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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 fekozasa .\ is  javasolt.
Reklamozott termék, modszer«- " \igy széels6séges(en
szénhidratszegeny, pl. paleo) etrend, "taplalek szetvalasztas",
felesleges taplalékkiegészito - kerulendd (késObb fogyaszto
gyogyszer szoba johet).

Csak az a sulycsokkentés tanacsos, amit nem hizik vissza.
Testsulyat minden hétio reggel naploba jegyezze fel!
Kontroll'nalam 3-honap mulva esedéekes, el6jegyzés alapjan
(munkanapon 12:30-14:30 h kozott, a recepcion, aminek
72/535 856 vagy 535 857 a szama). A vizithez szukseges:
addig szuletd leletek, sulynaplo, kiszamolt vérnyomas atlag,
vernyomasmero.
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Etrendi napld vs. Harris-Benedict megoszlasa
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16% (35/217) of patients had no weight change
or had weight gain

a1

W o 84% (182/217) of patients had weight loss

WeightIChange From Baseline (kQ)
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N=217
Adapted from Klonoff DC, et al. Curr Med Res Opin. 2008;24:275-286.
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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!
Kontroll nalam: kulon indokkal.



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

. . tients with
Organizations e 2 Diabetes
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Expedited Assessment
for Metabolic Surgery

Optimal Lifestyle and Medical Rx
(including injectable meds and insulin)

VRN

Class Il Obese J Class | Obese J Class | Obese
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Consider Nonsurgical
Metabolic Surgery Treatment

Diabetes Care 2016,39:861-877



Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma szakmai iranyelve a diabetes mellitus korismézésérél, a
cukorbetegek antihyperglykaemias kezelésérdl és gondozasarol felnottkorban

hatalyos: 2017.02.20 -
2017. EUK. 3. szam kozlemény 17
Tipusa: klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosité: 002029
Ervényesség id6tartama: 2019. 12. 31.
Ajanlas32

Bariatriai sebészetibeavatkozas johet sz6ba felnétt 2-es tipusu diabéteszes személyeknél, ha a
BMI >35,0 kg/m?; s életmodkezelés, valamint kiegészit6é gyogyszeres terapia a sulyleadas
tekintetében érdemben eredménytelen maradt. (,,B”)
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EESZT alapjan gyogyszerrendelés rendszeres.

Szedje pontosan az eldirt gyogyszeret!

A vérnyomast hétfon, kedden és szerdan reggel, délben és
este mérje meg! A felkar korfogatat magaban.<foglalo
meréstartomanyu mandzsettat es lehetéseg’ szerint Omron
készuléket hasznaljon! A mérést ot perc nyugalom utan
veégezze, a jobb felkaron, széken ulve, nem keresztezett
labbal, hatraddlve, majd a merest ket perc mulva ismételje
meg! Az ertékeket naploba |egyezze fel! A vernyomas
atlagat 18 (a 3-3¢reggeli, deli és esti els6 és masodik)
merésbdl szamitsa ki (EGY szisztolées és EGY diasztolés
érték formajaban)l A vérnyomas ATLAGA lehetdleg (az
onmeéres miatt) 130-135/120-130/70-80 kozaotti legyen!

E felett indapamid is javasolt.



Whelton PK, et al.

2017 High Blood Pressure Clinical Practice Guideline: Executive Summary

Table 10. Procedures for Use of HBPM (5-7)

Patient training should occur under medical supervision, including:
* Information about hypertension
» Selection of equipment
* Acknowledgment that individual BP readings may vary substantially
* Interpretation of results
Devices:

» Verify use of automated validated devices. Use of auscultatory devices (mercury, aneroid, or other) is
not generally useful for HBPM because patients rarely master the technique.required for
measurement of BP with auscultatory devices.

* Monitors with provision for storage of readings in memory are preferred.

» Verify use of appropriate cuff size to fit the arm (Table 9).

s Verify that left/right inter-arm differences are insignificant./If differences are significant, instruct
patient to measure BPs in the arm with higher readings.

Instructions on HBPM procedures:
¢ Remain still:
® Avoid smoking, caffeinated beveérages, or.exercise within 30 min before BP measurements.

