


Dr. Barna Istvan,
egyetemi docens

Belgydgyaszati és Onkologiai Klinika




Obesitas szovodmenyei

Az elhizas veszelyét a hozza kapcsolodo allapotok jelentik, vagyis a szovodmények,
melyek a magas morbiditasért és mortalitasért felelnek:

» Metabolikus syndroma: centralis obesitas, csokkent glucose tolerancia\vagy
DM2, hyperlipidaemia, hyperuricaemia

o Kardiovaszkularis =koszoruer meszesedes, stroke, szivelégtelenseg, hipertonia
 Also vegtagi venas thrombosis €s thremboembolia

* Vesebetegségek (renalis hyperfiltracio, albuminuria)

Alvasi apnoe

Cholelithiasls, steatasis hepatis

Malignus betegségek'(colorectalis cc, mamma, prosztata, endometrium cc.)

o Arthrosis (térd, esipd, gerinc)

 Reaktlv depressio, szocialis problemak
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Hogyan okoz a tulsuly anyagcsere és szivbetegséget?
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A tulsuly és az elhizas noveli a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat
még anyagcserezavarok hianyaban is
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Elhizottak és a tarsbetegségek kockazata
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Korélettani valtozasok obesitas esetén a vesében

 szerkezeti valtozasok részeként meégno a\vese tomege,
 a glomerulus filtracio felllete,

* mesangialis matrix és podoceyta karosodas alakul ki,

* megnd a vese veraramlasa,

 glomerularis filtraciosfrakalo, tubularis natritm retentio
e albuminuria/proteinuria jelentkezik.
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Az obesitas vesekarosito hatasanak pathomechanizmusa

Meghatarozo fontossagu a
hattérben zajlo gyulladasos
folyamat

Peter F et al. Obesity-Related CKD: When Kidneys Get the Munchies. JASN
2017, 28 (12) 3429-3432; DOI: https://doi.org/10.1681/ASN.2017080850
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Az obesitas vesekarositd hatasa

Wang M et al.: Kidney Damage Caused by Obesity and
Its Feasible Treatment Drugs. Int. J. Mol.

Sci. 2022, 23(2), 747; DOI
https://doi.org/10.3390/ijms23020747
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Obesitas — A vese teljes strukturaja érintett

A W

Wang M et al.: Kidney Damage Caused by Obesity and Its Feasible Treatment Drugs. Int. J. Mol. Sci. 2022, 23(2), 747; DOI https://doi.org/10.3390/ijms23020747
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A Cardio-Kidney-Metabolic (CKM) oregedés szakaszaiban kialakulé
betegségek kozos biologiai utvonalai
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A Cardiovascular-Kidney-Metabolic szindroma stadiumai
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Recommended lifestyle
Interventions together
with their relevance and
prescribing patterns
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Obezitas kezelése

BMI = testtomegindex; E = életmodvaltas (étrend és fizikai aktivitas); Gy = gyogyszeres kezelés
johet szoba; M = mitéti beavatkozas jon szoba

Rurik et al.\ Az elhizas kezelése és megeldzése: taplalkozas, testmozgas, orvosi lehetdségek Hazai szakmakdzi ajanlas Orv Hetil. 2021; 162(9): 323-335.
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A testsulycsokkentes javitja az egeszsegi allapotot
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Elhizas elleni gyogyszerek fejlesztése
Tapanyag-stimulalt hormon alapu terapiak
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for the managemel

1 management 0? arter:
cciety of ertension Fri
1uon an e Intern

Mancia(Chairperson), Giuseppe; Kreutz(Co-Chair), Reinhold; Brunstrom,
Mattias; Burnier, Michel; Grassi, Guido; Januszewicz, Andrzej; Muiesan,
Maria Lorenza; Tsioufis, Konstantinos; Agabiti-Rosei, Enrico; Algh.arab_l%/,,,
Engi Abd Elhada{‘ Azizi, Michel; Benetos, Athanase; Borghi, Clatidio; Hitij,
Jana Brguljan; Cifkova, Renata; Coca, Antonio; Cornelissen, Veronique;
Cruickshank, Kenpedy; Cunha, Pedro G.; Danser, A.H. Jan; de Pinho, Rosa
Maria; Delles, Christian; Dominiczak, Anna F.; Dorobantu, Maria; Doumas,
Michalis; Fernandez-Alfonso, Maria S Halimi, Jean-Michel; Jaral, Zoltan;
Jelakovic, Bojan;Jordan, Jens: Kuznetsova, Tatiana; Laurent, Stephane;
Lovic, Dragan; Lurbe, Empar; Mahfoud, Felix; Manalis, Athanasios; Miglinas,
Marius; Narkiewicz, Krzys of; Niiranen, Teemu; Palatini, Paolo; Parati,
Gianfranco; Pathak, Atul; Persu, Alexandre; Polonia, Jorge; Redon, Josep;
Sarafidis, Pantelis; Schm!eder oland; Spronck, Bart; Stabouli, Stella;
Stergiou GeorgBe; Taddel, Stefano; Thomopoulos, Costas; Tomaszewski,
Maciej; Van de Borne, Philippe; Wanner, Christoph; Weber, Thomas;
Williams, Bryan; Zhang, Zhen-Yu; Kjeldsen, Sverre E.

