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Semmelweis Egyetem rektora
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FONTOS HATARIDOK:

Az absztrakt bekiildés hatarideje: 2025. oktéber 15-ig

El6adasformak: el6adasok, poszterek. A Tudomanyos Bizottsag dont az el6adasok
elfogadasardl. Az el6adasok lehetnek &sszefoglald jellegliek, illetve sajat

eredményt bemutatéak. A Tudomanyos Bizottsdag fenntartja maganak annak a
jogat, hogy a bekildott absztraktot el6adas, vagy poszter formajaban fogadija el.

Helyszini regisztracio: 2025. november 21. 08.00 - 15.00
2025. november 22. 08.00 - 12.00

A KONGRESSZUS TAMOGATOI ES KIALLITOI
EGIS ZRT.
LILLY HUNGARIA KFT.
MEDICALSCAN KFT.

NOVO NORDISK HUNGARIA KFT.

A KONGRESSZUS SZERVEZOBIZOTTSAGA KOSZONETET
MOND A KONGRESSZUS VALAMENNYI
TAMOGATOJANAK!
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TUDOMANYOS PROGRAM

2025. NOVEMBER 21. PENTEK

10.00

10.10

10. 40

11.10

12.30

MEGNYITO
Prof. Bedros J. Rél_)_ert_:a MgMOT elnoke
KONGRESSZUSI KOSZONTOK

STATE OF THE ART ELOADAS
Uléselndk: Prof. Dr. Bedros J. Rébert

Prof. Dr. Wittmann Istvan

ELHiZAS, DIABETES, VESE (30°)

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, II. sz. Belgydgyaszati
Klinika és Nephroldgiai, Diabetoldgiai Centrum

ELHIZAS GYERMEK-, FELNOTT- ES IDOSKORBAN
Uléselnok: Prof. Dr. Simonyi Gabor

Zentai Andrea

A GYERMEKKORI ES FELNOTTKORI ELHIZAS HAZAI EPIDEMIOLOGIAJA
ES HATTERE (15')

NNGYK Taplalkozastudomanyi F6osztaly

Prof. Dr. Székacs Béla )
AZ IDOSKORI ELHIZAS SAJATOSSAGAI (15
DBC Szent Imre Egyetemi Oktatdkdrhaz, SE Geriatriai Tanszéki Csoport

SULYOS KERDESEK A SULYTALANSAGBAN
KEREKASZTAL BESZELGETES (60’)

Moderator: Prof. Dr. Bedros J. Robert

Résztvevdk: Kapu Tibor (irhajés, Dr. Sydé Néra Ph.D (Semmel-
weis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, VVarosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika)

EBEDSZUNET

A MAGYAR OBEZITOLOGIAI ES MOZGASTERAPIAS TARSASAG XX. KONGRESSZUSA, 2025. NOVEMBER 21-22.
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13.30

AZ ELHiZAS, MINT KARDIOVASZKULARIS KOCKAZAT
Uléselnok: Prof. Dr. Simonyi Gabor, Dr. Medvegy Mihaly Ph.D

Prof. Dr. Koller Akos (12') S ,

AZ OBEZITAS A KORONARIA MIKROCIRKULACIO ES A SZIVIZOM
DISZFUNKCIOJAT OKOZZA: A HATTERBEN LEVO  KOROKI
MECHANIZMUSOK

Morfoldgiai & Fizioldgiai Tanszék, Egészségtudomanyi Kar, és
Transzlacios Medicina Intézet, HUN-REN Cerebrovaszkularis és
Neurokognitiv Betegségek Kutatocsoport, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Semmelweis Egyetem, Budapest, Sportélettani Kutaté Kézpont,
Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem, Budapest

Dr. med. habil. Aradi Daniel Ph.D

AZ ELHIZAS ES CORONARIABETEGSEG (127)

Balatonfiiredi  Allami  Szivkérhdz, Aktiv  Kardioldgiai — Osztaly,
Haemodinamikai Laboratérium, Semmelweis Egyetem, Altaldnos
Orvostudomdnyi Kar, V&rosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Tagore Medical Center

Dr. Medvegy Mihaly Ph.D, Dr. Major Zsuzsanna Ph.D, Dr.
Medvegy Zoltan Ph.D, Dr. Greschik Istvan, Prof. Dr. Bedros J.
Robert, Prof. Dr. Simonyi Gabor

SPORTOLOK HIRTELEN SZIVHALALANAK CSOKKENTESI LEHETOSEGEI
(LEHET-E A TULSULYNAK SZEREPE?) (12)

Kistarcsai FIor Ferenc Kdérhaz, III. Belgydgyaszat-Kardioldgiai Osztaly,
DBC Szent Imre Egyetemi Oktatdékdorhaz

Dr. Miiller Gabor o
ELHIZAS ES PITVARFIBLILLACIO (12
Semmelweis Egyetem Belgydgyaszati és Haematoldgiai Klinika

Dr. Greschik Istvan

AZ ELHizAS ES SZIVELEGTELENSEG. ECHOKARDIOGRAFIAS
NEHEZSEGEK, SAJATOSSAGOK, TERAPIAS VONATKOZASOK (12')
Kistarcsai FIor Ferenc Korhaz, III. Belgydgyaszat-Kardioldgiai Osztaly

Dr. Bartfai Ildiké
POSTMENOPAUZALIS HYPERTONIA (12
Budai Maganorvosi Centrum

A MAGYAR OBEZITOLOGIAI ES MOZGASTERAPIAS TARSASAG XX. KONGRESSZUSA, 2025. NOVEMBER 21-22.
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14.40

15.20

16.25

ELHIZAS ES ROSSZINDULATU DAGANATOK
Uléselnok: Prof. Dr. Paragh Gyorgy

Prof. Dr. Paragh Gyorgy )

AZ OBEZITAS JELENTOSEGE A DAGANATOS BETEGSEGEK
KIALAKULASABAN (207)

Debreceni Egyetem, Klinikai Ké6zpont, Belgydgyaszati Klinika

Dr. Valtinyi Dorottya, Dr. Szkukalek Judita,

Dr. Nagy Zsuzsanna Ph.D

AZ ELHIZAS ES A RAK (159

DBC Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Klinikai Onkoldgiai Osztaly

PARADIGMAVALTAS AZ OBEZITAS BETEGSEG KEZELESEBEN
LILLY SZIMPOZIUM (60°)
Uléselnok: Prof. Dr. Simonyi Gabor

Prof. Dr. Simonyi Gabor
OBEZITAS BETEGSEG: UJ IRANYOK, NAGYSAGRENDEK

Dr. Hermanyi Zsolt o
TES'I_I'OI\I/IEGKONTRO[_L,JELENTOSEGE A KARDIOMETABOLIKUS
BETEGSEGEK KEZELESEBEN

Dr. Ferencz Vik__téria Ph.D ) ] )
CELZOTT TESTTOMEGCSOKKENTES - DE MI VAN A KILOKON TUL?

Prof. Dr. Torzsa Péte__r )
KORA,I TESTTOMEGCSOKKENTES - KULCSSZEREPBEN A
CSALADORVOS

AZ OBEZITASROL NON-STOP
I_‘!OVO NORDISK SZIMPOZIUM (60’)
Uléselnok: Prof. Dr. Bedros J. Robert

Dr. Torok Déra Ph.D

GYEREKEKROL FELNOTTEKNEK - A GYEREKKORI ELHizZAS ES
KOVETKEZMENYEI

Kosztolanyi Medical Center

Dr. Sipos Erzsebet 'Evelyn
AZ OBEZITAS SZOVODMENYEI A CKM KONTINUUM MENTEN
DBC Szent Imre Egyetemi Oktatdokdrhaz, Anyagcsere Kézpont

A MAGYAR OBEZITOLOGIAI ES MOZGASTERAPIAS TARSASAG XX. KONGRESSZUSA, 2025. NOVEMBER 21-22.
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17.35

19.30

20.00

20.05

Prof. Dr. Simonyi Gabor ] ]
AZ OBEZ,ITAS Cv ) SZOVODMENYEINEK EVIDENCIA  ALAPU
FARMAKOLOGIAI KEZELESE

DBC Szent Imre Egyetemi Oktatokdrhaz, Anyagcsere Kézpont
SZUNET

Az ,,EGESZSEGES ELETERT” MOMOT DiJAK ATADASA (30)
SZUNET

FOGADAS

2025. NOVEMBER 22. SZOMBAT

09.00

SZAKDOLGOZOI PROGRAM
Uléselnok: Kurucz Maria apolasi igazgaté

Herscoviciné Vass Kyri vezeto dietetikus
DBC Szent Imre Egyetemi Oktatdkorhaz, Dietetikai Szolgalat
"SIKERULHET?!” (15')

Gabor Zsé6fia Anna mb.vezeto gyogytornasz, Székely Szilvia,
Gyarfas Linda, Friedrichné Nagy Andrea

DBC Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Gyogytorna Szolgalat

AZ OBEZ BETEGEK MOZGASTERAPIAJA (15)

Korozs Daniel mb. vezet6 apolo
DBC Szent Imre Egyetemi Oktatékorhaz, Anyagcsere Kézpont
A TULSULYOS BETEG SPECIALIS APOLASI IGENYEI (15

Sajerli Csaba vezet6 apoloé

AZ EXTREM OBES BETEGEK ELLATASA AZ INTENZIV OSZTALYON.
(ESETBEMUTATAS) (15)

DBC Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz Anesztezioldgia és Intenziv
Terapias Osztaly

A MAGYAR OBEZITOLOGIAI ES MOZGASTERAPIAS TARSASAG XX. KONGRESSZUSA, 2025. NOVEMBER 21-22.
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10.05 EGIS SZIMPOZIUM (30’)
Uléselnok: Prof. Dr. Bedros J. Robert

Dr. Farkas Katalin Ph.D ) B )

AZ ALSOVEGTAGI VEROERBETEGSEG KORSZERU KEZELESE (15')
DBC-Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Angioldgiai Profil, SE
Angioldgiai Tanszéki Csoport

Prof. Dr. Simonyi Gabor
2TDM BETEGEK GONDOZASA A NAPI GYAKORLATBAN (15"
DBC-Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Anyagcsere Kézpont

10.40  AZ ELHiZAS KISEROBETEGSEGEINEK SOKSZINU PALETTAJA
Uléselnok: Prof. Dr. Farsang Csaba, Dr. Alfoldi Sandor Ph.D

Prof. Dr. Farsang Csaba
ELHIZAS ES HYPERTONIA (15")
DBC Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Anyagcsere Kézpont

Dr. Alféldi Sandor Ph.D )
AZ ELHIZAS ENDOKRIN VONATKOZASAI (15
DBC Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Anyagcsere Kézpont

Dr. Vardi Katalin

AZ OBESITAS SOMNOLOGIAI HATTERE (15)

Budai Egészségkdbzpont, Alvasambulancia DBC Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz, Fil-orr-gégészeti Osztaly

Dr. Kara Miklos

AZ ALVASENDOSZKOPIA SZEREPE AZ OBSTRUKTIV ALVASI APNOE
DIAGNOSZTIKAJABAN ES A TERAPIA TERVEZESEBEN (15')

DBC Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Flil-orr-gégészeti Osztaly

Dr. Molnar Viktéria (15) ] ) ) o
AZ OBESITAS ES AZ OBSTRIKTIV ALVASI APNOE OSSZEFUGGESEI
Semmelweis Egyetem Flil- Orr- Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika

12.30 EBEDSZUNET

13.30 MEDICALSCAN MINISZIMPOZIUM
Dr. Blasszauer Celia
DIGITALIS BETEGEDUKACIO AZ OBEZITOLOGIAI ELLATASBAN: UJ
ESZKOZOK A TARTOS ELETMODVALTAS TAMOGATASARA (15")
MedicalScan Kft.

A MAGYAR OBEZITOLOGIAI ES MOZGASTERAPIAS TARSASAG XX. KONGRESSZUSA, 2025. NOVEMBER 21-22.
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13.45

14.45

15.30

16.20

IGY FOGYASZTUNK MI!
KEREKASZTAL (60")

Moderator: Dr. Audikovszky Maria
Résztvevok: Prof. Dr. Torzsa Péter, Dr. Papp Ildiko,
Dr. Audikovszky Maria, Dr. Gencsiova Kristina

BARIATRIAI SEBESZET
Uléselndk: Dr. Maté Miklés Ph.D

Dr. med. habil. Baranyai Zsolt Ph.D
BARIATRIAI SEBESZET 2025 (207)
Doktor24

Seidner-Kovacs Judit

A BARIATRIAI SEBESZET DIETETIKAI VONATKOZASAI, BUKTATOK ES
MEGOLDASI LEHETOSEGEK (10’)

Doktor24

Lepp Klara I
AZ ELHIZAS PSZICHES TENYEZOI (107)
Panorama Poliklinika

SZABAD ELOADASOK
Uléselnok: Prof. Dr. Bedros 1. Robert, Prof. Dr. Simonyi Gabor

Dr. Gasparics Roland, Prof. Dr. Simonyi Gabor (15')

GLP-1 ANTAGONISTA TERAPIA, MINT UJ PERSPEKTIVA A LYMPHODEMA
KEZELESEBEN

DBC Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Anyagcsere Kézpont

Dr. Sipos Erzsébet Evelyn, Prof. Dr. Simonyi Gabor (15’)
METABOLIKUSAN EGESZSEGES OBEZITAS?
DBC Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Anyagcsere Kézpont

Dr. Székely Tekla, Dr. Siimegi Dora, Dr. Gencsiova Kristina,
prof. dr. Simonyi Gabor (15')

AZ IGEN ROVID TAVU TESTSULYCSOKKENTES HATASA A CENTRALIS
HEMODINAMIKAI PARAMETEREKRE ES AZ ARTERIAS STIFFNESSRE
ELHIZOTTAKNAL

DBC Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Anyagcsere Kézpont

A KONGRESSZUS ZARASA
Prof. Dr. Bedros J. Robert, a MOMOT alapito elnoke

A MAGYAR OBEZITOLOGIAI ES MOZGASTERAPIAS TARSASAG XX. KONGRESSZUSA, 2025. NOVEMBER 21-22.
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ELOADAS KIVONATOK

AZ ELHIiZAS ENDOKRIN VONAT-
KOZASAI

Alfoldi Sandor

DBC Szent Imre Egyetemi Oktatoékorhaz,
Anyagcsere Kozpont

Az Eur6pai Endokrin Tarsasag ajanlasa szerint
elhizas esetén az endokrinolégushoz torténd
rutinszeri referdlds nem javasolt, kivéve ha
specifikus endokrin rendellenesség klinikai
gyantja meriil fel. Minden elhizott betegnél
indokolt azonban a pajzsmirigy miikodés
tesztelése. A manifeszt hipotiredzis kezelése
ajanlott az antitestek jelenlététdl fiiggetlentil. A
hipercorticismus  rutinszerli  szlirése nem
indokolt; csak klinikai gyanu esetén. A
hipercorticismus vizsgalata indokolt azonban
bariatriai sebészeti beavatkozasok elott. A férfi
hipogonadizmus rutinszerii tesztelése nem
javasolt; Elhizott férfiak hypogonadismusa
esetén a tesztoszteron terapia csak akkor ajanlott,
ha a fogyds nem vezet sikerre és a
hipogonadizmus tovabbra is fennall. A ndi
gonadalis funkcid tesztelése elhizds esetén
ugyancsak nem javasolt, kivéve, ha infertilitas,
vagy polycystas petefészek szindroma klinikai
gyanuja meriil fel. Osszefoglalva obesitas esetén
az endokrin vizsgalatok célzottak legyenek, és a
terapianak a mogottes endokrin rendellenességek
kezelésére kell dsszpontositania, nem az elhizas
kezelése a cél.

