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Almost 1 adult in 6 in the EU is considered obese
Share of obesity increases with age and decreases with education level




From:
OECD Factbook 2015-2016
Economic, Environmental and Social Statistics

Obesity rates among the adult population
Percentage of population aged 15 and over, 2013 or latest available year
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NMumberof ohese men (millions)

Trends in adult body-mass index in 200 countries from
1975 to 2014: a pooled analysis of 1698 population-based
measurement studies with 19-2 million participants

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC)*
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World GDP over the last two millennia Our Word

Total output of the world economy; adjusted for inflation and expressed in international-% in 2011 prices,
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World GDP over the last two millennia

Total output of the world economy; adjusted for inflation and expressed in international-$ in 2011 prices.
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Pécs

AZ OBESITAS KOMPLEX KEZELESE

em sokat javult a helyzet

Stunkard 1958-as azon meg-

Gllapitédsa éta, ami szerint ,a
legtébb obes nem kap kezelést, a ke-
zeltek nagy része nem fogy, a lefogyot-
tak nagy része visszahizik”. Az elhizds
kezelésének nehézsége, hogy minden-
ki ért a kérdéshez, mégsem tudja sen-
ki sem megoldani. Fontos megérte-
nink, hogy a siker — ma Ogy latjuk,
hogy hossz( ideig még — az elhizottak
egy szik kisebbségének a kivéltsaga
lesz. Emiatt a sUlycsokkentd progra-
mok hatékonysdgat nem a sikertele-
nek, hanem inkdbb a sikeresek ara-
nydnak vdltozdsdn lehet lemérni (ha

1. Stunkard A, McLaren-Hume M. The results of treatment for obesity: a
review of the literature and report of a series. AMA Arch Intern Med. 86

1959;103(1):79-85.

egy csoportban 2%-rél 10%-ra né az
6t év alatt legaldbb 10% stlyt leaddk
arénya, akkor a sikertelenek ardnya
csak 8%-ot csokkent, mig a sikereseké
dtszérosére nétt). Ezen szabdlyok az
eréforrdsok koltség-hatékony rend-
szerbe szervezésének tervezésekor is
fontosak.

Kolon kutatési téma az elhizottak hét-
rdnyos megkilonboztetése. Ennek for-
madi a jellemgyengeséget sejteté hi-
bdaztatds (,sorsa a sajat kezében”) és
stigmatizéciéd is (,kovér”,
www.naaso.org/information/weight b
ias.asp). Helyesebb szemléletet tukroz,
ha a fogydkira helyett olyan életmadi

programrdl beszélunk aminek (egyik)
eredménye egy egészségesebb test-
suly.

Az elhizds kezelésével kapcsolatban
utalunk a kordbbi 6sszefoglaldkra

(1-3).

ELETMODI KEZELES

Mivel az életmddot a személyiség a
kortlményekkel valé bonyolult kap-
csolat révén alakitja ki, a megvdltozta-
tasara irdnyuld kisérlet az én legmé-
lyebb gyokereiig hatol. Emiatt csak
akkor lehet sikeres, ha az egyén lelki
sajatsdgaival valé harmonizéciéra

2. Wadden TA, Stunkard AJ, Brownell KD. Very low calorie diets: their
efficacy, safety, and future. Ann Intern Med. 1983;99(5):675-684.
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Vazlat

- Hogyan fogyasztom le a
kovéreket”?

. Eletmoddkezelési probalkozasok,
elvileg
- A gyogyszer manko?
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Hogyan fogyasztom le a
kovereket?



Sehogy.



Hat?



Hogyan probalok javitani betegeim
egeszsegi allapotan, igy a
sulyfeleslegukon?



Allapotfelmérés

Miben kell segitenem?

Hany kg? (Mikor mérte a sulyat?) Egy eéve mennyi volt?
Merjuk meg! Hetente le kellene irni!

Menzeszkimaradas két honapon tul? (3 havonta legyen!
Metformin és/vagy gesztagén megvonasos verzes !?)
Vérnyomast mikor merték?

Dohanyzas?

Labor (vércukor, koleszterin, GPT, TSH)?

(Cushing???)



A sulycsokkentesi terapias terv

Kellene egy taplalkozasi felmérést tartani.

Megadom a dietetikusunk elérhetdségét. Csak elbtte egy hétig irja
ossze az étrendjét - mikor, mibél mennyit fogyaszt -, anélkul, hogy
most valtoztatna rajta. Lehetbleg a kaloriat is becsllje meg, pl. a
kaloriaguru honlap alapjan.

Ha ugy dontenek, hogy valamit megprobalnak valtoztatni az
étrendjen, az kovetkezetes legyen! Mert csak az a sulycsokkentes
tanacsos, amit nem hizik vissza. (,Lefelé mehet a suly — ha nem
szenvedés, de felfelé ne j6jjon!”) Nem fogyokurara van szukseége.
,<Okostanyér” vagy id6korlatos étkezés segithet; késdbb gyogyszer is
indokolt lehet, de az tartésan kell és sokba kerul

Viszont, amit reklamoznak, az nem! A szélsdséges(en
szénhidratszegeny, pl. paleo) etrend, ,taplalék-szetvalasztas™ is
kerulendd.

Pszichologus segitségét igényli?

Mennyit mozog? Hogyan tudna tobbet? Szobabicikli? Van kedvenc
sorozata?

Talalkozzunk a dietetikai megbeszélés utan harom honappall A
sulynaplgjat is szeretném majd latni.
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Az etrendi napl6 vs. a Harris-Benedict képlet alapjan
becsult napi kaloriabevitel megoszlasa
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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
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Obesity, Health at Every Size, and Public Health Policy

| Andrea Bombak, MA

limitations and ethical implications. The low levels of success associated with
these approaches may necessitate a new non-weight-centric public health
strategy. Evidence is accumulating that a weight-neutral, nutrition- and physical
activity—-based, Health at Every Size (HAES) approach may be a promising chronic
disease-prevention strategy. (Am J Public Health. 2014;104:e60-e67. doi:10.2105/
AJPH.2013.301486)

7~ Az életmodkezelés nagy egyenlete szamomra N
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kovéereket?

. Eletmoddkezelési probalkozasok,
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Mean weight change (%)

OBESITY MANAGEMENT

OBESITY WILEY

The challenge of keeping it off, a descriptive systematic review
of high-quality, follow-up studies of obesity treatments
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tion. Pekkarinen et al?*> conducted an RCT and followed 59 men and
women with severe obesity 5 years after a very low energy diet
(VLED) and behaviour therapy. Almost half of the patients dropped
out during the treatment phase. After 5 years, the remaining partici-
pants showed favourable results, with a mean sustained weight loss at
notable 8.4%. Schwarzfuchs et al** followed 332 participants (86%

Years after intervention

Nordmo et al. Obes Rev 2020;21:€12949.

Stalonas (1984)

Schwarzfuchs (2012)
Olszanecka-Glinianowicz (2012)
Vogels (2005)

Cooper (2010)

Pekkarinen (1997)

Wadden (1989)

Hensrud (1994)



Obesity and cardiovascular disease: an ESC | European Heart journal (2024) 00, 1-36
. . " https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae508
clinical consensus statement

@ESC—
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European Society doi:10.1093/eurheartj/ehz174 Prevention and epidemiology
of Cardiology

Lower carbohydrate diets and all-cause and
cause-specific mortality: a population-based
cohort study and pooling of prospective studies

Little is known about the long-term association between low-carbohydrate diets (LCDs) and mortality. We eval-
uated the link between LCD and overall or cause-specific mortality using both individual data and pooled prospect-
ive studies.

