Prof. Dr. Bajnok Laszlo
bajnok.laszlo@pte.hu
Endokrinologiai €s Anyagcsere Tanszek
PTE |. sz. Belgyogyaszati Klinika

Dyslipidaemia, sulyfelesleg



Vazlat

e A 2019-es europai (ESC/EAS) dyslipidemia
kezelesi rranyelv - szelesedes

bajnok.laszlo@pte.hu



A 2016-0s europai dyslipidaemia iranyelv kezelésre vonatkozo ajanlasai

Kockazat LDL-koleszterin (mmol/l)
<1,8 1,8-2.59 2,6-3.99 4,0-4.89

Kozepes
Magas

Igen magas

A 2019-0s europai dyslipidagmia iranyelv kezelésre vonatkozo afanlasai

Kockazat LDL-koleszterin (mmoKI
<1,4 1,44,79 1,8-259  2,6-299  3,0-4.89
Alacsony
Meérsékelt
Magas

Igen magas prim prev

Igen magas szek prev

>4.9

- Eletmodkezelés

Eletmodkezelés, ha nem elegendd, koleszterincsokkentd gyogyszer megfontolandé

***%  Fletmodkezelésés mellett koleszterincsdkkentd gyogyszer megfontolandd

- Eletmodkezelés és egyidejiileg koleszterincsokkentd gyogyszer

European Heart Journal (2019) 00, 1-78
doi:10.1093/eurheartj/ehz455



CENTRAL ILLUSTRATION 2 x 2 Factorial Mendelian Randomization Study: Log-Linear Association Between Genetically and
Pharmacologically Mediated Lower Low-Density Lipoprotein Cholesterol and Risk of Coronary Heart Disease
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Primer prevencios, mersekelt kockazata (SCORE: >1 — <5), nem
hypercholesterinaecmidsokon végzett sztatin vizsgalatok

~-25% ~-25% HOPE-3
N Engl J Med. 2016; 374: 2021-31

~-35% ~-350 ASCOT-LLA

Lancet 2003; 361: 1149-58

LDL-C csokkenés
CVR csokkenés

l ~-50% l~-50% JUPITER
N Engl J Med. 2008; 359:2195-2207
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Dutch Lipid Clinic Network Score (DLCNS) for FH

Family history

First degree relative with known premature coronary and/or
vascular disease (men aged <55 years, women aged <60 years)
OR 1

th
First degree relative with known LDL-cholesterol above the 95
percentile for age and gender

First degree relative with tendinous xanthomata and/or arcus
cornealis
OR 2

h
Children aged <18 years with LDL-cholesterol above the 95" Diagnosis Total

percentile for age and gender

Definite FH >8
Clinical history
Probable FH 6-8
Patients with premature coronary artery disease (men aged 2
<55 years, women aged <60 years) Possible FH 3-5
Patients with premature cerebral or peripheral vascular 1 Unlikely FH <3
disease (men aged <55 years, women aged <60 years)
Physical examination
Tendinous xanthomata 6
Arcus cornealis before 45 years of age 4
Investigation
LDL-cholesterol (mmol/L) LDL-C 28.5 8
NB. This is the untreated LDL- LDL-C 6.5-8.4 5
cholesterol concentration. See
supporting documentation for LDL-C 5.0-6.4 3
method of calculation. LDL-C 4.0—4.9 1

Patient total




European Heart Journal (2013) 34, 3478-3490 CURRENT OPINION

EUROPEAN doi:10.1093/eurheartj/eht273

SOCIETY OF
CARDIOLOGY #

Familial hypercholesterolaemia is underdiagnosed
and undertreated in the general population:
guidance for clinicians to prevent coronary

heart disease

Consensus Statement of the European Atherosclerosis Society

FH (estimated based on 1/500) Diagnosed FH (estimated)

Netherlands 71%
Norway 43%
Iceland 19%

Switzerland 13%
UK 12%
Spain 6%
Belgium 4%
Slovak Republic 4%
Denmark 4%
South Africa 3%
Awustralia 19%
Hong Kong 1%
France 1%
Taiwan <19%
Italy <1%
Oman <1%,
USA <1%
Canada <1%
Japan <1%
Chile <19,
Brazil <1%
Mexico <1%,
& e ]
0 25 50 75 100

Diagnosed FH (estimated), % of estimated number in country
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Kardiovaszkularis lgen nagy Nagy Mérsékelt
kockazat

Diabetes mellitus Célszerv karosodas: + | Célszerv karosodas: - BaELGeE

(DM) vagy >2 MRF , de +1-2 MRF T1DM: <35 ev
vagy T1DM >20 éve |vagy DM >10 éve T2DM: <560 ev

és DM <10 éve

és MRF: 0
eGFR 30-59 =60
(ml/min/1,73 m?)
Sulyos FH + MRF LDL-C 24,9 mmol/l Nincs
hypercholesteri-
naemia
LDL-C <1,4 <2,6 mmol/l <3,0

- mmol/l
mmol/l + >50% csokkenés



oogyan erjuk el
a szigorodo lipid ceéelertéekeket?

