kaiser Permanente
Northern California (KPNC) végzett a
2010. janudr 1-jétél 2019. december
31-éig teriedd id8szak elektronikus ada-
tainak felhasznalésaval. A KPNC egy
nagy, integralt egészségigyi ellatérend-
szer, amelyhez 4,4 millié paciens tartozik
Eszak-Kalifornidban, és kézel negyedik
20 évnél fiatalabb.

A kohorszba azok a 10-17 év kozétt
KPNC-tagok keriltek, akiknek 2010-
2018 kozott legaldbb 1 HbA, -mérésik
volt, és a mérést megeléz8 12 hénap-
ban vagy a méréskor a kor és nem sze-
rinti 85. percentilisnél magasabb BMI-
vel rendelkeztek. Kizdré ok a meglévé
diabétesz volt, amelyet a diagnéziskéd,

a cukorbetegség tartomdanydba tartozé
glikémids mérés, valamint a mérés ids-
pontiaban vagy azt megeléz8en, gydgy-
szertdri adatok alapjén azonositottan
alkalmazott gltkézesékkentd  kezelés
hatérozott meg. Kizdrtdk a mérés idején
varandésokat is.

A VIZSGALT ALAPVALTOZOK

BMI: ambuldns testtémeg- és magas-
sdgmérés alapjadn meghatérozva.

BMI-percentil: a US Centers for
Diseases Control and Prevention néve-
kedési tdblézatainak referenciaadatai
alapjdn, kor és nem szerint meghatdroz-
va.

Tulstlyos (85-6s és <95-6s), elhizott
(>95-6s), az elhizottak tovdbbi bontdsa:
mérsékelt elhizds (BMI a 95-8s percentil
100-119%-q), stlyos elhizds (BMI a
95-8s percentil >120%-a).

Rassz és etnikai hovatartozds: dzsiai
vagy csendes-6cedni szigetlaks (17,6%),
fekete (11,1%), spanyol ajkd (43,6%),
nem spanyol ajkd fehér (21,6%), egyéb
rassz (6,1%) (egészségigyi nyilvéntartd-
sokban a csalédok altal bejelentett ada-
tok alapjdn). Ezek az adatok azért fonto-
sak, mert a T2D kockdzata rasszonként
és etnikai hovatartozdsként valtozik. A
kérnyezeti tdrsadalmi tényezék szintén
befolydsoligk a T2D kockdzatét, ezért
a vizsgdlat figyelembe vette a Neigh-
borhood Deprivation Indexet (NDI) is,
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amelynek értéke 2,1 (alacsonyabb
becsilt deprivécié) és 4,4 (magasabb
becsilt deprivacié) kézstt volt.

A kiinduldsi HbA, -érték tartomdnyar:
5,4-6,4%.

Egyéb glikémids mérések: éhgyomri
glikéz, random glikéz, 2 6ras glikédz
OGTT sordn.

A diabéteszes tartomdny értékei: HbA, _
>6,5%, éhgyomri gltkéz: >126 mg/dl
(7 mmol/l), random glikéz: 200 mg/dl
(11,1 mmol/l), OGTT sordn mért 2 6rds
glukéz >200 mg/dl (11,1 mmol/l), ame-
lyek megegyeznek az ADA ajdnldsaval.

A diabétesz diagnézisa legalébb 1, a
cukorbetegség tarfomdnydba esé gliké-
mids mérés alapjén tértént.

Az dlpozitivitési ardnyok kikiszébolése
érdekében kizartdk a 126-199 mg/dl
(711 mmol/l) glikézszinteket, ha:

1. oz egyén dokumentdltan nem
éhezett, vagy a vizsgdlatot 12 éra
utan végezték,

2. oz ismételt éhgyomri glikdzszint
100 mg/dl (5,6 mmol/l) alatt volt,

3. ha a 2 érés glikézszint OGTT
sordn 140 mg/dl (7,8 mmol/l)
alatt volt,

4. haaHbA,_5,9%-ndl alacsonyabb
volt, és 2 héten belil a cukorbe-
tegséget nem igazoltdk.

A 200 mg/dl-es (11,1 mmol/l) vagy
azt meghaladé random vércukorszintet
szintén kizértak, ha azt fekvébetegosztd-
lyon, sirgésségi osztdlyon vagy ambu-
l4ns ellatds keretében mérték, és a
cukorbetegséget késébb nem erdésitették
meg, kivéve, ha a taldlkozds diabétesz
kapcsdn tértént.

T1D-esnek minésilt az egyén, ha leg-
aldbb egy autoantitestet azonositottak,
vagy orvosi diagnézis alapjan akkor is,
ha nem mértek autoantitestet, de ez
utébbi csak a T1D-sek 7%-éndl fordult
elé. Minden mas személy T2D-nek
mindsilt, kivéve azokat, akiknél fiatal
korban kialakulé érési diabétesz (MODY)
vagy masodlagos diabétesz allt fenn.

A végsd elemzési kohorszba 74 552
10-17 éves serdild kerult, akiknek
a BMI-értéke elérte vagy meghaladta a
85-6t, és kiindulasi HbA -értéke 6,5%-
ndal alacsonyabb volt, kéziluk 49,4%
férfi, 50,6% né, 64,6%-uk 15 évnél fia-
talabb, 73,1%-uk pedig elhizott volt.

A kohorsz jellemz8inek vizsgdlata a
kiindulési HbA, -szintek szerint tortént,
<5,5;5,5-5,6; 5,7-5,8; 5,9-6,0; 6,1
6,2; 6,3-6,4-es tartomdnyi bontasban.

Az egyének kozel egynegyedének
(17 036; 22,9%) kiindulasi HbA, -értéke



1. tablazat: A T2D 1000 fére juté eléfordulasi aranya (95% Cl) a kiindulasi HbA  -szint szerint BMI-kategéria,
faji és etnikai hovatartozdas és nem szerinti megoszlasban

BMIl-kategéria Rassz, etnikum Nem

HbA, (%) Altalénos  Tulsdlyos Mér:il::lten wlybf:n Fekete Spanyol Fehér Egyéb Né Férfi
Altalénos 2,1(1,9-2,3) 0,6 (0,5-0,8) 1,3(1,1-15) 43(39-47) 2,7(2,2-3,4) 19(1,7-2,2) 1,3(1,0-1,6) 1,7(1,2-1,5) 2,4(2,1-2,6) 1,8(1,6-2,0)
<5,5 0,8(0,6-0,9) 0,2(0,1-0,4) 0,5(0,3-0,7) 1,8(1,4-23) 0,8(0,4-1,5) 09(0,7-1,2) 0,6 (0,4-0,9) 0,7(0,2-1,6) 0,8(0,6-1,1) 0,7(0,5-09)
5,5-5,6 1,3(1,1-1,5) 0,4(0,2-0,7) 0,9(0,6-1,2) 2,6(2,0-3,3) 1,1(0,5-2,1) 1,3(1,0-1,7) 09(0,5-1,4) 0,9(0,2-2,3) 1,5(1,1-1,9) 1,1(0,8-1,4)
5,7-5,8 2,3(1,9-2,8) 0,6 (03,-1,3) 1,8(1,3-2,5) 3,8(3,0-47) 2,0(1,1-3,2) 2,0(1,5-2,7) 2,4(1,4-3,8) 1,4(0,4-3,5) 2,8(2,2-3,5) 1,8(1,4-24)
5,9-6,0 8,1(6,8-9,5) 3,3(1,7-59) 5,9 (4,3-8,0) 122(98-149) 79(54-113) 76(57-100) 92(55-143) 51(1,6-11,8) 94(75-11,7)  68(53-87)
6,1-6,2 218(175-268) 12,1 (4,4-264) 106(59-17,4) 31,4(24,4-39.8) 187(11,7-284) 255(17,5-358) 24,6(99-50,7) 23,1(7,5-539) 249(185-32,8) 18,8(13,4-258)
6,3-6,4 689(51,6-902) 868(350-1791) 56,7 (30,2-97)  719(495-1010) 232 (8,5-50,5) 669(382-1086) 949(308-22105) 1113(361-2598) 68,8 (46,4-98.3) 69,1(438-103,6)

Roviditések

BMI: testtomegindex (a kilogrammokban kifejezett testsOly és a méterben kifejezett testmagasség négyzetének hanyadosa); HbA, & hemo-

globin A, _

Tulstlyos: 85-6s és 95-6s BMI-percentil kézat.

Mérsékelten elhizott: a 95-6s BMI 100-120%-a.

Stlyosan elhizott: a 95-8s percentil >120%-a.

Egyéb rassz és etnikum kategéria: beleérive az amerikai indidn vagy alaszkai 8slakosokat, a t6bb rasszba vagy etnikumba tartozékat, vala-
mint az ismeretlen rasszhoz vagy etnikumhoz tartozékat.

a prediabétesz tartomdnyba (5,7-6,4%)
esett, atlaga BMI-kategéridnként valto-
zott 5,40%-5,44%-5,51% t4lstlyos,
kézepesen elhizott és stlyosan elhizott
kategéridnak megfeleléen. A rassz és az
etnikai hovatartozds szerint szintén valto-
z6 kiinduldsi HbA, -értékeket detektdl-
tak: dzsiai vagy csendes-écedni szigetla-
ké serduldk: 5,50%, fekete serdilék:
5,53%, spanyol ajkd serdilék: 5,45%,
fehér serdulék: 5,38%.

698 (0,9%) személynél alakult ki
diabétesz, kozilok 626 (89,7%) T2D-
nek mindsilt. A T2D diagndzisig eltelt
idé medidnja 3,8 év volt.

A T2D incidencigja a kiindulési HbA _
névekedésével (>5,5-r8l 5,9%—6,0%-
ra, 6,1%-6,2%-ra és 6,3%—6,4%-ra)
exponencidlisan nétt 0,8-r8l 8,1-re,
21,8-re és 68,9-re 1000 személyre
vetitve. Az eléfordulds magasabb volt a
nék kérében, és nétt az elhizds mértéké-
vel (1. téblézat).

Az értékelés szerint a sulyos elhizdsban
szenvedd serdilék kérében legalabb
2-szeres volt a T2D eléfordulésa a mér-
sékelten elhizott serdilékhoz képest, és
még nagyobb volt a kilénbség a t0lsu-
lyos serdiilékhodz képest.

A t6bbvaltozés elemzésekben az élet-
kor, a nem, a rassz és az etnikai hovatar-
tozds, a BMI-kategéria és az NDI-kvartilis
figyelembe vételével a magasabb kiin-
dulési HbA, _exponencidlis névekedéssel
jart egyutt a T2D kockézatédban, 6,2—
6,4%-0s tartomdny esetében a kockdazat

72-szeresére nétt az 5,5% alatti értékhez
képest. A rassz és etnikai hovatartozds
szerint rétegzett elemzésekben minden
csoportban nétt a T2D kockdzata a
HbA, -érték emelkedésével, de a nove-
kedés mértéke magasabb HbA, -
szinteknél dltaldban kisebb volt a fekete
és spanyol ajkd serdiléknél, mint az
dzsiai, csendes-écedni szigeteki és fehér
serdGléknél.

A 74 552 serdildbél éllo kohorsz
mérete lehet8vé tette a T2D kockdzatd-
nak részletes vizsgdlatat nagy mintéban
a kiinduldsi HbA -szintek szerint, ami a
kisebb kohorszméreti kordbbi vizsgdla-
tokban nem volt lehetséges. Az adatok
elemzése azt igazolta, hogy a kezdeti
HbA, -szint erés indikatora volt a T2D
incidencidjanak.

Az eredmények figyelemre méltdak
abbél a szempontbél is, hogy ramutat-
tak, a T2D diagnézisanak feldllitésa
utdn a péciensek 15,2%-anak 6 héna-
pon 10l is inzulinra volt szilksége. Ez
fontos adat, tekintettel arra, hogy kordb-
bi tanulmdnyok azt is kimutattdk, hogy a
T2D-ben szenvedd serdil8k mintegy
felének végil inzulinra van sziksége, és
10%-ukndl diabéteszes ketoacidosis ala-
kul ki, ami megerésiti azt az elképzelést,
hogy a serdilékori T2D-ben a felnéttek-
hez képest nagyobb mértékd az inzulin-
hiany.

A tanulmdny meggyéz8 bizonyitéko-
kat szolgéltat arrél, hogy a 6,1-6,4%-
os HbA, -szint§ serdil6k sokkal maga-

sabb kockdzattak, néluk a rendszeres
diabéteszsz(rés elényds lenne. Az 5,7-
5,8%-0s HbA -szinttel rendelkezé ser-

duléknél — akik a prediabétesztarto-
manyba  tartozé  HbA, -értékkel

rendelkez8k kétharmadat (68,7%)
ielentették — viszonylag alacsony volt a
T2D eléfordulésa, naluk az évenkénti-
nél nem gyakoribb diabéteszszlrés
lenne megfontolandé, ahogy azt az
ADA jelenleg a prediabéteszben szen-
vedd pdciensek szamdra ajanlja is.

A tanulmdny értékelésénél ugyanak-
kor figyelembe kell venni szamos kor-
latozé tényezdt. llyen, hogy nem volt
kizarhaté a szelekcids kockdzat lehets-
sége a kezdeti HbA, -vizsgdlatban
részt vevék tekintetében, hiszen nem
vizsgaltak olyan egyéb kérképek jelen-
létét, amelyek a HbA, -t befolyésolhat-
iak. A diabéteszes tartomdnyban egy
glikémids mérés elégséges volt a diag-
nézishoz. A pdciensek 44,3%-andl
nem tértént kdvetéses glikémids mérés,
igy nem zdrhaté ki a késébbi 72D alul-
diagnosztizdldsa. Bdar nem végeztek
rutinszerlen autoantitest-meghatéro-
zast, a T2D-nek diagnosztizdlt esetek
kis része (4,2%) tartésan inzulinterdpi-
at igényelt, és itt nem zdrhaté ki telje-
sen a T1D lehetésége. Végil nem
vizsgaltdk a T2D kockdzatat befolyd-
solé egyéb tényezéket, mint a testsuly
és a BMI vdltozdsat, a kardiometaboli-
kus dallapotokat és a pubertds megiele-
nésének idejét.
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A magnézium a kardiovaszkularis
prevencioban

Szamos vizsgalat igazolta mar, hogy a magnézium-szupplementdacié segithet
a koszoriér-betegség, az iszkémias stroke és az aritmiak megel6zésében és
kezelésében, és additiv antihipertenziv hatast mutat vérnyomascsokkentd
gyégyszerekkel valé egyiittadas esetén. Osszességében elmondhaté, hogy a
megfelel6 magnéziumbevitel, akar taplalkozas, akar szupplementéacio révén,
védelmet nyuijthat a f6 kardiovaszkuléris rizik6faktorok vonatkozasaban (1).

A MAGNEZIUM SZEREPE A
SZERVEZETBEN

A magnézium a szervezetben b8ségesen
eléfordulé dsvényi anyag, mivel azonban
a raktdraibél nehezen mobilizélhatd,
rendszeres bevitelére van szikség (1). A
magnézium, t&bb mint 300 enzim kofak-
toraként, szerepet jatszik a fehérjeszintézis-
ben, az izom- és idegmUkddésben, az
energiatermelésben, a vércukorszint és a
vérnyomds szabdlyozdsdban, emellett
szilkséges a csontok szerkezetének fejlédé-
séhez (2). Részt vesz a kalcium- és kdlium-
ionok aktly membréntranszportidban is,
ezdltal fontos az ingerilet-vezetésben, az
izom-&sszehUzéddsban és a normdl szivrit-
musban (1).

A magnézium normél vérszintie 0,75
és 0,95 mmol/l, de mivel a vérben a
szervezet telies magnéziumtartalménak
csupdn 1%-a taldlhatd, a szérumszint
nem igazdn tikrézi a magnézium-elld-
tottsagot (3). Az ennek felmérésére szol-
gélé médszerek (pl. a vordsvértestek
Mg-tartalmdnak mérése) egyelére nem
tekinthet6k megbizhaténak (4).

A MAGNEZIUMHIANY OKAI
ES KOVETKEZMENYEI

A magnézium-homeosztdzis szabdlyozé-
ja a vese, amely alacsony szint esetén
csdkkenti a kivélasztast, emiatt egészséges
egyénekben a csdkkent bevitel csak ritkan
okoz hipomagneziémidt (1). Magnézi-
umhidnyhoz vezethetnek azonban pl. kré-
nikus bélgyulladdsok, felszivoddési zavarok,
a fokozott kivalasztds miatt a 2-es tpusy
cukorbetegség. Krénikus alkoholizmusban
az alultépldlisdg, a gyomor-bél rendszeri
problémék, a pancreatitisbél eredd has-
menés és a mdjkdrosodds kévetkeztében
kialakul6 hiperaldoszteronizmus vezet a
magnéziumszint  csdkkenéséhez  (5).
|d8skorban csékken a magnézium felszi-
voddsa, és noévekszik a vesén keresztili
kivalasztas (1).

A magnéziumhidny korai klinikai jelei
kézé tartozik az étvdgytalanség, a hany-
inger, a féradtsdg, gyengeség (1). A
magnéziumhidny stlyosboddsdval zsibb-
adds, izom-8sszehUzéddsok, goresdk,
szivritmuszavarok és koszordérgdresdk
éphetnek fel (5). A stlyos magnéziumhi-
any hypokalcaemidt és/vagy hypokalae-
midt is eredményezhet (1).

Allatkisérletek és human vizsgalatok bizo-
nyitidk, hogy alacsony magnéziumszint ese-
tén arteridlis vazospazmus, fokozoft
katecholaminfelszabadulds és kévetkez-
ményes vérnyomds-ndvekedés kévetkezik
be (1). Romlik a szivizom kontraktilitésa,
és a kardidlis energiaraktarak gyors kime-
rilése negativan hat a szivelégtelenségre.
Jol ismert @ magnézium szerepe az arit-
midk megelézésében is szivelégtelen
betegekben. A magnéziumhidny az
EKG-n a QT-intervallum megnydlasahoz
és ST-depresszidhoz vezethet, és szerepe
lehet aritmiakban is (1).

A MAGNEZIUM ES A
KARDIOVASZKULARIS
BETEGSEGEK

A magnéziumhiany és a hiperténia
kapcsolatdt mar szémos tanulmdényban
vizsgaltak. Pl. egy metaanalizisben meg-
dllapitottak, hogy 3-24 hetes magnézi-
um-kiegészités 3-4 Hgmme-rel csdkken-
tefte a szisztolés, és 2-3 Hgmm-rel a
diasztolés vérnyomadst (6). A t&bb magné-
ziumot tartalmazo, On. DASH-diéta étla-
gosan 5,5 és 3,0 Hgmm-rel csdkkenti a
szisztolés és a diasztolés vérnyomast, bar
mivel ilyenkor a kalium és kalcium bevite-
le is ndvekszik, a magnézium figgetlen
hozzdjaruldsa nem hatdrozhaté meg (1).

Az Atherosclerosis Risk in Communities
tanulmdny szerint 12 éves kdvetés alatt a
szérummagnézium normdl tarfomanydanak
legmagasabb kvartilisébe (0,88 mmol/l)
tartozéd egyéneknél 38%-kal csdkkent a
hirtelen szivhaldl kockdzata a legalacso-
nyabb kvartilisbe (<0,75 mmol/l) tartozd

egyénekhez képest (6). Prospekiiv tanul-
ményok metaanalizise megdllapitotta,
hogy a magasabb szérummagnézi-
um-szintek szignifikdnsan &sszefiggenek a
sziv- és érrendszeri betegségek alacso-
nyabb kockézataval, és a kb. 250 mg/nap
magnéziumbevitel a kardiovaszkularis
betegségek kockdzatdnak szignifikdns
csdkkenésével jar. Egy mdsik metaanalizis
szerint az étrendhez adoft tovébbi 100
mg/nap magnézium 8%-kal csékkentette
— kilénésen az iszkémids — stroke kockd-
zatét (7). A fentieken kivil a magnézium-
hiany kapcsolatba hozhaté a migrénnel, a
premenstrudlis szindrémaval, a szorongds-
sal és a depressziéval is (8).

MAGNEZIUM-
SZUPPLEMENTACIO A
KARDIOVASZKULARIS

PREVENCIOBAN

A fejlett vilagban a lakossdg magnézi-
um- (és kdlium-) bevitele alacsony,
mikdzben a nétriumfogyasztés a sziksé-
gesnél 3-4-szer nagyobb (2). Kiemelked8
magnéziumforrésok a zéldségek és gyu-
molcsdk, egyes magvak és a tengeri
halak (9), de gyakran van szikség extra
magnéziumbevitelre. Erre szdmos mag-
néziumkészitmény dll  rendelkezésre,
amelyek kézott egyre elterjedtebbé val-
tak a B,-vitaminnal kiegészitett véltoza-
tok. A magnézium és a B,-vitamin (piri-
doxin) kiegészitik egymds hatdsat, mivel
a piridoxin el8segiti a magnézium felszi-
voddsat, és ndveli annak stresszoldd
hatdsdt is (10). A stresszoldé hatés min-
den bizonnyal hozzdjérul a kardiovasz-
kuldris prevencié eredményességéhez.

Vagvélgyi Agnes dr.
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2-es tipusu diabétesz gyermek-
és serdulokorban

A felnéttkori 2-es tipusy cukorbetegség (2TDM) ndvekvéd jelentésége
mellett a gyermekkori 2TDM sajnos nem kap kellé figyelmet, pedig a
gyakorisaga ebben a korcsoportban is folyamatosan emelkedik. Mig
régebben a gyermekkori esetek kézel 90 szazaléka 1-es tipuss
cukorbetegség volt, az utébbi években egyre nagyobb a féként
serdilokorban megjelené 2-es tipus aranya. A tiinetszegény dallapot
felismerése nem kénnyd, a betegségre hajlamos gyermekek sziGrésével
kellene biztositani a korai felismerést. A felnéttkori 2-es tipusu
cukorbetegség kezelésében hasznalt Gjabb, modern gyégyszerek
k6z6tt mar vannak olyan készitmények, amelyek gyermekkorban is
alkalmazhaték. A gyermekkorban megjelend 2-es tipusu cukorbetegség
felismerésérdl, kezelésérél és a gyermekek gondozasanak kérdéseirél
dr. Gacs Zséfiaval, a Semmelweis Egyetem Gyermekgyégydszati

Klinikajanak endokrinolégus szakorvosaval beszélgettiink.

Melyik gyermekkorosztdalyt érinti
leginkabb a 2-es tipust cukorbe-
tegség?

2-es tipusty diabétesszel dltaldban
12-13 éves kor folétt, a serdilékortdl
talalkozunk a gyermekgydgydszatban.
Ha ennél fiatalabb korban jelentkezik
olyan cukorbetegség, amely nem 1-es
tipusy, el kell gondolkodni azon, hogy
valamilyen harmadik féle cukorbeteg-
séggel, példéul monogénes formaval
allunk szemben, vagy egy masik beteg-
séghez tarsulo, illetve valamilyen gydgy-
szeres terdpia dltal kivéltott esetrél van
sz6. 10 éves kor elétt ugyanis nem jel-
lemzd a 2-es tipusy diabétesz jelentkezé-
se.

Van-e valamilyen jellemzéjok
azoknak a gyermekeknek, akiknél
serdilékorban 2-es tipusu cukor-
betegség alakul ki? Van-e pl. jel-
legzetes testalkatuk, vagy szere-
pel-e valamilyen hajlamosité
tényezé a csalddi anamnézisben?

A t0lstly, az elhizds egy nagyon-na-
gyon fontos rizikéfaktor, hiszen tudjuk,
hogy a zsirszévet mennyisége befolyd-
solja az inzulinrezisztencidt. It talélunk
egy atfedést is, hiszen a nem megfelel®

étkezés, a napi evési ritmus nem meg-
felel6 megvalasztdsa hajlamosithat
mind az elhizdsra, mind a 2-es tipusy
cukorbetegségre, illetve az ezt megels-
28 dllapotokra, az inzulinrezisztencid-
ra. Nagyon fontos masik pillér a gene-
tikai hajlam, tehdt szamitanunk kell a
csaladban valé ismétlédésre, ezért
nagyon fontos a csalddi anamnézis.

Milyen tinetek esetén kell gondol-
ni a serdilékori 2-es tipuso cukor-
betegség lehetéségére?

A 2-es tipusU cukorbetegség sokszor
tinetszegényen indul, nem latjuk azokat
a klasszikus tineteket, mint amilyenek
az 1-es tipust cukorbetegséget jellem-
zik; itt sokkal kevésbé feltGnéek a tine-
tek, panaszok. Ugyanakkor a prediabé-
teszformdk, tehdt a cukorbetegséget
megel8z8 dllapotok is kiszdrhetéek
mdr, ezért nagyon fontos, hogy az alap-
elldtasban dolgozé gyermekorvosok
gondoljanak ennek a betegségnek a
lehetéségére egy tulstllyal, elhizdssal
él8, vagy egy olyan kamaszkord gyer-
meknél, akinek a csalddjgban mar elé-
fordult cukorbetegség. llyenkor érde-
mes a cukoranyagcsere-zavarra
sz(r8vizsgdlatokat végezni; egy-egy
emelkedett éhomi vércukorérték segit-
ségével akdr mdr prediabéteszformd-
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ban kiderithetd a betegség. A cél az,
hogy mar a tinetek elétt kiderilion a
betegség fenndlldsa, hiszen tudjuk,
hogy a 2-es tipust cukorbetegségnek is
van nagyon magas vércukorszinttel,
hiperozmolaritassal jaré, nagyon riasz-
16, stlyos, akut megjelenésd formdja.

A felnétt 2-es tipusu cukorbete-
geknek meglehetésen sok tarsbe-
tegségik szokott lenni, mint pl. a
hiperténia, a hyperlipidaemia, a
hyperurikaemia. Ez a serdilékori
formdakban is jellemzé?

Ez serdil8korban is igy van, amikor
tehdt ilyen gyermeket gondozunk, gon-
dolni kell ezen térsbetegségek lehet8sé-
gére, és szimi kell 8ket ugyandgy, mint
felnéttkorban. A vérnyomdst minden
taldlkozds alkalméval meg kell mérni,
évente térténjenek laborvizsgélatok,
amelyek sordn mérjink lipidszinteket,
végezziink maijfunkciés vizsgdlatokat, a
vizeletben pedig vizsgdlni kell az albu-
minurigt. Tolsolyos, elhizott gyermeknél
gondolni kell az obstruktiv alvési apnoe
lehet8ségére, és szitkség van szemésze-
ti vizsgélatra is, mind a retinopathia,
mind a szemlencse-kdrosodds iranyd-
ban. Lanyoknél az inzulinrezisztencidval
tarsulhat a felborult menstrudaciés cik-
lussal, fokozott sz8rnévekedéssel jaréd
policisztds ovdrium szindréma; ez irdny-
ban is vizsgélédjunk. Magyarorszagon
a gyermekdiabetolégiai elldtédsban saj-
nos nem kap megfeleld hangsulyt,
nagyon elhanyagolt terilet a neuropd-
tia; az érzészavarok vizsgélataval ezt is
szUrni kellene, hiszen fontos lenne eze-
ket a szév8dményeket minél kordbban
felfedezni. Fontos lenne nagyobb gon-
dot forditani a gyermekek pszichés
problémdira is; a depresszié jelentésen
rontia a diabétesz kezelhetéségét, ezdl-
tal a gyermekek dllapotét, de annak a
veszélye is fenndll, hogy a diabétesz
kezelésében alkalmazott rigid étkezési
rendhez kapcsolédéan  kilénbézé
evészavarok |épnek fel.