Conclusion Our study suggests a potentially unfavourable association of LCD with overall and cause-specific mortality,
based on both new analyses of an established cohort and by pooling previous cohort studies. Given the nature of
the study, causality cannot be proven; we cannot rule out residual bias. Nevertheless, further studies are needed
to extend these important findings, which if confirmed, may suggest a need to rethink recommendations for LCD
in clinical practice.

www.medscape.com

'Keto-like' Diet Linked to Doubling of Heart Disease Risk

Sue Hughes
March 07, 2023

Consumption of a low-carbohydrate, high-fat diet, dubbed a "keto-like" diet, was associated with an increase in LDL levels
and a twofold increase in the risk for future cardiovascular events, in a new observational study.
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Sulyhullamzas: kockazatos lehet

Rates of Cardiovascular Events

40+ P<0.001 for trend 36.9
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"} Check for updates

Clinical application of intermittent
fasting for weight loss: progress
and future directions

Krista A. Varady® =, Sofia Cienfuegos, Mark Ezpeleta and Kelsey Gabel

Abstract | Intermittent fasting diets have become very popular in the past few years, as they can
produce clinically significant weight loss. These diets can be defined, in the simplest of terms,

as periods of fasting alternating with periods of eating. The most studied forms of intermittent
fasting include: alternate day fasting (0500 kcal per ‘fast day’ alternating with ad libitum intake
on ‘feast days’); the 5:2 diet (two fast days and five feast days per week) and time-restricted
eating (only eating within a prescribed window of time each day). Despite the recent surge in the
popularity of fasting, only a few studies have examined the health benefits of these diets in
humans. The goal of this Review is to summarize these preliminary findings and give insights into
the effects of intermittent fasting on body weight and risk factors for cardiometabolic diseases in
humans. This Review also assesses the safety of these regimens, and offers some practical advice
for how to incorporate intermittent fasting diets into everyday life. Recommendations for future

research are also presented.

NATURE REVIEWS | ENDOCRINOLOGY VOLUME 18 | MAY 2022 | 300



Weight Loss with a Low-Carbohydrate, Mediterranean,
or Low-Fat Diet

- P<0.001 for both comparisons with the low-fat diet
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Months of Intervention
CONCLUSIONS

Mediterranean and low-carbohydrate diets may be effective alternatives to low-fat
diets. The more favorable effects on lipids (with the low-carbohydrate diet) and on
glycemic control (with the Mediterranean diet) suggest that personal preferences
and metabolic considerations might inform individualized tailoring of dietary in-
terventions. (ClinicalTrials.gov number, NCT00160108.)

N Engl ] Med 2008;359:229-41.



Mediterrén étrendi A o Alkalmanként, havonta
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@ ESC European Heart Journal (2023) 00, 1-20 CLINICAL RESEARCH

European Society https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad269 idemi ' ici
of Cardiology P g j Epidemiology, prevention, and health care policies

Six large international studies

‘ 244,597 participants from 80 countries in 6 continents

The PURE healthy eating pattern

-

Fruit Vegetables Legumes

2-3 servings 2-3 servings 3-4 servings 7 servings
daily daily weekly weekly

2-3 servings 14 servings
weekly weekly

Generally healthy people and patients with vascular disease

igigl
‘ Median of 8.3 years follow-up

y
‘ ? 15,707 deaths and 40,764 cardiovascular events

Total PURE healthy diet score is the sum of 6 component scores; total scores range from 0 to 6 (healthiest diet)

An improvement of diet by 20% (1 quintile) is associated with an

o 8% lower risk of death e 6% lower risk of major cardiovascular events
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A

Hasznalj a lehetd legkevesebb
sot, cukrot és zsiradékot
az ételek elkészitéséhez!

ez

A

Egyél minden nap friss
zoldségfélét, gyiumolcsot!

A

Napi ételed fele zoldség és
gyumolcs legyen!

Orszdgos Szovetsége a Magyar Tudomdnyos
Akadémia Blelmiszertudomanyi Tudoméanyos

I Osszedllitotta a Magyar Dietetikusok

Blzottsaga ajanlasaval

OKOSTANYER®

\ Folyadékok

Zoldségek Gabonafélék
Husok/halak/
tojas/tej és

Gyumolcsok tejtermékek

” ”

Mi legyen egy nap a tanyérodon?

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

Fogyassz minden nap zoldségfélét, gyumolcsot, teljes értékd gabonat,
tejet, zsirszegény tejtermékeket, husokat!

A

Igyal béségesen
ivovizet!

oEBD

A

Fogyassz rendszeresen
teljes értékd gabonat!

ar
4

Valassz valtozatosan a
fehérjeforrasok kozul!




.Kisigényd volt, dltaldban
koznapi ételeket evett, mint a
barna kenyér, hal, friss hazi
sajt és zold fige."

Szuetoniusz
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kovereket”?

. Eletmédkezelési probalkozasok,
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A veégig vitt nagy sulycsokkenést (is) ceélzo vizsgalatok ,eredmeényei”

A White Women
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Association of bodyweight with total mortality and with
cardiovascular events in coronary artery disease: a
systematic review of cohort studies

Abel Romero-Corral, Victor M Mantori, Virend K Somers, josef Korinek, Randal | Thomas, Thomas G Allison, Farouk Maokadam,
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A veégig vitt nagy sulycsokkenést (is) ceélzo vizsgalatok ,eredmeényei”

Effect of Sibutramine on Cardiovascular Outcome

in Overweight and Obese Subjects

N Engl ) Med 2010;363:905-17.

Cardiovascular Safety of Lorcaserin

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Cardiovascular Effects of Intensive Lifestyle
Intervention in Type 2 Diabetes

The Look AHEAD Research Group
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Semaglutide

and Cardiovascular Outcomes

in Obesity without Diabetes

Primary Cardiovascular Composite End Point

1009 109 Hazard ratio, 0.80 (95% Cl, 0.72-0.90)
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DOI: 10.1056/NEJM0a2307563

Months since Randomization

Relevance of Body Weight and Weight Change on
Cardiovascular Benefit with Semaglutide: A Pre-specified
Analysis of the SELECT Trial

Conclusion: In this CV outcomes trial of semaglutide in patients with
overweight or obesity but without diabetes, a reduction in MACE was

achieved regardless of the level of baseline adiposity. The magnitude of
this treatmenlt effect with semaglutide was also independent of the extent
of achieved weight loss. This suggests alternative mechanisms of improved
cardiovascular outcome beyond reduction in adiposity, which may benefit

many patients on top of current guideline-directed care.

Reference

Lincoff AM, Brown-Frandsen K, Colhoun HM, SELECT Trial Investigators et al, N

Engl ] Med. 2023 Dec 14;389(24):2221-2232.
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‘? frontiers REVIEW

published: 23 August 2021

In Endocrinology doi: 10.3389/fendo.2021.721135

GLP-1 Receptor Agonists: Beyond
Their Pancreatic Effects

Xin Zhao '*, Minghe Wang'*, Zhitong Wen, Zhihong Lu’, Lijuan Cui’, Chao Fu’,
Huan Xue', Yunfeng Liu®" and Yi Zhang""*"$
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PANCREAS

Insulin synthesis{}
Insulin secretion{?
Blood glucose )

Islet B cell protection{}
Islet B cell proliferationf}

HEART
Cardiovascular protectiond}
Heart rate{t
Anti-inflammatory action{}
Myocardial ischemia injury GI TRACK
Endothelial dysfunctionf}

1 * Gastric emptying {
Blood lipid % * Gastrointestinal peristalsis

Atrial natriuretic ide secretion
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A RECEPTOR-MEDIATED PATHWAY FOR

