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,A sziv bajait sokszor a konyhdban kezdik

— és a rendelb6ben lehet megadllitani.”




Szombat este - 22:00

Kovacs Istvan, 52 éves

Anterior STEMI - Katéterlabor - PCI - Megmentjlk.

BMI Vérnyomas HbAlc Triglicerid Derék

Ez nem balszerencse, hanem egy metabolikus torténet vége.

Hogyan jutott ide? Es hogyan lehetett volna megdillitani?



A szervezet logikaja

A szervezet nem optimalizal.
Tulél.

ANABOLIZMUS

Inzulin vezérli
Etkezés utan dominal

Epit - Raktaroz - Noveszt

ATP felhasznalas 1

KATABOLIZMUS

Glukagon vezérli
Ehezésben dominal

Bont - Mozgdsit - Energia

ATP termelés P
-=>Tulélés biztositva



Makrotapanyagok — a klinikus szemével

SN
SZENHIDRAT
4 kcal/g

e Gyors inzulinvalasz (GI-fliggd)
e Glikémias index (Gl):
vércukorszint-emelkedés
gyorsasaga és mértéke

* Felesleg - zsir (lipogenezis)—>
triglicerid=> VLDL

<)

FEHERJE
4 kcal/g

e Lassu/valtozé felszivddas
e Ehezésben: glilkoneogenezis

e Immunfunkcid, enzimek

0

ZSIR
9 kcal/g !

e Legslrlbb energia

e Felesleges energia - VLDL - LDL

e Megbillen az egyensuly
—>dyslipidaemia

I Nem az szamit, mit esziink, hanem hogy a szervezet mit csindl vele.




Etkezés utan — az anabolikus/katabolikus ritmus
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Felszivodas

Inzulin ™
Glukagon (|

\I/
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30-120 perc

Anabolikus csucs

Glikogén

Lipogenezis

\I/

S

Normalizalédas

Inzulin ¢,

Glukagon

\I/

J

>4 ora

Ehezési fazis

Glukagon ™1

Lipolizis

A standard labor déntéen csak az éhezési fazist ldtja, de a beteg napjanak dénté része nem ebben az dllapotban

zajlik..




Inzulin — a fékapitany

Anabolikus hatasok 1. fazisu szekrécié — ez omlik el el6szor

e M4j: glikogenezis 1%, gliikoneogenezis T2DM KORAI SZAKASZABAN:

o , e B-sejt nem reagal azonnal az étkezésre
* |zom: GLUT-4 - glukodzfelvétel T

e Glukdz felmegy = lassan normalizalodik
e Zsir: lipogenezis 1, lipolizis

) e Posztprandialis hiperglikémia = endothel diszfunkcid
e Er: NO P - vazodilatacio

Az inzulinrezisztencia az atherosclerosis egyik f6 hajtoereje.

Nem izomgond és glikémids kérdés, hanem kardiovaszkuldris rizikotényezé.

T2DM.: 2-es tipusu cukorbetegség



Glukagon — az ellenpont

~
Glukagon hatasai DKA — inzulin=0
Glikogenolizis: maj glikogén mobilizalas
B ) ) S Glukagon elszabadul - ketonok 8-25 mmol/L - pH< 7.3
Gliikoneogenezis: aminosavakbdl gliikéz
o - Kezelés: folyadék - inzulin lassan! - K* pétlas

Lipolizis: zsirsavak felszabaditasa

|
Ketogenezis: acetil-CoA -> ketontestek . o

Miért lassan az inzulin?
Els6dleges ketontest: Acetoacetat = Béta-hidroxibutirat Gyors inzulin = K* sejtbe - hypokalaemia = szivritmuszavar
- Aceton
.

Ketozis és ketoacidozis k6zott egyetlen kiilonbség van: az inzulin jelenléte.

Fizioldgia vs. slirgdsséq. Inzulin: jelen = biztonsdg. Nulla = életveszélyes dllapot.

DKA: diabéteszes ketoaciddzis




A postprandialis allapot — amit a labor nem lat

A karosodas nem éhgyomorra torténik,

hanem étkezés utan.

-

v/ Amit a labor lat

Ehomi gliikdz: 5.4 mmol/L
LDL: 3.1 mmol/L

Triglicerid: 1.8 mmol/L

- ,Rendben van (latszélag)"

) 4

J \

A Ami kozben torténik

Posztprandialis glikdz: 9-10 mmol/L
Posztprandialis TG: 4-5 mmol/L

Endothel: oxidativ stressz

3x naponta = Eveken at = Kovacs Istvan

- Ehomi labor = pillanatkép. A beteg napja = a csticsok.




