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Hatékony és biztonsagos terapia az
elhizas gydgyszeres kezelésében: a
naltrexon/bupropion kombinacié

Hidvégi Tibor dr.

Osszefoglalas

Az elhizds krénikus dllapot, amely tartds kezelést igényel a teststly csokkentése és az elért alacsonyabb suly megtartdsa
érdekében. Az életmddkezelés idedlis és biztonsdgos lehetdség a sulycsékkentésre, az érintettek nagy t6bbsége azonban
nem ér el klinikailag jelentGs testsulycs6kkenést az étrend megszoritdsdval és a fizikai aktivitds névelésével. Az életmdd-
kezelés utdn, vagy az elhizds kezelésére alkalmas gydgyszerek szedését kovetSen — tovdbbi beavatkozds nélkiil — gyakori
a testsuly ismételt névekedése. A naltrexon/bupropion kombindcid segiti a testsuly csékkentését és megtartdsdt. Hatdsdt
az agy hypothalamicus régicjdban fejti ki, amely szabdlyozza az étvdgyat és az energiafelhaszndldst, ezzel egyditt a tdp-
ldlkozdsi szokdsokat és a ,jutalmazd” funkcidkat. Mindez elénydGsen érinti az obesitassal egyiitt jdré betegségeket, igy a
diabetest és a kardiovaszkuldris kérképeket.

B Kulcsszavak: obesitas, naltrexon/bupropion kombindcio, étvdgy, energiafelhaszndlds, étkezési szokdsok,
Mysimba®

Effective and safe therapy for obesity: naltrexone/bupropion combination
Summary: Obesity is a chronic condition that requires long-therm treatment to reduce and maintain a lower body weight.
Although lifestyle intervention is the ideal and safest way to reduce body weight, most individuals do not achieve clinically
meaningful weight loss with diet and exercise alone. Weight regain after lifestyle intervention or cessation of obesity medi-
cations is common and patients who stop taking obesity medications will likely experience at least some weight regain
without further intervention. The naltrexone/buproprion combination facilitates weight loss and maintenance. The com-
bination acts in hypothalamic brain regions that regulate appetite and energy expenditure, while also influencing eating
behavior that is mediated by the reward system, which may yield long-term improvements in obesity related comorbidities
such as diabetes and cardiovascular disease.

B Keywords: obesity, naltrexone/bupropion combination, appetite, energy consumption, eating habits,
Mysimba®
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Roviditések

AgRP: Agouti-fliggd peptid (Agouti-related peptide); BMI: testtomegindex (body mass index); BMOD: intenziv vi-
selkedésterapia (behavior modification); CCK: kolecisztokinin; CRH: corticotropin releasing hormone; GLP-1: gluka-
gonszer( peptid-1 (glucagon-like peptide 1); MCH: melanocytastimulalé hormon (melanin concentrating hormone);
NB: naltrexon/bupropion kombinacié; NCD: jarvanyszerien terjed6, nem fert6z6 betegségek (non-communicable
diseases); NPY: neuropeptid Y; POMC: pro-opiomelenokortin; PP: pancreaticus polipeptid; PYY: peptid YY; TRH:
thyreotropin-releasing hormone
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Nemzetek Szervezete allam- és kormany-

fék jelenlétében rendkiviill fontos kérdés-
rél targyalt, foldink népességének egészségi al-
lapotardl. A téma a jarvanyszerten terjedd, nem
fert6z6 betegségek (non-communicable diseases
[NCD]) helyzete, térnyerésének lassitdsa volt,
hiszen e feladat mar régéta nem csak az egész-
ségligyben dolgozé szakemberek dolga, a don-
téshozok, politikusok, kormanyok erélyes be-
avatkozdsa nélkill nem varhaté siker. Fontos
tény, hogy a 60 év alatti halalozasért négy beteg-
ség, a sziv-érrendszeri, a daganatos, az idiilt 1€g-
zGszervi betegségek, valamint a cukorbetegség a
felel6s. A kozgytlési hatarozat az NCD-t mint
globalis teher és gazdasagi fenyegetést mutatja
be, amely a XXI. szdzad legjelentGsebb egészség-
tigyi kihivasa.'