CHOLESTEROL HOMEOSTASIS

Nobel lecture, 9 December, 1985

b}-’ 7 TN
MICHAEL S. BROWN AND JOSEPH L. GOLDSTEIN
I 1 Science ?
¢ The Lipid Research Clinics Coronary PRI . Texas, ¢
1 Primary Prevention Trial Results
|. Reduction in Incidence of Coronary Heart Disease
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1. TABLAZAT: A TAPLALEK STIMULALTA ENTEROHORMON ANALOGOK KULONBOZO GENERACIOI

wp OBESITAS KEZELESERE ALKALMAZHATO, ELSO GENERACIOS, TAPLALEK STIMULALTA ENTEROHORMON-

ANALOGOK
LIRAGLUTID 1,8-3 MG/NAP
SEMAGLUTID (0,5-1 MG/HET sC., 7-14 MG/NAP PER OS)
= MASODIK GENERACIOS, TAPLALEK STIMULALTA ENTEROHORMON-ANALOGOK
SEMAGLUTID (2,4 MG/HET sc., 25-50 MG/NAP PER OS)
ORFORGLIPRONTABLETTA
DANUGLIPRONTABLETTA
w» HARMADIK GENERACIOS, KETTOS TAMADASPONTU, TAPLALEK STIMULALTA ENTEROHORMON-
ANALOGOK, KEVEREKEK
CAGRISEMA: 2,4 MG/HET SEMAGLUTID + 2,4 MG/HET AMILINANALOG CAGRILINTID
TIRZEPATID: GLP-1-RA ES GLUKOZDEPENDENS INZULINOTROP POLIPEPTID (GIP) HATASSAL BIRO
TWINKRETIN
SURVODUTID: GLP-1-RA ES GLUKAGONRECEPTOR-AGONISTA, OXINTOMODULINHATASU
TWINKRETIN
w=» NEGYEDIK GENERACIOS, HARMAS TAMADASPONTU, TAPLALEK STIMULALTA ENTEROHORMON-ANALOG
RETATRUTID: GIP, GLP-1- ES GLUKAGONRECEPTOR-AGONISTA



Kozéptavon (= 12 honap) legalabb 10%
sulycsokkenest elero elhizassal élok aranya

Vizsgalat Aktiv kezelés

LOOK AHEAD? intenziv életmaod 3% 39% 13,0
NCT003946677 tesofensin 0,5 mg 7% 53% 7,6
CAMELLIATIMI 613 lorcaserin 5% 15% 3,0
COR-II* naltrexon / bupropion 5,7% 28% 4,9
SCALE>® liraglutid 3 mg/nap (nem diabétesszel €l6k) 10,6% 33,1% 3,1
STEP 26 semaglutid 1,0 mg/hét (T2 diabétesszel élok) 8,2% 28,7% 3,5
STEP 17 semaglutid 2,4 mg/hét (nem diabétesszel élék) 12% 69,1% 5,75
STEP 26 semaglutid 2,4 mg/hét (T2 diabétesszel él6k) 8,2% 45,6% 5,6
SURMOUNT-18 tirzepatid 15 mg/hét (nem diabétesszel él6k) 13,5% 90,1% 6,7
SURPASS-1° tirzepatid 15 mg/hét (T2 diabétesszel él6k) 1% 47,0% 47,0
Retatrutide Phase 2 retatrutid (triple GIP, GLP-1, glukagon RA) 9% 91% 10,5
Obesity Trial'® 8 mg/hét (nem diabétesszel él6k)

1: N Engl J Med 2013; 369: 145-154. 5: N Engl J Med 2015; 373: 11-22. 9. Lancet 2021, 398: 143-155.

2: Lancet. 2008; 372: 1906-1913. 6. Lancet. 2021, 397: 971-984. 10. N Engl J Med 2021; 389: 514-526

3. N Engl J Med 2018; 379: 1107-1117. 7. N Engl J Med 2021; 384: 989-1002.

4. Obesity (Silver Spring). 2013; 21: 935-43. 8. N Engl J Med 2022; 387:205-216.



Kozéptavon (= 12 honap) legalabb 10%
sulycsokkenest eléro elhizassal €lok aranya

Vizsgalat Aktiv kezelés

LOOK AHEAD! intenziv életmaod 3% 39% 13,0
NCT003946672 tesofensin 0,5 mg 7% 53% 7,6
CAMELLIATIMI 613 lorcaserin 5% 15% 3,0
COR-II* naltrexon / bupropion 5,7% 28% 4,9
SCALE® liraglutid 3 mg/nap (nem diabétesszel €lék) 10,6% 33,1% 3,1
STEP 26 semaglutid 1,0 mg/hét (T2 diabétesszel élok) 8,2% 28,7% 3,5
STEP 17 semaglutid 2,4 mg/hét (nem diabétesszel élék) 12% 69,1% 5,75
STEP 26 semaglutid 2,4 mg/hét (T2 diabétesszel él6k) 8,2% 45,6% 5,6
SURMOUNT-18 tirzepatid 15 mg/hét (nem diabétesszel él6k) 13,5% 90,1% 6,7
SURPASS-1° tirzepatid 15 mg/hét (T2 diabétesszel él6k) 1% 47,0% 47,0
Retatrutide Phase 2  retatrutid (triple GIP, GLP-1, glikagon RA) 9% 91% 10,5
Obesity Trial'® 8 mg/hét (nem diabétesszel él6k)

1: N Engl J Med 2013; 369: 145-154. 5: N Engl J Med 2015; 373: 11-22. 9. Lancet 2021; 398: 143—-155.

2: Lancet. 2008; 372: 1906-1913. 6. Lancet. 2021; 397: 971-984. 10. N Engl J Med 2021; 389: 514-526

3. N Engl J Med 2018; 379: 1107-1117. 7. N Engl J Med 2021; 384: 989-1002.

4. Obesity (Silver Spring). 2013; 21: 935-43. 8. N Engl J Med 2022; 387:205-216.
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A SULYCSOKKENTO KEZELESEK
HATEKONYSAGA A NAGY KLINIKAI
VIZSGALATOKBAN

2. TABLAZAT: A 2,4 MG/HET SC. SZEMAGLUTIDDAL VEGZETT VIZSGALATOK SORAN ELERT SZAZALEKOS SULYCSOKKENES MERTEKE ES A KULONBOZO
SULYCSOKKENESI KUSZOBOK (25%/>210%/215%) ATLEPESENEK ESELYHANYADOSAI (OR). A NEM DIABETESZESEKEN, MERSEKELT INTENZITASU
ELETMODKEZELES MELLETT VEGZETT STEP T1-BEN VOLT A LEGMAGASABB A KESZITMENY SPECIFIKUS HATASA, KULONOSEN A NAGYOBB MERTEKU
FOGYASOK TEKINTETEBEN. A SZIGNIFIKANS SULYCSOKKENESEK ESELYHANYADOSAI A STEP 2 £s STEP 3 ESETEBEN HASONLOAK VOLTAK

ELSODLEGES SPECIFIKUS OR:

s B VEGPONT Sl R KULONBSEG >5%/>10%/>15%

SZAZALEKOS SULYCSOKKENESEK MERTEKE

STEP 1 - SULYCSOKKENES -2,4% -14,9% -12,4% 11,2/14,7/19,3
STEP 3 - SULYCSOKKENES -5,7% -16,0% -10,3% 6,1/7,4/7,9
STEP 2 i SULYCSOKKENES -3,4% -9,6% -6,2% 49/7,4/7.6

SELECT - 3PMACE -0,9% -9,4% -8,5% NA



Change in body weight, %

JAMA | Original Investigation

Continued Treatment With Tirzepatide for Maintenance
of Weight Reduction in Adults With Obesity
The SURMOUNT-4 Randomized Clinical Trial

Louis J. Aronne, MD; Naveed Sattar, MD; Deborah B. Horn, DO, MPH; Harold E. Bays, MD; Sean Wharton, MD; Wen-Yuan Lin, MD, PhD;
Nadia N. Ahmad, MD, MPH; Shuyu Zhang, MSc; Ran Liao, PhD; Mathijs C. Bunck, MD, PhD; Irina Jouravskaya, MD, PhD; Madhumita A. Murphy, MD;
for the SURMOUNT-4 Investigators

Overall mean baseline body weight=107.3 kg

|
|
i
' -9.9
-10- :
Placebo | E
-15- |
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-204 i
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i e —— % ®
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Time after start of lead-in period, wk

JAMA. doi:10.1001/jama.2023.24945
Published online December 11, 2023.



A kaloriabevitel, kaloriaigeny és testsuly dinamikus
egyensulya

1’. beteg = 2. beteg - 3.’ beteg —
Cleimosl stlystabil gyogyszeres
sulycsokkentd sulycsokkento
Testsuly Testsuly
Kaloriaigény -\
“““““““ Metabolikus adaptacio ¢
Kaldriabevitel Kaloriaigeny
Példa: egy 160 cm magas, 40 éves n6 napi Busetto L, Bettini S,
kaloriaigénye sulystabil allapotban, meérsékelt fizikai Makaronidis J, et al.
aktivitas mellett 2600 Kcal koruli, akkor ha 120 kg és Mechanisms of
2300 Kcal, ha 100 kg; de ha a 120 kg-os holgy 100-ra weight regain.
fogy, a kaloriaigénye mar csak 2000 lesz. Eur J Intern Med.

