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ĂHet®nyi G®zaò Endokrinol·giai ®s Anyagcsere Oszt§ly 

k¿ldet®snyilatkozata:

Primer hyperlipoproteinaemi§s betegek (C >8 ®s/vagy Tg >4,5) 

vizsg§lata legal§bb egy alkalommal, csal§dszŤr®s¿k ®s kezel®s¿k 

megtervez®se

Kardiometabolikus centrum tev®kenys®g: komplex kardiovaszkul§ris 

rizik·-felm®r®s, tan§csad§s, a kezel®si strat®gia meg§llap²t§sa ®s 

v®grehajt§s§nak ir§ny²t§sa, seg²t®se, ellenŖrz®se

Szak®rt®s antilipid®mi§s kezel®s tekintet®ben (refrakter eset ®s/vagy 

potenci§lis ellenjavallat ®s/vagy komoly mell®khat§s, stb.)

Orvosi kezel®st indokol· s¼lyfelesleg kezel®s®nek ir§ny²t§sa, motiv§lt 

betegen

Đj m·dszerek, ter§pi§s elvek elterjed®s®nek seg²t®se

Rezisztens hipert·nia kivizsg§l§sa ®s a kezel®s megtervez®se

TeljeskºrŤ endokrinol·giai ell§t§s

J§r· ®s fekvŖ diabetol·giai ell§t§s
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MezŖsi Emese, docens

Bajnok L§szl·, docens

Rucz K§roly, fŖorvos

Nagy Zsuzsanna, fŖorvos

B·dis Be§ta, adjunktus

Keszthelyi Zsuzsa, adjunktus

Nemes Orsolya, tan§rseg®d

ĂHet®nyi G®zaò Endokrinol·giai ®s Anyagcsere Oszt§ly 

szakorvosai
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Zs²rszºveti expandabilit§si 

elm®let

Epidemiol·giai elm®let

Maxim§lis zs²rszºveti expanzi·



Intra-abdominal adipositas

steatosis

- 5 cm -18% - 33%

Kopelman, W.P. ïCaterson, I.D. ïDietz, D.W. (ed.): Clinical obesity in adults and children.

Malden, Oxford, Carlton, 2006, Blackwell, p. 23
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Hemoszt§zis t®nyezŖk:Vazoakt²v t®nyezŖk:

Thrombocita:
vWF, PAF

Koagul§ci·:
TF / TFPI,TM, PS, heparan

Fibrinol²zis:
PAI-1 / tPA

ET-1, PGG2, H2, AT-II /

NO, PGI2, ANC, EDHF

Gyullad§sos t®nyezŖk

Citokinek, kemokinek:
MCP-1, MCSF, IL-6, TNF-Ŭ

Nºveked®si faktorok:
PDGF, VEGF, TGFÇ

ROS, RAGEAdh®zi·s molekul§k:
P, E szelektin, ICAM-1, VCAM-1
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ÅMedikaliz§ci·

ÅSz¿ks®ges ®s tudom§nyos vizsg§latok

ÅAlv§si apnoe, amenorrhoea

ÅEv®szavar, pszichi§triai betegs®g

ÅDietetikai ®s sze. mozg§ster§pi§s k®pz®s (1 hetes 

di®t§s napl· ®s kal·riasz§m²t§s alapj§n)

ÅMegalapozott ter§pi§s javaslat

ÅTer§pi§s szerzŖd®s
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Orvos
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£trendi napl· vs. Harris-Benedict megoszl§sa

-32%



B.A Swinburn et al. Am J Clin Nutr 2006 83: 859-
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òKisig®nyŪ volt, §ltal§ban kºznapi 
®teleket evett, mint a barna 
keny®r, hal, friss h§zi sajt ®s zºld 
f¿ge.ó

Szuetoniusz





Mi az elsŖdleges c®la s¼lycsºkkent®s sor§n?

1. 5-10% lead§sa

2. 10% lead§sa

3. 10-20% lead§sa

4. Ide§lis BMI el®r®se



Rucker D et al. BMJ 2007;335:1194-



Melyik hat·anyag tºrzskºnyvezett 

Magyarorsz§gon fogyaszt·szerk®nt? 

1.Sibutramin

2.Topiramat

3.Fluoxetin

4.Orlistat



SCOUT Trial

Primary Objective:

To compare the safety and efficacy of sibutramine with 
standard care for weight management to placebo with 
standard care for weight management in overweight or 
obese patients at risk for a cardiovascular event

Primary Endpoint:

Time from randomization to the 1st occurrence of any of the

following events:

ïNonfatal MI

ïNonfatal stroke

ïResuscitated cardiac arrest

ïCardiovascular death




