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1. Bevezetés és a vizsgalatok célja

Az elhizds napjaink egyik leggyorsabban terjedd, pandémias méreteket Oltd
népegészségiigyi problémaja. A taplaltsagi allapotot leggyakrabban a testtomegindex (BMI)
alapjan értékelik, a WHO (Egészségiigyi Vilagszervezet) besorolasa szerint: 25-29,9 kg/m?
kozotti BMI esetén talsulyrol, mig >30 kg/m? értéknél elhizasrol beszéliink. A World Obesity
Federation Global Obesity Observatory 2022-es adatai alapjan Magyarorszag felnott
lakossagéanak 36,2%-a talstlyos (férfiak: 40,7%, ndk: 32,1%), mig 22,2%-a elhizott (férfiak:
24,6%, nok: 20,0%).

Az elhizas jelentds rizikofaktorként ismert az autondm ¢&s a periférids neuropatidk
kialakuldsaban egyarant, diabétesz hianyaban is. Az elhizast a neuropatia masodik legfontosabb
metabolikus kockazati tényezdjének tartjak kozvetleniil a diabétesz utan. A diszlipidémia, az
inzulinrezisztencia, a kronikus, alacsony foku gyulladas, az oxidativ stressz és a vékonyrostok
szelektiv  karosoddsa mind szerepet jatszik az elhizassal Osszefliggd neuropatia
patogenezisében. NOokben a derékkorfogat szignifikdns Osszefiiggését irtdk le neuropatids
elvaltozasokkal. Tobb vizsgalat igazolta a centralis elhizas és a neuropatia megjelenése kozotti
kapcsolatot, mely hatterében a zsirszovetbdl szarmazéd gyulladasos mediatorok - példaul az
interleukin-6 (IL-6), a tumor nekrdzis faktor-alfa (TNF-a), @ monocita kemotaktikus protein-1
(MCP-1), az interleukin-1 béta (IL-1p) és a rezisztin - és a megvaltozott adiponektin/leptin
arany allhat. Ismert tovabba, hogy a klasszikus kardiovaszkularis rizikofaktorokon (magas
szisztolés vérnyomas, a trigliceridszint, dohanyzas) tl a kutatasunk fokuszaban szereplé magas
BMI tovabb noveli az autondom neuropatia kockazatat.

A kozelmult terapias fejlesztéseinek koszonhetden elérhetdveé valt az obezitas indikacidban
is alkalmazhato liraglutid, mely egy glukagonszerii peptid—1 receptor agonista. A vizsgalat
iddszakaban érvényben 1év0 magyar irdnyelvek szerint a liraglutid alkalmazasa javasolt volt
azoknal a betegeknél, akiknek a testtomegindexe elérte a 30 kg/m?-t, vagy 27 kg/m? felett volt
¢s amennyiben elhizassal 0sszefiiggd tarsbetegségek koziil legalabb egy - példaul prediabétesz,
magas vérnyomas, diszlipidémia vagy obstruktiv alvasi apnoe - fennalltak.

Az elhizés kedvezdtlen hatast gyakorol a reproduktiv funkcidkra, mind ndéknél, mind
férfiaknal, hozzajarulva a fertilitds csokkenéséhez. Az infertilitds kezelésének jelenlegi
legmagasabb szintll, specializalt formajat az asszisztalt reprodukcids technologidk (ART)
képviselik, amelyek lehetdséget nyljtanak a természetes iton meg nem valdsuld fogantatas
tamogatasara. Magyarorszagon 2024-ben az ujsziilottek kortilbeliil 3,5%-a ART-tal fogant
terhességbdl sziiletett. A National Institute for Health and Care Excellence ajanlasai szerint a



BMI 19-30 kg/m? kozott javasolt a ndk szadmara az ART megkezdése el6tt, mivel ezen
tartomanyon kiviili értékek csokkenthetik a kezelés sikerességét. A szakirodalmi adatok a néi
elhizas, a prekoncepcionalis teststilycsokkentés és az in vitro fertilization (IVF) kimenetek
kapcsolatardl ellentmondasosak. Egyes vizsgalatok nem talaltak 6sszefliggést a BMI és az IVF-
siker kozott, mig masok negativ hatast igazoltak a petesejtmindségre, a megtermékenytilési
aranyra és az embriofejlédésre. Ujabb adatok szerint a prekoncepcionalis testsulycsokkentés
javithatja a klinikai terhesség ¢és élvesziiletés aranyat, csokkentheti az IVF-ciklusok szamat, ¢s
optimalizalhatja a hormonalis és metabolikus statuszt policisztas ovarium szindroémas (PCOS)
nokben. Az életmdd-intervenciok, beleértve az étrendi modositasokat (dietoterapia) és a fizikai
aktivitds novelését, tovabbra is elsddleges stratégiat jelentenek az elhizott, meddd nok
kezelésében.

