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Tokod — liveggyar 2. sz. korzet Dr. Szab6 Andras.

Tisztelt Tokod Nagykozség Polgarmesteri Hivatal, Tisztelt Banhidi
Laszl6 Polgarmester, tisztelt Testiileti tagok. tisztelt Lakosok

ElsOsorban gratulalni szeretnék 6noknek, a valasztasi sikeriikért, a
hétféi napon elérhetetlen volt a Polgarmesteri Hivatal, imadkozom
magukért, hogy ilyen nehéz idékben is helyt alljanak, és becstilettel
képviseljék lakosagunkat. Reménykedjiink nem lesz hdbort, nem lesz
rosszabb sorsunk.

Még eddig Isten csak adott nekiink, nem feledkezett meg rolunk,
korzetiinkben 1s n6t bejelentkezettek szama, 1993 bejelentkezett
lakosrol kell gondoskodnunk. Valdszintlileg a vendég munkasok miatt
tobb a férfi lakos, 1017, a 976 ndéhoz képest. A statisztikai adataink
sosem tiikrozik a valosagot sem azt hogy a rendelési idében csak4809
beteg jelent meg. A gydgyszerfelirasokkal ennek tizszerese. Ami a
szakrendelésekre utaldsokat illeti 572 + 303. Ez a szam 875 sem felel
meg a valosagnak, mert a betegek beutalo nélkiil is visszajarhatnak a
szakrendelOkbe. Nem mondhatom fiatalodik lakdssagunk, 50 éves
korig ugyanannyi 10- 50 éves betegiink van mint 50- 70 év felett.
Legtobb a kozépkoru lakos 40-50 év — 232 férfi 201 nd mely felett az
50-60 év 175 férfi 133 nd. Mely alatt 30-40 év 194 férfi, 143 nd van.
Ami érdekes 70 év felett az emelkedett a n6 létszam 234 a 150 férfi

l1étszamhoz képest, ami emelkedett férfi haldlozas bizonyitéka. 50 év



kor alatt tobb a ferfi mint a n6, amely arany csak 70 év felett valtozik
meg. Ezt 6sszehasonlitva a 10 évvel ezelott adatokkal az 50 év feletti
férfiak szama — 259. N6k — 319. Az 40 -50 év kozotti 118 férfi, és 78
nd. Mindez CV — rizik6 szempontjabdl veszélyeztetett csoportok
elemzése, annak bizonyitéka hiaba javult a sziirés a modern terapiak
altal a primer ¢€s szekunder prevencio 70 év felett minden 6sszeomlott.
Ennek oka meglehet hogy a COVID — 19 jarvany volt. CV — rizikd
szempontjabol emelkedett a kozépkorosztalyhoz tartozo
veszelyeztettek szama. A ndk veszelyezettebbek, de 70 év felett mégis
a férfi 1étszam csokkent. Tehat javult a veszélyezettebb nok
gondozasa, de 70 év felett majdnem 100 — al lett kevesebb a férfiak
létszama. Ez az adherenciaval is magyarazhato, a ferfiak ritkan jarnak
orvoshoz. Jelenleg riziko becslés alapjan 741 veszélyeztetett beteglink
van 407 férfi, 334 nd. Ezeknek felénél a BMI 25 felett van,
egyharmada tulstlyos, ami az jelenti tobb mint 70 TDM2
cukorbetegiink van 10 TDM1 betegseg mellett, tobb mint 300
hipertonias beteggel — 1993 beteg koziil. ami azt is jelenti 40 év felett
1379 szivérrendszeri betegségre hajlamositd érelmeszesedéssel kell
hogy szamoljunk. Amire szlirés szempontjabol nagyon oda kell
figyelniink az a 40 — 60 korosztaly Ehhez még hozzdadhato az
egeszseges 60 — 70 év felettiek, melyeknek tobb mint a fele 70 év

felett betegszik meg a kor miatti érelmeszesedés miatt.



De a fiatalok sem allnak jobban --- korzetiinkbe 20- 40 ¢v kozott 576
beteg van 267 nd, 309 férfi. 10 éves - 1,3% -os érelmeszesedési, €s

CV —anyagcsere betegség kockazataval. 30 évre — 3,1% kockéazattal.

Osszesen 414 260 fiatal felnétt (atlagéletkor 29,8 év, 60,6% nd)
szerepelt ebben az elemzésben, akik koziil 813 személynél
tapasztaltak ASCVD betegségeket az els6 4 ¢év alatt (a maximalis
kovetési 1do, 11 év volt). A 10 éves ASCVD elore jelzett kockédzata
0,6% (0,3%, 1,3%), volt, a 30 éves eldre jelzett kockazat pedig 3,1%
(1,5%, 6,2%) volt.

Primer prevencios szempontok Hypertonia--

A nem befolyasolhat6 kockazati tényez0k koz¢ sorolhat6 életkor nem,
cardiologiai betegségek, fokozott véralvadassal jar6 allapotok
hormonalis faktorok, trombocitozis alvasi apnoe, depresszio,
sztressz,stroke csaladi halmozasa, antikoncipiens szedése, a terhesség

a migrén, genetikai tényezok.
NOVER EGYEDUL -

A COVID 19 JARVANYT AZERT TUDTUK KEZBEN TARTANI
MERT MEG BETARTOTTAK A CSALADORVOSI TANSZEK
EPPEN 2019 — BEN KIADOTT UTMUTATASAIT.

Jelenleg 800 betdltetlen hazorvosi praxis van. Hidba kériink rezidens-t

mar azt 1s kértem, utolso éves egyetemistakat kiildjenek gyakorlatra,



vagy noverkeépzes alatt allé ndvéreket. Ami az Orvosokat illeti nincsen
jelentkezo erre a palyara. Kong a csaladorvosi tanszék! Vannak
kozségek, akik mindent, de mindent biztositanak, és még sincsen
jelentkezd. Amit nem tartanak be, és nem oktatnak az a Nover
egyediil! Amit 2019 —ben még betartottak, arra se lehet kotelezni a
korzeti ndveért hogy tevekenységi naplot vezessen! Csak a
korhazakban végzik el. Ne is beszéljek a multicégekrdl, munkavallaloi
kotelesség. Minden segitséget koszoniink, megkdszonjiik a
Polgarmesteri Hivatal segitségét, hogy autot-biztosit betegszallitashoz.
Van hogy nem elég a ment0ds, egy mozgaskorlatozott, beteg
kimentéséhez. Ne feledjiik talteljesit az OMSZ. — SZAKKEPZETEK,
NELKULUK TELJESEN OSSZEOMLANA A VIDEKI ORVOSI
ELLATAS. A MAI MODERN SZAKSZERU ORVOSI ELLATAS
TERULETEN CSAK AZ OMSZ — TEAM MUNKAJA
SEGITSEGEVEL OLDHATO MEG.

A NOVER EGYEDUL! Egyre nagyobb szerepet kap a névér
tevékenysége. Mind a napi betegellatasban, mind a slirgdsségi
betegellatasban! Csaladorvostani tanszék mar 2019 — ben kidolgozta a
nodver altal elvégezheto feladatok munkakorét, mely megvaldsitasahoz,

a nover folyamatos tovabbkeépzese sziikséges, a haziorvosi rendszer
miikodokepességének fenntartasa céljabol.

Sajnalattal kozlom, egyaltalan nem latok buzgo lelkesedést a nOvérek
tovabbképzeése ¢érdekében! A ndvérek tovabbképzési lemaradasuk
teljesen veszélybe sodorhatjdk a haziorvosi ellatast. En képzem,
tanfolyamokra is jar, csak az EETSZ rendszer teljesen elszivja.
Szerencsére nagyon szakképzett, ezeket az U kezeléseket mindig
elmagyarazom. Ellentéttel a Kormany, ¢s Csaladorvosi tanszek,
ajanlasaival. Nem a csaladorvosi tanszék modszertanat kovetjiik amely
szerint, hangstlyt kellene fektetniink a haziorvoslasban dolgozo



névérek, munkankba bevonasaval. Még nem létezik a névér egyediil!
Azért mert nem szak kepézték? Nem tud rola? Mikozben mindenki ugy
tesz tudja! Nem SZAKMAI UTMUTATASOK SZERINT intézkedik a
névér! MERT - Orvos van, de ndvér kevés! Es a végén ugyancsak orvos
hianyhoz vezet. Ha pedig nincsen aki betanitsa akkor tovabbi még
nagyobb ndvér hiany lehetséges. Tehat tulterhelt a ndveér! Ezt az
utmutatot is a ndveérnek irtam! Csaladorvosi tanszék kovetelmény!

Fontos - Ha az orvos tobbhelyen van, ha a ndvér egyidiil van. Vagy ha

egy faluban nincsen orvos, de van néveér! A mddszertani tananyagban,
pontosan le van irva, hogy a ndver kitdl kérjen segitséget, ha mégsem
eri el a haziorvosat, akkor kotelezd intézkednie, €s hivni a segély
szamot! Es be kell jelentkeznie mint intézkedd! Név - névéri
munkakore, munkahely héziorvosa, akivel dolgozik, és miért veszi
igénybe a segély segitségét! Mert ha 6 nem talalja meg az orvost a
segély szam biztos megtalalja. De ha a hdziorvosat sem informaélja, sem
a segely szamot, van hogy a beteg ellatatlan marad akkor ha a beteg
nem ismeri az orvos telefon szamat! Lemeriil, elromlik telefonja,
autoja. Fdleg 1désebb betegeknél fordul eld!. Egy orvos korzetébol
sosem tavozhat reggeltdl 8 — 6ratdl delutan 16 oraig helyettesitd orvos
nélkiil. De az 0j rendszerben a 1414 ismeri az orvos szamat, siirgls
esetek esetén, ha mégsem siirgds eset, akkor halotthoz hivjak ki, az
eppen elérhetd haziorvost! . Az OMSZ még eddig mindig megtalalta az
orvost!!

A FATALIS KIMENETELU KARDIVASZKULARIS
ESEMENYEK, MODERN IRANYELVEKEN  ALAPULO,
KEZELESE, TELJESEN MEGVALTOZTATTA A HAZIORVOSI
ELLATAST, BEGYAKOROLT TEAM MUNKARA VAN
SZUKSEG! Akarcsak egy balesetben, hiaba a haziorvosi felszereltség
egymagaban csak ¢leszteni tud. Annak is csak akkor foghat neki, ha
segitséget hivott. Az élesztésnek folyamatosnak kell lennie, mar 8
masodperces leallas, végzetes lehet. De a kezelési iranyelvek IS masok,
egy ilyen betegnek otthoni kezelése egyenértékii lenne azzal, ha a
haziorvos otthon miitene meg egy vakbelet. Még a mult szazadban,
antibiotikumok elotti korszakban a hashartyagyulladasok, akarcsak a
tiidogyulladasok halalos kimeneteltiek lehettek. Kisérletezni lehet, de
jogi kovetkezményei egyértelmiiek.



Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszek 2019 --
Prof. Dr. Kalabay Laszl6 Egyetemi Tanar Kiadva

2019 Sirgdssegi betegellatas (Csaladorvosok, iigyeletes orvosok
rezidensek, és  asszisztensek  szamara. irta Dr.  Sirak
Andras. Tudomdnyos Munkatars Lektorok Szerkesztés Prof Dr.
Kalabay Laszl6 Egyetemi Tanar

Dr Szab6 Janos Féorvos SE Csaladorvosi Tanszék Dr Balogh Zoltan
PhD

SE —ETK Apolastani Tanszék Tanszékvezetd, Féiskolai Tanar Dr.
Gesztes Eva Gyermek Mentdorvos

Dr Lupkovics Gergely Tiidogyogyasz Féorvos

Dr Zacher Gabor Toxikologus féorvos

NOVER EGYEDUL — Akut Balsziv elégtelenség.

Hirtelen jelentkezik akar percek alatt fulladast halalt okozhat. Ellatas
nélkiil nem szallithato.

Az asthma cardiale nem nehéz diagnozis. Tipusos esetben ¢éjszaka
jelentkezd fulladas! Paroxysmalis nocturnalis dyspnoe. A szivbetegek
nagy része fliggetlen milyen eredetii ebben a korképben hal meg. Az
asthma cardiale, és az oedema pulmonum ugyan annak korképnek
kiilonb6z0 sulyossagi fokozatai. Az Osszes leirt szivbetegség okozhatja
plusz Hypo — s6sav mérgezés.) Hyperventllacio — orthopnoe — A beteg
il sziircsolo nehez 1égzése van, zihal, szaggatottan kohog, iil, kezeit
hatra tdmasztja, végsd esetben habos valadék jelenik meg a szajaban,
arca hamusziirke, verejtékes, ajak —€s akrocyanosis - kék ajka és kormei
alatt is kék Fajdalma nincsen ha van Infarktusra kell gondolni. Alacsony
vernyomas rossz prognozisu.

A novér helyezze, nyugalomba a beteget ne fektesse le, tegye szabadda
ruhait, gombolja ki, illd feliilld helyzetbe hozza a beteget Mérjen
pulzust vérnyomast szaturaciot



Fujjon 15 percenként Nitromint, Nitrolingual spray —t Ez életment6
lehet. De! ha a beteg vérnyomasa nincsen 90 Hgmm alatt 2 puffot azért
befijhat - Kosson be Ringer infuziot egy periférias vénaba 20-30
csepp/ percenként

Adjon 1v. 2 Ampullla Furosemidet, ha nem talal veénat, akkor IM. —
Vagy izomba. Hatésa csak 20- 30 perc mulva érvényesiil. 90 RR alatt a
furosemid CI. . Mert 90 alatt megszlnik a vese vérkeringése.

De infGiz16 mellett, lehetséges az RR — emelkedés. Ha visszaall a vese
keringés.

A terapia lényege a sziv el6 és utoterhelésének csokkentese.

Ha a vérnyomasa magasabb 180/90 akkor adjon be neki 25 Mg
Tensiomint. Amit 30 perc mulva ismételhetd.

Ha szpasztikus 1égzése van VENTOLIN vagy Berodual spray 2-4 puff
adhato 20 percenként.

Nem szerepel névér indikacioban az Ebrantil - 10 ml s6oldatban kell
feloldani, 200/100 Hg/mm felett. 12,5 mg — fél vagy 25 mg 1 ampulla
adhat6 be frakcionaltan.

A lényeg az gyors felismerés és Nitromint puff utdn azonnal hivjon
Orvosi segitséget. EKG —t, csak ellatas utan szabad csinalni.

Maradjon a beteg mellet, hogy 15- 20 percenként Nitromint spray
puffot fujon be.

Rogzitse irasban az elvégzett méréseket €s tevekenyseget
[rja fel a beteg adatait Név. TAJ. szam stb.
Orvosi kiserettel szallithato kardiologiai 6rzdbe.

Nyugtassa meg a beteg kornyezetét, ¢s magyarazza meg a korhazi
kezelés fontossagat.

Akut coronaria szindroma

Magyarorszagon leggyakoribb 40-70 ¢éves kor kozott. Lényegiik a
koszorterek  elzaroddsa  amely  atmeneti, vagy  végleges
szivizompusztulassal jar.



ACS — halédlozas a legnagyobb keletkezése pillanataban, attol kezdve
az 1dovel, négyzetes aranyban csokken. Azért van a teriileten hirtelen
halal, végzetes kimenetelli szivritmus zavarok miatt. Az elektromos
instabilitds miatt a kialakulasakor a kis infarktusban éppen gy lehet
meghalni, mint a nagy kiterjedésti infarktusokban. Veszélyes azR a T
— on jelenség. Korboncolas igazolja az ACS — okot. Az STEMI — ST
elevacioval jar6 ACS — NSTEMI — Non — Stemi — ST elevacio nélkiili
— ACS. Az -. AP — Instabil angina pectoris. Ma az invaziv kezelés altal,
a korhazi kezelés legfeljebb csak par napos. Ma 60- 90 percben érhetd
el egy — egy invaziv centrum. A harmadfokt AV- blokk estén helyszini
PM —igénnyel.

Tipusos a hirtelen jelentkezd mellkasi fajdalom. Amely légzéssel nem
fligg Ossze szoritd jellegli, 16gszomj kisérheti. Altalaban allkapocsba,
bal vallba karba als6 mollaris fogakba vagy gyomor tajékra sugérzik.
Van hogy beteg csak a kisugarzasi helyen érez fajdalmat 10-20% - ban
nincs fajdalom Silent ischemia. EKG — Troponin teszt. A Troponin T, |
4-8 ORA UTAN A CKMB - 48 6ra utan lesz pozitiv. Gyakran kisérik
vegetativ tiinetek, verejtekezes hanyas hanyinger, altalaban 40 év feletti
ferfi, Menopauzas nd. De fiatal sportoloknal, szerektdl elektromos
instabilitas lIéphet fel, kamrafibrillacioval.. Figyelembe kell vegyiik a
nemet kort, az 0sszes hajlamositd tényezot, CV — rizikd faktorokat,
anyagcsere betegségeket, immun, rakos betegségeket, familiaris
halmozodast, alul kezelt hypothyreozist stressz hatast

Ami fontos a vérnyomas amplitido besziikiilésé emelkedik a diasztolés,
de nem kdoveti a systolés nyomas érték — 160/110 — Az EKG —
sorsdontd. Nagyon oda kell figyelni az Instabil Angina Pectoris — ra

Ha el6sz0r jelentkezik
Ha nyugalomban jelentkezik, nem terhelésre
Ha er6s6dd jellegli (crescendo)

Ha megvaltozott eddigi jellege, idotartalma szerint, vagy helye, a
fajdalom kisugarzasi helye
Ha lezajlott infarktus, vagy szivmiitét, PCI utan jelentkezik.

A stabil Angina Pectorist angina mentess¢ kell tenni PCI CABG
mutéttel.



TRANZTELEFOIKUS EKG — TTEKG - .
NOVER EGYEDUL

Helyezze nyugalomba a beteget, fektesse le kiss€¢ megemelt felsotesttel,
szoros ruhazatat oldja meg ne engedje feleslegesen mozogni a beteget.

Mérjen vérnyomast pulzust szaturaciot

Fujjon folyamatosan a beteg szajaba Nitromint, Nitrolingual spray-t 15
-20 percenként 2 puff. 3 puff . Ha vérnyomasa alacsony 90 alatt csak
egyszer alkalmazzuk.

Adjon szajon at 280 Mg aszpirint, 80 — Mg Szimvasztatint

Vagy 4 tabl Clopidrogélt, plusz 80 Mg Szimvasztatint.

Biztositson veénat, kosson be Ringer infiziot 20- 30 csepp percszammal
Hivja mentdket tajékoztassa orvosat, orvosi ligyeletet

Mentoknek jelezze ndvér, €s orvos tavollétében intézkedik.

Sajat orvosa utasitasara egyeb gyogyszereket is beadhat

Keriilje az IM — INTRAMUSZKULARIS INJEKCIOK BEADASAT-
VERZESI VESZELY AZ INFARKTUS KEZZELESEBEN
ALKALMAZOTT VERHIGITOK MIATT. A teriileti kérhazban is
csak 5000 E - HEPARINT lehet beadni--

Rogzitse a mért adatokat, az elvégzett tevékenyseget, az altala ismert
allergiat, egyeéb ismert betegségeket esetleges folyamatosan adott
gyogyszereket.

Kiildje meg a beteg adatait név TAJ. szamstb.

Ha keringés leallast €szlel miutan értesiti a mentdket azonnal kezdje el
a BLS ¢lesztést.

Magas vérnyomas

Hipertenziv siirgdsségi allapot vagy krizis, ha célszervkarosodasra
utalo tlinete van. Lehet ¢letveszelyes emergency ¢és fenyegetd urgency
A sulyossag jobban fiigg a kialakulds gyorsasagatol, mint a mért érték
nagysagatol.

A legtobb Aorta dissectio hatterében RR — kiugras all.



Mindenféleképpen azonnali beavatkozast igénnyel egy bizonyos érték
felett, mert akkor is kritikus lehet, ha semmilyen szervi panasza
nincsen.

Legveszelyesebb ha hirtelen alakul ki, egészséges fiatalnal, toxaemias
gravidanal, vagy akut vese elégtelenségben, fagyalld6 mérgezésben!