Elhizds — ami szamit

-
BMI @ Android — alma jellegii
Hasi zsir
<18.5 Alultaplalt Derékbdség > csipS (Derékbdség: & >94 cm, @ >80 cm)
Férfiaknal gyakoribb
18.5-25 Normalis Magas kardiometabolikus riziké: CV, T2DM, NAFLD, hipertonia
25-30 Tulsulyos .
-
30-35 Elhizott I. @ Gynoid — korte jellegii
Csipd, comb
35-40 Elhizott II. N&knél gyakoribb
Metabolikus rizikd kisebb — de mechanikus és CV terhelés megmarad
>40 Sulyos llI.
N

A derékboség mérése vitdlis paraméter és NEM esztétika.

CV: kardiovaszkuldris




Zsirsejt-bioldgia — miért nehéz az elhizas?

A zsirsejtek szama feln6ttkorban

nem csokken.

N\
HIPERPLAZIAS ELHIZAS HIPERTROFIAS ELHIZAS
Gyermekkori elhizas Feln6ttkori elhizas
Zsirsejt-SZAM né Zsirsejt-MERET né
Feln6ttkorban: sejtszam nem csdkken Sejtszam viszonylag allandé
Fogyaskor: adipocytdk visszatoltédnek Diétara jobban reagal
- Nehezebben kezelhetd - Koénnyebben kezelhetd

J U

A gyermekkori elhizds nem akaraterd kérdése - bioldgiai csapda. Megel6zni kénnyebb, mint kezelni.




Leptin & Ghrelin — nem étvagy. Kardiovaszkularis szabalyozas.

Ez nem étvagy.

Ez autonom idegrendszer - és ez a szivre hat.

LEPTIN

Zsirszovet termeli

@ Szimpatikus idegrendszer

@ Noradrenalin P - vérnyomas I
@ RAAS aktivacié > aldoszteron
A\ Elhizasban: leptin-rezisztencia

A\ - étvagycsokkentd hatds kiesik

A\ > szimpatikus aktivaci6 MEGMARAD

N\

7

GHRELIN

Gyomor termeli (étkezés el6tt)

@ Paraszimpatikus (vagus) T

@ Szivfrekvencia {,, antiaritmias
@ AMPK aktivacié > szivizomvéds
A\ GH szekrécié - anabolikus

A\ Elhizasban: alapszint alacsony

A\ > kardioprotektiv hatas csokken




A zsirszovet mint endokrin szerv:
Nem raktar, hanem egy gyulladasos szerv.

( ) ( A (
l v $
Adiponektin Leptin (CV hatas) TNF-a / IL-6
e Elhizasban CSOKKEN — paradox! e Elhizasban magas (rezist.) e Kronikus gyulladas
e Antiatherogen, antiinflam. e Szimpatikus 1~ - BP e Endothel diszfunkciét okoz
e Inzulinszenzitivitas T ® RAAS aktivacio ¢ Inzulinjelatvitelt gatol
e Szivizomvédd hatds e Endothel diszfunkcid e Atherogenezist indit
. J \_ J \

Ez egy alacsony foku, kronikus gyulladdsos dllapot.

Derékb6ség mérése: vitdlis paraméter. Nem kozmetika — aktiv gyulladdsforrds.

CV: kardiovaszkularis




Metabolikus szindroma — egy gyokér, ot arc

Hasi elhizas

d >94 cm, ? >80 cm Hipertdnia

>140/90 Hgmm
Hiperglikémia

. o Inzulinrezisztencia
Ehomi gliikdz > 5.6 mmol/L

+ hasi elhizas

Kovacs Istvan: 5/5
Dyslipidaemia EU-ban minden 4. feln&tt Pro-inflammatérikus allapot

T6 P, HOL CRP 1, gyulladas

Nem 6t diagndzis. Egyetlen k6z6s gydkér 6t megnyilvdanuldsa.
4x haldlozadsi riziko.



Atherosclerosis — hogyan jutott Kovacs ur ide?

Endothel

diszfunkcio

IR=>NO J
VCAM-1, E-selectin T
Posztprandialis TG

Monocyta

migracio

Adhézié - belép az
intimaba
Makrofagga alakul
Oxidalt LDL-t vesz fel

Plakk

kialakulas

Habossejt = zsiros csik
Fibrézus sapka képzés

Stabil: angina

NV

Ruptura
- STEMI

Vulnerabilis plakk
Gyulladdsos mag

Thrombus - STEMI

Lipid panel: LDL-C fontos, de apoB pontosabb kockazatjelz6. Metabolikus szindrdémaban: small dense LDL dominal.

Az LDL nem egy szam > ez egy folyamat.




NAFLD — a maj a metabolizmus vezérkara

s N
Cirrhosis
NASH Fibrozis
(Non-Alcoholic Fatty Liver Disease) (Non-Alcoholic SteatoHepatitis) 9 =>HCC (Hepatocellular carcinoma)
Zsiros mdj Gyulladas F1-F4 stadium Végstdadium
N J
s N (O A
Miért fontos nekiink? Klinikai teendd:
® T2DM + elhizas - kérdezze a transzaminazokat!
e Globalisan: 25-30% prevalencia
* M3j ultrahang
e T2DM-ben: >70% (!)
e A NAFLD-s betegek leggyakrabban kardiovaszkularis
e CVrizikd: 2—3x az atlagnak
L ) \_ eseményben halnak meg. )

I Ez nem hepatoldgia, ez ugyanaz a metabolikus folyamat a mdjban.