Az elsd vizsgalat (,,obezitds vizsgalat”) célja a kardiovaszkularis autoném ¢€s periférias
szenzoros idegrendszeri funkcidk, antropometriai jellemzok és a laborparaméterek felmérése
volt elhizott, nem diabéteszes nébetegekben, illetve ezek Osszevetése életkor szerint illesztett,
normal BMI-vel rendelkezé (18,5-24,9 kg/m?) és sulyos tarsbetegségek nélkiili
kontrollcsoporttal.

A masodik vizsgalat (,,prekoncepcionalis teststlycsokkentés vizsgélat™) a meddd, elhizott
nokre fokuszalt, akik az IVF kezelés el6tt testsulyoptimalizalasra jelentkeztek. A vizsgalat célja
az obezitas, illetve a prekoncepciondlis testsulycsokkentés hatasainak feltérképezése a
periférids szenzoros és kardiovaszkularis autonom idegrendszeri funkciokra, az anyagcsere-
paraméterekre, valamint az IVF-sikerességre (klinikai terhességi aranyok) volt. Emellett a
vizsgalt paraméterek kozotti esetleges Osszefliggések is feltérképezésre, értékelésre keriiltek,
tovabba arra is kerestlik a valaszt, hogy a teststlycsokkentés kedvezéen befolyasolhatja-e a

korabban azonositott eltéréseket.
2. Vizsgalati alanyok
2.1 Az ,,obezitas vizsgalat” résztvevoi

Els6, keresztmetszeti obszervacios vizsgalatunkba 71 elhizott, nem diabéteszes ndbeteget
vontunk be (atlag + SD: életkor: 36,1 + 8,34 év; BMI: 40,2 + 8,47 kg/m?), akik a Szegedi
Tudomanyegyetem (SZTE), Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont (SZAKK),
Belgyogyaszati Klinika, Endokrinologiai és Diabetologiai Ambulancidjan 2021. marciusa €s
2023. majusa kozott kertiltek ellatasra. A kontrollcsoportot 36 életkor szerint illesztett, normal
BMI-vel rendelkezd ndi onkéntes alkotta (életkor: 36,4 + 13,25 év; BMI: 21,6 + 2,13 kg/m?).

A vizsgalatban valo részvétel kizarasi kritériumai a kovetkezok voltak: korabban vagy Gjonnan

3



diagnosztizalt diabétesz, kronikus szivelégtelenség, tervezett invaziv kardiovaszkularis
beavatkozasok (pl. coronaria angioplasztika, koszoruér-bypass, billenty{ijavitas vagy csere),
nem kontrollalt hipertonia (vérnyomas >160/100 Hgmm), kronikus veseelégtelenség,
onkologiai betegségek, kémiai expozicid, jelentds kognitiv zavar vagy egylittmiikodés hianya.

Minden résztvevd kaukazusi szarmazésu volt.
2.2 A ,,prekoncepcionalis testsulycsokkentés vizsgalat” résztvevoi

Az egykozpontu kohorsz vizsgalat az SZTE SZAKK Belgyogyaszati Klinika,
Endokrinologiai és Diabetoldgiai Ambulanciajan tortént az SZTE Reprodukciés Medicina
Intézetével egyiittmiikddésben. A vizsgalatba olyan elhizott néket (BMI > 30 kg/m?) vontunk
be, akik 2021 marciusa és 2024 marciusa kozott endokrinologiai szakrendelésre keriiltek
beutaldsra, IVF eldtti prekoncepciondlis anyagcsere-optimalizalds és testsulycsokkentés
céljabol. A kiindulasi klinikai, antropometriai, labor és neuropatias vizsgalati eredmények
értékeinek Osszehasonlitasa céljabol életkor szerint illesztett, normal BMI-vel (18,5-24,9
kg/m?) és ismert fertilitasi zavarral nem rendelkez6 kontrollokat a QT Regiszterbdl valogattunk.
A QT Regiszter egy 2019-ben létrehozott, prospektiv, klinikai, biometriai, elektrokardiogram
(EKG) paraméterek és neuropatias vizsgalati eredmények gyijtésére szolgald adatbazis.
Minden résztvevd kaukéazusi szarmazast volt. A vizsgalatban a prospektivan gyiijtott adatok