Lehet panaszmentes. Leggyakoribb panaszok, fejfajas, fiilztgas,
szediilés, zavartsag, lataszavar, alvaszavar, mellkasi fajdalom fulladas
¢rzeés, szikralatds, agyi - vazoregulacids zavarok, vagy koronaria-
perfuzios zavarok miatt. Nem az agyverzes a gyakoribb, hanem az akut
koronaria szindroma. Angina Pectoris, Akut Balsziv — fél elégtelenség
amely kezeletlen haldlhoz vezethet. Az agyi sztroke esetében a
precapilaris sphincterek zarnak tal szorosra ne arassza el az agyat a
magasveérnyomasu vér, a tul hosszu ideig tartd zaras, mogottes agyi
ischemiat, és agyi oedemat okoz, hipertenziv encephalopathidhoz
vezetnek — nincsenek goc tiinetei. . Veszélyes a hirtelen vérnyomas
csokkentés amikor a sfinkter el6tt hirtelen leesik a vérnyomas elejtjiik,
nem egyenletesen csokken a sfinktér tontsa, emiatt csak nagyon kevés
vér megy at rajta, alacsony nyomason, emiatt elhal az agyi szovet
emollici6 jon létre agyoedemaval. Atlag az els6 4 6raban 10-15% -al
csokkentsiik a veérnyomast. A masik esetben amikor a sfinkterek
ellendllasa felmondja a szolgélatot, a nagy nyomadson érkezd vér
elarasztja az agyat. Rhexis-t — vérzéses elhalast okoz. Sulyosabb az
ischémianal, eben esetben sem ajanlott a tul gyors vérnyomas
csokkentés mert vazoszpazmust okoz. Még tobb teriilet hal el! Lokalis
tiinetek bénulasok parezisek, plégia, agyidegek érzé mozgokori funkciod

elvesztései mar allomany pusztulasra utalnak.. Nem lehet tudni hogy



reverzibilis folyamatrol van szo TIA - vagy bekovetkezett az emollicio,

amely definitiv irreverzibilis karosodas.

Méréesnél 10 perc pihenés utan iilve torténjen, érdemes, mindkeét karon,
ha Coarctacio Aortae —t keresiink akkor a két labon is vagy érszikiilet
keresésnél Boka —kar indexet - 1,2 — Ismételt vizsgalat 30 perc mulva.

NOVER EGYEDUL

Helyezze kényelembe a beteget nyugtassa meg
Meérjen vérnyomast

Gyors vizsgalat utan értesitse haziorvosat

Adjon 25- 30 percenként 1x1 Tensiomin 25 mg tablettat, nem kell
szétragni

Els6 alkalommal adjon be a Tensiomin- el 0,25 mg frontin, vagy xanax
tablettat

A gyogyszer bevételt kovetden 25- 30 percenként kontrolldlja a
vérnyomast.

A Tensiomint maximum harom alkalommal adhatja be kérjen orvosatol
tovabbi utasitasokat

Kérdezze betegét mellkasi fajdalomrol, szikralatasrol, ketts latasrol,
fulladasrol szédiilésrol, lataszavarokrdl, ha nem észlel bénuldsokat

Az elvegzett tevékenyseget a beadott gyogyszereket, adagolas modjat
jegyezze fel

Feladata a tovabbi beteg megfigyelése allapota megfigyelése, nem vart
esemenyek felismerése, elharitasa.

Fontos a beteg hozzatartoz6 megnyugtatdsa, psziches vezetése

Ha az orvos egy oran beliil nemérhetd el, €s vagy mas tiineteket is
¢szlel, a magas RR — mellett Mentdkkel hospitalizalja a beteget.

STROKE



— MAGASVERNYOMAS - 85% - ban ischémiss, 15%
allomanyvérzés rhexis

Carotis Stenozis 70- 80% - os sziikiiletnél. Er felett surranas, surrand
hang. IMT — mérésnél nem a méret szamit hanem a plak felszine ha
egyenetlen nagy baj lehet. Artérialis emboliat okozhat.

Agyi embolia 14% - ban pitvarfibrillacio, vénas embdlia, artérias plakk
ruptura, immunoglobulin komplexek, rakos megbetegedéseknel.

Fejfajas, feloldali bénulas, beszédzavar aphazia, egyensulyzavar
lataszavar, eszméletzavar.

CINCINNATI SCORE
Az egyik szaj zug elmaraddsa arc aszimmetria
Szamoljon el egyesevel egytdl tizig vagy egyszerll szoveg elmondasa

Felemelt és felfelé tartott tenyér megtartasa 10 masodpercig becsukott
szemmel

Ha hirtelen alakul ki €és az egyik koros 72% a stroke esélye
Ha mindhéarom vizsgalat pozitiv 90% a stroke valosziniisége.

A stroke gyanus beteget azonnal mentdvel szallitsuk el. 3 6ras iddablak
all rendelkezéstlinkre.

NOVER EGYEDUL
Helyezze a beteget kényelembe feliild helyzetbe ruhdjat lazitsa meg
Mérjen pulzust szaturaciot vercukrot vérnyomast

Eszmeéletlen betegnél helyeze stabil oldalfekvésbe vagy biztositsa
1égutjait vagy all felemeléssel, fej hatra hajtassal

Ertesitse sajat tigyeletes orvosat a ment6ket
Ko6sson be Ringer infiziot 20/min csepp szammal

220/120 vérnyomasnal, nyelni tudd betegnél adjon 1x1 Tensiomin
tablettat

Ezt kovetden feladata a beteg tovabbi megfigyelése, feljegyzése, nem
vart események felismerése elharitasa



Fontos a beteg hozzatartoz6 megnyugtatasa pszichés vezetése.

Rogzitse irasban a mért paramétereket, az elvégzett tevékenységet az
alkalmazott terapiat, a beadott gyogyszereket, az adagolas maodjat.

[rja Ossze a beteg korel6zményét szedett gyogyszereit TAJ szamat
Hospitalizalja a beteget a mentdk segitségével- Stroke centrumba
Jelezze nOvér, €s haziorvosa tavollétében kér segitséget

A SZALLITAS ALATT OXIGEN ADAST KERJEN 5-10 L PERC.

A t0bbi betegségekben atlag 6 L perc COPD — 2 | PERC EZ
ESETBEN 10L PERC. TUDOEMBOLIA 12-15 L PERC.

TUDOEMBOLIA

Gyakran eldéfordul nem egy embolus sodrédik a tiidobe, ha
széttoredezik mikroembolizaciot okoz

Jellegzetes a mélyvénak trombozisa a labon.

Mitétek utan, gipszrogzités alatt, fogamzasgatld szedés hosszas
agyhoz kotottseg, szteroid kezelések, kemoterapia, daganatos, €s
immunbetegségek, Nagyobb tiidoér elzarddasa esetén a klinikai halal
azonnal be all.

Hirtelen fulladas, cyanozis arcon nyakon, 1€gzéssel 6sszefliggd szogezo
fajdalom, nem magyarazhato szivdobogas, tachykardia, Klinikai halal
esetén azonnali Gjra €lesztés.

Fontos megjegyezni Hepariben injekcio Iml — 5000 E. — 1ML

Vagy Fragmin 0,2ml — 5000 e. im. Vagy Clexane 0.8 ml vagy
Fraxiparine 0,6 ml im.

Korhidzban TERAPIAS LMWH 2X 15- 20,000 E. ILYEN
ADAGBAN AZ LMWH — TROMBOLITIKUS HATASU.

NOVER EGYEDUL

Fektesse le a beteget felemelt felso testtel ne engedje mozogni,
mozgatni



Mérje meg a vitalis parameétereit
HIVJA MENTOKET, NE HAGYJA MAGARA A BETEGET
Orvos telefonos utasitasra kosson be Ringer oldatott.

Adjon a hasfal bor ala 5000 E LMWH heparint - Vagy Fragmin 0,2ml
— 5000 e. im. Vagy Clexane 0.8 ml vagy Fraxiparine 0,6 ml im.

Ezt kovetden feladata a beteg tovabbi megfigyelése, feljegyzése, nem
vart események felismerése elharitasa

Ha keringésleallast észlel azonnal kezdjen BLS —t

Az Asthmas rohamot expiratorrikus dyspnoe uralja. Legsulyosabb
formaja a néma tiidé a beteg eszméleténél van kontaktusképes, de a
tido felett nincs 1égzési hang. Ha zavart lesz, azt jelenti életveszélyes
allapotba keriilt. Tehat a bronchus gorcs miatt nem megy at annyi
levegd, ami hallhat6 legyen. A kdzepesen stilyos mondatokban besz¢l,
il, nem fekszik, nyugodt, 1€gzés szam 30 alatt van, pulzusa 100-
120/min. A sulyos beteg csak szavakban besz¢l, elore gornyedten iil,
nyugtalan 30 feletti a 1égzés szam, 120 feletti pulzusa, sat 90% alatt még
mukoddnek a 1égzés segéd 1zmok.

Eletveszélyben ha Néma tiidé, de mar zavart a tudat, vagy eszméletlen.
A ndvér altalaban tudja, ismeri, hogy Asthmas a beteg

Fontos felismerje az asthmas rohamot

A felismerés utan kérjen telefonon orvosatol tanacsot.

Probalkozon béta mimetikus Ventolin spray —el

Mely belegzés elején fijjon 2 puffot a beteg szajaba. A beteg tartsa
vissza ameddig lehet. Ha nincsen hatasa, ismételje 5- 10 perc utan.
Napi 8 adagnal tobbet ne adjon.

Ko6sson be Ringer infuziot 30 csepp/perc

Orvosi utasitasra adhat steroid tartalmi gyoégyszert az infuzid
szereléken keresztiil - 125 mg Solu — Medrol hatas 30 perc utan varhato

Orvosi utasitas nelkiil ne adja
Intézkedjen a mentdk értesitésérol

[rja, 6ssze milyen gyogyszereket szed a beteg.



Az elvegzet tevékenységet, beadott gyogyszereket az adagolas modjat
jegyezze fel.

Ezt kovetden feladata a beteg allapotanak tovabbi megfigyelése,
feljegyzése tovabbi nem vart esemény felismerése.

Anaphylaxias shockban — 1 ampulla Tonogént 9 ml fiziologias
sooldatban 6ldunk fel. 10 ml — 10 mg Adrenalint tartalmaz Ebbdl iv —
1-2 ml. (0,1- 0,2 mg) 10- 20 percenként ismételheto tartos javulasig.

Gyomorvérzés - végso esetben nyombélfekély.
Magyarorszagon 1200 ember hal meg évente gyomorvérzésben.

Fekély amely vérzik és perforal. Intenz fajdalom, iddseknél kevésbé,
kavéaljszeri szinli hanyés, szurokfekete széklet. Mégsem hatdrozzak
meg a vérzes mennyiseget! Az instabil allapot vérzeési sokra utalhat hasi
katasztrofa tiinetekkel.

Ritka hogy nincs defense tlinet, tovabba eltlinik a m4j tompulat. ha a
perforaciot nem fedi be az omen egy része.

Novér egyediil
Probalja meg felismerni a korképet Altaldban nem nehéz.

Fektesse le a beteget, ne engedje foloslegesen mozogni, Mérje meg a
beteg pulzusat vérnyomasat a szaturaciot.

Ertesitse sajat haziorvosa/iigyeletes orvosat. és a Mentdket!

Adjon im Algopyrin No- Spa injekciot 1-2 amp A gyogyszer beadasa
szabalyait betartva.

Kosson be Ringer infuziot 500 ml 20 csepp perc.

Az elvégzet tevékenyseget, beadott gyogyszereket, az adagolas modjat,
jegyezze fel, az apolasi naploba.

A perforacio ritkdn okoz vérzéses sokkot, de a nyeldcsd repedés ha
nagyobb ¢ér reped akkor igen Mallory Weiss syndroma, gyakori
hanyassal, amely ugyancsak kavéaljszinii.

Varja meg a Mentdket. A beteget siirgdsségi osztalyra kiildje.



Acut hasi fajdalom!

A gyomor perforacid6 is az gyakori akut hasi fajdalmakhoz tartozik.

Ne feled;jiik, hogy sériilés is allhat a hasi fajdalom mogott, kiilsérelmi
nyomok nelkiil, lépruptura, vérzési sokkal, fekve normalis
vérnyomassal, feallva azonnal leesik vérnyomasa, allva iilve elajul,
lefekve magahoz tér, és még jobban emelkedik a pulzusa is, Schellong
tiinet, hasonldan 1ép — maj nagyobbodast okoz6 betegségekben, gyakori
a spontan Iépruptura, de ndgyogyaszati betegségek is. Vakbél
gyulladas, kizart sérv, a beteg pontosan emlékszik keletkezése
1dOpontjara, idetartoznak a vesekd, uréter ko, epegorcs, epekdbetegség,
cholecystitis acuta, amely perforalhat, ezért minél hamarabb LC —
laparascopos cholecystectomia javasolt, pancreatitis acuta, diverticultis
acuta, ileus bélelzarodas, ha sérv, tumor zarja el, vagy adhézi6 vagy
vastagélbe perforalt epekd, ha leall akkor mechanikus illeus, ha le 4ll a
bélmiikodés akkor paralitikus illeus, mind siirgdsen korhazba
kiildenddk gyanu esetén. Akar a hasi aorta dissectiot vérzési sokkal,
fels6 végtagon tapinthatd pulzussal labfejen alig. i1dés korban
mesenteridlis thrombozist, ha egy ndn¢l elmarad a menstruacio, €s
vérzéses sokk kepe, akkor Graviditas extrauterina, mas korkepek is akar
cimszavakban felsorolva abscessus subphrenicus, abscessus lienis,
petefészek kocsany csavardodds, a haslireg szamtalan daganata,
hasnyalmirigy vastagbél rak, vékonybél malignus tumorai, néha akut
verzest, vagy illeust okoznak.

Vagy gyerekeknél, acetonaemia, amit hanyas okoz, ha nem tud inni
korhazba kell kiildeni, gyakori a kizarddott sérv invaginacio, Tehat
gyerekeknél komolyan kell venni a hanyast!

Noveér egyediil nincs konnyli esetben, az akut hasi betegségek
felismeresében, gondolnia kell a felsorolt betegsegekre.

Keérdezze ki alaposan a beteget nyugtassa meg a hozzatartozoéit, a
beteget helyeze nyugalomba fektesse le.

Telefonon tajékoztassa sajat tligyeletes/haziorvosat ,annak utasitasait
kovesse Hivja a mentdket jelezze hogy ndvér, €s haziorvosa
tavollétében intézkedik A Mentd megérkezéséig ne hagyja el a
helyszint.



Mérje meg a vitalis parameétereket, pulzus vérnyomas, saturacio.

Akut hasi betegségben, orvosi utasitasra adjon, egyszerl
fajdalomcsillapito injekciot, Algopyrin — No — Spa.

Ha nincsen infekcid vérzéses sokk vesekd epegores esetén iv is adhatja.
Veseké esetén vizelet teszt csik hematuriat mutat ki. Altaldban vesekd
esetén nem sziikséges korhdzi felvétel. csak ha varandos lazas, egy
ves¢je van, ha oliguria anuria alakul ki, ha a roham nem mulik
szokvanyos gorcsoldokra. Urologia osztalyra szallitas sziikséges.

Epegorcs esetén, ha fennal mély belégzésben, a telt epehdlyag akkor,
hydrops vesicae, korhazi felvétel sziikséges, akar ha fenndl az
mechanikus icterus. Belgyogyaszati osztalyra szallitas.

Az elvégzet tevékenységet, a beadott gyogyszereket, az adagolas
mddjat, jegyezze fel az apolasi dokumentdcioban, Ezt kovetOen
feladata, a beteg allapotanak, tovabbi, megfigyelése feljegyzése,
Tovéabba a nem vart események, felismerése elharitasa.

Fontos a beteg hozzatartoz6 megnyugtatasa, pszichés vezetese.

Figyeljen oda a beteg ne igyon ne egyen semmit.

Oesophagus varix Ruptura
Mgijbetegeknél, majzsugorodasban!

Hirtelen friss vér hanydsa percek alatt elvérzéses halalt okozhat.
Forditsuk fejét oldalra ha hany, az aszpiracio kivédése céljabol! 10-15
percenként kell pulzust vérnyomast mérni. ( Azonnali Volumen potlast
igényel) Blakemore Sengstaken szondat csak orvos hasznalhat!

De lehet hogy csak kavéalj szinli hanyadékot hany. Csak tobb Ora utan
jelenhet meg a szurok fekete szinii széklet.

Az oki terapia a vérz0 varix gastroscopon at torténd ellatasa,
Aetoxysclerol infiltracidval!

Novér egyediil Ha egyediil talal egy ilyen beteget.

Ismerje fel a szituaciot



Ebben sokat segit hogy altalaban a ndvér ismeri a betegeket, tudja ki
szenved, majzsugorodasban, kin¢l varhatd esemény.

Helyeze nyugalomba a beteget, fektesse le, egyik oldalara.
Mérje meg a vitalis parameétereket pulzs vérnyomas szaturacio
Ertesitse a Mentoket, sajat hazi/ tigyeletes orvosat.

Biztositson vénat kaniillel. Kosson be Ringer infuziot periférias
vénaba.

Sulyos kivérzés esetében, parhuzamosan két vénaba egyszerre, mas
szert ne hasznaljon!

Ezt kovetoen feladata, a beteg allapotanak, tovabbi megfigyelése,
feljegyzése, a nem vart esemeény felismerése, elhdritasa.
Kommunikaci6 mentdorvos, ligyeletes/haziorvos. Ha stlyos vérzési
sokkot észlel, jelezze, helikopteren érkezé verrel, azonnali vér
transzfuzio lehetséges.

Az elvégzet tevékenységeket a beadott gyogyszereket, ha kérik az
adagolas modjat jegyezze fel az apolasi naploba.

Fontos a beteg, hozzatartoz6, megnyugtatasa, pszichés vezetése.

Kiildje korhazba a beteget mentOkocsival, endoszkopos iigyeletre.
Kérni kell!

Nem ritkak a hastiri bels6é vérzések, oldalt hanyat fektetve a beteget
valtozik a tompulat. Lasd extrauterin graviditast, 1€ép, m4j, rupturat,
Aorta dissectiot

De a mellkas nagyereinek a sériilése, mellkasbol kifoly6 vér, vagy a az
esetek nagy részeben halalos szivtamponad is vérzéses sokkos allapotot
okoz. ahol torekedni kell, a vérzes lehetdség szerinti megsziintetésére,
masrészt potolni kell az elveszett vért plazmamennyiséget.

Nehéz helyzet ha a ndver egyidiil, kell hogy felismerje, €s ellason egy
belsd veérzest. Sokat konnyit ha a veérzes a gastrointestinalis tractusba
torténik. A megjelent Melena, €s/vagy haematemezis felismerése, nem
tartozik, a diagnosztikai alkotashoz csak gondolni kell mi okozhatja.
Mit tegyen a néver?



Fektesse le ne engedje mozogni/mozgatni.
Mérje meg a vitalis paramétereket pulzus vérnyomas, saturacio

Biztositson vénat, kaniillel, az infuzi6 beadasanal leirt modon, sokkos
allapotban két periférias vénaba. Kosson be Ringert.

Ertesitse a MentOket, €s sajat, hazi/ligyeletes orvosat,
nem vart esemény felismerése, elharitasa inni.

Az elvégzet tevékenységeket a beadott gyogyszereket, ha kérik az
adagolas modjat jegyezze fel az apolasi naploba

Ezt kovetdéen feladata, a beteg allapotanak, tovabbi megfigyelése,
feljegyzése, tovabbi nem vart események felismerése elharitasa,
utasitas kérés.

, , Fontos a beteg hozzatartoz6 megnyugtatasa, pszichés vezetése.

Hoszpitalizalja a beteget. Vérzeési sokk esetén rohamkocsival, ha kell
helikopter kérés. Irja Ossze az Osszes altala ismert, vérzést okozod
koriilményt. Ha vérhigitokat, véralvadasgatlokat szedd, vagy TAG alatt
all, ha NSAID reuma ellenes gyuladascsokkentOket szed,akar aszpirint.
Veérnyomascsokkentd gyogyszereket, beta blokkolokat, alfa receptorra
hat6 gyogyszereket, pszichiatriai gyogyszereket, ,

Akut végtagi verderelzarodas

A trombozis vagy helyben keletkezik dohanyosoknal, vagy artérias
embolia zarja el.

Leggyakrabb a nyak Carotis artérianal, de el6fordul 1ab kar artériaknal.

Az egyik végtag el6fordul mindkettdé fajdalmassa, feheér sziniive, €s
hideggé valik.



Fontos a periférias pulzus tapintasa. ADP ATP ha tapinthat6 a bel boka
felett az ADP vagy hatul ATP a tibialis, csak attol lejjebb lehet az
elzarodas. Labduzzanat ha van nem nagyfoku — Elhanyagolt esetekben
alakul ki a gangréna. Ha mindkét 1ab hideg fels6 lovaglo embolus van
a az artera illaca communis bifurcacional.

A sziv pitvarfibrillacids betegeknél azeért fontos a korrekt antikogulans
kezelés hogy ne alakuljon ki carotis vagy végtagi embolia.

Novér egyediil
Ismerje fel a korképet.

Helyezze nyugalomba a beteget, fektesse le, ne engedje foloslegesen
mozogni/mozgatni

Meérje meg a vitalis paramétereket
Ertesitse telefonon a sajat iigyeletes/haziorvosat

Ertesitse a mentdket, jelezze, hogy a ndvér, és haziorvos, tdvollétében
intézkedik.

Kd6sson be, Ringer infiziot 20- 30 min cseppszammal.

Adjon im 5000 E Fragmint el6zetes orvosi hozzajarulassal sajat
haziorvos/ ligyeletes mentds orvos.