® Ensure 25 min of quiet rest before BP‘'measurements.
» Sit correctly:

o Sit with back straight and supported (on a straight-backed dining chair, for example, rather than
a sofa).

® Sit with feet flat on the floor and legs uncrossed.
® Keep arm supported on a flat surface (such as a table), with the upper arm at heart level.
s Bottom of the cuffshould be placed directly above the antecubital fossa (bend of the elbow).
* Take multiple readings:
® Take at least 2 readings 1 min apart in morning before taking medications and in evening before
supper. Optimally, measure and record BP daily. Ideally, obtain weekly BP readings beginning 2
weeks after a change in the treatment regimen and during the week before a clinic visit.
* Record all readings accurately:
® Monitors with built-in memory should be brought to all clinic appointments.
® BP should be based on an average of readings on 22 occasions for clinical decision making.
The information above may be reinforced with videos available online:
http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/HighBloodPressure/SymptomsDiagnosisMonitoringofHi
ghBloodPressure/Home-Blood-Pressure-Monitoring_UCM_301874_Article.jsp#. WcQNfLKGMnM




2018;22(Suppl. 5):51-S36.
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Nephrologiai
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RSAS

lapja

14. tablazat. Célertektartomanyok hypertonia ke

Diasztolés
Eletkori Nem T+ HT+ HT+CKD+ HT+ vérnyomascélérték
csoportok kompli stroke/TIA! PAD AU2 CKDs tartoméanyai (Hgmm)
18-65 éves 120-129 120-129 120-129 130-139 70-79
130-139 130-139 130-139 130-139 130-139 70-79

AU = albumi = hype
periférias verd

nia; DM = diabetes mellitus; CAD = coronariabetegség; TIA = atmeneti ischaemias attak; PAD =
ség; CKD = kronikus vesebetegség

o

'Megel6z6 stroke esetében és nem kozvetlenul stroke utén.
2Albuminuria > 30 mg/nap.
sAlbuminuria < 30 mg/nap.



Whelton PK, et al.
2017 High Blood Pressure Clinical Practice Guideline: Executive Summary

10.3.1. Older Persons

Recommendations for Treatment of Hypertension in Older Persons
References that support recommendations are summarized in Online Data Supplement 54.

COR LOE Recommendations
. Treatment of hypertension with a SBP treatment goal of less than 130 mm
Hg is recommended for noninstitutionalized \ambulatory community-
dwelling adults (265 years of age) with anaverage SBP of 130 mm Hg or
higher (1).
For older adults (265 years of age) with hypertension and a high burden of
comorbidity "and limited life expectancy, clinical judgment, patient
lla C-EO preferénce, and a team-based approach to assess risk/benefit is reasonable
for. decisions| regarding intensity of BP lowering and choice of
P antihypertensive drugs.

Reference

1.

Williamson 1D, Supiano MA, Applegate WB, et al. Intensive vs standard blood pressure control and cardiovascular
disease outcomes in adults aged 275 years: a randomized clinical trial. JAMA. 2016;315:2673-82.
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Kardiovaszkularis kockazata mérsékelten fokozott (SCORE
2-4 kOzotti), legalabb, ezért 20 mg rosuvastatin indokolt, ha
az LDL-C szokvanyos vagy magasabb tartomanyban van
(2,6 mmol/l feletti) (Id. "sztatin" a wikipedian).
Kardiovaszkularis kockazata fokozott (SCORE 4 feletti),
ezert rosuvastatin szukseges, ha LDL-C 3,4 alattt, 10 mg, a
felett 20 mg adagban (Id. "sztatin" a wikipedian).



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

The Task Force for the management of dyslipidaemias of the
European Society of Cardiology (ESC) and European
Atherosclerosis Society (EAS)

Authors/Task Force Members: Frangois Mach* (Chairperson) (Switzerland),
Colin Baigent*{Chairperson)(United Kingdom), Alberico L. Catapano**
(Chairperson) (Italy), Konstantinos C. Koskinas (Switzerland), Manuela Casula’
(Italy), Lina Badimon (Spain), M. John Chapman' (France), Guy G. De Backer
(Belgium), Victoria Delgado (Netherlands), Brian A. Ference (United Kingdom),
lan M. Graham (Ireland), Alison Halliday (United Kingdom), Ulf Landmesser
(Germany), Borislava Mihaylova (United Kingdom), Terje R. Pedersen (Norway),
Gabriele Riccardi' (Italy), Dimitrios ). Richter (Greece), Marc S. Sabatine (United
States of America), Marja-Riitta Taskinen' (Finland), Lale Tokgozoglu' (Turkey),
Olov Wiklund' (Sweden)