retrospektiv elemzése tortént.
3. Modszerek

Mindkét vizsgalat a World Medical Association Helsinkiben (2000) -elfogadott
nyilatkozatanak alapelvei szerint zajlott. Az ,,obezitds vizsgalat” engedélyezését a Nemzeti
Népegészségiigyi Kozpont Egészségiigyi Igazgatisi Féosztalya (219 31891-5/2019/EUIG),
ezek alapjan pedig SZTE Regionalis Huméan Orvosbiologiai Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsaga (170/2019-SZTE) adta. A ,,prekoncepcionalis testsulycsokkentés vizsgalat”
engedélyezése a fenti engedélyen tul az Egészségiligyi Tudomanyos Tandcs Tudomanyos és
Kutatasetikai Bizottsaga (BM/18153-1/2023), majd az SZTE Regionalis és Intézményi Human
Orvosbioldogiai Kutatasetikai Bizottsaga (113/2023-SZTE) jovahagyasaval tortént. A kutatas a
hatalyos helyi jogszabalyok és intézményi eldirdsok szerint zajlott. Minden résztvevo irasbeli

beleegyezését adta a vizsgalatban vald részvételhez.
3.1 Ewing o6t standard kardiovaszkularis reflextesztje és az ,,autoném score”

Az autondém idegrendszer mikodését a Ewing-féle 6t standard reflexteszt segitségével

jellemeztiik, amely a kardiovaszkularis autonom funkcié vizsgalatanak reprodukalhato, nem



invaziv arany standardja. Harom reflexteszt a szivfrekvencia-valtozast (paraszimpatikus
funkcio), mig két reflexteszt a vérnyomasvalaszokat (szimpatikus funkcio) vizsgalja. A mérés
soran folyamatos, hat elvezetéses EKG mellett vérnyomdas-monitorozast végeztiink. Az EKG-
adatokat tobbcsatornas akvizicidos rendszerrel (Cardiosys-A0l, MDE Heidelberg GMBH,
Heidelberg, Németorszag), 2 kHz-es mintavételi frekvenciaval digitalizaltuk, majd taroltuk a
késobbi feldolgozashoz. A szivfrekvencia valtozasait ellendrzott mély be-és kilégzés, fekvésbol
allo helyzetbe allas (30/15-hanyados) és a Valsalva-mandver (Valsalva-hanyados) soran
vizsgaltuk. A szisztolés vérnyomasvalaszokat fekvésbdl felallas utdn, mig a diasztolés
valaszokat harom perces tartds kézszoritds (Gn. ,handgrip”) kozben rogzitettik. Minden
kardiovaszkularis reflextesztet kiilon értékeltiink, illetve pontszamokkal is jellemeztiink: O
(normal), 1 (hatarérték), 2 (koros). A neuropatia stlyossaganak kifejezésére szolgald un.
»autondm score” az egyes tesztek pontszdmainak dsszegeként keriilt kiszamitésra.
3.1.1 Szivfrekvencia-valasz mély belégzésre

Fiziologids allapotban a szivirekvencia belégzéskor emelkedik, kilégzéskor pedig csokken.
A résztvevoket arra kértiik, hogy percenként hatszor 1élegezzenek mélyeket (6t masodpercig
belélegezve és 6t masodpercig kilélegezve). A hat 1égzési ciklus alatt a mért maximalis €s

minimalis szivfrekvencia (lités/perc) kozotti kiilonbséget szamitottuk.

3.1.2 Szivfrekvencia-valasz felallasra (30/15-hanyados)

Fiziologidsan a pulzusszdm kozvetleniil a fekvO helyzetbdl torténd felallast kovetden
megemelkedik, és koriilbeliil a 15. szivdobbandsra éri el maximumat. Ezt kovetden egészséges
egyének esetében relativ bradycardia figyelheté meg, amely sordn a legalacsonyabb
szivfrekvencia nagyjabol a 30. szivverés koriil jelentkezik. A vizsgélat soran az alanyok
kezdetben haton fekiidtek, majd folyamatos EKG-rogzités mellett alltak fel. A 30. szivverés
koriili leghosszabb R-R intervallum és a 15. iités koriili legrovidebb R-R intervallum
hanyadosat szamitottuk ki, ez adta a 30/15-hanyadost.

3.1.3 Szivfrekvencia-valasz Valsalva-mandverre (Valsalva-hanyados)

Fiziologias koriilmények kozott a Valsalva-mandver soran csokken a vérnyomas, mikézben
a szivfrekvencia emelkedik. A mandver befejezése utan a vérnyomas emelkedik, a
szivirekvencia pedig csokken. A résztvevOket arra kértiik, hogy egy specialis manométerbe
1¢legezzenek ki egy fuvokan keresztiil, és tartsak vissza lélegzetiiket 40 Hgmm nyomadason 15
masodpercig, mikdzben folyamatos EKG-rogzités tortént. A mandvert kovetden mért
leghosszabb R-R intervallum és a mandver alatti legrovidebb R-R intervallum hanyadosat

kiszamitva kaptuk meg a Valsalva-hanyadost.



3.1.4 Szisztolés vérnyomasvalasz felallasra
A szisztolés vérnyomast 10 perc hanyatt fekvés utdn, majd 1, 5 és 10 perc elteltével allo
helyzetben mértiik. Ez a mérés a szimpatikus vasokonstriktor kapacitast tiikrozi, és segit az

ortosztatikus hipotonia azonositasaban.