Bajnok Laszlo

mmol/1

Koleszterin
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Clinical efficacy and safety of achieving very low
LDL-cholesterol concentrations with the PCSK9 inhibitor
evolocumab: a prespecified secondary analysis of the

FOURIER trial
0-16 - ' - p=0-0001 for the B coefficient
cardiovascular death, myocardial infarction, or stroke
0-14
% 012+
:% 010+
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LDL cholesterol 4 weeks after randomisation (mmol/L)

http://dx.doi.org/10.1016/50140-6736(17)32290-0



JAMA Cardiology | Original Investigation

Association Between Intensity of Statin Therapy
and Mortality in Patients With Atherosclerotic

Cardiovascular Disease

Patients treated with maximal
doses of high-intensity
statins had lower mortality
(hazard ratio, 0.90; 95% ClI,
0.87-0.94) compared with
those receiving submaximal
doses.

A magas intenzitasu
statinok maximalis
dozisaval kezeltek
mortalitasa alacsonyabb a
szubmaximalishoz kepest
(kockazati arany: 0,90; 95%
Cl, 0,87-0,94).

JAMA Cardiol. 2017;2(1):47-54.




Koleszterincsokkentés az ESC/EAS szerint (valogatas)

Nagy intenzitasu sztatin adasa javasolt a riziko A
statusznak megfelel6 celértek elérésehez
Ha a maximalisan toleralhato sztatinnal a cél nem

elérhetd, ezetimibbel kell kombinalni a sztatint

Szekunder prevencioban, ha a cel nem elérhetd max.
toleralhato sztatin + ezetimib adasaval — PCSK9
gatloval torténo kiegeszités javasolt

I

European Heart Journal (2019) 00, 1-78
doi:10.1093/eurheartj/ehz455



@ ESC European Heart Journal (2017) 0, 1-13 CURRENT OPINION

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehx549
of Cardiology

Lower circulating
LDL-C levels

A LDL clearance

¥ Cholesterol pool

v

Intestinal
' cholesterol

absorption

Cholesterol
synthesis




Az ot evig kezelt betegek szama a megel0zott
kardiovaszkularis események (NNT) €s gyogyszer
okozta szovodmény (NNH) vonatkozasaban

vs. placebo  ASCVD NNT/5 NNH/5

/10 év

IMPROVE-IT!  ezetimib

1: N Engl J Med 2015; 372:2387-2397




Az ot evig kezelt betegek szama a megel0zott
kardiovaszkularis események (NNT) €s gyogyszer
okozta szovodmény (NNH) vonatkozasaban

vs. placebo  ASCVD NNT/5 NNH/5
/10 év eV eV

al
COMPASS? kis dozisu 28% 29 5 32
rivaroxaban

1: N Engl J Med 2015; 372:2387-2397
2: N Engl J Med 2017; 377:1319-1330

IMPROVE-IT!  ezetimib




LDL-C célértek eléresenek valoszinlisége™

Kockazat LDL-C cel Sztatin monoterapia Intenziv
mmol/l Mérsékelt Maximalis ~ Sztatin
+ ezetimib

25% _ 50% 6%

50% _ 66% __75%

Mérsékelt <2,6 66% 5% 99%

*Cannon CP et al. nyoman. (Simulation of Lipid-Lowering Therapy Intensification in a
Population With Atherosclerotic Cardiovascular Disease. JAMA Cardiol. 2017; 2: 959-
966.)



@ E SC European Heart Journal (2017) 0, 1-13 CURRENT OPINION

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehx549
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PCSKO9 inhibition

B0
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:

Clathrin
dissociation

Vesicle

Horton JD, et al. J Lipid Res. 2009;50:5172-S177.
Qian YW, et al. J Lipid Res. 2007;48:1488-1498.
Zhang DW, et al. J Biol Chem. 2007;282:18602-18612



Dokumentalt intenziv koleszterincsokkentés
* 40-80 mg ATV, 20-40 mg RSV
e sztatin + EZE
ACS e —— 3 @V

Kardio-, cerebro-, periférias vaszkularis progresszio
 Esemeény

* Tunet
« Képalkoto (echokard, CCTA, carotis UH, stb.)