Az Eurépai Uni6 tagillamaiban 2013-ban tobb mint 1,2 mil-
lidan haltak meg olyan betegségek, sériilések kovetkeztében,
amelyek megelézhet6k lennének — olvashatjuk az OECD
2016. évi, az Uni6 polgarainak egészségi allapotarol sz6l6 ki-
advényaban.> Szerteagazé intézkedések sziikségesek, hogy a
betegségek jelentds részét okozo sziv-érrendszeri, daganatos,
idilt 1égzdszervi betegségek, valamint a cukorbetegség koc-
kézatdnak fokozoddsahoz vezetd karos életmodi szokasok te-
rén komoly valtozasokat tapasztaljunk. Az Eurépai Uni6 ak-
tiv életkora népességébdl évente 550000 halalesetet okoznak
az életmoddal Osszefiiggd betegségek, ami a lakossag 3,4 mil-
li6 produktiv életévének elvesztését jelenti. Gazdasagi téren
e veszteség 115 millié eur6t jelent, nem emlitve az egyes em-
berek és csaladok felmérhetetlen karat a csaladtag korai el-
vesztése, munkaképtelenné valasa miatt.

Kétségtelen, hogy a dramai adatok hatterében a
legfontosabb tényezd a mozgasszegény életmod,

valamint a helytelen taplalkozas és az ezek ko-
vetkeztében kialakulo tulsuly, illetve elhizas. Az
elhizds prevalencidja vilagszerte kétszeresére
n6tt.* (1980-ban a férfiak 5, a ndk 8%-at érintet-
te, mig 2014-ben a férfiak esetében 11, nék ese-
tében 15%-ra emelkedett). 2014-ben vilagszerte
tobb mint 1,9 milliard felnétt (18 évnél idSsebb)
személy talsalyos és koztiik 600 millié elhizott
volt. A magyarorszigi adatok nem biztatoak:*>%’
a férfiak 65%-a, a n6k 60%-a tulsulyos vagy el-
hizott, ezen beliil a feln6tt lakossag egynegyede
elhizott!

A testsuly csokkentése altalaban elérhetd étren-
di megszoritassal és a fizikai aktivitas fokozasaval,
a korabban megszokott életmod mellett a népes-
ség jelentds része egy idé utdn mégis visszanyeri
korabbi testsulyat. A gyakorlatban jol hasznalha-
t6 az egészségkockazat megitélésére az 1. tabld-
zat, ahol a testtomegindex mellett a derékkorfogat
mérése is mutatja a kockdzat mértékét. A magas
testtdmegindex és a nagyobb haskorfogat fiigget-
len kockazati tényez$ az elhizassal 0sszefiiggd be-
tegségek és korallapotok tekintetében. E két mé-
rési paramétert mind a Brit Nemzeti Egészségiigyi
Intézet (NICE), mind az Egészségiigyi Vilagszer-
vezet (WHO) egyiittesen ajanlja a kockdzat meg-
itélésére.”"

Anderson és munkatdrsai metaanalizisének eredményei' azt
mutatjak, hogy diéta és fizikai aktivitas, vagy diéta alkalma-
zasa utan 4,5 évvel az atlagos testsulycsokkenés 3 kg volt, ami
a kiindulasi suly 3,2%-ét reprezentalja. A Wing és Hill altal
javasolt definici6'® szerint a sikeres stlycsokkentés azt jelen-
ti, ha valaki a testsulya 10%-at elvesziti, és azt legalabb egy
évig megtartja. A taplalkozas, fizikai aktivitas naponkénti je-
lentds variabilitasa ellenére a testsuly hosszabb tavon éltala-
ban stabil marad.

1. tdbldzat. Egészségkockdzat: a testtémegindex és derékkérfogat ésszefiiggése®

Derékkorfogat (cm)
BMI (kg/m?) Normalis Nagy Igen nagy
férfi: <94 / n6: <80 férfi: 94-102 / n6: 80-88 férfi: >102 / né: >88
Alultaplaltsag <18,5 nem alkalmazandé nem alkalmazandé nem alkalmazand6

Egészséges testsuly 18,5-24,9 nincs fokozott kockazat nincs fokozott kockazat nincs fokozott kockazat