3.1.5 Diasztolés vérnyomasvalasz tartés kézszoritas (handgrip) alatt

A maximalis fogoerd meghatarozasa egy kézi dinamométer segitségével tortént a domindns
kézen, ezt kovetden a résztvevOk 3 percen keresztiil a maximalis erd 30%-at fejtették ki
folyamatosan. Vérnyomasmérés tortént percenként egyszer az ellenoldali karon, és a kiindulasi
értékhez viszonyitott legnagyobb diasztolés emelkedés keriilt rogzitésre handgrip teszt

eredményeként.
3.2 Periférias szenzoros idegi funkciok vizsgalata

3.2.1 Neurometer®

Az aramérzékelési kiiszobértékek (current perception treshold, CPT) a Neurometer®
késziilékkel (NM-01/CPT, MDE Heidelberg GmbH, Németorszag) keriiltek meghatarozasra a
n. medianus és n. peroneus transzkutan stimulalasaval (0,01-9,99 mA). Ezzel a modszerrel az
idegrostok funkcioja érzékenyen és specifikusan jellemezhet6. A méréseket az index ujjon (n.
medianus) és a nagylabujjon (n. peroneus) végeztiik 2000, 250 és 5 Hz-en: 2000 Hz a vastag
mielinizalt érzérostok, 250 Hz a vékony mielinizalt érzérostok, 5 Hz a vékony nem mielinizalt,
fajdalomérzd rostok mérésére szolgal. A vizsgdlat kezdetén az aramerdsséget fokozatosan
noveltiik addig, amig a vizsgalt személy el6szor jelezte az inger érzékelését, majd ezt kovetden
rovid, 2-5 masodperces ingerléseket alkalmaztunk egyre alacsonyabb intenzitassal a
konzisztens minimalis érzésintenzitds meghatarozasaig.
3.2.2 128 Hz-es Rydel-Seiffer hangvilla

A vibracioérzékelés mind a négy végtagon, a radius disztalis részén ¢s a halluxon
vizsgaltuk, kalibralt 128 Hz-es hangvilla segitségével. Az 1-tdl 8-ig terjedd skalan a 7—8-as
értékeket normalis, a 6-ost hatarértékii, mig az 1-5 kozotti értékeket koros, tehat egyértelmiien
csokkent vibracioérzékelésre utald eredménynek tekintettiik.
3.2.3 Semmes-Weinstein Monofilament® teszt

10 g-os monofilament alkalmazasaval végeztik a protektiv érzékelés karosodasanak
szlirését. A méréseket csendes, nyugodt kdrnyezetben hajtottuk végre, €s a vizsgalt személyek
nem lathattak, mikor €s hova érintjiik a monofilamentet, ezzel biztositva az objektivitast. A

tesztelés mind a négy végtagon megtdrtént; a talpi régidoban 6t pontot vizsgaltunk: a halluxot,



valamint az els6, masodik, harmadik és 6todik metatarsusfejet. Az érzékelés legalabb négy

ponton normalisnak, mig harom vagy kevesebb ponton torténd érzékelés korosnak mindsiilt.

3.2.4 Tiptherm®

A Tiptherm® eszkdz (Tip-Therm GmbH, Diisseldorf, Németorszag) a szimmetrikus
polineuropatia korai felismerésére alkalmas, a bor h6érzékenységét vizsgalva. A vizsgalat soran
a vizsgald véletlenszeriien érintette a bort mindkét kézen és labon 1 masodpercig, majd a
betegnek jeleznie kellett, melyik érintés volt hidegebb. A normal héérzékeléssel rendelkezdk
meg tudjik kiilonbodztetni a Tiptherm® egyes feliiletei altal kivaltott eltéré hdmérséklet ingert,

mig a karosodott h6érzékeléstiek nem.

3.2.5 Szudomotor funkcié vizsgalata Neuropad® teszttel

Az autondm neuropitidban gyakran eléforduld szudomotoros diszfunkciét Neuropad®
teszttel vizsgaltuk. A teszt kobalt(Il)-kloridot tartalmaz, amely a nedvesség hatdsara kékrdl
rozsaszinre valtozik. A vizsgalatot szobahdmérsékleten (23°C), 10 perc pihenést kovetden, cipd
¢és zokni eltavolitasa utan végeztiik, a tapaszokat mindkét talpon, az els6 és masodik metatarsus
fej kozott helyeztiik fel. A szinvaltozast 10 perccel az alkalmazas utan értékeltiik: teljesen

rézsaszin dekoloracié normalis, rozsaszin-kék keveréke hatarérték, teljesen kék szin koros.
3.3 Testosszetétel-analizis