2021; 93:3-7.



Mi az egészseges testsuly? Az elhizas (és
obezitologial) paradoxona

Az idegrendszer ,egészsegesnek tekintett”

Kivulrdl ,egészsegesnek tekintett” S _
beallitodasi pontja

testsuly . .
1 1
1 1
1 1
! \ / .
1 1
1 1
Zsirterhelés mesterseges Etvagy és kaloriaigény
meérseéklése szabalyozas

>

Testsuly

Busetto L, Bettini S, Makaronidis J, et al. Mechanisms of weight regain. Eur J Intern Med. 2021; 93:3-7.



A sulycsokkento gyogyszerek elmozditanak az
egeszseges es harmonikus testsuly iranyaba
Az idegrendszer

,egeszsegesnek tekintett”
beallitédasi pontja

Zsirterhelés Etya_lgy és
mesterséges kalSriaigeny
mérséklése szabalyozas

|

>

Testsuly

Busetto L, Bettini S, Makaronidis J, et al. Mechanisms of weight regain. Eur J Intern Med. 2021; 93:3-7.



Low Adoption of Weight Loss Medications: A Comparison
of Prescribing Patterns of Antiobesity Pharmacotherapies
and SGLT2s

50% Obesity (2016) 24, 1955-1961. doi:10.1002/0by.21533
0
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Obesity Type 2 Diabetes
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Figure 1 Prevalence of obesity and diabetes and pharmacotherapy utilization of
antiobesity pharmacotherapies and antidiabetes pharmacotherapies. [Color figure
can be viewed in the online issue, which is available at wileyonlinelibrary.com.]



Bariatrikus-
metabolikus
beavatkozas

Sulycsokkentd

Eletmod
gyogyszer 4

Endoscopic Sleeve Gastroplasty

Stomach

Esophagus Sutures reduce

stomach volume
Endoscope

Adjustable Roux-en-Y Vertical Sleeve Biliopancreatic
Gastric Band Gastric Bypass  Gastrectomy Diversion With a
(AGB) (RYGB) (VSG) Duodenal Switch Pancreas

(BPD-DS)



Osszefoglalas

1.

A sulyfelesleg életmodkezelése hatasos, de alacsony hatékonysagu
(csakugy mint a hipertonia, T2 DM vagy diszlipidémia esetében)
Ennek f6 okai, hogy (i) az életmod, a szemeélyiseg integrans
alkotojakent szervesen alakul, és (ii) a kalériamegvonas éhezési
reakciot (pl. metabolikus adaptaciot) okoz

Nincs csodaéetrend

A sulyhullamzas: potencialis kockazati tényezo

A tapanyag-stimulalta enterohormon analégok forradalmasitjak a
medicinat, messze tobbek, mint mankok, akar a bariatrikus eljarasokat
is kivalthatjak

De! Mint a kronikus, relabalo, progressziv betegsegek gyogyszerei,
csak addig hatnak, amig alkalmazzak Oket

bajnok.laszlo@pte.hu ‘



Prof. Dr. Bajnok Laszlo
bajnok.laszlo@pte.hu
PTE |. sz. Belgyogyaszati Klinika

Dyslipidaemiak
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2019 ESC/EAS Guidelines for the management
of dyslipidaemias: lipid modification to reduce
cardiovascular risk

Total CV risk  Untreated LDL-C levels
(SCORE)% .y 4mmollL 1.4to<1.8 1.8 to <2.6 2.6 to <3.0 3.0 to <4.9 4.9 mmolL
(55 mgidL) mmolL (55 mmol/L (T0 mmaol/L (100 mmolll (116 to (=190 mg/dL)
to <70 mg/dL) to<100mg/dL) to <116 mg/dL)
Primary <1, low-risk Lifestyle inter-
prevention vention and
concomitant
drug
intervention
Class*/Level®
>1 to <5, or Lifestyle inter-
moderate risk vention and
(see Table 4) concomitant
drug
intervention
Class*/Level”
>5 to <10, or Lifestyle inter- Lifestyle inter- | Lifestyle inter-
high-risk vention and con- | vention and vention and
(see Table 4) comitant drug concomitant concomitant
intervention drug drug
intervention intervention
Class*/Level
=10, or at Lifestyle inter- | Lifestyle inter- Lifestyle inter- | Lifestyle inter
wvery-high vention and vention and con- | vention and vention and
risk due concomitant comitant drug concomitant concomitant
to a risk condi- drug intervention drug drug
tion intervention intervention intervention
(see Table 4)
Class*Level”
Secondary Very-high-risk Lifestyle inter- | Lifestyle inter- | Lifestyle inter- Lifestyle inter- | Lifestyle inter-
prevention vention and vention amd vention and con- | vention and vention and

concomitant

drug

intervention

concomitant
drug
intervention

comitant drug

intervention

concomitant
drug
intervention

concomitant
drug
intervention




Vazlat

- Koleszterincsokkentd, ha nem
magas a CV kockazat

- Aterogen koleszterin celertek +
elerési strategia

- Sztatin: intolerancia és elutasitas

- Mi van meg?

S ¢
bajnok.laszlo@pte.hu B\&&



Vazlat

- Koleszterincsokkentd, ha nem
magas a CV kockazat

‘ bajnok.laszlo@pte.hu ®\&s




A kockazat és LDL-C tartomanyok a valésagos populacioés gyakorisaghoz
kOzelitd aranyai

LDL-koleszterin (mmol/l)

Kockazat < 1,4- 1,8- 2,6- 3,0-4.89 >4.9
1.4 1,79 2.59 2.99

Kis kockazat
Ko6zepes kockazat
Nagy kockazat

lgen nagy k. prim.
prev.

Igen nagy k. szek. | ***

prev.
- Eletmddkezelés

Eletmodkezelés, ha nem elegendd, koleszterincsdkkentd gydgyszer megfontolandé

*rk Eletmodkezelésés mellett koleszterincsdkkentd gydgyszer megfontolando

- Eletmodkezelés és egyidejiileg koleszterincsdkkentd gydgyszer



A kockazat és LDL-C tartomanyok a valésagos populacioés gyakorisaghoz
kOzelitd aranyai

LDL-koleszterin (mmol/l)

Kockazat < 1,4- 1,8- 2,6- 3,0-4.89 >4.9
1,4 1,79 2.59 2.99

Kis kockazat
Kozepes kockazat

Nagy kockazat

Igen nagy k. prim. Foxk
prev.

Igen nagy k. szek. | ***

prev.
- Eletmddkezelés

Eletmodkezelés, ha nem elegendd, koleszterincsdkkentd gydgyszer megfontolandé

*rk Eletmodkezelésés mellett koleszterincsdkkentd gydgyszer megfontolando

- Eletmodkezelés és egyidejiileg koleszterincsdkkentd gydgyszer



Primer prevencios, mérsékelt kockazat (SCORE: >1 — <5) és
LDL-C <4,9 mmol/l mellett végzett sztatin vizsgalatok

0.10- Hazard ratio, 0.75 (95% Cl, 0.64-0.88) HOPE-3

ool PO N Engl J Med. 2016;
5 374: 2021-31
- —_ Placebo
-250% -2504 0.06-
J'r_ -
0.04- il
~~==""" Rosuvastatil
0.02- el
0.00 T T T T T T T

4— = Atorvastatin

g === Placebo ASCOT‘LLA
2 4 - Lancet 2003; 361:
- g e -
_35% ~_35% % - 1149-58
5 2 !
S
=
§14 .
& __f' HR=0-64 (0-50-0-83),
< p=0-0005
04
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Time (years)

0.08
JUPITER

0.06+ N Engl J Med. 2008;
l ~_50% l ~-50% — Placebo 359:2195-2207

0.02 —%J‘;
Rosuvastatin
0.00-
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A kockazat és LDL-C tartomanyok a valésagos populacioés gyakorisaghoz
kOzelitd aranyai

LDL-koleszterin (mmol/l)

Kockazat < 1,4- 1,8- 2,6- 3,0-4.89 >4.9
1.4 1,79 2.59 2.99

Kis kockazat

Kozepes kockazat
Nagy kockazat

lgen nagy k. prim.
prev.