Az emlitett szévédmények a 2-es
tipusu diabétesznek mar ilyen
korai szakaszaban is felléphetnek?

lgy van, ezek a szévédmények nem-
csak a késdi felnéttkor problémdi lesz-



nek, hanem akdr mar a diagnézis felal-
litésakor is fenndllhatnak. Ezért ezeket a
gyermekkort, serdilékort betegeket
ugyanolyan médon kell gondozni, és
néluk is ugyanazokat a szdrévizsgalato-
kat kell elvégezni, mint a felnétt diabéte-
szes betegeknél.

A gyermekkori 2-es tipusu cukor-
betegség kezelésében valészini-
leg szintén nagy szerepet kap az
életméd-terapia. Milyen erre
vonatkozé tanacsokkal kell ellatni
ezeket a gyermekeket?

Amikor a 2-es tipust cukorbetegség-
ben szenvedé gyermekeket, illetve a
csaladot életmédvdlidsra  dsztdndzzik,
fontos, hogy ne egy orvos prébdéljon
véltozast elérni, hanem prébéljunk
bevonni tdbb szakembert, akik nemcsak
specidlis tandcsokkal tudjak ellétni a
betegeket, hanem az is fontos, hogy
tébb helyrél térténjék a megerdsités a
véltoztatdsok szikségességérdl.

Dietetikus kézrem@kédése minden-
képp szikséges, de fontos szerepe lehet
pl. egy gyégytorndsznak is abban, hogy
megtaldlijuk a gyermek szdméra leg-
megfelelébb, kivitelezhetd mozgdsfor-
mét. Ahogyan az 1-es tipust cukorbe-
tegek esetében, adiabéteszedukdtorokat
itt a 2-es tipust formdk esetén is nagyon
érdemes bevonni, hiszen 8k sok tapasz-
talattal, sokféle iranybsl megkozelitve
tudnak a mindennapi problémakban
tandcsot adni. Sokszor van szikség
pszicholégusra is. Egy megfelels ,hals”
kialakitdsaval kénnyebben tudjuk mind
a betegeket, mind a csaladjukat tdémo-
gatni annak érdekében, hogy ezek a
gyermekek is biztonsdgos kérnyezetben
néjenek fel. Ezt leginkdbb egy ilyen
szakértéi csapat tdmogatésaval tudjuk
elérni.

Az Ujfajta életmédnak nemcsak a
kialakitdsa, hanem a fenntartdsa sem
kénny( feladat. Igyekeznink kell, hogy a
lehetd legrugalmasabban, empatikusan
segitsik megtaldlni azokat a valtoztatd-
sokat, amelyek mellett a gyermekek,
illetve a csalddok ki tudjak alakitani az
addigi életmédjukhoz legjobban hason-
lit6 kdrnyezetet. Pl. az étkezések kontrol-
laladsara nagyon hasznos lehet az 6t
csak” szabdly: enni csak Ulve, csak
tanyérbdl, csak étkezéhelyiségben sza-
bad, csak akkor, amikor éhesek vagyunk,
és étkezés kozben nem szabad mdssal

foglalkoznunk. Ezek ugyan kicsike sza-
balyok, de nagyon sokat segithetnek a
cukoranyagcsere egyensilyban tartdsd-
ban, és nagyon hasznosak lehetnek a
t0lstlyos betegek teststlycsdkkentésre
iranyulé életmédvaltdsdban, az étkezé-
sek kontrollélésaban is.

Mikor és milyen gyégyszeres keze-
lésre van szikség a serdilékori
2-es tipusu diabétesz esetén?

A Magyarorszagon is alkalmazott leg-
frissebb ISPAD- (International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes) ajéan-
las szerint a gyermekkori 2-es tipusy
diabétesz esetében a gydgyszeres keze-
lés inditasa a HbA, -értéktél figg. Fontos
lenne természetesen, hogy a hypoglykae-
mids epizédok elkerilése érdekében
tdbbszoér ellenérizzik a vércukorszintet
is, de a 2-es tipusU cukorbetegség ese-
tében a tesztcsikok még nem irhatok fel
tdmogatéssal.

A legjobb elséként vélasztandé gydgy-
szer még mindig a metformin, és csak
nagyon ritka esetekben van szikség a
diagnézis feldllitdsa utédn dtmenetileg
inzulin alkalmazdséra. A metformin mel-
lett szdmos olyan U] gydgyszercsoport
jelent meg, amelyek kézil egyre tébb
mdr Magyarorszdgon is alkalmazhatéd
gyermekkori indikacidban, és amelyek-
kel a metforminterdpidt ki tudjuk egészi-
teni, illetve metforminintolerancia esetén
helyettesiteni. llyenek pl. a GLP-1-
receptor-agonistdk, amelyek a szerve-
zetben is termel8d& hormonszer( vegyi-
let analégjai. Ez a hormon tdmogatja az
inzulin felszabaduldsat, ezzel segiti t6bb
inzulin bejutdsét a keringésbe. Hatdssal
van a gyomoririlésre is, emellett koz-
ponti idegrendszeri hatdsa révén fokozza
a j6llakottsagérzetet. Ezek a gydgyszerek
mér 10 éves kor felett adhaték. Az elér-
heté készitmények kozétt talalunk napi
és heti adagoldsit is.

Van egy mdsik nagyon izgalmas Uj
gyégyszercsaldd is, ezek az un. SGLT2-
gdtlok, amelyek a vércukorszintet Ggy
csokkentik, hogy fokozzdk a cukor kitri-
tését a vizeletben. Kimutattak réluk azt
is, hogy id8sebb felnéttekben a kardio-
vaszkuldris kockdzatot is mérséklik, pl.
szivelégtelen betegek terdpidjanak részét
képezik. Ezek kozott is taldlhaté mar
olyan készitmény, amely gyermekkorban
alkalmazhaté. Mint minden gyégyszer-

nél, az SGLT2-gatlék esetében is fontos
figyelni a mellékhatasokra: a gyogyszer
hatdsmechanizmusébdl adédé ozmoti-
kus diuresis kiszaraddshoz vezethet, a
vizelet magas cukortartalma  pedig
fokozza a bakteridlis hogyiti fertézések
veszélyét.

Néhdny mdsik, még csak kutatdsi

fazisban lévé gydgyszercsoporttal kap-
csolatban azt vizsgdligk, hogy a 2-es
tipusy cukorbetegség korai szakasza-
ban, inzulinrezisztencia, prediabétesz
esetén, amikor o béta-sejtek még
mikod&képesek, hogyan lehetne a
gyoégyszerek segitségével minél tovdbb
megdrizni ezek inzulintermel8 képessé-
gét.
Hogyan alakul a késébbiekben a
gyermekkori 2-es tipusu cukorbe-
tegség? Milyen a betegség prog-
noézisa?

A betegség lefolydsa nagymértékben
fogg attdl, hogy mennyire hatékony a
kontroll, mennyire sikeres egy olyan
életmédnak a kialakitdsa, amely tdmo-
gatja, el8segiti azt, hogy ezek a gyer-
mekek minél egészségesebb felnéttek
legyenek. Nagymértékben meghatdro-
z6 az is, hogy milyen a gydégyszeres
terdpidhoz kapcsolédé adherencia.
Elfogadhatéak-e pl. a metformin mel-
|ékhatdsai az elsé par nap kellemetlen
tapasztalatai utén, elfogadjdk-e a bete-
gek, hogy érdemes folytatni a kezelést,
mert ez teszi lehet8vé az eredmények
javulasét. Elfogadjék-e, hogy ha nem
elég a metformin, akkor tovdbb kell
lépni, és ennek érdekében vdllaljak-e
akdr a parenterdlis kezelést is, ha nem
is feltétlentl inzulinnal. Nem utolsésor-
ban az is fontos, hogy elfogadtassuk a
betegekkel és a csaladdal a kontroll- és
sz0révizsgalatokat.

A betegség korai indulésa természe-
tesen azt is jelenti, hogy a szév8dmé-
nyek is kordbban jelennek meg, f8ként
akkor, ha nem 6 az adherencia, a
kooperdcié. Kutatdsok egyébként azt
mutatjdk, hogy sajnos ezekben a serdi-
|8kori formdkban sokkal gyorsabb a
béta-sejtek kimerilése, mint a felnstt-
korban kialakulé 2-es tipust diabetes
mellitusban, amire biztosan talalnak
majd genetikai magyardzatot is.
Remélhetéleg a kutatdsok segitik majd
a hatékonyabb megel&zést is.

Vagvélgyi Agnes dr.



Interjo

Korondaria plakkok progresszioja,
regresszioja

Interj0 prof. dr. Kiss Rébert Gaborral az Oktaté Csalddorvosok
Konferencidjan elhangzott el6addsa kapcsdn

Az infarktust elére jelzik-e meg-

el6zé panaszok?

A szivinfarktus vagy akdr a hirtelen sziv-
haldl az esetek tekintélyes hdnyaddban a
koronaria atherosclerosis elsé tiinete. De
még a krénikus korondria szindrémét is
csak a betegek egyharmaddban kiséri
tipusos angina pectoris és/vagy pozitiv
provokdciés teszt eredmény. Tehdt a coro-
naria betegség egy dlnok, lappangva
kifejl6dé betegség nagyon sokszor. Ennek
hétterében az éll, hogy a plakk struktirdia,
bsszetétele, és nem a szOkilet mértéke az,
ami a tragédiét okozza; a plakkruptira,
esetleg plakkerézié azok a mechanizmu-
sok, amikor egy vulnerdbilis szerkezet(
plakk atherothrombosist, akut érelzaré-
ddst, infarktust képes okozni. Morfolégiai-
lag ez a vulnerabilitds vékony plakksapkdt,
nem kalcifikalt plakkanyagot, remodellalt
plakkformat, Ggynevezett napkin-ring
(szalvétagy(rd) formétumot jelenthet.

Ha ennyire nehéz elére jelezni a
tragédiat, mégis mit tehet az orvos
ezekkel a vulnerabilis plakkokkal?

Elgszér is fel kell fedezzniink a vulnerdbi-
lis plakkot. Ehhez a legegyszerGbb nonin-
vaziv eljérds a coronaria CT angiogra-
phia. Akiknél id8ben kideril ez a jelenség,
legtdbbszér visszafordithatd, megallithatéd
a folyamat. Ha nem éll rendelkezésre ez
a vizsgdlati eredmény, akkor is alkalmaz-
hatjuk a klinikai kockdazatbecslésen ala-
puld beosztdst, amikor a vulnerdbilis
plakk épitdkdveit, az LDL-koleszterint
akarjuk a rendszerb8l oly mértékben
kivonni, hogy a plakk progresszié megdll,
a ,puha” elemeket tartalmazé, LDL-
koleszterinnel telt macrophagokat tartal-
mazd plakkrészlet sszezsugorodik, végil
pedig a plakksapka is megvastagodik,
kevesebb esélyt adva a ruptirdnak, a
thrombosisnak. Ha létjuk a vulnerdbilis
plakkot, az igen nagy kockdzaty beteget
ieldl, ha pedig a betegink klinikai kocka-
zat alapjan keril ebbe a kategéridba,
akkor is az 1,4 mmol/| alatti LDL célérté-
ket kell elérnink. Az orvos — ha a plakk
dltal okozott szikilet mériéke ezt megki-
vénja — coronaria intervenciét, revaszku-

lariz&ciét is végez, ez azonban nem
mentesit az emlitett LDL célérték elérése
alél, mivel a betegség diffiz, az egész
coronariarendszert érintheti, vagyis alap-
veten belgydgydszati betegség.

Hogyan tudjuk az LDL-csékkentés-
nek ezt a szintjét elérni?

Sajnos hazankban rengeteg a tennivald
e téren, mivel a kollégék nem sikeresek az
LDL célértékre t6rténd kezelésében, az
igen nagy kockdzaty betegek csak kis
hanyada, 10-20%-a van 6l kezelve. Pedig
a szikséges szerek mindegyike rendelke-
zésre 4ll és tdmogatott. Alapszerink a
nagy hatékonységi statin, minimum 20
mg rosuvastatin vagy 40 mg atorvastatin,
melyet sikeresen kombindlhatunk ezeti-
mibbel. Ez legtébbszér elegendd a célér-
ték eléréséhez. Ha mégis szikséges, a
kezelés ma mdr kiegészitheté injekcids
kezeléssel, PCSK9 inhibitorral, evolocu-
mabbal vagy inclisirannal is. Az ezetimib
és a PCSK9 gatldk szakorvosi javaslattal
rendelheték. A hazénkban tapasztalhatéd
statintagadés jelensége nélkildz minden
szakmai alapot. A statin okozta mellékha-
tésok legtébbszér enyhék, és dézismaédosi-
téssal, esetleg a készitmény mds statinra
valtéséval megfeleléen uralhaték. llyen
esetekben kilénos jelentéségik van az
emlitett kombindciés kezeléseknek a statin
elhagydsa nélkil.

Nem veszélyes-e a nagyon alacsony-
ra csokkentett LDL-koleszterin érték?

Ezzel kapcsolatban rengeteg tudomd-
nyos adat &ll a rendelkezésre, melyek
szerint az 1 mmol/| alatti LDL szint sem
okoz kognitiv zavart, majelégtelenséget,
rakot, agyvérzést vagy izomszétesést.
Eppen ellenkezdleg. A prognézis akkor
javul, ha sikerGl célértékre kezelnink a
beteget, illetve sikeril a kiindulasi LDL
értéket a felére csdkkentenink. Vannak
olyan esetek, ahol kézel normélis LDL-
értéket mérhetink az akut coronaria
syndromdt megel8z&en, vagy azt néhany
héttel kévetden. (Az infarktus napjaiban
mért lipidértékek nem Utbaigazitéak az
akut folyamat miatt.) llyen esetben is
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segit a statin alopy LDL csékkentd keze-
lés, hiszen plakkruptora tértént, a plakk
épitékoveit, az LDL molekuldkat ki kell
kiszébolnink, az LDL-t le kell csdkken-
tenink a veszély elharitdséhoz a plakk
stabilizécié elérését célozva. lgazolt,
hogy a lipidcsokkentd kezelés &kélsza-
balyai ilyen esetekben is eredményesek:
célérték, és/vagy 50%-os csdkkentés.

Mit tegyink, ha a betegink akut
coronaria syndroma elldtasa utan
tér vissza korzetonkbe?

Biztosak lehetink abban, hogy nagy
vagy maximdlis adagy rosuvastatint vagy
atorvastatint kapott a fekvébeteg- gydgy-
intézetben. 4-6 hét elteltével ellenérizniink
kell a lipidparamétereket, a mdj- és vese-
funkciét, a kreatinkindzt. Sok labor nem
adja meg az LDL értékét, ne csiigged-
ionk, hanem szamoljuk azt ki a tébbi
megadott lipidértékbé! (koleszterin, trigly-
cerid, HDL). Erre remek kalkulatorok dll-
nok a mobileszkézeinken rendelkezésre.
Az LDL-re fékuszdlijunk, ha nincs ekkor
célértéken, ami 1,4 mmol/| alatti érték,
akkor szakorvosi javaslatra van sziiksé-
gink ezetimibbel t6rténd kombindcié
rendelhet@ségéhez. Bdtran nydljunk a
rendelkezésre 4ll6 fix statin-ezetimib kom-
bindciés készitményekhez. Amennyiben
ez sem elegendd a célérték eléréséhez, a
kardiolégus PCSK9 gétléval is kiegészit-
heti a kezelést. Ez a |épés nem jelenti azt,
hogy a beteg abbahagyhatia a statint
vagy statin alapy kombindcids kezelést.
Ismert, hogy a statinok képesek csdkken-
teni a C-reaktiv protein értékét, vagyis a
gyulladdst, mig a PCSK9 gétlék erre nem
képesek. Tovabbd ezeknek o dréga
készitményeknek a finanszirozdsa akkor
iér, ha a beteg szedi a statint is. A ritka
valédi statin - intolerancidt  gondosan
dokumentdljuk le ilyen esetben, ha a
beteg mégsem képes a szedésére.

A betegem atvészelte a kritikus id6-
szakot, a CT leleten megszintek a
vulnerabilitas jelei. A Ca-score azon-
ban nétt. Ez progressziét jelent?

A plakk evolicidja sordn a gyulladds
megszintével a plakk ,passzivalodik”,
de el nem tdnik. Puha elemei zsugorod-
nak, helyiket részben kalcifikalt teriletek
veszik, vehetik &t. Ez természetes jelen-
ség, egyfajta gydgyulds, dtmenet a kré-
nikus coronaria syndromdba, melynek
progndézisa kedvezdbb.

Vagvélgyi Agnes dr.

A cikk a Sandoz Hungéria Kft. felkérésére készilt. A cikkben megfogalmazott dllitasok telies mértékben a szerzd sajat véleményét tukrézik. Amennyiben a cikk hatéanyagot emlit, mindig az azt tartal-
mazé termék érvényes alkalmazdsi el8irdsa az irdnyadé. RSdz4186/05.24 Lezérds ddtuma: 2024. méjus 22.



Interjo

Eletkori sajatossagok az T2DM
antihyperglikaemias kezelésében

A szénhidratanyagcsere-zavarok iranyaban mar 45 éves kortél érdemes elkezdeni
aszirést. Hagyogyszereskezelésre van szilkség, aterapia elsé lépése valtozatlanul
a mefformin addsa, de intolerancia esetén akar egy DPP4-gatléval is indithaté a
kezelés. Mivel nem okoznak hypoglykaemiat és gyakorlatilag nincsenek
mellékhatasaik, a DPP4-gatlok addsa idés diabéteszes betegeknek is j6 vélasztas
lehet, mar csak azért is, mert a generikumok megjelenése tamogatas nélkil is
megfizethetévé tette akészitményeket. A gyégyszercsoport elényeit és alkalmazasi
terileteit dr. Rosta Laszlé haziorvos, a Magyar Diabetes Tarsasag Csaladorvosi
Munkacsoportjanak elnéke mutatta be Az Oktaté Csaladorvosok Tovéabbképzé
Konferencigjan. Az eléadas 6sszefoglalasdra egy interju keretében kértik fel.

Eléaddsat azzal a latin mondéssal
kezdte, hogy ,,bis dat, qui cito dat”,
vagyis kétszer ad, ki gyorsan ad.
Hogyan értelmezheté ez a csalad-
orvosi diabetolégiai gondozasban?

Diabetolégiai  vonatkozdsban ez a
mondds azt jelenti, hogy minél kordbban
célszer( felfedezni és kezelni a 2-es tipu-
sU cukorbetegséget, sét annak az el&alla-
potdt, a prediabéteszt. Erre vannak szdré-
si lehetéségeink: a FINDRISK kérd&iv
kitsltésével megdllapithaté, hogy kinek
van nagyobb rizikéja a cukorbetegség
kialakulésdra. 12 pont vagy afslétti érték
esetén a pdciensnél terheléses vércukor-
vizsgélatot, vagyis OGTT-t kell végezni,
amellyel megdllapithaté, hogy fennall-e
szénhidratanyagcsere-zavar. Mind predi-
abéteszben, mind diabéteszben mdér a
kezdetektd| életmdédvaltoztatds javasolt,
ami a megfelelé tépldlkozdst és fizikai
akfivitast jelenti, emellett azonban mind-
két &llapotban mdr kordn célszer( elkez-
deni bizonyos esetekben a gydgyszeres
terdpidt is. Ez a prediabétesz esetén a
metformint jelenti, diabétesz esetén pedig
a bdzis szintén a metformin, de emellett
akdr mar kezdettél fogva alkalmazhaté
kombindciés terépia is.

Milyen tényezék hatarozzdk meg az
egyes korcsoportokban a T2DM
kezelését? Mit kell figyelembe ven-
nunk a terapiavalasztasnal?

Az egyik korcsoportot a frissen diag-
nosztizdlt cukorbetegek jelentik, akik &lta-
l&ban a 45-60 éves korosztalybol keriilnek
ki, és sajnos pont ez a korosztdly nem
szokta felkeresni az orvosi rendel8ket.
Eppen ezért minden alkalmat, pl. egy fog-
lalkozds-egészségigyi vizsgdlatot vagy egy

gépjarmuivezetdi engedély meghosszabbi-
tését célszer( felhaszndlni arra, hogy szdir-
junk. El kell végeznink egy kardiovaszku-
|&ris rizikéfelmérést, és ennek megfeleléen
megvélasztani a terdpidt. Ezt lehet8ség
szerint minél gyorsabban tegyik meg,
hiszen minél kordbban biztositani tudjuk a
megfelelé glikémids kontrollt, anndl job-
ban tudjuk csékkenteni a szév8dmények
kialakulasanak a kockézatét.

A masik kiemelend8 korcsoport az idé-
seké. Magyarorszdgon az alkalmazott
antfidiabetikumok 30%-a még mindig
szulfanilurea, az id8s betegek sokszor
gyakorlatilag ,rajta felejtédnek” ezen a
terdpidn. Pedig tudjuk, hogy a szulfanil-
uredk mellett gyakrabban fordulnak el8
hypoglykaemids epizédok, amelyek id8s-
korban akér végzetesek is lehetnek. A
terdpidt tehdt érdemes idénként revidedl-
ni, és f8leg tul |6 értékek esetén rakérdez-
ni a hypoglykaemids tinetekre, és szik-
ség szerint egy hypoglykaemiat nem
okozd gydgyszerre vdltani. Erre kivaléan
alkalmasak pl. a DPP4-gatlék.

Milyen mérféldkovek voltak az anti-
diabetikumok megjelenésében?

A metformin és a szulfaniluredk a mult
szdzad elején-kézepén jelentek meg, és az
inzulin mellett sokdig egyeduralkodék vol-
tak. Az inkretinekkel mér a mult szézad
elején foglalkoztak, de csak a 2010-es
évektdl jelentek meg gydgyszerként a
DPP4-gatldk, majd utdna a GLP1-
receptor-agonisték, az SGLT2-gatlék, a
kombindcids készitmények, és pl. a DPP4-
gatlok esetében elérhetévé valtak a gene-
rikumok is. A széles terdpids palefta az
anyagi lehet8ségek szempontjébdl is fon-
tos. A DDP4-gatlék pl. metformin-intole-
rancia esetén monoterdpidban is adhaték.

A cikk a Sandoz Hungdria Kft. felkérésére készilt. A cikkben megfogalmazott dllitésok telies mértékben a szerzé sajat véleményét
tukrézik. Amennyiben a cikk hatéanyagot emlit, mindig az azt tartalmazéd termék érvényes alkalmazési eléirdsa az irdnyadé.
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Ezért 6ridsi elény a generikumok megiele-
nése, mert bar ebben az indikacidban
nem rendelkeznek kiemelt tdmogatdssal,
de generikumként igy is megfizethetek.

Az eléadés a DPP4-gatlokra foku-
szalt. Mit tudunk a gyégyszercsoport-
ba tartozé vegyiletek hatdsmecha-
nizmusaroél? Milyen kedvezé
tulajdonsagaikat tudjuk kihasznélni?

A DDP4-gétlék az inkretin-tengelyen
hatnak, és nagyon fontos, hogy vércukor-
szint-figgd moédon csékkentik a beteg
vércukrat. Ezért hypoglykaemia gyakorla-
tilag nem fordul elé az alkalmazdsuk
sordn, ami kiléndsen fontos szempont
idés betegeknél. Rdaaddsul a DDP4-
gatléknak a klinikai vizsgdlatokban pla-
cebo-ekvivalens mellékhatdsprofilia volt.

A mésik fontos tulajdonsaguk, amit taldn
pleiotrop hatédsnak is nevezhetink, az az,
hogy a klinikai vizsgdlatokban igazolhaté
volt, hogy a vércukorcsdkkentd hatdson tul
a DDP4-gatlék rendelkeznek vérnyomds-
csokkentd, antioxiddns, ebbdl kévetkezéen
gyulladdscsékkentd  és  antiapoptotikus
hatdssal is, valamint kedvezéen befolyésol-
iék a lipidanyagcserét. Legujabban az is
kiderilt réluk, hogy az oszteoporézis ellen is
nyUjtanak bizonyos fokd védelmet.

Az elmondottak alapjéan milyen
betegcsoport szamara lehetnek elé-
nyosek a DDP4-gatlék, és hogyan
illesztheték be a DPP-4 gdatlok a

Yy

A T2DM kezdeti szakaszédban nagyon
hatékonyak tudnak lenni, a VERIFY-vizs-
gdlat is bizonyitotta a korai kombindciés
terdpia elényét. Alternativat jelenthetnek
azon esetekben is, amikor amigy az
egyébként szakmai ajénldsok alapjén pre-
feralt SGLT2-gétlé, illetve GLP1-agonista
kezelést barmilyen okbél — pl. mellékhatds,
financidlis tényez8k — nem tudjuk alkal-
mazni. Nagyon el8nydsek a DPP4-gatlok
azid8s betegeknél is, akiknél a hypoglykae-
mia megel&ézése és a mellékhatdsmentes-
ség nagyon fontos szempont.

A DPP4.-gatlék nagyon 6l kombindalhaté
készitmények. Gyakorlatilag a GLP1-
receptor-agonistakon kivil az sszes antidi-
abetikummal egyitt adhaték. A metformin-
nal példaul kifejezetten szinergista hatdst
mutatnak, az SGLT-2 gétldkkal pedig egy
nagyon 6 additiv hatds igazolhaté. Egy
magyarorszdgi  kutatds ramutatott, hogy
metformint + DPP4-gatlét kapd betegek
szdmdra elénydsebb volt, ha az SGLT2-
gditlét ehhez a kombindciéhoz adtdk hozza,
mint amikor a DPP4-gatlét lecseréliék az
SGLT2-gdtléra.  Vagvélgyi Agnes dr.
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A pentoxifillin helye a haziorvosi
gyakorlatban

A periférias érbetegség témajaban dr. Cs. Szabé Zsuzsanna adott el6é az
Oktaté Haziorvosok Tovabbképzé Konferencigjan. Interjunkban errél

kérdeztik.

Mennyi embert érint
Magyarorszagon a periférias artéri-
as betegség, milyenek a mutaték?

A periférids artériés betegség (PAD) elé-
forduldsa  Magyarorszdgon  jelentés
népegészségiigyi probléma, a népesség
kb. 4—6%-dban fordul eld, karilbeltl 400
ezer embert érint. Eurépai viszonylatban
Magyarorszagon a legmagasabb a PAD
miatti alsé végtagi amputdciék szama, ez
évente kb. 7000 amputdciét jelent. A dré-
mai negativ rekordban a lakossag egész-
ség-magatartdsan kivil a prevencids és
terdpids lehetéségeink nem eléggé haté-
kony alkalmazasa is kézrejdtszik, hiszen az
amputdciok nagy része elkerilhetd lenne
megfelelé edukéciéval, adekvat szdréssel
és szakmailag korrekt, szervezett gondo-
zdssal. A PAD nagy mortalitéssal jéré
betegség, amely a claudicatio intermittens
tineteits| szenvedd, illetve a tinetmentes
PAD betegekben is 5 év alatft elérheti a
30%-ot. A nagy mortalitds a periférids
veréérbetegek tébb mint 60%-dban az
egyidejlleg fenndll6 korondria- és carotis-
elvdltozdsokkal figg ©ssze. A PAD-
betegeknek kétszer nagyobb esélyik van a
szivinfarktus vagy a stroke bekévetkezésé-
re, mint az egészségeseknek. A PAD felde-
ritése és megfeleld kezelése a kardiovasz-
kuldris haldlozds csokkentésének fontos
eszkdze. A betegség sz(résében és gondo-
zdsdban kulcsszerepik van a csaléddorvo-
soknak, de a kezelése komplex feladat,
t6bb diszciplina egyittmkédése sziksé-
ges a hatékony elldtashoz.