A testOsszetétel meghatarozasat szegmentalt bioelektromos impedanciaanalizissel végeztiik
InBody 770 késziilék (InBodyUSA, Cerritos, CA, USA) segitségével. A mérés soran a
résztvevok allo helyzetben helyezkedtek el, 1abukat az als6 elektrodakra helyezték, mikdzben
a kézi elektrodakat ugy tartottak, hogy karjuk ne érintkezzen a torzzsel. Az elemzés az alabbi
testosszetételi paramétereket foglalta magaban: vazizom tomeg (SMM, kg), zsirmentes
testtomeg index (FFMI; zsirmentes testtdmeg/ testmagassag?; kg/m2), testzsir szazalék (PBF,
%) és teljes test fazisszog (WBPA, °©), amely a test elektromos ellenallasa (R) és a reaktancia
(Xc) hanyadosanak arkusz tangenséb6l szamithato: WBPA = arctan(Xc/R). Tovabbi
paraméterek: csontdsvanyi tartalom (BMC, kg) és zsigeri zsirfelillet (VFA, cm?).
Dokumentaltuk az nyugalmi energiafelhasznalast (BMR, kcal), valamint InBody pontszdmot

(IBS, 0-100), ahol a magasabb érték kedvezobb testosszetételt jelez.
3.4 Laboratoriumi paraméterek

Az ambulins megjelenéstdl szamitott egy hoénapon belill késziilt laboratériumi
eredményeket vettiik figyelembe. Mindkét vizsgéalatban rogzitettik a kovetkezd

laborparamétereket: fehérvérsejtszam (G/L), vorosvértestszam (T/L), hemoglobin (g/L),



hematokrit (%), a vorosvértestek atlagos térfogata (MCV; fL), thrombocitaszam (G/L), natrium
(mmol/L), kélium (mmol/L), korrigdlt kalcium (mmol/L), magnézium (mmol/L), foszfat
(mmol/L), glikéz (mmol/L), hemoglobin Alc (HbAlc, %), inzulin (mIU/L), karbamid
(mmol/L), kreatinin (umol/L), becsiilt GFR (ml/min/1,73 m?), hugysav (umol/L), 6sszfehérje
(g/L), albumin (g/L), 6sszkoleszterin (mmol/L), triglicerid (mmol/L), HDL-koleszterin (nagy
stirGiségti lipoprotein koleszterin; mmol/L), LDL-koleszterin (alacsony siiriiségli lipoprotein
koleszterin; mmol/L), aszpartat-aminotranszferaz (ASAT/GOT; U/L), alanin-aminotranszferaz
(ALAT/GPT; U/L), y-glutamyl transzferaz (GGT; U/L), 6sszes bilirubin (umol/L), direkt
bilirubin (umol/L), alkalikus foszfataz (ALP; U/L), amilaz (U/L), lipaz (U/L), C-reaktiv protein
(CRP; mg/L), ferritin (ng/mL), szérum vas (umol/L), thyreoidea-stimulal6 hormon (TSH,;
mlIU/L), parathormon (PTH; pmol/L), valamint 25-hidroxi-D3/D2-vitamin (250HD3/D2-
vitamin; nmol/L). A vesefunkci6 értékeléséhez vizeletvizsgalati paramétereket is rogzitettiink,
tobbek kozott fehérje, albumin, albumin—kreatinin arany, pH ¢és nitrit értékeket. Az
inzulinrezisztenciat a homeosztatikus modell alapjan (HOMA-IR) szamitottuk: éhomi gliikkdz
(mmol/L) x éhomi inzulin (mIU/L) / 22,5. A masodik vizsgélatban a fenti paramétereket
kiegészitettiik a kovetkezOkkel: szabad trijodtironin (fT3; pmol/L), szabad tiroxin (fT4;
pmol/L), anti-tireoid-peroxidaz antitest (anti-TPO; 1U/mL), anti-tireoglobulin antitest (anti-Tg;
U/ml), anti-Miiller-hormon (AMH; ng/mL), tesztoszteron (nmol/L), szexualszteroid-kotd
globulin (SHBG; nmol/L), dehidroepiandroszteron-szulfat (DHEAS; umol/L), kortizol
(nmol/L) és prolaktin (PRL; mIU/L).