. -

Igen nagy k. szek.

prev.
- Eletmddkezelés

Eletmodkezelés, ha nem elegendd, koleszterincsdkkentd gydgyszer megfontolandé

*rk Eletmodkezelésés mellett koleszterincsdkkentd gydgyszer megfontolando

- Eletmodkezelés és egyidejiileg koleszterincsdkkentd gydgyszer
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@ E SC European Heart Journal (2022) 43, 249-250 v

European Society https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab532
of Cardiology

CARDIOPULSE

Braunwald’s Corner

How to live to 100 before developing clinical
coronary artery disease: a suggestion

Eugene Braunwald ® 1,25

'TIMI Study Group, Division of Cardiovascular Medicine, Brigham and Women's Hospital, Hale Building for Transformative Medicine, Suite 7022, 60 Fenwood Road, Boston, MA
02115, USA; and *Department of Medicine, Harvard Medical School, Baston, MA, USA

Cumulative LDL-C burden = [LDL-C] x age
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Vazlat

- Koleszterincsokkento, ha nem
magas a CV kockazat

- Aterogen koleszterin celertek +
elerési strategia
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2019 ESC/EAS Guidelines for the management
of dyslipidaemias: lipid modification to reduce
cardiovascular risk

Treatment goal
for LDL-C

3.0 mmol/L
(116 mg/dL)

1.8 mmol/L
70 mg/dL
& >50% (70 meldL)
reduction
from

(55 mg/dL)

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

* SCORE <1%
» SCORE =1% and <5%
* Young patients (TIDM <35 years;
T2DM <50 years) with DM duration
Low <10 years without other risk factors

» SCORE =5% and <10%

* Markedly elevated single risk factors, in
particular TC >8 mmol/L (310 mg/dL) or
LDL-C >4.9 mmol/L (190 mg/dL) or
BP =180/110 mmHg

* FH without other major risk factors

* Moderate CKD (eGFR 30-5%9 mL/min)

* DM w/o target organ damage, with DM

duration = |0 years or other additional risk factor

+ ASCVD (clinical/imaging)

* SCORE =10%

« FH with ASCVD or with another
major risk factor

+ Severe CKD (eGFR <30 mL/min)

- DM & target organ damage: =3
major risk factors; or early onset of
T1DM of long duration (>20 years)

Low  Moderate High Very high CV Risk



of dyslipidaemias: lipid modification to reduce KONSZENZUS KONEERENCIA AJANLASA
cardiovascular risk  guropean Heart Journal (2019) 00, 1-78

dor10.1093leurheartjienz453 METABOLIZMUS « 2021. « XIX. EVFOLYAM o 3. SZAM
Kardiovaszkularis

lgen nagy Nagy Mérsékelt
kockazat
Ateroszklerotikus Nincs
kardiovaszk. bet.

DIEL T CErANCUNUTER Célszerv karosodas: + | Célszerv karosodas: -
(DM) vagy >2 MRF* . de +1-2 MRF*
vagy T1DM >20 éve |vagy DM >10 éve T2DM. <50 év

és DM <10 eve
és MRF: 0

eGFR <30 30-59 260
(ml/min/1,73 m?)

Sualyos hiper- FH* + MRF* LDL-C 24,9 mmol/l Nincs
koleszterinémia

. - < < <
LDL-C cél LDL-C <14 <1,8 2,6 mmol/l 3,0
- ; mmol/|
mmol/l + >50% csokkenés
*: MRF: major riziko-faktor
**: FH: familiaris hiperkoleszterinémia (monogénes)



Koleszterincsokkent6 inditasa 75 év felett, ESC/EAS szerint

European Heart Journal (2019) 00, 1-78

doi:10.1093/eurheartj/ehz455 METABOLIZMUS « 2021. « XIX. EVFOLYAM < 3. SZAM

Ateroszklerotikus Van Nincs
kardiovaszk. bet.
BIE Gy AU Célszerv karosodas: + | Célszerv karosodas: -

(DM) vagy >2 MRF* , de +1-2 MRF*
vagy T1DM >20 éve |vagy DM >10 éve

Egyébkeént:
koleszterin-
csokkento

eGFR <30 30-59 megfontolhaté
(ml/min/1,73 m?)

Sulyos hiper- FH* + MRF* LDL-C 24,9 mmol/l
koleszterinémia

L DL-C cél LDL-C <1,4 <1.8

mmol/l + >50% csokkenés

*: MRF: major riziko-faktor
**. FH: familiaris hiperkoleszterinémia (monogénes)



ESC/EAS GUIDELINES
E S C European Heart Journal (2019) 00, 1—-78 Le5e r;,,)‘_?

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehz455 - R
of Cardiology . !

2019 ESC/EAS Guidelines for the management
of dyslipidaemias: lipid modification to reduce
cardiovascular risk

Ajanlasok
Nagy intenzitasu sztatin adasa javasolt a riziko statusznak
megfelelo celerték elerésehez

Ha a maximalisan toleralhatd sztatinnal a cél nem elérhetd,
ezetimibbel kell kombinalni a sztatint

Szekunder prevencidban, ha a cél nem elérheté max.
toleralhato sztatin + ezetimib adasaval — PCSK9 gatloval
tortend kiegeszités javasolt




@ ESC European Heart journal (2019) 00, 1-78

European Society doi:10.1093/eurheartj/ehz455
of Cardiology
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2019 ESC/EAS Guidelines for the management
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Management of statin ‘intolerance’. While statins rarely
cause serious muscle damage (myopathy, or rhabdomyolysis in the
most severe cases), there is much public concern that statins may
commonly cause less serious muscle symptoms. Such statin ‘intol-
erance’ is frequently encountered by practitioners and may be diffi-

cult to manage. However, placebo-controlled randomized trials
have shown very clearly that true statin intolerance is rare, and

that it is generally possible to institute some form of statin therapy
(e.g. by changing the statin or reducing the dose) in the over-
whelming majority of patients at risk of ASCVD.



Fibromyalgia

Decreased descending
serotonin and noradrenaline
activity (for example, tricyclic

antidepressants, SNRIs
(duloxetine and milnacipran)

and tramadol)

Decreased y-hydroxybutyrate
(for example, GABA,
gabapentinoids, memantine
and low amounts of alcohol*)

e and rehabil

O Non-pharmacological treatments
[J Pharmacological treatments

O Both pharmocological and
non-pharmacological treatments*
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Beavatkozasok

11302 Kontrollvizsgalat, konzilium a rendeldn kiv 1 566

Epikrizis:

Esetleges izompanaszok esetén mihamarabb izom enzim (CK) vizsgalat javasolt nalunk,

a
mellékelt beutaldval és kdvetkezd naptdél hétfén,

kedden 12-13 h, vagy szerdan, pénteken
9-10 h k&zdtt hivjon a 72/535 858 szamon. Ekkortdl majd a rosuvastatin elhagyasa esedékes

2-4 hétre, de ha a CK nem magas &s a panaszok szinnek,

ismét indokolt lehet a rosuvastatin
, & korabbili adagban. A gydégyszerek

(koleszterincsdkkentd statin, fajdalomcsillapitéd)
bevételéerdl &s a panaszok helyerdédl es mertekerdl vezessen feljegyzest!