BARIATRIAI SEBESZET
Baranyai Zsolt
Semmelweis Egyetem 1.sz. Sebészeti Klinika

Az elmult évtizedekben a koros elhizas és a 2-es
tipusu diabetes mellitus prevalencia a vilag fejlett
orszagainak  tObbségében egyre novekvd
tendenciat mutat. Magyarorszdgon a 4. a
legnagyobb az elhizottak ardnya a vilagon. Az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) adatai
szerint a felndtt magyar lakossag korében 28-31
szdzalék az elhizds mértéke. Az életmindséget
érint6  mindennapos  problémék  mellett
lényegesen gyakrabban fordulnak eld koros
elhizas mellett a cardiovascularis

megbetegedések, a 2-es tipusu diabetes és annak
szOvoédményei, a gastro-oesophagealis reflux ¢€s
az ehhez gyakran tarsul6 1éguti sz6védmények és
a kiilonb6z6 mozgasszervi megbetegedések.

A kovérség els¢ vonalbeli kezelése a
kaloriabevitel restrikcidja (diéta), illetve a
fokozott energiafelhasznélés (rendszeres
testmozgaés, torna), azonban az esetek 95%-ban
az ¢életmodbeli  valtoztatds csak iddleges
eredményt ad. Habar a molekuléris biologiai
alapkutatasok igéretesek €s a gydgyszeripari
cégek jelentds Osszeget dldoznak a gydgyszeres
terapia kifejlesztésére, egyeldre csak a sebészet
koéros kovérségre specializalodott dga, az Un.
,baridtriai” sebészet az egyediili hatdsos
beavatkozds a teststly tartds csokkentésére,
illetve a 2-es tipusi diabetes remisszidjanak
elérésére.

Munkacsoportunk a Semmelweis
Egyetem L.sz. Sebészeti Klinikdjan is elkezdte a
laparoscopos bariatriai beavatkozasokat.
Eldaddsunkban a kezdeti eredményeinkrdl
szeretnénk beszamolni.

POSTMENOPAUZALIS HYPERTONIA
Bartfai Ildiko

A ndk hypertonidgja két életszakaszban
kiemelkedd figyelmet érdemel.

Ez a két idOszak a gravidités és a perimenopauza.
Az elmult évtizedekben a diagnosztika és a
terapias lehetdségek javulasaval az életkilatasok
is  javultak, ugyanakkor a menopauza
megjelenésének ideje 1ényegében valtozatlan. Ez
azt 1s jelenti, hogy a ndk ¢életilknek kozel
egyharmadét menopauzaban ¢élik le.

Ismert tény, hogy menopauzdban a ndk
kardiovaszkuldris veszélyeztetettsége utoléri a
ferfiakét. Az egyik legjelentdsebb riziko faktor a
hypertonia.

55 éves kor felett a ndk szisztolés vérnyomasa
magasabb a hasonl6 koru férfiakénal. Ez a tény a
menopauzaban kialakuld hormonalis
valtozasokkal egyiitt feleléss¢ teheté az
ugrasszeriien megemelkedd kardiovaszkularis
mobiditdsi és mortalitasi mutatokért.

A MAGYAR OBEZITOLOGIAI ES MOZGASTERAPIAS TARSASAG XX. KONGRESSZUSA, 2025. NOVEMBER 21-22.
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Az 0Osztrogén szamos kedvezd- védo hatdsa
megsziinik. A vaszkuloprotektiv ~ hatés
csOkkenése mellett kedvezdtlen metabolikus
eltérésekkel is szamolni kell.

Menopauzaban csokken az endogen NO
produkcid, ezaltal romlik az erek vazodilatator
képessége. Emellett mind a nagy, mind a
kozepesen nagy arteridk faldban elasztin és
kollagén akkumulaloédik, ami a pulzushullam
sebességének fokozodasat eredményezi. Ehhez
tarsulnak a kedvezotlen metabilikus eltérések,
ami ujabb rizik6 faktorokat jelentenek
menopauzaban: obesitas, dyslipidaemia,
diabetes.

A menopauzdban 1évé ndk hypertonidjanak
kezelésében ezeket a tényezoket is figyelembe
kell venniink ¢és torekedniink kell az 6sszes riziko
faktor egyideji kezelésére.

Ez egyértelmiivé teszi, hogy a helyes ut a
multidiszciplinaris megkozelités.

A DIGITALIS BETEGOKTATAS SZEREPE
AZ OBEZITAS HATEKONY KEZELE-
SEBEN: UJ UTAK A SZEMELYRE
SZABOTT ELLATAS FELE

Blasszauer Celia

MedicalScan Kft

Az clhizas, mint kronikus, multifaktorialis
betegség, komplex ¢és tartdos ¢életmodvaltast,
valamint a paciens aktiv és elkotelezett
részvételét igényli a terapids folyamatban. A
hagyomanyos ellatdsi modellek  gyakran
korlatokba iitkznek a folyamatos motivacio €s a
személyre szabott tdmogatds biztositdsaban. A
digitalis egészségiigy fejlddése azonban 1j
tavlatokat nyit az obezitologiai ellatasban. A
modern betegoktatds digitalis eszkozei — koztiik
a mobilalkalmazdsok, online tananyagok,
viselhetd okoseszk6zok, kozdsségi platformok és
telemedicina megoldasok — paratlan lehetdséget
kinalnak az ellatds személyre szabdsara ¢&s
hatékonysaganak novelésére.

Ez az eldadas részletesen attekinti, hogyan
jérulhatnak hozza ezek az innovativ technologidk
a paciensek egészségértésének mélyitéséhez, a
viselkedésvaltozas hosszu tdva fenntartasdhoz és
a terapias szovetség, azaz az orvos-beteg
egylittmitkdés megerdsitéséhez. A

mobilalkalmazasok példaul azonnali
visszajelzést adhatnak a taplalkozési és mozgasi
szokasokrol, mig a strukturalt online kurzusok ¢€s
webindriumok  hozzajarulnak a  betegség
komplex hatterének megértéséhez. A
telemedicina konzultaciok athidaljak a foldrajzi
tavolsagokat, lehetévé téve a rendszeres ¢és
rugalmas kapcsolattartast a kezeldorvossal és a
dietetikussal.

Gyakorlati példdkon keresztil mutatjuk be,
hogyan épithetok be ezek a digitalis eszk6zok a
mindennapi gondozasi folyamatba, egy integralt,
hibrid modellt hozva létre a személyes ¢és a
virtudlis vizitek kozott. Kiilonds figyelmet
forditunk arra, hogy a tamogatdé online
kozosségek miként novelhetik a paciensek
motivaciojat és elkdtelezddését. Az eldadas
végil kitér arra, hogy a digitalis edukacid és a
folyamatos monitorozas révén hogyan javithat6 a
hossztl tavl adherencia, ami elengedhetetlen a
teststilycsokkentés és a  testsulymegtartés
sikeréhez, valamint az elhizashoz tarsuld
szovodmények megeldzéséhez. A cél egy olyan
modern,  betegkdzpontu  ellatdsi  modell
felvazolasa, amely a technoldgia segitségével
hatékonyabba és elérhetObbé teszi az obezitas
komplex kezelését.

AZ ALSOVEGTAGI VEROERBETEGSEG
KORSZERU KEZELESE

Farkas Katalin

Dél-budai Centrumkorhaz Szent Imre Egyetemi
Oktatokorhaz, Angiologia Profil, SE Angiologia
Tanszéki Csoport, Budapest

Egy 2025-ben megjelent 0j tanulmény szerint a
2021-es Global Burden of Disease Study (GBD
2021) - hoz képest a periférids verdérbetegség
(PAD) esetek szdma vildgszerte varhatoan
220%-kal fog novekedni 2050-re, elérve a 360
milliot. A PAD novekvd terhének elsddleges
okai varhatéan a metabolikus betegségek
lesznek, a diabetes pedig kulcsszerepet jatszik a
PAD prevalencidjanak és  sulyossaganak
novekedésében.

A PAD kezelésének célja Osszetett: A betegség
minden stadiuméban cél a kardiovaszkularis
mortalitds csokkentése. Tiinetes PAD-ban a
kezelés célja a jaroképesség és az €letmindség
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javitasa ill. az amputacio esélyének csokkentése
végtagot veszélyeztetd ischaemidban. A harmas
cél eléréséhez korszerli konzervativ terapia ill. a
lokalis kimenetel  javitdsa érdekében
endovaszkuléris beavatkozés ill. érmiitét lehet
sziikséges. A ver0ér betegek jellemzden
egyidejiileg  tobb  rizikd6  allapottal  is
rendelkeznek, a legfontosabbak a kor, nem,
dohanyzés, dyslipidaemia, hypertonia ¢és a
diabetes mellitus. A kardiovaszkularis riziko
csokkentésének alapja a  befolyasolhat6
kockazati tényezok, tarsbetegségek felderitése,
kezelése, lehetdség szerint eliminalasa. A
prevencid a megfeleld életmoddal kezdddik,
ebben a megfeleld taplalkozas és testsuly
kontroll mellett, kulcs szerepe van a dohanyzas
felfiiggesztésének ¢és a rendszeres fizikai
aktivitasnak, ez utdbbi alsévégtagi érbetegekben
jelentds szerepet jatszik alsé végtagi kollateralis
keringés fokozasdban is. A jarastavolsag
novelésében fontos szerepe van az ellenOrzott
tréning  kezelésnek, ennek  elérhetdsége
hazankban sajnos korlatozott. A claudicatios
panaszok javitasara kevés hatékony gyogyszer
all rendelkezésre. A jelenleg leghatékonyabbnak
tartott gyogyszer a cilostazol, emellett a statin
kezelés is javithatja a claudicatio intermittens
tiineteit.

GLP-1 ANTAGONISTA TERAPIA, MINT
UJ PERSPEKTIVA A LYMPHODEMA
KEZELESEBEN

Gasparics Roland

DBC Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz,
Anyagcsere Kozpont

Bevezetés A lymphodéma kezelése napjainkban
tovabbra is kihivast jelent, kiilondsen obesitassal
tarsul6 esetekben. Az utobbi években egyre tobb
adat utal arra, hogy a metabolikus jelatviteli utak,
igy a GLP-1 rendszer, befolyasolhatjdk a
nyirokerek ~ miikodését és a  szoveti
folyadékhéaztartast. Bar a GLP-1 agonista
kezelések hatdsairol bdséges irodalom all
rendelkezésre, a GLP-1 antagonista terapia
potencialis szerepe e teriileten még kevéssé
vizsgalt.

Moédszer Két, lymphddémaban €s obesitasban
szenvedd beteg esetét ismertetjiik, akik GLP-1

antagonista kezelést kaptak. A testtomeg,
valamint a lymphddémas végtagok korfogatanak
valtozasat tobb honapon keresztiil kovettiik, a
kezelési  periodus alatt  észlelt klinikai
valtozéasokra fokuszalva.

Eredmények Mindkét esetben megfigyelhetd
volt a testsuly mérsékelt, de tartés csokkenése,
amelyet a lymphodémas testrészek korfogatanak
mérhet6 redukcioja kisért. A betegek beszamoloi
szerint csokkent a feszililésérzet, javult a
mozgékonysag ¢€s az ¢életmindség. Bar az
esetszam alacsony, az eredmények a GLP-1
jelatvitel és a nyirokrendszeri homeosztazis
lehetséges Osszefiiggéseire hivjak fel a figyelmet.
Kovetkeztetés A GLP-1 antagonista kezelés 1,
eddig kevéssé vizsgalt iranyt képviselhet a
lymphddéma 14j4 Tapasztalataink
tovabbi  kutatdsokat  indokolnak  annak
feltarasara, hogy a GLP-1 gatlds milyen
mechanizmusokon keresztiil befolyasolhatja a
nyirokkeringést és az 6déma mértékét.
Kulesszavak: GLP-1 antagonista, lymphddéma,
obesitas, Uj terapias irany, nyirokkeringés

ELHIZAS ES SZIVELEGTELENSEG.
ECHOKARDIOGRAFIAS, TERAPIAS
VONATKOZASOK

Greschik Istvan
Kistarcsai Flor Ferenc Korhaz, IIl.-bel-
Kardiologiai Osztaly

Az obesitds szamos orszagban ¢és régidban
népbetegség, komoly morbiditasi és mortalitdsi
tényez0, jelentds gazdasagi, egészségiigyi ¢€s
kozérzeti terhet r6 a tarsadalomra. Az elhizés
okozoja és egyben kockazati tényezdje is a
szivelégtelenségnek. A szivelégtelenség
diagnozisa  tobb  tényezén  alapul, a
tiinetek/fizikalis jelek, a rizikotényezok, EKG,
mellkasrontgen, natriuretikus peptidek mellett az
echokardiographids vizsgdlatnak van nagy
jelentésége. Obes betegekben maga a vizsgalat is
nehezebben kivitelezhetd, a képmindség sok
esetben nem elég j6 a pontos mérésekhez. A
teststly fiiggvényében a mért
echokardiographids  értékek is  masként
értékelenddk. Kiilonds mddon a laboratoriumi
eredményekre (natriuretikus peptidek) is hatassal
van a tllsuly. A szivelégtelenség diagndzisdnak
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felallitasa a panaszok, tlinetek atfedése miatt
obes betegben kihivast jelent. Az obesitas a
szivelégtelenség valamennyi tipusara (HFrEF,
HFmrEF, HFpEF) hajlamosit, ennek elkiilonitése
is az echokardiographian alapul. Az 10j tipust
antidiabetikus szerek lehetdséget jelentenek
mind a szivelégtelenség, mind az obesitas
kezelésére. Komplex tarsadalmi, gazdasagi,
edukacios ¢és egészségligyi feladat az elhizas
térnyerésének visszaszoritasa.

OBESITY AND  HEART  FAILURE,
ECHOCARDIOGRAPHIC AND
THERAPEUTIC ASPECTS

Istvan Greschik

Obesity is a widespread disease in many
countries and regions. It is a serious morbidity
and mortality factor, and imposes a significant
economic, health and well-being burden on
society. Obesity is a cause and a risk factor for
heart failure. The diagnosis of heart failure is
based on several factors; in addition to
symptoms/physical signs, risk factors, ECG,
chest X-ray, natriuretic peptides,
echocardiography is of great importance. The
examination is more difficult to perform in obese
patients, and the image quality is often not good
enough for accurate measurements. The
measured echocardiographic values should also
be interpreted differently depending on body
weight. Excess weight affects laboratory results
also in a peculiar way (natriuretic peptides).
Diagnosing heart failure in obese patients is
challenging due to the overlapping of symptoms
and complaints. Obesity predisposes to all types
of heart failure (HFrEF, HFmrEF, HFpEF), and
its  differentiation is also based on
echocardiography. New types of antidiabetic
drugs represent an opportunity to treat both heart
failure and obesity. Reducing the spread of
obesity 1s a complex social, economic,
educational and health task to be faced.

SIKERULHET?

Herscoviciné Vass Kyri

DBC Szent Imre Egyetemi Oktatékorhdz,
Dietetikai Szolgélat

Az elhizas vilagszerte, de legfoképp a fejlett
tarsadalmak nagy részében népbetegségnek
szamit, melynek komoly népegészségiigyi
kockazatai és gazdasagi kihatdsai vannak. A
megnovekedett testtomeg noveli a
kardiovaszkularis megbetegedések, a 2-es tipusu
diabétesz és az egyéb kronikus korképek
el6fordulasat.

A Téplalkozastudomanyi ismeretek mellett a
szakirodalmi attekintés sordn nemzetkozi és
hazai ajanlasokat, kutatasokat €s
metaanaliziseket  vettlink  figyelembe a
taplalkozas, a fizikai aktivitds és pszicholdgiai
tényezok tekintetében.

A testtdmegcsOkkentés az energia deficit
biztositasaval, a fehérje bevitel novelésével, a
zsir- és szénhidratbevitel csOkkentésével, a
rendszeres fizikai aktivitas kivitelezésével,
valamint kelld pszichés tdmogatassal érhetd el.
Az igy elért idedlis testtomeg hosszl tdvon is
megtarthato.