Fajdalomcsillapitasra adjon Algopyrin injekciot 2 amp. iv vagy im.
Kiilonosen Ovja a beteg végtagot, a lehliléstdl, és mindenféle seriiléstol.
Ha megoldhato télen hasznaljon hdtakaro foliat a 1ab védelmére.

Ha elvegzi tevékenységét a beadott gyogyszereket, az adagolas modjat
veégezze el az apolasi dokumentacidban.

Fontos a beteg/hozzatartoz6 megnyugtatasa, psziches vezetese.
Akut végtagi visszér — elzarodas

A feliiletes vénas trombdzis oka altalaban a varicositas
M¢élyvénas trombozis €s a Pulmonalis Embdlia

Fajdalmas mozgasaban korlatozott zsibbadd, dagadt kékesen
elszinezddott végtag. Keringési zavarra utal a Homman tiinet, Miiszeres



vizsgalata az UH. A PTE diagndzisa a D- Dimer tesz Normal ,05 2
felett egyértelmiien trombozisra utalo jel.

Novér egyediil

Legfontosabb a felismerés, kiilonbséget tenni a a mélyvénas ¢és
feliiletes vénak trombdzisa kozott.

A mélyveénas trombozis tudé embolia kdzvetlen veszeélye miatt!

Azonnali Hospitalizaciot igénnyel! A  felszines trombozissal
megvarhaté a kovetkezo rendelés.

M¢érje meg a vitalis paramétereket, és a két oldali 1ab korfogatat

Mélyvénas trombozis biztos jele a lab fijdalma, duzzanata, az
ellenoldalihoz képest. és a pozitiv Homman test.

Ha felismerte a mélyvénas trombodzist helyezze nyugalomba a beteget,
ne engedje feleslegesen mozogni, vizszintesen tartsa.

Hivja a Mentdszolgéalatot — 1414 A beteget belgyogyaszatra vagy
stirgdssegi osztalyra hoszpitalizalja.

Telefonon értesirse sajat hazi/ ligyeletes orvosat.

Adjon fajdalomesillapitd injekciot im 1-2 Amp Algopyrin-t enyhébb
esetben, cataflam-t vagy 1-2 tabl Algopyrint.allergiara rakérdezve.

Ko6sson be Ringer infuziot

Adjon IM 5000 E Fragmin inj. —6t eldzetes orvosi konzultacio utan.
Sajat haziorvos/ligyeletes orvos mentdorvos

Az elvégzett tevékenyseget, a beadott gyodgyszereket jegyezze fel
apolasi naplojaba. |,

Nover egyediil
MERGEZESEK
Boros pincébe -2-3 hétig 1égzokésziilékkel lehet bemenni.

Ovnia kell sajat testi épségét. boros pincébe ne menjen le a must
forralasakor. Ha gazmérgezésre van gyanu tobb beteg fekszik egy z



art helyiségben, ne menjen be. Borospince, lakasba egyszerre
mukodtetett, para elszivo €s gazkazan hasznalat miatt.! kipufog6 gazzal
teli garazsba. Altaldban ipari, vagy kozlekedési balesetekben
keletkezhet, klorgaz. Hypo ¢€s s6sav keveréke! Vagy ongyujtdhajtdogaz
belégzes, butangaz! Véletlen mérgezések is elfordulnak!

Hogyan jutott be — megette, megitta, belélegezte, , ép boron
felszivodott, ritka a parentaldsi mérgezes, sajat munkakorében novér,

suicid baleset, parenteralis droghasznalat utan, kigyd, ¢és egyéb
méreggel rendelkezd allatok soran.

Ismerje fel a szituacidt, nem konnyt feladat.
Mérje fel a sériiltek szamat azt jelentse telefonon

Mentoknek, sajat hazi/iigyeletes orvosanak. Azt is jelentse specialis
mentésre lesz sziiksége. Tlizoltok.

Ha felismeri s mérgezést €s biztonsadggal hozzafér, a beteghez mérje fel
a vitalis paramétereket.

Felismerés!

Ha valaki jo allapotban van egyaltalan nem jelenti azt nincsen ¢letet
veszelyeztetd allapotban. Ha lehetséges szemmosas, a gyomormosas is

abszolut javallat - csak szerves foszforsaveészter mérhezés Bi 58,
paraquat — Gramoxon, fagyallo etilénglikol, metilalkohol,
gombamérgezés. Orvos mentOs végzi indikalt még altatd szereknel.

Ha klinikai halalhoz érkezik, kezdjen reanimaciot Mérgezés gyanuja
esetén, ne lélegeztessen szajbol szajba,/orrba Ha nincs AMBU ballon
csak mellkas kompressziokat végezzen, folyamatosan.

Gondosan figyelje meg kornyezetet, keressen Bucsu levelet,bucsu
SMS-T, gyogyszert, vegyszer maradékot, bizonytalan szagl
folyad¢kot, italiivegben, gyakori soros tivegben.

Vizsgalja a beteg tudati allapotat, nem kell nagy vizsgalatra gondolni,
Iényegében azt kell eldonteni, kontaktus képese a beteg.

Sulyosabb allapota betegnek, kosson be Ringer infuziot.



Varja meg a Mentdok megérkezesét a helyszinre. A beteg kornyezetében
talalt gyogyszeres iivegeket, gombat, vegyszert kiildje el a korhazba.

Az elvégzet tevékenységet, a beadott gyogyszereket, az adagolas
modjat, jegyezze fel az apolasi dokumentacioban. -- .

A reanimaciot soha sem lehet elkezdeni segitség hivas nelkiil!
Balesetek

Léguti idegen test — Erds 1ités a két lapocka kozt. Heimlich miifogas.
Magill fele idegentestfogd, Kocher hasznalata is szoba johet, amit csak
tud. telefonon keresztlil. Vizbe fulladt betegnél alapos sz4j garat orr
légti tisztitas reanimacid. Csak a sos tengervizet kell leszivni.
Lélegeztetés 10-12 viz cm nyomasnal PEP szeletes AMBU ballonnal.

Akasztasnal azonnal le kell vagni, €s le kell szedni nyakarol a kételet.
Mi tehet aramitésnel, Iépésfesziiltség sériilés, lehiilés fagyas,
héterhelés, napon, vagy kocsiban felejtett csecsemd esetén?

Az egyedil dolgozo ndvér, legfontosabb feladata, hogy felismerje a
belgyogyaszati balesetek barmelyikét. Nagyon vigydzzon sajat
kornyezete épségére, semmiféle bizonytalansagba ne menjen bele.

Ismerje fel a szitudcidt, mérje fel a seriiltek szamat, allapotat, azt
haladéktalanul jelentse a mentoknek — 1414.

Ha kell a tlizoltoknak De ezt a 1414 megoldja. A renddrségi segitseget
is ha kell. legkevesebb 1ddvesztéssel.

Ha reanimacio sziikse€ges, a kimentés utan, haladéktalanaul kezdje meg

Aramiités utani klinikai halal esetén defibrilatort is hasznalhat ha
rendelkezésére all!

Ertesitse sajat tigyeletes haziorvosat.

A sériiltek vitalis parameétereit meérje meg. Pulzus veérnyomas
szaturacio. Az adatokat jegyezze fel!

A Mentok megérkezéséig ne hagyja el a helyszint.



Helyes ha barmelyik belgyogyaszati baleset aldozatanak, korhaz elott,
Ringer infuziot kétt be 20- 30 —cseppszammal

Torekedjen a fizikdlis hitésre, illetve melegitésre, a szituadciotol
fliggden, amihez képzes nélkiil kevesen értenek!

Sziikség esetén alkalmazzon nem kabitd, fajdalomcsillapitot
lazcsillapitot Hiités — Algopyrin.

Az elvégzet tevékenységet jegyezze fel az apolasi dokumentacioban. ,

Egés n6vér egyedil
Miel6tt kezdjen erds fizikalis hiitést.
Meérje fel az €gési teriilet nagysagat, és fokozatat.

Korhazifelvételt, igényld esetben, a hités mellett, kossob be Ringer
Infuzi6t. Adjon im. Algopyrin injekciot.

csak enyhébb esetben ordlis fajdalomesillapitott. Gyermekeknél
felndtteknél egyarant.

A beteget mentdvel kiildje, be a korhazba értesitse telefonon, sajat
tigyeletes/ haziorvosat.

Kisebb kiterjedésii égeések esetén, ha elséfoku, alkalmazhat, Naksol,
Panthenol, spray-t

Bullat ne tavolitson el egyediil.
, Fontos a beteg/hozzatartoz6 megnyugtatasa, pszichés vezetése

Ne engedje hogy a népi szokas szerint, olajat, tejfolt, tojasfehérjét
tegyenek a sebre.

Az elvegzett tevekenységet, a beadott gyogyszereket, az adagolas
modjat jegyezze fel az apolasi dokumentacioba.

Nover egyediil!
Baleset esetén
, Mérje fel a sériilés jellegét, a sériilések szamat.

Hivja Mentdszolgalatot jelezze pontosan hol a baleset, €¢s hany sériilt
van, Megerkezesiikig ne hagyja el a helyszint.



Vegyen fel fényvisszaverd mellényt. Ha gépkocsival van, kapcsolja be
az elakadas jelzot. Hagyja bekapcsoltan a motort, és a tompitott fényt.

Hivja telefonon, sajat, hazi/ligyeletes orvosat.

Préobalja a sériilteket ellatni, azokat lehetdleg, mozgassa feleslegesen,
Azt se engedje hogy masok, feleslegessen mozgassak a betegeket

A shockos vagy shock, kozeli, allapotban levd betegeknek kosson be
Ringer infuziot.

Orvosi utasitasra alkalmazzon, im. iv. Algopyrin inj. 1-2 amp im.
Egyébb fajdalomcsillapitot sajat kezdeményezésre ne adjon.

Shockos vagy shock kozeli allapotban levo betegeknél, kosson be
Ringer infziot!

Gondosan jegyezze fel a sériiltek adatait, az elvégzett tevékenységet a
beadott gyogyszereket.

A helyszint lehetdség szerint, ne valtoztassa meg.

Adjon im. Algopyrin injekciot.

SBO - Mi szamit slirgdsségi allapotnak?

Stirgdsségi allapotrdl beszEliink, ha a beteg allapota életveszélyes
vagy potencialisan maradando karosodast okozhat.

Az alabbiak siirgdsségi allapotnak szamitanak, ezert ilyen esetekben
hivja a 112-t, vagy keresse fel a legkodzelebbi slirgdssegi osztalyt:

[ tudatzavar (pl. alkoholmérgezés, magas
vércukorszint, fejtrauma miatt);

[ gorcsroham (epilepszias roham), ami eszméletvesztéssel, a
test megfesziilésével, végtagok rangatozasaval, nyelvelharapassal,
esetleg a beteg szekletének vagy vizeletének maga ala engedéssel

jarhat;



https://egeszsegvonal.gov.hu/a-a/933-alkoholmergezes.html
https://egeszsegvonal.gov.hu/m/1296-magas-vercukorszint.html
https://egeszsegvonal.gov.hu/m/1296-magas-vercukorszint.html
https://egeszsegvonal.gov.hu/f/194-fejserulesek.html
https://egeszsegvonal.gov.hu/g-gy/515-gorcsroham.html

] eszmeletvesztés (kiilondsen akkor, ha a beteg 50 év feletti,
ismert szivbeteg, vagy ha a beteg nem, vagy csak lassan tér
magahoz);

[ sulyos hasi fajdalom, mely fajdalom- és gorcscsillapito
ellenére sem sziinik;

[ sulyos hasi fajdalom, melyet hanyas, bélmozgasok leallasa
(székrekedés) kisér;

[ gyogyszeres terapiaval csillapithatatlan laz;

hirtelen kezdetii sugarhanyas;

latasvesztés, lataszavar (foként, ha mindkét szemet érinti);
sulyos, akut kezdetli mellkasi fajdalom vagy nehézlégzés;

kontrollalhatatlan asztmas roham;

b oo oo oo o

kiugroan magas vérnyomas (180/120 Hgmm f616tt);

[ kifejezett, csillapithatatlan, iitésszerti, tarkotéji
fejfajas (kiillonosen, ha magas lazzal, hanyassal, szédiiléssel,
lataszavarral, beszédzavarral, f€loldali gyengeséggel vagy
zsibbadassal tarsul);

[ hirtelen kezdetti, erdteljes szédiilés;
[] hirtelen hallasvesztés;
[ szivinfarktus tiinetei (pl. Gjonnan jelentkezd, nyugalomra

nem sziind, szuro, esetleg allba, bal vall vagy kar fele sugarzo
mellkasi fajdalom, verejtekezes, halalfelelem);

O szivritmuszavarok;

[ stroke tlinetei (hirtelen kezdettel elkentté valo beszéd,
beszédeértési zavar, jonnan kialakult arc aszimmetria, szajzug
elhtizodasa vagy szaj koriili zsibbadas, zavartsag, feloldali
végtaggyengeseg (pl. kar), bénulas, végtagi zsibbadas vagy



https://egeszsegvonal.gov.hu/e-e/1973-eszmeletvesztes.html
https://egeszsegvonal.gov.hu/s-sz/320-szekrekedes.html
https://egeszsegvonal.gov.hu/a-a/1729-asztmas-roham.html
https://egeszsegvonal.gov.hu/f/1012-fejfajas.html
https://egeszsegvonal.gov.hu/f/1012-fejfajas.html
https://egeszsegvonal.gov.hu/s-sz/207-szedules.html
https://egeszsegvonal.gov.hu/s-sz/497-szivinfarktus.html
https://egeszsegvonal.gov.hu/s-sz/460-stroke.html

¢rzészavar, kettds- vagy homalyoslatas, egyensulyzavar, titésszert,
tarkotaji fejfajas);

[ hirtelen jelentkez6 egyoldali (altalaban also) végtagi
fajdalom, duzzanat, melegség;

[ sulyos allergids reakci6 (nehézlégzés, verejtekezés, ajak-,
nyelvduzzadas, duzzadas az arcon);

[ kozepes ¢és sulyos ¢gési sériilés;

[ tlizeset aldozataként, amennyiben fiist, korom belégzése
torténhetett, vagy hdartalom érhette a Iégutakat);

[] mérgezés (Sav-, lagmérgezés, gyodgyszer, novényvéddszer,
allati méreg, gomba, ablakmoso folyadék);

[ nyilt csonttorés, amennyiben a tordtt csontvég atszurja a
borfelszint;

mély vagott- vagy 16tt sériilések;

stlyos fej-, nyak- vagy hat-/gerincsériilés;
kozlekedési baleset sériiltjekent;
allatharapas sértettjekent;

hdartalom, hoguta;

aramiitést kovetden,;

N N A Y A O

gyorsan romlo altalanos allapot.

Fontos! Ha nem all fenn egészségligyi vészhelyzet, a hdziorvosi
ellatast sziikséges igénybe venni. Amikor valaki halaszthato
problémaval keresi fel a slirgdsseégi osztalyt, azzal mas, esetleg
vészhelyzetben 1év0 betegtdl vehet el értékes perceket €s
eroforrasokat!

Halaszthat6 problémaval (pl. receptiras, hetek ota fennallé panaszok)
a haziorvosi rendeldt, rendelési idoben sziikséges felkeresni.


https://egeszsegvonal.gov.hu/a-a/812-allergia.html
https://egeszsegvonal.gov.hu/e-e/331-egesek.html
https://egeszsegvonal.gov.hu/m/821-mergezesek.html

Amennyiben allapota 24 6ran beliil ellatast igényel, gy a hdziorvosi
tigyelet segitséget kérheti. [lyen panaszokrol, allapotokrol és
helyzetekrdl kiilon cikkben olvashat:

Magasvérnyomasos betegség anyagcsere betegségek érelmeszesedés.

ATEROSZKLEROZIS — KOLESZTERIN —
ANYAGCSEREBETEGSEGEK

Ateroszklerozis --Endothel disfunkci6.. novelheti az aldoszteron
szintet €¢s a magas vérnyomast RR. 11000 beteget evacetrapibbal
kezeltek bioldgiai gyogyszer. Nem jott be.

Cukorbetegseég - GLP — peptid karosodast az Insulin hatas csokkenést
mar 13 éves korban észlelni lehet!

METFORMIN — CUKORBETEGSEG -

Metformin nefroprotektiv hatasa, acetil co A enzim hatésatt fokozza,
az ATP KEPZODEST,

MERSEKLI A REAKTIV OXIGEN SZTRESZT,

CSOKKENTI A TRANSZFORMALO NOVEKEDESI FAKTORT -,
b — angiotensin — I -BOL az aldosteron gén expressziojat, fibrosis
kialakulasat, ndveli az albuminuria mértékét, PAI -I csokkentsét
okozz! Erfal — Célszervek kéros elvaltozasait lassitja!

FAMILIARIS HPERKOLESZTERINAEMIA 2/3 LDL mutécio, 5% -
ban Apo-B 1% - ban - PCRSK mutacid!



Koleszterin — genetikai mutaciok- FH - Familiaris
hypercholesterinaemia—Egy betegrol tudunk, de ezt a betegséget
keresni kell.

Magyarorszagon atlag 20.000 beteg van (15 — 30.000), az egész
vilagban15 milliard beteg koziil csak, 10% diagnosztizalt! Ha tizszer
nagyobb valakinek a Koleszterin szintje 10X LDL - HOMOZIGOTA
FH. 10-12 MMOL/MMOL/L
HA HETEROZIGOTA -FH - akkor csak kétszerese - haromszorosa a
normalis értéknek! / LDL 2 -3X . Eléforduldsa — 1/200-600 a HO -FH
—nak A heterozigotak eléfordulasa 1./1.000.000. Ritkabb.
Magyarorszagon 0sszesen - 17- 50.000 BETEG VAN! .

Férfiaknal - 48X —szor NOknél - 125X noveli CV mortalitas
eléfordulasat! Mar 13 EVES -korban jelentkeznek az tiinetek.

SUPRA AORTIKUS STENOZIST okozhat a KOLESZTERIN
LERAKODAS! A Homozigota -FH betegeknél!.

LDL-C terhelés fogalma! ISZB okoz6 hatarértéke! 160 mmol/l Fam
HP - mentesek 55 év korban érik el ezt a hatart ! A kezeletlen FH — 35

¢ves korban! Ha 18 évtdl indokolt a kezelés akkor — 48 évesen éri el a
hatart. Kezeletlen né CV - haldlozas Nokneéll 50 év alatt férfiaknal 60
¢v alatt! Tlinetek a Szembogar sziirkés gylirije! Az -Achiles IN —
megvastagodasa! A - 10 éves kor vizvalaszto — 8-10 éves korban az
LDL 4mmol/l alatt kell hogy legyen! 10 ¢év felett 3,5 mmol/l alatti. 18
eves kor elott — Dietas tanacsadas! 8Mmol/l TG emelkedés nélkil!
LDL-CH 8 - MMOL/L + 1 CV RIZIKO

Akarhogy is szamolnam 50 év felett 976 veszélyeztetett betegiink van
kardiovaszkularis rizik6 miatt. Ezek koziil a 334 nd jelenleg a
legveszélyezettebek. Ennek a 976 betegnek a fele mar primer
szekunder, tertier prevencioban részesiil, magasvérnyomasos betegség,
anyagcsere betegség, vagy agyi szivérrendszeri betegségek miatt. A
haziorvosi gyakorlatban ESC — alapjan tekintettel az életkor
eldrehaladottéaal szaporodd kardiovaszkularis rizikok szamanak a
novekedésre, az egyre szaporodo tarsbetegségek miatt az
kardiovaszkularis sziirés nem csak a mar meglevo €s ismert
betegeknél sziikséges, hanem az ¢letkortol fiiggetlen tiinetmentes
egyeneknél is, foleg pozitiv csaladi anamnézis esetében, 5 ¢vente
ismeétlendd, ez érvényes lenne az tiinetmentes 50 év feletti nOknél, €s a
40 ev felett1 férfiaknal!