Milyen rizikéfaktorai vannak a
periférias artérias betegségnek,
milyen tényezék jatszanak szerepet
a kialakulasaban?

A legfontosabb rizikétényez8k a do-
hdnyzds, a diabétesz, a hipertdnia, a
hyperlipidaemia, a helytelen tapldlko-
z4s, az elhizds, a mozgdsszegény élet-
méd és a genetikai hajlam. A PAD pre-
valencidja a korral n8, 65 év feletti
életkorban eléri a 20%-ot. Eletméd-
véltoztatdssal és preventiv gydgyszeres
terdpia bedllitdsdval sok esetben meg-

elézheté lehet a betegség korai kialaku-
ldsa vagy progressziéja és a sulyosabb
szévédmények kialakulésa.

Hogyan lehet szirni a betegeket?

A sziv-ér rendszeri rizikd szlrése min-
den orvos kiemelt feladata. A hdziorvo-
sok az életkorhoz kotétt szirévizsgdlatok
végzése sordn és a pdciensekkel valé
mindennapos taldlkozdsaik alkalmdval is
végeznek kardiovaszkuldris kockézatfel-
mérést, amelynek sordn kiszirhetéek a
rizikbcsoportok, és id8ben felfedezhetd a
periférids érbetegség. A PAD egyszer(
médszerrel, a boka-kar index mérésével
vizsgdlhaté, amely minden hdziorvosi
rendel8ben rendelkezésre &ll. Mivel tud-
juk, hogy a PAD a generalizalt arterio-
szklerézis részjelensége, ezért a kiszGrt
pdciensek minden sziv-ér rendszeri para-
méterét tinetmentes esetben is fokozot-
tan kell monitorozni, hiszen az alsé vég-
tagi érsz(kilet egytt jarhat a sziv, a vese,
az agy és mas szervek ereinek karosodd-
séval is. A hdziorvosoknak a praxiskézéds-
ségi szakmai tevékenységek sordn, a
prevenciés rendelések alkalmaval is
kiemelten kell foglalkozniuk a kardiovasz-
kuléris betegségek megelézésével és a
péciensek idében megkezdett, szakmai
irdnyelveknek megfeleld kezelésével.

Milyen gyégyszeres terdapiak indit-
haték, és milyen tényezék befolyé-
soljak azt?

A prevencidban és a terdpidban elséd-
leges szempont az életméd-valtoztatds,
amelyben a dohdnyzds elhagydsa, a
rendszeres testmozgds, a testsulykontroll,
az egészséges tdplalkozds a legfontosab-
bak, de a rizikétényezék csdkkentése,
mint a hiperténia, a hyperlipidaemia és a
diabétesz megelézése és kezelése is alap-
vetd a progresszi6 megdllitdsédban.
Preventiv gydgyszerek dllinak rendelkezé-
sinkre, amelyek er8s evidenciaértékkel
birnak az ateroszklerézis elérehaladdsa-
nak csékkentésére, ezért ezek a hatod-
anyagok PAD esetében minden pdciens-
nél elsdként javasolhatéak. llyenek a
statinok, egyes antihipertenziv szerek

(elsésorban ACE-gdatlék, ARB-k és kalcium-
antagonistdk), vagy a thrombocytaaggre-
gdcié-gatlok, vagy mas vérhigitd készit-
mények is. Mindemellett segitséginkre
lehetnek olyan vazoaktiv gydgyszerek,
amelyek keringésjavité hatasukkal hozzd-
jarulnak o panaszok csdkkentéséhez,
késleltetik a szévédmények kialakuldsét,
és javitidk az életmindséget. llyen készit-
mény a claudicatio intermittens staddium-
ban javasolhaté cilostazol vagy a pen-
toxifillin is. Mindkét készitmény betegek
jardstavolsdganak javuldséban szignifi-
kans eredményeket hozott a klinikai vizs-
gdlatokban. A szakmai irdnyelv alapjén a
cilostazol a PAD-betegek panaszainak
csdékkentésére a preventiv szerek utdn az
elséként ajanlott vazoaktiv hatéanyag, de
kizarélag szakorvosi javaslatra irhaté fel
a pdciensek szdmdra, és szdmos ellenja-
vallata (pl. szivelégtelenség vagy kettds
thrombocytaaggregdcié-gatlas), valamint
gyakori mellékhatdsai (pl. fejfdjds, has-
menés, szédilés, tachycardia) miatt tébb
betegnél fel kell figgeszteniink az addsét.
llyen esetekben a szakmai ajénlés a pen-
toxifillin addsét javasolja, amely hatdsa-
ban megkézeliti a cilostazolt, azonban
ielentésen kedvez8bb a mellékhatds-
profilia, a tolerdlhatésdga, kevesebb a
gydgyszer-interakcidja.

Milyen szempontokat kell figyelem-
be venni a pentoxifillin alkalmaza-
sa soran?

A pentoxifillin az egyik legrégebben
haszndlt hatéanyag a periférias érszikilet
terépidjdban. Egyedilalld farmakoldgiai
tulajdonsaga, hogy fokozza a vérésvérsej-
tek flexibilitdsat, ezdltal javitia a mikrocir-
kuldciét. Haszndlata a cilostazol megiele-
nése 6ta kissé hattérbe szorult, megfontoldst
igényel. Claudicatio intermittensben cilos-
tazol-intolerancia  vagy -ellenjavallat
esetén javasolt a haszndlata. Hatdsa
generalizdlt, valamennyi érterileten meg-
mutatkozik a keringésjavité hatdsa, igy
példdul szédiléses panaszok, filzigds,
vaszkuldris eredet( latds- és hallaszava-
rokban is alkalmazhaté, valamint a kréni-
kus periféridgs vénds elégtelenségben is
ajanlhaté a hasznélata a szakmai irdnyelv
alapjén. Felirdsdhoz nem szikséges szak-
orvosi javallat. Az érbetegek nagy szama,
az érszCkilet miatti amputdciék rekordma-
gas ardnya, mésrészrél a pentoxifillin kivd-
16 tulajdonségai miatt alkalmazdsa ma is
sok pdciens esetében 6 terdpids lehetésé-
get kindl, és haszndlata a betegek szdmd-
ra nagyfok( egészségnyereséggel jérhat.

Brazda Edgar dr.
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Taplalasterapia a haziorvosi
gyakorlatban. Mikor gondoljuk ra?

Az alapellatasban elvégzendé szirések soraba beletartozik a malnutricio,
az alultaplaltsag felmérése is. A kévetkezményes sarcopenia és hianyalla-
potok elkeriilése érdekében fontos, hogy mar olyan helyzetekben, allapo-
tokban is gondoljunk a kiegészité taplalasra, amelyekben nagy a malnut-
ricio kialakulasanak kockazata. Hogy mikor, kiknek és milyen készit-
ményeket érdemes javasolni, errél az Oktaté Csaladorvosok Tovabbképzé
Konferencigjan dr. Téth Gabor oktaté haziorvos, palliativ szakorvos
tartott eléadast, mi pedig egy interju keretében tettiink fel neki kérdéseket

a témadban.

Milyen életkorban milyen szirése-
ket végezzen el a haziorvos?

A hdziorvosi gyakorlatban elssorban
a szekunder prevencié keretében
tudunk olyan sz(réseket végezni, ame-
lyekb8l a beteg és az egészségigyi
rendszer a legtébbet profitdl. Ezek azok
az dllapotok, amelyekben a betegnek
még nincsenek tinetei, ugyanakkor
megfeleld szenzitivitasd modszerrel mar
kiszGrhet8k. Természetesen csak olyan
betegségeket érdemes sz{rni, amelyek-
re egy megfelel® idében elkezdett terd-
pia elényt hordoz a beteg szémara.

Ami a sz(révizsgdlatok rendjét illeti, a
szakmai protokollok mentén van egy
nemre és életkori megoszlésra tett ajan-
lgs, figyelembe véve bizonyos egyéni
iellemz8ket. Pl. ha valaki erés dohdnyos,
akkor 15-20 év elteltével, kioléndsen
pozitiv csalddi anamnézis esetén szlrés
javasolt tidédaganat irdnydba. Ma mér
lehetéség van ennek alacsony dézist
mellkas-CT-vizsgdlattal t6rténd sz(résé-
re. Az eml8rdkszirés a 45 és 65 év
kézotti holgyekre terjed ki, de ha a csa-
ladban ismételt mellrdk-eléfordulds ész-
lelhetd, o szGrést mdr tiz-tizendt évvel
korabban fel kell kinalnunk. A kolorektd-
lis rék szirésében az alapellétds a lebo-
nyolitasban tud kézrem@ksdni. Meg
lehet még emliteni a prosztatardk, a rit-
muszavarok, a hiperténia, a demencia,
a csontritkulds, az érelmeszesedés, vala-
mint a malnutricié és a sarcopenia sz{-
rését.

Miért van jelentésége a malnutricié
szlUrésének, és hogyan torténik?
Milyen veszélyei vannak az alultép-
laltsagnak és a sarcopenianak?

Malnutricié, vagyis alultépldltsag esetén
a szervezet mennyiségileg vagy minéségileg
nem kapja meg a szitkséges alapanyago-
kat. Az dllapot szirésében haszndalhatjuk
az Un. MUST kérdé8ivet, meghatdrozhatjuk
a festzsir- és testtdmeg-dsszetételt. Ha par
hénapon belil tbb kilogrammos fogydst
l&tunk, az mindenképpen félveti a malnut-
ricié lehetéségét.

Az alultépldltsdg miatt a szervezet arra
kényszeril, hogy akdr a sajat izomzat
lebontdsaval biztositsa a szilkséges anya-
gokat és energidt, ennek kévetkezménye
lesz a sarcopenia. Fontos, hogy felismerjik
az dllapotot, vagy azokat, akiknél fenndll
ennek veszélye, és megfelelé tapldldssal
megakaddlyozzuk a szévé8dmények kiala-
kuldsat. It érdemes kiemelni az idés
embereket. Idéskorban egyrészt megné a
szervezet fehérieigénye, fokozédik a fehér-
iék lebomlasa, ugyanakkor csékken a
szervezetbe bevitt fehériék biohasznosula-
sa. Az izmok nem képesek kell& mennyi-
ségld aminosavat félvenni, amit fovébb
ronthat egy immobilizdciéval jéré dllapot.

Kiknek lehet még szikségik kiegé-
szit6 taplalasra? Mit tartalmaznak
ezek a készitmények, és hogyan
lehet 6ket bejuttatni?

Az id8s betegek mellett meg kell emli-
teni a sebészeti osztdlyon kezelt betege-
ket. Kiegészitd taplaldssal csdkkenthetd a

decubitus kialakulésanak kockdzata, fel-
gyorsithaté a sebgydgyulds, kevesebb
felGlfertéz&dés alakul ki, maga a kérhaz-
ban t6ltatt id8 is lerdvidil. A daganatos
betegségek, gyulladdsos bélbetegségek,
felszivédasi zavarok vagy evészavarok, pl.
anorexia nervosa indokolhat kiegészité
taplalast. Mivel az izomvesztés ronthatia
a légz8izmok miksdését, COPD-s bete-
gek szdmdra is elényds lehet. Elektiv
mUtétek esetén mdér a mdtét elétt érde-
mes feltdlteni a raktdrakat tapldlasterdpi-
aval. Ha valamilyen mozgdsszervi beteg-
ség vagy m(tét miatt szikség van az
iziletek rogzitésére, a sorvaddasnak indult
izomszdvetet a gydgytorna mellett a ki-
egészitd taplalds is segithet visszaépiteni.

Révid tédvon is hasznosak lehetnek
ezek a készitmények. Ha pl. egy féjdal-
mas szdjiregi aftds elvdltozds vagy egy
torokgyulladds miatt napokon keresztil
nehézséget jelent az evés, mdar pdr nap
alatt le tud gyengilni a szervezet.

Az alapkészitmények szdjon keresztil
adhaté italok, de vannak olyan specidlis
formék is, amelyek nazogasztrikus szon-
ddn, vagy akér PEG-sztémdn keresztil is
bejuttathaték. Valamennyi ilyen médszer-
nek megvan a maga specidlis tdpszere,
ahogyan specidlis &sszetétel§ tdpszert
kapnak a cukorbetegek, vagy azok, akik-
nél a sebgydgyulést kell el8segiteni.
Tovabb béviti a vdlasztdsi lehet8séget,
hogy kilénbéz8 12§ készitmények kapha-
ok, és mds ételekhez is hozzakeverheték.
Ez mind lehetévé teszi a személyre szabott
tapldlast, az ismert krénikus betegségek,
az ismert tdrsbetegségek és a konkrét
allapot fiiggvényében.

A betegek hogyan juthatnak hozza
ezekhez a készitményekhez?
Igénybe veheté-e tdmogatas?

Ezek a készitmények vény nélkil kap-
haték a gyégyszertdrakban. Ha olyan
allapot éll fenn, amely orvosilag indo-
kolja a kiegészité téplalast, akkor mar a
haziorvos kollégdk is tudnak normativ
tdmogatdssal ilyen készitményeket ren-
delni. Vannak emelt tdmogatdsi jogks-
rok is, mint pl. a daganatos betegségek,
bizonyos gyulladdsos bélbetegek. Ezek
esetében kérhdzi szakorvosi javaslatra
tudja a héziorvos kolléga kiemelt tamo-
gatasra felirni az adott készitményt.

Vagvélgyi Agnes dr.
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Tisztelt Orvoskolléga!
A lapunk hasdbjain aktudlisan zajlé akkreditdlt
tovabbképzé tanfolyamunk szabadon vélasztha-
t6 kategéridba tartozé tévoktatds. A tesztkérdé-
sek legaldbb 75%-Gnak helyes megvdlaszoldsd-
ért 8 kreditpont szerezhet8. A tanfolyamon
megszerzett kreditpontok a kdvetkezd szakvizs-
gdk esetén szakma szerinti pontként kerilnek
elszdmoldsra: belgydgydszat, belgyégydszati
angiolégia, csecsemd- és gyermekkardiolégia,
diabetolégia, endokrinolégia és anyagcsere-be-
tegségek, érsebészet, farmakolégia, foglalkozas-
orvostan, geridfria, hdziorvostan, iskola-egész-
ségtan, ifjdsagvédelem, kardioldgia, neurolégia,
orvos (szakirany szakképesités nélkil), orvosi
rehabilitécié (kardiolégia), sporforvostan, szivse-
bészet. A kreditpontok minden mds esetben sza-
badon vélaszthaté elméleti pontként vehetsk
figyelembe.
A teszt megolddsa kizardlag online formdban
térténhet.
Ha részt kivan venni a lapunk dltal nydjtott kredit-
pontszerzé tanfolyamon, kériiik, hogy ldtogasson
el az orvosikreditpont.hu infernetes oldalra,
ahol minden informdciét megtaldl, hogy kitdlthes-
se a tesztkérdéssort. Az oldalra vald belépés
regisztrdcié utdn lehetséges, mivel az oldal zart
szakmai portdl. A regisztrdcié ingyenes.
A tesztkérdéssor megolddsa dltal megszerzett
kreditpontokrdl az oftex.hu internetes oldalon
tajékozédhat a kitltési hataridé utdn.

Kitoltési hataridé:
2024. jonius 30.

Mit tegyiink mikroalbuminuria
(MAU) észlelése esetén?

Czirok Szabina dr.

1. Mit jelent a mikroalbumingria?

A: A fehérjeszintézis zavara miatt kis
méretl albumin vizelése.

B: A vizelet albumin/kreatinin hdnyados
0-3 mg/mmol.

C: A vizelet albumin/kreatinin hédnyados
30-300 mg/mmol.

D: Ezt a mennyiséget mutatja ki a vize-
let-stix.

2. Melyik tényezé NEM befolyasolja
az albumindriat?

A: Lézas dllapot.

B: Hugydti infekcio.

C: Hypothyreosis.

D: Kontrollglatian hiperténia.

3. Mikroalbuminuria esetén mire
fokozott a kockazat?

A: A kardiovaszkuldris morbiditasra.
B: Krénikus vesebetegség romlésdra.
C: Az 3sszhaldlozdsra.

D: Mindegyikre a fentiek kézil.

4. Melyik NEM alkalmazhaté mik-
roalbuminuria gyégyszeres kezelé-
ére?

ACEi vagy ARB addsa.

ACEi és ARB addsa.

SGLT2-g4tlé addsa.

2-es tipusy diabetes mellitus esetén

GLP-1-RA addsa.
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A K-vitamin szerepe a kardiovasz-
kularis prevenciéban
Cs. Szab6 Zsuzsa dr.

5. Melyik dllitas igaz a K -vitaminra?
A: Csak névényi forrdsokban taldlhaté
meg.

Csokkenti a koleszterinszintet.

Segit aktivélni azokat a fehériéket,
amelyek megakaddlyozzék a kalcium
lerakédését az érfalakban.

D: Néveli a véralvaddasi idét.

6. Melyik dllitas igaz a K-vitamin-

kiegészités és a véralvadasgatiéok

kapcsolatara?

A: A K-itamin-kiegészités nem befolydsol-
ja a véralvaddasgétlék hatdsat.

B: A K-vitamin-kiegészités csékkentheti a
véralvaddsgdtdk hatékonysdgat.

C: A K-itamin-kiegészités fokozhatja a
véralvaddsgdatdk hatékonysdgat.

D: A K-vitamin-kiegészités megszinteti a
véralvaddsgdtidk szikségességét.

7. Milyen életmédbeli valtoztatas
ajanlott a K-vitamin hatdsanak
maximadlis kihasznélasara a kardio-
vaszkularis prevenciéban?

A: Névelni a telitett zsirsavak bevitelét.

B: Csokkenteni a fizikai akfivitdst.

C: Erdemes tobb K-vitaminban gazdag
ételt fogyasztani, mint példaul zsld
leveles z&ldségeket.

D: Erdemes keriilni a z8ld leveles z6ldsé-
gek fogyasztasat.

8. Melyik dllitas NEM igaz a
K,-vitamin sziv-ér rendszeri
hatésaira vonatkozéan?

A: Javithatja az artéridk rugalmassagét.
B: Koézvetleniil csdkkenti a vér koleszte-

rinszintjét.

C: Csokkentheti a vaszkuldris kalcifikdciét.
D: Pozitiv hatéssal lehet a sziv egészségé-
re.

Gyermekkori hiperténia
Mikes Balint dr.

9. Mi a serduilékori hiperténia leg-
gyakoribb oka?

A: Orskletes.

B: Rendlis.

C: Endokrin.

D: Tulsdly.

10. Gyermekkori hiperténia kivizs-
galasa soran melyik az elsé valasz-
tandé képalkot6?

A: MR-angio.

B: Hasi UH.

C: Doppler-UH.

D: DMSA.

11. Egy magas, 5 éves kisfio fejfa-
jasra panaszkodik, tobbszér is
>120/70 Hgmm folotti értékeket
mérink. Mi a teendé?

A: Visszakérjik 2 hét molva.

B: Semmi teendé.

Mivel t6bbszér is az életkori referencia-

=

tartomdny (>95 pc) felett mért, tovdbbi
kivizsgdldsra centrumba irdnyitjuk.

D: Sziv-UH-ra és szemészetre kildém, ha
az negativ, teendd nincs.

12. Mi az obes serdilé, I-es stadiu-
mu, panaszmentes hiperténids
kiszirt betegnél az elsé teendé?
A: Semmi teendd nincs.

B: Azonnali gydgyszeres kezelés.

0

: Eletmédbeli véltozas (mozgés, diéta),
majd 4 hénap utdn Gjraértékelés.

D: Tovdbbi részletes, masodlagos kivizs-

galés kell.

Az artérias életkor jelentésége a
haziorvosi gyakorlatban
Nemcsik Janos dr.

13. Milyen rizikébecslé pontrend-
szerbél szarmaztathaté artérias
életkor?

A: SCORE.

B: SCORE2.

C: SCORE-OP.

D: HAS-BLED Score.
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14. Milyen strukturdlis elvaltozés

fordul elé az artérias 6regedés

soran?

A: Az elasztin téredezettségének fokozé-
désa.

B: Az elasztintartalom csdkkenése.

C: A simaizomsejtek proliferdcidja.

D: Mindhdrom.

15. A korai artérids oregedést a
kronolégiai életkor/artérias életkor
érték eloszlasanak héany percentilis
alatti csoportjaként definidaljak?

A: 5.

B: 10.

C: 25.

D: 50.

16. Mit nem vesz figyelembe a
SCORE rizikébecslé médszer?
A: Eletkor.

B: Nem.

C: Kezelt hiperténia.

D: Dohdnyzds.

A felnéttkori elhizas szakmai
irényelve a szakirodalom alapjén
Rurik Imre dr.

17. Melyik az elhizés hataranak
alsé értéke?
A: 25 kg/m?
B: 30 kg/m2.
C: 35 kg/m2.

18. Jelenleg (2024 marcius)
Magyarorszagon hany gyégyszer

van torzskonyvezve elhizas indikéa-
ciéjaval?

A: Egy.

B: Kettd.

C: Hdarom.

19. Ko6rilbelGl mennyi lehet egy
nem sportolé 75 kg-os, irodai mun-
kat végzé férfi napi energiaigénye?
A: 2500 kcal.

B: 1500 kcal.

C: 3500 kcal.

20. Hogyan juthat el ma (2024 mar-

cius) az extrémen elhizott magyar

beteg metabolikus/bariatriai sebé-

szeti beavatkozasra?

A: Kézfinanszirozottan elvégzik a megyei
kérhézban.

B: Magdnegészségiigyi intézetben erre
szakosodott sebészt vesz igénybe.

C: A hdziorvosa el8jegyzi az Orszdgos
Obesitolégiai Centrumba.

Az ESC iranyelve a kardiovaszku-
laris betegségek kezelésérol
diabéteszben
Rosta LészI6 dr.

21. Az alabbiak kézil melyik nem

tartozik a sulyos célszervkarosodas

(TOD) meghatdrozasai kézé?

A: Az eGFR >45 ml/min/1,73 m? (albu-
minGridval vagy anélkil).

B: Az eGFR 45-59 ml/min/1,73 m? és mik-
roalbumindria van jelen (UACR 30-300
mg/g - st. A2 - fehérjevizelés-stadium).

C: Proteintria van jelen (UACR >300
mg/g - st. A3).

D: Igazolt mikrovaszkuldris megbetege-
dés legaldbb harom kilénbéz8 helyen
(mikroalbumindria (st. A2), retinopa-
thia, neuropathia).

22. T2DM és ASCVD egyuttes jelen-
léte esetén, a CV események csok-
kentése céljabél - figgetlenil a
HbA, -értékétdl és az egyidejileg
alkalmazott antidiabetikus terapia-
t6l - az aldbbi, igazolt CV elénnyel
biré hatéanyag-csoportok kozil
melyik alkalmazésa javasolt?

A: Metformin.

B: DPP4-gatlék.

C: SGLT2-gatldk.

D: Pioglitazon.

23. Nagyon magas kardiovaszkula-
ris kockazat esetén mennyi az elé-
rendé LDL-koleszterin-célérték?

A: 2,6-3,5 mmol/l kdzott.

B: 2,6-1,8 mmol/Il kozstt.

C: 1,8-1,4 mmol/| kdzdtt.

D: <1,4 mmol/I.

24, Szivelégtelenség és T2DM egy-
idejiG fenndllasa esetén az alabbi
antidiabetikumok kézil melyik
addsa nem javasolt?

A: Empagliflozin.

B: Saxagliptin.

C: Dapagliflozin.

D: Semaglutid.
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I YRICA

PREGABALIN

A LYRICA GYORS ES
TARTOS ENYHULEST BIZTOSIT
FAJDALMAS DIABETESZES
NEUROPATIABAN"?

Javitja a neuropatias fajdalomhoz
tarsuld alvaszavart és szorongast!

Referenciak:
1. Rosenstock |, et al. Pain. 2004;110:628-638.
2. Lyrica alkalmazasi eldiras 2023.12.07.

Lyrica 75 mg, 150 mg kemény kapszula

Hatoanyag: pregabalin
Bovebb informacidért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi eldirasat!

A hatalyos ,alkalmazasi elGiras” teljes szévegét megtalalja
a https:/fogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&
item=30286 linkre kattintva, vagy QR kod beolvasasaval.

Ar- és tamogatasi informaciok

Bruttd Emelt Téritési dij emelt | Kozgyogy- ellatas
2024.03.01. fogyasztéi ar | tamogatasi | tamogatas esetén terhére
(Ft) osszeg (Ft) (Ft) rendelheta? .
t .
Lyrica 75 mg (14x) 1109 506 e03 Nem
Lyrica 75 mg (56x) 3 586 2026 1560 Nem
Lyrica 150 mg (56x%) 5180 4140 1040 lgen

TB tamogatas felndtt cukorbeteg részére, fajdalmas neuropathiaban az EU 90 2/b pontnak
rmegfelelden. Aktudlis drakért, kérjik, keresse fel a www.neak.gov.hu honlapot,

Viatris Healthcare Kft.

1138, Budapest, Vad ut 150,

Tel.: +36-1-465-2100 Lezaras datuma: 2024.03.28.
WL viatris_hu HUM-LYR-2024-00001



PREDUCTAL®Prolong SERVIERS

_ moved by you
trimetazidin 40 mg /80 mg retard kemény kapszula

A stabil angina OMT" részekeént
tarshetegségekben is'

GYORS,
HATEKONY

angina
csokkentes®®

JAVULO
lirdl el
aktivitas®

Napi 1x
adagolas,
JOBB
terapiahiiség**

"

1. Manalis AJ, et al. Eur J Infern Med 2021 Oct; 92! 40-47. doi: 10.1016/.8jim.2021.08,003.Epub 2021 Aug 18, PMID: 34419311,
2. Glezer M et al, Cardiol Ther, 2020;10,1007/540118-020-00202-6,

3. Glezer M et al, Cardiol Ther, 2020;9(2);395-408,

4, Tomesanyi J. et al. Cardiofogia Hungarca 2020; 50: 206-208.

