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• Értem, fogyni kéne! (De hogyan?)

Vázlat
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Dietetikai képzés javasolt, Nemes Szilviánál. Az időpontot

hétfőn 7:30-14:30 között kérje a 72/533-133/33906 számon. A

megbeszélésre utána majd egyhetes étrendi naplóval menjen!

Ez alapján próbálja meg kiszámolni a napi energiabevitelt is,

kalóriában kifejezve (a www.izletes.hu/kaloriatablazat szerint).

A napi rendszeres testmozgás fokozása is javasolt.

Reklámozott termék, módszer - így szélsőséges(en

szénhidrátszegény, pl. paleo) étrend, "táplálék szétválasztás",

felesleges táplálékkiegészítő - kerülendő (később fogyasztó

gyógyszer szóba jöhet).

Csak az a súlycsökkentés tanácsos, amit nem hízik vissza.

Testsúlyát minden hétfő reggel naplóba jegyezze fel!

Kontroll nálam 3 hónap múlva esedékes, előjegyzés alapján

(munkanapon 12:30-14:30 h között, a recepción, aminek

72/535 856 vagy 535 857 a száma). A vizithez szükséges:

addig születő leletek, súlynapló, kiszámolt vérnyomás átlag,

vérnyomásmérő.
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N=217

Adapted from Klonoff DC, et al. Curr Med Res Opin. 2008;24:275-286.
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A dietetikai megbeszélést nem találta különösebben

hasznosnak.

A súlycsökkentő program kevéssé sikeres (a súlygyarapodás

megállítása eredmény). Túlerőltetése a fokozott

kardiovaszkuláris kockázatot jelentő súlyhullámzást (jojót)

fokozhatja.

Ne hízzon!

Kontroll nálam: külön indokkal.
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• Értem, fogyni kéne! (De hogyan?)

• Jó a vérnyomás? (Mi alapján?)

Vázlat
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EESZT alapján gyógyszerrendelés rendszeres.

Szedje pontosan az előírt gyógyszerét!

A vérnyomást hétfőn, kedden és szerdán reggel, délben és

este mérje meg! A felkar körfogatát magában foglaló

méréstartományú mandzsettát és lehetőség szerint Omron

készüléket használjon! A mérést öt perc nyugalom után

végezze, a jobb felkaron, széken ülve, nem keresztezett

lábbal, hátradőlve, majd a mérést két perc múlva ismételje

meg! Az értékeket naplóba jegyezze fel! A vérnyomás

átlagát 18 (a 3-3 reggeli, déli és esti első és második)

mérésből számítsa ki (EGY szisztolés és EGY diasztolés

érték formájában)! A vérnyomás ÁTLAGA lehetőleg (az

önmérés miatt) 130-135/120-130/70-80 közötti legyen!

E felett indapamid is javasolt.PECH 2019
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• Értem, fogyni kéne! (De hogyan?)

• Jó a vérnyomás? (Mi alapján?)

• Sztatint? (Kinek nem?) Nem túlzás ez?

Vázlat
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Kardiovaszkuláris kockázata mérsékelten fokozott (SCORE

2-4 közötti), legalább, ezért 20 mg rosuvastatin indokolt, ha

az LDL-C szokványos vagy magasabb tartományban van

(2,6 mmol/l feletti) (ld. "sztatin" a wikipedian).

Kardiovaszkuláris kockázata fokozott (SCORE 4 feletti),

ezért rosuvastatin szükséges, ha LDL-C 3,4 alatti, 10 mg, a

felett 20 mg adagban (ld. "sztatin" a wikipedian).
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Kockázat LDL-koleszterin (mmol/l)

<1,4 1,4-1,79 1,8-2.59 2,6-2.99 3,0-4.89 ≥4.9

Alacsony

Mérsékelt

Magas

Igen magas prim prev ***

Igen magas szek prev ***

Életmódkezelés

Életmódkezelés, ha nem elegendő, koleszterincsökkentő gyógyszer megfontolandó

*** Életmódkezelésés mellett koleszterincsökkentő gyógyszer megfontolandó

Életmódkezelés és egyidejűleg koleszterincsökkentő gyógyszer

Kockázat LDL-koleszterin (mmol/l)

<1,8 1,8-2.59 2,6-3.99 4,0-4.89 ≥4.9

Alacsony

Közepes

Magas

Igen magas

Az Európai Ateroszklerózis Társaság 2016-os Dyslipidaemia irányelveinek kezelésre vonatkozó ajánlásai

Az Európai Ateroszklerózis Társaság 2019-es Dyslipidaemia irányelveinek kezelésre vonatkozó ajánlásai
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Kockázat LDL-koleszterin (mmol/l)