3.5 Testsilycsokkento terapia

Az elhizas kezelése, beleértve az étrendi, életmodbeli és farmakologiai stratégiakat a
legfrissebb, 2023 decemberében megjelent hazai klinikai iranyelveknek (Egészségiigyi szakmai
iranyelv A felnéttkori elhizds diagnosztikajarol és kezelésérdl) megfelelden tortént. A kiindulasi
klinikai és laboratoriumi vizsgalat, testosszetétel-analizis és neuropatids tesztelés mellett a
résztvevOk egyéni étrendi tandcsadast és személyre szabott fizikai aktivitds novelésére
vonatkozd Gtmutatdsban részesiiltek. A  betegek az  obezitologus-endokrinologus
kezelGorvossal havi rendszerességgel, telemedicinalis konzultacid keretében (e-mailen
keresztiil) tartottak a kapcsolatot. A program iddtartama egyénre szabott volt; a céltesttomeget
az endokrinologus és IVF-specialista a beteggel kozosen hatarozta meg, figyelembe véve az
¢letkort, tarsbetegségeket €s a reproduktiv statuszt. A prekoncepciondlis endokrin ellatas
nemcsak elhizas kezelésére korlatozddott, hanem az egyéb endokrin és metabolikus eltérések

felismerésére és optimalizalasara is. A céltesttomeg elérésével a klinikai, laboratoriumi,



testosszetétel és neuropatids vizsgalatokat megismételtiik. A betegek IVF eldtt ismételten, a
tervezett IVF beavatkozasra optimalizalt dietetikai tanacsadasban részesiiltek. Azokat az
elhizott betegeket, akik sikeresen elérték céltesttomegiiket az IVF elott és részt vettek a végsod
értékelésen, ,finisher” csoportként definialtuk. A primer végpont a klinikai terhesség vagy
annak hianya volt, amely a terhesség 7. hetében keriilt megallapitasra az International

Committee for Monitoring Assisted Reproductive Technology iranyelvei szerint.
4. Eredmények
4.1 Az ,,0bezitas vizsgalat” eredményei

4.1.1 Klinikai és laboratoériumi adatok

Osszesen 71 elhizott nébeteg és kontrollként 36, életkorban azonos eloszlasu, normal BMI-
vel rendelkez6 n6i onkéntes kerlilt bevonasra. Az elhizott betegek kozott nem volt diabéteszes.
A két csoport kozott nem volt szignifikdns kiilonbség életkor, dohanyzasi szokasok,
alkoholfogyasztasi el6zmények vagy korabban ismert hiperkoleszterinémia tekintetében. Az
elhizott betegek nyugalmi szisztolés (137,5 = 16,87 vs. 114,6 = 14,81 Hgmm; p<0,001) ¢és
diasztolés vérnyomdsa (83,0 = 11,71 vs. 69,8 £ 11,17 Hgmm; p<0,001) szignifikdnsan
magasabb volt a kontrollokhoz képest. A hipertonia is jelentésen gyakoribb volt az elhizott
betegek korében (23 vs. 0; p<0,001), akarcsak a policisztds ovarium szindréma (36 vs. 2;
p<0,001), hirzutizmus (30 vs. 0; p<0,001) és hipotiredzis (17 vs. 0; p<0,001) el6fordulasa. A
csokkent gliikoztolerancia (IGT) szintén gyakoribb volt az elhizott betegekben (13 vs. 0;
p=0,006). Az elhizott betegek gyakrabban szedtek metformint (40 vs. 1; p<0,001) és B-
blokkolot (8 vs. 0; p=0,036), mig mas antihipertenzivum vagy sztatin alkalmazasa nem mutatott
szignifikans kiilonbséget.

A kontrollokhoz képest az elhizott csoportban szignifikdnsan magasabb volt a
fehérvérsejtszam, hematokrit, thrombocitaszam, kalium, glikoz, hugysav, triglicerid,
ALAT/GPT, GGT, ALP és CRP érték. Ezzel szemben a szérum foszfat, albumin, kreatinin,
HDL-koleszterin, amilaz, lipaz ¢s 250HD3/D2-vitamin szint szignifikdnsan alacsonyabb volt.
Egyéb biokémiai markerek - igy az inzulin, HOMA-IR, HbA1c%, 6sszkoleszterin, LDL-
koleszterin, ferritin, TSH vagy vesefunkcios paraméterek - tekintetében nem volt kiilonbség a

két csoport kozt.

4.1.2 Kardiovaszkularis autonom funkcio
A Valsalva-hanyadost tekintve szignifikansan rosszabb eredményt produkaltak az elhizott
nébetegek a kontrollokhoz képest (1,4 + 0,21 vs. 1,7 £ 0,42; p<0,001). Az egyéb autondom

paraméterckben jelentds kiilonbség nem volt igazolhato a két csoport kozott.
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4.1.3 Periférias szenzoros funkcio