A ,fogyokura” tudomanyosan megalapozott
modszereinek ismertetése nélkiilozhetetlen a
sikeres testtomegcsokkentés eléréséhez. Nem
rovid tava diéta, hanem tartds-, komplex
¢letmodvaltds. Az orvos iranyitdsa mellett a
dietetikus individualis étrendi Utmutatokkal latja
el a beteget, kiegészitve a team munkéaban
résztvevld gyogytornasz és pszichologus kollégak
tevékenységét. Az  életmodvaltas  egyben
egészséges €életmodra nevelés is, mely preventiv
jelleggel, - minél fiatalabb ¢€letkorban elkezdve -
lenne hosszatavon hatékony, mely biztositana
egy egészségesebb tarsadalmat.

AZ ALVASENDOSZKOPIA SZEREPE AZ

OBSTRUKTIV ALVASI APNOE
DIAGNOSZTIKAJABAN ES A TERAPIA
TERVEZESEBEN

Kara Miklos

DBC Szent Imre Egyetemi Oktatokoérhédz, Fiil-
orr-gégészeti Osztaly

Bevezetés: Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA)
egy gyakori alvaszavar, amelyet a felsé 1égutak
1smétlédd, alvas alatti elzdrodasa jellemez. A
gyogyszer indukalt alvasendoszkopia (DISE)
egy modern diagnosztikus eljards, amely
lehetdvé teszi a felsd 1éguti obstrukcid helyének
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¢s mértékének meghatarozasat szimulalt alvasi
koriilmények kozott. A sikeres terapia kulcsa a
kollapszus pontos helyének ¢s mintdzatdnak
meghatarozasa.

Célkitiizés: Eldadasunk célja, hogy bemutassa
az osztalyunkon végzett alvasendoszkopids
vizsgalatok jelentOségét, az eljards menetét,
valamint az eredmények szerepét a személyre
szabott kezelési terv felallitasaban.

Modszerek: A DISE soran a gyogyszer
segitségével spontan légzés mellett feliiletes
alvast idéziink eld. Flexibilis rhino-laryngo-
fiberoscop segitségével valos idében vizsgaljuk a
fels6 légut elzarodasi mintazatat. Az észlelt
obstrukciok  lokalizaciojat és  sulyossagat
standardizalt osztalyozasi rendszer alapjan
dokumentaljuk.

Eredmények és megbeszélés: A vizsgalat
segitségével pontosan azonosithatjuk azokat az
anatomiai strukturakat, amelyek felel6sek a légut
elzarodasaért. Az igy nyert informéciok
elengedhetetleneck a  megfeleld  terapia
kivalasztasahoz, legyen sz6 konzervativ-, vagy
kiilonboz6 sebészeti beavatkozdsokrol. Az
eléadds sordan sajat eseteinken keresztiil
illusztraljuk a DISE diagnosztikus értékét.
Kovetkeztetés: Az alvasendoszkopia egy
biztonsadgos ¢és hatékony diagnosztikai eszkdz,
amely kulcsfontossagu az obstruktiv alvasi
apnoés betegek kezelésének optimalizalasaban.
Az eljaras lehetové teszi a terdpia sikerességét
leginkdbb  befolyasold, egyéni anatdémiai
tényezOk feltérképezését, ezzel eldsegitve a
paciensek életmindségének javulasat.

AZ OBEZITAS A KORONARIA MIKRO-
CIRKULACIO ES A SZIiVIZOM DISZ-
FUNKCIOJAT OKOZZA: A HATTERBEN
LEVO KOROKI MECHANIZMUSOK
Koller Akos

Morfologiai & Fizioldgiai Tanszék, Egészségtu-
domanyi Kar, és Transzlacios Medicina Intézet,
HUN-REN Cerebrovaszkularis és Neurokognitiv
Betegségek Kutatocsoport, Altaldnos Orvostudo-
manyi Kar, Semmelweis Egyetem, Budapest,
Sportélettani Kutaté Kézpont, Magyar Testneve-
1ési és Sporttudomanyi Egyetem, Budapest

Elhizas, a modern kor jarvanya: Az elhizas vi-
lagméretli jarvanya napjaink egyik legjelentd-
sebb kozegészségiligyi probléméjanak szamit. A
WHO adatai szerint a felndttek 39%-a talsulyos
(testtdmeg-index, BMI > 25 kg/m?), és 13%:-a el-
hizott (BMI > 30 kg/m?). Igy vilagszerte tobb
mint félmilliard feln6tt mindsiil elhizottnak, bar
az elhizas el6fordulasa foldrajzilag jelentsen
kiilonbozik.

Elhizas és a vaszkularis tonus: Az elhizast meg-
valtozott endothél funkci6 jellemzi, amely a si-
maizom tonus szabalyozasanak egyensulyat az
érsziikiilet irdnydba tolja el. Ez részben az érta-
gitd faktorok felszabaduldsdnak és hatasanak
csOkkenésével, valamint az érsziikité anyagok
fokozott termelddésével magyarazhato. Az igy
kialakul6 fokozott érfali tonus rontja a kiilonb6z6
szovetek és szervek — beleértve a koszoruereket
is — regionalis véraramlasat, ami a szervmiikodés
romlasahoz vezethet. Szamos tanulmany kimu-
tatta, hogy az endothél funkcié fontos mitkddése,
az aramlas altal kivaltott értagulat (flow-induced
dilation) kérosodik elhizott egyénekben. A testto-
meg-index (BMI) forditott aranyossagot mutat az
aramlasfiiggd értagulattal, és mar mérsékelt stly-
gyarapodas (~4 kg) is reverzibilisen rontja az en-
dothél funkciot. Az endothél-agonistdkra adott
csokkent értagitd valaszokat elhizott személyek-
bol szarmazé izolalt kis artéridkban is kimutat-
tak. Kisérletes allatmodellekben a karosodott en-
dothél funkcidt a nitrogén-monoxid (NO) biolo-
giai hozzaférhetdségének csokkenésével hoztak
Osszefliggésbe, amit a reaktiv oxigéngyokok
(ROS) taltermelddése okoz, melyek lebontjak a
NO-t. A ROS-termelés f6 forrasai kozott a xan-
tin-oxidazt és az NADPH-oxidazt azonositottak.
Masrészt, fokozodik az érszikito hatas is, ami-
nek egyik oka, az elhizott személyekben megfi-
gyelt fokozott szimpatikus idegrendszeri aktivi-
tas, de az endothélium maga is hozzajarul az ér-
sziikiilethez azéltal, hogy endotelin-1-et (ET-1)
szabadit fel, valamint aktivalja a ciklooxigenaz
(COX)-fiiggo érsziikitd utvonalakat, kiilondsen a
COX-1 enzim aktivitasa révén.

Elhizas és a korondria mikrocirkuldacio disz-
funkcioja: Szamos klinikai és kisérletes kutatas
bizonyitja, hogy az elhizés 6nallo kockazati té-
nyezdje a koszoruér-mikrocirkulacio diszfunkcio
kialakulasanak, mivel elhizds esetén zavar
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keletkezik a koszortér-véraramlas metabolikus
igényekhez val6 alkalmazkodéasaban. Az elhizas
altal kivaltott szivizomsejt-diszfunkcio esetén a
megnovekedett szabad zsirsav-ellatottsag és -fel-
vétel lipotoxicitast, csokkent gliikkdzfelhaszna-
last, valamint mitokondridlis energiaegyensuly-
zavart okoz, ami mitokondrialis szétkapcsolodast
(uncoupling) eredményez. Ennek kovetkeztében
csokken az adenozin-trifoszfat (ATP) termelése,
romlik a sziv mechanikai teljesitménye, és foko-
z6dik a hidrogén-peroxid (H20:) termelddése.
Ezek a folyamatok a koszoruér mikrocirkulacio
¢s a sziv energiaigénye kozotti egyensuly felbo-
rulasat okozzak, ami kovetkezményesen a sziv-
izom miikddés romlasahoz vezet.

(Tamogatas: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és In-
novacids Hivatal, Magyar Testnevelési és Sport-
tudomanyi Egyetem TKP2021-EGA-37, OTKA
K132596-19).

A TULSULYOS BETEGEK SPECIALIS
APOLASI IGENYEI

Korozs Daniel

DBC Szent Imre Egyetemi Oktatokorhdz,
Anyagcsere Kozpont

Magyarorszagon az elhizas és a talsuly komoly
népegészségiigyi probléma. A koros testsuly nem
csak hiusadgi kérdés, de szdmos sulyos
egészségligyi probléma kockéazati faktora. Az
elhizas kovetkezménye, hogy az egészségligynek
szembe kell néznie a probléma okozta 1
kihivasokkal. A probléma kezelésére szamos 1
eszkOzokre és magasan képzett szakemberekre
van sziikség. Ehhez elengedhetetlen az apolasi és
gondozasi tevékenységet végzd minden dolgozéd
ismereteinek és tudasanak bovitése.

Bevezetés:
- tulsuly, mint népbetegség,
- rizikofaktorok,
- megnovekedett teher, az amugy is talter-
helt eii.-ben,

e 1 apolasi problémak megjelenése:
eszk6z0s igények, 1) betegmegfigye-
1ési/monitorizalasi modszerek

- kezelési lehetdségek
- megelézési modszerek (EDUKACIO!)

Uj épolz:lsi problémak / apolasi igények:
1. Apolasi diagnozisok felallitasa
2. Célkitiizés
3. Apolasi terv (eszkdzos sziikségletek)
- alapdpolas:

o fektetés: agyak, kényelmi eszk6zok,

e higiénés sziikségletek,

e mobilizacid / transzport: karosszék,
kerekesszék, egyéb specialis mobili-
74cio6s eszkozok.

- szakdpolds: betegmegfigyelés/monitori-

zalas,
e normadl és patologids tiinetek felisme-
rése,

e paraméterezés: mérlegek, mandzset-
tak, inbody, vc. méro,
e pszichés vezetés / segitd beszélgetés.
- tarsszakmak bevondsa a megvaldsitasba:
e dietetikusok,
o gydgytorndszok,
e pszichologusok/mentalhigiénés szak-
emberek.
4. Ertékelés

Osszegzés:
- Uj kihivasok:
o sziikséges szemléletvaltas (tarsadalmi
és szakdolgozoi)
- megfeleld szakdolgozdi személyzet:
e  oktatas, szakképzési terv

AZ ELHIZAS PSZICHES TENYEZOI
Lepp Klara
Panorama Poliklinika

Az obezitds korunk egyik legnagyobb
népegészségiigyi kihivasa, melynek kialakuldsa
¢s fenntartasa a biopszichoszocidlis megkdzelités
szerint szamos pszichologiai tényezdvel fligg
Ossze. Az el6adas célja az obezitas pszichologiai
meghatdrozoinak attekintése ¢és gyakorlati
intervencids iranyok bemutatdasa. A kronikus
stressz, az érzelmi evés, az érzelmek
felismerésének és szabalyozdsdnak nehézségei,
valamint a maladaptiv megkiizdési stratégiak
kulcsszerepet jatszhatnak a stlyproblémak
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kialakulasaban és fennmaradasaban. Hangsulyos
tovabba a csalad szerepe, ahol a sziil6i minta, az
¢telekkel kapcsolatos csaladi hagyomanyok ¢és a
csaladon  belilli  érzelmi  viszonyok s
meghatarozoéak lehetnek az evési szokasok
kialakuldséban ¢és az elhizas fennmaradéasaban.
Kiilonb6z6 pszichologiai intervencidok, mint a
kognitiv-viselkedésterapia, mindfulness-alapu
modszerek nem csupan a testsulycsokkentésben,
hanem a pszichés jollét és az ¢Eletmindség
javitasaban is szerepet jatszanak, ami a hosszu
tava siker alapja.

Az obezitds komplex kezelésében a pszichologiai
intervenciok  kulcsfontossagiak a  tartds
¢letmaodvaltas eléréséhez.

SPORTOLOK  HIRTELEN  SZIVHA-
LALANAK PREVENCIOS LEHETOSEGEI
Medvegy Mihaly, Major Zsuzsanna, Medvegy
Zoltan, Greschik Istvan, Bedros J. Rébert,
Simonyi Gabor (See apendix 1)

Bar a sportoloi hirtelen szivhalal (HSzH) ritka
(0,5-1/100.000  sportoléi  év, 0,7-1/100.000
maratonfutas), de mindig nagyon megrazo. 360
fizikai sportold és 15 sakkozd6 HSzH esetet
gyljtottiink ki publikaciokbol. A MOMOT
honlapjan egyenként ¢&s sportagak szerinti
Osszesitésben megadjuk a sportolé nemét, korat,
sportdgat, a haldl korilményeit (edzésen,
versenyen, utdna 1 oran beliil) és a feltételezett
halalokot, illetve a rendelkezésre allo elozetes
orvosi adatokat, a halalt megel6zd tiineteket, a
boncolédsi eredményeket. A részletes elemzés
kozleménytlinkben (Orvosi Hetilap
2023;146:1155-63) elérhetd. Adataink alapjan a
HSzH val6szintisége csokkenthetd lenne és ezért
altalunk  ajanlott: 1) KésObbiekben 1is
hozzaférhetéen dokumentalt, labort és EKG-t is
magaban foglal6 rendszeres sportorvosi vizsgalat
(ezaltal egyes genetikai betegségek /pl.
hypertrophids  cardiomyopathia,  sarlosejtes
anaemia/ is kiszlirhetdk); 2) 40 év felett verseny
elétt vérnyomasmérés (foként sakkozoknal és a
nagy koncentraciot igényld sportagaknal); 3)
Maratonfutas eldtt 2 hénapon beliil, nagy
alloképességii sportoknal évente terheléses EKG
készités (terhelhetdség felmérése, ritmuszavar és
koszortiér betegség kiszlirése); 4) Minden

sportolo alapfoku reanimécids képzése (a minél
elébbi ujraélesztés megkezdhetdsége céljabol);
5) Reanimaciés készenlét ne csak versenyen,
hanem labdajatékoknal edzésen is,
sulyemelésnél és birkdzasnal (foleg nagy
testtomeg esetén) verseny utan is legyen; 6)
Edzésen a fiatalokat kiemelten kell figyelni
(foként ha nem megfeleldé az edzettségi
allapotuk); 7) Reanimécido esetén mielObbi
vérvétel (a sav/bazis egyensuly és ionszintek
korai ismerete javithatja a korhazi kezelés
eredményét); 8) Mivel a stressz szerepe a HSzH-
ban is bizonyithat6 volt, nagy tétli verseny, edzés
elott pszicholdgus bevonasa is mérlegelendo.

PREVENTIVE STRATEGIES FOR SUDDEN
CARDIAC DEATH IN ATHLETES

M. Medvegy, Zs. Major, Z. Medvegy, I.
Greschik, R. J. Bedros, G. Simonyi (See
apendix 1)

Although sudden cardiac death (SCD) in athletes
is rare (0.5-1/100,000 athlete-years, 0.7-
1/100,000 marathon runners), it is always very
shocking. We collected 360 cases of SCD in
athletes and 15 chess players from publications.
On the MOMOT website, we provide the
athlete's gender, age, sport, circumstances of
death (during training, competition, within 1
hour afterwards) and the presumed cause of
death, as well as the available preliminary
medical data, the symptoms preceding death, and
the autopsy results. The detailed analysis is
available in our publication (Orvosi Hetilap
2023;146:1155-63). Based on our data, the
probability of SCD could be reduced and
therefore we recommend: 1) Regular sports
medicine examinations, including laboratory and
ECQG, that are also documented and accessible in
the future (this allows certain genetic diseases to
be  screened out /e.g.  hypertrophic
cardiomyopathy, sickle cell anemia/); 2) Blood
pressure measurement before competition for
those over 40 years of age (mainly for chess
players and for sports requiring high
concentration); 3) Exercise ECG within 2 months
before marathon running, and annually for high-
endurance sports (assessment of exercise
capacity, screening for arrhythmia and coronary
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artery disease); 4) Basic resuscitation training for
all athletes (in order to be able to start
resuscitation as soon as possible); 5)
Resuscitation readiness should be maintained not
only during competition, but also during training
in ball games, and after competition in
weightlifting and wrestling (especially in cases
of high body weight); 6) Young people should be
given special attention during training (especially
if their fitness level is not adequate); 7) In the
event of resuscitation, a blood sample should be
taken as early as possible (early knowledge of
acid/base balance and ion levels can improve the
outcome of hospital treatment); 8) Since the role
of stress in SCD has also been proven, the
involvement of a psychologist should be
considered before high-stakes competition or
training.