Tulsaly 25-29,9 nincs fokozott kockazat fokozott kockéazat nagy kockazat
Elhizas 30-39,9 fokozott kockazat nagy kockazat nagyon nagy kockazat
Morbid obesitas >40 nagyon nagy kockazat nagyon nagy kockdzat nagyon nagy kockazat
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A testsuly homeostasisa

A homeostasis szabalyozasa' elsésorban a hypot-
halamusban torténik a perifériardl beérkezett ro-
vid és hosszabb tava informaciok segitségével. A
legfontosabb régid a taplalkozas szabalyozdsidban
a hypothalamus nucleus arcuatusa. Az itt 1év4
neuronok neuropeptid Y (NPY) és Agouti-fiig-
g6 peptid (AgRP) expresszidja utjan stimulaljak
a taplalékfelvételt, mig a pro-opiomelenokortin
(POMC) ezzel ellentétes hatdsu. A nucleus arcu-
atusbdl mas hypothalamicus régidkba (pl. a nucle-
us paraventricularisba) irdnyulnak pélyak, ahol a
TRH-, CRH-, illetve oxitocintermelddés eredmé-
nyeként étvagycsokkentd, mig a laterdlis hypotha-
lamusban a melanocytastimuldld hormon (MCH)
és az orexin hatasara étvagyfokozd hatas jon létre.
A perifériardl beérkezo jelek természetesen befo-
lyasoljak a hypothalamicus teriilet funkcidjat. A
zsirszovetbdl szarmazo leptin, a pacreasinzulin ter-
melése inkabb az energiaegyensuly hosszabb tava,
mig a tapcsatornabol érkezett jelek — ghrelin, ko-
lecisztokinin (CCK), glukagonszerd peptid (GLP)-
1, amilin, pancreaticus polipeptid (PP), PYY - r6-
vid tavu (étkezéstdl étkezésig tartd) informaciot és
szabalyozast tesznek lehetdvé. Az informaciok a
véraram és a nervus vagus utjan keriilnek a hy-
pothalamusba (2. tdbldzat). Az informécié aram-
lasa természetesen ellentétes irdnyban is biztositja
a szervek és végsd soron az energia és testsily ho-
meostasisat. Az egyensulyt biztositd élettani me-
chanizmusok mellett a hypothalamus stimulaci6t
kap a cortextdl és a limbicus rendszertdl is, ezeket
,hedonikus” ingereknek nevezziik. Az ételek lat-
vanya, illata, ize, a taplalkozassal Osszefiiggd szo-
ciokulturalis hatdsok jelentOs szerepet jatszanak
és felillirjak a fizioldgids rendszer miikodését. Az

étvagyszabalyozas hedonikus és €lettani regulaci-
Ojanak egyes elemei pontosan ismertek. Példaul a
leptin befolydsolja taplidlkozasunkban az izlést és
a ,jutalmaz6”, funkcidkat, a ghrelin a mesolimbi-
cus dopaminerg receptorok utjan az édes ételek
fogyasztasat. A kannabinoid receptorok a hypot-
halamicus magokban fontos szerepet jatszanak az
étvagy szabalyozasaban, stimulalasuk nemcsak a
taplalékbevitelt, hanem az izletes ételek fogyasz-
tasanak novekedését is eredményezi.

A naltrexon és bupropion kombindcié hatdsa
az energiaegyensulyra

Hazankban az elhizas kezelésére engedélyezett
vénykoteles gydgyszerkészitmények koziil az orlis-
tat — Xenical® — és a naltrexon/bupropion kombi-
nécié (Mysimba®) &ll rendelkezésre. A naltrexon
opioidantagonista, korabban sikeresen alkalmaz-
tak idilt alkoholistdk és opioidkészitmények iran-
ti fiiggdség kezelésére.

A hypothalamicus melenokortin és az un. ,jutalmazé” rend-
szer opioidneuronokat tartalmaz, igy a naltrexon adasa mel-
lett az izletes ételek utani vagy csokken, ez a hatas fiigget-
len a mellékhatdsoktdl (hanyinger). Csokken a taplalékbevitel
mennyisége, a testsuly. A kedvezd klinikai vizsgalatok ellené-
re a szer monoterapiaban jelentds sulycsokkentést nem ered-
ményezett.

