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Obesitas szövődményei 

Az elhízás veszélyét a hozzá kapcsolódó állapotok jelentik, vagyis a szövődmények, 
melyek a magas morbiditásért és mortalitásért felelnek.

•  Metabolikus syndroma: centrális obesitas, csökkent glucose tolerancia vagy 
DM2, hyperlipidaemia, hyperuricaemia   
•  Kardiovaszkuláris -koszorúér meszesedés, stroke, szívelégtelenség, hipertónia
•  Alsó végtagi vénás thrombosis és thromboembolia
•  Vesebetegségek (renális hyperfiltrácio, albuminuria)
•  Alvási apnoe
•  Cholelithiasis, steatosis hepatis 
•  Malignus betegségek (colorectalis cc, mamma, prosztata, endometrium cc.)
•  Arthrosis (térd, csípő, gerinc)
• Reaktív depressio, szociális problémákMMTT
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Hogyan okoz a túlsúly anyagcsere és szívbetegséget?
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A túlsúly és az elhízás növeli a szív- és érrendszeri betegségek kockázatát 
még anyagcserezavarok hiányában is
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Elhízottak és a társbetegségek kockázata
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Kórélettani változások obesitas esetén a vesében 

• szerkezeti változások részeként megnő a vese tömege, 
• a glomerulus filtráció felülete, 
• mesangiális mátrix és podocyta károsodás alakul ki, 
• megnő a vese véráramlása,  
• glomeruláris filtrációs frakció, tubuláris nátrium retentio
• albuminuria/proteinuria jelentkezik. MMTT
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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

Az obesitas vesekárosító hatásának pathomechanizmusa

Meghatározó fontosságú a 
háttérben zajló gyulladásos 
folyamat

MMTT
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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

Az obesitas vesekárosító hatása
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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

Obesitas – A vese teljes struktúrája érintett

MMTT
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A Cardio-Kidney-Metabolic (CKM) öregedés szakaszaiban kialakuló 
betegségek közös biológiai útvonalai
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A Cardiovascular-Kidney-Metabolic szindróma stádiumai
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Elhízás okozta szív és érrendszeri betegségek  
kezelése
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Recommended lifestyle 
interventions together 
with their relevance and 
prescribing patterns 
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Obezitás kezelése

BMI = testtömegindex; É = életmódváltás (étrend és fizikai aktivitás); Gy = gyógyszeres kezelés 
jöhet szóba; M = műtéti beavatkozás jön szóba

Rurik et al. Az elhízás kezelése és megelőzése: táplálkozás, testmozgás, orvosi lehetőségek Hazai szakmaközi ajánlás Orv Hetil. 2021; 162(9): 323–335.MMTT
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A testsúlycsökkentés javítja az egészségi állapotot
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Elhízás elleni gyógyszerek fejlesztése
 Tápanyag-stimulált hormon alapú terápiák

MMTT
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• BP-lowering in patients with 
hypertension and chronic kidney 
disease. (a) Transition from T/TLDiuretic 
to Loop Diuretic should be 
individualized, in patients with eGFR < 
45 ml/min/1.73 m2. (b) Cautious start 
with low-dose. (c) Check for dose 
adjustment according to renal 
impairment for drugs with relevant 
renal excretion rate. (d) When SBP is 
≥140mmHg or DBP is ≥90 mmHg 
provided that: maximum 
recommended and tolerated doses of a 
three-drug combination comprising a 
RAS blocker (either an ACEi or an ARB), 
a CCB and a T/TLDiuretic were used. 
adequate BP control has been 
confirmed by ABPM or by HBPM if 
ABPM is not feasible, various causes of 
pseudo-resistant hypertension 
(especially poor medication adherence) 
and secondary hypertension have been 
excluded (Section 12). (e) Caution if 
eGFR <45 ml/min/1.73 m2 or serum 
potassium >4.5 mmol/l. (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 
and Finerenone should be used 
according to their approval for CKD 
treatment.