AZ OBEZITAS ES OBSTRUKTIV ALVASI
APNOE OSSZEFUGGESEI

Molnar Viktoria

Semmelweis Egyetem Fiil- Orr- Gégészeti és
Fej- Nyaksebészeti Klinika

Az obezitdas korunk egyik legjelentdsebb
népbetegsége, amely  globalis  méretii
kozegészségiigyl problémat jelent napjainkban.
Eurdpéban és az Amerikai Egyesiilt Allamokban
az elhizas a lakossag mintegy 20%-4t, mig a
tulstly 50%-at érinti. Az obezitds szamos
kedvezOtlen  egészségiigyi  kovetkezménye
mellett a felsé 1éghti anatomiai struktarakra is
hatést gyakorol.

A felsé légutak koriili, valamint a visceralis
régioban  felszaporodd  zsirszovet jelentOs
mértékben hozzajarul a léguti keresztmetszeti
atmérd csokkenéséhez. A felsd 1égutak teriiletén
els6sorban a nyelvgydk, a parafaringealis régiod
¢s a peritonzillaris régid6 a  zsirszovet
lerakodaséanak legfontosabb predilekcids helyei.
Ezek mindegyike fontos szerepet jatszik az
obstruktiv alvasi apnoében (OSA) az alvés alatt
jellemzd obstrukciok megjelenésében.

Az OSA legfontosabb rizikofaktora az obezitas;
a betegség kialakulédsaban az anatomiai tényezok
szerepe kiemelkedd. A felsé légut alvas alatti
valtozasai alvasendoszkdpidval jol
megfigyelhetok. Az obez betegeknél torténd

OSA iranya kivizsgalaskor a hagyomanyos
alvasvizsgéalat ¢és alvasendoszkopia mellett
képalkoto és bioelektromos
impedanciavizsgalattal gy6zddhetiink meg a
zsirszovet eloszlasarol.

A terapias terv felallitdsa fokozott koriiltekintést
igényel. Az OSA-ban szenvedd obez betegek
esetében a mitéti kezelést kovetd varhatod
sikerarany jelentdsen alacsonyabb, mint a nem
obez populdcioban. A testsulycsokkentés
kedvez0 hatassal van a visceralis €s a felsd léguti
zsirszovet-eloszlasra egyarant, ami jelentds
mértékben hozzdjarul az OSA stlyossaganak
mérsékléséhez  és  javija a  terdpids
eredményeket.

PITVARFIBRILLACIO ES ELHIZAS
Miiller Gabor

SE Egyetem Haematologiai és Belgyogyaszati
Klinika

A szérvany extraszisztolékat nem tekintve a
pitvarfibrillaci6 a leggyakoribb ritmuszavar.
Egyre tobb kutatds igazolja az elhizds és a
pitvarfibrillaci6 kozotti  kapcsolatot.  Mivel
mindkét allapot jelentdés kozegészségiigyi
problémat jelent vilagszerte, a téma jelentdsége
nyilvanvalo, kiilondosen Magyarorszagon, ahol
elhizasi arany kiemelkedéen magas. Az elhizas
fokozza a koszoruér-betegség, magas vérnyomas
és a diabetes mellitus kockazatat, amelyek
masodlagos modon mind szerepet jatszanak a
pitvarfibrillaci6 kialakuldsdban. Legalabb ilyen
jelentdsek  a  kozvetlen  patofizioldgiai
mechanizmusok, mint a megndvekedett volumen
¢s terhelés, a kialakuld morfoldgiai valtozasok,a
remodelling a pitvarokban, valamint a
bekovetkezd elektrofiziologiai valtozasok. A
felszaporod¢ epikardidlis zsirszovetnek kozponti
szerepet tulajdonitanak. Az elhizds soran
lokalisan és  szisztémdasan is  aktivalodo
gyulladasos folyamatok (pl. az adipocytak altal
termelt citokinek) szintén hozzajarulnak pitvarok
fibroblasztos atépiiléséhez, ezaltal a ritmuszavar
kivaltasahoz. Kutatasok igazoltadk, hogy az
elhizott  egyénekben a  pitvarfibrillacio
gyakrabban fordul eld, és nehezebben kezelhetd,
részben az  endokrin, érrendszeri  és
immunologiai  valtozdsok miatt. Masrészt
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példaul ablacid utdn, amennyiben sikeres
teststlycsokkentés torténik, a szinuszritmus
fennmaradéasanak esélye nagyobb.

Szdmos tanulmany szerint a kombindlt terapias
megkozelitések, mint az életmodvaltozas és a
gyogyszeres kezelés egyiittes alkalmazésa,
hatékonyabban csokkentik a pitvarfibrillacio
gyakorisagat és sulyossagat, ezaltal javitva a
betegek ¢letmindségét. Ez a  holisztikus
megkozelités megjelenik a legujabb kardiologiai
iranyelvekben is.

Osszefoglalva az elhizds és a pitvarfibrillacio
kozotti Osszefliggés szoros, de mindenképpen
tovabbi vizsgalatok, kutatdsok sziikségesek,
amelyek hatékony prevencidos ¢€s terapids
stratégiak kidolgozasahoz vezethetnek.

AZ  OBEZITAS JELENTOSEGE A
DAGANATOS BETEGSEGEK KIALA-
KULASABAN

Paragh Gyorgy

DE AOK Belgyogyaszati Intézet

Az obezitas vilagszerte kiemelkedd probléma. A
feln6tt lakossdg mintegy 40%-a tulstlyos és
20%-a obez. A korabbi epidemiologiai
tanulmanyok szoros kapcsolatot mutatnak az
obezitas €s a daganatok k6zott. Becslések szerint
az Osszdaganatok 4-8%-a mutat szoros
kapcsolatot az obezitassal. Egyes daganatok
esetén ez az Osszefiiggés szorosabb, 32%. 1000
tanulmany metaanalizise alapjan legalabb 13
daganattipusban van bizonyiték arra, hogy az
obezitas ¢és a daganat kialakulasa kozott
kapcsolat van. Ez a kapcsolat idéseknél és noknél
kifejezettebb ¢és nagyobb mértékli tartdsabb
obezitds esetén. A kordbbi vizsgilatok a
visceralis obezitds pathogenetikai szerepére
hivjak fel a figyelmet. A zsirszovet éltal termelt
adipocytokinek, gyulladdsos medidtorok a
kronikus  gyulladds  fenntartasaval  olyan
intracellularis szignal folyamatokat inditanak el,
melyek transzkipciondlis szinten mddositjak
azon fehérjék termelését, melyek szerepet
jatszanak a sejt differencidlodasaban  és
osztddasdban. Az obezitas soran észlelt inzulin
rezisztencia az inzulinszerti névekedési faktoron
keresztiil szintén jelentds szerepet jatszik a
tumorgenezisben. Az obezitds soran megvaltozik

a nemi hormonok szintje, az aromatdz enzim
aktivitasa fokozodik. Ennek eredményeként
Osztron ¢és Osztradiol szintje nd, mely az
Osztrogén receptorokon keresztiil a transzkipcio
modositasaval sejtproliferaci6 novekedésé¢hez
vezet fokozva a cyclin-D1 expresszidjat és a
mitogén aktivalt protein kinazt, valamint a Janus
kindz/STAT utat. A nagymennyiségli zsirszovet
megvaltoztatja az adipokinek aranyat, fokozddik
a leptin, resistin szint, csokken az adiponektin
szint. A leptin aktivalja a JAK/STAT3 utat és a
mitogén aktivalt protein kinazokat, elésegitve a
sejtproliferaciot, gatolja az apoptosist és eldsegiti
a metastasis képzodést. A resistin a toll-like-4
receptorhoz kotddve aktivalja a ciklazhoz kotott
protein-1-et, mely elOsegiti a tumorgenezist,
gatolja az apoptosist. Az adiponektin aktivalja az
AMPK utat, gatolja a sejt proliferaciot és
apoptosist. Ezen adipocyctokin aranytalansag is
hozzajarulhat a  daganatképzodéshez  és
progresszidhoz. Az obezitasban fokozatosan
termel6do proinflammatorikus cytokinek, TNF-
alfa, IL6 aktivalva az alvadasi rendszert fokozzak
a thrombin képzddést, mely fontos szerepet
jatszik a tumor sejtek proliferacidjaban,
bélmikrobiom 0Osszetétele, ez a dizbidzis szintén
hozz4jarul a proinflammatorikus baktériumok
felszaporodasahoz, ezek fokozzék a cytokinek
termelését, megvaltoztatjdk a bél nyalkahartya
integritasat, eldsegitik a toxikus anyagok ¢és
egyéb cytokinek szervezetbe keriilését, a
kronikus gyulladést. Ezen kiviil megfigyelhetd
az esszencialis vitaminok és asvanyi anyagok
csokkent bevitele igy A, C, D, E vitamin, szelén,
cink csokkent szintje melyek a DNS javitasdban
és az oxidativ stressz szabalyozasaban fontos
szerepet jatszva csokkentik a daganatsejt
képzddést. A fentiek is mutatjdk, hogy az
obezitas komplex modon valtoztatva az
anyagcsere folyamatokat olyan mddosulasokat
hoz létre, mely a daganat kialakulasanak,
progresszidjanak, metastasis képzddésnek az
alapjat adhatja. Ennek elkeriilése érdekében a
megfeleld dietoterapidval, rendszeres fizikai
aktivitassal, a fittség biztositasaval
hozzajarulhatunk ahhoz, hogy az elébb emlitett
kedvezdtlen  anyagcsere  valtozasok  ne
alakuljanak ki és igy napjaink egyik rettegett,
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nehezen befolyasolhatd betegségét megeldzziik,
progressziojat csokkentsiik.

Kulcsszavak: obezitas, JAK/STAT3 ut,
kronikus gyulladéds, adipocytokinek, inzulin-
szer(i novekedési faktor

AZ EXTREM OBES BETEG ELLATASA
INTENZiV OSZTALYON

Sajerli Csaba

DBC Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz
Anesztezioldgia €s Intenziv Terapias Osztaly

Korhazunk obezitologiai centrum jellegébdl
adododan, szamos extra sulyu, magas BMI-ji
beteget latunk el, akiknek egy része Intenziv
ellatasra szorul.

Eldaddsom célja esetbemutatison keresztiil,
ravilagitani a fent emlitett betegcsoport specialis
ellatasi nehézségeire, ideértve az dapoldsukat,
agyban  vagy  akoriili  mobilizélasukat,
1¢legeztetésiiket, intenziv szakapolasukat,
ellatasukat, hadzon beliili szallitdsukat, terapids
vagy diagnosztikus céllal.

A BARIATRIAI SEBESZET DIETETIKAI
VONATKOZASAI, ¥ BUKTATOK ES
MEGOLDASI LEHETOSEGEK
Seidner-Kovacs Judit

DOKTOR 24

A Dbariatriai mitétek, mint a sulyos elhizés
kezelésének leghatékonyabb beavatkozasai, nem
csupan sebészeti, hanem komplex dietetikai
kihivast 1s jelentenek. A mitétet kovetd
életmodvaltas kulcsfontossagu a hosszii tava
siker szempontjabol, ugyanakkor a mifitétet
kovetd, nem megfeleld taplalkozas komoly
szovodményekhez, hidnyallapotokhoz ¢és a
késdbbiekben a suly stagnalasdhoz vezethet. A
leggyakoribb problémak kozé tartozik a fehérje-
bevitel alacsony szintje, vagy a nem megfeleld
adag elfogyasztasa, a folyadékhidny ¢és a
mikrotdpanyag-potlas elégtelensége (kiilondsen
vas, Bl2-vitamin és D-vitamin esetében). A
dietetikai utankdvetés intenzitdsa egyértelmiien
korrelal a sikeres fogyassal és sulymegtartassal,
valamint a metabolikus paraméterek javulasaval.
Az elbéaddsom célja bemutatni a bariatriai
sebészeti beavatkozdsok utani dietoterapia

legfontosabb Iépéseit, gyakorlati buktatéit és az
ezekre adhat6 megoldasokat. Konkrét példakon
keresztiil fogom szemlélteti, hogyan timogathato
hatékonyan ~a  paciens  hossza  tavu
¢letmodvaltasa, ¢és hogyan ¢épithetd be a
multidiszciplinaris ~ ellatdsba a  dietetikus
kulcsszerepe.

AZ OBEZITAS KARDIOVASZKULARIS
SZOVODMENYEINEK EVIDENCIA-
ALAPU FARMAKOLOGIAI KEZELESE
Simonyi Gabor

DBC Szent Imre Egyetemi Oktatékorhdz,
Anyagcsere Kozpont, Orszagos Obezitologiai
Centrum, PTE Klinikai Kozpont Kiilsd
Obezitologiai Tanszék, Budapest

Az obezitas a kardiovaszkularis morbiditas és
mortalitds egyik legfontosabb, ugyanakkor
potencialisan befolyasolhato kockazati
tényezdje. A tulsuly ¢és elhizds komplex
patofiziologidjaban az inzulinrezisztencia, a
diszlipidémia, a szisztémas gyulladds és az
endothelfunkci6-zavar kozponti szerepet
jatszanak, elOsegitve az atheroszklerozis, a
coronariabetegség ¢és a  szivelégtelenség
kialakuldsat. =~ Az  utobbi  években a
farmakoterapia 0j iranyt vett a gliilkagonszerii
peptid-1 (GLP-1) receptor-agonistadk (RA)
megjelenésével, amelyek a glikémias kontrollon
tal  komplex kardiometabolikus eldnyoket
biztositanak.

A semaglutid, egy hosszt hatasu, heti adagolasu
GLP-1 RA, az egyik legszélesebb korben
vizsgalt hatdéanyag ebben a csoportban. A STEP
program (Semaglutide Treatment Effect in
People with obesity) vizsgélatai 15-17%-os
atlagos testsulycsokkenést mutattak
¢letmodintervencioval ~ kombinalva,  amely
jelentés eredmény az obezitologiaban. A
SELECT vizsgalat — tobb mint 17 600, 45 év
feletti, korabbi kardiovaszkuldris eseményen
atesett, de diabétesz nélkiilli BMI = 27 kg/m2
beteg bevondsaval — 4ttorést hozott a
kardiometabolikus prevencid teriiletén. A heti
2,4 mg semaglutid 20%-kal csokkentette a major
kardiovaszkularis események (MACE:
kardiovaszkuldris halal, nem fatalis myocardialis
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infarktus vagy stroke) el6fordulasat a placeboéhoz
képest, a median 39 honapos kovetés soran.