<1,4 1,4-1,79 1,8-2.59 2,6-2.99 3,0-4.89 ≥4.9

Alacsony

Mérsékelt

Magas

Igen magas prim prev

Igen magas szek prev

Életmódkezelés

Életmódkezelés, ha nem elegendő, koleszterincsökkentő gyógyszer megfontolható

Életmódkezelésés mellett koleszterincsökkentő gyógyszer megfontolandó

Életmódkezelés és egyidejűleg koleszterincsökkentő gyógyszer

Szerintem megalapozottabb lenne

Az Európai Ateroszklerózis Társaság 2019-es Dyslipidaemia irányelveinek kezelésre vonatkozó ajánlásai

Kockázat LDL-koleszterin (mmol/l)

<1,4 1,4-1,79 1,8-2.59 2,6-2.99 3,0-4.89 ≥4.9

Alacsony

Mérsékelt

Magas

Igen magas prim prev ***

Igen magas szek prev ***
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Alacsony Mérsékelt Fokozott kockázat

Gyakoriság

A koleszterincsökkentők javallata felnőttkorban, a 2016-os ajánlás szerint

Gyógyszeres 

koleszterincsökkentés 

: megfontolandó

: javasolt
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Alacsony Mérsékelt Fokozott kockázat

Gyakoriság
Gyógyszeres 

koleszterincsökkentés 

: megfontolandó

: javasolt

k
o
le

s
z
te

ri
n
 s

z
in

t

A koleszterincsökkentők javallata felnőttkorban, a 2019-es ajánlás szerint
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EAS/ESC 

ajánlás
2016-os 2019-es

Kockázat LDL-C cél Osztály Szint LDL-C cél Osztály Szint

Recidív

esemény <1,0 mmol/l IIb B

Igen magas

<1,8 mmol/l + 

legalább 50%-

os csökkentés

I B

<1,4 mmol/l + 

legalább 50%-

os csökkentés

I A-C

Magas

<2,6 mmol/L + 

legalább 50%-

os csökkentés

I B

<1,8 mmol/l + 

legalább 50%-

os csökkentés

I A

Közepes <3,0 mmol/l IIa C <2,6 mmol/L
IIa

A

Alacsony <3,0 mmol/l IIa C <3,0 mmol/l IIb A

Az Európai Ateroszklerózis Társaság LDL-C célértékei
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Sztatin kiváltott dobozforgalmi adatok (OEP/NEAK)

http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/publikus_forgalmi_adatok/gyogyszer

_forgalmi_adatok
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10 mg rosuvastatin (HOPE-3)

20 mg rosuvastatin (JUPITER)

~-25% ~-25%

~-50% ~-50%

Primer prevenciós, mérsékelt kockázatú, nem 

hypercholesterinaemiásokon végzett rosuvastatin vizsgálatok

N Engl J Med.  2016; 374: 2021-2031

N Engl J Med. 2008; 359:2195-2207
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Esetleges izompanaszok esetén mihamarabb izom enzim

(CK) vizsgálat javasolt az alapellátásban és a rosuvastatin

elhagyása 2-4 hétre. Ha a CK nem magas és a panaszok

szűnnek, ismét szedje a rosuvastatint, a korábbi adagban. A

gyógyszer bevételéről és a panaszok mértékéről vezessen

feljegyzést!
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• Értem, fogyni kéne! (De hogyan?)

• Jó a vérnyomás? (Mi alapján?)

• Sztatint? (Kinek nem?) Nem túlzás ez?

• (Már / még mindig nem) dohányzik?

Vázlat
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Ne dohányozzon! A következő módszerek segíthetnek. 

Lehetőleg kerülje a dohányzásra sarkalló helyzeteket! 

Amíg az elhatározás kellően erősödik, ne tüdőzze le a 

slukkokat. Amennyiben már abbahagyta és rágyújtási 

kényszere támad, a következőket tegye: 1. várjon öt 

percet, mert ezalatt csökken a kényszer. 2. Vegyen mély 

levegőket, élvezve, hogy ez mennyivel jobb. 3. Igyon 

néhány lassú korty vizet. 4. Kezdjen valami másba, ami 

eltereli a figyelmét! Sze. Champix.
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• Értem, fogyni kéne! (De hogyan?)

• Jó a vérnyomás? (Mi alapján?)

• Sztatint? (Kinek nem?) Nem túlzás ez?

• (Már / még mindig nem) dohányzik?

• Metformin nem diabéteszesnek

Vázlat
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• <60 év + égy vc >6,0 (ismételten)

• PCOS +
– Súlyos vérzészavar

– Gyermeket szertnének (1 év után 

kombináció részeként, a terhességig)

Metformin nem diabéteszesnek
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Megfontolandó a cukorbetegség megelőzésére, emelkedett

éhgyomri vércukor és 60 év alatti kor miatt, az ilyen javallattal

is törzskönyvezett és támogatott Meforal vagy Adimet

elkezdése: 2 hétig este 500 mg, majd 2x500, ill. később, ha

hasi panaszai engedik, 2x850 mg, ha nem, Merckformin XR

750 mg.

PECH 2019



bajnok.laszlo@pte.hu

• Értem, fogyni kéne! (De hogyan?)

• Jó a vérnyomás? (Mi alapján?)