Az Eurodpai Ateroszklerdzis Tarsasag 2016-0s Dyslipidaemia iranyelveinek kezelésre vonatkozo ajanlasai
Kockazat LDL-koleszterin (mmol/l)
<1,8 1,8-2.59 2,6-3.99 4,0-4.89 >4.9

Magas

Igen magas

Az Eurodpai Ateroszklerdzis Tarsasag 2019-es Dyslipidaemia iranyelyveinek kezelésre vonatkozo ajanlasai
Kockazat L DL -koleszterin{mmol/l)
<14 1,4-1,79 1,8-2.59 2,6:299  3,0-4.89 >4.9

Alacsony
Mérsékelt

Magas

lgen magnv
Igen mang

Eletmodkezelés, ha nem elegendd, koleszterincsokkentd gyogyszer megfontolandé

***%k

Eletmodkezelésés mellett koleszterincsokkentd gydgyszer megfontolandd

- Eletmodkezelés és egyidejiileg koleszterincsokkentd gyogyszer




Az Eurdpai Ateroszklerozis Tarsasag 2019-es Dyslipidaemia iranyelveinek kezelésre vonatkozo ajanlasai

Kockazat LDL-koleszterin (mmol/l)
<14 1,4-1,79 1,8-259  2,6-299  3,0-4.89 >4.9
Alacsony
Meérsékelt
Magas

Igen magas prim prev

Igen magas szek prev

Szerintem megalapozottabb lenne
Kockazat L DL-koleszterin(mmol/l)

<14 1,4-1,79 1,8-2.59 2,6299  3,0-4.89 >4.9

Alacsony
Mérsékelt
Magas

Igen magas.prim prev

Igen magas szek prev

Eletmodkezelés, ha nem elegendd, koleszterincsdkkentd gyodgyszer megfontolhatd

Eletmodkezelésés mellett koleszterincsokkenté gyogyszer megfontolandé

- Eletmodkezelés és egyidejiileg koleszterincsokkent6 gyogyszer
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A koleszterincsOkkentOk javallata feln6ttkorban, a 2016-os ajanlas szerint

koleszterin szint

Gyogyszeres
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Gyakorisag
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kockazat



A koleszterincsOkkentOk javallata feln6ttkorban, a 2019-es ajanlas szerint

koleszterin szint

) Alacsony Fokozott  kockazat
Gyogyszeres
koleszterincsokkentés

vz . megfontolandd

HEEE - javasolt

Gyakorisag



Az Europai Ateroszklerozis Tarsasag LDL-C célérteket

EA.S,/ES,C 2016-0s 2019-es
ajanlas
Kockazat LDL-C c¢él | Osztaly | Szint LDL-C cél Osztaly Szint

Recidiv
esemény

<1,8 mmol/l +

<1,0 mmol/I

<1,4 mmol/l +

Igen magas | legalabb 50%- legalabb 50%- I
0s csokkentés 0S csOokkentés
<2,6 mmeol/L + <1,8 mmol/l +
Magas legalabb 50%- legalabb 50%- I
0S csokkentés 0S csOkkentés
. lla
Kozepes <3,0 mmol/I IE! <2,6 mmol/L
—
Alacsony <3,0 mmol/Il lla <3,0 mmol/Il I1b




A MAGYAR SZ{VSEBESZ, DR. PAPP LAJOS KIROHANASA: MI,LLIGK FOGNAK
MEGHALNI A HAZUGSAG MIATT! AZ ORVOSOK NEM MONDJAK MEG A

SZIVBETEGSEGEK IGAZI OKAT!

=

Hogyan vezeti a kolesz-
erin-biznisz az orranal
ogva a vilagot?)