A részletes elemzések szerint a
kockdzatcsokkenés mar 3 hdénapon beliil
jelentkezett. A semaglutid esemény-csokkentd
hatdsa  ugyanakkor tulmutat a  puszta
testsulycsokkentésen, mivel ettél fliggetlentil
jelentkezett. A vérnyomas, a gyulladasos
markerek  (CRP, IL-6), valamint a
lipidparaméterek kedvezd iranyu véltozéasa is
hozz4jarult a javulashoz. A szivelégtelenségben
szenvedd betegek alcsoportjaban a
hospitalizacios arany is mérséklddott, kiilondsen
a megbrzott ejekcios frakcioju  (HFpEF)
esetekben, amit a STEP-HFpEF vizsgélat is
megerdsitett. A mortalitdsi eldny minden
korcsoportban és BMI-kategoridban
konzisztensen  érvényesiilt, mikozben a
mellékhatasok — fOként hanyinger, hanyas, —
tulnyomorészt  enyhék, atmenetick  és
dozisfiiggdk voltak.

A SELECT eredményei paradigmavaltast
jelentenek, mivel a semaglutid nem csupan
testsulycsokkentd szer, hanem kardiovaszkularis
protektiv terapia is, amely hatékonyan célozza az
obezitas altal kozvetitett vaszkularis kockazatot.
Az evidencidk alapjan a semaglutid a
kardiometabolikus prevencié 1j alappilléréve
valhat, kiilonosen azokban a betegekben, akiknél
a hagyomanyos életmddterapia nem elegendd.
Kulcsszavak: obezitas,  kardiovaszkularis
betegségek, semaglutid, GLP-1 receptor-
agonista, SELECT vizsgalat, kardiometabolikus
prevencio.

2TDM BETEGEK GONDOZASA A NAPI
GYAKORLATBAN

Simonyi Gabor

DBC Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz,
Anyagcsere Kozpont

Az eldrejelzések szerint a vilagon 2045-re mar
nyolcbdl egy felndtt érintett lesz, ezzel 783
milliéra novekszik a betegek szama, ami 46
szdzalékos novekedést jelent. A betegek 90
szazalékanak 2-es tipusti cukorbetegsége van,
ami jelentds ¢életmindség romldssal jar, és a
varhat6 élettartamot mintegy 6 évvel roviditheti
le. A KSH adatai szerint hazankban t6bb mint 1,1

milli6 ember ¢l cukorbetegséggel, becslések
szerint ezenfelil tobb szazezren lehetnek azok,
akik nincsenek tisztdban problémajukkal, azaz a
prediabéteszesekkel egyiitt a lakossag 20
szazaléka lehet érintett.

A Dél-budai Centrumkorhaz Szent Imre
Egyetemi Oktatokorhaz primer ¢és szekunder
ellatasi  korzete, alapvetéen Budapest XI.
(Ujbuda) és XXII. (Budafok-Tétény) keriileteit
fedi le. A legfrissebb, 2025. januar 1-jei
demografiai adatok alapjan e két Kkeriilet
Osszesitett allando lakossaga 184 866 {6 (XI.
keriilet: 129 734 16; XXII. keriilet: 55 132 {6)
volt. Ez hozzavetdlegesen 18 500 f6s T2DM
betegpopulacido menedzselését teszi sziikségessé
a régio alap- és szakellato rendszere szdmara. Ez
a betegteher azonban nem homogén. Orszagosan
a T2DM betegek atlagéletkora 66 év feletti, a
prevalencia pedig 70 éves kor felett dramaian
megugrik, eléri a 25%-ot is. Ez azt jelenti, hogy
a dél-budai ellatando populécio
diszproporciondlisan idds és esendd (frail).
Kovetkezésképpen a geridtriai szempontok —
mint a hipoglikémia, az elesés kockazata és a
polipragmazia — nem egy specialis alcsoport
problémajat jelentik, hanem az ellatasszervezés
kozponti kihivasat alkotjak. Bar orszagosan az
1d6sebb cukorbetegek részaranya nétt 1999 és
2023 kozott, ugyanakkor a vélhetéen relative
rovidebb diabétesz tartammal rendelkezd 45-54
éves korcsoportban, a cukorbetegek szdma
80.012-r61 130.331-re  emelkedett, amely
csaknem 60%-0s novekedésnek felel meg.
Mindezek mellett jelentds aranyu a friss, kozepes
kardiovaszkularis kockazattal rendelkez6é 2TDM
populécid is.

A glikémias kontroll elérése mellett alapvetd
szempont a terapia biztonsagossaga, kiilonosen a
hipoglikémia keriilése és a testsulykontroll.
Ebben a kontextusban a dipeptidil-peptidaz-4
(DPP-4) gatlok (gliptinek) stabil és megbizhatd
helyet foglalnak el a terapias palettan. A DPP-4
gatlok  (pl.  szitagliptin, vildagliptin) az
inkretinrendszeren keresztiil, gliikozdependens
modon fejtik ki hatasukat. Legfontosabb klinikai
elényiik a rendkiviil kedvezd biztonsdgossagi
profil:  alkalmazdsuk nem jar  érdemi
hipoglikémia-kockazattal ¢s testsulysemlegesek.
Béar a nagy kardiovaszkularis biztonsagossagi
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vizsgalatok (CVOT-k, mint a TECOS vagy
SAVOR) ezen gybgyszercsoportnal additiv
kardio-renalis szervvédelmet nem, de a
kardiovaszkuldris ~ biztonsdgossagot  (non-
inferioritast) egyértelmiien igazoltdk. Az idos,
esendd beteg esetében a DPP-4 gatlok kiemelt
szerepet kapnak a napi  gyakorlatban
leggyakrabban eléforduld multimorbid
betegcsoport elldtdsaban. Ebben a populacioban
a terapias cél a szigoru <7% alatti HbA lc
elérése helyett a veszélyes hipoglikémia
elkeriilése  is  alapvetd  fontossagu. A
hipoglikémia idds korban dramaian ndveli az
elesések, a kognitiv hanyatlas és a hospitalizacié
kockazatat. A DPP-4 gatlok idedlis valasztast
jelentenek a magas kockazatu szulfoniluredk
(SU) kivaltasara ("SU-csere"), mivel hatékonyan
csokkentik a vércukorszintet — kiilonosen a
posztprandidlis  vércukor-variabilitast — a
hipoglikémia veszélye nélkiil.

A Magyar Diabetes Tarsasag (MDT) 2023-as
legfrissebb  irdnyelvében az antidiabetikus
terapia megvalasztasanak szdmos mérlegelési
koriilményei kozott kiemelt jelentéséglick az
ateroszklerotikus kardiovaszkularis
betegség/kockazati tényezok, a szivelégtelenség,
¢s az idiilt vesebetegség jelenléte/hidnya.
Tovabbi  fontos  koriilményt jelent a
testsulyfelesleg, a hypoglikémia-kockazat, az
¢letkor, a betegségtartam, a gydgyszer-
mellékhatas lehetdsége, a beteg preferencidja és
anyagi teherbird képessége. Mindezek szerint
metformin-intolerancia vagy -kontraindikécio
esetén SGLT-2-gatldo vagy GLP-1 receptor
agonista javasolt, ugyanakkor adhatunk DPP-4-
gatlot is. Az ADA-EASD ajanlésidban
hangsulyozottan szerepelnek a GLP-1 receptor
agonistak és az SGLT-2-gatlok, amelyek adéasa a
nagy ¢és az igen nagy kockdzati 2-es tipusu
diabeteses  betegeknél  kiemelten  fontos.
Mindezek mellett a mérsékelt kardiovaszkularis
kockazatu cukorbetegeknél az elébbi
hatéanyagcsoportok  kiemelt ajanldsa nem
fogalmazodik meg.

Mig a szervprotektiv terapidk (SGLT-21, GLP-1
RA) az ellatas egyik fokuszat jelentik, addig a
DPP-4 gatlok tovabbra is a 2TDM kezelésének
alapvetd, biztonsagos ¢és  koltséghatékony
eszkOzei. A fiatalabb diabeteses betegek

kardiovaszkularis kockazata — tobbnyire még
nem magas -, ezért esetiikben a béta-sejt védelem
kiemelkedd jelentoséggel bir, a diabetes
progresszio lassitdsa és a késéi szovodmények
kockédzata szempontjabol. A DPP-4 gatlok a
GLP1-szint emelése utjan javitjadk a béta-sejt
mukodését, amely 2-es tipusi diabeteseben
szenvedoknél eldnyds az endogén inzulin
termelés minél tovabbi szinten tartdsa miatt. A
DPP-4 gatlok kardiovaszkularis
biztonsagossaguk  és  kiemelkedéen  jo
toleralhatosaguk miatt — az aktualis ajanlasok és
a betegpreferenciak figyelembe vételével-
valaszthatd  készitmények  2-es tipusa
diabéteszben. Iddsebb betegeknél ugyanakkor a
hipoglikémia ¢és mellékhatds-mentes, stabil
glikémids kontroll biztositasa az elsddleges
terapias cél.

AZ OBEZITAS SZOVODMENYEI A CKM
KONTINUUM MENTEN

Sipos Erzsébet Evelyn

DBC Szent Imre Egyetemi Oktatékorhdz,
Anyagcsere Kézpont

Az elhizds szoros Osszefliggést mutat a
cardiometabolikus kockazat (CKM)
kontinuuménak SZ4mos komplex
szovOdményével, Ugymint a cukorbetegség,
kardiovaszkularis betegségek ¢€s metabolikus
rendellenességek. Jelen eldadas keretében
hangstlyozni kivdinom a paradigmavaltas
jelentdségét az obezitologiai ellatasban, kiilonos
tekintettel a meglévd, gyakran leegyszeriisitd

prekoncepciok feloldésara. Részletesen
ismertetem, hogy az obezitast nem csupan
teststilyproblémaként, hanem komplex,
multifaktoridlis allapotként sziikséges

értelmezni, amely megkdveteli a személyre
szabott  terapids  stratégidk  alkalmazasat.
Bemutatom a  legfrissebb  tudomdanyos
eredmeényeket és klinikai tapasztalatokat a GLP-
Ira  semaglutiddal  kapcsolatban,  mely
kétszamjegyti testsulycsokkentd hatékonysaggal
bir, hatasa dozisfiiggd és tartos.
Keményvégpontli vizsgélat alapjan igazoltan
javitja a hosszutavl kimeneti mutatokat. Mindez
alkalmassa teszi a gondolkodasmod atalakitasara
a CKM kontinuum mentén jelentkezd
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szovodmények megeldzésében és kezelésében.
Gyakorlati példak segitségével demonstralom,
hogyan lehet a prekoncepciok korlatain tallépve
hatékonyabb, integrativ ellatdsi modelleket
kialakitani. Az eldadas célja eldmozditani a
strukturalt, multidiszciplindris megkdzelitést,
amely hozzédjarul a betegek ¢életmindségének
javitasahoz ¢és a hosszii tava szovédmény-
prevenciohoz az obezitas komplex kezelésében.

COMPLICATIONS OF OBESITY ALONG
THE CMR CONTINUUM

E. E Sipos

DBC Szent Imre Egyetemi Oktatékorhdz,
Anyagcsere Kozpont

Obesity is closely associated with numerous
complex complications along the
cardiometabolic risk (CMR) continuum,
including diabetes, cardiovascular diseases, and
metabolic disorders. In this presentation, I aim to
emphasize the importance of a paradigm shift in
obesity care, with particular focus on dismantling
existing, often oversimplified preconceptions. I
will detail why obesity should be understood not
merely as a weight problem but as a complex,
multifactorial condition that necessitates the
application  of  personalized therapeutic
strategies. | present the latest scientific results
and clinical experience with the GLP-1 receptor
semaglutide, which has double-digit weight loss
efficacy, is dose-dependent and durable. It has
been proven to improve long-term outcome
indicators based on a hard endpoint study. All
this makes it suitable for changing the way of
thinking in the prevention and treatment of
complications along the CKM continuum.
Through practical examples, I will demonstrate
how  overcoming the  limitations  of
preconceptions enables the development of more
effective, integrative care models. The goal of
this presentation is to promote a structured,
multidisciplinary approach that contributes to
improving patients’ quality of life and the long-
term prevention of complications in the complex
management of obesity.

METABOLIKUSAN EGESZSEGES
OBEZITAS?

Sipos Erzsébet Evelyn, Simonyi Gabor

DBC Szent Imre Egyetemi Oktatékorhdz,

Anyagcsere Kozpont

A metabolikusan egészséges obezitas (MHO)
koncepcidja az utdbbi évtizedekben jelentds
figyelmet kapott az elhizas és annak metabolikus
kovetkezményeinek kutatdsaban. Az MHO olyan
allapotot jelol, amelyben az egyén ugyan
elhizott, de nem igazolhatok a metabolikus
szindroma klasszikus komponensei, igy példaul
fiziologias inzulinérzékenységgel, lipidprofillal
¢s vérnyomassal rendelkezik. Ez a jelenség
felvetette azt a kérdést, hogy az elhizas minden
esetben patologids-e, vagy Iéteznek olyan
fenotipusok, amelyek kevésbé hajlamositanak a
kardiovaszkularis és metabolikus betegségekre.
Szamos epidemiologiai ¢és klinikai vizsgélat
foglalkozott ~az  MHO  populdciojanak
jellemzésével és hossza tavi kockazatainak
elemzésével. Egyes tanulmanyok szerint az
MHO stabil allapot, amelyben az érintettek
relative védettek az elhizéssal Gsszefiiggd
betegségektdl, mig mas kutatasok arra utalnak,
hogy az MHO egy olyan atmeneti fenotipus,
amely i1d6vel metabolikusan nem egészséges
obezitassa (MUOQ) alakul, jelentdsen novelve a 2-
es tipusi cukorbetegség, a hipertonia ¢és a
kardiovaszkularis betegségek stb. kockazatat.

A mogottes mechanizmusok feltarasa érdekében
szamos tényezOt vizsgaltak, beleértve a visceralis
zsir mennyiségét és eloszlasat, az adipocytak
szekrécios profiljat, a gyulladasos markereket és
a genetikai  hajlamot. A zsigeri  zsir
felhalmozodéasa, a kronikus gyulladas és az
inzulinrezisztencia kulcsfontossagu tényezok
lehetnek abban, hogy a MHO-sal rendelkezék
kardiometabolikus statusa idével megvaltozik és
kialakul a metabolikus szindréma.

A jelenlegi evidencidk alapjan az MHO-t nem
tekinthetjiik teljesen artalmatlan allapotnak. Bar
az ¢érintettek egy része hosszabb ideig
megOrizheti kedvezd metabolikus statuszat, a
legtobb esetben az MHO nem stabil, mivel
elébb-utobb metabolikus ¢és kardiovaszkularis
szovodmények jelentkeznek. Mindezek miatt a
klinikai gyakorlatban az MHO elhizottak
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esetében fontos a rendszeres monitorozas és az
egészséges ¢letmod  kialakitasa.  Tovabbi
kutatasokra van azonba sziikség annak
meghatarozasara, hogy milyen tényezdk jarulnak
hozza az MHO fenotipus fennmaradaséhoz,
illetve milyen stratégidk segithetik az érintettek
egészségének hosszu tavl megorzését.

METABOLICALLY HEALTHY OBESITY

E. E. Sipos, G. Simonyi

DBC Szent Imre Egyetemi Oktatokoérhaz,
Anyagcsere Kozpont

The concept of metabolically healthy obesity
(MHO) has gained significant attention in recent
decades in obesity research and its metabolic
consequences. MHO refers to a condition in
which an individual is obese but does not exhibit
the classic components of metabolic syndrome,
maintaining physiological insulin sensitivity,
lipid profile, and blood pressure. This
phenomenon raises the question of whether
obesity is inherently pathological or whether
certain phenotypes exist that confer a lower risk
of developing cardiovascular and metabolic
diseases.

Numerous epidemiological and clinical studies
have investigated the characterization of the
MHO population and its long-term risks. Some
studies suggest that MHO is a stable state in
which affected individuals are relatively
protected from obesity-related diseases, while
other research indicates that MHO is a transient
phenotype that eventually progresses to
metabolically  unhealthy obesity (MUO),
significantly increasing the risk of type 2
diabetes, hypertension, and cardiovascular
diseases.