(ergometrias?) eltérés

v

Maximalisan toleralt adagu sztatin + EZE

\

LDL-C >1,4 mmol/l
v

PCSK9 gatlé engedélyeztetés?
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Kardiovaszkularis elony (— MACE) vs kockazat 10.000 beteg,
5 éves sztatin kezelésekor

+ 5-10 MACE (+T2DM okozta)
+ 5-107? vérzéses stroke

A + 50-100 myalgia
->00 —-1000 MACE / + 5 myopathia (1 rhabdomyolysis)

L |

Lancet 2016; 388: 2532-61

Interpretation of the evidence for the efficacy and safety of
w statin therapy

Rory Collins, Christina Reith, Jonathan Emberson, Jane Armitage, Colin Baigent, Lisa Blackwell, Roger Blumenthal, John Danesh, George Davey Smith,




Esetleges 1zompanaszok esetén mihamarabb izom enzim (CK)
vizsgalat javasolt az alapellatasban és a sztatin elhagyasa 2-4
hétre. Ha a CK nem magas és a panaszok sziinnek, ismét szedje a
gyogyszert, a korabbi adagban. A gydgyszer bevételérdl és a
panaszok mértékérdl vezessen feljegyzést!



gyogyszer-interakciok

polimorbiditas w 70 ev feletti

( RhabdomonyS|s kor
Kis testsuly \\ nOI nem

hypothyreosis



Qogyan erjuk el

a szigorodo lipid céelertekeket?

Bajnok Laszlo

A rbabdomyolysis kockdzatdt fokozo tényezok: alkoholizmus
70 év feletti kor majbetegsce
.. hypalbuminaemia
ndi nem
) rheumatolgiai betegségek
alacsony testsily
steroid szedés
diabetes mellitus
akut interkurrens betegség
hypertrigliceridaemia
perioperativ id6szak
hypothyreosis o .
nagy fizikai megterhelés
veseeleglelenség 0roklodo izombetegségek (vagy csaladi el6zményben)
gyogyszer interakciok CK emelkedés az elzményben



A nagy potencialu statinok osszehasonlitasa

atorvastatin rosuvastatin

Hatéekonysag® ++

Majenzim emelkedés®

Hepatoprotekcio?

Interakciok

Kronikus vesebetegség

+ — +++:; elOny mértéke
* SATURN (N Engl J Med 2011; 365:2078-87)
*eGFR 30-60 ml/min/1,73 m?: 40 mg nem adhato

<30 ml/min/1,73 m2: nem adhato6




Otatin biztonsagossag
es tolerancia javitasa

Bajnok Laszlo

atorvastatin rosuvastatin

- -
- -

verapamil, diltiazem +

fluconazol +

3. tablazat: Fontosabb farmakokinetikai interakciok
-: nincs, +: £ jelzett mértékii, +: mersekelt, ++: igen jelenios




A >3x GPT emelkedés gyakorisaga

SPARCL!

JUPITER?

SATURN?

placebo

atorvastatin
80 mg

rosuvastatin 20
vagy 40 mg

2,2%*

2,0%™**

*:p <0,001 **: p <0,05
1: N Engl J Med 2006; 355:549-59
2: N Engl J Med 2008; 359:2195-207
3: N Engl J Med 2011; 365:2078-87
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Safety and efficacy of long-term statin treatment for
cardiovascular events in patients with coronary heart
disease and abnormal liver tests in the Greek Atorvastatin
and Coronary Heart Disease Evaluation (GREACE) Study:

—&— y-glutamyl transpeptidase
—&— Alanine aminotransferase

90 —m— Aspartate aminotransferase
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Koleszterincsokkentd inditasa 75 év felett, ESC/EAS szerint

Sziikseges Egyébként:
Ateroszklerdtikus megforjt0|'
hato

kardiovaszularis
betegseg

Diabétesz

Idilt vesebetegseg
eGFR 30-60

Sulyos hypercholesterinaemia

LDL-C <1/4 <18
mmol/l + >50% csokkenés
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Log odds ratio for major CVD event

-0-2

-0-4-

-0-6

Lipids and cardiovascular disease 3

Triglycerides and cardiovascular disease

Barge G Nordestgaard, Anette Varbo

Subgroup with baseline triglycerides =2 mmol/L

43% (95% C1-45 to 78) reduction in major CVD event
per 1 mmol/L triglyceride reduction
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Carlson and Rosenhamer

BlP.D

0-2

T
0-4 0-6 0-8 1-0
Triglyceride reduction (mmol/L)

Lancet 2014; 384: 626-635



Fibrat az ESC/EAS szerint (valogatas)

Ha az LDL-C celérteken van és a TG >2,3 mmol/l,
megfontolhaté fenofibrat vagy bezafibrat hozzaadasa = |llb
a sztatinhoz

 Milyen magas a TG?