• Sztatint? (Kinek nem?) Nem túlzás ez?

• (Már / még mindig nem) dohányzik?

• Metformin nem diabéteszesnek

• Néhány tanács diabéteszesnek

Vázlat
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Évente szemészeti vizsgálat szükséges! Egyetlen lépést se

tegyen mezítláb! Csak szakszerű pedikűr megengedett. Lábát

hetente meg kell nézni, talpát tükörben! Esetleges lábpanaszt

mihamarabb jelezzen kezelőorvosának.
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• Értem, fogyni kéne! (De hogyan?)

• Jó a vérnyomás? (Mi alapján?)

• Sztatint? (Kinek nem?) Nem túlzás ez?

• (Már / még mindig nem) dohányzik?

• Metformin nem diabéteszesnek

• Néhány tanács diabéteszesnek

• Csökkenteni kellene a polifarmáciát!

Vázlat
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Polifarmácia viszont csökkentendő.

Milurit tünetmentes hyperuricaemia kezelésére - a nemzetközi

ajánlások szerint - nem javasolt.
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• Értem, fogyni kéne! (De hogyan?)

• Jó a vérnyomás? (Mi alapján?)

• Sztatint? (Kinek nem?) Nem túlzás ez?

• (Már / még mindig nem) dohányzik?

• Metformin nem diabéteszesnek

• Néhány tanács diabéteszesnek

• Csökkenteni kellene a polifarmáciát!

• Erősítsük a csontokat!

Vázlat
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Ha D3- vitamin indokolt a nemzetközi ajánlások szerint,

biszfoszfonát is az (ha még nem kapott), osteopenia esetén is,

mert a D-vitaminhoz képest hatásos(abb).

D3 vitamin mellett biszfoszfonát is indokolt, teljes áron is, mert

ez (előbbivel szemben) hatásos osteopenia esetén is.

Kalciumpótlás akkor szükséges, ha nincs minden nap

tejtermék.

PECH 2019



..do not support the routine 

use of these supplements in

community-dwelling older 

people.

… nem támogatja a rutinszerű 

pótlás jogosultságát 

önellátásra képes idősek 

esetében.

bajnok.laszlo@pte.hu
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• A súlycsökkentés program legyen! (#1. cél: ne hízzon! 

Ne jojózzon!)

• Mennyi a vérnyomás átlaga, ha standardizáltan 

mérik?

• Sokkal több embernek kellene szednie koleszterin-

csökkentőket

• Ezzel szemben egyre kevesebben szednek

• Sztatin a wikipédián!

• (Már / még mindig nem) dohányzik?

• Metformin nem csodaszer, de… 

• Biszfoszfonát osteopeniában?

• Mindent ami szükséges, semmit ami felesleges!

• Köszönöm a figyelmet

Összefoglalás
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Metothyrin 1x1,5 tabletta/nap. Láz, torokgyulladás,

szájfekély esetén (ha a háromból valamely kettő együtt

jelentkezik) lehetőleg 12 (de mindenképpen 24) órán belül

fehérvérsejt szám meghatározás szükséges. Egyébként 2

hét múlva, az alapellátásban. A jódtartalmú

kontrasztanyagot, illetve az egyéb jódtartalmú

gyógyszereket, vitaminkészítményeket, jódozott sót, tengeri

eredetű halat, rákot, szóját, vagy vörös ételfestéket

tartalmazó, illetve a pácolt élelmiszereket egyelőre lehetőleg

kerülni kell! Szempanaszok esetleges jelentkezése vagy

romlása esetén soron kívül szükséges kontroll a

szakrendelésünkön, előjegyzést követően. Az elhízás

megelőzése indokolt lehet, ezért testsúlyát minden hétfő

reggel naplóba jegyezze fel! Kontroll nálam: lentebb, addig

születő leleteivel, súlynaplóval.
PECH 2019



TSH vizsgálat végzését kérném háziorvosán keresztül,

megjelölve a labor számára, hogy kóros TSH érték esetén

szabad pajzsmirigy hormon is történjék (nekem más nem

kell!), majd a lelet másolatát postázza el a címemre, az

aktuális gyógyszerlistával együtt. A további teendőket ez

alapján küldjük ki. Ha ezt 4 hét után sem kapja meg,

személyesen vagy telefonon (72/535 858) érdeklődjön a

leletért hétfőn, kedden 12-13 h, vagy szerdán, pénteken 9-10

h között.
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Stressz esetén (műtét, trauma, fertőzés, stb.) nagy adagú

kortikosteroid injekciós adását igényelheti a krízis elkerülése

céljából! Enyhébb lázas betegség esetén dupla steroid adag

átmeneti alkalmazására van szükség. Heveny mellékvese

elégtelenség gyanúja esetén (hasi panaszok, elesettség,

tudatzavar, alacsony vérnyomás, alacsony vércukor,

ionzavar) sürgős endokrin kontroll szükséges. Tájékoztató

kártyával ellátva.
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