Vagy harming éve életiinket
minden szinten atszévi a
koleszterint6l valé rettegés,
az egészségtudatos ember
megvaltoztatta taplalkozasi
szokasait, vagy legalabbis
blintudattal foavaszt zsiros

Egeszségunkert
A koleszterin mitosz

egeszsegigyi program. Fel-
becsiilni is nehéz a kérokat,
amiket a koleszterin-mitosz
gerjesztett és fog még ger-
jeszteni, mire a tudomanyos
kozvélemény, majd a poli-
tika végre raeszmél, hogy
zsadkutcadban van. Lehetetlen
felmérni, hany ember halalat
okoztak a teljesen feleslege-
sen adott koleszterinszint

Szendi Gabor

LEGNEPSZER(BB

A SZODABIKARBONA
ELTUNTETI A
RANCOKAT, MINT/EGY
SZIVACS! ESTENKENT
EGY KANAL...

AZ ELOSKODOK
LONEK KI A
TESTEBOL, AKAR

cEav Anviicni vAr

EZ A/GYOGYIR EGY
EJSZAKA ALATT
MEGOLNI A GOMBAT
ES EGESZSEGES
KORMOD NOTOLE!

A BANKOK
MEGDOBBENTEK!
EGY TITKOS KOD

MEATDIDI AZ7A A



Cardiologia Hungarica = - . -
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A koleszterincsokkentés nem a Szent Gral,
de nem is az 6rdog miive

Bajnok Laszlé

Pécsi Tudomanyegyetem, |. sz. Belgyogyaszati Klinika, Endgkripelagiales Wnyagcsare Tanszek, Pécs

Miert csak a statinokkal.eskudoétt ©ssze a nemzetko-
zi karvalytoke és a.megvett kuruzsloé vazallushad? A
tobbi (mod)szerben nincs annyi Uzlet? Ezeknek a vizs-
galatait miért fogadjuk el (ha elfogadjuk). A generikus
statinok'tenyleg akkora pénzforgalmat tudnak general-
ni, amivel valamennyi nagy nemzetkdzi kardioldgiai és
eqgyeb szervezet — élén a szakmaisagat és financialis
flggetlensegét féltve 6rz6 USPSTF-fel (18) — megvehe-
t6? Amennyiben igen, Ugy az amerikai szenatusi meg-
hallgatasok szintjére kellene tudni vinni egy ilyen hor-

derejd, korrupcidégyanus ugyet, mint ahogyan Steven
Nissen tette a rosiglitazonnal (21).



Sztatin kivaltott dobozforgalmi adatok (OEP/NEAK)
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http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyszer

_forgalmi_adatok



rosuvastatin 40 mg filmtabletta
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Freedom from Major Cardiovascular Events in PCI Stratum

Event-free Survival (%)

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812

A Randomized Trial of Therapies for Type 2 Diabetes

and Coronary Artery Disease
The BARI 2D Study Group*

Years since Randomization

JUNE 11, 2009

D Freedom fro

Event-free Survival (%)

VOL. 360 NO. 24
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Years since Randomization

N Engl ) Med 2009;360:2503-15.



ESC GUIDELINES
@ E S C European Heart Journal (2019) 00, 1-71 K ©5C Gy,

European Society doi:10.1093/eurheartjlehz425 X
of Cardiology .
I /f .

Faun?

2019 ESC Guidelines for the diagnhosis and
management of chronic coronary syndromes

The Task Force for the diagnosis and management of chronic
coronary syndromes of the European Society of Cardiology (ESC)

Authors/Task Force Members: Juhani Knuuti* (Finland) (Chairperson),

William Wijns* (Ireland) (Chairperson), Antti Saraste (Finland), Davide Capodanno
(Italy), Emanuele Barbato (Italy), Christian Funck-Brentano (France),

Eva Prescott (Denmark), Robert F. Storey (United Kingdom), Christi Deaton
(United Kingdom), Thomas Cuisset (France), Stefan Agewall (Norway),
Kenneth Dickstein (Norway), Thor Edvardsen (Norway), Javier Escaned (Spain),
Bernard ). Gersh (United States of America), Pavel Svitil (Czech Republic),
Martine Gilard (France), David Hasdai (Israel), Robert Hatala (Slovak Republic),
Felix Mahfoud (Germany), Josep Masip (Spain), Claudio Muneretto (lItaly),
Marco Valgimigli (Switzerland), Stephan Achenbach (Germany), Jeroen }. Bax
(Netherlands)