v B gwesririglinipatiehts with
. hyperie oBagshronic Kigney
Isease. (a ra_nsﬁlon from T/TLDiuretic
to Loo iuretic should be
individualized,in patients with eGFR <
45 ml/min/1.73 m2.(b) Cautious start
with low-dose. (¢) Check for dose
adjustment according to renal
impairment for drugs with relevant
renal excretion rate. (d) When SBP is
2140mmH% or DBP is 290 mmHg
provided that: maximum
recommended and tolerated doses of a
three-drug combination (:o_m|or|sm%;2 a
RAS blocker (either an ACEi or an ARB),
a CCB and a T/TLDiuretic were used.
adeqguate BP control has been
confirmed by ABPM or by HBPM if
ABPM is not feasible, various causes of
seudo-resistant hypertension
especially poor médication adherence)
and secondary hypertension have been
excluded (Section 12). (e) Caution if
eGFR <45 ml/min/1. 2 or serum
potassium >4.5 mmol/].n(f) Should be
used at any step as guideline directed
medical therapy in respective
indications or considered in several
other conditions (Table 16). (g) SGLT2is
Copyright © 2023 Wolters Kluwer Health, Inc. and/or its subsidiaries. All rights reserved. and Finerenone should be used
?ccqcrdmgt to their approval for CKD
reatment.
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https://journals.lww.com/jhypertension/Fulltext/9900/2023_ESH_Guidelines_for_the_management_of_arterial.271.aspx
https://journals.lww.com/jhypertension/Fulltext/9900/2023_ESH_Guidelines_for_the_management_of_arterial.271.aspx
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https://journals.lww.com/jhypertension/Fulltext/9900/2023_ESH_Guidelines_for_the_management_of_arterial.271.aspx

Gyogyszeres kezelés

SGLT2 gatlok (empagliflozin, dapagliflozin)

“*glukoz Urites, ozmotikus diurézis, natrium Urités

“»*suly es RR csokkenés

“salbuminuria csokkentése

#CV riziko csokkentése - EMPA-REG OUTCOME, CANVAS, DECLARE

s CcsOkkenes vesebetegseg progressziojaban- CREDENCE, DAPA-CKD, EMPA-
KIDNEY

“*mellékhatas: genitouretralis fertozések

Journal of Hypertension : June 21, 2023 doi: 10.1097/HJH.0000000000003480
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Gyogyszeres kezelés

GLP1- receptor agonistak (semaglutid)
“*CV és nefroprotektivek

“*CV riziko csokkentes glikemias
kontrolltol flggetlen

FLOW., vizsgalat

3533 T2DM es\CKD beteg

ESKD elérése, 50%-0s GFR csokkenés, vese
vagy CV halalok'=24%-0s csokkengs

Perkovic et al 2024 NEJM
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CKD és CV mortalitas csokkentés

Aldoszteron hatas gatlasa (finerenone)

» gyakran emelkedett aldoszteron szint|-ACEi vagy ARB terapia ellenére

» mineralkokortikoid recgptor antagonista'= proteinuria tovabbi csoOkkenese
o additiv hatas A€Eivel'vagyyARB-vel

 de mellékhatasok: hiperkalemia, AKI, gynecomastia

e Megoldas = nem szteroid MRA: finerenone

¢ FIGARO, FIDELIO : finerenonejelentosen csokkentette a CKD progressziot és
CV'mortalitast

* Alkalmazas:IRAASI és SGIT2 gatlo mellett fennallo albuminuria, magas CV
nziko és'magas riziko veseelegtelenseg progressziojara
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Mescape education, Eugene E Wright-"Advancing CKD managament in T2DM
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CKD és CV betegseg kezelésének 4 pillére
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Betegkozpontu gondozas

McEvoy J W, et al: 2024 ESC Guidelines for the
management of elevated blood pressure and
hypertension. European Heart Journal (2024) 00, 1-107.

Dr. Barna Istvan,
egyetemi docens

Belgydgyaszati és Onkologiai Klinika




Dr. Barna Istvan,
egyetemi docens

Belgydgyaszati és Onkologiai Klinika




	Slide Number 1
	Obesity Is Associated With Multiple Complications�Obesity Reduces Life Expectancy
	Slide Number 3
	How Does Obesity Lead to Metabolic and Heart Disease?
	Increased Risk of CV Morbidity and Mortality With Obesity
	Overweight and Obesity Increase the Risk for CVD �Even in the Absence of Metabolic Abnormalities 
	People With Obesity Are at Higher Risk for Comorbidities�Evidence From a UK Primary Care Database
	Kórélettani változások obesitas esetén a vesében 
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Common Biological Pathways Drive Multiple Diseases of Aging
	Stages of CKM Syndrome
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Obezitás kezelése
	Weight Loss Leads to Improved Health
	Anti-Obesity Medications in the Pipeline�Nutrient Stimulated Hormone-Based Therapies (Nushs)
	Slide Number 19
	Gyógyszeres kezelés
	Gyógyszeres kezelés
	CKD és CV mortalitás csökkentés
	Slide Number 23
	CKD és CV betegség kezelésének 4 pillére
	Slide Number 25
	Slide Number 26