Hibak — az alkalmazott SCORE rendszerek, nem, ¢letkor, dohanyzas,
cletvitel, 6szkoleszterin, illetve HDL -koleszterin alapjan csak az 10
évre varhato kardiovaszkularis mortalitas becsli, a non fatalis rizikot
pedig nem! Uj lehetdsség a fiatalabb korosztaly esetében a relativ
riziké becslése, €s a riziko kor meghatarozasa! A korai
Kardiovaszkularis haldlozas (CVC) az érelmeszesedés - 10 éven beliil
tobb mint 5% - al noveli a kardiovaszkularis mortalitast! Jelenleg
szamunkra még az IMT arany elég fontos! KEZELESEK -

A Magyarorszagi kezelések! Valtoztak az zsirszintek €s vérnyomas
céleértékei is! Tovabbra is természetes hogy a lipid anyagcsere kezelés
célja az emelkedett LDL — C szint csokkentése,

IA indikaci0, az emelkedett 0szkoleszterin szint csokkentése

ITA indikécid, akkor érvényes ha az LDL -C szint nem mérhetd. Az
Non HDL -C az Apo — B szint kezelése

BII tovabbra is mésodlagos indikacié maradt, ha van olyan intézmény
ahol mérhet6, A HDL -C és az ApoA/Apo B ¢s a NON - HDL- C
/HDL-C arany

[ITA indikéci6 tovabbra sem kezelendd! A korai kardiovaszkularis
halalozas miatt fontos lett vagyis, 2016 — ota fontos lett a lipoprotein
(a )-szint mérése! Lp(a) eddig csak a magas rizik6ji betegeknél vagy
pozitiv csaladi anamnézis esetében volt fontos, legiijabban fontos
szerepet kapott a korai kardiovaszkularis betegségek sziirésében,
felfedi a familiaris hypercholeterinemiat, a korai Kardiovaszkularis
betegségekben, vagy ha a csaladi anamnézisben emelkedett
lipoprotein (a) nd a korai halalozas, vagy ha optimalis kezelés alatt
visszater a korai kardiovaszkularis betegseég! (CVD)

A Nagyon Magas Rizikoju betegeknél ajanlatos lenne az LDL- C 1,8
MMOL/L alatti szint! Vagy az eredeti €rtéknek 50% - os csokkentése!
IA — indikaci6! De csak akkor 50% - os ha 1.8 — 3,5 mmol/l
tartomanyban van!

A Magas Rizik6ja csoportban LDL- C célértéke 2,5 mmol/l alatti IA —
indikacio 50% csokkenes csak akkor fogadhato el, ha 2,6- 5,1 mmol/I
tartomanyban van!

A Kozepes Rizik6ju csoportban a cé€l kisebb mint 3 mmol/l

A kezelésben STATINOK — mindig a legnagyobb dozisban!



A 334 — ndne€l a csontritkulas diagnozisa ¢és kezelése. A nem
diagnosztizalt betegeknél, jelenik meg 70 év felet, az stulyos térd vagy
csipd iziileti kopas. . {ziileti deformitassal igazolhaté akarcsak a néknél,
ezeknek az iziileti panaszoknak csak 1% -a vardlistas. Es mind CV
betegségek miatt allnak kezelés alatt. A 30-50 éves korosztalynal, 770
beteg — évente Ugy terhelésre jelentkezé lumbalis gerinc fajdalom
¢szlelhetd. ezek koziil 1 nd beteg 1s van. Csak azokat szamoltuk akiknek
RTG vizsgalat is volt, €s annak alapjan, szamuk sokkal tobb, de egy
léguti fertdzés datirja a diagnozist. Majdnem az Osszeset, a
tiiddgondozdba jardkat is mert hozzank felsd, also 1éguti fertdzéssel
jelentkezik mind az asztmds mind a COPD — es beteg, akiknek
kezeléseik jol vannak beallitva. A 1éguti fertdzések teljes egészében
megvaltoztatjak, statisztikai adatainkat. Folyamatosak! Mindenben
megtévesztenek minket szdmoldsainkban. Szerencse ismerjiik
betegeinket! Statisztikdnkban sokat segit a korcsoport rizikd becslés
szerinti analizis. Nem tévedhettiink, mivelhogy vardlistak vannak,
szakorvos eljutasaig vallaljuk kezelését. Sokat segit EKG késziilékiink,
kezlinkben a legnagyobb agyu! Ne¢lkiile elképzelhetetlen, mind a
kezelés, mind a beteg kovetese. Mivelhogy nagyon sok fiatal rezidens
orvos dolgozik oktatas c¢ljabol, az EKG teljes kielemzésével kiildjiik a
beteget tovabbi kivizsgalasokra hogy tanuljanak! Tudjuk haszndlni, a
maximumig! Tudjuk kezelni vele betegeinket, nagy segitség. Mar
kértem nover novendéket, orvosnovendeket, mindent, nem jonnek.
Tavaly nem volt gerincsérv miitétiink. Elég hat€konyak a reumatologiai
kezelések. Ezek a panaszok altalaban nehéz fizikai munka végzes utan
jelentkeznek. Egyetlenegy negyvenes korosztaly betegiink van akinek
csip0 miitétre lenne sziiksége. Rakos betegeink szdma az idén not
eggyel, tavaly egy halélesetrdl rakos megbetegedés miatt. Ezek kozé
vannak azok 1s besorolva akik mutét kezelés utan 5 évet tuléltek, de
rakos megbetegedés miatt kezelték vagy miitottek Oket. Ezek a betegek
is elkertiilnek minket. Vagy csak felso léguti panasz miatt keresnek fel.

Szlirés hatasfokanak emelése fiataloknal. Megtagadjak! Sietnek!
Dolgoznak! - MAGANORVOSHOZ- KLINIKARA JARNAK!
MEGDOBBENTEM NEM BiZNAK BENNEM NEM FOGADJAK
EL TANACSAIM- LEHET EN VAGYOK HIBAS MERT DIREKT
MODON JELENTEM KI A VARHATO ELKERULHETETLEN



ALLAPOT ROSSZABBODAST! A BECSLEST RITKAN
TEVEDTEM!

Zamolyi Karoly professzor véleménye szerint a HOLTER — Nem
haziorvosi feladatkor. Igaza van! Leéllitott. Meghaladja a haziorvosi
feladatkort!

A hirtelen szivhalalt (SCD). kockazatat még a tiinetmentes allapotban
is egy Holter vizsgalat kimutathatja. Netanyahu Izraeli Miniszter
elnok életét egy WI- FI — HOLTER mentette meg. ( A jelenlegi
Magyarorszagi helyzetben, nem tanacsos az Egyetem
allasfoglalasaival, szembe keriilni, panaszkodnak, hogy a vidékre
kikertilt szakorvosok nem keresik veliik a kapcsolatot, vidéken
ragadtak, akirél én tudok az egyediil Dr. Amon Esztergom,
Kardiologus, tartott eléadast a 2024 — Siofok Oktatd Csaladorvosok
taldlkozadsan a Jarai Zoltan professzor ( Magyar Hipertonia Téarsassag
Elnoke) altal vezetett Kardiologiai blokkban! Nekiink ez fontos
informécid, maradjon koztiink, Budapest Orvosait a Budapesti
lakossag sajat maguknak foglaltak le. A Kornyéken dolgozo fiatal
szakorvosainknak is tanacsolom, van koztiik cukorgyogyasz is, hogy
keressé€k a Klinikak, id0kozonként onkéteskent jarjanak be dolgozni
par orara, példaul keressék fel Karadi professzort, (SOTE
belgyogyaszati Klinika). Ne csak a tanfolyamokra jarjanak!
Batrabbnak kell lenni! Csak emlitem annak idején, hogy lassam
hogyan miit Varga Péter P4l egy gerincsérvet, miitds fitként mostam a
veért, mikozben Varga Péter Pal a miitétet magyarazta. Jelenleg USA
ortopédek is jarnak hozza. A szakmat lopni kell! Jelenleg 1s, akik
ismernek, tudjak keményen rakérdezek a tanar urakra. De nem latom a
fiatalok lelkesedését. HOLTER - A Korai Kamrai
Osszehtizodasok - A PVC-terhelési teszteket mar szakember végzi, a
vizsgalat idejének nincs abszolut hatarértéke, hagyomanyosan az
ambuléns, 24 6ras Holter-monitorizalast hasznaljak!. A 24 6rdban
>2000 2%) PVC-vel rendelkez6 fiataloknal, 30% - ban strukturalis
szivbetegséget talaltak. Fontos, hogy az 500 PVC/24 6ras értéknél is
arrhythmogén jobb kamrai kardiomiopatiat (ARVC) talaltak. .Nem
mindegy a PVC morfologiaja, amely lehet polimorf, jobb szar blokkos



mintazat(, RBBB, vagy bal szar blokkos LBBB tipust, kiknél
azonnali vizsgalatok sziikségesek. Akarcsak a kivaltott kamrai
tahikardidk esetében, tartds vagy nem tartos!

Mind a mai napig az endovaszkularis beavatkozasok utan, magas az
egy ¢ven beliili haldlozas. Mondjuk DES - STENT — ek felhelyezése
utan is!. Ez felveti a szivizom strukturalis betegségeinek a jelenlétét
Genetikai — vagy Ischémias eredet. Kivizsgalasa MCT — gladolin —
izotoppal vagy PET — pozitron vizsgéalattal. (CT — izotopos
kivizsgalasok) MCT — Mellkas CT.- . PET — vizsgalatnal, ha nem
talalnak az Endokardium ( szivbelhartya) alatt, denzitas eltéréseket.
Ertheté ha a HOLTER nem héziorvosi feladat. A sziv ultrahangos
vizsgalatai nem mutatjak ki a sziv strukturalis betegségeit. Estleg fali
mozgaszavart észlelnek. De fontos szerepet kaptak a szivelégtelenség
kezeléseben, az EF — ejekcios frakcid mérésével mennyi a diasztolé
elején végén, a frakcionalt mérés, mert az szerint kezelik a
szivelégtelenséget.. Az 500 PVC/24 oréas érteknél is arrhythmogén
jobb kamrai kardiomiopatiat (ARVC) talaltak. .Nem mindegy a PVC
morfologiaja, amely lehet polimorf, jobb szar blokkos mintazatq,
RBBB, vagy bal szar blokkos LBBB tipust, kiknél azonnali
vizsgalatok sziikségesek. Akarcsak a kivaltott kamrai tahikardiak
eseteben, tartds vagy nem tartds! Ennél azért sokkal bonyolultabb a
diagnozis, multidiszciplinaris team-megkozelitésre lenne sziikség a
kezelések egyénre szabasahoz. 14 napon tuli HOLTER -
monitorozasra is sziikkseg lehet. Természetes EP elektrofizilogas
vizsgalatok is szlikségessé valnak, tovabb MCT gladolin izotoppal
elveégzett vizsgalatok is, amiloidozis, vagy mas immunbetegségek
kiszarasé coljabal tiszta képet kapva a szivizom funkcid betoltésérol
40% alatti vagy feletti karosodasarol, esetleg az szivbillentylik
karosodasanak mértékérol, és olyan szivritmus zavarokrol, amely ICD
defibrilatorokkal, PM implantaciokkal idoben megmenthetik a beteg
cletét, €s javithatjak életmindségét, nem is beszélve az egyes jarulékos
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a 40 % alatti szivizom karosodas Az legnagyobb veszélyt tovabbra is




az fatalis kimenetelll szivritmus zavarok okozhatjak! Hirtelen
szivhalalt okozhatnak! Dr Clemens Marcel-.

Csakhogy az immun terapianak is megvannak a hatarai, vannak mar
resztriktiv betegségre bioldgiai gyogyszerek. Specidlis Centrumokban
lehetséges kezelésiik! Klinikai szinten. Még nincsen hossza évekre
elég tapasztalat hasznalatuk hatékonysagarol. Sajnos ezek a
betegségek epigenetikusan a nukleinsavak metilazilaciojaval, 30- 40
ev felett is bekdvetkezhetnek, a genetikai mutaciok altal. Akéarcsak a
rakos megbetegedések.Egyesiilt Kiralysagi és Szingaptri kutatok
attorést értek el, A TruSight Cardio Sequencing Kit — nek nevezett
teszt segitségével. A - 17 orokletes szivbetegséggel kapcsolatosan 174
azonosithatd gént talaltak, amelyek egy egyszerli DNS vizsgalattal
mutathatok ki! Ha egy anya rendelkezik egy ilyen génnel, akkor 50%
az esélye hogy ezt gyermekénck tovabbadja! Dr. James Ware

HOLTER — FIATALOK — SZURESEBEN - A rovid és hosszt tava
atheroscleroticus kardiovaszkularis betegségek (ASCVD) fiatal
felnottek korében.

Egy amerikai integralt egészségiigyi rendszer (Kaiser Permanente
Southern California) adatait hasznaltak fel a 18-39 éves fiatal
felnottek ASCVD-kockazatanak vizsgalatara 2008-2009-ben. A
kohorszot az ASCVD eldfordulasa tekintetében 2019-1g kovették.
Eredmények Osszesen 414 260 fiatal felnétt (atlagéletkor 29,8 év,
60,6% nd) szerepelt ebben az elemzésben, akik koziil 813 személynel
tapasztaltak ASCVD betegségeket az elso 4 €v alatt (a maximalis
kovetési ido, 11 €v volt). A 10 éves ASCVD eldre jelzett kockazata
0,6% (0,3%, 1,3%), volt, a 30 ¢éves eldre jelzett kockazat pedig 3,1%
(1,5%, 6,2%) volt. A 10 évre eldre jelzett kockazattal 6sszehasonlitva
a 30 évre elore jelzett kockazat javitotta az atsorolast (nettd atsorolasi
index, 16%),

Ezek az adatok azt sugalljak, hogy azoknal a fiatal felndtteknél,
akiknél a 30 éves kockazati egyenletbdl szamolva magasabb az
ASCVD hosszu tavi kockazata, nagyobb az ACSVD-események
el6fordulasa, beleértve azokat is, amelyeknél alacsonyabb a 10 éves
kockazati pontszama. A szerzok ramutatnak, hogy ez lehetdséget



adhat a magasabb kockazatu felndttek korai azonositasara, lehetové
téve a modosithato kockazati tényezoket célzdé megel6zo
intézkedéseket.

Genetikai mutaciok - Ervényes az ér fal megbetegedéseire is.
Cukorbetegsegre is érvényes. foleg a TDM2 —re. Lasd NEM,
INZULIN DEPENDENS CUKORBETEGSEGET

Példaul a Framingham Offspring Study, amelyet 3471 alanyon
végeztek 34 éven keresztiil, azt talalta, hogy a gyakori genetikai
variaciok pontosabbak eldrejelzési diagnosztikai szempontbol mint a
klinikai kockazati tényezok de csak a fiatalabb korosztalyoknal nem
valt be mint az iddsebb korosztalyoknal [145]. Emellett a gyors
gazdasagi ndvekedés €s az életmddbeli valtozasok mellett nagy
szererepik van a kornyezeti tényezdknek is a TDM2
patogenezisében. Tanulmanyok bizonyitjak, hogy a TDM2 kialakulasa
mérsékelhetd €letviteli valtozasokkal testmozgéssal dietaval
megsziinthetok vagy mérsékelhetok ugyanakkor, ha nem valtoznak,
fokozhatjak a betegség kialakulasat ugyanaz tényezok..

Ezeket azoknak a politikusoknak is irom. akik egészségiligyi javulas
igérgetéseikben megfeledkeznek, az atomfizikardl, atomfizikusokrol,
radioaktiv anyagokrol, sugarvédelemrdl, a vegyiiparrol,
vegyeszmernokokrol, vegyvédelemrol, vegyészekrol,
gyogyszeriparrol, gyogyszerekrol, laboransokrol, genetikusokrol,
orvosi ¢s ezeknek az iparagak kutatasairol, orvosi eszk6zokrdl, mielott
eljutnanak az orvos — beteg kapcsolatig — orvos kutatasokig.
Nyilvanvalo hogy egy ilyen kicsi Orszagban, ez nem miitkddne allami
tamogatas nélkiil. Es amit igérgetnek — Suranyi — Bokros csomag
nélkiil? Még csak az hianyozna. — Oriiljiink vagyunk! Mert vagyunk-
Jelen pillanatban Orosz atomflotta kotott ki Kubdban! 90 Mérfoldre
USA — tol! Tehat nincsen haboru! Nem volt COVID — 19 jarvany!
Migransok miatt biintettnek! Mikozben nagyon rendes Azsiai
betegeket kezelek. Minket is ez a tilnyomasos 8-9% - os gazdasagi



befeketitési rendszer tart életben. Magyarorszag nem tudta volna
helyreéllitani a fenntarthatatlan kiiliigyi egyensuly hianyt! Igy azonnal
5% fele emelkedett az export, ami mar jo, a 20% import mellett.
Ebben az Orszagban a privat orvosi szektor ezt nem tudna
finanszirozni. Az mai gyogyszerekkel eszkozokkel, modern kezelési
iranyelvekkel. az tényleges orvosi ellatas, Magyarorszagon is
ugyanannyiba keriil mint az USA — ban ott mégis 100% felett van!.
Szabad piaci aron. Sok kedvezménnyel. Mas a GDP, a kérhazak
szallodai rendszerben miukodnek, vannak mecénasok, és a TB — riziko
alapu, nagyon draga, a kezelt betegnél a szedett gyogyszer szintet €s
bemérik, a sajat magadnak okozott kar kezelését, ki kell fizetni. A
biztositok konkurencidja a gyogyszeripar! Haszon¢lvezOk az
tigyvédek! Nem kotelezo a betegbiztositas! Az USA — ban hamar
meggazdagodhatsz csak ne 1€gy soha se beteg! A szakmai iranyelvek
nélkiili kezelés egyenértékii lenne a Dr Mengele orvosi
kiserletezéseivel. Tény €s valosag volt egy iddszak, amikor meg az
orvoskutatas nem allt a mai szinten, az orvos €ppen ugy dolgozhatott
mint egy vidéki allatorvos, tobbet vallalhatott, tobb orvosi
beavatkozast végezhetett el, nem megfeleld feltételek, és nem
megfelelo szakképesités mellett. Ma Magyarorszagon az allatorvosok
viragkorukat élik, van UH késziilékiik, endoszkdpjaik, miitdjiik. €s
nagyon merészek. Ma ezt a Human Orvosi ellatasban, megfelel6
hattér, €s igazolt akkreditalt, szakkeépesités nélkiil, még elképzelni sem
lehetne. Nyugaton gyerekgyogyaszati iigyelet — team begyakorléssal,
kozremiikodik egy fiil — orr gégész, tiidogyogyasz, gyerekgyogyasz.
ha a gyerek netan idegen testet aspiral, vagy nyel le. Teljes
felszereltséggel. El6fordulhat kimész a vajido néhoz €s az oledbe
hull a csecsemo, se kép se hang se, felsiras, johet egy lavor langyos
viz, felsir a csecsemO lekothetted a koldokzsinort, utana benyulhatsz
ha nem jon ki egészen teljesen a placenta. Néha 6ssze kell rakni, mi
maradt bent? - Placenta delivracio- vagy Crédé modszer. Ez még a
legjobbik esett. VVolt, hogy egy 1500 g — gyerekre talalsz! Ugyancsak
langyos vizzel teli tivegekkel melegited! - OMSZ nélkiil
osszeomlanank! - De ma nem itt tartunk. Az orvosi mihibak is
szazalékosan a Nyugathoz hasonloak, elvétve hogy a beteg hasaban



marad egy tampon, vagy csipesz. A leg tobb miihiba, a
gyogyszergyartohoz kottethetd, lasd saxenda — fogyokura
cukorbetegség elleni - termék haldlos kimenetelii
hasnyalmirigygyulladashoz vezethet. Vagy szivsorvadashoz.
Szamolnunk kell a gy6gyszerek mellékagasaival. Pszichiatriai
gyogyszerek, antidepresszansok, modern antipszichotikumok,
szerotonin szindromat, Parkinson betegséget, okozhatnak.

CUKOR BETEGSEG — KEZELESE
ELVESZET REMENYEL - LIRAGLUTID- HASNYALMIRIGY
GYULLADAST OKOZHAT

FOGYOKURA! Testsulycsokkenés! Tilos GYOGYSZER ! -
SAXENDA! Cukorbetegseg ellen hasznalt GLP- 1 RECEPTOR
AGONISTA! BMI 27 ES 34 — felett volt alkalmazhatd!

ELHIZAS -~ GYULLADASOS FAKTOROK

Gyakoriak obezitasban, a nem megfeleld és tulzott immunoldgiai vd
laszok, mind a viszceralis zsirszovet, mind a sok krénikus betegségeik
gyulladdssal jaro korképeik, gyulladasos anyagok termelése miatt.
Fokozott gyulladasos folyamatot, példaul emelkedett IL-6- és TNF-
szintet is megfigyeltek elhizott betegeknél, rontja a tiido- és szi
vmikodést (69). Mar emlitettiik a viszceralis zsirszovetébol
felszabadulo gyulladasos anyagokat. a TNF alfat, IL — 6 — ot, IL 1
bétat, amelyhez a zsirszovet adipocitai még boven termelik a leptin,
adiponektin, rezisztin, viszfatin ugyancsak gyulladasos anyagokat.
TNF alfa és az IL -1 béta azok a cytokinek amelyek vezérlik IL-6, IL -
8 —IL -10 termelését Ugyancsak a Th — 17 sejtek, hizo, €s myeloid
sejtek termelik az - IL -17. Ezeknek a gyulladdsos anyagoknak a

lasd zsir — cukor anyagcsere zavarokat, betegségeket, az altaluk
indukalt oxidativ stressz folyamatokat és ez betegségben megjelend
glikacios veégterméekek - VGE hatéasat



Felvetddik a kornyezet €s a folyamatos gyulladdsos allapot
fenntartasa.- beleértve taplalkozast, életvitelt, szokasokat, ¢letmodot,
kort 6roklott, szerzett betegségekkel hogy milyen hatassal vannak a
szivizomra, sziv strukturalis betegségeire, az érfalra is karos
hatésaival.