Felirt gyégyszer:



Kardiovaszkularis eldny (— MACE) vs kockazat 10.000 beteg,
5 ¢ves sztatin kezelésekor

+ 5-10 MACE (+T2DM okozta)
/\ + 5-107? vérzéses stroke
B + 50-100 myalgia
-500 = -1000 MACE Z + 5 myopathia (1 rhabdomyolysis)
L

\

R

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,




Google

sztatin X = L & Q
Osszes  Képek Videok Hirek Konywek Web  Pénzigyek Eszkdzok
W Wikipedia — I oo

https://hu wikipedia.org » wiki » Sztatin — E
Sztatin ==

A =szrtatinok, mas néven HMG CoA-reduktaz gatiok a koleszterin &= triglicerid

csikkentésére szolgald gyogyszerek, melyek altalaban 20-50%-kal csikkentik az ...

Egészzégvonal
https.//egeszsegvonal.gov.hu » 5-5z

Sztatinok

2023, jul. 14. — A sztatinok a HWG-CoA-reduktaz enzim gatldszerei, amely a koleszterin
eldalitdzaban vesz részt a szervezetben (majban). Az enzim gatidsa altal ...

Hazipatika
https://www.hazipatika.com » Tudastar

Sztatin

Az beszeeskivés elméletek az elmilt években elérték a koleszterinszint-cebkkentd sztatinokat iz:
emiatt sokan felhagytak az ezeket tartalmazo gyogyszerek ...

Hazipatika
hitps:/fwww. hazipatika.com + ... » A keringés betegsegei
Sztatinok® kell-e aggddni e szupergyogyszerek miatt?

2022 j0n. 25. — & sztatin a szivinfarktus megeldzésének fi gydgyszere, amely elsisorban a
koleszterinszint ceikkentésével hat. Az infarktuson atesett emberek ...

YouTube
https:/fwww. youtube. com » watch

Ezt teszi az agyaddal a sztatin

Az agyban sok a koleszterin. Ezek szerint a koleszterincsokkentik karositjak az

sztatin

agyat? A mai videdbol kiderdl. Iratkozz fel az 0j fozds .
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ESC European Heart Journal (2024) 00, 1-163 ESC GUIDELINES

European Society https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae179
of Cardiology

2024 ESC Guidelines for the management
of peripheral arterial and aortic diseases

Recommendations for lipid-lowering therapy in patients with peripheral arterial and aortic diseases

In patients with atherosclerotic PAAD, lipid-lowering therapy is recommended.

An ultimate LDL-C goal of <1.4 mmol/L (55 mg/dL) and a >50% reduction in LDL-C vs. baseline are recommended in patients with
atherosclerotic PAAD.

If the target LDL-C level is not achieved on maximally tolerated statins and ezetimibe, treatment with a PCSK9 inhibitor is recommended in
patients with atherosclerotic PAAD, to achieve target values.

If the target LDL-C level is not achieved, a combination of statins and ezetimibe is indicated in patients with atherosclerotic PAAD, to achieve
the given target values.

For statin-intolerant patients with atherosclerotic PAAD, at high CV risk, who do not achieve their LDL-C goal on ezetimibe, it is

recommended to add bempedoic acid either alone or in combination with a PCSK9 inhibitor.

Statins for the reduction of growth and rupture of AAA should be considered.
Statins for the reduction of growth and rupture of TAA may be considered.
In high-risk patients with PAAD and triglycerides >1.5 mmol/L despite lifestyle measures and statin therapy, icosapent ethyl 2 g b.i.d. may be

considered in addition to a statin.

Fibrates are not recommended for cholesterol lowering.



Ujabb nagy lipidvizsgalatok
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Ujabb nagy lipidvizsgalatok
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Osszefoglalas _ @&

® Nincs normalis aterogén koleszterin, hanem van beavatkozasi
kuszOb (amit sokkal tobb paciensnél kellene figyelembe venni)
és van celertek
® Iranyelveken ativel6 a tobblépcs6s aterogén koleszterin
célertéek és eléresi strategia koncepcio
- 1-2.: intenziv sztatin
- 3.: + ezetimib
- 4. + PCSK9-gatlo, ami Eu kiemelten tamogatott bizonyos
LDL-C >1,8 mmol/l esetekben

® Atobbi lipidologiai kezelés (bempedonsay, fibrat, ikoza-
pentetil) alarendelt jelentésegl

® A sztatin intolerancia altalaban nem abszolut

® Koleszterincsokkento-ellenesseggel szemben segithet
,Sztatin” a wikipédian
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Ujdonsagok az endokrinoldgiaban



Vazlat

* Hipertonia es endokrinoldgia

* Mellékvese - hypophysis

* Mellekvese — hypophysis es ovarium:
PCOS

* Hyponatraemia és ADH

* Endokrinologia es onkoldgia

* Egyebek
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17. tablazat. A szekunder hypertonia okai, prevalencidjuk és szirési lehetdséglik

Hypertonidsok

Ok kozotti prevalencia Réutalé tlinetek, klinikum Sz(rés

Obstruktiv alvasi 30% horkolas, obesitas, reggeli fejfajas, Epworth-teszt, poliszomnografia

apnoe nappali aluszékonysag

Renoparenchymas 2-10% altalaban tinetmentes; diabetes, szérumbkreatinin, eGFR, ionok,

betegség haematuria, proteinuria, nycturia, albuminuria, albumin/kreatinin
anaemia, polycystas vese hanyados, veseultrahang

Renovascularis 1-10% atheroscleroticus: iddsek, altalanos renalis duplex ultrahang,

betegség atherosclerosis, diabetes, dohanyzas, CT-angiografia, MR-angiogréafia

Primer
aldosteronismus

visszatérd pulmonalis oedema, hasi érzorej;
fibromuscularis dysplasia:
fiatal nok, hasi érzdrej

altalaban tinetmentes; izomgyengeség

plazmaaldoszteron, renin,
hypokalaemia

Phaeochromo-
cytoma

phaeochromocytomara utald
jellegzetes tunetek (5P)

a plazma vagy a 24 6ran at gyUjtott
vizelet metanefrin-, normetanefrin-
tartalmanak meghatarozasa

Cushing-szindroma

Cushing-szindromara utalo
jellegzetes tinetek

24 6ran at gydjtott vizelet
szabadkortizol-tartalméanak
meghatarozasa

Hyperparathyroi-
dismus

hypercalcaemia, hypophosphataemia

mellékpajzsmirigy-hormon, Caz+

Pajzsmirigybetegség

(hyper- vagy
hypothyroidismus)

Coarctatio aortae < 1%

hyper- vagy hypothyroidismusra
utald jellegzetes tinetek

gyermekkorban, fiatal felnéttkorban
igazolddik altalaban; vérnyomaskllonbség
(= 20/10 Hgmm) alsé/felsd végtag, jobb/bal

kar kozott, alacsony BKI, interscapularis zdrej,

bordabemetszés mellkasrontgenen

pajzsmirigyfunkcio

echokardiogram




2023 ESH Guidelines for the management of
arterial hypertension

The Task Force for the management of arterial hypertension
of the European Society of Hypertension

Endorsed by the European Renal Association (ERA)
and the International Society of Hypertension (ISH)

GUIDELINE B Check for updates
Diagnosis and management of primary hyperaldosteronism

in patients with hypertension: a practical approach endorsed
by the British and Irish Hypertension Society

Luca Faconti(®"™, Spoorthy Kulkarni®, Christian Delles (57, Vikas Kapil*®, Philip Lewis(®, Mark Glover’,

Thomas M. MacDonald ()8 and lan B. Wilkinson®

© The Author(s) 2023

Clinical situations in which screening of PA is recommended

Suggestive symptoms,
signs and findings

Resistant hypertension
Grade 2 or 3 hypertension

Hypokalemia/Potassium
in the low-normal range

Atrial fibrillation
OSA
Adrenal incidentaloma®
Family history of PA/early stroke

Condition:
Adults with hypertension < 40 years

Hypertension with spontaneous or thiazide-
induced hypokalaemia

Resistant hypertension

Hypertension associated with adrenal
incidentaloma



Mellékvese
Incidentaloma

\4

Endokrinoldgiai
vizsgalat
Malignitas?
Primer
aldosteronizmus?
Hiperkorticizmus?
Phaeochromocytoma®?