*a kétszer adagolasn (2x35 mg) timetazidin MR kezeléshez képest

=

Kozfinanszinozas ; & - o

Crigyaamés Kocerohs chpi oloambitse  itanrie) (Rgs0zor  (0EA0zOvE
Preductal MR 35 mg modosilolt hatdanyagleadasd filmiabletta Gl 2255 A1 HFT E050% 10. 526 R 1729 R ;
Preductal Prolong 80 ma retard kemény kapszula 30 2 255 F1 NOMIN ED50% 10, 1128Ft 1127t 3
Preductal Prolong 80 mqg retard kemény kapszula B0 6 616 Fi NOMIN E0S0% 10, 3 308 A 3308 F %
Preductal Prolong 40 myg retard kemény kapszula 3 1340 Ft HFLX E050% 10. 301 Ft 1038 R E
Preductal Prolong 40 myg retard kemény kagszula Q0 J844 R HHX E050% 10. a0z F1 2942 Ft E

Az arvaltozasok tekmtetaban kérlk, hogy ellendnzze a hitpsfvwew neak gov.hufelso_menu/szakmai_oldalaks
gvogyarar sogidesskor gyogyiurdo_inmogalas’egesrseguagyl vallalkornsoknakpuphesVisgheges PLUPHA
honlapon taldlhatd eformacidkat. A hatdlyos Alkalmazasi eldi-ds teljes sztveadt megialilja a Nemzeti
Mapegaszaaglgyi 5 Gyogysierdszati Kozpont honlapian (weew.ogyed gov hu'gyogyss eradatbazis)
Bovehb informabciodrt ohmssa ol 2 gyogysoer alkalmazis olérisst! Mallékhatis § remkvinatos esamcny
elffordulise esetén kérem jalezze a DnugSalaty-Hunganylisarvier.com e-mail cimen, mindedgi probléma
és orvosazakmal kérdés esaten keressen minkst a minosegikifogas@servier.com e-mail ciman

Servier Hungaria Kft. | 117 Budapest, Dombovari Gt 25, 3. emelet | Tel: +36(1)238-7799
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PHARMA

Magyar Gyégynyersyinté

KEDVES DOKTORNO!
KEDVES DOKTOR UR!

El6adasok cime

* A pentoxifillin helye a haziorvosi gyakorlatban
* A pentoxifillin helye a periférias érbetegek tera-

pidjaban
* A pentoxifillin helye a kozponti idegrendszeri
keringési zavarok kezelésében

A pentoxifillin régota ismert, évtizedek o6ta
hasznalt és jol bevalt, keringésjavito hatoanyag.

Koszonjuk, hogy velunk tart
a Pannon Pharma Kft. altal
szervezett online akkreditalt tovabbképzésen.

Az el6adasok megtekinthetdk: 2024. aprilis |-jétdl
A teszt kitolthetd: 2024. december 3 1-ig.

Az eldadassorozat cime:

AZ ONLINE
TOVABBKEPZESHEZ
UKSEGES VIDEOK, CIKKEK

,,Pentoxifillin
a haziorvosi gyakorlatban”

Szerzd: dr. Cs. Szabd Zsuzsanna

A tovabbképzés akkreditalt, a témaban elhangzott el6addsok elolvasasa utan
a tesztkérdések 75%-anak helyes megvdlaszoldsa esetén kreditpont szerezhetd.

SIKERES TESZTMEGOLDAST KiVANUNK!

Bejelentkezve




Rosuvastatin/
- Sandoz®

EGYUTT
A CELIG!

A rozuvasztatin és kombinacié csokkentette a mar
kialakult plakkok nagysagat és javitotta a plakkok stabilitasat’

—— _— ————— e

Brutté Emelt tamogatasi Téritési dij Kézgyégy-
2023. augusztus 1-t6l érvényes arak* foqyasziéi ar dsszeg (Ft) emelt tamogatas ellatasra
9y EU90 1/e esetén (Ft) kivalthaté
Rosuvastatin/Ezetimibe Sandoz 5 mg/10 mg filmtabletta, 30x 3781 3403 378 J
Rosuvastatin/Ezetimibe Sandoz 10 mg/10 mg filmtabletta, 30x 4234 3811 423 J
Rosuvastatin/Ezetimibe Sandoz 20 mg/10 mg filmtabletta, 30x 4487 4038 449 J
Rosuvastatin/Ezetimibe Sandoz 40 mg/10 mg filmtabletta, 30x 6222 5600 622 J

* Az aktuélis drak tekintetében kérjik, ellendrizze a www.neak.gov.hu honlapon taldlhaté informacidkat! Elérési Gtvonal: http://www.neak.gov.hu; szakmdnak;
gyégyszer/gyse/gyégyfirds; egészségiigyi szakembereknek; publikus gydgyszertdrzs; végleges; Publikus gyégyszertdrzs - lakossdgi tajékoztatd

B&vebb informdciéért olvassa el a gyégyszer alkalmazaési elirdsat! A hatdlyos alkalmazasi el8irds teljes szévegét megtaldlia a Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgy-
szerészeti Kdzpont (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) honlapon. Elérési Gtvonal: www.ogyei.gov.hu; Adatbdzisok, nyilvéntartésok; Gyégyszer-adatbdzis;
Gyégyszer neve: Rosuvastatin/Ezetimibe Sandoz filmtabletta; Keresés inditdsa; B ; % ikon vagy Alkalmazdsi el8irés hiperlink.

! Xiaofang Wang, et al. Effects of Combination of Ezetimibe and Rosuvastatin on Coronary Artery Plaque in Patients with Coronary Heart Disease. Heart,

Lung and Circulation, Volume 25, Issue 5, 2016, 459-465.

Kizarélag egészségiigyi szakembereknek sz616 kommunikécié. Kérjik, ne tegyék a fogyaszték részére elérhetdvé vagy lathatéva!

A dokumentum lezérédsanak idépontja: 2023. 06. 26. * REZR3781/05.23

S A N D o z Sandoz Hungaria Kft. = 1114 Budapest, Bartdk Béla ot 43-47.
Tel.: 430-2890 ¢ Fax: 430-2899 ¢ www.sandoz.hu
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NARRATIV SZAKIRODALMI ATTEKINTES: )
KEDVEZOBB PROGNOZISRA SZAMITHATNAK A CIGARETTAZOKNAL

A HEVITETT DOHANYT HASZNALOK A SZiV- ES ERRENDSZERI
BETEGSEGEK TEKINTETEBEN

A European Medical Journalban megjelent egy Uj szakirodalmi dttekintés, mely az atherosclerotikus folyamatok kialakuldsi kockd-
zata és az érelmeszesedés progresszioja vonatkozdsaban ésszegezte és értékelte a dohdnyhevitéses technolégia korélettani hatdsait.
A fiistmentes alternativa mellett cs6kkenhet az ischaemids szivbetegség, a periférids artérids betegség, az agy-érrendszeri betegség,

S

A
\

illetve az aorta aneurizmdk kialakuldsdanak kockdzata.

A dohdnyzds a sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsanak jol
ismert kockdzati tényezdje, mikézben a dohdnyzdssal Ssszefliggésbe
hozhaté haldlozds egyik leggyakoribb oka is valamely sziv-érrendszeri
szévédmeény. A cigarettafist olyan mérgezé vegyi anyagokat tartalmaz,
melyek az alveoldris gdton dtjutva a vérdramba kerllnek, fokozzdk az
oxidativ stresszt és gyulladdsos vdlaszt valtanak ki. Emellett a dohdny-
zds igazoltan kedvezétlen iranyba mozditjia el a zsiranyagcsere-folya-
matokat is, ami szintén érkdrosoddshoz és a sziv-érrendszeri funkcick
romldsdhoz vezet. Eppen ezért a dohdnyégetés alternativdjaként meg-
jelent dohdnyhevitéses technoldgia kockdzatcsékkents potencidljat
egyre szélesebb kérben vizsgdljak tudomanyos modszerekkel.

Azt azonban tovdbbra is fontos tudni, hogy a dohdnyzdshoz kétheté
betegségek elkerllésének leghatékonyabb mddja minden dohdny- és
nikotinterméktdl valo teljes tartézkodds. Tehdt a rd sem szokds, illetve
dohdnyzds esetén a leszokds a legjobb déntés. A flistmentes alternati-
vdk kizdrélag azon felnétt dohdnyzdk szadmdra jelenthetnek drtalom-
csékkenté megolddst, akik valamilyen okbdl kifolydlag nem szoknak le
a cigarettdzdsrol.

Zimlichman és munkatdrsai a témdban relevdns in vitro, in vivo és
klinikai vizsgdlatok eredményeit sszegezték.

A CIGARETTAROL VALO LESZOKAS HATASA
A SZIV-ERRENDSZERI KOCKAZATRA

A szakirodalombdl kitlinik, hogy a dohdnyzdsrél valé leszokds lé-
nyeges sziv-érrendszeri kockdzatcsokkenté hatdsa a leszokdst kdve-
té 10-15 évben vdlik teljessé: ennyi idé elteltével az egykor dohdnyzok
sziv-érrendszeri kockdzata a sosem dohdnyzékéhoz hasonlé szintre tér-
het vissza. Bdr a leszokds millick életét menthetné meg, és becslések
szerint hozzdvetélegesen 10 évvel névelné meg az életéveket, régéta
ismert probléma, hogy a sziv-érrendszeri betegségekre nézve maga-
sabb kockdzati csoportokba tartozok tébbsége sem hajlandé leszokni
a dohdnyzdsral.

A leszokds utjaban szamos tényezd, koztlk viselkedésbeli és egyéb
pszichés tényezdk, a nikotinfliggbéség és az egészséglgyi kockdzat ta-
gaddsa dll. Eppen ezért a kézelmult technoldgiai fejlesztései és az inno-
vativ, fustmentes megkdzelités kedvezébb alternativat jelenthet azok
szdmdra, akik valamely okbdl nem szoknak le a dohdnyzdsrdl, de a
dohdny-, illetve nikotinfogyasztdssal jaré kockdzatot csékkenteni sze-
retnék. Az égés folyamatdnak kizdardsdval ugyanis jelentésen kevesebb
kdros anyag szabadul fel a dohdnyfogyasztds sordn.

A cigarettdval valé ésszehasonlitdsban megjelent in vitro és in vivo
vizsgdlatokbdl kitlinik, hogy szdmos biomarker tekintetében kedve-
z8bb folyamatok zajlanak le az égés jelenléte nélkul: alacsonyabb oxi-
dativ stressz, mérsékeltebb gyulladdsos folyamatok és kevesebb mo-
nocita-endothel interakcié mérheté a dohdnyhevités sordn keletkezé
aeroszol hatdsa mellett.

Az in vitro és in vivo vizsgdlatokban igazolt, szignifikdnsan alacso-
nyabb kdros és potencidlisan kdros vegyi anyagoknak vald kitettséget
szdmos klinikai vizsgdlat is igazolta, melyek egy része a sziv-érrendszer-
re toxikus anyagokra is kitér. A relativ drtalomcsékkentés (30 szdzalé-
kig) még abban az esetben is igazolhatd volt, ahol a hevitett dohanyfo-
gyasztdst alkalmi cigarettafogyasztds kisérte — olvashaté Zimlichman
és munkatdrsai 6sszegzésében.

Egy randomizdlt klinikai vizsgdlati sorozatban 3 hénapon dt vizs-
gdltdk cigarettdrdl hevitett dohdnyra valté japdn és amerikai dohdny-
z6k laboreredményeit. A vizsgdlt 15 biomarker szinti€ben mdr a vdltdst
kévetd 6tddik naptdl jelentés csékkenés volt mérheté azokndl, akik a
cigarettdt teljesen elhagytdk, ideértve az endothel funkciét, vérlemezke
aktivitdst, gyulladdsos folyamatokat és zsiranyagcserét tlikrézé indika-
torokat.

Nyolcbdl ét klinikai végpont (tudéfunkcid, oxigénelldtottsdag, gyulla-
ddsos folyamatok, karcinogenitds és zsiranyagcsere) esetében szignifi-
kdns kulénbség volt mérheté a dohdnyhevité rendszerre valtok eseté-
ben a cigarettafogyasztdst folytatokhoz képest.

o. Caviludiy
., Eradsrhalfbais
. e nni VATRED

. (PO

# ‘ Tididusinis
0O

O

P

:-E T
|

Egy mdsik, 6 hénapot feldlelé amerikai vizsgdlatbdl pedig szintén
kitint a kdros és potencidlisan kdros anyagokkal szembeni szignifi-
kdnsan alacsonyabb kitettség a dohdnyhevité rendszert haszndlok
kérében, ami kedvezdbb sziv-érrendszeri klinikai végpontokat eredmé-
nyezett a vizsgdlat sordn, igazolva ezzel a flistmentes technolégia drta-
lomcsékkentd potencidljat, melyet a fenti dbra ésszegez.

Kisebb mintdn vizsgdlva, de szadmos mds vizsgdlat is alatadmaszta-
ni Iatszik a fdstmentes alternativak kedvezébb hatdsait a cigarettdhoz
képest. Egy olasz vizsgdlatban (n=20) példdul minden dohdnyzo részt-
veVvd kiprobdlta az e-cigarettdt és a dohdnyhevité rendszert is a ciga-
retta alternativdjaként, és a klinikai végpontokban mdr egyhetes inter-
vallum mellett is jél Iathatd volt, hogy a flistmentes eszkéz6k esetében
kevesebb kdros, akut vdltozds zajlik le a sziv-érrendszerben.

Egy mdsik vizsgdlatot (n=75) akut és kronikus fdzisra bontottak, igy
rovid (1 éra) és hosszu (1 hénap) tdvon mérték a dohdnyhevité rendszer
CO szintre, pulzushulldmra, MDA és tromboxdn B2 szintre gyakorolt ha-
tdsait. A krénikus fdzisban tébbek kézétt vizsgdltak a szivizomm munkd-
Jjanak klilbnbézé paramétereit és a korondriak mikédeését is. A dohdny-
hevité rendszer haszndlata mellett szamos biomaker esetében javulo
értékek voltak kimutathatdk: kedvezébb eredmények szilettek példdul
a CO szint, a korondridk tartalék kapacitdsa, a szivizom-munka és a
tromboxdn B2 szint alakuldsdaban is. A vizsgdlatot publikdlé szakembe-
rek arra a kbvetkeztetésre jutottak, hogy a fistmentes alternativaként
szolgdlé dohdnyhevitésre vald vdltds kevésbé kdros a sziv-érrendszer
egészségére nézve, mint a cigarettafogyasztds folytatdsa.

Egy friss randomizdlt, kontrolldlt vizsgdlat, amely brit egészséges
dohdnyzék kérében ajdnlotta fel a dohdnyhevité rendszer alkalmazad-
sdt, dohdnyzdst mell6zé kontrollcsoport mellett, 180 napos utdnkdéve-
téssel, szintén azt igazolta, hogy a hevitett dohdnyra valtdk javuld bi-
omarker értékei kozelitenek a nem dohdnyzékndl Iathaté értékekhez.

Az egyre nagyobb szamban elérhetd vizsgdlatok fényében, dltala-
nossdgban elmondhatd, hogy a dohdnyhevité rendszerre valtdk kéré-
ben hasonlé élettani folyamatok zajlanak le, mint a dohdnyzdsrdl le-
szokok kérében, illetve, hogy a cigarettdhoz viszonyitva a flstmentes
alternativak mellett jelentésen csékken a dohdnyzds sziv-érrendszerre
kifejtett negativ hatdsa — olvashaté Zimlichman és munkatdrsai kbz-
leményében. A kockdzatok teljes kikliszé6bolése azonban tovdbbra is
kizdrélag a dohdny és nikotintartalmu termékek teljes mellézésével
érheté el.

Emellett azonban fontos hangsulyozni, hogy az alternativ fistmen-
tes termékek sem kockdzatmentesek, - mert tartalmazhatnak példaul
nikotint, ami egyéb kdros hatdsa mellett megemeli a szivfrekvencidt
és a vérnyomdst -, és hosszutdvu hatdsuk tudomdnyos igazoldsdhoz is
tovabbi vizsgdlatokra van szlikség.

Forrds: Zimlichman, R. et al. (2022) Heated Tobacco Products and Cardiovascular Disease: A Narrative Review of Peer-Reviewed Publications,

EMJ Cardiol. 2022:10 [Suppl! 6]:2-10. DOI: 10.33590/emjcardiol/1012453

A cikk tarsadalmi felvildgositds céljabdl Iétrejétt, reklamcélokat nem szolgdlé tdjékoztatds, megrendeldje a Philip Morris Magyarorszdg Kft.
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A MAGNEZIUMSZINT ES A STRESSZ KOzZOTT KETIRANYU
KAPCSOLAT ALL FENN?

A magnéziumhidny fokozza a stresszel
szembeni fogékonysagot.!

Az akut és a krénikus stressz
magnéziumhidnyt eredményezhet.’

A magnéziumhidny kdvetkeztében a kognitiv funkcidokban
zavarok léphetnek fel, koncentraciézavar jelentkezhet.?

® A magasabb magnéziumbevitel idéskoraaknal
jobb kognitiv mikédéssel fligghet 6ssze.™?

A szorongasra hajlamos populdciéban a magnézium elénydsen
befolydsolhatja a szorongds szubjektiv megélését.”*

A magasabb magnéziumbevitel kedvezéen hathat az alvast
jellemzé paraméterekre, az alvasminéségre.™>¢

©© @ o

*National Health and Nutrition Survey (NHANES) felmérés (2011-2014), 2508 &, legaldbb 60 éves személy bevondsaval. N6knél, nem-spanyol fehér etnikai csoportndl,
megfeleld szérum D-vitamin-szint (= 50 nmol/|) esetén igazolt ésszefliggés.’
**A magnéziumpétldst tdmogatd evidencidk egyelére gyengék.

Forras: [1] Pickering G et al. Nutrients 2020;12(12):3672. [2] Effatpanah M et al. Psychiatry Res. 2019;274:228-234.[3] Tao MH et al. Alzheimers Dement (N Y). 2022;8(1):¢12250.
[4] Boyle NB et al. Nutrients 2017;9(5):429. [S] Mah J et al. BMC Complement Med Ther. 2021;21(1):125. [6] Elgar K. Nutr Med J. 2022;1(1):79-99.
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_ — ) Magne B, Forte filmtabletta

Magne B, Forte filmtabletta magnézium-citrdtot és piridoxin-hidrokloridot tartalmazé vény nélkil kaphaté gyégyszer.
Javallat: magnéziumhidny kezelésére.

* IQVIA Pharmatrend Sell-out adatok alapjan, a magnéziumpiaci eladdsokat teklntve 2023. janudr — december idészakban a Magne B, (a teljes
Magne B, termékcsalddra vonatkozéan) a legtébbet eladott magnéziummarka. **A Magne B, bevont tablettdhoz képest, elemi mdgnezmmra
ésB, -vitdminra vonatkoztatva.

Forrds: [7] Jedrzejek M et al. Magyar Csalddorvosok Lapja 2021;6:47-54. [8] Ranade VV et. al. Am J Ther. 2001;8:245-57. [9] Alkalmazdsi el&irds -
Magne B Forte filmtabletta https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&amp;action=show_details&amp;item=21901

Opella Healthcare Commercial Kft. 1138 Budapest, Vaci Gt 133. E épulet 3. emelet

Telefon: (+36 1) 505 0050, Gyogyszer- és termékinformdciés szolgdlat: (+36 1) 505 0055 qo n o f
Web: www.sanofi.hu, www.magnebé.hu MAT-HU-2400253 (2024.03.19.) I
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1. tablazat: A stroke kockaza- 2. tablazat: Ajanlasok a tromboembélias események prevenciéjahoz
tanak becslése a CHA DS _VASc pitvarfibillalé paciensek esetén (3,4)

score alapjan Ajanléasok Osztaly®  Szint®

Allapot Pont

Pangdsos (congestive) .

Az OACra alkalmas betegek stroke megel8zésére a VKA-wval szemben a
NOAC-ok el8nyben részesitenddk (kivéve mechanikus mabillentyd vagy

szivelégtelenség kézepes-silyos mitrdis stenosis esetén)
H  Hiperténia 1 A stroke kockdzatdnak megitéléséhez a CHA DS-VASc pontrendszer
: , haszndlatos, hogy mér kordn azonosithaték legyenek azon ,alacsony stroke-
A Eletkor (Age) 275 2 ! "
2 elkor (Age] & kockdzati” betegek (CHA,DS -VASc pont = 0O férfiak, vagy 1 nék esetén),
D Diabefes Mellitus ! akiknak antitromotikus terdpia nem szikséges.
S Stroke/TIA/tromboemblia 2 A sfroke megel6zésére OAC ajdnlott PF esetén, amelnnyiben CHA, DS -VASc
?  akérel6zményben pontszdm férfiakndl 22, néknél 23.
Vaszkuldris betegség 1 PF esetén stroke-prevencié céligbdl OAC megfontolandd, amennyiben a
(pl. PAD, MI, aorta plaque) CHA,DS,VASc pontszam férfiakndl 1, néknél 2. A kezelés egyedileg kell
A Eletkor (Age) 65-74 év 1 meghatdrozni a netté klinikai eldny, valamint a beteg preferencidginak
Sc  Sex category [ni nem) 1 figyelembevétele alapjdn

Stroke-prevencié megfontolandé minden PF esetén, ha a
CHA,DS,VASc pont férfinal 1 vagy t8bb, nénél 2 vagy t6bb
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A szorongasra hajlamos populdciéban a magnézium elénydsen
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*National Health and Nutrition Survey (NHANES) felmérés (2011-2014), 2508 &, legaldbb 60 éves személy bevondsaval. N6knél, nem-spanyol fehér etnikai csoportndl,
megfeleld szérum D-vitamin-szint (= 50 nmol/|) esetén igazolt ésszefliggés.’
**A magnéziumpétldst tdmogatd evidencidk egyelére gyengék.

Forras: [1] Pickering G et al. Nutrients 2020;12(12):3672. [2] Effatpanah M et al. Psychiatry Res. 2019;274:228-234.[3] Tao MH et al. Alzheimers Dement (N Y). 2022;8(1):¢12250.
[4] Boyle NB et al. Nutrients 2017;9(5):429. [S] Mah J et al. BMC Complement Med Ther. 2021;21(1):125. [6] Elgar K. Nutr Med J. 2022;1(1):79-99.
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_ — ) Magne B, Forte filmtabletta

Magne B, Forte filmtabletta magnézium-citrdtot és piridoxin-hidrokloridot tartalmazé vény nélkiil kaphaté gyégyszer.
Javallat: magnéziumhidny kezelésére.

* IQVIA Pharmatrend Sell-out adatok alapjdan, a magnéziumpiaci eladdsokat teklntve 2023. janudr — december idészakban a Magne B, (a teljes
Mc:gne B, termékcsaldadra vonatkozdan) a legtébbet eladott magnéziummarka. **A Magne B, bevont tablettdhoz képest, elemi mdgnezmmra
ésB, -vitdminra vonatkoztatva.

Forrds: [7] Jedrzejek M et al. Magyar Csalddorvosok Lapja 2021;6:47-54. [8] Ranade VV et. al. Am J Ther. 2001;8:245-57. [9] Alkalmazdsi eléirds -
Magne B Forte filmtabletta https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&amp;action=show_details&amp;item=21901
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KEDVEZOBB PROGNOZISRA SZAMITHATNAK A CIGARETTAZOKNAL

A HEVITETT DOHANYT HASZNALOK A SZiV- ES ERRENDSZERI
BETEGSEGEK TEKINTETEBEN

A European Medical Journalban megjelent egy Uj szakirodalmi dttekintés, mely az atherosclerotikus folyamatok kialakuldsi kockd-
zata és az érelmeszesedés progresszioja vonatkozdsaban ésszegezte és értékelte a dohdnyhevitéses technolégia korélettani hatdsait.
A fiistmentes alternativa mellett cs6kkenhet az ischaemids szivbetegség, a periférids artérids betegség, az agy-érrendszeri betegség,

S

A
\

illetve az aorta aneurizmdk kialakuldsdanak kockdzata.

A dohdnyzds a sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsanak jol
ismert kockdzati tényezdje, mikézben a dohdnyzdssal Ssszefliggésbe
hozhaté haldlozds egyik leggyakoribb oka is valamely sziv-érrendszeri
szévédmeény. A cigarettafist olyan mérgezé vegyi anyagokat tartalmaz,
melyek az alveoldris gdton dtjutva a vérdramba kerllnek, fokozzdk az
oxidativ stresszt és gyulladdsos vdlaszt valtanak ki. Emellett a dohdny-
zds igazoltan kedvezétlen iranyba mozditjia el a zsiranyagcsere-folya-
matokat is, ami szintén érkdrosoddshoz és a sziv-érrendszeri funkcick
romldsdhoz vezet. Eppen ezért a dohdnyégetés alternativdjaként meg-
jelent dohdnyhevitéses technoldgia kockdzatcsékkents potencidljat
egyre szélesebb kérben vizsgdljak tudomanyos modszerekkel.

Azt azonban tovdbbra is fontos tudni, hogy a dohdnyzdshoz kétheté
betegségek elkerllésének leghatékonyabb mddja minden dohdny- és
nikotinterméktdl valo teljes tartézkodds. Tehdt a rd sem szokds, illetve
dohdnyzds esetén a leszokds a legjobb déntés. A flistmentes alternati-
vdk kizdrélag azon felnétt dohdnyzdk szadmdra jelenthetnek drtalom-
csékkenté megolddst, akik valamilyen okbdl kifolydlag nem szoknak le
a cigarettdzdsrol.

Zimlichman és munkatdrsai a témdban relevdns in vitro, in vivo és
klinikai vizsgdlatok eredményeit sszegezték.

A CIGARETTAROL VALO LESZOKAS HATASA
A SZIV-ERRENDSZERI KOCKAZATRA

A szakirodalombdl kitlinik, hogy a dohdnyzdsrél valé leszokds lé-
nyeges sziv-érrendszeri kockdzatcsokkenté hatdsa a leszokdst kdve-
té 10-15 évben vdlik teljessé: ennyi idé elteltével az egykor dohdnyzok
sziv-érrendszeri kockdzata a sosem dohdnyzékéhoz hasonlé szintre tér-
het vissza. Bdr a leszokds millick életét menthetné meg, és becslések
szerint hozzdvetélegesen 10 évvel névelné meg az életéveket, régéta
ismert probléma, hogy a sziv-érrendszeri betegségekre nézve maga-
sabb kockdzati csoportokba tartozok tébbsége sem hajlandé leszokni
a dohdnyzdsral.

A leszokds utjaban szamos tényezd, koztlk viselkedésbeli és egyéb
pszichés tényezdk, a nikotinfliggbéség és az egészséglgyi kockdzat ta-
gaddsa dll. Eppen ezért a kézelmult technoldgiai fejlesztései és az inno-
vativ, fustmentes megkdzelités kedvezébb alternativat jelenthet azok
szdmdra, akik valamely okbdl nem szoknak le a dohdnyzdsrdl, de a
dohdny-, illetve nikotinfogyasztdssal jaré kockdzatot csékkenteni sze-
retnék. Az égés folyamatdnak kizdardsdval ugyanis jelentésen kevesebb
kdros anyag szabadul fel a dohdnyfogyasztds sordn.

A cigarettdval valé ésszehasonlitdsban megjelent in vitro és in vivo
vizsgdlatokbdl kitlinik, hogy szdmos biomarker tekintetében kedve-
z8bb folyamatok zajlanak le az égés jelenléte nélkul: alacsonyabb oxi-
dativ stressz, mérsékeltebb gyulladdsos folyamatok és kevesebb mo-
nocita-endothel interakcié mérheté a dohdnyhevités sordn keletkezé
aeroszol hatdsa mellett.

Az in vitro és in vivo vizsgdlatokban igazolt, szignifikdnsan alacso-
nyabb kdros és potencidlisan kdros vegyi anyagoknak vald kitettséget
szdmos klinikai vizsgdlat is igazolta, melyek egy része a sziv-érrendszer-
re toxikus anyagokra is kitér. A relativ drtalomcsékkentés (30 szdzalé-
kig) még abban az esetben is igazolhatd volt, ahol a hevitett dohanyfo-
gyasztdst alkalmi cigarettafogyasztds kisérte — olvashaté Zimlichman
és munkatdrsai 6sszegzésében.