Immun reumatolégiai betegségek, (gyakran panaszmentesek, gyakran
iddskorban kertilnek eld, eltekintve azoktol az esetektdl, amelyek
fokozott fizikai terhelésnek kitéve, fiatalkorban jelentkeznek! Példaul
egy harom honapnal tovabb tartd gerincfajdalom, vagy egy gerincsérv
megjelenésével ) vagy immunbetegségekben megjelend iziileti
panaszok esetén, mert kevesen tudjak, hogy az immunkomplex
antigének oxidativ stressz anyagokkal karositjak az érfalat

RA ( Reumatoid arthritis) betegség panaszok nélkiil is szubklinikus
gyulladas formajaban is Iétezhet. Lassan ¢€s biztosan teszi tonkre az
¢rfalat! RA, és SPA Sponylitis Ankilopoetiica csak az érem egyik
oldala. Oregedd lakossagunk osteorthritiszben OA szenved! A
vilagban 250 milli6 ember szenved fajdalmas csipd €s térd iziiletek
kopasa miatt. Plusz elhizds metabolikus betegségek, és emelkedésben
levé CV — halédlozas! Ne is csodalkozzunk, ha az iziileti belhartyan,
annak subintimalis belhartyajan, makréfagok a T, és B Limfocitak
aktivalodnak ! A korai fazisban a T — helper sejtek, utan megjelennek
a j0 szandéku regulator Treg — T sejtek is.

A Treg funkci6 csokkenése a gyulladasos folyamatok fellangolasahoz
vezethet. f0leg a LAG 3 Limphocytaaktivalo gén aktivitasanak a
fokozodasaval.

[ziileti gyulladdsokban — elhizas, mozgasszegény életmod, direkt
traumak, anyagcsere betegsegek, meglevo keringési betegségek- A
cytokinek masik f6 forrasa az infrapatellaris zsirpad. IPF a (Térdben)
amely felelds az CD3 plusz T — limfocitakbol, és CD14 plusz
Macrofagokbdl felszabadul6 gyulladdsos cytokinekért. Ezeknek a
gyulladasos anyagoknak a termelését idézik elé mind a hyperlipaemia,
mind a hyperglykaemia Végeredményiik nemcsak subcondralis
csontdesztrukciot okoznak, ha figyelembe vessziik milyen kdrosak az



¢rrendszerre ezek a proinflamatorikus gyulladdsos cytokinek. Nem
elég csak megemliteni az 1dOskori esenddséget, egy gyulladasos
folyamat estében, sokkal fiatalabb korban is elkezdddhet az dregedés!
Es a limfocita T és B sejtek szamanak és miikodésének a csokkenése,
olyan betegségekben, amelyekben lelassulhat a differencialodasuk,
vagy olyan irdnyban amelyben, fokozodhatnak az autoimmun
jelenségek, a proinflamatorikus citokinek talsulyba kertilése altal.
Immuno — aging inflamm aging. Ami nemcsak az iddskorra jellemzd.
Foleg ha még felnagyitott fajdalmat is okoznak! Féleg ha mar tudjuk
hogy a kiilonb6z6 helyekrol szarmazé protoinflamatorikus anyagok,
felerdsithetik egymadst! Példaul az elhizott betegek hasi viszceralis
zsirszovetebol! Komolyan kell vegyiink minden fajdalmat, ne is
emlitsem a fejfajasokat, amelyekben legiijabban ugyancsak Biologiai
gyogyszereket adnak. Adva van és tudott hogy a kronikus fajdalomban
adva vannak, ¢€s jelen vannak a gyulladasos anyagok. De szamolnunk
kell ezeknek a gydgyszereknek a mellékhatasaival is!

Elhizéas, mozgasszegény ¢letmod, dregedéEs, vagy korai dregedés?
Korai iziileti gyulladasok.

Ugyancsak az iziileti folyadékban jelenik meg a Th — 17 sejtek, hizo,
¢s myeloid sejtek altal termelt - IL -17. Cytokin, amely az IL- 22
cytokinnel a csontritkulasnal targyalt RANK receptorra hat. A
megemelkedett szérum, interleukinek, IL-6 Tumor Necrosis Faktor
alfa, IL — 1 11-10 a csokkend T — sejtek a CD4, CDS8 Plusz sejtek
csokkend aktivitasa! Mar leirtuk hogy TNF alfa ¢és az IL-6 a reumas
betegségekben is fokozzak a csontvesztést. A gyulladasos anyagok,
hypocalcaemiat okoznak, amely szekunder masodlagos
hyperparathyreozist okoz, (mellékpajzsmirigyek fokozott
tulmiikodését - hogy még nagyobb legyen a csontvesztés, nd a
parathormon szint a gyulladasos anyagok szintje Tehat egy
gyulladasos allapot all fent!

Csontritkulasban az IL-1 kozvetlentil aktivalja a csontot roncsolo
oszteoklaszt sejteket, azaltal hogy fokozza a RANKL expreszidjat!



Lasd még IL -17.11 -22 Azokat az allapotokat amelyekben jelentOs
makrofag- T, és B lymphocytak, és polimorfonuklearis sejtek vannak
jelen! Csontritkuldsban is a jelen levé gyulladésos anyagok
csontvesztéshez vezetnek. Fokozzak a kappa-b nukleéris faktor —
receptoraktivator - ligdnd aktivitasat! — RANKL! (Receptor of
Nuclear faktor kappa —B ligand — RANKL aktivitasat! RANKL
egyébként a csontot €pitd oszteoblasztokban termelddnek, céljuk az
oszteoklaszt sejtfal épitésében nyilvanul meg. CV betegek korében a
csontritkultaknal magasabb a halalozasi arany! Altalanosagban az
International Osteoporosis Foundation becslése szerint az 50 év
felettick koziil minden harmadik n6, és minden 6todik férfi szenved
valamilyen kisebb csonttorést ¢lete soran. Magyarorszagon 100.000
betegrol tudunk. A csipd taji csonttdrés 30% - os halalozasi aranyt
mutat. Nehezen fedezhetd fel idoben, ha a beteg nem szenved
kiscsonttorést. Megeshet hogy a csigolyatorés is tiinetmentes,
észrevétlen marad. Altalaban kompresszios gerinctérésnél fedezziik
fel a betegseget. A fizikai vizsgalat tovabbra is fontos marad, féleg ha
csokken a beteg magassaga, kozelebb keriilnek a bordak a csipéhoz,
megjelenek az logo tigynevezett borredok, gibbus, vagy fokozott hati
kyphozis! Rendeldnkben altalaban a csipd ¢€s terdiziileti gyulladasos
1dds betegeknél talalunk csontritkulast. Az 6tven €v feletti nOk
ovatosabbak, idOben kezeltek. IdOben szuriink, vard lista ellenére.!

KEZELES -

Es csodak csodajara a csontritkulas kezelésében egy Desonosumab
(Biologiai gyogyszerrel) érték el a legnagyobb sikert, amely egy
RANKL — ligand elleni monoklonalis antitest, amely nagymértékben
csokkentette az oszteoklasztok aktivitasat, gatolva a csontrezorbciot,
elotérbe hozva a csontformaciodt, ezaltal azonnal novekedni kezd a
beteg BMD csontstirtisége, ¢s javult a T — score. is. Ezért fontos a
DEXA vizsgalat a T- score. (DESONOSUMAB plusz parathormon
analog Teriparatid.. Aktivalja az oszteoblasztokat, ¢s fokozza a
remodellinget)



Ezek a betegségek 0sszeséglikben, egy allando gyulladasos allapotot
tartanak fent! Ezért magas a haldlozas tavasszal — 0sszel jarvanyok

cr

Ezek a betegek a varo listasok. Protézis beiiltetésre varnak! Kérdés
mibe? Maradt csont?. DEXA - . (Dual energy X- ray absorbtiometry)
amely harom standard anatomiai helyen méri a csontstiriséget, az L1 -
L4 csigolydk, a combnyak, a teljes csipd, €s a radiusz distalis
harmadol6 pontjan (alkar als6 harmada tdjan) Kérésiik a BMD, a csont
asvanyi anyag slirliséget, g/cm a négyzeten kifejezett értekét. (Bone
Mineral Density), Nem a mért abszolut értéket hasznaljuk. A mért
denzitasértéket, az azonos nemi 30 éves egészséges populaciod
atlagahoz viszonyitjuk. A kapott T — score — értek, az atlagtol
szorasban mért eltérést mutatja ki. — 1 feletti érték, normal, denzitast
jelent. — 1-2,5 koz0tt oszteopéniat, - 2,5 érteket elérd ertek, mar
csontritkulast jelent. A csonttoréseket nemcsak a csont denzitasa
hatarozza meg, fligg még a csontmindségtdl, a csont szerkezetétdl
amelyeket genetikai, és kornyezeti tényezoktol is fiiggnek. Altalaban
az T — SCORE -1-2,5 kozotti Osteopéniasoknal, 55% - ra teheto a
kiscsonttorések szama. Bifoszfonat kezelés alatt érdemes a Béta-Cross
Teszt amely a vérbdl allapitja meg a csontanyagcsere aktivitasat.
Amennyiben a kapott érték alacsonyabb, mint 200pg/ml, az magas
kockazatot jelent. Karadi professzor SOTE belgyogyasz, tényleg
megdicseért hogy ezt a vizsgalatot csipd protézis miitétre vard betegnél
kértem, anélkiil hogy bifoszfonat kezelést kapott volna.
Mindenféleképpen ki kell vizsgalni a beteget!

UJBOL A KOLESZTERIN

Ugyanez gyulladdsos folyamatok jatszodnak le az érelmeszesedett
¢rfalban is mikor a kis méretii LDL — Koleszterin 27- 18 nm kozott jut
at az erfalat beleld endothel sejtek kozott, természetesen az szallitd
apolipoprotein — B méretétdl fliggd, (Koleszterin nélkiil nem létezhet
¢let, vagy sejtvaz) de az LDL ha atjut az érfalon, gyulladasos
folyamatot valt ki, azonnal felfaljak a monocyak, amely ha elhal, €s ki
kertil beldle az LDL, gyulladast okozva, ujbol felfaljak a



fehérversejtekbdl képzodo, jabb monocytak, egy folyamatos
gyulladasos oxidacios folyamatot fenntartva, amelyben csak gyiil az
LDL Koleszterin, és csak nd a plakk, amelybe késobb a kalcium is
bele kertil. Plakk mely eldugithatja az eret, vagy megrepedhet, a nagy
erekben mint az aorta disszekci0, ha szétszakad, akar halalos vérzést is
okozhat, a legtobb esetben azonban trombusok keletkeznek, a
trombocitak azon igyekezetében hogy be tapasztjak a sériilt érfalat, de
ha leszakadnak ¢€s belekeriilnek a véraramlasba, eldugittathatjak a
naluk kisebb atmérdji eret ezaltal sziv-infarktust, tuddé emboliat ha
vénas rendszerbol ered, vagy stroke-t okozhat. Kimutathato az plakk
képzoddés kozben folyamatosan fennalld gyulladasos allapot. Yang
professzor dr. James Underberg a New York-i Egyetem adjunktusa, a
tipikus labor Lipid panel hidnyosagaira hivta fel a figyelmiink hogy az
LDL mérésben, a Friedwald egyenlet nem mindig pontos. fontosabb a
kozvetlen LDL mérés, illetve a Martin Hopkins — egyenlet.

Egy ujabb Markert az Lp(a) szint mérését is javasolja. ennek a
zsirfrakcidnak is emelkedett kockazat szint jelz6 szerepe van. Nem
elégséges csak az ¢életvitel megvaltoztatasa. Dr. Bayley, dr Orlinger
emelt Statin dozisu kezelést ajanl a magas kockazat betegeknél mind
a primer mind a szekunder prevencioban! (Ez rendeldnkben 80 mg
lenne) Az LDL szintet 1,4 mmol/l szintig kellene lecsokkenteni az
Eurdpai Kardiologiai tarsasag ajanlasa szerint az ezetimib
hozzaadasaval.

CUKORBETEGSEGBEN -

Héziorvos kezében tovabbra is a Metformin maradt — Hypoglikémiat
okozhat — fokozatosan szabad emelni a dozist---Hasi puffadast
okozhat

Alatamasztjak — Szivelégtelen és Kronikus veseelégtelenségben
szenvedoknél, 65- 75 év felett

DAPA — HF. EMPEROR —R — Reduced. EMPA — Kidney. DAPA —
CKD vizsgalatok.

EMPA Kidney vizsgalatban, 40% alatt ¢ GFR vese funkcié romlasnal,
60 év alatt 70 év felett, de a legnagyobb rizikd csokkenés 75 év volt a
legeredményesebb.



Természetes a célszervek karosodasanak megeldzése akarcsak
idéskorban a demencia megeldzés.

DAPA — CKD vizsgalat, a végstadiumu vese elégtelenség, és a renalis
halalozas valoszinliségét csokkentette.

Vita téma az empagliflozin (EMPA) dampaglifozin DAMPA - SGLT2
inhibitor csOkkenti kardiovaszkularis (CV) eseményeket €s a
mortalitast. Tény adhatd! Kellemetlen mellékhatasa a cukortirités, és
hugyut fertdzések.

MEGIS CIRKUS VAN—AZERT AJANLATOS SZAKORVORA
BIZNI. mellékhatasai miatt. marad a EMPA — DAMPA —

INKRETIN TENGELYRE HATO GYOGYSZEREK

Ezeknél a gyogyszereknél azért nagyon oda kell figyelni a
hasnyalmirigy gyulladésra, a lipid — zsir labor panelre, mert egyik
legsulyosabb kovetkezménye a GLP-1 gyogyszereknek a
hasnyalmirigygyulladas! SAXENDA — LIRAGLUTID-- Amilédz
Lipaz szint emelkedéssel! Tovabba a magasvérnyomasos betegsegre,
szivbetegségekre, tehat a jon haztartasra, €s a hugyut fertozesekre.
Kronikus hugy uti fertdzésekre, prosztatagyulladasra,
prosztatanagyobbodasra. Féleg empflagozin kezelés alatt! Az 0sszes
natrium- gliikoz kotranszporterekre Tehat a betegkozpontisag!
Nagyon fontos! Epekovesség, a mar egyszer volt hasnyalmirigy
gyulladas, dohanyzas alkoholizmus, vese miitkodése, veseelégtelenség,
rabdomyolizis, lasd koleszterin csokkentd gyogyszereket is, mint
rizikot, vagy mar valamilyen betegség miatt kialakult majelégtelenség,
esetében, kialakult sztdzis miatt, ezért érdemes kérni egy albumin,
pszeudokoleszterin, €s protrombin szintet is, az §sszes tobbi
majenzimeken feliil, ide lehetne még sorolni az 6sszes Iép
megnagyobbodast is a hematologiai betegségekben! Varjuk az Gjabb
kutatasi eredményeket.

AACE — Iranyelvek - Orvosi diplomadba keriilhet!
AACE — 2015 - 2021 - TANULMANY



Az Amerikai Klinikai Endokrinolédgiai Szovetség (AACE) egy orvosi
szakeértokbdl allo munkacsoportot valasztott ki, amely az AACE 2022.
¢vi klinikai gyakorlati utmutatoja: A cukorbetegség atfogd ellatasi
tervének kidolgozasa és a munkacsoport szerzdinek konszenzusa
alapjan frissitette a 2020-as AACE atfogo 2-es tipust
diabéteszkezelési algoritmust. Valaszul a kutatdcsoport retrospektiv,
egykodzponta vizsgalatot végzett egy egyetemi intézmény Weight
Wellness programjaban 2015. januar 1. és 2021. december 31. kozott
latott betegek korében. A GLP-1RA terdpiat kezdo betegeket az akut
betegség kialakulasa alapjan rétegezték. hasnyalmirigy-gyulladas.

A betegek kiindulasi jellemzdit, a tarsbetegségeket €s a mutéti
elédzményeket a 2245 résztvevd 49,5 éves atlagéletkort diagramjanak
attekintésébdl nyertiik. A legtobb (80,5%) nd volt, és a résztvevok
atlagos BMI-je 39,7 kg/m2 volt. A 2245 beteg koziil 49-nél (2,2%)
alakult ki AP a GLP-1RA megkezdése utan.

Az eredmények azt mutattdk, hogy a kortorténetben eléfordult T2DM
(korrigalt esélyhanyados (aOR) 2; 95% CI, 1,04-3,96, P = 0,04),
dohanyzas (aOR 3,3; 95% CI, 1,70-6,50, P <0,001) , és az
elérehaladott (II1. vagy magasabb stadiumt) CKD (aOR 2,3; 95% CI,
1,18-4,55, P =0,01) a GLP-1RA hasznalata esetén az AP magasabb
kockazataval jart egyiitt.

Eredmények

Ez a 2-es tipusu cukorbetegségben szenveddk kezelésére szolgalo
algoritmus 11 kiilonallo részbdl all: (1) A 2-es tipust cukorbetegség
kezelésének alapelvei; (2) A talsulyos/elhizott személyek
gondozasanak szovodménykozponti modellje; (3) Prediabetes
Algorithm; (4) Ateroszklerotikus sziv- €s érrendszeri betegségek
kockazatanak csokkentésere szolgalo algoritmus: Dislipidémia; (5)
Ateroszklerotikus sziv- és érrendszeri betegségek kockazatanak
csokkentésére szolgald algoritmus: magas vérnyomas; (6)
Szovédmeények-kozpontl algoritmus a glikémias szabalyozashoz; (7)
Gliikoz-centrikus algoritmus a glikémias szabalyozashoz; (8)
Algoritmus az inzulin hozzdadasara/intenzifikalasara; (9)
Antihiperglikémias gyogyszerek profiljai; (10) Testsulycsokkentd



gyogyszerek profiljai (0j); és (11) Vaccine Recommendations for
Persons with Diabetes Mellitus (11j), amely az Egyesiilt Allamok
Betegségellendrzeési és Megeldzési Kozpontja oltasi gyakorlatokkal
foglalkozo tanacsado bizottsaganak ajanlasait foglalja dssze.

Kovetkeztetések

A 2022-es AACE diabétesz-iranyelv frissités¢hez igazodva ez a 2023-
as diabétesz-algoritmus-frissités az életmod modositasat és a
tulsuly/elhizas kezelését hangsulyozza, mint a prediabétesz ¢és diabetes
mellitus kezelésének kulcsfontossagu pilléreit, és kiemeli a
diszlipidémia és a magas vérnyomas ateroszkler6zisos kockazati
tényezoinek megfeleld kezelésének fontossagat. Az egyik figyelemre
meltd 1) téma a szovodmenykozponti megkozelités hangsulyozésa a
gliikozszinteken talmenden, a cukorbetegek kezelésére szolgalod elsd
vonalbeli farmakoldgiai dontések meghozatalakor. Az algoritmus
magaban foglalja a gydgyszerekhez vald hozzaférést/koltséget is, mint
az egészségl meltanyossaghoz kapcsolodo tényezoket, amelyeket
figyelembe kell venni a klinikai dontéshozatal soran

Hasnyalmirigygyulladas cikkek! 7. Jensen TM, Saha K, Steinberg
WM. Is there a link between liraglutide and pancreatitis? A post hoc
review of pooled and patient-level data from completed liraglutide
type 2 diabetes clinical trials. Diabetes Care. 2015;38(6):1058—
1066. [PubMed] [Google Scholar]

8. Riddle MC, Forst T, Aronson R, Sauque-Reyna L, Souhami E,
Silvestre L, et al. Adding once-daily lixisenatide for type 2 diabetes
inadequately controlled with newly initiated and continuously titrated
basal insulin glargine: a 24-week, randomized, placebo-controlled
study (GetGoal-Duo 1) Diabetes Care. 2013;36(9):2497-2503. [PMC
free article] [PubMed] [Gooqle Scholar]

9. ELIXA trial show CV safety of lixisenatide. Available
from: https://www.escardio.org/The-ESC/Press-Office/Press-
releases/elixa-trial-shows-cv-safety-of-lixisenatide.

10. American Diabetes Association. Standards of medical care in
diabetes-2012. Diabetes Care. 2012;35(Suppl 1):5S11-S63. [PMC free
article] [PubMed] [Google Scholar]
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11. Nauck MA, Friedrich N. Do GLP-1-based therapies increase
cancer risk? Diabetes Care. 2013;36(Supp 2):S245-S252. [PMC free
article] [PubMed] [Google Scholar]

2022 — Elhizas kezelése! Dallas — Milyen tényezOk valosziniisitik
tobbé-kevésbé valoszinii, hogy a fogyas érdekében GLP-1 receptor
agonista (GLP-1RA) kezelést kezdeményezo betegeknél akut
hasnyalmirigy-gyulladas alakul ki?

Ezzel a kérdéssel foglalkoztak 2022. oktober 24-én az American
College of Gastroenterology éves tudomanyos iilésén Charlotte-ban,
Eszak-Karolinaban.