Copyright © 2023 Wolters Kluwer Health, Inc. and/or its subsidiaries.  All rights reserved.
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• 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)

•

• Mancia(Chairperson), Giuseppe; Kreutz(Co-Chair), Reinhold; Brunström, 
Mattias; Burnier, Michel; Grassi, Guido; Januszewicz, Andrzej; Muiesan, 
Maria Lorenza; Tsioufis, Konstantinos; Agabiti-Rosei, Enrico; Algharably, 
Engi Abd Elhady; Azizi, Michel; Benetos, Athanase; Borghi, Claudio; Hitij, 
Jana Brguljan; Cifkova, Renata; Coca, Antonio; Cornelissen, Veronique; 
Cruickshank, Kennedy; Cunha, Pedro G.; Danser, A.H. Jan; de Pinho, Rosa 
Maria; Delles, Christian; Dominiczak, Anna F.; Dorobantu, Maria; Doumas, 
Michalis; Fernández-Alfonso, María S.; Halimi, Jean-Michel; Járai, Zoltán; 
Jelaković, Bojan; Jordan, Jens; Kuznetsova, Tatiana; Laurent, Stephane; 
Lovic, Dragan; Lurbe, Empar; Mahfoud, Felix; Manolis, Athanasios; Miglinas, 
Marius; Narkiewicz, Krzystof; Niiranen, Teemu; Palatini, Paolo; Parati, 
Gianfranco; Pathak, Atul; Persu, Alexandre; Polonia, Jorge; Redon, Josep; 
Sarafidis, Pantelis; Schmieder, Roland; Spronck, Bart; Stabouli, Stella; 
Stergiou, George; Taddei, Stefano; Thomopoulos, Costas; Tomaszewski, 
Maciej; Van de Borne, Philippe; Wanner, Christoph; Weber, Thomas; 
Williams, Bryan; Zhang, Zhen-Yu; Kjeldsen, Sverre E.

• Journal of Hypertension :  June 21, 2023

• doi: 10.1097/HJH.0000000000003480

MMTT

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
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
https://journals.lww.com/jhypertension/Fulltext/9900/2023_ESH_Guidelines_for_the_management_of_arterial.271.aspx
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Gyógyszeres kezelés

SGLT2 gátlók (empagliflozin, dapagliflozin)
glükóz ürítés, ozmotikus diurézis, nátrium ürítés
súly és RR csökkenés
albuminuria csökkentése
CV rizikó csökkentése – EMPA-REG OUTCOME, CANVAS, DECLARE 
csökkenés vesebetegség progressziójában- CREDENCE, DAPA-CKD,  EMPA-

KIDNEY
mellékhatás: genitouretrális fertőzések

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

GLP1- receptor agonisták (semaglutid)
CV és nefroprotektívek
CV rizikó csökkentés glikémiás 

kontrolltól független

3533 T2DM és CKD beteg

ESKD elérése, 50%-os GFR csökkenés, vese 
vagy CV halálok – 24%-os csökkenés 

FLOW vizsgálat

Perkovic et al 2024 NEJMMMTT
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CKD és CV mortalitás csökkentés

Aldoszteron hatás gátlása (finerenone)
• gyakran emelkedett aldoszteron szint  -ACEi vagy ARB terápia ellenére
• mineralkokortikoid receptor antagonista – proteinuria további csökkenése
• additív hatás ACEivel vagy ARB-vel
• de mellékhatások: hiperkalémia, AKI, gynecomastia
• Megoldás  nem szteroid MRA: finerenone
• FIGARO, FIDELIO : finerenone jelentősen csökkentette a CKD progressziót és 

CV mortalitást
• Alkalmazás: RAASi és SGLT2 gátló mellett fennálló albuminuria, magas CV 

rizikó és magas rizikó veseelégtelenség progressziójáraMMTT
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Mescape education, Eugene E Wright- Advancing CKD managament in T2DMMMTT
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CKD és CV betegség kezelésének 4 pillére

MMTT
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Betegközpontú gondozás

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