A bupropion az atipusos antidepresszansok cso-
portjaba tartozd készitmény, sikeresen alkalmaz-
tak a dohanyzés irdnti vagy csOkkentésére, dep-
resszioban és affektiv viselkedési zavarok esetén.
A szer gatolja az adrenalin, noradrenalin felvé-
telét a szinapszisokon, és emellett enyhe acetil-

2. tdbldzat. Az étvdgy szabdlyozdsdban részt vevé fehérjék és hormonok

Hely Anorexigén

Centralis
Hypothalamus
Periférias

Gastrointestinalis tractus

POMC, nesfatin, TRH, CRH, oxitocin, szerotonin,
hisztamin, urokortin

CCK, GLP-1, PYY, oxintomodulin, enterosztatin,
bombezin, uroguanilin

Orexigén

NPY, AgRP orexin, MCH, endokannabionidok,
opioidok

ghrelin

Pancreas

amilin, inzulin, PP

Adipocyta leptin
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kolingatlo hatassal is rendelkezik. A melenokor-
tinrendszert a dopamin- és a noradrenalinhatés
jelent&sen befolyasolja, obesitas esetén a hypotha-
lamus dopaminerg ténusa alacsony szintd. A bup-
ropion idedlis terdpids lehetség a hypothalamicus
melenokortinrendszer befolyasolasara.

A pro-opimelenokortin sejtek aktivitasat a bupropion in vit-
ro vizsgalatok soran novelte. Az ismert antidepresszans €s ha-
tékony nikotin iranti vagy csokkentd hatas alapjan nyilvanva-
16 a ,jutalmazdé” funkcidra gyakorolt hatasa. A naltrexon és
bupropion kombinéciéval kapcsolatos II. fazisa klinikai vizs-
galatok soran a naltrexon/bupropion kombinéacié (NB) hata-
sat elhizott személyek kezelésével hasonlitottak Ossze naltre-
xon-, vagy bupropion-monoterapia és placebo adasaval 24 és

48 hetes megfigyelés eredményeivel.'*!

Az NB kombinaciéval kezelt személyek esetében
nagyobb stlycsokkentést lehetett elérni, mint az a
két készitmény egyiittes hatasatol varhato lett vol-
na. Az egyik III. fazisd, doziskeresd vizsgalat' azt
mutatta, hogy az NB csoportban kétszer nagyobb
teststlyredukcid volt elérhetd, mint a bupropion-
monoterapids csoportban. A visceralis zsirszovet
mennyisége is csokkent a teljes testzsir mennyisé-
ge mellett.

Az alabbi vizsgalat'® igazolta az NB kombin4ci6
hatékonysagat és biztonsagossagat. 1742, mind-
két nembeli, 18-65 év kozotti életkort személyt
vontak be egy 56 hétig tartd vizsgalatba. A részt-
vevok testtomegindexe 30-45 kg/m? kozotti (szo-
védménymentes obesitas), illetve 27-45 kg/m? ko-
zOtti (dylipidaemidval, hypertonidval kombinalt
talsuly/elhizas) volt. A kettds vak, placebokont-
rollos, III. fazist vizsgalatot 34 amerikai centrum-
ban végezték, 1:1:1 randomizicié mellett, amikor
az egyik csoport napi 32 mg naltrexont és 360 mg
bupropiont, a masik 16 mg naltrexont és 360 mg
bupropiont, a harmadik napi 2 alkalommal place-
bot kapott fix ddzisu tablettdban. A betegek ala-
csony kaldriatartalmi étrenden voltak, és napi
rendszerességl fizikai aktivitast folytattak. Az 0sz-
szetett elsddleges végpont a testsulycsokkenés sza-
zalékos aranya, valamint a legalabb 5%-os, vagy
ennél nagyobb sulycsokkenést elérd személyek
aranya. Eredmények: a testsuly atlagos csokkené-
se —1,3% a placebocsoportban, —6,1% a 32 mg
naltrexont és 360 mg bupropiont kapott szemé-
lyeknél (p<0,0001 vs. placebo), valamint —5,0%