Egy randomizdlt klinikai vizsgdlati sorozatban 3 hénapon dt vizs-
gdltdk cigarettdrdl hevitett dohdnyra valté japdn és amerikai dohdny-
z6k laboreredményeit. A vizsgdlt 15 biomarker szinti€ben mdr a vdltdst
kévetd 6tddik naptdl jelentés csékkenés volt mérheté azokndl, akik a
cigarettdt teljesen elhagytdk, ideértve az endothel funkciét, vérlemezke
aktivitdst, gyulladdsos folyamatokat és zsiranyagcserét tlikrézé indika-
torokat.

Nyolcbdl ét klinikai végpont (tudéfunkcid, oxigénelldtottsdag, gyulla-
ddsos folyamatok, karcinogenitds és zsiranyagcsere) esetében szignifi-
kdns kulénbség volt mérheté a dohdnyhevité rendszerre valtok eseté-
ben a cigarettafogyasztdst folytatokhoz képest.

o. Caviludiy
., Eradsrhalfbais
. e nni VATRED

. (PO

# ‘ Tididusinis
0O

O

P

:-E T
|

Egy mdsik, 6 hénapot feldlelé amerikai vizsgdlatbdl pedig szintén
kitint a kdros és potencidlisan kdros anyagokkal szembeni szignifi-
kdnsan alacsonyabb kitettség a dohdnyhevité rendszert haszndlok
kérében, ami kedvezdbb sziv-érrendszeri klinikai végpontokat eredmé-
nyezett a vizsgdlat sordn, igazolva ezzel a flistmentes technolégia drta-
lomcsékkentd potencidljat, melyet a fenti dbra ésszegez.

Kisebb mintdn vizsgdlva, de szadmos mds vizsgdlat is alatadmaszta-
ni Iatszik a fdstmentes alternativak kedvezébb hatdsait a cigarettdhoz
képest. Egy olasz vizsgdlatban (n=20) példdul minden dohdnyzo részt-
veVvd kiprobdlta az e-cigarettdt és a dohdnyhevité rendszert is a ciga-
retta alternativdjaként, és a klinikai végpontokban mdr egyhetes inter-
vallum mellett is jél Iathatd volt, hogy a flistmentes eszkéz6k esetében
kevesebb kdros, akut vdltozds zajlik le a sziv-érrendszerben.

Egy mdsik vizsgdlatot (n=75) akut és kronikus fdzisra bontottak, igy
rovid (1 éra) és hosszu (1 hénap) tdvon mérték a dohdnyhevité rendszer
CO szintre, pulzushulldmra, MDA és tromboxdn B2 szintre gyakorolt ha-
tdsait. A krénikus fdzisban tébbek kézétt vizsgdltak a szivizomm munkd-
Jjanak klilbnbézé paramétereit és a korondriak mikédeését is. A dohdny-
hevité rendszer haszndlata mellett szamos biomaker esetében javulo
értékek voltak kimutathatdk: kedvezébb eredmények szilettek példdul
a CO szint, a korondridk tartalék kapacitdsa, a szivizom-munka és a
tromboxdn B2 szint alakuldsdaban is. A vizsgdlatot publikdlé szakembe-
rek arra a kbvetkeztetésre jutottak, hogy a fistmentes alternativaként
szolgdlé dohdnyhevitésre vald vdltds kevésbé kdros a sziv-érrendszer
egészségére nézve, mint a cigarettafogyasztds folytatdsa.

Egy friss randomizdlt, kontrolldlt vizsgdlat, amely brit egészséges
dohdnyzék kérében ajdnlotta fel a dohdnyhevité rendszer alkalmazad-
sdt, dohdnyzdst mell6zé kontrollcsoport mellett, 180 napos utdnkdéve-
téssel, szintén azt igazolta, hogy a hevitett dohdnyra valtdk javuld bi-
omarker értékei kozelitenek a nem dohdnyzékndl Iathaté értékekhez.

Az egyre nagyobb szamban elérhetd vizsgdlatok fényében, dltala-
nossdgban elmondhatd, hogy a dohdnyhevité rendszerre valtdk kéré-
ben hasonlé élettani folyamatok zajlanak le, mint a dohdnyzdsrdl le-
szokok kérében, illetve, hogy a cigarettdhoz viszonyitva a flstmentes
alternativak mellett jelentésen csékken a dohdnyzds sziv-érrendszerre
kifejtett negativ hatdsa — olvashaté Zimlichman és munkatdrsai kbz-
leményében. A kockdzatok teljes kikliszé6bolése azonban tovdbbra is
kizdrélag a dohdny és nikotintartalmu termékek teljes mellézésével
érheté el.

Emellett azonban fontos hangsulyozni, hogy az alternativ fistmen-
tes termékek sem kockdzatmentesek, - mert tartalmazhatnak példaul
nikotint, ami egyéb kdros hatdsa mellett megemeli a szivfrekvencidt
és a vérnyomdst -, és hosszutdvu hatdsuk tudomdnyos igazoldsdhoz is
tovabbi vizsgdlatokra van szlikség.

Forrds: Zimlichman, R. et al. (2022) Heated Tobacco Products and Cardiovascular Disease: A Narrative Review of Peer-Reviewed Publications,

EMJ Cardiol. 2022:10 [Suppl! 6]:2-10. DOI: 10.33590/emjcardiol/1012453

A cikk tarsadalmi felvildgositds céljabdl Iétrejétt, reklamcélokat nem szolgdlé tdjékoztatds, megrendeldje a Philip Morris Magyarorszdg Kft.
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2024. majus 19. a csaladorvosok
vilagnapja, amelynek az idei témagja:
~Egészséges bolygo, egészséges
emberek”

Méczar Csaba dr.
Irinyi Rendeld, Felndtt Hdziorvosi Rendelés, Kecskemét
SE AOK, Csalddorvosi Tanszék, Budapest

A Csalédorvosok Vilagszervezete
(WONCA) az idén is meghirdette a vildg-
nap témdjat, amely az egészségigy és az
emberek j6léte kozti belsd dsszefiiggésre
irdnyitja rd a figyelmet, kiemelve ebben a
kapcsolatban az alapellétas jelent@ségét.

A csalddorvosok vildgnapja, amelyet
évente mdjus 19-én Unnepelnek, a
WONCA naptériénak egyik kulcsfontos-
s4gu eseménye, amelynek célia, hogy
hangstlyozzdk a csalddorvosok fontos-
sAgdt és hozzdjaruldsat az egészségigyi
rendszerekben szerte a vilagon.

Idén az éghajlatvaltozds és annak
emberi egészségre gyakorolt hatdsai elleni
fellépés sirg8s szikségessége all a kdzép-
pontban. A csalddorvosok déntd szerepet
iétszanak abban, hogy a kézésség egész-
ségét a kdrnyezetiink egészségével Gssze-
kapcsoljak. Kézodsségeik megbizhatéd tag-
jaiként egyedilallé helyzetben vannak
ahhoz, hogy hangsilyozzék kémyezetiink
védelmének fontossdgdat, amely a jové
generdciéinak egészségét és biztonsagét
garantdlia. Az éghajlatvdltozds hatdsa,
amely az emelkedd hémérsékletben, a
szélséséges idSjardsi események megno-
vekedésében és az olyan fokozddé kihivé-
sokban nyilvénul meg, mint a fertéz8
betegségek és az élelmiszer-ellétds bizony-
talansaga, kézvetlensl érinti az emberek
egészségét napjainkban.

A csalddorvosok véltozdst hozhatnak
azéltal, hogy felderitik, hogy a kérnyeze-
ti vdltozasok hogyan befolydsoljgk az
egészségligyi problémdkat, kérnyezet-
bardt gyakorlatokat alkalmaznak rende-
|8ikben, és Utmutatast adnak a betegek-
nek, hogyan védjék meg egészségiket,
mikdzben gondoskodnak a bolygérél.
Ezen t0lmenden més teriletekkel egyit-
tesen szorgalmazhatigk életvitelink
alapvetd megvdltoztatdsat, elésegithetik
az emberi egészség és a kodrnyezet
védelméhez szilkséges kollektiv fellépést.

A WONCA kérnyezetvédelmi vezetd
szerep iranti elkdtelezettségét tovdbb erd-
siti a Bolygdegészségigyi Munkacsoport

munkdija. ,Azt akarom, hogy a WONCA-t
»z6ld« vezetéként ismerjék el — mondja
Karen Flegg, a WONCA elndke. —
Nagyon er8s Bolygdegészségigyi Mun-
kacsoportunk van. Kifelé tekintenek,
jelentéseket dolgoznak ki, és példaul
vezetik jelenlegi kezdeményezésiinket,
amelynek célia a fenntarthaté energidra
valé igazsdgos és méltényos &tdllds biz-
tositésa, valamint az egészség megdvdsa
a klimavészhelyzettél. A Bolygbéegészség-
Ugyi Munkacsoport a belsd  stratégidk
iranti felhivdsomra vélaszolt azzal, hogy
fenntarthaté  konferencia-iranyelveket
dolgozott ki, amelyeket mostantél az
dsszes WONCA-konferencidn haszndl-
hatunk maijd.”

A téma bejelentése a WONCA és
més, t6bb mint 3 millié egészségigyi
szakembert képviselé szervezet dltal
2023 szeptemberében alairt, nyilt levél
nyomdn sziletett, amely felszélitotta a
vildg vezet8it, hogy tegyenek sirg8s
lépéseket a lakossdg egészségének a
klimavdltozds okozta hatdsoktél valéd
megévdasa érdekében, hangsilyozva,
hogy le kell dllitani az 0j, fosszilis
tizeldanyagra épilé projekteket, és be
kell fektetni a megujulé energidkba.

Az ,Egészséges bolygd, egészséges
emberek” téma cselekvésre szélitia fel a
csalédorvosokat, egészségigyi szakem-
bereket és a kdzdsségeket vilagszerte,
hogy felismeriék az éghajlatvdltozas
okozta egészségigyi kihivasokat, és rea-
gdlianak rajuk. A WONCA felkéri a tag-
jait &s a szélesebb egészségigyi kdz6ssé-
get, hogy témérilienek e téma mégé.

A WONCA jelent8s kampanyt tervez
2024. majus 19-éig mind a kozdsségi
médidban, mind a hagyomdnyos média
csatorndin, hogy terjessze az egészséges
bolygd eszméijét, és dszténdzze a kezde-
ményezésben valod részvételt. Célja, hogy
kiemelie a csalddorvosok személyes
tapasztalatait, akik a sajat bérikén figyel-
ték meg a klimavdltozds egészségigyi

hatdsait.

MD Prevencié 2024 « 3. évfolyam~* 1.
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Egy eros dohanyos beteg
hipertoniaja*

Méczar Csaba dr.
Irinyi Rendeld, Belgydgydszati Szakrendeld, Hipertdnia Szakelldtohely, Kecskemét
SE AOK, Csalddorvosi Tanszék, Budapest

A nehezen bedllithaté hiperténia gyakran 6sszefiigg az egészségtelen
életméddal. A beteg gyakran képtelen valtoztatni az életmédjan, ilyenkor
is térekedniink kell a vérnyomas célértékre kezelésére. Ezekben az
esetekben segit a hattérben zajlé patomechanizmus ismerete és az ennek
megfelelé gyoégyszer kivalasztasa. A cikkben a szerzé a doxazosin
elényés hatasat mutatja be egy esetismertetésen keresztil.

65 éves betegink kérelézményében
kb. tizenst éve ismert hiperténia beteg-
ség, 12 éve felfedezett 2-es tipust dia-
betes mellitus szerepel. Egy évvel azelétt,
hogy jelentkezett az ambulancidnkon,
korondriaintervencién esett &t akut koro-

valamint a normdlis felsd hatdran lévé
pitvar-kamrai &tvezetési idét, a QRS-
komplexum keskeny volt, repolarizaciés
zavar nem volt l4thaté. Balkamra-hiper-
trofia jelei voltak észlelheték (Sokolow-
index >35 mm).

MD Prevencié 2024 « 3. évfolyam~* 1.

szénhidrat-anyagcserére utalé ered-
mények.

Az anamnézisben emlitett magas
vérnyomdsértékek eloszldsdnak ponto-
sitdsa  céljgbsl ambuldns  vérnyo-
mds-monitorozds mellett déntéttink. A
vizsgalat a nappali, aktiv id&szakban
kifejezetten emelkedett vérnyomdsatla-
got mutatott, a non-dipper gérbe képét
a hajnali, a normdlist meghaladé atla-
gu, szisztolés jellegl hiperténia hata-
rozta meg.

A non-dipper dllapot miatt sz{rési
tesztet végeztiink obstruktiv alvési apnoe
irdnyéban, de az nem érte el a kivizsgd-
last indokld mértéket. A beteg rakérde-
zésre elmondta, hogy az alkata és a
rendszeres alkoholfogyasztds ellenére
nem horkol, csak nagyon ritkén.

A hasi ultrahangvizsgdlat normdlis
nagysdgu és szerkezet( veséket irt le, a

1. tablazat: A beteg laboratériumi
vizsgalati eredményei

ndriaszindréma miatt. A beteg anamnézisében rendszeres  ¢CTR (ml/min) 56

A hiperténia-szakellaté helyre az utébbi  alkoholfogyasztds és kb. negyven doboz/  Ehomi vércukor (mmol//) 5,4
hénapokban tapasztalt vérnyomds-emel-  év mértékd dohdnyzés szerepel. Rosszul  Gsszes koleszterin (mmol/I) 3,2
kedések miatt utalték be. A beteg a alszik, gyakran felkel, ilyenkor mindig  piioleszterin (mmol/) 15
jelentkezésekor  perindopril-amlodi-  vizel. )
pin-indapamid  kombindciés monopillt, A vizsgdlat sorén készitett laboratéri- LDLkoleszterin mmol/l 1,38
nagy doézisG rosuvastatint, aszpirint, umi vizsgélat eredményeit az 1. tdblg-  Triglicerid (mmol/I) 1.8
bisoprololt és metformint szedett. zat tartalmazza. Kiemelheté beldle a  HbA, (%) 5,4

Kikérdezésekor elmondta, hogy féként  normadlis fels6é hatdran lévé hematok- Hygysav (pmol/l) 312
a kora reggeli 6rakban mér magas, rit, 2-es stddiuml veseelégtelenség, Hematokrit 05
160-170 Hgmm koérili szisztolés értéke-  célértéken 1évé lipidprofil és normalis '
ket, a diasztolés értékei
70-80 Hgmm  koézétt
mozognak, a pulzusa dlta- 1. abra: A beteg ABPM-gorbéje az elsé kontrollvizsgalat soran
ldban 60-65 Gtés per perc. AR———

A beteget megvizsgdlva [ P P : e
obes alkatot (BMI: 31 kg/m?), | ¥ i
kissé plethords killemet, a = m
sziv felett ritmusos szivmd- | e
kédést észleltink, zérej [ =
nem volt hallhaté. A caro- = i
tisok felett zérej nem volt.  |m a
A tod6k felett érdes alap- | i -
légzés mellett egy-egy i | o -
sipolds volt hallhats. A s | | ]i I¥ bl | || -
hasi szervek vizsgdlataval — |wf— T ! i T =
kéros eltérést nem észlel- |7 J | H l ‘ ‘l l | i
tonk. A standard kérilmé- | ; | ‘ ‘ l l ‘ 1| ope
nyek kézott mért rendelSi | wf =R b o] = l I‘ = .
vérnyomds dtlaga 158/93 |, i S L .,i L 7 A e 2 3
Hgmm volt. e i .

A nyugalmi EKG sinusrit- | = 8
mus mellett bal anterior |- i
hemiblokk képéf mutatta, i‘ I . T

*A cikk masodkézlés, eredeti megjelenési helye, Praxis Praktikum I. évfolyam (1). 2024; 10-13.



mellékvese régid normalis
volt, a nagyerek falédban
meszesedés volt kimutat-

kovetéen

2. dbra: A beteg ABPM-gorbéje a masodik kontroll utan, a doxazosin bevezetését

Wi, ' Gynials, Coasbols maniy. Pulng: Upes

haté, de tagulat nem lat- 2% T snu -
hato. e - =

A kéreldzmény és az = -
elvégzett vizsgdlatok alap- = -
ién 2. fokozat¢ hiperténi- e
¢ P 2
diagnosztizdltunk, ame- - =
lyet non-dipper éllapot 1 5
jellemez, és a kardiovasz- ™ ] i
kuldris rizikéstatusza a - : I =i = ‘I ; . -
betegnek igen magas. - it tr | sl H ) et oy

A beteggel megbeszéltok = HH | ‘ ‘ 1 I | I‘ — o - ‘ ‘ ‘ ” o]
az életmédszabdlyokat: a PR T L l | I l I : l I L -
kiegyensolyozoft, z5ldség- & ‘! e VL s
ben, gyimélcsben gazdag, & ; - S "R i e -
s6szegény * O O e SICCL B S Ly b
diétat, az alkoholfogyasz- = .
tds  csokkentését, a - '..
dohc’myzc’:s e|hogyéséf és a : e =] =] Wi aw nw fri aw m® ww i 4 .

rendszeres testmozgdst.

A gydgyszeres kezelést
50 mg spironolactonnal egészitettik ki.
Két hét mulva rendeltik vissza a beteget
az ofthoni vérnyomdsmérések eredmé-
nyeivel, miutdn felvildgositottuk a stan-
dardizalt kérolmények kozott térténd
vérnyomdasmérésrél. Kértik azt is, hogy a
kévetkezd alkalommal a sajét vérnyo-
mdsmérdjét is hozza magaval.

Két hét milva a beteg megijelent a
kontrollvizsgdlaton. A vérnyomésnaplé
mérései alapjdn a reggel, gydgyszerbe-
vétel eldtt mért értékek még 150-160
Hgmm kéril voltak, de a nappali érté-
kek atlaga mér normalizélédott (7.
dbra). A beteg jobban érezte magat, de
az éjszakai ébredések, gyakori vizelés
még fenndllt.

Az életmédvaltozdst csak részben
kezdte el, azéta nem ivott alkoholt, a
z6ldség-gyimdlcsben gazdagabb diéta
betartdsdval nem érez problémdt, mert
egyébként is szereti a zoldségeket. A
dohdnyzds csékkentése azonban nem
megy, kildndsen neheziti a helyzetét az
alkohol elhagydsa, emiatt taldn még
tdbb cigarettat sziv.

A non-dipper stdtusz, a kifejezett
dohdényzds és az éjszakai gyakori vize-
lés miatt 0gy déntéttem, hogy estére 4
mg retard hatdst doxazosint &llitok be
az eddigi kezelés mellé. Ismét két hét
mulva kértem vissza a beteget a méré-
sekkel, és megbeszéltik, hogy akkor
kontroll-ABPM is lesz. Ugy gondoltam,
annak az eredményétdl figgéen szik-
ség esetén tovdabbi kivizsgalds is széba
idhet szekunder ok kizdrésa céljgbdl.

A kontroll-ABPM azonban nem vart j6
eredményt hozott (2. dbra), csaknem
normalis gérbét kaptunk, a non-dipper
ielleg megszdnt, a nappali &tlag a nor-
mélis kéré csokkent, az éjszakai pedig
normalizalédott. A beteg 6l alszik, csak
egyszer kel fel hajnalban vizelni.

MEGBESZELES

Az igen magas kardiovaszkuldris rizi-
kéval rendelkezé betegeinknél a médo-
sithaté rizikéfaktorok miel&bbi célértékre
kezelése, illetve az egészséges életmdéd
létfontossdgl az Gjabb térténések és a
kardiovaszkuldaris eredetd  haldlozds
kivédése céljabdl (1).

Esetinkben a lipidprofil és a szénhid-
rat-anyagcsere célértékre volt kezelve,
azonban a magas vérnyomds nem volt
i6l bedllitva. Ismert adat, hogy 1 Hgmm-
es vérnyomds-emelkedés 1,5%-kal emeli
a kardiovaszkularis mortalitast, ezért
fontos a vérnyomdst minél gyorsabban a
célérték alg bedllitani (2).

A nehezen bedllithaté vérnyomads ese-
tén az elsé lépések egyike a beteg élet-
médjanak a feltdrasa és azoknak az
¢életmédtényez8knek o megkeresése,
amelyek befolydsolhatigk a vérnyomas
kezelését. A betegink oénpusziité élet-
médja, az alkohol rendszeres, nagy
mennyiségly fogyasztdsa és a hosszl
ideje jelentés mérték( dohdanyzds szintén
nagyban neheziti a vérnyomdscélértékek
elérését, és néveli a major sziv-ér rend-
szeri események bekdvetkeztének esé-

lyét.

Az életmodbeli tényez8k mellett a vér-
nyomascsdkkentkkel szedett gydgysze-
rek (nonszteroidok, szteroidok stb.) datte-
kintése fontos Iépés.

Ezzel pdrhuzamosan optimalizéljuk a
vérnyomascsdkkent8k dézisat, és spiro-
nolactonnal egészititk ki a kezelést. A
terdpia eredménytelensége esetén a
kombindcié bévitése mellett térekedni
kell oz esetleges szekunder ok, hyperthy-
reosis, mellékvesekéreg, illetve -vel8
mokddészavara, rendlis vagy renovasz-
kularis stb. ok kizdraséra.

Esetinkben az egészséges életmod
elérése csak részben sikerilt, a beteg a
dohdnyzdst nem tudta csdkkenteni. A
dohdnyzds vazokonstrikciét okoz, amely
az alfa-adrenerg-aktivitds fokozdddsd-
nak eredménye, ezért az alfa-1-recep-
tor-blokkolé doxazosin raciondlis vélasz-
tas volt (3).

A nehezen bedllithaté magas vérnyo-
més rendezése az orvos (illetve ellaté
team) és a beteg szoros egyiUttmikodé-
sét feltételezi. Ugyanakkor ha a beteg
nem megfeleléen egyittmikods, akkor
is térekedni kell a célérték elérésére.
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Az egészséges taplalkozas a kardiovaszkularis prevencié egyik, gyakran
nem kelléen értékelt alapeleme. Széles kori egyetértés van abban, hogy
megfelelé étkezéssel, diétaval kedvezéen befolyasolhaté a legtébb,
haldlesetet okozé ateroszklerézis, és ezen keresztil a kardiovaszkularis

események gyakorisaga.

A taplalkozési elemek direkt médon is
hatnak az ateroszklerézisra, és hagyo-
manyos rizikéfaktorokon (a  plazma
lipid- és glikozszintje, hiperténia) keresz-
t0l is. Az egészséges étkezést tdmogatd
bizonyitékok csak részben szarmaznak
az evidencidk hierarchidgjénak csicsdn
allé kemény végpontld, randomizdlt,
kontrollglt tanulmdnyokbél. Ezen a teri-
leten hosszy tévl prospektiv megfigyelé-
ses vizsgdlatok eredményei, epidemiolé-
giai megfigyelések is nagyobb hangsilyt
kapnak. Az 1. dbra a rendelkezésre all6
bizonyitékok alapjan foglalia &ssze és
rakja sorrendbe a kilénbdz8 tdpanya-
gokat az ateroszklerézis-kockdzat figye-
lembevételével (1). Ez az dbra lehet a

kardiolégiai prevenciés szempont( étke-
zés alapja, a jelen irds legfontosabb
eleme. Emellett a lipidcsdkkentés elvei
mentén kitérink a diéta és a koleszterin-
csokkentés  Bsszefiggéseire, hiszen
minden lipidcsdkkentd gydgyszeres keze-
|éssel parhuzamosan zsir- és koleszterin-
szegény étkezés szikséges. Annak elle-
nére, hogy koleszterinszegény étkezéssel
direkt médon is befolydsolhaté az ate-
roszklerézis, magas koleszterinszint ese-
tén a diéta dnmagdban ritkdn elég. A
korabbi téplalkozastsl figgéen szigord
koleszterinszegény étkezéstél dltaldban
5% LDL-koleszterin- (LDL-C-) csdkkenést
vérhatunk, ritkdn legfeliebb 10%-ot, és
ez a hatds is csak addig dll fenn, amed-

dig a beteg betartja a diétds el8irasokat.
Amikor a napi gyakorlatban felmerilt a
gyogyszeres  lipidcsékkentd  kezelés
elkezdésének szikségessége, a betegek
gyakori ellenvetése, hogy elészér inkdbb
diétéznanak, és csak annak sikertelensé-
ge esetén kezdjik azt el. Csak olyan
esetekben szabad vérnunk a gydgysze-
res terdpidval, amikor az induldsi LDL-C-
értékek alapjan a diétatsl  varhatéd
5-10% csdkkenéssel esély van a célérté-
kek elérésére.

Ma mar kézismert és dltaldnosan elfo-
gadott, hogy az egészségink megtartd-
sa érdekében kerilni kell a zsiros étele-
ket, és minél kevesebb gyorsan felszivédé
szénhidratot szabad fogyasztani. Amikor
kardiovaszkuldris prevenciorél beszé-
lonk, az egészséges étkezés és a rend-
szeres testmozgds alapkdvetelmény, és
ezeket nagy kitartdssal, hosszi tavon,
élethosszig kell folytatni. Az egészséges
étkezésben a populdcié tébbsége szak-
értének érzi magdt. Az Ujsdgokban, a
szocidalis médidban és az interneten igen
sok ezzel kapcsolatos hirdetés, vélemény
van, amelyek tudomanyos alapja meg-
kérdéjelezhets.

DIETA AZ IRANYELVEKBEN

Az Eurépai Kardioldgusok Tdrsasaga
(ESC) prevenciés iranyelveinek taplalkoza-
si ajanldsa lathaté az 1. tablézatban (2).

A bizonyitékokon alapulé  orvoslés
elvei alapjan tértént, széles koérben idé-

1. dbra: Ajanlas a kilonb6z6 tapanyagok fogyasztasara azok ateroszklerézis-kockazatanak a

rendelkezésre allé bizonyitékok alapjdan térténé figyelembevételével (1)

2 adag
naponta

1 adag
naponta

Nem tébb, mint
3 adag hetente

4 adag
hetente

Fehér husok
pl. feldol-
gozatlan
baromfi,
pulyka

Tojas
Sajtok

pl. parmezén,
ementdli,
rokfort

Alkalom-
szerlen

Nem tébb, mint 2
adag hetente




zett, kdzismert vizsgdlatok kézil a Pre-
venciéon con Dieta Mediterrdnea
(PREDIMED) és a Dietary Approaches to
Stop Hypertension (DASH) mindenkép-
pen megemlitend8. A PREDIMED kézel
7500 beteg 4,8 éves kdvetésével igazol-
ta, hogy a dié- vagy extrasz(z olivaolaj-
alapt mediterrdn diéta  szignifikansan
csokkentette a szivinfarktus, a stroke és a
kardiovaszkuldris halalbsl all6 primer
végpontot (HR: 0,70; 95% Cl: 0,54-
0,92) (3). A DASH (z6ldségben és gyu-
molcsben, valamint alacsony zsirtartal-
mé tejtermékben gazdag) diéta és a
ndtriumbevitel hatdsénak vizsgdlata azt
igazolta, hogy taplélékunk Na-tartal-
ménak jelent8s befolydsa van a vérnyo-
mésra. A kontrollcsoport sok Na-t
fogyasztéi és a DASH diéta kevés Na-t
fogyasztéi kézétt 7,1 Hgmm kilénbség
volt a nem hiperténidsok, és 11,5 Hgmm
a hiperténidsok csoportiéban (4).