Az elhizott nékben Neurometer®-rel a n. medianus mindharom vizsgalt frekvencian
szignifikansan emelkedett aramérzékelési kiiszobértékeket mutatott a kontrollokhoz képest
(2000 Hz: 204,6 + 70,90 vs. 168,1 £ 66,87 CPT, p=0,013; 250 Hz: 84,4+ 38,91 vs. 56,5 + 34,82
CPT, p<0,001; 5 Hz: 58,5 + 31,22 vs. 36,9 £ 29,07 CPT, p<0,001). A n. peroneus esetében
szintén emelkedett kiiszobértékeket észleltiink, bar ezek nem érték el a statisztikailag
szignifikans szintet. A 128 Hz-es Rydel-Seiffer hangvilla vizsgalat az als6 végtagon mindkét
oldalon csokkent vibracidérzékelést igazolt az elhizott ndébetegekben. Ezzel szemben a
Semmes-Weinstein Monofilament® és a Tiptherm® tesztekkel nem volt igazolhaté szignifikans
kiilonbség a két csoport kozott. A Neuropad® teszttel jelentds szudomotor diszfunkcié

igazolodott a betegekben mind a jobb, mind a bal talp esetében a kontrollokhoz viszonyitva.

4.1.4 Vizsgalt paraméterek kozotti korrelaciok

Az clhizott nébetegeknél a BMI negativ korrelaciot mutatott a 25OHD3/D2-vitamin
szintekkel (r=-0,41, p=0,001), és pozitiv korrelaciot a nyugalmi szisztolés vérnyomassal
(r=0,26, p=0,033). A betegcsoportban a 250HD3/D2-vitamin szint jelent6sen negativan
korrelalt a derékbdséggel (r=-0,26, p=0,049), amit a kontrollokndl nem tapasztaltunk. Az
elhizott betegeknél a derékbdség (r=0,28, p=0,021) és csipdbdség (r=0,39, p=0,001) szintén
pozitivan korrelalt a nyugalmi szisztolés vérnyomassal. Ez az 0sszefiiggés a kontrolloknal is

megfigyelhet6 volt (r=0,38, p=0,045).
4.2 A ,,prekoncepcionalis testsulycsokkentés vizsgalat” eredményei

4.2.1 Kiindulasi klinikai és laboratériumi adatok

A vizsgélatban 58 meddd, elhizott nd (életkor: 33,1 £ 5,42 év; BMI: 39,3 £ 6,90 kg/m?) és
45, életkor szerint illesztett, normal BMI-vel rendelkezé kontroll né (életkor: 32,1 + 7,67 év;
BMI: 21,1 £ 2,02 kg/m?) vett részt. Nem taldltunk szignifikans kiilonbséget az elhizott, meddd
ndk és a kontrollcsoport kozott életkor, testmagassag, dohdnyzéas vagy alkoholfogyasztés
tekintetében. Az elhizott betegek nyugalmi szisztolés (136,8 = 14,55 vs. 113,4 + 13,87 Hgmm;
p<0,001) és diasztolés vérnyomasa (84,7 + 11,98 vs. 69,4 £ 11,48 Hgmm; p<0,001)
szignifikdnsan magasabb volt. Az elhizott betegek kozott jelentdsen gyakrabban fordult el
hipertonia (17 vs. 0, p<0,001), IGT (16 vs. 0, p<0,001), 2-es tipust diabetes mellitus (5 vs. 0,
p<0,05), PCOS (32 vs. 5, p<0,001), hirzutizmus (32 vs. 1, p<0,001) és hipotiredzis (17 vs. 0,
p<0,001). A betegek korében gyakoribb volt a metformin, -blokkolo, a2-adrenerg receptor

agonista, acetilszalicilsav és levotiroxin alkalmazasa. Az angiotenzinkonvertalo enzim-gatlo,
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angiotenzin-receptor-blokkolo, kalciumcsatorna-blokkold, sztatin és diuretikum alkalmazasa
azonban nem kiilonbozott jelentdsen a két csoport kozt.

A normal BMI-vel rendelkezé személyekhez képest az elhizott betegekben jelentdsen
magasabb volt a fehérvérsejt-, vordsvértest- és thrombocitaszam, natrium, gliikéz, inzulin,
HbA1c%, hugysav, triglicerid, LDL-koleszterin, ASAT/GOT, ALAT/GPT, GGT, ALP, ferritin
és CRP. Ezzel szemben az MCV, szérum foszfat, albumin, kreatinin, HDL-koleszterin, amilaz,
lipaz, vas és SHBG alacsonyabb volt. Mivel a betegek egyéni ambulans ellatasban részesiiltek,
nem minden résztvevo esetében allt rendelkezésre minden vizsgalt paraméter. A meddo elhizott
ndk (n=36) atlagos kiindulasi AMH- szintje 3,6 + 3,80 ng/ml volt.