,Mivel ez a gyogyszercsoport egyre népszeriibbeé valik az Egyesiilt
Allamokban, fontos, hogy a szolgaltatok tudjak, mely

betegeknél nagyobb vagy kisebb az akut hasnyalmirigy-gyulladés
kialakulasanak kockazata, miutan elkezdték szedni” — nyilatkozta a
miisorvezetd, Robert Postlethwaite, MD. University of Texas
Southwestern. "Kiilondsen csak azokat a betegeket vettiik figyelembe,
akiknél az elhizas kezelésére kezdték a GLP-1RA-t, és nem a
cukorbetegség kezelésére."

Az elemzés megallapitotta, hogy az akut hasnyalmirigy-gyulladas
kialakulasanak nagyobb kockdzata a kovetkezokhoz kapcsolodik:

* 2-es tipusu diabetes mellitus anamnézisében
* Dohanyzas

* El6rehaladott kronikus vesebetegség (CKD; I11. vagy magasabb
stadium).

"Nevezetesen, az akut hasnyalmirigy-gyulladas ismert klinikai
kockazati tényezoi, beleértve az alkoholfogyasztast, a
koreldzményben szerepld akut hasnyalmirigy-gyulladast és az
epekdbetegséget, nem jartak egylitt az akut hasnyalmirigy-gyulladas
megnovekedett kockazatdval a GLP-1RA megkezdése utan ebben a
tanulmanyban" - tanacsolta Dr. Postlethwaite, hozzatéve: ,,A jovoben
a klinikusok felhasznalhatjdk ezeket az informacidkat arra, hogy a
GLP-1RA-k felirasakor kockaztassak betegeik rétegzését. Ezzel
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szemben megeldzhetjiik az akut hasnyalmirigy-gyulladas kialakulasat
a magas kockazati egyénekben, vagy legaldbbis jobban tudataban
vagyunk annak kockazatanak, és képesek vagyunk elég koran
felismerni a szovodmények megeldzése érdekében.”

A tanulmany nem tart fel bizonyitékot arra, hogy a korabbi akut
hasnyalmirigy-gyulladas noveli a GLP-1RA-kezelés megkezdése utan
kovetkezd epizod kialakulasanak kockdzatat. "Ezért a klinikusoknak
nem szabad megtagadniuk ezeket a gyogyszereket emiatt" - jegyezte
meg Dr. Postlethwaite.

A tanulmany hattérinformaciéi ramutattak arra, hogy a GLP-1RA-k
forradalmasitottak az elhizas kezelését, és széles korben irjak fel az
elhizés és a kapcsolodo tarsbetegségek, elsésorban a 2-es tipusu
diabetes mellitus (T2DM) kezelésére.

"Bar a GLP-1RA-k kedvezd mellékhatasprofilt mutatnak mas tipusu
elhizas elleni gyogyszerekhez képest, az akut hasnyalmirigy-gyulladas
(AP) tovébbra is sulyos és néha ¢letveszélyes mellékhatds" - irtdk a
szerzOk. ,,Sajnos keves adat all rendelkezésre arra vonatkozoan, hogy
mely betegeknél lehet fokozott a GLP-1RA-k altal okozott AP
kialakulasanak kockazata. Ennek a vizsgélatnak az a célja, hogy
azonositsa azokat a betegeket, amelyek befolyasoljak az AP
kockazatat az elhizas GLP-1RA-kezelésének megkezdése utan.

Vilaszul a kutatdcsoport retrospektiv, egykozpontl vizsgalatot végzett
egy egyetemi intézmény Weight Wellness programjaban 2015. januar
1. ¢és 2021. december 31. kozott latott betegek korében. A GLP-1RA
terapiat kezdo betegeket az akut betegség kialakulasa alapjan
rétegeztek. hasnyalmirigy-gyulladas.

A betegek kiindulasi jellemzdit, a tarsbetegségeket €s a miitéti
eldzményeket a 2245 résztvevo 49,5 eves atlageletkort diagramjanak
attekintésébdl nyertiik. A legtobb (80,5%) no volt, €s a résztvevok
atlagos BMI-je 39,7 kg/m2 volt. A 2245 beteg koziil 49-nél (2,2%)
alakult ki AP a GLP-1RA megkezdése utan.

Az eredmények azt mutattak, hogy a kortorténetben elofordult T2DM
(korrigalt esélyhanyados (aOR) 2; 95% CI, 1,04-3,96, P = 0,04),



dohanyzas (aOR 3,3; 95% (I, 1,70-6,50, P <0,001) , és az
elérehaladott (III. vagy magasabb stadiuma) CKD (aOR 2,3; 95% CI,
1,18-4,55, P = 0,01) a GLP-1RA hasznalata esetén az AP magasabb
kockézataval jart egytitt.

TDM2 Uj DDP-4 gatlok! SZIVFIBROZIS VESZELYE.

Tovabbi gondok - Okoznak-e szivelégtelenséget a DPP-4-gatlok az
adrenergikusan kozvetitett kardiotoxicitas eldsegitésével?

Laboratériumi modellekbdl €s klinikai vizsgalatokbol szarmazo
nyomok

Milton Packer

Eredeti kozzététel: 2018. februar
7. https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.118.312673Circulation Res
earch. 2018;122:928-932

A DPP-4 (dipeptidil-peptidaz-4) inhibitorok mind a randomizalt
klinikai, mind a megfigyeléses vizsgalatok soran novelték a
szivelégtelenseg kockazatat, de a karos hatasuk hatterében 4allo
mechanizmusok tisztazasra varnak. A korabbi munkak ezeknek a
gyogyszereknek a szivfibrozis eldsegitéseben betoltott szerepére
utaltak.

Mit vallalhat a haziorvos? Vallalhatja a DDP-4 gatlokat! Ha nem
szivbeteg? Milyen mas tényezok jarulhatnak még hozza hogy
eldsegitség a szivizomzat fibrozisat? A régi Szulfanyl — Uredk is
szivelégtelenséget okoztak! Most jbol ajanljak! Természetesen fiatal
betegeknél, nem eldrehalad arterioszklerdzisban! Vagy nem
szivbetegeknél!

Ha a DPP-4 gatlasa felerdsiti az endogén SDF-1, NPY ¢€s P anyag
hatésait, amelyek karosan befolyasolhatjak mind a sziv szerkezetét,
mind a miikodését. Szivelégtelenségben szenvedd betegeknél
jellemzéen megemelkedik ezen peptidek keringési szintje.2018. febr.


https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.118.312673Circulation

Therefore, DPP-4 inhibition potentiates the actions of endogenous
SDF-1, NPY, and substance P, which can adversely affect both
cardiac structure and function. Circulating levels of these peptides are
characteristically increased in patients with heart failure.2018. febr. 7.

INZULIN DEPENDENS CUKORBETEGSEG — SZAKORVOSI
FELADAT. HAZIORVOS MEG NEM KAPOTT SZABAD KEZET.
MEGFONTOLANDO AZ A HAZIORVOSOKNAK ADOTT LICENS
VIZSGA IS, AMELY FELJOGOSITOTTA AZ INKRETIN
TENGELYRE HATO GYOGYSZEREK FELIRASAT. VISSZA
KELLETT VONOM, AMIT FELIRTAM, AMI A
CUKORHAZTARTAST ILLETI, ES A CELSZERVEK
KAROSODASANAK, SERULESENEK LELASSITASAT ILLETI,
AZ INKRETIN TENGELYRE HATO GYOGYSZEREK MEGIS
IDEALIS GYOGYSZEREK - A CV - betegeknél nem okoznak
hypoglykémiat, ami haldlos kimeneteli is lehet, DE alkalmazasuk,
csakis szakorvosok altal lehetséges.

A T1DM-ben szenvedd betegek kezelése alappillére a bazalis bolus
inzulin terapia.. Az inzulinpumpa terapia legésszerlibb valasztas.
Mivel Novelheti a mortalitast a hipoglikémia ezért azok a kezeléseket
kell eldnyben részesiteni, amelyek nem okoznak hipoglikémiaét.

A mai modern vilagban a szakmai iranyelvekné¢l maradva csak ilyen
tipusu, ehhez hasonlo késziilekeket ajanlanék! Mellékhatasuk a
hypoglikémia, tobbszor kell potolni a cukorbevitelt. Pécsi Egyetem
Dialektologia Osztaly ajanlasa alapjan. Mint haziorvos nem all
jogomban kommentalni. Azzal dolgozunk amink van! Egy ilyen vagy
hasonl6 modernebb késziilékkel sportolni, kemény fizikai munkat is
végezhetlink! De ahogyan lehetséges kertilniink kell az Inzulin terapia
bevezetéset, mert fliggetlen, Human, vagy Analog Inzulin, az Inzulin
ellen az 0sszes szinten, receptor szinten is immuntestek, képzédnek,
valasz immun reakciok lehetségesek. Intenziv kutatasok folytatodnak.
MERT - Genetikai, epigenetikai betegség.



Inzulinpumpa

A CGM-t4l otpercenként kapott, folyamatosan frissiilé adatok alapjan
a vizalld6 pumpa automatikusan szabalyozza, illetve korrigalja az
inzulin adagolasat . Ha a mért értékek emelkedést mutatnak, akkor a
pumpa tobb inzulint adagol. Csokkend értékek esetén az
inzulinadagolas mértéke is csokken. A pumpa értesitéssel figyelmeztet
a kiugroan magas, vagy €ppen a normalisnal alacsonyabb értékekre.

—_
—

MiniMed™ Quick-Set™ infuzios szerelék



Koénnyen, gyorsan, problémamentesen cserélhetd®. A MiniMed™
Quick-Set™ inflziods szerelék elotoltott belovovel is rendelkezhet,
hogy a szerelék cseréje kevesebb 1épésben, konnyebben €s gyorsabban
végrehajthato legyen.® 4

Az elotoltott belovovel rendelkezd szerelék egy kézzel is
felhelyezhetd, ami megkonnyiti a nehezen elérhetd teriiletekre torténd
felszerelést.

Folyamatos cukormonitorozas (CGM)

A Guardian™ 4 szenzor & tavado minden 5. percben megméri a
paciens cukorértékét, amit automatikusan tovabbit a pumpanak, igy
On 4llandé tajékoztatast kap cukorszintjének alakulasardl, valamint a
valtozas iranyarol.

A MiniMed™ 780G rendszer folyamatosan eldre jelzi az
inzulinigényt, szabalyozza az inzulin adagolasat €s segithet

elkeriilni a kiugroan magas és normalisnal alacsonyabb értékek
kialakulasat és megovja Onth 2, Automatikus szabélyozas és
korrekcid, hogy a cukorbetegségének kezelése mellett massal is tudjon
foglalkozni a mindennapokban.

. Segit megel6zni a kiugréan magas értékek kialakulasat'-?, ha a
paciens vercukorértéke ndni kezd, akkor a pumpa tobb inzulint
adagol



. Segit megel6zni a kiugrdan alacsony értékek kialakulasat?, ha a
paciens vércukorértéke siillyedni kezd, a pumpa kevesebb
inzulint adagol

10 mmol 3.9 mmol
Cukorszint (mmol/l)
Bazisinzulin

Autom. korrekcids bolus

PUMPAK — HYPOGLIKEMIA- LEGYEN KESZENLETBEN
CUKOR-

Az utobbi 15 évben az Animas, a Medtronic és a Roche pumpai valtak
elterjedtté, 2019 nyara 6ta azonban csak két gyartd eszkozei érhetdek
el, mivel az Animas cég besziintette a pumpak gyartasat és
fejlesztesét. A pumpak a bor ald helyezett fém vagy miianyag kaniilt a
pumpa inzulintartalyaval egy vezetéken keresztiil kotik ossze. Ezzel
ellentétben a ,,patch” rendszerli pumpaknak nincs sziikségiik
vezetekre, mivel az inzulintartaly a befecskendezési pont felett van
rogzitve. Mindkét esetben harom-hat naponta javasolt cserélni a
kaniilt. Egy nemrégiben elvégzett atfogd vizsgalat eredménye nem
mutatott ki szignifikdns kiilonbséget HbA1c-¢érték tekintetében az
egyes gyartok és tipusok kozott. Megtigyelhetd viszont, hogy mig a
kétezres években a hagyomanyos pumpak terjedtek el, manapsag a
,patch” tipustuak lesznek egyre népszeriibbek.

Itthon a ,,patch” rendszerli pumpa nincs forgalomban, elterjedését
jelentds mértékben befolyasolja a magasabb ara. Az inzulinpumpak
ultragyors hatast inzulinkészitményeket hasznalnak (pl. a
Magyarorszagon elérhetd inzulinok koziil az aszpartot, a lisprét vagy a
glulizint alkalmazzuk.) Par honapon beliil nalunk is megjelenik a fenti
inzulinokhoz képest a kezdeti id0szakban — elsd 25—35 percben —
gyorsabban ¢és intenzivebben hatd analdg inzulin, amely precizebb és
hatékonyabb kezelést tesz lehetdve a pumpas betegek korében, ezaltal
megkonnyitheti az AP rendszerek sikerét.



Teljesen automatizalt rendszer iranyaba azonban azok a megoldasok
mutatnak, ahol az AP harom f6 komponensét egyre jobban integraljak.
I[lyen fontos mérfoldké volt a CGM rendszer €s az inzulinpumpa
egylittes hasznalata. Az elsé ilyen tipusu rendszert 2006-ban mutattak
be, akkor a ,,vezeérld algoritmus” még a betegek és az Oket kiképzo
egeészségligyl személyzet fejében miikodott, ezért a rendszer sikeres
hasznalata sok oktatast és folyamatos ellenorzést igényelt. A 2009-ben
bemutatott kovetkez6 integralt rendszer mar lehetoveé tette, hogy
hipoglikémia esetén egy algoritmus leallitsa a bazalisinzulin-
adagolast. Ennek az egyik tovabbfejlesztett funkcioja (amely
Medtronic esetén a 600-as szeriatol érhetd el) mar hipoglikémia
bekovetkezte elott képes megszakitani az inzulinbevitelt (8). A
Medtronic legijabb MiniMed 670G rendszere mar képes részben
autondm modon mitkodni a bazalis inzulin folyamatos allitdsaval. A
rendszer a késébbiekben részletesebben emlitett ,,Proportional-
Integral-Derivative” (aranyos-integralo-derivalo, roviden PID)
szabalyozasi algoritmust hasznal (9). A rendszert 2016 o6ta hasznaljak
az Amerikai Egyesiilt Allamokban, mig Eurdpa szamos orszagaban
2018 0szén vezették be. Az azota publikalt, valos klinikai gyakorlaton
alapul6 vizsgalati eredmények nagyon meggydzdek: a betegek 70%
feletti 1d6t toltenek a céltartomanyban [3,9—10,0 mmol/l (70—180
mg/dl)], a kalkulalt HbA1c-érték 6,9%.

Tovabba, a CGM rendszer €s a pumpa integraldsa lehetdvé teszi a
,single-port” technikat is, ugyanakkor a CGM rendszerek 7—14 napos
tizemidejeével szemben az inzulinpumpak kaniiljeit 3—6 naponta
cserélni kell. Igy a jelenleg hasznalt rozsdamentes acél- és teflonkaniil
kozott nem mutattak ki szignifikans kiilonbséget a gyulladasos
folyamatok, illetve az €lettartam tekintetében (10).

A CGM rendszerek — VS — Konyvecskék ellen, amelybe a beteg akkor
irja be mért VC — értékét amikor eszébe jut. De ezekrdl a témakrol
mar az el6z6 beszamoloknal is irtam. Mindezek ellenére, jol kezeljiik



betegeinket, a genetika, és a mar emlitett gyulladasos folyamatok,
irjak feliil kezeléseinket, amit elériink még a legkorszeriibb
késziilékekkel 1s, az a célszervek karosodasanak lelassitasa.
Ugyanakor GWAS alapjan diagnosztizalt 6roklott vagy szerzett
cukorbetegségek esetében klinikailag gyakran megfigyelték, hogy
még a hasonlo antidiabetikus kezelésben részesiild betegeknél is nagy
eltérések mutatkoznak a gyogyszereloszlas, a glikémias valasz, a
toleralhatosag €s a mellékhatasok gyakorisaga tekintetében. Mindezek
a betegség ¢és a gyogyszeres kezelésnek mechanizmusaiban részt vevo
specifikus génpolimorfizmusoknak tulajdonithatok, habar a
farmakogenomika napirenden van mind a megvalodsithat6 genetikai
kivizsgalasokban mint az eldrejelzésekben hogy megfelelden
kezelhessék a TDM2 betegséget.

Ugy latszik a jovévében a cukorbetegség kezelése is, nemsokara
Bioldgiai antiinflamatorikus gyogyszer kezelésre szorul.

M¢ég nem tudunk ilyen probalkozasokrél! Lehet vannak, de ez
meghaladja hdziorvosi kompetenciamat. A Klaszikus DEMARD is
bevalt, Methotrexat — al. Vagy Ciclophosfamid . al, 6sszes
mellékhatasai ellenére.

Altalaban a biolégia kezelésekrl Mar az asztmdban MONOLUKAS-
T adnak IL- ellenes gyogyszert. Obsztriktiv Cardiomyopathidban is.

A modern gyogyszerek is, mint a TNF- alfa — gatlok (tumor necrozis
faktor alfa — gatld kezelés is csak lassitani tudjak a progressziot! Nem
gyogyitja teljesen sem a betegséget, sem az ¢érfalat) Hosszantarto
kezelésekre van sziikség az ér fal karosoddsa miatt! Az ebbdl
kovetkezo szivérrendszeri betegségek! Rogok, embolidk, agy és
szivinfarktusok, szivbillentyli karosodasok! Egy igéretes 1j
gyogyszercsoportot jelentenek az AS — ben is, a JAK gatlok, az
EULAR Aallasfoglalasatol fiigg, hova kertilnek a kezelési palettan. Az
upadacitinibbel ( Biologiai gyogyszer) (2014 6ta Mar
Magyarorszagon is engedélyezettek), mar vannak eredmények,
csokkenek a betegseégi pontszamok, €s latvanyosan csokken a CRP. De
mind a TNF alfa gatlokkal, mind a JAK gatlokkal gyakoriak a



fertozesek, a herpes zoster infekciok, mind a tromboembolias
események. Kérdéses a gyogyszeren maradas! Mert ezek a betegségek
nem kimélik az érfalat, TNF alfa gatlok mellé, IL 12/23 IL 17
GATLOKAT IS ADNAK, Bérgyégydszabdl mar ismert az IL — 23
GATLO GUSELKUMAB, amely megerésitette, az iziileti érintés
esetében az alkalmazasat. (Ebben a pikkelysomoros betegségben,
eléfordulhat hogy kezlinkbdl ujjainkbol teljesen felszivodik a csont!
Ugyancsak ezekkel a gyogyszerekkel kezelhetok, a BEHCET kor,

( egy olyan immunbetegség amely sz4jnyalkahartya s fekélyekkel,
idegrendszeri szemészeti tiinetekkel jar) akar az 0sszes szisztémas,
autoimmun vasculitis, amelyet uveitis, (szembetegség) kisérhet
(cisztas makularis 6déma), amelyet ugyancsak TNF alfa gatlokkal,
infliximabbal adalimumbabbal illetve IL-6 gatloval tocilizumabbal
kezeltek j6 eredményekkel. Kezelések f6 célja az immun betegség
okozta ¢€r fal betegség (autoimmun vasculitis) kezelése volt, mint CV
riziko faktor) Vagy kezelésének eredményessége a kardiovaszkularis
betegségek ( halallal is végz6dd) végpont kimeneteleire)

A TDM2 betegséget is CGM - Monitorizalni kellene.

A CGM rendszerek hasznalata egyre elterjedtebb a mindennapokban,
annak ellenére, hogy koltseégvonzatuk jelentésen nagyobb, mint a
klasszikus ujjbegyes méréseké. Legnagyobb elonylik az, hogy
folyamatos visszajelzést tudnak adni a paciens vércukorszintjérél, ami
az allando informacionyujtasnak koszonhetden jelentds segitséget
jelent a terapia beallitdsa szempontjabol. Emellett a paciensek szamara
is fontos: szorosabb glikémias kontroll segitségével konnyebb
elérniiik a kitlizott glikémias célokat, akarcsak elérni, valamint
megtartani a kivant HbAlc-szintet. A CGM hasznalata az
inzulinpumpa hasznalatatol fiiggetleniil is minden cukorbeteg paciens
szdmadra hasznos. Szamos olyan klinikai kisérletet végeztek, amelyek
bizonyitottak, hogy egy ilyen rendszer hasznéalata minden korosztaly
¢s minden betegsegtipus esetén segitseget jelent.