A Prospective Urban Rural Epide-
miology (PURE) vizsgdlatban tébb mint
135 ezer beteg 7,4 éves kdvetése alap-
ian azt figyelték meg, hogy sok szénhid-
rat fogyasztdsa szignifikdnsan névelte
az &sszhaldlozds kockdzatdt (a sok és a
kevés szénhidratot fogyasztok kvintilisei
kozétt HR: 1,28; 95% Cl: 1,12-1,46).
Ugyancsak a PURE-vizsgdlatban — a
diétajuk glikémids indexe alapjgn 5
kvintilisbe sorolva a betegeket — azt
dllapitotték meg, hogy a nagy és a kis
glikémids indexd kvintilisek kézott a
nagy kardiovaszkularis esemény vagy
halal kockdzata szignifikdnsan maga-
sabb volt a nagy glikémids indextekben
mind ismert szivbetegekben (HR: 1,51;
95% Cl: 1,25-1,82), mind el8zetes
szivbetegség hidnya esetén (HR: 1,21;
95% Cl: 1,11-1,34).

Az 1. &brén mutatott, bizonyitékok
alapjdn sziletett ajanldshoz teljes mérték-
ben hasonlé a PURE egészséges tapldl-
kozdsi minta, amely (ajénlési sorrendben)
a gyimolcsok, zoldségek, hivelyesek,
diofélék és magok, hal és tejtermékek
fogyasztdsat javasolia (5). Ahogy az 1.
&brdn elfoglalt helye is mutatia, a tej nem
tartozik az elsédlegesen ajénlott ételek
kézé. A fermentdlt tejtermékek fogyaszta-
sa tandcsos inkdbb, azok kézil is az ala-
csony zsirtartalmtaké (6).

UJ HAZAI IRANYELV
A PRAXISKOZOSSEGEKBEN
VEGZENDO PREVENCIOROL

Az orvosi napi rutinmunkéban szem
elétt kell tartanunk a megel8zést,

1. tablazat: Az egészséges diéta jellemzdi (2)

Inkdbb névényi, és kevésbé dllati alapt étkezést alkalmazzunk.

A telitett zsirsavak mennyiségét javasolt a teljes energiabevitel <10%-dra csdkkenteni, és helyettesiteni
PUFA-val, MUFA-val és telies kiérlési gabondbél szédrmazé szénhidrdtokkal.

A transzzsirsavakat, amennyire csak lehet, minimalizalni szilkséges, kiilonésen feldolgozott élelmiszerekbdl.

Osszesen <5 g sébevitel naponta.

30-45 g rost naponta, lehetleg telies kiérlési gabonakbdl.

2200 g gyiimélcs naponta (22-3 adagban).
2200 g z8ldség naponta (22-3 adagban).

A v6rés hisok fogyasztasét javasolt heti maximum 350-300 grammra csékkenteni, és kiilénésen a

feldolgozott his fogyasztésat minimalizdlni.

Heti 1-2 alkalommal javasolt halat fogyasztani, lehetéleg zsiros hal formdjaban.

30 g sétlan disféle naponta.

Az alkoholfogyasztdst javasolt heti maximum 100 grammra korldtozni.

A cukortartalmd italok, mint az iditék és gyimélcslevek, kerilendsk.

MUFA: egyszeresen telitetlen zsirsav; PUFA: t16bbszérésen telitetlen zsirsav

amelyhez irdnymutaté lehet a praxiskd-
z6sségekben végzendd prevenciérdl
sz616 el. szakmai iranyelv (7). Ebben a
dohdnyzdsi és alkoholfogyasztési szo-
kdsok felmérésén, a hiperténia, a t0lsu-
lyos betegek diabéteszsz(résén, a jelen-
leg vagy valaha dohdnyzé 65-75 éves
férfiak egyszeri hasi aneurizmaszlrésén
t0l sz6 esik arrél is, hogy figyelni kell a
kardiovaszkularis kockdazat szerint a sta-
tinok primer prevenciés céllal valé add-
sara. Az irdnyelv 20. ajanlaséban az
szerepel, hogy tdplalkozésrél és fizikai
aktivitasrél szolé életméd-tandcsadds-
ban kell részesiteni azokat a felnStteket,
akiknek emelkedett a sziv- és érrend-
szeri kockdzata. Ez azokra vonatkozik,
akik 18 évesek vagy idésebbek, és
hiperténidban vagy emelkedett vérnyo-
mésban, dyslipidaemidban, metaboli-
kus szindrémdban szenvednek, vagy
nagy a becsilt kardiovaszkuldris kockd-
zatuk (7).

A KOLESZTERINSZEGENY
DIETA HATASA AZ LDL-C-
SZINTRE

Magas koleszterinszint esetén alapveté
jelent8ségl a zsir- és koleszterinszegény
diéta bevezetése és hossz0 tavi tartdsa.
Milyen hatdst vérhatunk ettél2 Erre nap-
jainkban mdar nem térténnek vizsgdalatok.
A lipidolégia kezdetein, 25-30 évvel
ezelétt, amikor még volt a statinnal
szembeni placebodg (ma ez etikailag
elfogadhatatlan), az abban észlelt lipid-
szintvdltozds szolgdltathat ez iranyo

informdciét. Az LDL-C csokkenésének
mértéke 5% koril lehet, maximdlisan
10%, nagymértékben figg az indulési
LDL-C-t8l, a diéta szigorUsdgatol, és
egyéni varidciék is vannak. Igy pl.
abszorbens tipust betegekben, akikben
a magas lipidszint oka a koleszterin
nagyobb ardnyl felszivédésa (ezekben
az ezetimib az &tlagndl hatékonyabb), a
koleszterinszegény diéta jelentésebb
LDL-C-csékkenést eredményez, mint
a szintetizalé tipustakban, akikben a
magas koleszterinszint a mdj nagyard-
nyG koleszterintermelésének kévetkez-
ménye.

Az amerikai National Cholesterol
Education Programban (NCEP) a Step 2
diéta (a telies kalériabevitel kevesebb
mint 30%-a zsireredetl, és kevesebb
mint 7%-a telitett zsir) és heti 3X 1 éra
aerob testmozgds hatdsdatsl egy évig
tarté klinikai vizsgdlat sordn a csak dié-
tadgon 7,9%-o0s, a csak testmozgds-
agon 5,7%-os, és a diéta + testmozgds
agon 17,5%-os LDL-C-csdkkenést irtak
le (8). Természetesen ez a hatds is csak
addig 4ll fenn, ameddig a beteg betart-
ja az étkezési és a fizikai tevékenységi
eléirdsokat. Az ezzel a tanulmdnnyal
nagyjabdél egy idében végzett beFIT
(Boeing Employees Fat Intervention
Trial) vizsgdlatban ugyanezen szigory
diétadval (NCEP Step 2) 7,6-8,8%-os
LDL-C-csokkenést értek el (9).

A rendszeres fizikai aktivitds és az élet-
médi tandcsadds (benne az étkezésre
vonatkozd irdnymutatéssal) egy 52 ezer
beteg adatait elemz8 metaanalizis sze-



rint szignifikdnsan csékkenti a kardio-
vaszkuldris események szamat (RR: 0,80;
95% ClI: 0,73-0,87) (10).

A napi gyakorlatban a diéta jelents-
ségének t0lzott hangstlyozdsa azt a
potencidlis veszélyt rejti, hogy a beteg
nem szedi a koleszterincsdkkentd
gyégyszereit. Sokan gondoljdk azt,
hogy az étkezésre valé odafigyeléssel ki
tudjdk véltani a gyégyszerhatdst. Ma
mér éltaldban elhibdzottnak tarthaté az
a megkézelités, hogy el8szér legyen
diéta, és utdna jdhet a gydgyszersze-
dés, magas koleszterin esetén az esetek
tGInyomé részében egyittesen indulhat
a ketté. A koleszterinszegény diéta az
egészséges étkezés része (11, 12),
azonban ez &nmagdban csak akkor
elégséges, ha a kockdzat nem olyan
magas, hogy a gydgyszeres kezelés ne
lenne feltétlentl szikséges, és az LDL-C
legfeliebb 5-10%-kal van a célérték
felett. A t&bbi esetben egyidejileg érde-
mes elinditani a gydgyszeres kezelést is.

AZ OMEGA-3 ZSiRSAVAK

Az omega-3 zsirsavak, az eikozapen-
taénsav (EPA) és a dokozahexaénsav
(DHA), emlitése nem kerilhetd el egy
ilyen kézleményben. Ezek nem koleszte-
rincsdkkenték, a trigliceridszintre hat-
nak. Nem helyettesithetik a statinokat.
Ajénlott adagjuk napi 2-4 g, dézisfig-
g8en akdr 45%-kal tudjak csdkkenteni a
trigliceridszintet. A 79 vizsgélat 112 059
betegének adatait feldolgozé Cochrane
metaanalizis az &sszmortalitds (RR: 0,98;
95% Cl: 0,90-1,03) és a major kardio-
vaszkuldris események (RR: 0,99; 95%
Cl: 0,94-1,04) nem szignifikans vélto-
745Gt és az I1SZB-események szignifikdns,
7%-o0s csokkenését (RR: 0,93; 95% Cl:
0,88-0,97) irta le (13).

Hangsulyozzuk, hogy kedvezd hatds
a napi 2000-4000 mg dézistd! varhats, a
nem meggy6z8 klinikai vizsgdlati adatok
mogott egyrészt kisebb adagok, mds-
részt az omega-3 zsirsavak (EPA és DHA)
kevert alkalmazdsa allhatnak.

Kivals, mérfoldkéeredményeket hozott
a Reduction of Cardiovascular Events
with EPA-Intervention Trial (REDUCE-IT).
Ebben 8 ezer, statint szed8, magas trigli-
ceridszintG (1,7-5,6 mmol/l) beteget
Magyarorszdgon nem kaphaté nagy
dézist, 2% 2 g tisztitott EPA-készitményre
vagy placebo szedésére randomizdltak.
Az akfiv 4gon szignifikénsan, 25%-kal
csokkent a nagy kardiovaszkuldris ese-
mények szdma (14).

2. tablazat: Ajanlasok a taplalkozasra és az alkoholfogyasztasra (2)

Egészséges diéta javasolt mindenki szdmdra mint a CVD-prevencié

mérfoldkove.

Mediterrdn vagy hasonlé diéta tartdsa javasolt a CVD-riziké csokkentésére.

A telitett zsirok telitetlen zsirokra valé cseréje javasolt a CVD-riziké

csokkentésére.

A sébevitel csdkkentése javasolt a vérnyomds és a CVD-riziké csékkentésére. — “

Elsésorban ndvényi alapy tapldlkozés javasolt, amely rostban gazdag, telies
kirlési gabondt, gyimélcsoket, zoldségeket, hiivelyeseket és didféléket

tartalmaz.

Javasolt az alkoholfogyasztds korldtozasa maximum heti 100 grammra.

Javasolt legaldbb heti egyszer, elsésorban zsiros hal fogyasztésa, és javasolt

korldtozni a (feldolgozott) hisfélék fogyasztdsat.

Javasolt az egyszer( cukrok fogyasztasanak korldtozdsa, kiilénésen
cukortartalmy italok forméjéban, amely maximum az energiabevitel 10%-Gt

tegye ki.

A TAPLALEKKIEGESZITOK
ALKALMAZASA

A fitoszterolok a koleszterin  bélbél
valé felszivoddsat gatoligk, hatdsuk az
ezetimibéhez hasonlit. Napi 2 g fitoszte-
rol fogyasztasdval az LDL-C-szint 7-10%-
kal tud csdkkenni, nincs hatdsa a HDL-
koleszterinre és a trigliceridre. Nincs
igazolva, hogy a szedése hatdssal lenne
a kardiovaszkuléris események gyakori-
sdgdra. (Fitoszterolt tartalmazé hazai
OTC-termék forgalomban van.)

A kinai vérés élesztés rizs a koleszterin-
csdkkentd hatdsat a statinokéhoz hason-
|6 médon fejti ki, az LDL-C-csékkenés a
statinokéhoz képest |ényegesen szeré-
nyebb, legfeliebb 20%. Olyan betegek-
nek ajénlhaté, akik semmiképpen nem
akarnak vagy nem birnak statint szedni
(statinintolerancia). A szer kedvezd kar-
diovaszkuldris hatdsa mellett randomizalt
klinikai vizsgalat is szél (9).

A kereskedelmi forgalomban igen sok,
gyakran ellendrizhetetlen anyagokat is
tartalmazé taplalékkiegészité (nutraceuti-
cal) kaphaté. Ezek lipidhatdsai, még
inkébb a kardiovaszkuléris eseményekre
kifejtett hatdsai kevéssé ismertek. Az
egyes hatéanyagokrél j6 osszefoglaldk
dallnak rendelkezésre (15). Altalédnossdg-
ban az mondhaté errdl, hogy a téplalék-
kiegésziték nem helyettesithetik a nagy
klinikai vizsgdlati bizonyitékokkal rendel-
kezé koleszterincsdkkent8ket (statinok,
ezetimib). Megfontolhaté oz addsuk ezek
mellé olyan esetekben, amikor a maxi-
mdlis adagjaikkal a beteg nem érte el a
célértéket, vagy ha statinintolerancidban

szenved (9).

VEGETARIANUS DIETA

Ez a diétafajta nélunk is népszerd. Ha
az 1. dbra ajdnldsait figyelembe vesszik,
megdllapithaté, hogy a vegetdridnus
étkezés kardiolégiai szempontbdl ajénl-
hatoé, hiszen a ,z6ld” mezét lényegében
az ide tartozd ételek uraljgk. A névényi
alapl étkezésrél egy dtfogd, objektiv
hangvételd tanulmdny jelent meg
magyar nyelven (16).

A vegetdridnus étkezéssel foglalkozéd
kdzlések kardioldgiai szemponty meta-
analizise 1878 beteg 25,4 hetes kdveté-
se alapjan azt dllapitja meg, hogy javul-
tak a kardiometabolikus rizikéfaktorok
(LDL-C, HbA, ), csokkent az energiabevi-
tel és a testsuly. Fontos, hogy a szénhid-
rédtfogyasztds ne néjén. Az dsszes ndvé-
nyi alapl étkezés az LDL-C-szintet
atlagosan 0,17 mmol/l-rel, a teststlyt
3,4 kg-mal csékkentette, a szisztolés
vérnyomds nem véltozott. A legjelenté-
sebb LDL-C-csékkenés a lacto-ovo-ve-
getérianus formdban volt (0,36 mmol/l),
ezt kévette a szigory vegetdridnus valto-

zat (0,33 mmol/l) (17).

AZ ALKOHOL ES A
PREVENCIO

Azt a kordabbi dllitést, hogy a kismér-
ek alkoholfogyasztés csékkenti a kar-
diovaszkuldris események gyakorisagat,
az utébbi évek megfigyeléses és men-
deli randomizdciés vizsgdlatai megin-
gattak. A kis és kdézepes mennyiségl
alkoholfogyasztds néveli o HDL-
koleszterin (HDL2) szintjét, ugyanakkor
csdkkenti az dsszkoleszterin, az LDL-C,



az ApoB és a triglicerid szintjét. Az alko-
holmennyiség és a plazma-triglicerid-
szint kozott J alaky 8sszefiggés van,
nagyobb alkoholmennyiség emeli a
trigliceridszintet, valamint az alkoholos
zsirmdj és a pancreatitis kialakuldsénak
kockézatdt. Az alkohol fogyasztésat az
irdnyelvek nem filtjgk, az ESC/EAS
2019-es lipidajanlésa mérsékelt meny-
nyiséget, napi 1 italt (=10 g alkohol)
elfogadhaténak véleményez (18), az
ESC 2021-es preventiv ajénlasa kicsit
lazébb, heti 100 g-ot enged meg (2.
tablézat) (2). Ugyanakkor az utébbi
ajanlés kilén megjelent kiegészitd ada-
tai (Supplementary Data) kézétt az sze-
repel, hogy a legUjabb kutatésok, ame-
lyek mendeli randomizdécios vizsgélatok
és nagy léptékd kohorsztanulmanyok
adatain alapulnak, azt igazoljdk, hogy
a kardiovaszkularis eseményekre kifej-
tett, kordbban gondolt kedvezd hatds
nem szignifikdns, vagy nem is létezik
(19, 20). Mindezeket figyelembe véve
leszégezhetd, hogy a megengedett heti
100 g ellenére tudatdban kell lenni
annak, hogy az alkohol, a mennyiségé-
t8l fuggetlendl, kdrositja az egészséget
(2).
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Beszamoloé a Magyar
Hypertonolégia és Nefrologia

gyongyszemei (MATHINE) 2023.
konferenciarol

Eredményesen zarult a 2023. november 25-én Szegeden, a Forras Hotelben,
7. alkalommal megrendezett MATHINE (Magyar Tudés Ifji Hyperto-
nolégusok és Ifji Nephrolégusok Ertekezlete) nemzetkdzi konferencia.
Dr. Dolgos Szilveszter féorvos uUr (Szt. Margit Kérhaz, Budapest) és
dr. Fejes Imola tandrsegédné (SZTE, Belgyogyéaszati Klinika, Magyar
Hypertonia Tarsasdg, Ifjusagi Bizottsag, elndk) voltak a fészervezék.

A rendezvény ftitkdrai dr. Ldm Edina
(Szent Margit Kérhdz, Budapest) és dr.

Mohos Andrds (SZTE, Csalédorvosi
Intézet és Rendel8) voltak. A szervezébi-
zoftsdg tagjai voltak még: dr. Baracsi-
Botos Viktéria, dr. Dobi Dejan, dr. Kun
Szilérd, dr. Markéth Csilla, dr. Pap
Domonkos, dr. Vecsey-Nagy Milédn. A
tudomdnyos bizottsdgot dr. Cseprekdl
Orsolya, dr. Horvath Eszter, dr. Lédé
Néra és dr. Hosszo Adém alkotték.

A rendezvény nem hivatalosan mdr
november 24-én, pénteken délutdn
elkezd8dstt, amikor dr. Fejes Imola be-

mutatta a szegedi Belgydgydszati Klinika
Nephrolégia-Hypertonia Centrum  fek-
v8betegrészlegét, és egy kotetlen beszél-
getésre invitdlta a kordn érkezéket. A
délutdni program vdrosnézéssel folytaté-
dott, egy séta keretében idegenvezetd
mutatta be a szegedi belvaros neveze-
tességeit. A pénteki program Szeged
egyik ikonikus éttermében, a Roosevelt
téri Haldszcsarddban ért véget, ahol a
vendégek megkdstolhattak a hires tiszai
haldszlevet is.

Osszesen 60 regiszirdlt részivevs volt,
kozéttok 8 kolfsldi vendég is (Ausziria 1,

Bulgéria 1, Horvéatorszag 1, Lengyelorszag
1, Litvania 1, Szerbia 1, Szlovakia 2).
Minden kilféldi vendég 1-1 bejelentett
el6addst tartott az &sszesen 27-bél. A
rendezvény a hiperténidval és/vagy a
nefrolégidval foglalkozé vagy ezek irant
érdeklédé fiataloknak nyvijtott lehetésé-
get arra, hogy a szakmai tapasztalataikat,
a kutatési eredményeiket ismertessék, és
vitakészségiket fejlesszék. A rendezvény
hivatalos nyelve az angol volt.

Nagyon szines volt a témak vdlaszté-
ka, szerepelt kézottok alapkutatds, expe-
rimentdlis modellek, klinikai kutatds,
valamint szamos esetbemutatds is.

Dr. Abrahém Gyérgy professzor or
(SZTE, Belgyogyaszati Klinika) state-of-
the-art eléaddst tartott a nefroprotekcié
0j lehetéségeirdl.

Arendezvényen a MagyarNephrologiai
Tarsasdg és a Magyar Hypertonia Tér-
sasdg vezetésége is képviseltette magat
részben aktiv részvétellel (el6adds, Ulé-
selndkség), részben pedig a koézénség
soraiban helyet foglalva és kérdéseikkel
emelve a rendezvény szinvonaldt: dr.
Abrahém  Gyérgy (MANET,  MHT),
dr. Dolgos Szilveszter (MHT), dr. Fejes
Imola (MHT), dr. Koller Akos (MHT), dr.
Lédd Néra (MANET), dr. Légrady Péter
(MANET, MHT). A résztvevéket ZOOM-
on keresztil kdszéntétte a rendezvény
elején dr. Cseprekdl Orsolya is, aki szin-
tén mindkét térsasag vezetdségi tagja.

A résztvevék szavazatai alapjdn a leg-
jobb hdrom magyar el8adé kézétt Best
Oral Presentation dijat osztottak ki. Dr.
Babay Imrének, dr. Gyéngydsi Helgdnak
és dr. Molndr Adélnak ez Gton is gratuld-
lunk!

A 7. MATHINE a témogaték nélkl
nem jdhetett volna létre: Magyar Hyper-
tonia Tdrsasdg, Magyar Nephrologiai
Tdrsasdg, AstraZeneca Kft., Biomedica
Hungéria Kft., Boehringer Ingelheim RCV,
Egis Gyodgyszergydr Zrt., Stada Hungdria
Kft., Swixx Biopharma Kft., Teva Gyégy-
szergydr Zrt. A szakmai szervezék nagyon
készénik a tamogatdsukat!

Készénet a technikai szervezésért és
lebonyolitdsért  az  Expert-Quality
Kongresszusi és Utazdsi Iroda Kft.-nek,
azaz Szalma Mértdnak és csapatdnak!

2024-ben a 8. MATHINE helyszine
Debrecen lesz. A szervezdk [oévére is
mindenkit szeretettel varnak.

Mohos Andras dr.
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Beszamolé az EGPRN pragai
kongresszusarol

Az Eurépai Alapellatasi Kutatasi Halézat (European General Practice
Research Network, EGPRN) évente kétszer rendez konferenciat az alap-
ellatasban zajlé legfrissebb kutatasi eredmények bemutatasa és a részt
vevé eurdpai kutaték egyittmikodésének elésegitése céljabél.
A legutobbi talalkozét 2023. oktéber 12. és 15. kozétt, Pragaban
tartottdk, a rendezvénynek a Cseh Orvosi Kamara pragai székhaza
adott otthont, a rendezvény hazigazddja a Martin és Bohumil Seifert
apa-fia paros volt, akik a pragai Karoly Egyetem I, illetve lll. sz. Orvosi
Karan a Csaladorvosi Tanszékek vezetdi. A résztvevék kézt a kutaté
haziorvosok mellett szamos mas olyan szakembert is talalhattunk, akik
kutatasi témdaja az alapellatasban felmerilé kérdésekkel foglalkozott.
Az EGPRN-konferenciak hagyomanyainak megfeleléen a talalkozé elsé
napja a szervezet killonb6zé testileteinek (Kdzgyilés, Végrehaijtd,
Kutatési, Oktatasi, valamint Kommunikaciés Bizottsagok) gyiléseivel,
valamint workshopokkal teltek. A konferencia fokuszaban lévé innovativ
technolégiaknak megfeleléen nagy hangsolyt kapott az agy melletti
ultrahangvizsgalatok (point of care ultrasound, POCUS), &sszesen
6 modulnyi gyakorlati képzéssel. Ezek mellett tudomanyos cikkirassal,
illetve kutatasi kapacitas kiépitésével foglalkozé mihelymunkaban
vehettek részt az arra jelentkezék, tovabba tébb, az EGPRN ernyéje

alatt mGk6dé kutatéi halézat is megtarthatta talalkozéjat.

A 2023-as prégai konferencia jelmon-
data az ,Innovativ technolégidk és mod-
szerek az alapellatasban” volt. A tétel-
mondat a modern technolégidk
megjelenését tikrézi a haziorvosi gya-
korlatban, amelyek nagymértékben
megvaltoztatigk a munkavégzés modijat
szdmos terileten. Az alapellatdst érinté
technikai és szervezeti vdltozdsok az
utébbi idében gyorsan zajlottak, és nem
mindig térténik meg ezen Ujitdsoknak a
betegek vagy az elléték elégedettségé-
nek, biztonsdgdnak, az elldtéds minésé-
gének vagy a kéltséghatékonysdg javitd-
sdhoz valé tényleges hozzdjdrulasnak a
szempontjai szerinti értékelése.

Ennek a szellemében adott elé a tudo-
mdnyos program nemzetkdzi Keynote
eléaddja, Niek de Wit professzor Hollan-
digbdl, aki az alapelldtdsban elérhetévé
vélé U technoldgidkat, elsdsorban kilén-
béz8 biomarkerek (calprotectin, CRP,
kardidlis nekroenzimek, tumor-DNS) agy
melletti tesztelését (point of care testing,
PoCT), valamint a mesterséges intelligen-
cia segitségével mikédé déntéstdmoga-
t6 rendszerek lehet8ségeit elemezte.
Konkldziéja szerint az 0j technolégiaknak
a haziorvost tdmogatniuk kell, nem pedig

helyettesitenitk. Alapos validécié nélkil
azonban széles kor( bevezetésiket nem
szabad megengedni.

A helyi Keynote eléadé, a cseh Miroslav
Klugar a megbizhaté klinikai iranyelvek
fejlesztésének modszertandrédl adott el
egy nemzetkdzi egyuttmikadés (Grading
of Recommendations Assessment, Devel-
opment and Evaluation Working Group,
GRADE WG) munkéjat bemutatva. A
GRADE WG fejlesztette ki és tartja napra-
készen a GRADE médszertant. Az elé-
adds idejére mar 35 olyan publikdlt
irdnyelvet tartottak szdmon, amely ezen
rendszer szerint készilt.

Tovabbi el8addsokban helyi aktuali-
tasként bemutattdk, hogy Eurépdban
Csehorszdg vezeté szerepet tolt be a
PoCT alapelldtasban t6rténé alkalmazé-
sdban, t6bb el8adds is foglalkozott a
PoCT gyakorlati eredményeinek vizsgd-
lataval. Aktudlis eurdpai fejl6dési trend a
POCUS térnyerése az alapellétésban,
ennek rendszerszint( bevezetésérdl és a
gyakorlati haszndlat eredményeirdl hall-
hattunk el8adést a POCUS romdn evan-
gelistajatsl. A telemedicingt mint Gjon-
nan formdlédé teriletet két poszter és
két el6adds mutatta be.

Természetesen a nagy krénikus nép-
betegségekhez, illetve ezek megel8zé-
séhez kapcsolédd  kutatdsok is nagy
szdmban, kilén szekcidkban kaptak
helyet az el6addsok és a poszterprezen-
tacidk sordén, csakigy, mint a mentdlis
betegségekkel foglalkozék. Kifejezetten
az alapelldtds szemléletét, specidlis
helyzetét jellemzi az életmindség-javi-
tds, az életvégi elldtds sajat szekcidi, és
magdval az elladtérendszer mGkddésé-
vel, a terileti és egyéb egyenlétlensé-
gekkel, szocidlis problémék hatésaival
és az ellatds viszonyaival is sok bemuta-
tott kutatds foglalkozik, példdul csak a
kiégés témajat 3 absztrakt is vizsgdlta.
Kulen érdekesség volt e sorok iréjanak
az a németorszdagi vizsgalat (RESIDENCE
Study), amelyben az dpolék é&ltal vég-
zett tandcsaddsnak, illetve a rendszere-
sen szedett gydgyszerek dpoldk dltal
elrendelt dézismédositdsdnak lakosség
altali elfogadottsdgat mérték fel, oz
ezen a téren meglehetésen konzervativ
német szabdlyozds és gyakorlat ellené-
re ugyanis a lakossdg jelentds része
bizik az dpold szakértelmében is, és
hagyatkozna a tandcsaira krénikus
lasa kapcsan.