Documented
ischaemia

* Diameter stenosis * Diameter stenosis
>90% >90%

* FFR <0.80 or iwFR Large area + FFR <0.80 or iwFR
<0.89 in major of ischaemia <0.89 in major
vessel (>10% of LV) vessel

* LVEF <35% due * LVEF <35% due
to CAD to CAD

| | |

Consider revascularization on top of medical therapy

©ESC 2019



Primer prevencios, mersekelt kockdzata, nem
hypercholesterinaemidsokon végzett rosuvastatin vizsgalatok

10 mg rosuvastatin (HOPE-3)
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N.EnglJ Med. 2016; 374: 2021-2031
20 mg rosuvastatin (JUPITER)
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N Engl J Med. 2008; 359:2195-2207



sztatin m )L Q

O Osszes [8 Tékép [ videok [ Képek [ Hirex  § Egyebek  Dedllitdsok  Eszkicdk
Magyjabol 14 600 talalat (0,35 masodperc)

Sokan tartanak a sztatinok szedésetdl - FharmaCnline

pharmaonling_hu » cikk » sokan_tartanak_a_sztatinok_szedesetol = SZtatln ":
2017. maj. 30. - Mikézben a sztatinok kardiovaszkularis prevencioban betoltott szerepe igazolt,
a betegek majdnem fele nem szedi be a neki rendelt ... A sztatinok, mas néven HMG &5

triglicerd czsokkentésgre sz
20-50%-kal csokkenfik az

A koleszterinszint csikkentése sziatinokkal - VWEBBetag
kockazata infa

hitps:/fanvw webbeteg hu » cikkek : koleszterinszini-csokkentes-es-sztatinok -
2017. szept. 12. - A koleszterinszint-csokkentdk legfontosabb ceoportjat a sztatinok jelentik
Melyek a kedvezd tulajdonsagai és esefleges.

A sztatinok hatasat alabecsilik ... - OTS3Z Online

otszonline.hu : cikk » a_sztatinok_hatasat_alabecsulik__mellekhataszai
2016. okt. 10. - Az érelzsirosodasban alapvetd szerepet jatsza koleszterin vé
srtatinok mar évtizedek ota forgalomban vannak, de még

Visszajelzes

Sztatin — Wikipedia
https:/Mu.wikipedia.org » wiki » Sztatin - Ol

Ezutan egy évig feliezen rendben volt, Ggyhogy az orvesa meggybzie. hogy kezdje Gjra a
sztatin szedest, amit & meg is tett. Rioviddel ezutan egy, az elsdnal ...

Szendi Gabor: A sztatinok (modern koleszterinszint ...

hitps:/fwww. tenyek-tevhitek hu » sziatinok-es-q10 «
A srtatinok. azaz a modern kolesziernszint cetkkentdk, blokkoliak a szervezetben a Q10



Esetleges izompanaszok esetén mihamarabb izom enzim
(CK) vizsgalat javasolt az alapellatasban és a rosuvastatin
elhagyasa 2-4 hétre. Ha a CK nem magas és a.panaszok
szlnnek, ismét szedje a rosuvastatint, a korabbi adagban. A
gyogyszer beveételéerdl és a panaszok mertekerol vezessen
feljegyzést!
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Ertem, fogyni kéne! (De hogya
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Sztatint? (Kinek nem
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Ne dohanyozzon! A kovetkez6 modszerek segithetnek.
LehetOleg kerulje a dohanyzasra sarkalloé helyzeteket!
Amig az elhatarozas kellden er6sodik, ne tudozze,le a
slukkokat. Amennyiben mar abbahagyta.e€s‘ragyujtasi
kényszere tamad, a kovetkezOket tegye: 1. varjon ot
percet, mert ezalatt csokken a kenyszer..2. Vegyen mely
levegOket, elvezve, hogy ez mennyivel jobb. 3. Igyon
nehany lassu korty vizet. 4. Kezdjen valami masba, ami
eltereli a figyelmét! Sze. Champix.
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Metformin nem diabéteszesnek

* <60 ev + egy vc >6,0 (ismételteg
+ PCOS + «

— Sulyos vérzeszavar
— Gyermeket szertné
kombinacio¢eszeke

e

bajnok.laszlo@pte.hu

utan
, a terhessegig)




Megfontolandé a cukorbetegség megeldzésére, emelkedett
ehgyomri vercukor és 60 ev alatti kor miatt, az ilyen javallattal
IS torzskonyvezett és tamogatott Meforal vagy. Adimet
elkezdése: 2 hétig este 500 mg, majd 2x500,. ill.. kesébb, ha
hasi panaszai engedik, 2x850 mg, ha nem, Merckformin XR
750 mg.