\

Hiperténia
* 40 év alatti kezdettel

* Terapia rezisztenciaval
* Hipokalemiaval

l

Ambulanter plazma
renin, aldoszteron



European Journal of Endocrinology, 2023, 189, G1-G42
https://doi.org/10.1093/ejendo/lvad066

Advance access publication 15 June 2023

Clinical Practice Guideline

(c) Primary aldosteronism

European Society of Endocrinology clinical practice
e e guidelines on the management of adrenal incidentalomas,
6-20%? in collaboration with the European Network for the Study

of ereqal Tumors
Suggestive symptoms, ’

signs and findings Table 2. Etiology of adrenal tumors presented as adrenal incidentaloma.®

i Etiology Prevalence of the different
Grade 2 or 3 hypertension .
Hypokalemia/Potassium entities among adrenal
in the low-normal range incid 1
Atrial fibrillation mcidentalomas
0SA )
Adrenal incidentaloma® Adrenocortical adenoma or 80%-85%
Family history of PA/early stroke macronodular bilateral adrenal
hyperplasia
1st choice screening test® | ¢ Nonfunctioning 40%-70%
Plasma aldosterone to renin |I . Mlld autonomous COI’tiSOl 20 % -50 %
ratio (ARR) secretion
e Primary aldosteronism 2%-5%
Further work-up’ * Overt Cushing’s syndrome 1%-4%
CT scanning Other benign mass
IV saline infusion test (SIT) / I . ) 0
Fludrocortisone suppression test (FST) _/{1./3/ * Myelollpoma 3 /6 _6 /0
Oral sodium loading test (SLT) . CySt and pSEudOCYSt 1%
Captopril challenge test (CCT} ™ Ganglioneuroma 1 %
Adrenal vein sampling g h o
Genetic testing in selected cases® * chwannoma <1 /"-’
e Hemorrhage <1%
Pheochromocytoma 1%-5%
Treatment ) . o o
_ _ Adrenocortical carcinoma 0.4%-4%
Surgical treatment (laparoscopic .
adrenalectomy) - unilateral PA Other malignant mass (mostly 3%-7%

Medical treatment — bilateral adrenal
diseasef

adrenal metastases)
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A KLINIKAI MUNKA AKTUALIS KERDESE]

Ujabb barangoldsok a primer aldosteronismusnak
nevezett rengetegben

BAJNOK LdszIld A primer aldosteronismus ellatdsdanak egyszerdsitett algoritmusa

Pécsi Tudomdnyegyetem, |. Sz. Belgydgyds:

[ Reninaktivitds (ng/mi=h)
s )
[ Aldoszteron (ng/dl) ]
220 l 15-20 | 10-15 l m
Spontdn
hypokalaoemia?
| Igen | l Mem |
+ L} Y
Aldoszteron ismetlése = ha <20 ng/dl =
-+ aldoszteron 2000 mi fizioldgids iv. sd Adrenalectomidwval
utdn kezelhetd
forma
. . valdszindtlen
=5
L L
[ Mellékvese-CT J

o e e e e e e e e e e e

Megfontolds: klinikai tényezdk,
norkoleszterin SPECTSCT??,
mellékvesevénds mintavétel??

e o

[ Laparoszkopos adrenalectomia ] [ MRA




A KLINIKAI MUNKA AKTUALIS KERDESEI
A primer aldosteronismus elldtdsdnak szlk keresztmetszetei
— fokuszban a szlrés és biokémiai diagnozis

BAJNOK Ldszlé
. . , , o ) o i Hypertonia és Nephrologia
Pécsi Tudomadnyegyetem, I. Sz. Belgydgydszati Klinika, Endokrinolégial és Anyagcsere Tanszék 2022:26(3):127-9.

DOI: https://doi.org/10.33668/hn.26.017

1. dbra. A szérumaldoszteron-koncentrdcid és reninaktivitds tartomdnyai dltal
a primer aldosteronismus valdszinlisége szerint kialakuld kategdridk

Aldoszteron _ 5-10 pg/ml 10-15 pg/ml >15 pg/ml
Renin <0,6 ng/ml/h 0,6-1 ng/ml/h >1 ng/ml/h

. lgen valdszindtlen Nem zdrhato ki . Kevéssé jellemzé . Jellemzd, de nem bizonyitd erejd

1. tdbldzat. A primer aldosteronismus valdszinliségét noveld klinikai koralmények

A primer aldosteronismus valészinliségét néveld olyan klinikai koriilmények, mint ha a hypertonia:

— 1I-lIl. stadiumd,

—  rezisztens,

—  fiatalkori kezdetd,

—  hypokalaemidval tdrsul,

—  familidris halmozdddsu,

—  olyan komorbiditdsokkal kisért, mint korai szervkdrosoddsok, pitvarfibrillacié, obstruktiv alvdsi apnoe.



*Egyéb ok

*PA lehetséges

*PA valoszinii

- *PA



Cardiometabolic outcomes and mortality in medically
treated primary aldosteronism: a retrospective cohort study

Gregory L Hundemer, Gary C Curhan, Nicholas Yozamp, Molin Wang, Anand Vaidya

100+ —— Primary aldosteronism (PRA <1 pg/L per h) treated with MR antagonists (adjusted)
Primary aldosteronism (PRA <1 pg/L per h) treated with MR antagonists (unadjusted)

—— Primary aldosteronism (PRA =1 ug/L per h) treated with MR antagonists (adjusted)
Primary aldosteronism (PRA =1 pg/L per h) treated with MR antagonists (unadjusted)

—— Essential hypertension (adjusted)

80— Essential hypertension (unadjusted)

Adjusted HR (primary aldosteronism with PRA <1 pg/L per h vs
essential hypertension) =2-83 (95% Cl 2-11-3-80)

Adjusted HR (primary aldosteronism with PRA =1 pg/L per hvs
60 essential hypertension) =1.09 (95% Cl 0-56-2-10)

Adjusted HR (primary aldosteronism with PRA <1 pg/L per h vs
primary aldosteronism with PRA =1ug/L per h)

2-60 (95% Cl 1-27-5-32)

40

Cumulative incidence of composite cardiovascular events (%)

Years

http://dx.doi.org/10.1016/

Lancet Diabetes Endocrinol 2017 $2213-8587(17)30367-4



Primer rezisztens hipertonia
Primer

aldosteronismus




Spironolactone versus placebo, bisoprolol, and doxazosinto @™ ®
determine the optimal treatment for drug-resistant
hypertension (PATHWAY-2): a randomised, double-blind,

crossover trial

—— Spironolactone 25-50 mg
—— Doxazosin 4-8 mg
o- — Bisoprolol 5-10 mg

=104

Change in home SBP (mm Hg) vs placebo
o
o
I

-30 T T T * T
1 10 100 1000

Renin (mU/L)

Lancet 2015; 386: 2059-68



A mineralokortikoid receptor
antagonista javallata
hipertoniaban
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gyermekkori névekedés lassulas

osteo-
POrosis

proximali
myo-
pathia

Adipositas (centripetalis - karcsu csuklok),
holdvilag arc, EOP, hati zsirpup

Bortunetek: oedema, trophicus zavar
(sebgyogyulasi zavar, echymosis képz6dés),
hyperandrogén tinetek (hirsutismus, acnék,
alopécia), mycosisok

Tarsbetegség, tarstunet: pszichés zavarok
(depresszido, memoriazavar, dekoncentracio,
almatlansag, emocionalis Iabllltas libido
csokkenés) derékfajas, menses zavar,
hypertonia (kblonosen, ha reZ|sztens),
asepticus femur, humerus necrosis,
nephrolithiasis, infekcidk (sebfert6zés, tbc.)