A magyar delegacié6 a Semmelweis
Egyetemrd| két eléaddssal és egy poszter-
prezentdcidval vette ki részét a tudomd-
nyos programban. Nemcsik Jénos a
Magyar Hypertonia Tdrsasdg éltal kiala-
kitott orszdgos vérnyomdsregiszter adata-
inak elemzését mutatta be, jelen beszd-
molé szerzéje, Periés Abel pedig a
magyar alapelldtédsban  megtalalhatéd
kildnbozé orvosi eszkézdk haszndlati
szokdsait, a haszndlatukhoz kapcsolédé
hozzddllast vizsgdlé munkdjarél adott
el®. Laké-Futd Zoltédn poszterén a szakor-
vosképzésben részt vevé oktaté csalddor-
vosok COVID-19-pandémia alatti/utdni
attitGdiét hasonlitotta dssze a nem oktatéd
csalddorvosokéval.  Kilén  aktualitdsat
adta megjelenésiinknek, hogy az egy év
mulva kodvetkezd, 2024 8szén esedékes,
99. EGPRN-konferenciét a Semmelweis
Egyetem Csalddorvosi Tanszéke szervezi
Budapesten.

A konferencia részletes absztraktgydij-
teménye ezen a linken érheté el: https://
www.egprn.org/news/view/program-
me-book-of-the-97th-egprn-meeting-
published

Perjés Abel dr.
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Kardiovaszkuldris prevencié - a hipertoniaellatas kérdései

A fizikai aktivitas szerepe a
hipertonia megelozésében és
kezelésében

Pavlik Gabor dr.
Magyar Testnevelési és Sporttudomdnyi Egyetem, Egészségtudomdnyi és Sportorvosi Tanszék, Budapest

A magas vérnyomas betegség vilagszerte népbetegség, az idésebb
korosztalyban tobb mint a lakossag felét érinti. A rendszeres edzés
tobb mechanizmuson keresztil (a vegetativ egyensily médositasa,
érfunkcidk javitasa) j6tékony hatast mind a hiperténia megelézésében,
mind gyégyitasaban. A megelézésben - az egészséges életmod
részeként - csékkenti a mozgasszegény életméd veszélyeit. Enyhe
hiperténiaban - mas életmédbeli valtoztatasaval egyiitt - gyégyszeres
kezelés nélkil is alkalmas a vérnyomas egyenstlyban tartasara.
Sulyosabb hiperténiaban - szigoru ellenérzés, egyéni elbiralas mellett
- szerepelhet a gyogyszeres kezelés kiegészitéseként. Mind a betegség
megel6zésében, mind a kezelésében a dinamikus, kézepes intenzitasu,
rendszeres edzés javasolt.

A HIPERTONIA FOGALMA,

EPIDEMIOLOGIAJA

A hiperténia a nyugalmi vérnyomds
magasabb értékét jelenti, 140/90 Hgmm
fslétt mér enyhe hiperténiarél beszélhe-
tink, a nagyon stlyos, 3. stddiumd hiper-
ténia 180/110 Hgmm folotti értéket
jelent. A betegség besoroldsdban a
Magyar Hypertonia Tdrsasdg ajdnldsa
(2015) az iranyadé (1. téblézat).

Toébb tényezé okozhatia (genetikus
tényez8k, életméd), a végeredmény

azonban a keringd vérmennyiség és a
vérpdlya kapacitdsa kozott fenndllé
ardnytalansdg, a névekedett perctérfo-
gat, illetve az erek szGkebb keresztmet-
szete, az emelkedett periférids reziszten-
cia. A hosszabban fenndllé magas
vérnyomds betegség szdmos életveszé-
lyes kdvetkezménnyel jar, mint példdul
a stroke, a koszorlér-betegségek, a
kéros szivnagyobbodds, az erek tagulé-
konysdgdnak csdkkenése (stiffness)

(1-3).

1. tablazat: A Magyar Hypertonia Tarsasag ajanlasa a hiperténia

besorolasaban

Besorolasi kategéria
Optimdlis vérnyomds

Normdlis vérnyomds

Magas normdlis vérnyomds

I fokozatd enyhe hiperténia
Alcsoport-hatdrérték hiperténia

II. fokozatd kézépsilyos hiperténia
I1I. fokozatd silyos hiperténia
Izol4lt szisztolés hiperténia

Alcsoport-hatdrérték izoldlt szisztolés hiperténia

Vérnyomasértékek (Hgmm)
<120 és <80
<130 és <85
130-139 vagy 85-89
140-159 vagy 90-99
140-149 vagy 90-94
160-179 vagy 100-109
2180 vagy 2110
2140 és <90
140-149 és <90

A hiperténia vildgszerte népbetegség,
eléforduldsa névekszik, 2010-ben a vildg
lakossagdanak 31,1%-a volt magas vér-
nyomdsos beteg. A nemzetkézi adatok
szerint az U] hiperténids betegek széma
15 év tavlatdban 27%-kal névekedett, és
a 65 éven feliliek kérében az eléfordulds
gyakorisdga eléri a 68%-ot (1, 2).

A betegség gyakorisdganak névekedé-
sében t6bb tényez8 jatszik szerepet, mint
pl. hogy a civilizécié névekedésével
noévekszik az dtlagéletkor, de a civilizdcié
névekedésével noévekednek a kedvezdt-
len életméd hatdsai, kedvezétlen tapldl-
kozds, stresszhatdsok, mozgdsszegény
életméd.

A VERNYOMAS VALTOZASA
TERHELES ALATT

Az akut terhelés hatdsét a vérnyomds-
ra a vérnyomdst meghatdrozé tényezdk
valtozdsain keresztGl érthetjitk meg. A
perctérfogat névekedése emeli a sziszto-
lés vérnyomast, és minthogy edzett
emberekben ez elsésorban a pulzustér-
fogat névekedésével jon létre, a sziszto-
l&s vérnyomds jelent8sen emelkedik. A
diasztolés vérnyomds nagymértékben
figg a telies periférias ellendllastél.
Dinamikus terhelés alatt a telies periféri-
as ellendllés eldszor alig véltozik, a ter-
helés maximumdn azonban — kiléndsen
nagyon edzett sportolékban — a nagy-
mértékd, izmokban fellépd arteriolds
vazodilatécié kodvetkeztében csdkken,
tehdt nem ritkdn mérink kb. 200/30
vagy hasonlé vérnyomdst.

Statikus terhelés alatt teljesen mds a
helyzet: mind a szisztolés, mind a diasz-
tolés vérnyomas jelentésen emelkedhet.

A nyugalmi vérnyomds csdkkentésére
elsésorban az elsé tipusy véltozds, tehat
a dinamikus terhelés alatt felléps vér-
nyomds-reakcié alkalmas.

A RENDSZERES EDZES
HATASA A VERNYOMASRA

A rendszeres edzésnek a nyugalmi vér-
nyomdsra valé hatdsaval foglalkozd sza-
mos tanulmdny szerint a rendszeres
edzésnek a nyugalmi vérnyomésra nincs
olyan egyértelm( csokkenté hatdsa, mint
pl. a nyugalmi pulzusszdmra, ami teljes
mértékben érthetd, hiszen a normdlis
szint§ vérnyomds alapvetéen szikséges a
szervek normdlis vérellétdsdhoz. Nem



meglepd, hogy a rendszeres edzés mind-
&ssze kb. 3-4 Hgmme-rel csékkenti a vér-
nyomdst normotenziv emberekben (4).

Klasszikus kézlemények és Gjabb ada-
tok szerint azonban a rendszeres edzés
kifejezetten hasznos a hiperténia meg-
elézésében (5-7).

Ami a rendszeres edzés gyégyité hatd-
sat illeti a hiperténidra, tébb, sok adatot
tartalmazé cikk és metaanalizis szerint
mind a szisztolés, mind a diasztolés vér-
nyomds kb. 10 Hgmm-t csékken rend-
szeres testedzésre. A rendszeres edzés
tehdt hasznos az enyhe hiperténidk nem
gyoégyszeres kezelésében, természetesen
més életmédbeli médositasok mellett
(tépldlkozds, dohdnyzas, alkohol stb.),
sUlyosabb hiperténiak esetében — kiegé-
szit8 terdpiaként — a gydgyszeres kezelés
csokkentését eredményezheti (4, 8).

A rendszeres fizikai terhelés t6bb
mechanizmuson keresztGl valésithatja
meg vérnyomdscsdkkentd, megeléz8 és
gyogyité hatdsat.

Csokkenhet a nyugalmi szimpatikus
aktivitds, emelkedhet a paraszimpatikus
tonus (9, 10), érzékenyebbek lehetnek a
vérnyomds-szabdlyozé reflexek (11),
emelkedhet bizonyos értagité anyagok
(prosztaglandinok, endorfinok, adeno-
zin, atridlis natriuretikus peptid stb.) kon-
centraciéja, javulhatnak az endothel-
funkciok. Mindezek koévetkeztében
csdkken a nyugalmi pulzusszdm, csék-
kenhet a perctérfogat és/vagy a teljes
periférids rezisztencia, csdkken az artéri-
as stiffness (12-14). Mindezek ismereté-
ben nem meglepd megdllapitas, hogy
kildndsen azokban az esetekben, ahol
a magasabb szimpatikus aktivitds okol-
haté a magas vérnyomadsért, a fizikai
edzés oft csokkenti hatékonyan a vér-
nyomdést (15).

MILYEN ES MENNYI EDZES
JAVASOLT?

Sportoljunk minél tébbet, a napi
ajanlott edzésmennyiség a napi ener-
gia forgalombél hatdrozhaté meg
(16). Figyelembe véve az 4tlagos napi
energiafelvétel és az energiafelhaszna-
las kozotti kilonbséget, ez napi 500-
600 kildkalériat, azaz kb. 1 6rds inten-
ziv testedzést jelent. Idedlis tehdt, ha
hetenként minimum 5-6 6rét sporto-
lunk. A szervezet, elsésorban a moz-
gds szervrendszerének teherbird képes-
sége azonban az életkorral csékken, a

30. életév folott tehat kb. 10 évente
heti 1 éraval csdkkenhet a ,kotelezd”
heti mozgds mennyisége, azaz 40 éves
korban kb. 4-5, 50 évesen 3-4, 60
évesen heti 2-3 éra mozgds javasolt.
Az ajénlott mozgdsmennyiségek inten-
ziv mozgdst jelentenek. Ha a mozgds
intenzitdsa ennél enyhébb, a mennyi-
ségnek kell tdbbnek lennie.

Altaldban minimdlis kévetelmény-
ként fogalmazhaté meg, hogy egy
edzés tartson legaldbb 30 percig, és
lehetéleg mozogjunk hetente hdrom
alkalommal.

A hiperténia megel8zésére és keze-
lésére nem a maximdlis intenzitdsy
edzés javasolt, hanem kb. 50-60%-a.
Az intenzitds bedllitdsdban segitenek
azok a képletek, amelyek a munka
intenzitdsdt a pulzusszam segitségével
allitigk be. El8szér célszerd a munka-
pulzusszdmot a (220-életkor)-0,7 kép-
let szerint bedllitani, kb. hdrom héna-
pos, eredményes rendszeres edzés,
terheléshez valé alkalmazkodds utan
lehet névelni az intenzitdst a (220-
életkor)-0,8 értékre, a (220-élet-
kor)-0,9 képlet szerint kiszamolt terhe-
léses pulzusszdm mér az egészséges
emberek, versenysportolék értékeinek
felel meg.

Arra a kérdésre, hogy milyen sportot
Uzzink, szinte lehetetlen egyértelm{
valaszt adni, ebben o kérdésben —
tdbb mas koézleménnyel egyitt — a
sajat megfigyeléseinkre hagyatkozunk
(17).

A leghasznosabbak a dinamikus
mozgdsokat tartalmazé sportdgak:
Uszds, futds, kerékpdrozds, evezés stb.,
illetve a sok mozgdssal jaré labdajaté-
kok: labdartgds, kosérlabda, réplab-
da, tenisz. A természet szépségének
athangolé ereje emeli a sizés, evezés,
kajakozds értékét. A természetjaras —
alacsonyabb intenzitdsa miatt — hosz-
szabb tdvon, illetve id&sebb korban
javasolhatd. Az utébbi évtizedekben
egyre népszer(bbé valt aerobic, calis-
thenics, sporttanc taldn inkébb a hal-
gyek koérében népszery, és szintén
ajdnlhaté, ha a mozgés dinamikus,
esztétikus jellege és a zene lélekemel8
hatdsa 6tvéz8dik benne.

Részletesebben kell szélnunk az ers-
edzésrél, a rezisztenciagyakorlatokrél.

Nem ennyire egyértelmiek az el8-
nyds hatdsok a szintén igen népszer(
er8edzésre, pl. a fitneszszalonok prog-

ramjdra vonatkozéan. A rendszeres
edzés hasznos hatdsai ugyanis nem
elsésorban az er8edzés hatdsdara ala-
kulnak ki. Régebben tiltottak ezeket,
Ujabb vizsgdlatok szerint azonban az
ilyen tipust gyakorlatoknak is vannak
hasznos hatdsaik, a kombindlt rezisz-
tencia-dlloképességi edzés igen haté-
konynak bizonyul (18, 19). Bizonyos
mennyiségl eréedzés kifejezetten
hasznos: néveli a munkavégzé képes-
séget, segit megelézni a tartéshibak
kialakulasat, segit megtartani a szer-
vezet elényés kilalakjat. Nagyobb
izomerével az egyes gyakorlatok
kisebb vérnyomds-emelkedést eredmé-
nyeznek, tébb gyakorlatot tudunk
végezni. Elényds, hogy a hétkdznapi
élet olykor elkerilhetetlen terhelései
(bevdsarlds, hazimunka stb.) is kisebb
vérnyomds-emelkedést eredményez-
nek. Posztmenopauzdlis korban a hél-
gyek mérsékelt er8edzése hozzajarul
az osteoporosis megel&zéséhez.

Mindenképpen ajénlanunk kell
azonban, hogy sporttevékenységink
nagyobb része, 60-80%-a dlljon dina-
mikus gyakorlatokbél. A fitneszszalo-
nok latogatéi is egészitsék ki sport-
programjukat futdssal, Uszdssal vagy
ezekhez hasonlé gyakorlatokkal, amit
megtehetnek a fitneszszalonokban is,
Ulienek fel gyakran a szobakerékparra,
evez®s ergométerre, vagy lépjenek fel
a futészalagra. Az er8gyakorlatok
programjdban ajénlatos kis ellendlla-
s0, nagy ismétlésszdémd gyakorlatokat
vélasztani.

A kétféle gyakorlat vérnyomésra valéd
hatdsai kdzott a kilénbség a legérzé-
kenyebb pont, hogy az edzést preven-
cié vagy gyogyitds érdekében végez-
zik. Prevencié esetén a statikus
gyakorlatok mérséklése csak javasolt,
a ferdpids céllal végzett gyakorlatok
kézben azonban kételez8 minimdlisra
csdkkenteni ezek aranydat.

Végezetil még egy alapvetd kovetel-
ményt kell hangstlyoznunk: a sport, @
mozgds szerezzen 6rdmet, jelentsen
lelki feludulést! A kilénbézé sportmoz-
gésok széles tdarhdzdbdl mindenki
vélaszthat olyan mozgést, alkalmat,
tarsasagot, kdérnyezetet, amely izlésé-
nek megfelel, nehogy a sport, a moz-
gés kotelezettsége Ujabb terhet jelent-

sen kotelezettségektél, feladatoktdl
amudgy is tolterhelt vildgunkban.

Mindezekbdl fakad, hogy hasznos, ha



sportprogramunk vdltozatos. Szeren-
csés, ha tdbbféle sportban tudjuk ked-
vinket lelni, és ezeket a kilénbozd
alkalmak, pl. évszakok szerint vdlto-
gatni.

A sportrél mint drémforrdsrél szélva
meg kell emliteniink, hogy a sportakti-
vitds — kiléndsen a ritmusos sportakti-
vitds (a ciklikus mozgdsok: futds, Uszés,
evezés stb.) — endorfinfelszabadulast
eredményez. Az endorfinok (endogén
morfinok) a morfinhoz hasonléan az
opioidreceptorokon hatnak, a kézpon-
ti idegrendszerben szabadulnak fel a
szervezet vdlsdghelyzeteiben (baleset,
szereplés, verseny stb.), csillapitigk a
fajdalmat, és javitigk a kézérzetet. Kb.
10-15 perces sportaktivitds is endor-
finfelszabaduldst eredményez, igy ért-
het6 meg, hogy olyan mozgdsok,
amelyek énmagukban nem érémforrd-
sok, azzd vélnak, és elésegitik a sport
pozitiv, dthangolé hatdsét.

Olyan embereknél, akik nem szoktak
a fizikai munkéhoz, fokozatosan, mini-
mélis munkdabél kiindulva kell a terhe-
lést felépiteni. Az edzésprogram kezde-
tén  elegendé  néhdny  perces
gyakorlatokat végeznink, helyes azon-
ban, ha ezt naponta t6bbszér megismé-
teljuk. Hiviuk fel a betegek figyelmét
arra, hogy hagyjék abba a munkét, ha
valami szokatlant, fenyegetdt éreznek,
mint pl. szokatlan diszkomfort érzést a
mellkasban, szédilést, émelygést, foko-
z6d6 fejfdjdst, kapkodd légzést, lég-
szomjat stb.

Hasznos és célszer( a terhelés intenzi-
tdsat  ergometrids laboratériumban,
EKG- és vérnyomaskontroll mellett
bedllitani kerékpar- vagy futdészényeg-er-
gométeren. Kiléndsen ajanlhaté ez 40
évesnél idésebb, terheléshez nem szo-
kott embereknél.

A hiperténidsok gyégyits jellegy sport-
mozgdsaiban — még enyhe hiperténid-
ban is — érzékenyebben, gondosabban
kell megvalasztanunk a sportégakat, a
sportagak jellegét is. Kerilni kell azokat
a mozgdsokat, amelyek a diasztolés
vérnyomds emelkedését eredményezik.
El8nyben kell tehdt részesiteni a mar
emlitett dinamikus jellegd mozgdsokat,
futds, kerékpdrozds alatt azonban nem
javasolt a hegynek felfelé haladés, keri-
lend& a nagyon nagy intenzitdssal, maxi-
maélis sebességgel valé mozgds.

Talén a leggyakrabban javasolt sport-
4g az egészség megdbrzése, kilonbodzé
betegségek elkerilése szempontjgbdl
az Uszds. A magas vérnyomds beteg-
séggel kapcsolatban azonban bizonyos
fenntartdsok merilnek fel, bizonyos
6vatossdgra van szikség. Egyes megfi-
gyelések szerint ugyanis Uszéknal, vizi-
labddzékndl gyakoribb a magasabb
nyugalmi vérnyomas (13, 17).

Az Uszdsnak, a vizben valé mozgdsnak
valéban vannak olyan specidlis hatésai,
amelyek létre tudnak hozni nagyobb vér-
nyomds-emelkedést, és ez kiteriedhet a
diasztolés vérnyomdsra is. llyen tényezdk
a vizszintes testhelyzet, a vizképeny nyo-
mésa, amely megakadélyozza a periféri-
as ellendllds csokkenését. Emelkedik a
vérnyomds, ha nem idedlis a viz h8mér-
séklete: a meleg viz a sziv munkgjét
fokozza, a hideg a periférias ereket sziki-
ti. Ugyancsak emelkedik a vérnyomas, ha
az Uszds préseléses elemeket tartalmaz:
pl. kezd8k er8lkédése, a légzés visszatar-
tésa, 10l nagy intenzitdsy Uszds esetén.

Minthogy azonban az Uszds mds
szempontokbdl (mozgdsszervek kiméle-
tes, egyenletes terhelése, kellemes kor-
nyezet stb.) rendkivil egészséges, a
magas vérnyomds megelézése és keze-
lése sportprogramijdban sem kell lemon-
danunk réla. Az eléz8ekben kifejtett
hatdsok alapjdn azonban az Uszds
annak javasolhatd, aki otthon érzi magat
a vizben, t6bb Uszdsnemet tud véltogat-
ni, idedlis kérilmények kézott és idedlis
hé8mérsékletl vizben tud mozogni.
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MILYEN GYOGYSZERELES
JAVASOLT?

Stlyosabb hiperténia esetén az élet-
modbeli valtoztatdsok mar nem vezet-
nek javuldsra, gyégyszeres kezelésre
van tehét szikség. A rendszeres sport,
a mozgds azonban ilyenkor is j6tékony
hatést, a lehetéségekhez képest azon-
ban &ssze kell hangolnunk a testmoz-
gést a gydgyszeres kezeléssel, szeren-
csés, ha olyan kezelést valasztunk,
amely lehet8vé teszi a sportoldst.

A kilonbézé 8sszefoglald koézlemé-
nyek szerint (20) a legtébb antihiper-
tenziv szer mellett csak bizonyos éva-
tossdggal, megszoritdsokkal szabad
sportolni. A béta-blokkoldk, a centralis
alfa-agonistdk, a kalciumcsator-
na-blokkoldk csdkkentik a sziv teljesit-
ményét, megnehezitik a terheléshez
valé alkalmazkodast, a diuretikumok
felborithatigk a sé-viz haztartast. A
kalciumcsatorna-blokkoldk j6l hasz-
nalhaték, csak arra érzékeny emberek-
ben okozhatnak ortosztatikus zavaro-
kat. A kilénbdzé adatok azonban
megegyeznek abban, hogy az ACE-
rendszer gyogyszerei, tehdt az ACE-
inhibitorok és az ARB gyégyszerek nem
zavarjdk a terheléshez valé alkalmaz-
koddast. Olyan betegeknél tehat, akik-
nél ezzel a szerrel a vérnyomdst egyen-
stlyban lehet tartani, akiknél egyéb
szempontbél ez lehetséges, érdemes
ezt a kezelést alkalmazni, és mellette
megengedni a rendszeres testedzést.
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A tovabbi irodalom megtaldlhatd a szerkesztdségben és az
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12 000 karakter, a szakmai cikkek maximum 18 000 karakter
teriedelmdek legyenek. Abrak, képek és tablézatok (Bsszesen
maximum 5 db) beillesztése néveli a terjedelmet, ennek megfe-
leléen a karakterszdmot csdkkenteni kell. Ezenkivil szerepeljien
az irodalomjegyzék (max. 20 citdtum). Ha az anyag tolfut a
kijelolt teriedelmen, a kimaradé rész QR-kéddal megtekinthetd
a https://mdprevencio.olo.hu oldalon.

Kériok, hogy a kéziratot Word-dokumentum formdatumban
koldje, specidlis formdazds nélkil. A gyégyszerek esetében a
kéziratban hatéanyagnevet hasznalion, amely utdn az elsé emli-
téskor zdrojelben jelezheti a gydari, védjegyzett nevet (generikum
esetén max. 2 név).

Az &brak esetében kérjik, az eredeti forrdsfajlt kildje el — ez
lehet ppt, vagy vektoros eps, excel grafikon, esetleg pdf, jpg.
(Jpg esetében a felbontds legyen legalabb 300 dpi.)

Kérivk, hogy nyilakkal mutasson rd a patolégids elvéltozdsok-
ra vagy mds fontos, érdeklédésre szdmot tarté dologra. Minden
képet, &brat, téblazatot ldsson el cimmel.

2, CimoLpAL

Kérjuk, hogy tiuntesse fel a cikk cimét és a szerzék nevét aka-
démiai, illetve szakmai végzettségikkel, rangjukkal, valamint
elsédleges elérhetdségikkel (telefonszdm) és e-mail-cimikkel a
késébbi levelezés céligbol. Kérjik munkahelyének pontos meg-
ielolését is (az intézet és osztdly elnevezése, a telepilés neve).

3. OsszeroGLALG (ABSZTRAKT)
Kériok, hogy a bekildstt absztrakt maximum 5-6 mondatbdl
dllion, tartalmazza a cikk f& gondolatait és a legfontosabb

kdvetkeztetéseket, valamint a jelenlegi klinikai gyakorlattal
dsszefiggésben emelje ki a téma aktualitdsat és fontossdgdt.

4. IRODALOMIEGYZEK

Maximum 20 hivatkozds megengedett. A hivatkozdsokat a
szévegben, tdbldzatokban, dbramagyardzatokban a megjele-
nés sorrendjében kell szdémozni. A szdmozdst zéréjelben, arab
szamokkal kell jeldIni Ggy, hogy a mondat végi irdsjeleken
belilre kerilienek, példaul: (1). Az irodalomijegyzéket ennek
megfelelden kell rendezni (nem betdrendi sorrendben). Az elsé
hdrom szerz& (szerkesztd) nevét kérjik feltintetni, a t6bbi név
helyére ,et al.” rovidités keriljon. A citdtumok formdzdsa a
Vancouveri  Megdllapodds (,Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical journals”) szerint tértén-
ien.

Példa folydiratcikk szerepeltetésére az irodalomjegyzékben:
Vega KJ, Krevski B. Heart transplantation. Ann Intern Med
1996; 124: 980-983.

5. KREDITPONTSZERZO TESZTKERDESEK

Mivel a kiadvany lehetéséget ad a kételezen el8irt tovdabb-
képzési kreditpontok szerzésére, a kézirathoz kapcsoléddan 4
db egyszer( vdlasztasos tesztkérdés kildése is szikséges valasz-
lehet8ségekkel és a helyes vdlasz megjelolésével. A kérdések
kérdé mondat formdjdban legyenek megfogalmazva, és azt
kévetden A, B, C, D vélaszok kévetkezzenek.

6. KizIRATOK BEKULDESE
A kozlemény megijelentetésének a joga a megjelenésig a
szerz8(k)é, amely a megjelenéssel automatikusan a szerkesztéségre
és a kiadéra szall 4t.
irasbeli engedélyek szikségesek, ha:
* mdr kézélt adat, kép, dbra keril ismételten fel-
hasznalésra;
* személyt felismerhetéen dbrazolé fotéd, betegadatokat
tartalmazé szévegrész, tdblézat kdzlése indokolt;
* etikai bizottsagi engedély volt szikséges a klinikai vizs-
gdlathoz;
* masodkdzlésrél van szé.

Az elkészilt kéziratot elektronikusan kériik a szerkesztéségbe
eljuttatni.