To uncover the underlying mechanisms, several
factors have been examined, including the
quantity and distribution of visceral fat, the
secretory profile of adipocytes, inflammatory
markers, and genetic predisposition. The
accumulation of  visceral fat, chronic
inflammation, and insulin resistance are key
factors that may contribute to the deterioration of
cardiometabolic status over time, ultimately
leading to the development of metabolic
syndrome.

Based on current evidence, MHO cannot be
considered a completely benign condition.
Although some individuals may maintain a
favorable metabolic status for an extended
period, in most cases, MHO is not stable, as
metabolic and cardiovascular complications
eventually emerge. Therefore, in clinical
practice, regular monitoring and the promotion of
a healthy lifestyle are crucial for individuals with
MHO. Further research is needed to determine
the factors contributing to the persistence of the
MHO phenotype and to identify strategies that
can support long-term health maintenance in
affected individuals.

AZ IDOSKORI ELHIZAS SAJATOSSAGAI
Székacs Béla

DBC Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, SE
Geriatriai Tanszéki Csoport

Az iddskori elhizas egyre gyakoribb probléma,
amely eltér a korabban kialakuldo és idOben
atnyald obezitastol a kialakulasi okok és
kovetkezmények tekintetében. Mig a fiatalabb
korosztdlyban  az  elhizds  gyakran a
mozgasszegény ¢életmod, a talzott kaloriabevitel
¢s a genetikai hajlam kombinaci¢jabol ered,
addig iddskorban az elhizas kialakulasaban az
anyagcsere lassulasa, az izomtomeg csokkenése
(szarkopénia), valamint a hormonalis valtozasok,
példaul a leptin- és inzulinszabalyozas zavara is
jelentésebb szerepet jatszanak. Az 1iddskori
elhizds metabolikus kovetkezményei, mint az
inzulinrezisztencia, a 2-es tipusi cukorbetegség
¢s anem alkoholos zsirm4j, hasonloak a fiatalabb
korosztalyban tapasztaltakhoz, azonban az
idésebbeknél ezek a problémak gyakran
sulyosabbak, mivel az Oregedéssel jaro
gyulladasos 4llapot (inflammaging) tovabb
fokozza a metabolikus diszfunkciokat. A
kardiovaszkuléris kovetkezmények, példaul a
magas vérnyomas, az ¢érelmeszesedés €s a
szivelégtelenség szintén jelentds kockazatot
jelentenek, de az 1d6skori elhizas
paradoxonaként ismert jelenség szerint bizonyos
esetekben az enyhe-mérsékelt elhizas védohatast
lehet, kiilondsen  kronikus  betegségekben
szenvedd idOseknél, mivel a nagyobb zsirtomeg
energiaforrast  biztosithat a  katabolikus
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allapotokban (egyéb protektiv mechanizmusok is
felmertilhetnek...). Fontos kiilonbséget tenni a
fiatal- ¢és kozépkorban kialakult, majd idéskorra
athuzodo elhizas, valamint az iddskorban
kialakulo elhizas kozott, mivel az elobbi esetben
a hosszabb ideig fennall6 metabolikus terhelés
sulyosabb, irreverzibilis atherosclerotikus
szovédményekhez vezethet, mig az utobbi
esetben a szarkopénias elhizds, amely az
izomtomeg csokkenésével €és a zsir tomegének
novekedésével jar, inkabb kiilonésen nagy
kockazatot jelent a funkciondlis képességek
elvesztése szempontjabol is. Ezen
pathomechanizmusbeli dominancia-kiilonbségek
magyarazhatjdk az  idéskorban  kialakult
elhizdsnak a racionalis dinamikaji terapids
intervenciokra adott jobb valaszat is. Az egyénre
szabott terapias beavatkozasok sordn az
izomtdmeg meglrzése kulcsfontossagi, a
tulzottan agressziv kalériacsokkentés
irreverzibilis izomvesztést is eredményezhet,
ami kritikusan rontja az iddsek funkciondlis
allapotat. A mediterran diéta, fehérjedus
taplalkozas és mérsékelt intenzitasi gyakori
aerob+rezisztencia  izomedzés  hatékonyan
csokkenti a zsirtomeget, mikozben megdrzi az
izomtomeget. A GLP-1 receptor agonistak
igéretesek az inzulinérzékenység javitasaban, de
iddskorban  mellékhatdsokkal jarhatnak. A
sebészeti beavatkozasok ritkan, csak gondos
Ossz-mérlegeléssel alkalmazhatok.

OTNAPOS TESTTOMEGCSOKKENTO
KORHAZI KEZELES HEMODINAMIKAI
HATASAI

Székely Tekla, Siimegi Dora, Gencsiova
Kfristina, Simonyi Gabor

Bevezetés: Az elhizas az egyik legjelentdsebb,
modosithatod kardiovaszkularis kockazati
tényez6, amely komplex hemodinamikai
eltérésekkel jar. A fokozott testtomeg noveli a
perctérfogatot, a  szivfrekvenciat és a
vérnyomast, hosszu tavon pedig hozzajarul a
szivizom hipertr6fidjahoz és az artérids merevség
fokozddasdhoz. Bar a tartdos sulycsokkentés
kedvezd hatasait szdmos vizsgalat igazolta,
kevés adat all rendelkezésre arrdl, hogy az igen
rovid, intenziv testtomegcsokkentd programok

milyen mértékli és irany hemodinamikai
valtozasokat idéznek eld. Vizsgalatunk célja egy
Otnapos, korhazi kornyezetben megvalositott
VLCD-lel végzett testtomegcsokkentd program
akut hatdsainak elemzése volt talstlyos ¢és
elhizott betegek korében, a DMP-LifePlus non-
invaziv, radialis tonometrias késziilék
alkalmazasaval.

Modszerek: A vizsgalatba 78 beteget (66 n6, 12
férfi; atlagéletkor 56 + 9 év) vontunk be, akik 6t
napos intézeti testtomegcsokkentd programban
vettek részt. A résztvevok  testtomegét,
testtomeg-indexét (BMI), vérnyomasat és tobb
hemodinamikai paraméterét két idGpontban
rogzitettiik, alaphelyzetben és az 5. napon. A
DMP-LifePlus késziilékkel (DAEYOMEDI Co.,
Ltd.) mért valtozok kozott szerepelt a
szivfrekvencia  (HR),  ver6térfogat (SV),
verdtérfogat-index (SVI), perctérfogat (CO),
perctérfogat-index (CI), valamint a szisztémas
vaszkularis rezisztencia (SVR) és annak indexe
(SVRI). A két id6épont kozotti kiillonbségeket
egymintas  t-probaval értékeltik, mig a
testtomeg- ¢s BMI-valtozasok Osszefiiggéseit a
hemodinamikai  paraméterek  valtozasaival
Pearson-féle  korrelacioval — vizsgéltuk. A
statisztikai szignifikancia szintjét p<0,05-ben
hataroztuk meg.

Eredmények: Az alaphelyzetben a betegek
atlagos testtomege 105,0 + 21,0 kg, BMI-je 38,0
+ 6,8 kg/m? volt. Ot nap alatt az 4tlagos testtémeg
102,6 + 20,6 kg-ra csokkent (p<0,001), mig a
BMI 37,1 + 6,8 kg/m?-re (p<0,001). A szisztolés
vérnyomas 121,3 = 10,9 Hgmm-r61 119,5 = 11,9
Hgmm-re mérséklédott (p=0,236), a diasztolés
értek 75,0 = 10,4 Hgmm-rdl 74,9 £ 12,0 Hgmm-
re valtozott (p=0,945). A szivfrekvencia viszont
emelkedett: 72,9 = 9,7/perc-rél 77,1 + 11,0/perc-
re nott (p=0,001). A stroke volumen 89,0 = 15,7
ml-rél 80,3 + 17,8 ml-re csokkent (p<0,001), a
stroke volumen index 42,3 + 5,9 ml/m?-rol 38,4
+ 6,9 ml/m?-re (p<0,001). A cardiac output 6,4 +
1,1 1/perc-r6l 6,1 + 1,1 I/perc-re csokkent
(p<0,001), a cardiac index 3,0 + 0,4-r61 2,9 + 0,4
I/perc/m?-re  (p=0,001)  mérséklodott. A
szisztémas vaszkularis rezisztencia 1159 + 247
dyn-s/cm’-r6l 1218 + 264 dyn-s/cm’-re
emelkedett (p=0,026), mig a SVRI 2399 + 389-
r6l 2490 £ 380 dyn-s-m?/cm?-re nétt (p=0,058).
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A BMI csokkenés gyenge, de szignifikans
korrelaciot mutatott a pulzusszdm emelkedésével
(r = -0,25, p=0,025) és a stroke volumen
csokkenésével (r = 0,23, p=0,039), mig a tobbi
hemodinamikai véltozéval nem volt érdemi

kapcsolat.
Kovetkeztetések: Az Otnapos
testtomegcsokkentd korhazi program

szignifikans, atlagosan 2,5 kg-os testtomeg- €s
0,9 kg/m2 BMI csokkenést eredményezett,
amelyhez mérsékelt, de jol értelmezhetd
hemodinamikai adaptaciok tarsultak. A csokkent
verdtérfogat és  perctérfogat a  keringd
vérvolumen atmeneti csokkenésével
magyarazhat6, amit a szivfrekvencia emelkedése
¢s a vaszkuldris rezisztencia fokozodésa
ellenstlyozott.  Ennek  eredményeként a
vérnyomas nem valtozott szamottevOen, a
hemodinamikai egyensuly megmaradt. Az
eredmények arra utalnak, hogy az akut, rovid
tava fogyas hemodinamikailag jol toleralhato,
biztonsagos beavatkozds, és élettani alapot
teremt a hosszabb tavl kardiovaszkularis
kockazatcsokkentéshez.

AZ ELHIZAS ES A RAK

Valtinyi Dorottya, Szkukalek Judita, Nagy
Zsuzsanna

DBC Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz,
Klinikai Onkologiai Osztaly

Az elhizas (obezitds) robbanasszeriien terjed
napjainkban, f6leg a jobb  gazdasagi
kortilmények kozott €loknél, de sajnos a fiatalok
korében is. Az elhizéds szerepe a daganatok
kialakulasdban régota ismert: az TACR
(International Agency for Cancer Research) a
rendelkezésre 4ll6 tudomanyos bizonyitékok
alapjan mar 2002 o6ta a  valtoztathatd
betegségkockazatok kozé sorolja az elhizést
szamos tumor, tobbek kozott a colorectalis-,
posztmenopauzalis emlo-, pancreas-¢€s
nyelécsétumor esetében.

Az elhizas kezelése jelentds szerepet jatszik a
tumoros betegségek megelézésében. Fontos
szempont azonban az is,hogy maga az elhizas
komoly hatassal van a tumoros betegségek korai
felismerésére 1s, a diagnosztikara ¢és a
daganatellenes terapia kiillonboz0 tipusaira is. A

diagnosztikdban ¢és terapidban az elhizas miatt
egyedi szempontokat is figyelembe kell venni, az
elhizas hatassal van a gyogyszerek dozirozasara
¢s terapids hatasra is.

A problémakat fokozzék az elhizassal gyakran
tarsul6, Onmagukban is stlyos betegségek
(diabetes mellitus, kardiovaszkularis
megbetegedések).

Az elbadas a gyakorld onkoldgus szemszogébol
probalja attekinteni az elhizds és a rak, e két
jelentds népbetegség, sokrétii kapcsolatat.

AZ OBESITAS SZOMNOLOGIAI
VONATKOZASAI

Vardi Katalin

Budai Egészségkozpont, Alvasambulancia, DBC
Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, Fiil-orr-
gégészeti Osztaly

Az  obesitas  multikauzalis  népbetegség,
amelynek kialakuldsdban az alvasmegvonas és az
alvdsmindség romlasa ismert alapvetd koroki
tényezok. Az alvasdeficit olyan
proinflammatorikus, endokrin és
neuropszichologiai folyamatokat aktival, illetve
olyan reparativ folyamatokat szupprimal,
amelyek a hormonalis és anyagcsere-szabalyozas
felborulasan keresztiill fokozzdk az étvagyat,
csokkentik az energiafelhasznélést és eldsegitik a
zsirraktarozast. Ezen keresztiil hozzajarulnak az
inzulinrezisztencia, a zsiranyagcsere-zavar €s a
kardiometabolikus betegségek kialakulasédhoz.
Az obesitashoz vezetd alvaszavarok harom f6
csoportja kiilonithetd el:

(1) az alvas—€brenlét egyensulyat érintd zavarok,
mint az insomnia és a cirkadidn ritmuszavarok
(pl. miszakos munka), amelyek a neuroendokrin
¢€s vegetativ szabalyozas moddosulasan keresztiil
hatnak a metabolizmusra;

(2) az  életmddbol  fakadod,  tudatos
alvasmennyiség-csokkentés és  kedvezdtlen
alvashigiéné, amelyek kronikus alvasdeficithez,
stresszhez és  hormondlis  diszregulacidhoz
vezetnek;

(3) az alvasfiiggd légzés- és mozgaszavarok,
koztiik az obstruktiv alvasi apnoe, az obesitas
hypoventilacids szindroma és a nyugtalan lab
szindroma, amelyek mikroébredéseken, szdveti
hypoxian, hypercapnian és a zsiranyagcsere-
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zavarokon keresztiill tovabb rontjdk az
energiahaztartast és az ¢jszakai
vérnyomasprofilt.

Ezek az egymast erdsitdé folyamatok a
kardiometabolikus kockazat kumulativ
novekedéséhez vezetnek. Az obesitas és az
alvaszavarok  integralt kezelése — a
légzésterapia, a cirkadidn intervenciok, a
farmakoterapia, az életmod-terapia, valamint az
uj bariatriai ¢és fiil-orr-gégészeti eljarasok
egylittes mérlegelésével — 1j lehetdséget kinal a
kardiovaszkularis és metabolikus betegségek
megeldzésében, és hozzajarulhat a
népegészségiigyi mutatok javitasahoz.
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Appendix 1.
Summarized data (first part) and individual sudden cardiac death (SCD) cases (second part) to
“Prevention options for sudden cardiac death in athletes (MOMOT, 2025)
Mihdly Medvegy, Zsuzsanna Major, Zoltan Medvegy, Istvan Greschik, Robert Bedros J, Gabor

Simonyi”

Summarized data about sudden cardiac death (SCD) of recorded competitive athletes according
to sport types

Circumstances of death Supposed cause | Changes by autopsy
of death
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Soccer M 135 26.1 7 33 98 4 14 | 104 4 16| 3 | 5 4 7
FM 2 21.5 0 1 1 0 0 1 0 0|0|O 1 0
American foot- M 45 21.7 9 31 11 3 5 29 1 6 1 3 7 3
ball
FM 1 18.0 0 0 1 0 0 0 0 11010 0 0
Austral football | M 3 26.6 0 0 2 1 2 2 0 1 (0] O0 0 0
Ice hockey M 13 26.3 6 5 8 0 1 7 0 2 1 0 2 2
Marathon M 39 41.2 2 0 35 4 0 34 0 3 1] 2 2 2
FM 4 26.8 0 0 3 1 0 2 0 0|00 1 0
Half marathon M 4 32.5 1 0 3 1 0 4 0 0 0 0 0 0
FM 1 22.0 0 0 1 0 0 1 0 0|0 |1 0 0
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Other athletics M 5 30.8 1 2 3 0 0 4 0 1100 0 0

FM 1 25.0 0 1 0 0 1 1 0 0|0 |O 0 0
Triathlon M 16 35.2 1 0 15 1 0 15 0 0|03 1 0

FM 2 46.5 0 0 2 0 0 2 0 0|0 |O 0 0
Basketball M 30 22.8 8 7 22 1 4 19 0 4 12|09 4 4
Cycling M 13 26.4 0 2 10 1 2 11 0 2 (0|0 1 0
Volleyball M 2 315 0 1 1 0 0 2 0 o110 0 0