A CGM rendszerek alapvetden harom 6 egységbdl tevodnek Gssze:
szenzorbdl, jeladobol és vevobal (2. abra). A szenzor €s a jeladd
technologiatol fliggden egy késziilékben 1s implementalasra keriilhet.
A CGM rendszerek megvalositasara eltéré meérési elveken alapulo
megoldasok is 1éteznek. Az esetek tobbségében a szerkezet a paciens
has-, tompor-, illetve felkartajékan van rogzitve, ahol egy vékony
katéteren keresztiil csatlakozik a bor szubkutan rétegéhez. A
leggyakrabban alkalmazott mérési modszer a glukoz-oxidaz (GOX)
enzimen alapszik, amely alapjan a beteg vércukorszintje a szenzor
valamilyen elektromos tulajdonsaga valtozasanak monitorozasaval
allapithato meg. Az enzim a gliikk6z gliikonsavva alakulasat
katalizalja, a reakcidban kozvetetten elektromos toltés jon 1étre. Az
elektrodban letrejovo toltés nagysagabol — megfeleld analdg és
digitalis jelfeldolgozas segitségével — kiszamolhato a
gliikozkoncentracio.

Mégis hogyan kezeljiik a magasvérnyomasos €relmeszesedett, cél
szerv karosodott TDM2 cukorbeteget. Figyelembe kell vegyliik az
ujabb ajanlasokat is! -- DAPA — HF. EMPEROR —R — Reduced.
EMPA — Kidney. DAPA — CKD vizsgalatokat.

DPP-4-inhibitorok, SGLT-2-gatlok - pioglitazon +metformin . Az
SGLT-2 inhibitorok elonyei csokkentik testtomeg sulyt, vérnyomast
(BP) és az albuminuriat

Hb A1C célértékének 7% alatt kell lennie a mikrovaszkularis
szovoddmenyek kivédése érdekében a. A - BP-célnak 130/85 Hgmm-
nél kisebbnek kell lennie, kezelésében elonyben kell részesiteni az
(ACE) gatlokat ¢s az ARB/angiotenzinreceptor-blokkol6 terapiat. Az
alapvizsgalatokat az iranyelvek és a vizelet-albumin kivalasztasanak
megfeleloen évente legalabb kétszer kell elvégezni.

A lipidpanel esetében a cél a 75 mg/dl-nél 1,8 mmol/l kisebb LDL-C,
abban az esetben, ha nincs atheroscleroticus kardiovaszkularis
betegség (ASCVD), kevesebb kell legyen mint 70 mg/dl, ha
lehetséges 55mg/dl 1,4 mmol/l ha ASCVD van jelen. Az mar emlitett
gyogyszerek csokkentik a CV eseményeket €s a CV mortalitast.



Mar a jarvany alatt is észlelték a halalozas a szitagliptin — gatlok,
EMPA- DAMPA - SGLT2- gatlok esetében volt a legalacsonyabb! 3,2/
1000 beteg év mig az alfa- gliikoziddz-gatlok esetében volt a
legmagasabb 17.06/1000 betegév.

Kiemelendd hogy a haldlozés kockazata, harom gyogyszercsoportnal
volt alacsonyabb, a metfoormin, a szulfanilureak, és az SGLT2
esetében volt alacsonyabb! Egy 2,85 milli6 T2DM beteg adatain
alapul6 vizsgélaton, statisztikailag is igazoltak, hogy azok akik
metformint, SGLT2 — gatld és szulfanilurat kaptak alacsonyabb volt a
mortalitas. Ezzel szemben, akik inzulint és DPP4 — gatlot kaptak
magasabb volt a mortalitds! Tény és valosag hogy a Metformint a
betegség korai szakaszaban kezdik adni, amikor még nem alakultak ki
a betegnél az ismert szervi karosodasok! Az inzulinnal kezeltek, mar a
betegség nagyon elérehaladott stadiumdban vannak!

MAGYARORSZAGON A HAZORVOSLAS ALAPJA TOVABBRA
IS ---- MAGYAR KARDIOVASZKULARIS KONSZENZUS
KONFERENCIAK IRANYELVEI ( Ez nem kételezd, a testiiletnek
csak megemlitem) Beszamoldm mar a valtozasokat is tartalmazza!
(PADOSGYULA DR.1, PARAGH GYORGY DR.2, JERMENDY
GYORGY DR.3, KARADI ISTVAN DR .4, KISS ISTVAN DR.5,
BEDROS J. ROBERT DR.1, SIMONYI GABOR DR.1, KISS
ROBERT GABOR DR.6, FARKAS KATALIN DR.7, MERKELY
BELA DR.8, SZOLLAR LAJOS DR 9. 1. Szt. Imre Egyetemi
Oktatokorhaz, Orszagos Obezitologiai Centrum, Budapest; 2.
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Belgyogyaszati Intézet,
Anyagcsere Betegségek Tanszek, Debrecen; 3. Bajcsy-Zsilinszky
Korhaz, I11. Belgyogyaszati Oktato Osztaly; 4. Semmelweis Egyetem,
III. sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest; 5. Szt. Imre Egyetemi
Oktatokorhaz, Nephrologia-Hypertonia Profil, Budapest; 6. Magyar
Honvédség Egészség ligyi Kozpont Kardiologiai Osztaly, Budapest; 7.
Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasag Szt. Imre Egyetemi
Oktato Korhaz, Angiologia Profil, Buda pest; 8. Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika, MTA-SE ,,Lendiilet” Kardiovaszkularis
Képalkotd Kutatocsoport, Budapest; 9. Semmelweis Egyetem, AOK
Korélettani Intézet, Budapest)
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Kovetkeztetések

A 2022-es AACE diabétesz-iranyelv frissités¢hez igazodva ez a 2023-
as diabétesz-algoritmus-frissités az életmod modositasat és a
tulsuly/elhizas kezelését hangsulyozza, mint a prediabétesz és diabetes
mellitus kezelésének kulcsfontossagu pilléréit, és kiemeli a
diszlipidémia és a magas vérnyomas ateroszkler6zisos kockazati
tényezoinek megfeleld kezelésének fontossagat. Az egyik figyelemre
meltd Uy téma a szovédmeny kozponti megkozelités hangsulyozasa a
gliikozszinteken talmenden, a cukorbetegek kezelésére szolgald elsd
vonalbeli farmakolédgiai dontések meghozatalakor. Az algoritmus
magaban foglalja a gydgyszerekhez vald hozzaférést/koltséget is, mint
az egészsegl meltanyosahoz kapcsolddo tényezoket, amelyeket
figyelembe kell venni a klinikai dontéshozatal soran. « cukorbetegség
algoritmusat
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Abstract
Objective

This consensus statement provides (1) visual guidance in concise
graphic algorithms to assist with clinical decision-making of health
care professionals in the management of persons with type 2 diabetes
mellitus to improve patient care and (2) a summary of details to
support the visual guidance found in each algorithm.

Methods

The American Association of Clinical Endocrinology (AACE)
selected a task force of medical experts who updated the 2020 AACE
Comprehensive Type 2 Diabetes Management Algorithm based on the
2022 AACE Clinical Practice Guideline: Developing a Diabetes
Mellitus Comprehensive Care Plan and consensus of task force
authors.


https://www.sciencedirect.com/journal/endocrine-practice/vol/29/issue/5

Results

This algorithm for management of persons with type 2 diabetes
includes 11 distinct sections: (1) Principles for the Management of
Type 2 Diabetes; (2) Complications-Centric Model for the Care of
Persons with Overweight/Obesity; (3) Prediabetes Algorithm; (4)
Atherosclerotic Cardiovascular Disease Risk Reduction Algorithm:
Dyslipidemia; (5) Atherosclerotic Cardiovascular Disease Risk
Reduction Algorithm: Hypertension; (6) Complications-Centric
Algorithm for Glycemic Control; (7) Glucose-Centric Algorithm for
Glycemic Control; (8) Algorithm for Adding/Intensifying Insulin; (9)
Profiles of Antihyperglycemic Medications; (10) Profiles of Weight-
Loss Medications (new); and (11) Vaccine Recommendations for
Persons with Diabetes Mellitus (new), which summarizes
recommendations from the Advisory Committee on Immunization
Practices of the U.S. Centers for Disease Control and Prevention.

Conclusions

Aligning with the 2022 AACE diabetes guideline update, this 2023
diabetes algorithm update emphasizes lifestyle modification and
treatment of overweight/obesity as key pillars in the management of
prediabetes and diabetes mellitus and highlights the importance of
appropriate management of atherosclerotic risk factors of
dyslipidemia and hypertension. One notable new theme is an emphasis
on a complication-centric approach, beyond glucose levels, to frame
decisions regarding first-line pharmacologic choices for the treatment
of persons with diabetes. The algorithm also includes access/cost of
medications as factors related to health equity to consider in clinical
decision-making.

MAGASVERNYOMASOS BETEGSEG.

A Haziorvos nagy gondja a Magasvérnyomasos beteg kezelése. Jo
gyogyszerek mellett, is nehezen kezelhetd. Nem szedik rendszeresen,
nem idOben értesitik az orvost, hogy a meglevo gyogyszerek mellett is



emelkedik vérnyomasa. Ilyenkor dozis emelésre, vagy
gyogyszercserére lenne sziikség, €letviteli, ¢letmod valtozassal,
amelyekben az orvos csatat veszt.

2024 — Siofok — Oktatok tovabbképzésén — Direkt a tanfolyamon
kérdeztem meg Jarai Zoltan professzort, ha a fiatalabb korosztalynal
még abban az esetben is, ha nem terdpia rezisztens a betegsége mi a
véleménye a vese denervacidrdl, mivelhogy a jol kezelt betegeknél is
gyakran elfordulnak magas vérnyomas kiugrasok. Esztergombol Dr.
Amon is eléadoként vett rész ezen a 4 — napos tanfolyamon.

Valasza ---

Kulcsfontossagu pontok a vese denervaciojarol szolo europai klinikai
konszenzusnyilatkozatb6l a magas vérnyomas kezelésében
felnotteknél.

A kovetkezd kulcsfontossagu pontokat kell megjegyezni egy eurdpai
klinikai konszenzusnyilatkozatbol a vese denervacigjarol a magas
vérnyomas kezelésében felndtteknel:

Ez az allitas valtozast jelent az Eurdpai Kardioldgiai Tarsasag/Eurdpai
Hipertonias Tarsasag (ESC/ESH) 2018-as, az artérids hipertonia
kezelésére vonatkoz6 iranymutatasaihoz képest, amelyekben az
eszkozalapu terapiak, példaul a vese denervacidja nem javasoltak,
kivéve, ha klinikai osszefiiggésben. probatételek. Azota targyalasokat
¢s 1) bizonyitékokat tettek kozzé, amelyek indokoljak az 0j
nyilatkozatot.

Ez a kijelentés elismeri, hogy a legjobb mindsegii vizsgalatok
tobbkozpontiak, randomizaltak, szinlelt kontrollosak €s vakok, €s
elsddleges eredményként az ambulans vérnyomast (BP) hasznaljak.
Mostanra magas szinvonalt tanulmanyok késziiltek, amelyek
kimutattak, hogy a vérnyomas 24 6ran keresztiil csokken mind
radiofrekvencias, mind ultrahangos vese denervacioval, amelyekben
enyhe-kozepes, stlyos €s rezisztens magas vérnyomasban szenvedok
1s részt vettek.

A vese denervacioja nem eredményezte a veseartéria sziikiiletének
hosszu tava novekedését vagy a vesefunkcio romlasat.



crer

fennmaradt. A haszon olyan, mint egyetlen gyogyszer, nagyjabol 5-10
Hgmm, némi eltéréssel.

Szamos vizsgalat kimutatta, hogy a vérnyomascsokkentd gyogyszerek
be nem tartdsa volt a f6 tényez0 a rossz vérnyomasszabalyozasban, és
tigyeltek arra, hogy az alanyok megfeleld orvosi terapidban
részesiiljenek, bar egyes alanyok nem toleraltak semmilyen
gyogyszert, vagy csak minimalis gyogyszert szedtek.

A vese denervacioja hasznos lehet kontrollalatlan vagy rezisztens
magas vérnyomasban szenvedo felndtteknél (hdrmas gyogyszeres
terapia, amelyek koziil az egyik vizelethajto), és lehetdség lehet olyan
betegek szdmara, akik nem toleraljak a hosszl tava gydgyszereket a
sziikséges dozisokban, vagy akik egyaltalan nem toleraljak a
gyogyszereket -

crr
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akiknél magas a globalis kardiovaszkularis kockazat, és akiknél az
intenziv vérnyomaskezelés kiillondsen jelentds elonyokkel jarhat.

A vese-denervaciot kinalo kozpontoknak tartalmazniuk kell egy
multidiszciplinaris, magas vérnyomassal foglalkoz6 szakemberekbdl
¢s intervencids szakértokbdl allo csapatot, akiket kifejezetten a vese
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hagytak jova a magas vérnyomas terapidjaként az Egyesiilt
Allamokban, de valdszintileg hamarosan feliilvizsgaljak — ha még
nem. Magyarorszagon nem ajanlott, de megfontoland6. Kérdésemet
megértettek.

Jarai Zoltan professzor ajanlasa 2024 — ben is! Si6fokon - Tananyag —
Jelenleg a Kardiologiai szakrendeldk végzik mind az HOLTER —
ABPM vizsgalatokat. FOleg diagnosztikai célbol. sziirési célbol, vagy
alvasi apnoe szindroma gyanuja esetében.

ha a mar kezelt hipertonias betegnél RR kiugrasai vannak, vagy
dozis, vagy gyogyszercserere van sziikség.



A fiatal, fiatalabb korosztaly tovabbra is keriili rendeldnket! Esetleg
egy léguti fert6zésnél deriil ki magasvérnyomasos beteg. Csak
tappénz, tappénz, igazolasért jelentkeznek. Akkor is a munkahely
kiildi orvoshoz 6ket! Oszinte vagyok, ha elkapok valakit, azt nagyon
kivizsgdlom! A fiatalabb korosztaly gyakrabban taldlkozik az
tizemorvossal mint velem! Az EESZT rendszer teljesen
megnehezitette a sziirési vizsgalatokat. Kotelezni nem lehet, ezt csak
az lizemorvos tehetné meg! Sziirtink! De a fiatal, és fiatalabb
korosztaly nagy hatranyba kertilt! A multikkal szemben nem hinném
nyernénk! Ezt egy lizemorvosi tanfolyamon emlitettem, azt mondtak
almodozom! Tehat azt sziirom, akit elkapok! Ha elkapom. Ez az egész
beszamolom inkabb a fiatalok szlirésérdl szol. — Szivbetegség,
cukorbetegség, genetikai, epigenetikai betegségekrol €s gyulladasos
betegségekrol. Ez a tény és valdsag! Az 1dds betegeink megtehetik
nem keérik a vizsgalatot, mert tényleg teljesen ki vannak vizsgalva,
legtobbjiik szakorvosi gondozasban 4all, mert idoben szilirtiik dket.
Diplomaciai készségre, tiirelemre van sziikség, és sok minden
megoldhato, nem allunk rosszul. Az idegen vendégek meg a
kivizsgalast is megtagadjak. Tehat nem keriilnek sokba. Angolra
forditott nyomtatvanyokat adok a keziikbe. Még eddig semmi
komolyabb betegseg, vagy komplikacié nem volt.

Az ABPM mérés javallatai és ellenjavallataineuropathigja is van.

Erdemes a monitorozast elvégezni a kovetkezd okokbol és célokbol:

« Alvasi apnoe szindroma gyanuja.( Légsin terapia eldtt kozben
CPAP, BiPAP vagy akiknek veégtagfajdalmaik vannak, alvas
alatt labfej dorzalflexio, térd, csipd flexio, vagy REM —
magatartas zavara — elalvasi myoklonusokkal- izomrangasokkal-
vagy alvasi felebredései vannak, egyszoval ha végtag mozgasi
zavarai vannak — RLS/PLMD ¢és dopaminerg gyogyszert szed ra,
PRAMIPEXOL. Vagy neurdpathigja is van. Ezeknél a Stroke, a
szivinfarktus, a magas vérnyomas, a szivritmus zavarok kiilon
riziko faktorok. Genetikai vizsgalat 1s sziikséges, HLA —
meghatdrozas, is szlikséges a poliszomnografias vizsgalatnal.
Gyakori a Narkolepszia — nappali bealvas almodassal hipnagog
hallucinacio, nevetésre kialakulo izomtonus vesztés —
KATAPLEXIA vagy ébredés utdni megmozdulasi képtelenség, -



alvasi paralizis. Az alvas elleni stimulansok — METILFENIDAT
— MODAFINIL, RR — kiugrast, szivritmus zavarokat okozhat,
tovabba

. Autonom diszfunkcio megitélése - Diabetes mellitusos
betegeknél. CAN — fatélis szivritmus zavar kimenettel—a
KATAPLEXIA kezelése, KLOMPRAMIN- nal, mar egy
veszelyes triciklikus antidepresszans, neurotoxikus szindromat
okozhat, felhevuléssel! Halalos lehet!

« Diurnalis vérnyomas-ingadozas meghatarozasa.

. Ebredési vérnyomas meghatarozasa.

« Epizodikus vérnyomas-ingadozas gyanuja.

« Fehérkopeny-hypertonia és -jelenség igazolésa.

« Maszkirozott hypertonia gyantja.

« Gyobgyszer-rezisztencia ¢és gyogyszerhatas (maradék €s csucs)
ertekelése esetén.

« Hypertonia okozta célszervkarosodas gyanujanak megerdsitése.

« Sziv- és érrendszeri kockazat megallapitasa (kiilonosen akkor,
ha a kis cardiovascularis kockazat mellett rendel6i hypertonia
¢szlelhetd).

« Panikbetegségben.

« Szekunder hypertonia esetén.

« Vesetranszplantaciot kovetden.

« Veszelyeztetett hypertonias terhessége esetén.
Nem indikalt az ABPM:

. Ha az eseti vérnyomasérték a 180 Hgmm-t meghaladja (nincs
terapias konzekvencia, a mandzsetta felpumpalasa tul erds
szoritast okoz).

« Ritmuszavarokban (pitvarfibrillacio, vagy gyakori extrasystolia)
nem értekelhetd a meérés. mas szoftver ajanlatos.

. Ha a beteg elzarkozik a vizsgalattol, vagy ugy itéljik meg, hogy
nem egyuttmikodod.

Ha konzekvensen magas a rendel61 vérnyomas, stabil WHC —rdl van
sz0 eredményes a kezelésiik! Tehat vérnyomas csokkentd
gyogyszereket kell adni! ELISA vizsgalat! A HY VET vizsgalat csak a
80 évesekre fokuszalt! A WHC nem csak 80 év felett gyakori!
Williams professzor szerint ha 140/90 célérteket elértiik, ( ami célértek
1s mar magas normalis nyomas) (még a 90 év életkor felett sem



engedett a 142 szisztolés nyomas, mert mar karositja az érfalat) a
noknél 39% - ban a férfiaknal 35% - sikeres a kezel€s! Fontos a beteg
adherencia a terdpia tartosagaban, egy olyan korszakban, amelyben a
legmodernebb ¢és leghatékonyabb gyogyszerekkel kezelik a hipertoniat
a vilagunkban majdnem, hogy egységes iranyelvek alapjan.

Giusepppe Mancia professzor kimutatta hogy az adherencia
csokkenésével progressziven nd az AMI ( Acut myocardialis infarctus)
¢s a stroke el fordulasa. A140 Hgmm feletti érték mérésében, nem
elhanyagolhat6 a fehér kopeny szindroma sem — (WCH csoport)
Mancia prof. tanulmanyaban, vagyis mikor csak a rendelében
emelkedik meg a vérnyomdsuk) Valgjaban igy van? A
kardiovaszkularis mortalitasuk mégis nagyobb mint azoké akiknek jo
a vérnyomasa az atlagpopulaciohoz képes, naluk nagyobb aranyban
alakul ki a kés6bbiekben magas vérnyomas, €s 2-es tipusu diabetesz!
Akiknél pedig mind az otthoni, mind az ABPM normalis, naluk
alacsonyabb a mortalitas kockazata.

ABPM — Me¢rés — (legalabb 24 6rés legyen, nappal 6ranként minimum
két hiteles mérést tartalmazzon, €¢jjel minimum egy hiteles mérést, a
mérések 70% - a hitelesithetd legyen) Fontos a DI — Diurndlis Index,
Diurnalis index (DI):

Jelentése: a nappali €s ¢jszakai vérnyomas kiilonbsége, melyet a
nappali érték szazalékaban fejeziink ki. 10% alatti systolés €s vagy
diastolés ertek esetén nondipper jelenségrol,

20% feletti diurnalis indexnél extrém dippingrdl beszéliink ami azt
fejezi ki hogy mennyivel tér el az €jszakai atlag a nappal mért atlagtol.

DI — altaldban 10-20%
Ha a DI — 10% alatt van Non Dipper gorbével allunk szemben,
Ha a DI 20% felett van akkor extrém dipperdl beszeliink.

A megfordult diurndlis ritmus azt jelenti amikor az alvas nem jar
vérnyomascsokkenéssel, mindig a rosszul beallitott kezelést jelzi az



emelkedett éjszakai vérnyomas érték, de mar a célszervek
karosodasara is utal, szovodményekre, a mortalitas novekedésére!

Az extrém dipper nemcsak rosszul bedllitott kezelésre utalhat, egy
japan kohorsz vizsgalat alapjan az idosebb betegeknél, fokozhatja az
agyérbetegségek, és demencia kockazatat.