a 16 mg naltrexon €s 360 mg bupropion kezelésnél
(p<0,0001 vs. placebo). A placebocsoportban 84
f6nél (16%) csokkent a testsily legalabb 5%-kal,
mig 32 mg naltrexon és 360 mg bupropion kezelés
esetén 226 személy (48%) esetében (p<0,0001 vs.
placebo). Ugyanez a 16 mg naltrexont €s 360 mg
bupropiont kap6 csoportban 186 6 (39%) eseté-
ben igazolddott. Mellékhatasként fejfajas, szédii-
1és, hanyas, széjszarazsag a gyogyszeres csoport-
ban gyakrabban fordult el§. A systoles és diastolés
vérnyomas 1,5 Hgmm-es atmeneti emelkedése
ugyancsak a gyogyszerrel kezelteknél fordult eld.
Depressziv tiinet, suicid késztetés nem fordult eld.

Egy tovabbi kettds vak, placebokontrollos vizs-
gilatban'” 1496 elhizott (BMI 30-45 kg/m?), illet-
ve hypertonias, dyslipidaemids obes (BMI 27-45
kg/m?) személyt randomizéltak 2:1 aranyban. Az
aktiv 4gon napi 32 mg naltrexont és 360 mg bup-
ropiont alkalmaztak, a fele 1étszamua kontrollcso-
portban placebdt adtak az 56 hetes kezelés soran.
Az adatok értékelése a testsily szazalékos valto-
zasa és a 28. héten =5%-os sulycsokkenést elért
személyek aranya alapjan tortént. Az 56 hetes ko-
vetés utdn placebdval vald dsszehasonlitdsban na-
gyobb testsulycsokkenést észleltek a 28. héten
(=6,5% vs. —1,2%, p<0,001). A gydgyszer-kom-
binacidval végzett kezelés esetén értek el nagyobb
ardnyban =5% sulycsokkenést (55,6% vs. 17,5%,
p<0,001). A jelentds kiilonbség az 56. hét végén
is megmaradt (50,5% vs. 17,1%). Ezzel péarhuza-
mosan javultak a kardiometabolikus paraméterek
és az életmindség is. A kezelt csoportban a leg-
gyakoribb mellékhatas az 4tmeneti jellegli hanyin-
ger volt. Vizsgéltdk a depressziora vald hajlamot
és suicid késztetést is, a placebdval tortént Ossze-
hasonlitas alapjan azonban nem észleltek gyako-
ribb el6fordulést.

A testsuly csokkentésére iranyuld lehetéségek
kozott az orvosi taplalkozasterapia, a fizikai aktivi-
tas fokozasa mellett a viselkedés megvaltoztatisa-
ra iranyul6 kezelés is fontos eszkodz lehet. Egy kli-
nikai vizsgalatban'® 793 személy (BMI: 36,5+4,2
kg/m?) 1:3 aranya randomizacidjaban placebo +
intenziv viselkedésterdpia (Behavior Modificati-
on [BMOD)]), illetve naltrexon 32 mg/nap + bup-
ropion 360 mg/nap + BMOD kezelést alkalmaz-
tak 56 hetes kovetés soran. Placebo + BMOD
terapia mellett a vizsgalat végén a sulycsokkenés
5,1%0,6%, mig a gyogyszer-kombinaci6 + BMOD
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esetén 9,3+0,4 kg/m* (p<0,001) volt. A kezdeti
testsuly 5 és 10%-os csOkkenése a gyogyszeres és
BMOD kombinéciéval kezelt csoportban alakult
elénydsebben. A szerzék a kedvezd tapasztalatok
miatt BMOD kezelés kiegészitésére is ajanljdk a
naltrexon/bupropion terapiat.

Egy 56 hétig tart6, tulsalyos/elhizott, 2-es tipusa
diabeteses személyeken végzett placebokontrollos,
kettds vak vizsgalat sordn a naltrexon/bupropion
(NB) kezelés hatékonysagat és biztonsagossagat
elemezték.”” 505 személy 2:1 ardnyd randomiza-
lasakor standard életmdd-terdpia mellé NB- vagy
placebokezelést alkalmaztak. Az Osszetett els6d-
leges végpontok a testsuly szazalékos csokkenése
és a =5% sulycsokkenést mutatd személyek ara-
nya, a masodlagos végpontok a HbA,.<7,0% és
a =210% sulycsokkenést eléré személyek megosz-
lasa, valamint a haskorfogat, az éhomi vércukor-
szint és a lipidparaméterek terén kialakult valto-
zasok voltak.