Ehezés & Stressz — a masik oldal

Stresszben a szervezet nem sporol — bont.

Ezt nem tudjuk csak tapldldssal visszaforditani.

Ehezési fazisok Stressz éhezés (korhazi)

0-24 h: glikogén fogy IL-1, IL-6, TNF-a: fehérjebontas
1-3 nap: fokozott proteolizis Kortizol, glukagon: katabolizmus
3-7 nap: ketogenezis Odéma elfedi a fogyast

>1 hét: agy adaptalddik ketonra A katabolizmus a hormondlis és

gyulladasos valasz miatt taplaldssal nem
reverzdlhato!

Ketdzis: 0,5-3 mmol/L — OK

DKA: 8-25 mmol/L — SURGOS

Klinikus teendgje

NRS-2002 szlrés felvételkor (NRs: Nutritional
Risk Screening)

Ha bél mikodik: korai enteralis taplalas!
30-60% felvételkor alultaplalt
10-25% sulyosan

Kérhazban romlik — ne hagyjuk!

A kérhdzi alultdpldltsdg csendes jarvdny. Ha a bél miikédik = etetjiik a beteget.

Mert a cachexia megdl... lassan, de biztosan.




Alultaplaltsag — két kulonboz6 korkép

Nem minden éhezés ugyanaz.

4 4

MARASMUS — energia és fehérje hiany KWASHIORKOR — sdlyos fehérjehiany f

Kronikus, sulyos kalériadeficit Fehérjehiany — kaldria lehet normalis!

Albumin: normalis vagy enyhe |, Albumin mélyen J, - onkotikus nyomas |,

NINCS 6déma ODEMA — jellegzetes tiinet!

Izom és zsir felhasznalédik Zsirmaj — gyulladt, nem adaptiv

Kortizol 1%, IGF-1 J, — adaptiv katabolizmus IL-6, TNF-a I — gyulladasos katabolizmus
Hajhullds nem jellemz8, kiemelkedd bordak, szaraz rancos bér Hajhullas, pigmentzavar, b6rbetegseg
Ketogénezis indul — az agy véd Puffadt has — ascites + gyenge izomzat
-> A szervezet alkalmazkodik -> A szervezet elveszti a kontrollt
- J J

A malnutricio nem egységes korkép. Marasmusban a szervezet alkalmazkodik — ez ment. Kwashiorkorban elvész az

adaptiv kontroll — ez él. Az albumin és az 6déma dént.




Kovacs Istvan — minden lépésnél volt esély

BMI 27
TG enyhén

X

Senki nem mondta el:

20 év mulva STEMI

Prediabétesz

Ehomi: 6.2 mmol/L

38 év

X
Eletmod: -58% T2DM
Riziké (DPP) - nem

mondtuk

T2DM diagndzis Koronaria-betegség
Metformin indul Stent
X
X

Még volt esély
5 perc tanacsadas
a progresszio
nem elég
ledllitasara

Ez nem csak a beteg torténete, hanem a rendszeré is.

STEMI

- jelen

X
Rokkant.
Nem megy vissza

dolgozni.



Egy beteg — két ut

X Nem avatkozunk be v Korai felismerés
30 év Jelek — senki nem szol 30 év Derékbdség mérve, rizikd elmagyardzva
38 év Prediabétesz — életmdd nem valtozik 38 év Eletmdd-program — -58% T2DM kockdzat

44 év T2DM — 5 perc tandcsadds 44 év Intenziv gondozas, életmddvaltozas

50 év Koronariabetegség, sztent 50 év Nincs koronariabetegség

52 év STEMI — rokkant 52 év Dolgozik. El.

Ugyanaz a beteg. Ugyanaz a betegség. Kiilonb6zé6 rendszer.



Ha harom dolgot visznek el:

A metabolizmus klinikai diszciplina.

Nem biokémia. Minden beteg, aki Onék elé i, valahol a metabolikus spektrumon van.

_

Az inzulinrezisztencia az egyik kozponti hajtoeré.

Kardiovaszkularis betegség, T2DM, NAFLD, hipertonia — gyakran ugyanebbdl a mechanizmushdl

indulhatnak. Ha ezt értjiik, a tobbi kovetkezik.

_

Elhizas = gyulladasos kardiovaszkularis betegség.

Minden konzultacién: mit eszik ez az ember? Ez diagnosztikus és terdpias eszkdz egyszerre.




»A sziv bajait sokszor a konyhaban kezdik

— és a rendeloben lehet megallitani."