Fontos a reggeli vérnyomads hulldm atlaga, amit az ébredés utani két
ora atlagabol, minusz az ¢jszakai legalacsonyabb értékeket magaba
foglalo egy ora atlagabol szamitunk ki. Ezekben az 6rakban €észlelhetd
a legtobb szivinfarktus, stroke, hirtelen szivhalal ez az 1d0szak,
ezeknek a sokszor fatalis CV eseményeknek - cirkadian incidencidjuk
maximuma!

Ugyancsak az ABPM — mérésnél maradva!

A Hypertonias idéindex PERCENT TIME ELEVATION INDEX
(PTELI: percent.
« Azt jelzi, hogy a vizsgalt idétartamban hany szdzalékban haladta
meg a beteg vérnyomasa a normalis értéket.
. Ha nagyobb 15%-nal, akkor valdszinii a hypertonia betegség.
« 40% feletti érték célszervkarosodasra is utalhat.
Fontos tudni hogy a vizsgalt 1d6 hany szazal¢ka volt,
hypertonias, ha nagyobb 10% - nal az hypertoniat valoszinilisitha
40% - nal nagyobb célszervkarosodast bizonyit.

KOLESZTERIN ---

Ami korzetiinkben gyakori magasvérnyomas — arterioszklerozis,
magasvérnyomas — arterioszklerozis — cukorbetegség.

Kevées betegnek van igénye Lipid Centrumba menni. Nem tudunk
roluk. Akiket bekiildiink nem jelzik vissza.

Két betegrol tudok akit monoklonalis antitesttel kezelnek PCSK9 — el.
Nagyon magas az atheroscleroticus cardiovascularis betegség
(ASCVD) kockazatnal, azaz akiknek a kortorténeteben tobb jelentos



ASCVD esemény vagy egy jelentds ASCVD esemény ¢és tobb magas
kockazatt allapot szerepel:

Ezetimibet kell hozzdadni, ha az LDL-C =70 mg/dl a maximalisan
tolerdlt sztatinkezelés mellett.

Lépésenkenti megkozelités az 0j lipidcsokkentd gyogyszerekrd -------
Sherrie R. Webb, PA-C

PCSK?9 - monoklonalis antitest terapiat kell hozzaadni, ha az ezetimib
és a maximalisan toleralt statin ellenére az LDL-C =70 mg/dl vagy a
nem-nagy stiriségi lipoprotein koleszterin (nem — NON -HDL-C) =
100 mg/dl.

A bempedoinsav megfontolhato, ha aggddik a PCSK9-inhibitor
koltségei miatt.

Az Inclisiran alkalmazisa megfontolhat6 azoknal a betegeknél, akik a
ritkabb injekciokat részesitik elényben.

Homozigdta familiaris hiperkoleszterinémiaban szenvedd betegeknel
megfontolando a lomitapid vagy az evinakumab alkalmazasa.
Azokndl a betegeknél, akiknél nem tul magas az ASCVD kockdzata,
és <75 évesek:

Ezetimibet kell hozzdadni, ha az LDL-C =70 mg/dl a maximdlisan
tolerdlt statinon. terapia

Megfontoland6 a bempedonsav, ha az LDL-C =70 mg/dl marad az
ezetimib ¢s a maximdlisan tolerdlt statin ellenére.

Azoknal a betegeknél, akiknél nem til magas az ASCVD kockazata,
¢s 75 ¢v feletti, kozepes intenzitasii vagy nagy intenzitisu statin
adhato, sziikség esetén utodlagos intenzitassal.

Az icosapent etil alkalmazdsa megfontolandé azokndl a betegeknél,
akiknek trigliceridszintje =135 mg/dl, és megfelelnek a REDUCE-IT
kritériumoknak.



A jovoben 1, lassitd géntechnologian alapulo lipidmodosito szerek
valhatnak elérhetéve.

Az (j terapiak az LDL-C-n kiviil mas lipideket is megcélozhatnak,
példaul HDL-C-t, triglicerideket €s lipoproteint(a).

2022. november 7-én befejez0dott a bempedoinsav kardiovaszkularis
kimenetelli vizsgalata (CLEAR Outcomes). 2022. december 7-én a
vizsgalat szponzora arrol szamolt be, hogy a CLEAR Outcomes
vizsgalat elérte elsddleges végpontjat, a MACE-4 statisztikailag
szignifikans csokkenését (sziv- €s érrendszeri halalozasnak nem
halélos szivinfarktus, nem végzetes stroke vagy koszoruér-
revaszkularizacio esetében) bempedoinsavval a placeboval
osszehasonlitva. Nincsen hosszu tdvli eredmenyek.
Koleszterinszintre vonatkoz6 irdnyelvek

Kockazati kategoria - Cél LDL-C szint
Nagyon alcsony <55 mg/dl (<1,4 mmol/I)
Alacsony <70 mg/dl (<1,8 mmol/L)

Meérsekelt — kozepes <100 mg/dl (<2,6 mmol/L) Magas <115 mg/dl
(<3,0 mmol/L)

Trigliceridszintje =135 mg/dl

— Az Egyesiilt Allamok Preventive Services Task Force ajanlési
nyilatkozata a sztatinok hasznalatardl a sziv- €s €rrendszeri betegsegek
elsddleges megeldzésere felndtteknél. A munkacsoport azt javasolja a
40-75 év kozottieknek, akiknél magas a sziv- €s érrendszeri
betegségek kockazata, hogy sztatint szedjenek az elsé szivroham vagy
szeliités megeldzesére.

Cukorbetegseégben is az 1,4 mmol/l LDL-C szint ajanlott!

TUMOROS BETEGSEGEK — RAK — folyamatosan végezziik a
rakszurést.



Sajnos egy szolid tumorban egyszerre vannak jelen a prosztata, tiido,
mell, vastagbél, petefészek, stb rakos sejtek. Csak az egyiket tudod
kezelni, a tobbi még tovabb fejlodik.

ATTORES — Nem akarom hamisitassal vadoljanak kozlom az
angolnyelvii szoveget is.- Los ANGELES — A City of Hope, az
Egyesiilt Allamok egyik legnagyobb rakkutaté és rakkezeld szervezete
kutatoi ma 0y tanulmanyt tettek kozze, amelyben elmagyarazzak,
hogyan szedtek be egy fehérjét, amelyrdl korabban azt hitték, hogy tal
nagy kihivas volt a célzott terapidhoz, proliferalo sejtnuklearis antigén
(PCNA) ), ¢és kifejlesztett egy célzott kemoterapiat, amely a
preklinikai kutatdsok sordn gy tlinik, hogy megsemmisiti az 6Sszes
szolid daganatot. Mik6zben a tudosok tovabbra is vizsgaljak azokat az
alapvet6 mechanizmusokat, amelyek miatt ez a rakmegallito tabletta
mikodik allatmodellekben, megjegyzik, hogy folyamatban van egy 1.
fazisu klinikai vizsgalat, amely a Remény varosa altal kifejlesztett
terapias hatast embereken teszteli.

Attorés tortént a rakos megbetegedések kezelésében! A rakos sejtek
DNS osztédasanak caPCNA blokkolasa altal - AOH 1996 —
ligandummal, a molekula a Neuroblastoméaban szenvedd Anna Olivia
Healy /(1996- 2006) beteg nevérdl lett elnevezve! Egereken, kutydkon
elvégzett kisérletekben eddig70 raktipusban hatékony, 2023 — ban
indult el az emberekkel elvégzendo, Fazis I vizsgalat, az AOH 1996
PCNA inhibitorral. A legtobb célzott terapia egyetlen Gtvonalra
osszpontosit, amely lehetové teszi a ravasz rak mutaciojat €s végiil
rezisztensse valasat — mondta Linda Malkas, Ph.D., a City of Hope
Molekularis Diagnosztikai és Kisérleti Terapias Tanszékének €s a
M.T. & B.A. Ahmadinia molekularis onkoldgia professzor. A Malkas
rakolo tablettat azonban az elmult két eévtizedben fejlesztettek ki, az
AOH1996-0t, amely a PCNA rakos varidnsat c¢lozza meg, egy olyan
fehérje, amely mutalt formdajaban kritikus szerepet jatszik a DNS-
replikacioban €s az 0sszes novekvo daganat helyreallitasaban.

,»A PCNA olyan, mint egy nagy légitarsasagi terminal csomopont,
amely tobb repiilokapuval rendelkezik. Az adatok azt sugalljak, hogy
a PCNA egyediilallo modon modosul a rakos sejtekben, €s ez a tény
lehetdve tette szamunkra, hogy olyan gyogyszert tervezziink, amely
csak a PCNA form4jat célozza meg a rakos sejtekben. A rakolo
tablettank olyan, mint egy hdvihar, amely bezar egy kulcsfontossag



légitarsasagi csomopontot, és csak a rakos sejteket szallito
repiildgepeken allit le minden be- €s kijaratot” — mondta Malkas, a
Cell Chemical Biology cimii folyoiratban ma megjelent 0j tanulmany
vezetd szerzdje. ,,Az eredmények biztatoak voltak. Az AOH1996
képes elnyomni a tumor névekedését monoterapiaként vagy kombinalt
kezeléskeént sejt- €s allatmodellekben anélkiil, hogy toxicitast okozna.
A vizsgalt kemoterapias szer jelenleg az 1. fazist klinikai vizsgélat
alatt all embereken a City of Hope-ban.

Az AOH1996 hatékonynak bizonyult az emld-, prosztata-, agy-,
petefészek-, méhnyak-, bor- €s tiidorakbol szarmazo sejtek
kezelésében végzett preklinikai kutatdsokban, és a City of Hope
kizarolagos licence az RLL, LLC biotechnoldgiai vallalat szdmara,
amelynek Malkas tarsalapitoja és penziigyi érdekeltsége van..

A kutatok az AOH1996-ot, egy kis molekuldju PCNA-gatlot teszteltek
tobb mint 70 rakos sejtvonalon €s szdmos normal kontroll sejtben. Azt
talaltak, hogy az AOH1996 szelektiven elpusztitja a rakos sejteket
azaltal, hogy megzavarja a normalis sejtszaporodasi ciklust. Célja az
ugynevezett transzkripcios replikaciods konfliktusok, amelyek akkor
fordulnak eld, amikor a génexpresszioért €s a genomduplikacioért
felelds mechanizmusok iitkoznek. A vizsgalati terdpia
megakadalyozta, hogy a sériilt DNS-sel rendelkez6 sejtek a G2/M
fazisban osztodjanak, és az S fazisban a hibas DNS-r6l masolatot
készitsenek. Ennek eredményeként az AOH1996 rakos sejthalalt
(apoptozist) okozott, de nem szakitotta meg az egészseéges Ossejtek
szaporodasi ciklusat.

Ezt a fehérje komplexumot a meglevo sebészeti kemoterapiaval, sugar
terapiaval egyiitt lehet alkalmazni. Mikor Iépiink veliik kapcsolatba?
Ezt a hirt elkiildtem Dr. Blasszauer Célianak, aki a MedicalScalNew
keretén beliil éppen a tiidorakrol szervezett egy eldadast. Visszairta
hogy nélkiilem mar nem lehetne eléadast sem tartani. Ugyanigy egy
német ismerdsomnek is elkiildtem, hatha a Bambergi onkologia
felveszi a kapcsolatot USA - val. Nem tudok rola. De februarban
elkiildtem az angol kirdlynak és biztos a klinikan kezelteti magat, mert
ra két hétre a mennye is bejelentette, hogy petefészek daganata van.
Latasbol ismerem az angol csaladorvosi tanszek vezetdjét, jelen volt



mikor Merkely Béla professzor személyesen adta at nekiink a
Cimzetes foorvosi kinevezést. Az angol tanszékvezeto huzta el eldlem
az Ukran orvost, akinek azt magyardztam, hogy sok Ukran id6s
menekiiltnél iziileti gyulladas észlelhetd, a gyulladasi faktorokrol
beszéltem neki, (lasd beszamolom), habort idején, mikdzben biztos
mas tamogatasért volt jelen Magyarorszagon. Azért megkeérdezném,
mit tesz az angol csalddorvosi tanszek kiralyukért.

A LEVEL - ANGOLUL

Your Majesty's truth is the inspiration of the Holy Spirit. Let it not be
like this, the Lord did not sacrifice his only son for us to suffer, we
must trust him, he freely entrusts the solution to us, it is up to us to
choose, whether we want it or not, the only truth, in the eternal
struggle against ourselves , when it is already in our nature that we do
not even understand ourselves. In today's world, many people cannot
understand, I cannot apologize if I referred to the Holy Spirit, Your
Majesty and Your Majesty's family have already made so many
sacrifices for humanity that the Holy Spirit could never leave them
alone. As for the fate of humanity, it does not sound good to forget
armaments and military technology while forgetting about the
research institutes that fight to maintain human life. Real facts! Today,
everyone would just develop an atomic bomb! Nowhere in the world
can you hear of a collaboration that would make sacrifices for medical
research. To support researchers such as - City of Hope California. -
Researchers working in the USA!

There has been a breakthrough in the treatment of cancer! By blocking
the DNA division of cancer cells with the ligand caPCNA - AOH
1996, the molecule was named after the patient Anna Olivia Healy
/(1996-2006) suffering from Neuroblastoma! It has so far been
effective in 70 types of cancer in trials conducted on mice and dogs,
and a Phase I trial with the AOH 1996 PCNA inhibitor to be
conducted in humans will begin in 2023. And that's a fact! I see no
interest! And this is also suggested by the Holy Spirit. Something
should be done. Fact!

NEWS RELEASE 1-AUG-2023

City of Hope scientists develop targeted chemotherapy capable of
killing all solid tumors in preclinical research



The City of Hope-developed investigational small molecule
selectively disrupts DNA replication and repair in cancer cells, leaving
healthy cells unaffected, a new study reports. Most targeted therapies
focus on a single pathway, which enables wily cancer to mutate and
eventually become resistant, said Linda Malkas, Ph.D., professor in
City of Hope's Department of Molecular Diagnostics and
Experimental Therapeutics and the M.T. & B.A. Ahmadinia Professor
in Molecular Oncology. However, the cancer-killing pill Malkas has
been developing over the past two decades, AOH1996, targets a
cancerous variant of PCNA, a protein that in its mutated form is
critical in DNA replication and repair of all expanding tumors.
“PCNA is like a major airline terminal hub containing multiple plane
gates. Data suggests PCNA is uniquely altered in cancer cells, and this
fact allowed us to design a drug that targeted only the form of PCNA
in cancer cells. Our cancer-killing pill is like a snowstorm that closes a
key airline hub, shutting down all flights in and out only in planes
carrying cancer cells," said Malkas, senior author of the new study
published in Cell Chemical Biology today. "Results have been
promising. AOH1996 can suppress tumor growth as a monotherapy or
combination treatment in cell and animal models without resulting in
toxicity. The investigational chemotherapeutic is currently in a Phase
1 clinical trial in humans at City of Hope.”
AOH1996 has been effective in preclinical research treating cells
derived from breast, prostate, brain, ovarian, cervical, skin and lung
cancers and 1s exclusively licensed by City of Hope to RLL, LLC, a
biotechnology company that Malkas co-founded and holds financial
interest tendon. Your Majesty, I apologize if I am tired, I cannot resist
the outpouring of the Holy Spirit, He only knows Love and hugs.
About how to help others

A siker a HOPE intézeté!

Ezt a siker hirt Donald Trump ur csoportjaiban is megosztottam,
mikor panaszt tettem, hogy David Pressman semmit sem tesz az ellen,
hogy Magyarorszagon Donald Trump Gr kampany beszédeiben ne
szakadjon meg a hangja. Nagy cirkusz lett beldle, utana nyilatkoztak a
Soros civil szervezetek is az USA — ban. Utana megkértek legyek



tagja valamelyik Donald Trump csoportnak! Hogyan? Nem vagyok
sem politikus, sem 0jsagird, orvos vagyok! Az angol kiraly facebook
oldala elfogadta levelem. De mint Magyar haziorvos, a piciny
Magyarorszagbol, haziorvosként, hogyan irjak az angol kiralynak
beutalot. A kirdly €s mennye jol van. Biztos vagyok a HOPE intézet is
kezeli Oket. A kiralyi csalad folyamatosan a facebook lapomon van!
Nem illene irjak. Van botranybol elég! Mikor irtam rosszul volt azt
irta tanacstalan magaval szemben, és nem érdekli, hogy masok mit
gondolnak réla. Erre valaszoltam beutaloval! Aznap utana (télen
februarban) helikopterrel szallitottak a korhazba. 2024 Junius 6- an, 6
celebralta a D — nap linneplését.

Felség elnézést kérek ontdl, ha, nem tudok ellendllni a Szent Lélek ki
draddsdnak, csak Szeretetrdl, 6lelésrdl tud. Arrdl hogyan segi tstink, m
dsokon..

Your Majesty, I apologize if I am tired, I cannot resist the outpouring
of the Holy Spirit, He only knows Love and hugs. About how to help
others

A virusok miatt kijavitani sem tudnam a levelet.

Felséged igaza Szent Lélek sugallata. Tegyél érte ne legyen 1gy, az
Ur nem azért dldozta fel egyetlenegy fiat értiink, hogy gyétrédijiink, b
iznunk kell benne, szabadon rank bizza a megoldast, toliink fligg a v
dlasztas, ha akarjuk, nem akarjuk, az egyetlenegy igazsdagot, a sajat
magunk elleni o6rok kiizdelemben, amikor eleve benne van természetu
nkben, hogy sajdt magunkat sem értjik meg. A mai vilagban sokan
nem érthetik, nem kérhetek elnézést ha Szent Lélekre hivatkoztam,
Felséged, és Felséged csalddja, mdr olyan sok dldozatott hozott az
emberisségért, hogy a Szent Lélek sosem tudnd magdra hagyni. Ami
pedig az emberisség sorsdt illeti, nem hangzik jol, a fegyverkezés, a
haditechnika felejsztése, mikozben megfeledkezlink, azokrol a kutatd
intézetekrdl amelyek az ember élete fenntartdsaért kiizdenek. Valos té
nyek! Ma mindenki csak atombombat fejlesztene! Sehol a vildgban
nem hallani, egy olyan 6sszefogdsrol, amely az orvoskutatdsokért
hozna dldozatokat. Hogy olyan kutatdkat tdmogassanak mint példaul



- A Remény vdarosdban City of Hope Kalifornia. = USA- ban dolgoz
6 kutatokat!

Attorés tortént a rakos megbetegedések kezelésében! A rakos sejtek
DNS osztéddsdnak caPCNA blokkoldasa dltal - AOH 1996 -
ligandummal, a molekula a Neuroblastomdban szenvedd Anna Olivia
Healy /(1996- 2006) beteg nevérdl lett elnevezve! Egereken, kutydkon
elvégzett kisérletekben eddig70 rdktipusban hatékony, 2023 - ban
indult el az emberekkel elvégzendd, Fazis I vizsgdlat, az AOH 1996
PCNA inhibitorral. Es ez tény! Nem ldatok érdeklédést! Es ezt is a

Szent Lélek sugalja. Tenni kellene valamit! A Remény varosaban City
of Hope Kalifornia. — USA- ban!

- NEWS RELEASE 1-AUG-2023

City of Hope scientists develop targeted chemotherapy able to kill all
solid tumors in preclinical research

The City of Hope-developed investigational small molecule
selectively disrupts DNA replication and repair in cancer cells, leaving
healthy cells unaffected, a new study reports.
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https://www.eurekalert.org/releaseguidelines
https://www.eurekalert.org/multimedia/993570

IMAGE: THE CITY OF HOPE-DEVELOPED SMALL MOLECULE
AOH1996 TARGETS A CANCEROUS VARIANT OF THE
PROTEIN PCNA. IN ITS MUTATED FORM, PCNA IS CRITICAL
IN DNA REPLICATION AND REPAIR OF ALL EXPANDING
TUMORS. HERE WE SEE UNTREATED CANCER CELLS (LEFT)
AND CANCER CELLS TREATED WITH AOH1996 (RIGHT)
UNDERGOING PROGRAMMED CELL DEATH

(VIOLET). view more

LOS ANGELES — Researchers at City of Hope, one of the largest
cancer research and treatment organizations in the United States,
today published a new study explaining how they took a protein once
thought to be too challenging for targeted therapy, proliferating cell
nuclear antigen (PCNA), and developed a targeted chemotherapy that
appears to annihilate all solid tumors in preclinical research. As the
scientists continue to investigate the foundational mechanisms that
make this cancer-stopping pill work in animal models, they note that
there is an ongoing Phase 1 clinical trial testing the City of Hope-
developed therapeutic in humans.


https://www.eurekalert.org/multimedia/993570
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A HOPE intézet kutatasai mindent feliilirtak! De a sziikséges
kezeléseket tovabb kell folytatni akar kemoterdpia, sebészeti sugar
kezelés, és biologiai gydgyszerek

Tisztelettel Dr. Szabd Andras.
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