Kiinduldsi paraméterek: 80% kaukazusi rasszhoz tartozo,
54% nd, atlagos életkor 54 év, testsuly 106 kg, BMI 37,0
kg/m? HbA,, 8,0%. Az NB-terépia szignifikdns mértéki saly-
csokkenéssel jart (—5,0 vs. —1,8%, p<0,001), a =5% suly-
csokkenést mutatd személyek aranya is nagyobb volt (44,5 vs.
18,9%, p<0,001). Az NB-kezelés mellett javult a HbA, -érték
(=0,6% vs. —0,1%, p<0,001), a HbA,, <7,0%-ot elérdk ara-
nya (44,1 vs. 26,3%, p<0,001). A koleszterin- és triglicerid-
értékek is javulast mutattak. NB-terapia mellett a hanyinger,
székrekedés, gyakrabban fordult eld. Placebéval dsszehason-
litva a depressziora vald hajlam és a suicid késztetés, vala-
mint a hypoglykaemia gyakoribb eléfordulasat nem észlelték.

A Mysimba® gyGgyszerkészitmény terapids javalla-
tai és alkalmazasa vonatkozasdban utalunk a hiva-
talos gyogyszer-elSiratra. A Mysimba® retard tab-
letta 8 mg naltrexon-hidrokloridot — ami 7,2 mg
naltrexonnak felel meg —, valamint 90 mg bupropi-
on-hidrokloridot tartalmaz, ez utdbbi 78 mg bup-
ropionnal egyenértékii. Feln6tt (=18 éves) bete-
gek csokkentett kaldriatartalma étrendjének és
fokozott fizikai aktivitasanak kiegészitéseként, a
testtOmeg csokkentésére javallott, amennyiben a
kiindulasi testtomegindex (BMI) =30 kg/m? (el-
hizas), vagy =27 kg/m? — <30 kg/m? kozotti és a
talsulyossaggal, illetve a testtomeggel Osszefiiggd
tarsbetegségek (pl. 2-es tipust diabetes, dyslipi-
daemia vagy bedllitott hypertonia) kozil egy vagy

tobb is fennall. Az adagolast a 3. tdbldzatban fog-
laltak szerint kell beallitani.

A Mysimba® ajanlott maximalis napi adag-
ja kétszer két tabletta, az alkalmazasaval folyta-
tott kezelést 16 hét elteltével le kell allitani, ha a
beteg kezdeti testtdmege nem csOkkent legalabb
5%-kal. A készitmény fontosabb ellenjavallatait a
4. tabldzat tartalmazza. A gyogyszer vénykoteles,
jelenleg tarsadalombiztositasi timogatasban nem
részesiil.

Az elhizas jarvanyszerd terjedése szoros Ossze-
fliggést mutat a 2-es tipust cukorbetegség, a sziv-
és érrendszeri korképek, 1égzdszervi és daganatos
betegségek, mozgasszervi panaszok megjelenésé-
vel/fokozodasaval €s az életmindség jelentds rom-
lasaval. A terdpia, a relapszus megel6zése nehéz,
és élethosszig tart6 feladat.® A gyakorlé orvost az

3. tabldzat. A Mysimba adagoldsa: a dézist 4 héten
keresztiil emelni kell

. Adagolas (db tabletta)
Id6pont
Reggel Este
1. héten 1
2. héten 1 1
3. héten 2 1
4. héten és azt kovetéen 2 2

4. tdbldzat. A Mysimba® f6bb ellenjavallatai

« A készitmény hatéanyaga(ai)val, barmely segédanyagaval
szembeni tulérzékenység

- Kezeletlen hypertonias betegek

« Aktualisan fennallé vagy a kortorténetben szereplé epilepszia
esetén

- Ismert kdzponti idegrendszeri tumoros betegek

« Alkohol vagy benzodiazepinek hirtelen megvonasat kéveté
stadiumban |év6 betegek

- Betegek, akik kortorténetében bipolaris zavar szerepel

- Bupropiont vagy naltrexont tartalmazoé barmiféle gyogyszert
egyidejlileg szed6 betegek

« Aktualisan idilt opioid-,vagy opiatagonista-fiiggd, illetve akut
opiatmegvonas allapotaban 1évé betegek