« Pancreatises el6zmeny?

« HDL-C 0,9 mmol/l alatti?

* Milyen magas a kardiovaszkularis kockazat?

 Proliferativ retinopathia vagy mikrovaszkularis also végtagi
bantalom diabéteszben?

« Hany gyogyszer van mar?

European Heart Journal (2019) 00, 1-78
doi:10.1093/eurheartj/ehz455
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statin: (< |/| > | 20 mg rosuva / 40 mg atorva
—p Nem szedi!

_ 130 |26 (>90% valoszinuséggel)
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Magyjabadl 10 800 taldlat (0,30 masodperc)

PharmaOnline - Sokan tartanak a sztatinok szedésétél
pharmaonline.hu/gyogyszerek/cikk/sokan_tartanak_a sztatinok_szedesetol -

2017. maj. 30. - Mik6zben a srtatinok kardiovaszkularis prevencidban betaltétt szerepe igazolt, a
betegek majdnem fele nem szedi be a neki rendelt ..

A koleszterinszint csokkentése sztatinokkal - WEBBeteg

https:/fwww webbeteg hu/cikkek/sziv_es. . /koleszterinszint-csokkentes-es-sztatinok =
2017. szept. 12. - A koleszterinszint-cs Gkkentdk legfontosabb csoportjat a sztatinok jelentik.
Melyek a kedvezd tulajdonsagai és esetleges.

OTSZ Online - A sztatinok hatasat alabecsilik, mellékhatasaikat ...
otszonline hu/cikk/a_sztatinok_hatasat alabecsulik_mellekhatasaikat_eltulozzak -

2016. okt. 10. - Az érelzsirosodasban alapvetd szerepet jatszo koleszterin vérszintjét cstkkentd
sztatinok mar évtizedek Gta forgalomban vannak, de még ...

Sztatin — Wikipedia

https:/fhuwikipedia.org/wiki/Sztatin =

A srtatinok, mas néven HMG CoA-reduktaz gatidk a koleszterin és triglicerid csdkkentésére
szolgald gydayszerek, melyek altaldban 20-50%-kal csikkentik az ...

Akoleszterin csdkkentése .. - Ahatékonysag bizonyitékai

5 alkalommal latogatta mar meg ezt az oldalt. Utolsd 1atogatas ideje: 2019.04.03.

A sztatin- és aszpirinterapia jelentdsége a kardiovaszkularis .
medicalonline.hu/...fa_sztatin__es_aszpirinterapia_jelentosege_a_kardiovaszkularis_es...
A srtatin- és aszpirinterdpia jelentdsége a kardiovaszkularis események prevencidjaban 2-es
tipusd cukorbetegségben. 2013, jlnius 04. 14:49 ..

Sztatinok - Tudastar - HaziPatika.com
https:/fwww.hazipatika.com/tudastar/sztatinok/17656 -

Osszegyljtbttink minden 1ényeges informacidt, amit az oldalunkon meagtalal sztatinok
témakdrben.

A srtatinok (koleszterinszint cstokkentdk) mellékhatasai - Tények-tévhitek
https:/fwww tenyek-tevhitek hu/csaktagoknak/sztatinok-mellekhatasai.php ~

Ezutan egy évig teljesen rendben volt, lgyhogy az orvosa megaydzte, hogy kezdje (jra a sztatin
szedést, amit & meg is tett. Roviddel ezutan egy, az elsénél ..

Szendi Gabor: A sztatinok (modern koleszterinszint csokkentdk .
https:/fwww tenyek-tevhitek hu/sztatinok-es-g10.htm -

A srtatinok, azaz a modern koleszterinszint csdkkentdk, blokkoljak a szervezetben a Q10
szintézisét. A Q10 nélkilizhetetlen a sziv mikddéséhez, hidnya ..

Sztatin <

A sztatinok, mas néven HMG CoA-reduktaz gatldk a koleszterin és
triglicerid csdkkentésére szolgdld gydoyszerek, melyek altaldban
20-50%-kal csbkkentik az olyan sziv- és érrendszeri betegségek

kockazatat, mint a szivinfarkius és a szélhldés. Wikipédia

Hasznalati eset: Hiperkoleszterolémia

A felhasznalok ezeket keresték meg

L[l i
1= - o e
Koleszterin -~ PCSK9

Vizszajelzés

.
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A kardiovaszkularis terapia paradigmaja

Egyéb, pl. invaziv

~ Antitrombotikus

ardio-vazoaktiv



A kardiovaszkularis terapia paradigmaja
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Colchicine in Patients
with Chronic Coronary Disease

S.M. Nidorf, AT.L. Fiolet, A. Mosterd, J.W. Eikelboom, A. Schut, T.SJ. Opstal,

LoDoCo2 Trial
100- So-
90 Hazard ratio, 0.69 (95% Cl, 0.57-0.83)
P<0.001
— 804 15+ Placebo
E'Q' 70
§ _ 10
- | i
TE 60 Colchicine
£ 504 s
m -
2 |
E 40
=
E 304 0 I T T T 1
(W] 204 0 12 24 36 48 60
lﬂ_ﬁ
ﬂ_ [ | T T 1
0 12 24 36 48 60

Months since Randomization

This article was published on August 31,
2020, at NEJM.org.