Vazlat

Ertem, fogyni kéne! (De hogya
JO a vernyomas? (Mi alap]
Sztatint? (Kinek nem
(Mar / meg mind|
Metformin
Neha

as ez’?
anyZ|k’?
et szesnek
abéteszesnek

bajnok.laszlo@pte.hu




Evente szemészeti vizsgalat sziikséges! Egyetlen lépést se
tegyen mezitlab! Csak szakszerl pediklr megengedett. Labat
hetente meg kell nézni, talpat tukorben! Esetlegeslabpanaszt
mihamarabb jelezzen kezelborvosanak.



Vazlat

Ertem, fogyni kéne! (De hogya

JO a vernyomas”? (Mi ala m
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Polifarmacia viszont csokkentendo.
Milurit tunetmentes hyperuricaemia kezelésére - a nemzetkozi

ajanlasok szerint - nem javasolt.

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma szakmai iranyelve a diabetes mellitus kérismézésérél, a
cukorbetegek antihyperglykaemias kezelésérdl és gondozasarol felnottkorban

hatalyos: 2017.02:20 —

2017. EUK. 3. szam kozlemény 17

Tipusa: klinikai egészségligyi szakmai iranyelv

Azonosito: 002029

Ervényesség id6tartama: 2019. 12. 31.
Ajanlas10

Vitamin-, ill. asvanyisd-készitmények kedvezd hatasa nem igazolt. Antioxidansok rutinszerd adasa
nem ajanlott — szovédmények megelGzésére/késleltetésére gyakorolt hatasuk eddig nem igazolédott

—, megadozisok tartds adasa artalmas.



Jol johet, ha van otthon...

akar

Aspirin Protect 100
omomedv-ellenéll
nt tabletta 98 db
AtAsplrln‘ Protect ajanlott infarkt,
csokkentésére sziv- és érrendsze,
z6kkel rendelkazd 45-79 év kozo
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Trends in Dietary Supplement Use Among US Adults
From 1999-2012

0. Trends in Use of Vitamin D

45 - ® Women (P for trend <.001)
O Men (P for trend<.001)

40

354

304

254
204

Prevalence (95% Cl)

154

00 2001-2002 2003-2004 2005-2006 2007-2008 2009-2010 2011-2012
63) (n=53596) (n=5028) (n=4972) (n=5930) (n=6213) (n=5556)

JAMA. 2016;316(14):1464-1474.
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Ha D3- vitamin indokolt a nemzetkozi ajanlasok szerint,
biszfoszfonat is az (ha még nem kapott), osteopenia.esetén is,
mert a D-vitaminhoz képest hatasos(abb).

D3 vitamin mellett biszfoszfonat is indokolt, teljes aron/is, mert
ez (eldbbivel szemben) hatasos aqSteopenia. esetén is.
Kalciumpotlas akkor szukseges; ha .nincs minden nap
tejtermexk.



JAMA | Original Investigation

Association Between Calcium or Vitamin D Supplementation
and Fracture Incidence in Community-Dwelling Older Adults
A Systematic Review and Meta-analysis

..do not support the routine ... hem tamogatja a rutinszer(
use of these supplements in potlas jogosultsagat
community-dwelling older onellatasraskepes idosek
people. esetében.

JAMA. 2017;318(24):2466-2482.

bajnok.laszlo@pte.hu



Vitamin D and Calcium Supplements to Prevent Fractures

Population USPSTF recommendation grade

Vitamin D, calcium, or

combined suppl nts
There is insufficie ce

MEN AND Statement | to asses n

PREMENOPAUSAL benefi
WOMEN

D (<400 1U) and
(<1000 mgqg)
t recommended.

Vitamin D (>400 IU) and
calcium (>1000 mqg)

There is insufficient evidence
to assess the balance of
benefits and harms.