A kéziratokat lehetéség szerint e-mailen kildje a kévetkezd cimre:
Laposi Judit (szerkeszt8ségi titkar) laposi.judit@promenade.hy;
Telefon: +36-70/386-9682

A kiadé elérhetéségei: Promenade Orvosi Lapkiadé
Postacim: Promenade Kiads, 1300 Budapest, Pf. 176
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Orvosi szempontok az idedlis
per os magnéziumkészitmény
megvalasztasaban

Borbola Jozsef dr., PhD
Gottsegen Gyargy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet, Felndtt Kardiologiai Osztdly, Budapest

A kiilonb6z6 szdjon at szedhetd magnézium- (Mg-) készitmények 6sszeha-
sonlitdésa nem kdnnyd, mert mindegyik mas-mas Mg-vegyiletet és eltérd
Mg-mennyiséget tartalmaz. Az idedlis per os Mg-készitményre a j6 biolo-
giai hasznosulas, a Mg-hiany megsziintetése és a j6 klinikai hatékonysag
a jellemzé. Kisérletes adatok szerint nem a hatéanyag, a Mg-mennyisége,
hanem az adott Mg-vegyiilet, a Mg-sé6 milyensége a donté a biolégiai
hasznosulasban. A Mg-hidanyos allapotok korrekciéjara barmelyik felszivé-
dé magnéziumkészitmény alkalmas, a Mg-szenzitiv betegségek megel6-
zésére és kezelésére azonban a j6 biolégiai hasznosulassal rendelkezé,
szerves kotési Mg-készitmények (Mg-aszpartat, Mg-citrat, Mg-glikonat,
Mg-laktat, Mg-orotat) javasolhaték. A rendszeres Mg-szupplementécié
nemcsak a Mg-szenzitiv betegségek tineteit képes megsziintetni, hanem
prevencios szerepe is felilmuolhatatlan,

BEVEZETES

A vitdlis fontosségu, esszencidlis mikro-
nutriens magnézium (Mg) human biolégi-
ai szerepe felilmilhatatlan értékd az
emberi szervezet homeosztdzisdnak fenn-
tartésdban, szabdlyozdsdban. Ezért ezt a
f8ként intracelluldrisan talélhaté, pozitiv
toltésy fémiont az élet szupersédjanak, az
élet karmesterének is szokds nevezni. A
Mg jelentéségére utal a nagyszémi egyé-
nen végzett, mérfoldkd értékd PREDIMED-
tanulmany (Primary Prevention of the
Mediterranian Diet on Cardiovascular
Disease, 2014) (1), amely szerint forditott
dsszefiggés all fenn a Mg napi bevitele,
valamint a kardiovaszkuldris, a dagana-
tos és az dsszhaldlozds kdzétt. A legtébb
Mg-ot fogyaszté egyének &sszhaldlozdsi
rizikdja 34%-kal bizonyult kisebbnek,
mint azoké, akiknek legkisebb volt a napi
Mg-bevitele.

Az egészséges életre torekvd, egész-
ségtudatos lakossdg egyre nagyobb
része fordul a jelenlegi, nyugati tipusi
taplaléklanchél kiszoruld, a szervezetbdl
kell& mennyiségben gyakran hidnyzé
fontos mikronutriens, a magnézium (Mg)
gyégyszeres pétlasa felé (1-4, 8). A
»masodik messenger” néven is aposztro-
falt, esszencidlis biofaktor Mg kardio-
vaszkuléris protektiv hatésain felil erési-

ti a szervezet immunitdsdt, tdmogatjia a
genetikai stabilitést, szerepe van a dia-
betes mellitus (DMT2), az onkolégiai
betegségek megelézésében, valamint az
dregedéshez, a kognitiv funkcidk romla-
sdhoz vezeté folyamatok lassitésaban is
(2, 8). Az Gjabb, lendiletes Mg-alapku-
tatdsok (pl. a Mg-transzporterek, az
NDMA-receptorok gdtlasa stb.) eredmé-
nyei kiemelik, megerésitik a Mg fontos
humdanbiolégiai szerepét (16). Szakérték
véleménye szerint kardiovaszkuldris pro-
tektiv hatdsai, fontos kézegészségigyi
preventiv szerepe miatt is indokolt lenne
a szérum-Mg-szint jelenlegi referenciaér-
tékének alsé hatérat 0,10 mmol/l-rel
megemelni (0,80 mmol/l-re) (4).

Az elmdlt egy-két évtizedben ugrdssze-
rGen megnétt a hazdnkban kaphaté
Mg-készitmények szama nemcsak az élel-
miszerldncokban, drogéridkban, tép-
lalékkiegészitdket aruld  Uzletekben,
hanem a gydgyszertérakban és a ma mar
kénnyen elérhetd internetes, étrend-ki-
egészitéket forgalmazd portélokon is.
Ezért manapsdg gyakran felmerild kér-
dés a Mg-laikus felnétt lakossag részérdl,
de a gyégyszerészi, orvosi koérdkben s,
hogy Mg-potlasra, megelézésre vagy
kardiovaszkuléris  betegségek additiv
kezelésére, tartés Mg-szedésre melyik
Mg-készitmény javasolhaté.
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Jelen kézlemény célia az, hogy meg-
prébélion vélaszt adni erre a kérdésre,
hogy orvosi szempontok alapjén milyen
az Un. idedlis per os Mg-készitmény,
milyen Mg-készitmény javasolhaté a
pacienseknek.

AZ IDEALIS PER OS
MAGNEZIUMKESZITMENY

Az idedlis, hatékony per os Mg-készit-
ményt az él8 szervezet befolydsolésdra
gyogydszati céllal alkalmazzuk a betegsé-
gek megel&zésére, illetve azok kezelése
céligbdl. A Mg-készitmény megszinteti a
szervezet l&tens vagy manifeszt Mg-hianyos
dllapotdt, a javulé dllapot, a terdpids
hatds bizonyithaté a metabolizmusban és
a klinikkumban egyarént (11, 17). Fontos
emellett, hogy az adott per os
Mg-készitmény (tabletta, granuldtum,
pezsgbtabletta, rédgétabletta, por, ivooldat
stb.) biolégiailag 6 hasznosuljon, karos
mellékhatdsa, adalékanyaga ne legyen,
valamint megfelel® ar/érték ardnnyal ren-
delkezzen. Fontos tovabbé az is, hogy az
adott Mg-készitmény hatdsosségdval kap-
csolatosan legyenek tudomanyos vizsgdla-
tokkal igazolt experimentdlis és klinikai
adatok (1-3, 8, 11, 16, 17).

Orvosi szempontbél a j6l felszivéds, a
i6 biolégiai hasznosuldst el8idéz8, az
intracelluldris Mg-térbe juttathatd, haté-
kony Mg-készitmények preferalhaték,
mivel a Mg elsésorban intracellularis
kation (1-3, 8, 11, 16, 17).

Mg-pétlasra  élelmiszerek (pl. zéld
névények, magvak, hivelyesek stb.),
asvanyvizek (magas Mg-tartalommal),
gyogyélelmiszerek (pl. Mg-tartalm¢ szér-
pok), valamint Mg-tartalmd iv. és per os
gyogyszerek: magiszirdlis, galénuszi ké-
szitmények, ivéoldatok, térzskényvezett,
gydari iv. és per os Mg-készitmények alkal-
mazhaték. Jelen kézleményben csak ez
utébbiakkal foglalkozunk. Az emlitetteken
kivil vannak még az 0Un. Mg-tartalmg
taplalék-, illetve étrend-kiegésziték, vala-
mint a Mg-ot is tartalmazé, On. kombindlt
étrend-kiegészité tablették (pl. Mg/Ca/
Zn) és multivitamin kiszerelések is.

A PER OS
MAGNEZIUMKESZITMENYEK
OSSZEHASONLITASA

A per os Mg-készitmények &sszeha-
sonlitdsa nem kénnyd, mert azok kilén-
béz8 Mg-sékat és kilénbszs, eltérd
Mg-mennyiséget (1 mmol = 24 mg Mg)
tartalmaznak. Ezért o  kilénbszd



Mg-készitményeket nem lehet pusztén a
Mg-sék mennyisége alapjan &sszeha-
sonlitani, mivel a kilénbdz8 Mg-vegy-
letek (pl. Mg-citrat, Mg-laktat, Mg-orotat
sth.) eltéré mértékben képesek Mg-ionnd,
kationnd alakulva hasznosulni. Ezenfelil
a tablették gyakran kettd vagy akdér
hdrom Mg-sé keverékét is tartalmazhat-
iak, amelyekbél a felszabadulé Mg-ionok
felszivoddsa és biolégiai hasznosuldsa is
eltérd lehet. Bizonyos tablettékban a
Mg-sén fell még eltéré mennyiségben
vitaminok (B,-vitamin [1,3-5 mg/tabl.],
E-vitamin, D,- vagy C-vitamin) vagy mds
életfontos anyagok (pl. karnitin, omega-
3 zsirsav, orotsav stb.), valamint gyégy-
névénykivonatok (galagonya, ginzeng,
macagydkér stb.) is talalhaté (2, 3, 11,
16, 17).

A MAGNEZIUM MENNYISEGE

Fontos tudni, hogy a Mg bélrendszeri
abszorpcidja nem egyenesen ardnyos a
bevitt Mg-mennyiséggel, mivel ez {8ként
a szervezet Mg-statuszatél figg (1, 2,
8, 17). Ha alacsony a Mg-szint, akkor
a belekbdl t6bb szivodik fel, igy az ion
relativ bejutott mennyisége megnd, és
forditva. Az egyes Mg-sék egymdéstél
eltéré elemi Mg-tartalma (mmol/g) a
kévetkezd: Mg-oxid 24,8; Mg-hidroxid
17,0; Mg-karbondt 10,5; Mg-klorid
4,42; Mg-szulfat 4,0; Mg-citrat 2,21
(17). A Mg-oxid magas Mg-tartalmanal
fogva a Mg-tablettak kedvelt 6sszetevs-
je, azonban nehezen szivodik fel,
nagyobb adagban laza széklet, hashaj-
t6 hatds jelentkezhet. A laza székletet
okozd Mg-készitmények kevésbé hasz-
nosulnak. Az elsé hdrom vegyilet az
Un. ,nem szisztémds antacidok” cso-
portiéba tartozik (gyomornydalkahar-
tya-bevond szerek), ezek kationjai a
bélben rosszul oldédd  karbondatot
képeznek, bazikus sé formajaban Uril-
nek a széklettel, a szervezet sav-bdzis
egyensulyat nem befolydsoljgk (17). A
Mg-szulfat az On. sés hashajték cso-
portidba tartozik, nehezen felszivodo,
emeli a béltartalom ozmotikus nyomd-
sat, hashaijtdst okoz, befolydsolja a
Na*/H* antiportert. A Mg-klorid az
bsszes membrdniontranszportot befo-
lyasolja (10, 17).

Az 1. tébldzatban a hazai gyégyszer-
tarakban kaphaté f8bb per os Mg-ké-
szitmények hatéanyagait, illetve
Mg-ion-tartalmat tintettik fel a teljes-
ség igénye nélkil, Kuti (3) adatait is
felhasznalva.

1. tablazat: Magnéziumhidany kezelésére alkalmazhaté fébb, a hazai
gyégyszertarakban kaphaté per os magnéziumkészitmények a
hatéanyag és a magnéziumion-tartalom megadasaval (1). A
Pharmatrend eladdsi adatai alapjan 2020. 01-12. idészakban a
Magne B, termékcsalad volt a legtébbet eladott magnéziummarka (2).
A magneziumcitricum FoNo tabl. az egyediili tarsadalombiztositdsi
tamogatdassal felirhaté Mg-készitmény. (A korlatozott terjedelem miatt
a per os Mg-készitmények hazai listaja nem teljes.)

Készitmény Hatéanyag Mg-ion-tartalom
Panangin tabl. 140 mg Mg-aszpartét 10,5 mg
(Richter G.) (+158 mg K-aszpartdt)

Panangin Forte tabl. 280 mg Mg-aszpartdt 21,0 mg

(Richter G.) (+316 mg K-aszpartdt)

Magnerot tabl. 500 mg Mg-orotét 32,8 mg

(Woerwag Pharma)

Magne B, tabl. (1) 470 mg Mg-laktét 47,5 mg

(Sanofi) (+5 mg B -vitamin)

Magne B, extra tabl. 940 mg Mg-laktét 95 mg

Sanofi (+5 mg B -vitamin)

Mg-citrét tabl. (FoNo VIL.) (2) 500 mg Mg-citrdt 69,5 mg

Mg Pharmavit 250 420 mg Mg-oxiddtum 200,0 mg

pezsgdtabl. (+150 mg C-vitamin)

Béres Mg + B, Mg-citrét + Mg-oxiddtum 211,0 mg

(Béres) (+1,6 mg B -vitamin)

Magnesolv gran. 670 mg/Mg-karbonét 365 mg
+ 342 mg Mg-oxid

Mg Sandoz pezsgétabl. Mg-oxid 300 mg

Bio-Magnezium
(PharmaNord) Mg-hidroxid

Mg-acetdt

A PER OS MAGNEZIUMSOK
FELSZiIiVODASA

A szdjon &t adott Mg-sék hatékonysa-
gdt elsésorban a bélbél a vérdramba
térténd felszivoddasi viszonyok hatéroz-
zak meg. A Mg-sok felszivédésa kézel
sem telies (10-40%), az abszorpcié
(80% passziv, 20% aktiv folyamat a
TRPM-6/7 csatorndkon) a gyomor-bél
rendszer folyadékdllapoténak, a készit-
mény szétesési készségének, valamint a
felszabadult Mg-kétés oldékonységa-
nak a figgvénye (8, 11, 16, 17).
Ezenfelll a felszivodas figg a szervezet
Mg-ellatottsagatdl, az On. tranzitidstdl
(3=7 nap), a tabletta formulézdsatdl
(retardizélés), a fizikokémiai tulajdon-
sagoktél, a felszivodas helyének pH-ér-
tékétsl, a hormonhatésoktél stb. (2, 8,
11, 16, 17). Az On. topogranuldciods
Mg-el8dllitési  technika elésegiti @

200 mg Mg-karbondt

készitmény megnovelt stabilitdsét és a
Mg-ionok gyorsabb kioldéddsat, felszi-
védaésat. Példéaul a Mg-karbonét és -oxid
granuldtumok viz jelenlétében és cit-
romsav hozzdadésdval Mg-citratta ala-
kulnak, amelyek gyorsan és tékéletesen
feloldédnak, és szerves magnéziumként
i6l hasznosulnak a szervezetben. A kis
Mg-molekuldk jobban szivédnak fel,
mint a nagyobb, nem ionos molekuldk.
Altalédnos szabdlyként érvényes, hogy
enyhén savanyl kétésbdl a gyomor-
nedvben, erésen ligos kétésbél pedig
a bézikus bélkornyezetben szivodik fel a
Mg a legjobban (11, 17). Igy a Mg-citrat
a gyomorbél, az oxidkétése pedig a
bélbél keril a keringésbe. A gyomor-
savnak ellendlls  tablettabevonatok
vagy savanyl kézegben nehezen oldé-
dé készitmények (pl. Mg-oxid) esetén a
tablettaburok, illetve a Mg-készitmény
csak a vékonybélben oldédik. A Mg-sék



felszivoddasakor a gyomorban
Mg-klorid-konverzié szikséges, ennek
felszivodasa a vékonybél alkalikus k&z-
egében kedvezd (11, 17). A kilénbézé
Mg-vegyuletek a vékonybélben térténé
feloldéddskor negativ t6ltésé anionnd
és Mg-ionnd esnek szét, még keldtok
esetében is.

A Mg felszivédasa kézismerten foko-
z6dik, ha szerves savakkal kétott Mg-ve-
gyuleteket (aszparaginsav, tejsav, orotsav
stb.) alkalmazunk. A leirasok (8, 11, 17)
szerint a jelenlegi Mg-készitményekben
szerepl& Mg-vegyiletek (Mg-aszpartét,
Mg-karbondt, Mg-klorid, Mg-citrat,
Mg-diglicerindt, Mg-dihidrogénaszpar-
tat, Mg-hidrogénaszpartdt, Mg-laktat,
Mg-oxid stb.) nem kilénbséznek egymés-
16l a felszivoddsi aranyokat illetéen. A
felsorolt Mg-vegyiletek mindegyike ion
alakjaban szabadul fel a bélben, és jut
onnan tovébb a keringésbe. Licker és
munkatérsai (3) értékelése alapjan a
kildnbdzé Mg-készitmények bioekvi-
valencidja 70-100% k&zotti, kivételt csak
a Mg-orotsav séja, a Mg-orotdt képez,
mivel az orotsav nemcsak a pirimidinek
bioszintézisében jatszik kulcsszerepet,
hanem szdllitdmolekulaként (Un. ionci-
pelé tedria) elésegiti a Mg-ionoknak az
intracelluldris térbe valé dramlasat és
fixalodasat is (11, 13). A Mg-orotat disz-
szocidlatlanul keril a vérbe, és csak a
sejtekben ionizdlédik. A Mg-aszpartét is
erés affinitdst mutat az intracelluldris
térhez, a Mg-kationok aszparaginsavhoz
kétve gyorsabban jutnak 4t a sejtmemb-
ranon (17). A Mg-séhoz kapcsolt B,-vita-
min el8segiti a felszivodast, a Mg-transz-
portot, de a B,-vitamin 4vatlan
tladagolésa polyneuropathidt okozhat
(16).

Régota ismeretes, hogy a Mg-sék 6l
felszivédnak transzdermdlisan is (epsomi
s6), de Ujabban kimutatték a felszivéda-
sat a fejb8rén  (stratum corneumon)
keresztil is, kiléndsen a hajhagymdk
kérnyékén (16).

A PER OS
MAGNEZIUMKESZITMENYEK
BIOLOGIAI HASZNOSULASA

A szdjon &t adhaté Mg-készitmények
&sszehasonlitd  bioldgiai  hasznosuldsardl
kevés adat &ll rendelkezésre. 2018-ban
kozolték annak a kisérletes vizsgalatnak
(10) az eredményeit, amelyben kilénbézé
Mg-vegyileteknek (Mg-orotat, Mg-szulfét,
Mg-oxid,  Mg-karbonat,  Mg-citrdt,
Mg-klorid) kilénbdz8 egyszeri dézisait

1. dbra: A kiill6nb8z6 magnéziumvegyiletek dusuldsai az egyes

szervekben (9)
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2. dbra: A kiill6nb6z6 magnéziumvegyiletek adagjainak dosulasa a

szivben (9)
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(25, 50, 100, 200 és 300 mg) tanulma-
nyoztak kontrollokhoz viszonyitva az egyes
szervekben (mdij, 1ép, vese, sziv, 10d8) mért
Mg-dusulésok eredményei alapjén. Az egyes
szervekben mért Mg-dusulést az egyes
szervek Mg-tartalma, valamint oz adoft
Mg-vegyilet és dézisa Mg-tartalma alap-
ién szdzalékban adtdk meg. A legalacso-
nyabb Mg-%-ot a 300 mg Mg-oxid eseté-
ben (0,01%), mig a legmagasabb Mg-%-ot
a 25 mg-os Mg-orotat esetében (10,2%)
talaltdk. Ez az adat arra utal, hogy a
Mg-készitmény megvdlaszidsédban fonto-
sabb a Mg-vegy(let milyensége, mint az
adag nagységa (10).

Oxid == Klorid

Karbondt =e== Citrat

Az egyes szervekben mért datlagos
Mg-akkumulécié megoszldsa az 1.
Gbrén lathaté. A Mg-dusulds a Mg-orotdt
esetében volt a legmagasabb, majd a
Mg-szulfat, Mg-klorid, Mg-karbonat,
Mg-citrdt, végil a Mg-oxid kévetkezett. A
legnagyobb dtlagos Mg-dusulés a maij-
ban, majd a lépben és a vesében, a
szivben, végil a tidében volt tapasztal-
haté. A 2. dbra tinteti fel a Mg-dusuldst
az egyes szervekben a vizsgdlt
Mg-vegyiletek és doézisaik alapjan. A
felgyilemlett Mg-tartalom csékkent a
Mg-dézis ndvelésekor mindegyik vizsgdlt
Mg-vegyilet esetében, ami arra utal,



hogy a Mg-szupplementécié hatéko-
nyabb kis dézisok, mint nagyobb ada-
gok bevitelekor. A kisérleti allatokban a
Mg-oxid és a Mg-citrat esetén enyhe
laxativ  hatdst tapasztaltak, mig a
Mg-szulfat addésai utdn intenziv hashaité
hatést figyeltek meg (10).

Egy masik dllatkisérlet-sorozatban (9)
globalis szivizom-iszkémia reperfiziés
vizsgdlati elrendezésben a Mg-orotdt
esetében jelentds védéhatast tapasztal-
tak, mig Mg-kloridndl ez a védéhatas
nem jelentkezett, még nagyobb adag
addsakor sem. A Mg-orotat kardiopro-
tektiv hatasa hétterében a mitokondridlis
membrdn tranziciés pélusainak stabili-
pozitiv kardiovaszkularis preventiv ada-
tot irtak le a kdlium/magnézium aszpar-
tat addsa esetén is.

A PER OS MAGNEZIUMKE-
SZITMENYEK EXPERIMEN-
TALIS ES KLINIKAI HATASAI

Kétségtelen tény, hogy vildgszerte a leg-
tobbet, legszélesebb kérden vizsgdlt
Mg-készitmény a Mg-orotdt, majd a kdli-
um/magnézium aszpartdt, mind experi-
mentdlis, mind pedig klinikai vonatkozds-
ban. Az Aallatkisérletes vizsgdlatok a
Mg-orotdt érvéds, érszikilet-csokkents,
endotheldiszfunkciét javitd, a szivizomm(-
kédés optimalizacidjdra utald, a szivizom-
iszkémia mérséklédését, antiaritmids haté-
konysdgét igazoltédk, &sszességében
kardiovazoprotektiv jellegy tulajdonsagok-
kal, kilénésen kéros éllapotokban (3,
9-13). A szdmos klinikai tanulmany a
Mg-orotdt hatékonységdt igazolta kardio-
vaszkuldris megbetegedések megel&zésé-
ben és kezelésében (szivritmuszavarok,
szivelégtelenség, angina pectoris, hiperté-
nia, ateroszklerézis stb.). Ezenkivil additiv

szerként fontos a metabolikus szindréma,
a diabetes mellitus (DMT2) kialakulésnak
és progresszidjénak a csdkkentésében,
valamint hatékony szémos extrakardidlis
betegségben is (preeclampsia, migrén,
géreskészség fokozddds, asthma bronchi-
dle stb) (1,2, 5-7, 12-15).

A Mg-treondtot, mivel a kézponti ideg-
rendszerben 6l dUsul, jelenleg nagy nem-
zetkdzi vizsgdlat tanulmdnyozza stroke
okozta cerebrdlis iszkémids eltérések csdk-
kentése, neuroprotekcié céligbsl (2, 8). Az
n-acetyltaurinhoz kététt Mg-készitmény
kildnosen ol passzdlodik az idegsejtek
foszfolipoid membrdnjain keresztil, haté-
konynak taldlak migrénes rohamok pre-
vencidjdra és kezelésére (16).

MILYEN PER OS MAGNEZIUM-
KESZITMENY JAVASOLHATO
A PACIENSEKNEK?

A Mg-hiényos dllapotok korrekcidjara,
a Mg-szenzitiv betegségek kezelésére
barmelyik jol felszivédé, laza székletet,
hasmenést nem okozd Mg-készitmény
alkalmas. A Mg-szenzitiv betegségek
megel&zésére és kezelésére azonban a
i6 biolégiai hasznosuldssal rendelkezd
szerves kotési  Mg-készitmények (Mg-
aszpartdt, Mg-laktat, Mg-citrét, Mg-gliko-
ndat, Mg-orotét) javasolhaték. A Mg-ké-
szitmény ne tartalmazzon cukrot vagy
kdros adalékanyagot, a Mg dobozén
legyen feltintetve, milyen Mg-sét tartal-
maz. A Mg adésa ellenjavallt: csékkent
vesefunkcié, masod-harmadfoky AV-blokk
(pacemakerrel nem védett), valamint
myasthenia gravis eseteiben.

A rendszeres Mg-szupplementéciod
nemcsak a Mg-szenzitiv kardiovaszkuld-
ris betegségek tineteit képes megszin-
tetni, hanem hossz0 tavi prevencids
szerepe is felilmulhatatlan.
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Hipertonia és diabétesz

Otavio Berwanger, a George Institute for Global Health (Egyesilt Kirdalysag)
Ugyvezetd igazgatéja, valamint a Londoni Imperial College klinikai
vizsgalatainak elnéke az Eurépai Hypertonia Tarsasag 2023-as milanéi
kongresszusan a magas vérnyomasban és cukorbetegségben egyarant
szenvedd betegek kezelésével kapcsolatban osztott meg veliink néhany

gondolatot.

A HIPERTONIA FELISMERESE

A két dllapot, a magas vérnyomds és
a cukorbetegség gyakran egyitt all fenn
ugyananndl a betegnél, és mindketté
tovabb néveli a stlyos kardiovaszkuléris
események, példaul a szivinfarktus, a
stroke, a szivelégtelenség, valamint
a vesebetegség kockdzatdt — mondta
Otavio Berwanger professzor, majd
hozzdatette, hogy e betegek megfeleld
kezelésének els8bbséget kell élveznie a
vildgon mindenhol. Mindenképpen el
kell kerGlnink a terdpids inerciét, ami-
kor azonositjuk ezeket a betegeket, és
fokoznunk kell a terdpidkhoz valé

adherencidjukat is. Ennek egyik média
lehet az egytablettds, Un. single pill
gyégyszer-kombinécidk alkalmazdsa,
kiléndsen a kettés gyégyszer-kombind-
cioké, mint pl. a tiazid vagy tiazidszer(
diuretikumok és az ACE-gétlék egy
készitményben 1t6rténd kombindldésa,
néha kalciumcsatorna-blokkolékkal.
Minél kordbban kezdjik el az alacsony
dézist fix kombindciék alkalmazasét,
anndl nagyobb az esélyink arra, hogy
megfeleléen kontrolldljuk ezeket a bete-
geket, és végsé soron csdkkentsik a
stlyos sziv- és érrendszeri események
kockdzatat.

Berwanger professzor felvetette a vér-
nyomdscélériékek kérdését is. Néhdny
fontos vizsgdlatbél, mint pl. a SPRINT-
vizsgalat, megtudhattuk, hogy ha 120
Hgmm-nél alacsonyabbra dllitjuk be a
vérnyomdst, a sulyos kardiovaszkuldris
események kockdazatat 25%-kal, a barmi-
lyen okbol bekévetkezd haldlozas kocka-
zatdt pedig 27%-kal tudjuk csekkenteni.
A SPRINT-vizsgélat kizérta a cukorbetege-
ket, ezért napjainkban is folynak olyan
vizsgélatok, amelyek vizsgdljgk ugyanezt
a kérdést kettes tipusy cukorbetegségben
szenvedd betegeknél. Egy jelenleg folyé
vizsgélatban 9500 beteget randomizdl-
tak, akik kérében 6sszehasonlitigk a 120
Hgmm-nél kisebb, illetve a 140 Hgmm-
nél kisebb szisztolés vérnyomdsra bedlli-
tott diabéteszes hiperténids betegeket,
hogy vajon az alacsonyabb értékek eléré-
sével tovdbb csdkkentheté-e a sziv- és
érrendszeri események kockdzata. Az
eredményeknek hamarosan meg kell
ielennitk, amelyek segitségével remélhe-
t8leg képesek lesziink klinikai déntésein-
ket megalapozni — zdrta &sszefoglaléjat
Otavio Berwanger professzor.

Vagvélgyi Agnes dr.
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