DOI: 10.1056/NEJMoa2021372



A kardiovaszkularis terapia paradigmaja

Egyéb, pl. invaziv

~ Antitrombotikus

ardio-vazoaktiv



Milurit tUnetmentes hyperuricaemia kezeléséere - a nemzetkozi
ajanlasok szerint - nem javasolt, ASA pedig csak sziv- vagy
agyl (nem lakunaris) infarktus, TIA vagy koronaria

revaszkularizacio utan.

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma szakmai iranyelve a diabetes mellitus kérismézésérol, a
cukorbetegek antihyperglykaemias kezelésérdl és gondozasardl felnéttkorban

hatalyos: 2017.02.20 —

2017. EUK. 3. szam kozlemény 17
Tipusa: klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002029

Ervényesség id6tartama: 2019. 12. 31.
Ajanlasl0
Vitamin-, ill. asvanyisd-készitmények kedvez6 hatasa nem igazolt. Antioxidansok rutinszer( adasa
nem ajanlott — szovédmények megel6zésére/késleltetésére gyakorolt hatasuk eddig nem igazolddott

—, megadozisok tartds adasa artalmas.



Study name Subgroup within study

Death and Myocardial Infarction Following
Initial Revascularization Versus Optimal
Medical Therapy in Chronic Coronary
Syndromes With Myocardial Ischemia: A
Systematic Review and Meta-Analysis of
Contemporary Randomized Controlled Trials

Odds Lower Upper

ratio

MASS Il CABG'® CABG 0.39
BARI 2D CABG’CABG 0.27
STICH? CABG 0.47
CABG Overall 0.35

MASS Il PCI™ PCI 0.64
COURAGE "™ PCI 1.24
BARI 2D PCI” PCI 1.29
FAME 2" PCI 0.64
ISCHEMIA?  PCI 1.25
ISCHEMIA-CKD PCl 1.14
PCI Overall 1.09

Overall 0.95

_Statistics for each study

limit  limit p-Value
0.17 0.89 0.02
013 058 <0.001
0.16 1.41 0.18
021 059 <0.001
0.31 1.34 0.23
094 1865 0.13
082 204 0.27
0.41 1.00 0.05
1.07 147 <0.001
0.78 167 0.49
090 1.33 0.37
080 1.14 0.61

_Odds ratio and 95% Cl

——
——

0.01 0.1 1 10 100

Favors Revascularization Favors Medical Therapy

Figure 3. Comparison of revascularization and optimal medical therapy vs optimal medical therapy alone in patients
with chronic coronary syndromes, obstructive coronary artery disease, and myocardial ischemia for nonfatal myocardial
infarction (MI) during follow-up.

J Am Heart Assoc. 2021;10:e019114. DOI: 10.1161/JAHA.120.019114



Study name

Statistics for each study

ratio

MASS Il PCI*® 0.72
MASS Il CABG"™ 0.83
COURAGE ™ 0.84
BARI 2D PCI? 1.06
BARI 2D CABG?®* 1.11

FAME 2" 0.99
STICH” 0.62
ISCHEMIA * 1.09
ISCHEMIA-CKD* 0.95
Overall 0.97

limit

0.39
0.45
0.61
0.71
0.62
0.54
0.36
0.90
0.69
0.86

Odds Lower Upper
limit p-Value

1.32
1.50
1.18
1.58
1.98
1.78
1.06
1.33
1.32
1.09

0.28
0.53
0.32
0.78
0.73
0.96
0.08
0.37
0.75
0.60

Odds ratio and 95% CI

0.01 01 1

Favors Revascularization

10 100

Favors Medical Therapy

Figure 2. Comparison of revascularization and optimal
medical therapy vs optimal medical therapy alone in
patients with chronic coronary syndromes, obstructive
coronary artery disease, and myocardial ischemia for all-

cause mortality during follow-up.