FM 1 31.0 0 0 0 1 0 0 0 0] 0|0 0 1
Cricket M 5 42.8 1 0 5 0 1 4 0 11010 0 0
Swimming M 3 23.7 1 2 1 0 0 2 0 0|1 |1 0 0
Handball M 2 25.0 0 0 2 0 0 1 0 11010 0 0
Horse racing M 1 35.0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Figure skating M 2 28.5 1 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
NASCAR M 1 36.0 0 0 1 0 0 1 0 0|0 |O 0 0
Tennis FM 1 31.0 0 1 0 0 0 1 0 0|0 |O 0 0
Box M 2 27.5 0 0 2 0 0 2 0 0| 0|O 0 0
Wrestling M 5 29.6 1 1 2 2 0 3 1 11011 0 0
Kick-box M 2 325 0 2 0 0 1 2 0 0| 0|O 1 0
Karate M 1 22.0 0 0 0 1 0 1 0 0| 0|O 0 0
Taekwondo M 1 21.0 1 0 1 0 0 1 0 0|0 |O 0 0
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Weightlifting | M 1 270 [ 0 o [o[1]of]oJofJoJoJo]1]o
Rugby M 7 237 | o 1 [ e o] 1] 4a]o1]1]2]o0]1
Lacrosse M 1 170 | 0 1 [ oo o[ 1]ofofolo]o]1
Table tennis M 1 310 | 0 o [ 1 [ oo 1]ofolofo]o]o
Bob M 1 310 | 0 1 [ ol o]ofo[of[z1|ofo] oo
Water polo M 1 160 | 0 o [ 1 [ oo 1]ofoflofo]o]o
Rowing M 3 280 | 1 3 Jo[o|lof[2]ofoflo[1]o]o
Canoe M 1 360 | 1 1 [ oo ofofofofo|lofo]1
Dancing FM 1 150 | 0 1 [ o[ oo 1][ofoflofo] oo

M 346 | 280 | 42 | 95 [231| 20 | 32 [259 | 6 |40 |12 27| 23 |2

Al

EM 14 | 275 | 0 4 | 8| 2|1 |90 |1]0|1] 2],

Chess M 15 61 | 1 o |13 2|5 [ 2]oflofo]o]o
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Individual sudden cardiac death cases

(360 recorded competitive athletes, 15 chess players, as well as 5 successfully resuscitated cases
/females with italic/)

Abbreviations:

(c): college, (n): national, (p): professional

AHF: acute heart failure, ARVC: arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy, CAD: coronary
artery disease, HA: heart attack, HCM: hypertrophic cardiomyopathy, LVD: left ventricular dilatation,
LVH: left ventricular hypertrophy, MI: myocardial infarction, NA: no available data

NS Cause of death
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1903 | R.L. |20 | American football NA match, after dyspnea | HA NA
1906 | D. W. | 23 | Football,) NA match, after dyspnea | HA NA
1912 | H.P. | 34 | Austral football NA match (preseason), af- | HA NA
ter dyspnea
1921 | L.D. |24 | Austral football NA after workout HA NA
1923 | F.H. |35 | Jockey NA competition, after nau- | HA NA
sea
1942 | AL A. | 32 | Basketball, NA match HA NA
1942 | A.D. |56 | Cricket NA match, after dyspnea | AHF NA
1945 | V.B. |22 | Ice hockey NA workout HA NA
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1948 | S.M. |27 | American footballp | NA match HA NA
1949 | E.H. |24 | American football) | NA match HA NA
1953 | J.K. |23 | Football NA match, after dyspnea | HA NA
1955 | R.D. |26 | American footballc) | NA match, after dyspnea | HA NA
1962 | E.H. | NO | American footballc) | NA workout HA NA
1965 | B. A. | 18 | American football) | NA workout HA NA
1965 | J. H. 18 | American football) | NA after workout HA NA
1965 | B.P. | NO | American footballc) | NA workout HA NA
1966 | P.R. |29 | Football NA workout, after dysp- HA NA
nea
1968 | W. L. |29 | Ice hockey NA workout NA CAD
1968 | V.B. | NO | Ice hockey NA workout HA NA
1969 | S. S. 18 | American football) | NA workout HA NA
1971 | CF. 28 | American footballp) | NA workout, after dysp- MI CAD
H. nea
1971 | G. A. | 22 | Austral football NA training match after AHF NA
collision
1973 | FP.N. | 26 | Football NA match, after dyspnea | HA NA
1973 | N.M. |23 | Football NA match, after dyspnea | HA NA
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1977 | K. K. | 31 | Tennis NA workout HA NA
1977 | R.C. |24 | Football NA match MI NA
1979 | JV.C. | 28 | American football NA workout AHF NA
1979 | K. K. |21 | American football) | NA workout (basketball HA NA
match)
1979 | S. S. 19 | American football) | NA match HA NA
1980 | O.S. |24 | Footbally) cardiovascular workout HA NA
problems
1981 | R.L. |28 | Ice hockey NA match HA NA
1983 | L. G. |28 | American football NA workout NA LVD
1983 | G. P 20 | American football) | NA workout HA NA
1984 | J.B. |48 | Athletics() NA running (14" miles- HA NA
marathon)
1986 | MA. | 32 | Athleticsg) NA running (marathon) NA CAD
W.
1986 | FJ. H. | 31 | Volleyball NA after match NA Marfan-sy.
1986 | E.B. |47 | Athletics) NA running (marathon) HA NA
1987 | C.O. | 18 | American footballc) | NA workout HA NA
Jr.
1987 | P.N. |20 | Football NA match MI NA
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1988 | P. M. | 40 | Basketball CAD, retired match AHF NA
some years ago
1988 | A.Z. |27 | Ice hockey NA workout HA NA
1989 | H.F. |29 | Figure skating myocarditis workout(squash NA NA
match)

1989 | SS. O. | 24 | Footbally, hypertension match NA LVH

1989 | M. J 18 | American football) | NA after workout HA NA

1989 | T.B. |40 | Athletics) NA running (marathon) HA NA

1990 | D.L. |25 | Football NA match HA NA

1990 | D.C. |20 | American footballc) | NA match NA LVH

1990 | J. K. 19 | American footballc) | NA warm up (before a NA multiple or-

match) gan dysfunc-

tion

1990 | C.C. |21 | American footballc) | NA match HA NA

1990 | W. 59 | Athletics) NA running (21" miles- HA NA

McK. marathon)

1990 | LB. C. | 19 | Athletics() NA running (marathon) NA coronary ar-
tery abnor-
mality
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1990 | H. G. | 23 | Basketball, 1989workout: match, after dyspnea | NA HCM
ventricular tach-
ycardia, collapse
1991 | G.N. |36 | NASCAR NA competition HA NA
1993 | G. ZS. | 33 | Football NA workout HA NA
1993 | R.L. |27 | Basketballg, collapse at off- | workout NA HCM
season match
(cocaine?)
1993 | I.B. |58 | Athleticsq) hypertension running (23" miles. HA NA
marathon)
1993 | M. K. | 33 | Football(n) NA match (preseason) HA NA
1993 | L.C. |41 | Wrestling NA match HA NA
1994 | BE. P. | 39 | Football NA workout(ice hockey NA LVD
match)
1994 | S. G. |42 | Athleticse) NA running (22" miles- HA NA
marathon)
1994 | P.M. |27 | Athletics) NA after running (mara- HA NA
thon)
1995 | S. G. |28 | Figure skating NA workout NA CAD
1995 | A. A. |29 | Football NA match HA NA
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1996 | F.S. |25 | Football NA match HA NA

1996 | W.D. |29 | Footballg) NA match HA NA

1996 | H. S 61 | Athletics) NA after running (mara- HA NA

thon)

1997 | W.J. |23 | Football NA match HA NA

1997 | E.N. |30 | Footballny) NA match HA NA

1997 | H.B. |24 | Footballn) NA match HA NA

1998 | A.J 28 | Football NA workout (preseason) MI NA

1998 | RM. |40 | Footballny) NA match HA NA

J.

1998 | M. P. | 23 | Footballn) NA workout HA NA

1998 | J.H. |36 | Ice hockey NA match AHF NA

1998 |L.B. |31 | Bob NA workout AHF NA

1998 | S.M. |29 | Ice hockeyp) years before MI, | match, after dyspnea | NA LVD

chronic bronchi-
tis
1999 | D.S. |48 | Athletics) NA running (marathon) HA NA
1999 | S. V. |23 | Football NA match NA congenital
abnormality
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2000 | CB. 29 | Basketball) NA workout NA LVH
McR
2000 | J. L 17 | Football NA match HA NA
2000 | E. L. 26 | Football NA match AHF NA
2000 | D. T. |45 | Athletics) NA running (marathon) HA NA
2000 | B.R. |20 | American football NA match HA NA
2000 | C.H. |24 | Footbally) NA match NA CAD
2001 | DG. 50 | Athletics() NA workout HA NA
C.
2001 | G.R. |23 | Basketball NA match HA NA
2001 | T.L. |24 | Athletics NA workout HA NA
2001 | Y.B. |26 | Footbally) NA match HA NA
2001 | V.D. |20 | Football NA workout HA NA
2002 | M. S. | 28 | Football NA after match HA NA
2002 | S. T. | NO | Football NA match HA NA
2002 | L.D. | 18 | American football.) | NA match AHF NA
2002 | B.D. |23 | Football NA match HA NA
2002 | C.B. |19 | Basketball NA after match (presea- AHF NA
son)
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2002 | J.J. 19 | American football cong. heart con- | workout NA LVH
dition
2002 | M. S. | 18 | American football NA workout AHF NA
2002 | M. D. | 28 | Football NA match HA NA
S.
2003 | M. C. | 16 | Cycling NA after competition HA NA
2003 | A.B. |55 | Football NA match HA NA
2003 | MV. |28 | Footballny) NA match NA HCM
F.
2003 | B.R. |34 | Box NA match HA NA
2003 | C.J. |28 | Athletics() NA running (9" miles- HA NA
marathon)
2003 | J.B. |26 | American football) | NA workout(running) HA NA
2003 | K. V. |19 | Cycling NA competition HA NA
2003 | J. B. 21 | American football NA workout HA NA
2003 |R.T. |29 | Athletics() NA after marathon com- | NA valve disease
petition

2004 | M. F. |24 | Footballp, NA match NA LVH
2004 | B.B. | 18 | Football NA after workout HA NA
2004 | V.B. |38 | Wrestling chest pain after match MI NA
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2004 | PSO. |30 | Football NA match HA HCM

S.
2004 | A.R. | 18 | American football) | sickle Haemo- workout, after dysp- HA NA

globin C nea
2004 | A.P. |18 | Football NA workout HA NA
2004 [ S.Z. |31 |Icehockey 2003, 2004: car- | match NA HCM
diac arrhythmia

2004 | CS. L. | 25 | Football NA match, after collision | HA NA

J
2004 | McC. | 18 | American football) | NA workout HA NA

U.
2004 | C. W. | 18 | American football.) | Kawasaki-sy, workout (preseason) AHF NA
2004 | S. A. |23 | Footballn) NA workout AHF NA
2004 | 1. Sz. |26 | Football NA workout AHF NA
2004 | J. 18 | Rugbym) NA match AHF NA

McC.
2004 | A.S. |29 | Footballw) NA match HA NA
2004 | T.S. |34 | Basketballp, NA match AHF myocarditis
2004 | T.P. |23 | Cycling NA competition HA traumatic

aortic rupture
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2004 | P.S. | 37 | Triathlon/Iron- NA competition (triathlon- | HA NA
man/Enduroman,) running)
2005 | T.H. |23 | American football NA after match NA HCM
2005 | J. C. 28 | Basketball NA match, after dyspnea | NA LVD
2005 | SR. 28 | Cricket 2004: valve re- | match HA NA
M. placement
2005 | E.G. |38 | Wrestling NA match AHF NA
2005 | S.K. |35 | Football NA match HA NA
2005 | H.C. |28 | Football NA match HA NA
2005 | N.B. |27 | Football NA match HA NA
Basketball) slight systolic match HA LVH
2005 | A.K. |20
murmur
Basketball) no history of match (preseason) HA cardiomyopa-
2005 | D.R. |21 medical prob- thy
lems
2005 | A.P. |32 | Football NA match HA NA
Rugby NA match NA cardiomyopa-

2005 | H.W. |23
thy
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Cyclingp) NA competition; after dif- | HA NA
2005 | A. G. |37 ficulties breathing,
chest pain
American football NA match (half-time) HA ischaemic
heart disease,
2005 | T.H. |23
clogged right
heart artery
K. v Rowingm) NA workout NA LVH
2005 29
R.
U. M. Cyclingp) NA competition HA NA
2005 31
E.
Triathlon/Iron- NA after competition (tri- | HA NA
2005 | P.B. |23
man/Enduroman,) athlon)
2005 | P.S. |28 | Football NA match HA NA
2006 | M. G. | 27 | Football NA match NA ARVC
2006 | W.R. | 54 | Cricket NA match HA NA
American football) | sickle Haemo- workout NA rhabdo-myol-
2006 | D.L 19
globin C ysis
NP. Football NA workout HA NA
2006 30
M.

A MAGYAR OBEZITOLOGIAI ES MOZGASTERAPIAS TARSASAG XX. KONGRESSZUSA, 2025. NOVEMBER 21-22.