Statement

These recommendations apply to community-dwelling adults without
osteoporosis, vitamin D deficiency, or history of fractures. /

1630 JAMA April17,2018 Volume 319, Number 15

bajnok.laszlo@pte.hu



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE
Fracture Prevention with & a
in Older Women wi enia

lan R. Reid, M.D., Anne M. Hor . .
Angela Stewart, R.N., Eliz tt B.N
Katy R. Wiessing, B.S

slav Mihov, B.Phty.,
s., Sumwai Wong, B.Sc.,

Ph.D., Sonja Bastin, M.B., Ch.B.,

d Gr amble, M.Sc.

group (hazard r z
P<0.001)

rence of ure

ate, 0.63; 95% confidence interval, 0.50 to 0.79;
men that would need to be treated to prevent the occur-
1 woman was 15. As compared with the placebo group,

This article was published on October 1,
2018, at NEJM.org.

DOI: 10.1056/NEJM0al808082
Copyright © 2018 Massachusetts Medical Society.



Zoledronic acid and risedronate in the prevention and

treatment of glucocorticoid-induced osteoporosis Lancet 2009:373:1253°63
(HORIZON): a multicentre, double-blind, double-dummy,

randomised controlled trial

A Lumbar spine B Lumbar spine
—a— Zoledronic acid

4-5 4 —e— Risedronate

Change in BMD (%)

1 T | T |
0 6 12 0 6 12

Time (months) Time (months)




Osszefoglalas

* A sulycsokkentes program legyen! (#1. cél' ne hizzon!

Ne jojozzon!)
Mennyi a vernyomas atlaga, ha standa
merik?

Sokkal tobb embernek keIIe
csokkentOket

Ezzel szemben egy
Sztatin a W|k|p

(Mar / me dohany2|k’?
sodaszer de..
osteopeniaban?

Met
Bisz

Mmde ami szukseges semmit ami felesleges!
Koszonom a figyelmet

kSeszterln-

szednek

bajnok.laszlo@pte.hu



Metothyrin  1x1,5 tabletta/nap. Laz, torokgyulladas,
szajfekely esetén (ha a harombdl valamely kettd egyutt
jelentkezik) lehetOleg 12 (de mindenképpen 24) gran belul
fehérvérsejt szam meghatarozas szukseges: Egyebkent 2
het mulva, az alapellatasban. A " jodtartalmu
kontrasztanyagot, lletve az egyeb jodtartalmu
gyogyszereket, vitaminkészitmenyeket, jodozott sot, tengeri
eredetll halat, rakot, sz¢jat, vagy voros ételfestéket
tartalmazo, illetve a pacolt elelmiszereket egyelore lehetdleg
kerulni kell! Szempanaszok esetleges jelentkezése vagy
romlasa eseten ' soron kivul szukseges kontroll a
szakrendelésunkon, eldjegyzést kovetdéen. Az elhizas
megeldzése indokolt lehet, ezért testsulyat minden hétf6
reggel naploba jegyezze fell Kontroll nalam: lentebb, addig
szulet6 leleteivel, sulynaploval.



TSH vizsgalat végzeset kérnem haziorvosan keresztul,
megjelolve a labor szamara, hogy koros TSH érték esetén
szabad pajzsmirigy hormon is torténjek (nekemsmas nem
kell'), majd a lelet masolatat postazza el a cimemre, az
aktualis gyogyszerlistaval egyutt. A tovabbi teenddket ez
alapjan kuldjuk ki. Ha ezt 4 hét,utan sem kapja meg,
szemelyesen vagy telefonon (72/535 858) érdeklodjon a
leletért hétfon, kedden 12-13 h, vagy szerdan, pénteken 9-10
h kozott.



Stressz eseten (muatet, trauma, fertézes, stb.) nagy adagu
kortikosteroid injekciés adasat igényelheti a krizis elkerulése
céljabol! Enyhébb lazas betegség esetén dupla steroid adag
atmeneti alkalmazasara van szukseg. Heveny ‘mellekvese
elégtelenség gyanuja esetén (hasi panaszok, elesettség,
tudatzavar, alacsony veérnyomas, | alacsony vercukor,
lonzavar) surgds endokrin kontroll 'szukseges. Tajekoztato
kartyaval ellatva.