J Am Heart Assoc. 2021;10:e019114. DOI: 10.1161/JAHA.120.019114



Kardiovaszkularis kockazat
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Zenon paradoxon
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Dyslipidaemia osszefoglalas

2019-ben az eurdpai lipid iranyelv nagyot szélesedett és mélyiilt
Nagyon szigoruak (lettek) a lipid célértékek. Ehhez rutinszertien
intenziv sztatin €és ezetimib kell(ene)

Standard: 40 rosuva, kivéve, ha GFR<60 vagy GPT mérs.
emelkedett, akkor 80 mg atorva (GPT 1 esetén titralva)

45-60 ¢v felett sztatin altalanosan indokolt (nemtol, dohanyzastol,
veérnyomastol, koleszterintol, stb. fliggden), kiilondsen T2 diabétesz,
GFR<60 eseteén, az ateroszklerdtikus betegekrol nem beszelve

Ha az LDL-C >4,9 — sztatin fiatal korban is + csaladszurés

A sztatin netto haszna minden kockazati csoportban legalabb egy
nagysagrenddel nagyobb, mint a veszélye; ezetimibnel még jobb
Legyiink tiirelmesen kitartdk a sztatin-intoleranciaval szemben
Beszélgessiink a koleszterincsokkentdkrdl és az ezeket ellenzOkrol,
rendre €s nyiltan!

Hasznaljuk az EESZT-t gyogyszerkivaltasat!

Sztatin a wikipédian!




Dietetikai képzeés javasolt, Nemes Szilvianal. Az id6pontot
hétfon 7:30-14:30 kozott kérje a 72/533-133/33906 szamon. A
megbeszéléesre utana majd egyhetes etrendi naploval menjen!
Ez alapjan probalja meg kiszamolni a napi energiabevitelt is,
kaldriaban kifejezve (a www.izletes.hu/kaloriatablazat szerint).



Etrendi napld vs. Harris-Benedict megoszlasa

2500 -

2000+

1500 -
B Harris-Benedict

W étrendi napld szerint

1000 -

500-

N = 117 obes beteg (TTI1>30)



Estimating the effects of energy imbalance on changes in body
weight in children>

Bovd A Swinburn, Damien Jolley, Peter J Kremer, Arline D Salbe, and Eric Ravussin

in Body weight (Lnkg)
@ w b = w
G A A (R ¢

P
n
|

i I I [
8.0 85 9.0 95 10.0
in Total energy expenditure or intake (kJ/d)

B.A Swinburn et al. Am J Clin Nutr 2006 83: 859-
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Teljes kidrlési
gabonafélék elényben
reszesitese

SO, cukor, sutési
zsiradék mérséklése

N /

Etrendi naplé

7 N

1/2 kg z6ldség / gyimolcs Zsirszegépy hL’J?féIe (nem
(benne: hiivelyesek, diofélék, ~ eml6sok) eldnyben
olajos magvak, oliva) részesitése), (tejtermek)




Haszndlj a lehetd legkevesebb
sOt, cukrot és zsiradékot
az ételek elkészitéséhez!

G

A

OKOSTANYER®

Zoldségek

AN

Egyél minden nap friss
zoldségfélét, gyimolcsot!

Y2 kg zoldség —

gyumolcs: kb. 500

Kcal és 70 g CH

A

Napi ételed fele zoldség és
gyumolcs legyen!

I Osszedllitotta a Magyar Dietetikusok

Orszagos Szovetsége a Magyar Tudomanyos
Akadémia Elelmiszertudomanyi Tudomanyos

Bizottsdga ajanlasaval

Gyumolcsok

Folyadékok

Gabonafélék

Husok/halak/
tojas/tej és
tejtermékek

Mi legyen egy nap a tanyérodon?

Figyelj az elfogyasztott ételek, italok mennyiségére és mindségére!
Igyal elegend6 folyadékot, étkezz naponta 3-5 alkalommal, véltozatosan!

Fogyassz minden nap zoldségfélét, gyimolcsot, teljes értéki gabonat,

tejet, zsirszegény tejtermékeket, hisokat!

A

Igyal béségesen
ivovizet!

"

A

Fogyassz rendszeresen
teljes értékl gabonat!

ar

4

A

Valassz valtozatosan a
fehérjeforrasok kozul!




Dietetikai képzés javasolt, Nemes Szilvianal. Az id6pontot
hétfon 7:30-14:30 kozott kérje a 72/533-133/33906 szamon. A
megbeszélésre utana majd egyhetes etrendi naploval menjen!
Ez alapjan probalja meg kiszamolni a napi energiabevitelt is,
kaloriaban kifejezve (a www.izletes.hu/kaloriatablazat szerint).
A napi rendszeres testmozgas fokozasa Is javasolt.
Reklamozott termék, mododszer - igy szélsdséges(en
szénhidratszegeny, pl. paleo) etrend, "taplalek szetvalasztas",
felesleges taplalékkiegészité - kertulendd (késdbb fogyaszto
gyogyszer szoba johet).