- Olyan betegek, akiknél aktualisan vagy el6zéleg bulimiat vagy
anorexia nervosat allapitottak meg

» Monoaminooxiddz-gatiokat (MAOI) egyidejlleg szed6 betegek:
MAOI abbahagyésa és a naltrexonnal/bupropionnal végzett
kezelés megkezdése kozott legalabb 14 napnak kell eltelnie

« Sulyos majkarosodastél szenvedd betegek

- Végstadiumu veseelégtelenség vagy sulyos vesekdrosodas
esetén
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5. tdbldzat. Az obesitas fokozatai és kezelése klinikai és funkciondlis jelek alapjdn

Az elhizas

foka Jellemzoi Kezelés

Tanacsadas. A tulsullyal/elhizéssal kapcsolatos
tényezok felkutatdsa, a tovabbi sulynovekedés
megakadalyozasa életmodterapidval (helyes
taplalkozas és a fizikai aktivitas fokozasa)

Nincsen obesitassal 6sszefliggé kockazati tényezé (pl. magas vérnyomas,
0 koros lipidértékek, emelkedett éhomi vércukorérték), nincsenek fizikalis
tlinetek, a fizikai aktivitds nem korlatozott / a kozérzet jo

Az elhizéssal 6sszefiiggésben &llé szubklinikus kockazati tényezdk (pl. Vizsgalat. A testsullyal nem 6sszefliggé kockazati
hatarérték-hypertonia, emelkedett éhomi vércukorszint, emelkedett tényezok keresése. Az életmddkezelés tovabbi
1 transzaminaz-értékek stb.) enyhe fizikélis jelek, nehézlégzés mérsékelt erésitése (helyes taplalkozas és a fizikai aktivitas
fizikai aktivitas esetén, faradtsdg, izlileti fajdalmak, idénként rosszabb fokozdsa) A kockazati tényezdk és az egészségi
kozérzet allapot folyamatos kovetése
Az elhizassal kapcsolatos idiilt betegségek megjelenése (hypertonia,
2-es tipusu cukorbetegség, alvasi apnoe szindroma, idiilt mozgésszervi Az obesitas kezelése (viselkedésterapia,
2 degenerativ betegségek, refluxbetegség, polycystas ovarium szindroma, gyogyszeres, sebészi terapia) a tarsbetegségek
szorongas). A mindennapi fizikai aktivitas mérsékelten korlatozott/roml6 szoros kovetése és kezelése.
kozérzet
Szervkarosodasok megjelenése, pl. myocardialis infarctus, szivelégtelenség, Az obesitas és tarsbetegségek szoros kdvetése
3 a cukorbetegség idult szovédmeényei, jelentds fizikai és pszichés és agressziv kezelése (viselkedésterdpia,
allapotromlds és rossz kozérzet gyogyszeres, sebészi terapia)
Obesitassal 6sszefliggé rokkantség (végallapot), az idiilt betegségek sulyos A lehetséges és megoldhato agressziv kezelés,
4 formai, sulyos pszichés karosodas kialakuldsa, a mindennapi életvitel fajdalomcsillapitas, folyamatos pszichés
jelent6sen korlatozott, kifejezetten rossz kozérzet tdmogatas

obesitas terapidjanak megvalasztdsdban segitheti
az 5. tabldzat.

A dietoterdpia, mozgasterapia és pszichoszo-
matikus kezelés mellett egyre gyakoribb a mor-
bid elhizés kezelésében a bariatriai sebészet mod-
szereinek alkalmazédsa. Obes/tulstlyos betegeink
kezelése sordn a natrexon/bupropion gyogyszer-
kombinéci6 a komplex kezelés tagjaként hatékony
segitség lehet.

Készonetnyilvdnitds

A cikk megjelenését a Valeant Pharma Magyaror-
szag Kft. timogatta.

A cikk tartalma a szerz§ eredményeit és 6nalld
szakmai allaspontjat tiikrozi, és nem tekinthetd a
Valeant Pharma Magyarorszag Kft. szakmai vagy
egyéb tajékoztatasanak vagy allasfoglalasanak. A
megemlitett termékek hasznalatakor az érvényes
alkalmazasi el6irds az irdnyado.
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