CARDIOMETABOLICA HUNGARICA 2025; 18(SUPPL.1): S1-S59 S41
Athletics () NA running (3" miles- HA NA
2006 | J. L. 60
marathon)
2006 | R.R. |53 | Athletics() NA running (marathon) HA NA
Triathlon/Iron- NA competition (triathlon- | HA NA
2006 | C.E. |33
man/Enduroman,) swimming)
Triathlon/Iron- NA competition (triathlon- | HA NA
2006 | P.S. |31
man/Enduromanga) swimming)
G. S, Athletics(a NA running (6™ miles- HA NA
2006 49
Sr. marathon)
2006 | R.G. |26 | Football NA workout HA NA
Athletics() NA running (17. miles- HA NA
2006 | E.S. |56
marathon)
Athletics) NA running (marathon) HA congenital
2006 | M. W. | 40
heart disease
2006 | A. W. | 26 | Cyclingp, NA workout HA NA
V. A Football NA workout HA NA
2006 17
G.
Athletics(a) NA running (23" miles- AHF LVH
2006 | W.G. |43
marathon)
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MJ. Football NA match NA ARVC
2006 27
G.
NP. Football NA workout, after chest HA NA
2006 30
M. pain
Basketball NA workout HA ruptured
2006 | H.C. |21
blood vessels
2006 | M. A. | 23 | Footballw NA match HA NA
Athletics) myocarditis? running (5.6t" miles, AHF LVH
2007 | R.S. |28
marathon)
Athletics() NA running (19®miles- NA valve disease
2007 | C.S. |35
marathon)
2007 | I. K. 19 | Football NA match HA NA
American football NA workout(basketball AHF NA
2007 | D.N. |24
match)
2007 | K. D 19 | American footballc) | Long QT sy. workout NA NA
2007 | J.M. |27 | Weightlifting NA after workout NA LVD
2007 | C.N. |28 | Football hypertension match AHF LVH
Ice hockey(p) viral infection - | match AHF NA
2007 | D.R. |26
arrhythmia
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P. Football NA match AHF LVD
2007 35
O’D.
2007 | A.P. |22 | Footballnm) NA match HA ARVC
2007 | L K. 19 | Football NA match HA NA
2007 | M. N. | 18 | Basketball NA match HA NA
2007 | A.R. | 16 | Football NA workout HA LVH
2007 | C.S 26 | Volleyball NA workout HA NA
American football sickle cell anae- | workout HA acute exer-
2007 | D. L 19 mia tional rhab-
domylosis
Athleticsm) NA running (marathon HA NA
2007 | M. W. | 40
competition)
D. B- Triathlon/Iron- NA competition (Ironman, | H4 NA
2007 43
G. man/Enduroman ) after swimming)
Canoe malignant ar- workout NA ARVC
Gy.
2008 36 rhythmia, black-
K.
out
2008 | A.C. |19 | Ice hockey(p NA match HA NA
2008 | CJ. G. | 58 | Athletics() NA running (marathon) HA NA
2008 | J.M. | 66 | Athletics) NA running (marathon) HA NA
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2008 | F.C. |41 | Athleticse) NA running (marathon) HA NA
Athletics NA running (marathon, HA NA
2008 | E. L. |29
23" miles)
Triathlon/Iron- hypertension competition (triathlon- | NA LVH
2008 | E.B. |32
man/Enduroman,) swimming)
2008 | G. V. |22 | Kick-box NA workout, after nausea | HA NA
2008 | G. T 22 | Football NA match, after collision | HA NA
2008 | H. K. |27 | Football NA match HA NA
Athletics() NA running (marathon) HA narrow heart
arteries, coro-
2008 | A.N. |27
nary artery
abnormality
Athletics() NA running (marathon) HA no structural
2008 | E.L. |29
anomaly
Basketball earlier in the match (play off) HA NA
2008 | M. S. |26
week: illness
2008 | D.P. | 19 | Basketball( NA match HA NA
2008 | A.W. | 31 | Rugby NA workout HA NA
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Ice hockey myocarditis, match HA NA
2008 | A. T 19 doping for sev-
eral months
2009 | G.O. |33 | Ice hockey 2004: AHF match NA LVD
American football) | NA workout, after dysp- AHF NA
2009 | B.D. |21
nea
2009 | S.F. |20 | Handballgw) NA match AHF NA
2009 | L. W. | 20 | Rugby NA match NA CAD
2009 | C.D. |27 | Athletics) NA running (marathon) HA NA
American footballc) | NA workout(basketball NA HCM
2009 | Z.S. |20
match)
American football) | sickle haemo- workout NA LVD
2009 | J. S. 20
globin C
VH. Football) NA match HA NA
2009 37
AL A.
2009 | DJ. G. | 26 | Footballm) NA after workout HA NA
2009 | M. G. | 25 | Football NA match HA NA
2009 | F.L. |28 | Rugby NA match HA NA
Athletics(a) NA running (21,5 mile, | HA NA
2009 | C.D. |27
marathon)
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Athletics() NA after running (mara- HA NA
2009 | M. F. |46
thon)
2009 | K. W. | 23 | Basketball(, NA match HA NA
2009 | S.R. |25 | Rowing NA workout HA NA
2010 | Y.D. |17 | Football NA match HA NA
Swimmingn) NA competition in hot wa- | HA NA
2010 | F.C. |26
ter
2010 | G.T. |32 | Football@) NA match HA NA
2010 | W. M. | 22 | Football NA match HA NA
2010 | V.O. |22 | Football NA match HA NA
2010 | B.O. |21 | Football NA match HA NA
2010 | A. W. |24 | Football NA match, after dyspnea | AHF NA
2010 | E. L. 25 | Footballm) NA match, after dyspnea | HA CAD
2010 | J. L. 21 | Basketball NA match NA LVH
2010 | R.D. | 19 | Basketball(,) NA match HA LVH
2010 | W. L. | 16 | Basketball NA match HA LVH, CAD
Rugbya) NA match HA cardiomeg-
2010 | M. H. |17
aly, LVH
2010 | JD.B. | 16 | Basketball NA match AHF NA
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2010 | W. M. | 18 | Football NA match HA NA
2010 | S. L. 17 | Football NA workout NA DCM
AJP. Football) NA workout NA ARVC
2010 22
P.
2010 | R. V. | 14 | Football NA match HA NA
2010 | E.O. |21 | Football NA match HA NA
2011 | B.E. |30 | Football NA match NA aortic rupture
2011 | W. L. | 16 | Basketball NA match, after dyspnea | HA LVD
2011 | L.L. |30 | Football NA match HA NA
2011 | W.C. |35 | Athletics) NA running (marathon) HA NA
Athletics ) NA running (marathon-at | HA no structural
2011 | C.S. |30 a mile from the finish anomaly
line)
2011 | F.T. |19 | American football) | NA workout HA NA
2011 | N. M. | 34 | Footballm) NA workout HA NA
2011 | D.K. |20 | Football NA match HA NA
Football) 2010: heart match HA NA
problem
2011 | A. M. |23
physical effort
for 3 months:
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collapsed on the
field
Athleticsa) 2008: collapsed | running (competition) | AHF NA
DT. mid-race: ven-
2011 29
K. tricular fibrilla-
tion
2011 | N.M. | 34 | Footbally NA workout HA NA
d’A. Basketball neg. physical warm up (match) HA NA
2011 14
M. exam.
TA. Basketball NA warm up (match), af- | HA NA
2011 13
C. ter headaches
Athletics() NA after running (half HA NA
2011 | J. F. 30
marathon)
2011 | C. G. |40 | Athletics() NA running (marathon) HA NA
Athletics() NA after running (1 mar- | HA NA
2011 | J. L. 21
athon)
2011 | K. C. |27 | Table tennis NA match HA NA
Lacrosse NA workout HA congenital
heart abnor-
2011 | D. V. |17
malities: cor-
onary arteries
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originates
from the pul-
monary ar-
tery

2011 | E. T. |19 | Basketball) NA match HA LVH
T’D. Wrestling NA after workout HA NA
2011 14
P.
2012 | R. L. 16 | Football NA match HA NA
2012 | C.H. |21 | Football NA match (preseason) AHF NA
2012 | V.B 29 | Football NA match HA NA
AD. Swimmingn) NA workout NA CAD, LVH
2012 26
0.
2012 | R.B. |33 | Cricket NA match HA NA
MLO. Football NA match HA NA
2012 NO
M’B.
2012 | D. V. |27 | Football NA match HA NA
2012 | J. P. 24 | Football NA match HA NA
2012 | P.M. |25 | Football NA match MI NA
2012 | J. A. 28 | Football NA workout HA NA
2012 | V.B. |37 | Volleyball NA match HA CAD
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WW. American football) | dyspnoea the workout HA MI scar
2012 19
J. day before
2012 | JD.J. |17 | Basketball NA workout HA NA
2012 | T.W. | 17 | Wrestling NA workout HA LVH
Athleticsa) NA running (half mara- HA NA
2012 | M. K. |37
thon)
Swimmingc) 2007: bleeding | workout HA NA
2012 |C.D. |19
disorder
Athletics() his father and running (half mara- HA NA
brother died thon)
2012 | P.M. |33 tragically young
from heart re-
lated issues
W.T. Athletics() NA running (half mara- HA NA
2012 30
Jr. thon)
2012 | C. M. | 16 | Waterpolo NA match HA NA
2012 | D. W. | 42 | Athletics) NA competition HA NA
Triathlon/Iron- NA competition (triathlon- | HA ischaemic
man/Enduromang,) swimming) cardiac dis-
2012 | J. K. |42
ease, as-
phyxia, LVH
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Triathlon/Iron- NA competition (Ironman- | HA NA
2012 | K.S. |29

man/Enduroman,) swimming)

Triathlon/Iron- NA competition (Ironman) | HA NA
2012 | B.B. |37

man/Enduromang,)

Triathlon/Iron- NA competition (Ironman) | HA LVH
2012 | S.M. |44

man/Enduromang,)

Dancing NA workout HA no structural
2012 |H. P. |15

anomaly
2012 | P.S. |35 | Basketball NA workout HA LVH
MH. Triathlon/Iron- NA competition HA NA
2012 50
P. man/Enduromanga)

Football neg. physical workout HA NA

2012 | J. L. 19
exam.

2012 | D.L 17 | American football NA workout HA LVH
2012 | J. P. 21 | Football NA match AHF NA
2012 | J. A. |28 | Football NA match HA NA
2013 | S.C. |27 | Football NA workout HA NA
2013 | A.M. | 20 | Football NA after match HA NA
2013 | Q.M. | 25 | Football NA workout HA NA
2013 | D.R. |23 | Football NA match HA NA
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2013 | M. V. | 19 | Football NA match HA NA
2013 | Y.C 18 | Football NA match NA LVH
2013 | J. S. 13 | Football NA match HA NA
2013 | B. S. 31 | Football NA match HA NA
Football hypercholester- | match HA NA
2013 | A.P 23
olaemia, CAD
2013 | C. W. | 27 | American football NA match HA NA
Ice hockey neg. physical workout HA ARVC
2013 | J. B. 16
examination
2013 | X.J 45 | Athletics() NA running (marathon) HA NA
2013 | RJ. Z. | 35 | Athletics) NA running (marathon) HA NA
RA. d. Football NA workout HA NA
2013 29
LN.
2013 | R.D. |43 | Kick-box) NA workout HA MI
2013 | J. G. 19 | Basketball() NA match HA NA
AS. Football NA workout HA NA
2013 27
C.
Athletics NA cross-country skiing, | HA NA
2014 | T.T. |20
26.7Mmiles

A MAGYAR OBEZITOLOGIAI ES MOZGASTERAPIAS TARSASAG XX. KONGRESSZUSA, 2025. NOVEMBER 21-22.




CARDIOMETABOLICA HUNGARICA 2025; 18(SupPL.1): S1-S59 S 53

Triathlon/Iron- NA competition HA NA
2014 | T.L. |21

man/Enduroman
2014 | D. A | NO | Football(m) NA match HA NA

American football sickle cell anae- | workout AHF HCM
2014 | T. A. |21

mia

2014 | K. C. |36 | Cycling NA competition HA NA
2014 | S. A. |22 | American football) | NA off-season workout HA NA
2014 | S. A. |21 | Taekwondo heart problem competition HA NA

Football NA workout, after chest HA NA
2014 | K. C. |22

pain

Football NA match, after collapse, | AHF NA

2015 | G. M. |24
despite of reanimation
2015 | T.N. |23 | Football NA match AHF NA
2015 | G. G. |29 | Football NA workout HA NA
2015 | J.D. |24 | Football@) NA match HA NA
2015 | S. A. |16 | Football NA match HA NA
2015 | S.F. 44 | Football NA match HA NA
LA. Football NA match AHF NA
2015 26
0.
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DF. Football NA match AHF NA
2015 30

0.

CC. Football NA match AHF NA
2015 27

G.
2015 | D.J. |29 | Rugby NA match, after symptoms | HA LVH
2015 | C. G. |27 | Football NA match AHF NA
2016 | BI. D. | 34 | Footballn) NA match HA NA
2016 | PC. E. | 26 | Footballwm) NA match HA NA
2016 | BS.R. | 26 | Football() NA match HA NA
2016 | D.M. |22 | Cyclingp) NA competition HA NA
2016 | D. W. | 26 | Football NA match HA NA
2016 | G. V. |21 | Cyclingp) NA competition HA NA
2016 | M. U. | 20 | Football NA workout HA NA
2016 | A.S. |26 | Footballw) NA match HA NA
2016 | T.C. |22 | Basketball NA workout NA LVH

Football NA warm up (before a HA NA
2016 | JC. D. | 26
match)

2016 | S. J. 20 | American football) | NA workout HA NA
2016 | G.B. |29 | Basketbally, NA workout NA CAD, LVH
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2016 | D.S. |31 | Athletics NA running (marathon) AHF NA
2016 | D.S. |31 | Athletics() NA running (marathon) HA NA
2016 | A.L. |40 | Athleticse) NA running (marathon) HA NA
Triathlon/Iron- NA competition HA NA
2016 | K. K. |25
man/Enduromang,)
Triathlon/Iron- NA competition (Enduro- | HA NA
2016 | D. W. | 44
man/Enduromanp) man-swimming)
2016 | A.B. |37 | Football NA workout HA NA
2016 | U.E. |45 | Football NA workout HA NA
EN. Cyclingp) NA competition AHF NA
2017 22
Z.
2017 | CI. T. | 30 | Football, NA workout HA LVD
EN. Triathlon/Iron- NA competition (Ironman- | HA NA
2017 47
M. man/Enduroman swimming)
MB. Football NA workout HA CAD
2017 35
A.
2017 | G. T. |26 | Football NA workout HA NA
2017 | J. L. 17 | Football NA workout HA NA
2017 | B.R. |22 | Karate NA after workout HA NA
2018 | B.B. |25 | Football NA match HA NA
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2018 | Z. U. |26 | Basketbally, earlier: LVH match (last minute) HA HCM
2018 | M. G |24 | Cyclingp) NA competition HA NA
2018 | M. C. |29 | Athletics() NA running (36" km) HA NA
Triathlon/Iron- NA competition (Ironman- | HA NA
2018 | S.L. |40
man/Enduromanga) swimming)
J. C. Athletics() NA running (marathon) HA NA
2018 38
A A.
2018 | D. A. |31 | Football NA before a match HA NA
Football(n 2019: heart op- | match AHF NA
2019 | F.P. |28
eration
2019 | R.D. |39 | Football NA match, after chest pain | HA NA
2019 | K. L.: |49 | American footballa) | NA workout HA NA
2019 | R. G. |43 | Cricket NA match HA NA
Rowing asymptomatic workout HA NA
2019 | M.R |30
sarcoidosis
2019 | H.L. |30 | Football NA match AHF NA
Cycling NA competition, after HA NA
2019 | F.C. |46
symtomps
D. Triathlon/Iron- NA competition (triathlon- | HA NA
2019 36
McD. man/Enduroman,) after swimming)
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Athleticsa) NA running (half mara- HA LVH,
2019 | T.C. |22 thon) pseudoephed-
rin
Athletics NA workout, after symp- | HA NA
2019 | M. P. |25
toms
2019 | J. P. 31 | Football NA match HA NA
2019 | B.S. |21 |Box NA match (5) HA NA
2019 | L.K. |32 | Handball NA match HA NA
Triathlon/Iron- NA competition (Ironman) | HA NA
2019 | P.P. |42
man/Enduromang,)
2020 | C. M. |22 | Football NA match, after dyspnea | HA NA
ND. Cycling NA workout AHF NA
2020 20
V.
Succesfully resuscitated cases
Basketball NA match HA (RE-
2006 | D.N. |20 SUSCI-
TATED)
Football NA match HA (RE-
2008 | M. R. |24 SUSCI-
TATED)
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Football NA match HA (RE-
2012 |F.M. |24 SUSCI-
TATED)
American football NA match HA (RE-
SUSCI-
2013 | D. W. | 17 TATED),
later: long
QT-s.
Football NA training HA (RE-
2018 | L. M. |32 SUSCI-
TATED)
Chess players
1931 | A. W. Chess NA match, after dyspnea | HA NA
1934 | PS. L. | 57 | Chess NA match HA NA
1952 | E.B. | 63 | Chess NA match HA NA
Chess NA international chess HA NA
1952 | J. Q.
match
Chess NA match (California HA NA
State Championship
1955 | H. S.
5" round), after dysp-
nea
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Chess NA after match (US Open | HA NA
1965 | EF. L | 67
6" round)
Chess NA match on the Lenin- HA NA
1967 | G.S. |59 grad City Chess
Championship
1968 | V.S. |49 | Chess NA match HA NA
Chess NA match in the Montclair | HA NA
1970 | C. K.
Chess Club
CJS. Chess NA match (Australian HA NA
1979 73
P. Chess Championship)
1982 | E.E. |62 | Chess NA playing chess HA NA
Chess NA match (Heart of Fin- MI NA
2000 | V.B. |63 land Open), after
dyspnea
Chess NA match (FIDE champi- | HA NA
2004 | D. H. onship 8™ round), af-
ter dyspnea
Chess NA after 10" round of the | HA NA
2007 | B. P. French Veterans’
Chess Championship
2014 | K. M. | 67 | Chess NA match, after dyspnea | MI NA
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