K 1 15 kg-al kevesebb, 10 évvel fiatalabb
“.F | Lilla Komadibél 20 kg-ot vesztett két hét alatt. Kordbban férje szégyellte 6t,

i6e | ma mar minen férfi féltékeny ra hogy ilyen felesége van.. A

=
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Randomised controlled trial of four commercial
weight loss programmes in the UK: initial
findings from the BBC "diet trials”"

Helen Truby, Sue Baic, Anne delLooy, Kenneth R Fox, M Barbara E
Livingstone, Catherine M Logan, lan A Macdonald, Linda M Morgan, Moira A

Taylor and D Joe Millward

BMJ 2006;332;1309-1314; originally published online 23 May 2006;
doi:10.1136/bmj.38833.411204.80
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Mean (SD) Atkins Weight Slim- Rosemary  Control
weight loss diet Watchers Fast Conley group
(kg)+ 8.5(6.0) 8.03(79) 6.49(5.7) 8.76 (5.5) -0.84 (2.62)
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B Rates of Cardiovascular Events
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Figure 2. Body-Weight Variability and Rates of Coronary
and Cardiovascular Events as a Function of Baseline
Body-Mass Index.

N ENGL J MED 376;14 NEJM.ORG APRIL 6, 2017



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Cardiovascular Effects of Intensive Lifestyle
Intervention in Type 2 Diabetes

The Look AHEAD Research Group*

20+
Control
A s
16 a2
12- /
%" Intervention
8 -
"
4 e
e’
O I I I I 1
0 2 4 6 8 10
Patients Control Intervention Hazard Ratio
Outcome with Event Group Group (95% CI) P Value
Death from cardiovascular causes, 550 283 (1.25) 267 (1.17) 0.93 (0.79-1.10) 0.42

nonfatal myocardial infarc-
tion, or nonfatal stroke

N Engl ] Med 2013.
DOI: 10.1056/NEJMoal212914




C Waist Circumference

114+

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Cardiovascular Effects of Intensive Lifestyle
Intervention in Type 2 Diabetes

The Look AHEAD Research Group™*

Main effect, -3.2 (95% Cl, -3.9 to -2.4)
P<0.001
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K Main effect, -0.22 (95% CI, -0.28 to -0.16)
. P<0.001

N Engl ] Med 2013.
DOI: 10.1056/NEJMoal212914



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Cardiovascular Effects of Intensive Lifestyle
Intervention in Type 2 Diabetes

The Look AHEAD Research Group™*

B Physical Fitness
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Main effect, 0.6 (95% Cl, 0.5 to 0.8)
5.0 P<0.001

N Engl ] Med 2013.
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Association of the magnitude of weight loss and changes in
physical fitness with long-term cardiovascular disease
outcomes in overweight or obese people with type 2
diabetes: a post-hoc analysis of the Look AHEAD randomised
clinical trial Lancet Diabetes Endocrinol 2016

Intensive lifestyle intervention weight-change categories (percentage weight loss in first year)

Overall Gain or stable | Small loss Medium loss | Large loss Hazard ratio p value
control (<2% loss) (22-<5%) (25-<10%) | (210%) per SD
group weight
(reference) change

Secondary outcome
Events per person-years  503/20436| 82/3009 108/3643 151/6335 173/8136

Adjusted hazard ratio* 1.00 128 119 1.02 0-79 0-82 <0-0001
(95% Cl) (1-01-1-64), | (0-96-1-47) (0-84-1-23) |(0-66-0-95), | (0-74-0-90)
p=0-045t p=0-011t

http://dx.doi.org/10.1016/
$2213-8587(16)30162-0



Veszely Haszon

Sulyhullamzas A sulycsokkenes
és/vagy 1 év tavlataban a 10%-ot
sulygyarapodas eléri?

Nem lgen



Kozéptavon (>24 honap) legalabb -10%-ot eler6k aranya

Vizsgalat Aktiv kezelées | Kontroll | Aktiv | OR | Megjegyzés

LOOK AHEAD

NCT00394667
CAMELLIATIMI 61
COR-II

SCALE

STEP 1

STEP 2

STEP 2

intenziv életmod

tesofensin 0,5 mg
lorcaserin

naltrexon / bupropion
liraglutid 3 mg
semaglutid 2,4 mg/hét

semaglutid 1,0 mg/hét
T2DM-ben

semaglutid 2,4 mg/hét
T2DM-ben

4%
7%
5%
5,7%
10,6%
12%
8,2%

8,2%

40%

53%

15%

28%
33,1%
69,1%
28,7%

45,6%

10,0

7,6

3,0

4,9

3,1
5,75
3,5

5,6

CV semleges

Statusz:?
Visszavont

Biztonsagossag: ?