Laboreltérés: szénhidrat anyagcsere zavar,
atherogen dyslipidaemia, polyglobulia,
leukocytosis, lympho,-eosinopenia, lehet:
hypokalaemia mérsékelt hypernatraemia,

hypocalcaemia, alkalikus foszfataz emelkedés

serUlekeny bor

plethora

lila striak




Osilodrostat

* Eredetileg antitenziv szerkent fejlesztettek

* A 11-B hidroxilaz és az aldoszteron szintaz
hatékony gatloja, a glucocorticoid és
mineralocorticoid termelést egyarant csokkents

* Cushing szindromaban hatekonyabb, mint a
metopiron és ketokonazol

Pivonello R, et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2020;8(9):748-761.
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A hyponatraemia és a nem megfelel6
ADH-elvalasztas

DR. BAJNOK LASZLO

A hyponatraemia a korhazi kezelést igénylo betegek kozott a leggyakoribb
elektrolit-rendellenesség. Az ilyen esetek donto részében az antidiuretikus
hormon (ADH) elvalasztasa nem megfelel6 modon fokozott mértékaii.
A thiazid/indapamid vizhajto a nem korhazi koriilmények kozott kialakulo
hyponatraemia leggyakoribb kivaltoé tényezdje.

52 | ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE



A hyponatraemia okai (gyakorisagi aranyokkal)
* Thiazid (tipusu)

diuretikum
Fokozott ADH * Egyeb gyogyszer
(hatas) » (biz_on_yos .
(idlio- ant!epll_eptlk_umok,
synchrasias) antipszichotikumok,
antidepresszansok
Renalis vizretenci6 Direkt renalis 2§éitgtg(;,m0k
(= fokozott o PPI
antidiuretikus Paraneoplazias NSAID, opiat, stb.
hatas) « Szivelégtelenség,
cirrhosis
Tiszta sOvesztéses  Mellkasi betegSég

* Sovesztb vese

« Kortizol hiany,
hypothyreosis

* Intrakranialis betegség

» stb.



Artalom

Artalom



Artalom

Regulacios zavar
Regulacios zavar




A hyponatraemia korrekcioja

Az elsb 24 6raban emelés: 5-10 mmol/l, de csak 4-6 mmol/l, ha:
* Hypokalemia is van, vagy — Kezdeti szérum natrium <105
mmol/L
— Hipoxia
— Malnutricio
— Alkoholizmus
— Idult majbetegség

500 ml isotonias inf, majd Na, K kontroll! Ha Na novekedés >2 mmol/,
spontan korrekcio valészinl, nem kell ujabb inf., hanem 6-12 h m. ismét Na,
K

Ha a megengedettnél gyorsabb lett a natrium emelkedeése:

« Dbéséges per os folyadékbevitellel, vagy

* 5%-0s glukoz (£ kalium és/vagy inzulin) infuzio

« Majd a Na, K utana strgdsben — ha ekkor a Na csokkenése <2 mmol/l, 1
puff desmopressin (Nocutil, Minurin) orrspray Is
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) Two-thirds or 67%
Thyroid Cancer of DTC patients with
distant metastases

become RAI-
refractory

7-23% of

DTC patients
develop distant
metastases



Age-standardized incidence of 63,949
neuroendocrine tumours in England 1995-2018

(A)

10

(o)}

o0 ~ o] n < (a2} o~

sjueyqeyul 000‘00T 42d 3dudidul pazipiepuess asy

Year

The Lancet Regional Health — Europe 2022
23DOI: (10.1016/j.lanepe.2022.100510)



Primary endpoint: PFS (ITT population, N=204)

Lanreotide Autogel vs. placebo

p=0.0002 HR=0.47 [95% CI: 0.30, 0.73]

00 Lanreotide Autogel 120 mg

904 32 esemény/ 101 beteg
£ Median, nem érte el
¢ 80
- e | o
© 704 )
P o “ 62%
o 60
2
> 504
o
Q'i' 404 Placebo
:8 ¢ 35| 60 esemény/103 beteg
:% £ 20 Median, 18.0 honap [ 95% CI: 12.1, 24.0]
= 0 8 NS—
c !
"l.lij g 0 f [ [ l l T 1

0 3 6 9 12 18 24 27

Idé (hénapok)
P-value derived from stratified log-rank test; HR derivea rrom Cox proportional hazard model.
HR, hazard ratio; ITT, intention-to-treat.

Presentation Presidential Session of the 17th ECCO — 38th ESMO — 32nd ESTRO European Cancer Congress, 28 September 2013,
abstract E17-7103 , Amsterdam- EJC, vol 49 (3), 2013



A kezelés hazankban is elérhetdveé valt
Progressziv
Attétes
G1-2

Somatostatin receptor pozitiv
felnbttkori neuroendokrin tumorok
kezelésére

A kezelés jol toleralhato

ElsGsorban a progressziomentes
tulélés novekedése, a betegseg
stabilizalédasa varhato



NETTER-1 fazis Ill vizsgalat)

A Progression-free Survival B Overall Survival (Interim Analysis)
100+ 100-
90+ 90+
s 177 4.
% 80 804 Lu-DOTATATE
g 70 1774 DOTATATE 2= 70
m -
g% - 5«
[ 50"" """"""""" wv g_ 50"‘ """""""""""""""
s
2%  40- E % 404 Control
L3 30+ & 30-
204 20
10+ 104
Control
c T 1 1 L) Ll 1 c 1 T T T 1 1
0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30
Months since Randomization Months since Randomization
No. at Risk No. at Risk
177 u-DOTATATE 116 97 76 59 42 28 19 12 3 2 0 77Lu-DOTATATE 116 108 96 79 64 47 31 21 8 3 0
group group

Controlgroup 113 80 47 28 17 10 4 3 1 0 0 Controlgroup 113103 83 64 41 32 17 5 1 0 0

Strosberg J és mtsai N Engl J Med. 2017 Jan 12;376(2):125-135.
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Roviden

Nyaki fajdalom, gyulladasos tunetek,
hyperthyreosis: subacut thyreoiditis (a steroid
jobb)

A-TPO / A-TG + es/vagy UH inhomogenitas:

évente TSH (4 / 7 felett T4 poétlas — 65 év alatt /
felett)

Koponya trauma utan honapokkal rossz
életmindség: novekedeési hormon hiany?
Rossz eletmindseg, fogyas, hasi tunetek,
hipotenzio, hipoglikémia hajlam (kulonosen
dibétesz esetén), hyponatraemia, hyperkalaemia:
hypadrenia?



A hyperthyreosis kiegészito diagnosztikaja

 TRAK (ritkan negativ Basedowban)

e Tc scan — csak nem Basedowos gobos
pajzsmirigy eseten, ha radiojod kezelést
vallalja (ritkan bizonytalan subacut
thyreoiditisben)



A hyperthyreosis gyogyszeres kezelese

Metothyrin altalaban: 1x1,5 a kezdo adag, 3 hétig,
majd 1x1; fenntart61x0,5

— (Propycil: csak Metothyrin allergia esetéen és 1.
trimeszter €s szoptatas)

— (Litium karbonat — Liticarb - 3x500-1x250 mg -
specialis indikacio, szerum litium ellenGrzessel)

Graves-Basedow korban a thyreostatikus kezelest
az euthyreoid allapot eleréseét kovetoen legalabb
egy evig folytatjuk, ha TRAK pozitiv marad: + fél
ev

* EllenOrzes: 4-12 hetente



Tanacsok hyperthyreosisban 1.

« Laz, torokgyulladas, esetleges szajfekely
elentkezese eseten fel napon belul fehérverseit
szam meghatarozas szukseges, egyebkent 2
netente, mindaddig, amig egy tabletta feletti a
I\/Ietothyrin adagja!

* Ha dohanyzik, kulonosen fontos, hogy abbahagyja.

« A jodtartalmu kontrasztanyagot, illetve az egyeb
jodtartalmu gyogyszereket, vitaminkéeszitmenyeket,
ételeket (jodozott sot, tengeri eredetu halat, rakot,
szoOjat, vagy voros etelfesteket tartalmazo, illetve a
Eélclzolt élelmiszereket) atmenetileg lehetbleg kerulni

ell!




Tanacsok hyperthyreosisban 2.

« Szempanaszok esetleges jelentkezése vagy
romlasa eseten (szemfajdalom, duzzanat,
pirossag, dulledés, kettoslatas, stb.) soron
Kivul forduljon orvoshoz!

« Sulygyarapodas varhato. A sulyfelesleg
kerulese céeljabol egészseges etrend és a
késObbiekben, ha a beteg allapota mar
engedi, fokozottabb fizikai aktivitas lehet
Indokolt.
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