CV biztonsag:
igazolt,
hatékonysag:
hitelezhet6



ElGnytelen Elonyos
clozapin, ziprasidon
Neuroleptikumok olanzapin, aripiprazol
guetiapin, amisulprid
risperidon
fluoxetin,
Antidepresszansok paroxetin, bupropion
mirtazapin (= amfebutamon)
sertalin,
citalopram
Antikonvulziv valproat, zonisamide,
szerek karbamazepin, topiramat,
gabapentin lamotrigin




Dietetikai képzés javasolt, Nemes Szilvianal. Az id6pontot
hétfon 7:30-14:30 kozott kérje a 72/533-133/33906 szamon. A
megbeszélésre utana majd egyhetes etrendi naploval menjen!
Ez alapjan probalja meg kiszamolni a napi energiabevitelt is,
kaloriaban kifejezve (a www.izletes.hu/kaloriatablazat szerint).
A napi rendszeres testmozgas fokozasa is javasolt.
Reklamozott termék, modszer - igy széls6séges(en
szénhidratszegeny, pl. paleo) etrend, "taplalek szetvalasztas",
felesleges taplalékkiegészité - kertulendd (késdbb fogyaszto
gyogyszer szoba johet).

Csak az a sulycsokkentés tanacsos, amit nem hizik vissza.
Testsulyat minden hétfo reggel naploba jegyezze fel!

Kontroll nalam 3 honap mulva esedekes, el6jegyzés alapjan
(munkanapon 12:30-14:30 h kozott, a recepcion, aminek
72/535 856 vagy 535 857 a szama). A vizithez szukseéges:
addig szuletd leletek, sulynapld, kiszamolt vérnyomas atlag,
vernyomasmero.



A dietetikai megbeszélést nem talalta kulonosebben
hasznosnhak.

A sulycsokkent6 program kevesseé sikeres (a sulygyarapodas
megallitasa eredmeény). Tulerdltetése a fokozott

kardiovaszkularis kockazatot jelenté sulyhullamzast (jojot)
fokozhatja.

Ne hizzon!
Endokrin-anyagcsere kontroll: kulon indokkal.



Az életmodi program kovetkezetes folytatasa javasolt és
lehetOleg a suly legalabb 10%-0s csoOkkentése, majd annak
megtartasa.

Kontroll nalam 3 honap mulva esedekes, elojegyzes alapjan
(munkanapon 12:30-14:30 h kozott, a recepcion, aminek
72/535 856 vagy 535 857 a szama).



Metabolic Surgery in the
Treatment Algorithm for Type 2
Diabetes: A Joint Statement by
International Diabetes

. . Patients with
Organizations Type 2 Diabetes
1 1
Obese Nonobese
BMI 230 kg/m? BMI <30 kg/m?
or 227.5 for Asians or <27.5 for Asians
Class Il Obese Class Il Obese Class I|Obese
BMI 240 kg/m? BMI 35.0-39.9 kg/m? BMI 30.0-84.9 kg/m?

or 237.5 for Asians or 32.5-37.4 for Asians or 27.5-32.4 for Asians

|

Expedited Assessment
for Metabolic Surgery

Optimal Lifestyle and Medical Rx

|

A *

————————

7

Optimal Lifestyl|
(including injectab)

v

}

le and Medical Rx
Je meds and insulin)

N\

Class Il Obese Class Il Obese Class | Obese Class | Obese
with Poor with Adequate with Poor with Adequate
Glycemic Control Glycemic Control Glycemic Control Glycemic Control
v ‘1’ v
Recommend Consider Nonsurgical
Metabolic Surgery Metabolic Surgery Treatment

Diabetes Care 2016;39:861-877



Obezitologia osszefoglalas

* Beszelgessiink a dietetikussal!

» Legyen egyszer egy egyhetes ¢trendi naplo!

* Tudna tobbet mozogni? (Mit?)

o #1 cél: ne hizzon (— ne legyen jojo!)

e Legyen sulynaplo!

« Mi hasznosat mondott a dietetikus?

 Antiepileptikum, antipszichotikum, antidepresszans!

« Saxenda (Mysimba) vagy baritrikus mutét is
1étjogosult bizonyos elhizottaknal

* Ellenezziik a sz¢lsoseges ¢trendet!

» Foglaljunk allast altalanosan a reklamozott
egészségiigyi termékek ellen!

bajnok.laszlo@pte.hu