4.2.2 Kardiovaszkularis autoném funkcio

Az elhizott betegek Valsalva- (1,5 +0,23 vs. 1,4+ 0,22; p<0,001) és 30/15-hanyadosa (1,12
+ 0,13 vs. 1,07 £ 0,12; p<0,05) szignifikansan alacsonyabb volt a kontrollcsoporthoz képest,
ugyanakkor mindkét csoport esetében az értékek a normal fiziologias tartomanyon beliil voltak.
A kardiovaszkularis autonom funkciot jellemz6 tovabbi tesztek esetében nem volt szignifikans
kiilonbség a két csoport kozott. Az ,,autondm score” szignifikdnsan magasabb volt az elhizott
betegeknél (2,3 = 1,83 vs. 1,2 £ 1,33; p<0,001), jelezve kardiovaszkularis autoném funkcid
sulyosabb érintettségét.

4.2.3 Periférias szenzoros funkcio

A 128 Hz-es Rydel-Seiffer hangvilla vizsgalat csokkent vibracioérzékelést igazolt mind a
négy végtagon az elhizott, meddé nébetegekben a kontrollokhoz képest. A Neurometer®-rel
vizsgalva szignifikdnsan magasabb CPT-érték volt megfigyelhetd az elhizott, meddd
betegekben a n. medianus esetében a 2000 Hz-es frekvencian a kontrollokhoz képest (198,4 +
62,18 vs. 172,1 + 39,9; p<0,05). A medianus és a peroncus idegek egyéb vizsgalt frekvenciain
nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség a CPT értékekben.

4.2.4 Kiindulasi allapot és teststulycsokkent6 terapia utani eredmények; klinikai terhesség
A kiindulé6 58 elhizott, meddd betegbdl 48 liraglutid terapiaban is részesiilt az életmodi és
étrendi valtoztatasok mellett. Az atlagos kezelés id6tartama 156,3 + 129,9 nap (n=42) volt,
atlagos dozis 2,04 + 0,57 mg (n=43). A kezdeti 58 elhizott, medd6 nd koziil 15 esett teherbe.
Az eredeti 58 beteg koziil mindossze 16 elhizott nd — az Un. ,,finisher” csoport — érte el a
célként kitlizott testsulycsOkkenést, €s vett részt a végsd vizsgalatokon az IVF-kezelés elott,
ami 27,6%-0s bennmaradasi aranyt jelent. Valamennyi ,(finisher” részesiilt liraglutid
terapiadban, életmodbeli és étrendi valtoztatdsok mellett. A , finisherek” kezelésének atlagos

iddtartama 159,7 = 103,4 nap volt, az atlagos napi liraglutid dézis pedig 1,99 + 0,52 mg,

11



koziiliik nyolcan lettek terhesek. Kiemelendd, hogy harman spontan fogantak, vagyis IVF
kezelésre 18,75%-uknal nem Volt sziikséges.

A finisherek-ben a testsulycsokkentd terapia hatékonysagat a testtomeg (104,3 + 16,64
kg-rol 89,1 + 15,74 kg-ra; p<0,05) és a BMI (38,5 + 5,02 kg/m?-r6l 32,9 + 5,20 kg/m>-re;
p<0,01) szignifikans csokkenése igazolta. Ezeknél a betegeknél a komplex anti-obezitas terapia
atlagos id6tartama 232,9 + 170,86 nap volt, amely 104,3 £ 16,11 kg kiindulasi testtdmegrol
indult, és 89,09 + 15,24 kg volt a visszaméréskor. Ez atlagosan 15,2 + 6,96 kg-0s fogyast
jelentett. Osszességében a ,.finisherek” a kiindulasi testsulyuk 14,6 + 6,06 %-at veszitették el.
Szignifikans csokkenés volt megfigyelheté a HbAlc%-értékekben és a testzsir-szazalékban is,
mig a D3-vitamin-szint szignifikansan emelkedett. A teststlycsokkenés el6tt és utan nem
mutatkozott statisztikailag jelentGs eltérés a kardiovaszkularis autonom, ¢s periférias szenzoros

funkciokban a ,,finisherek”-ben.
5. Megbeszélés
5.1 Az ,,obezitas vizsgalat” értékelése

Az elhizott, nem diabéteszes nébetegek a Valsalva-mandveren szignifikansan gyengébb
eredményeket mutattak a kontrollcsoporthoz képest. Bar a két csoport atlagos Valsalva-
hanyadosa mindkét kohorszban a normal tartomanyban maradt (> 1,21), a kontrollokhoz
képesti gyengébb eredmény az elhizott nékben paraszimpatikus diszfunkciora utal, amely
részben az obez betegekben ismert fokozott szimpatikus idegrendszeri aktivitasnak is
tulajdonithaté. A szudomotor funkciét a Neuropad® teszttel értékeltiik, amely csokkent talpi
izzadast mutatott mindkét 1ab talpi felszinén az elhizott betegek csoportjaban a kontrollokhoz
képest, jelezve az autoném miikodés zavarat. A szudomotor diszfunkciét Neuropad® teszttel
elhizott n6kben tudomasunk szerint els6ként igazoltuk.

A Neurometer® vizsgalat minden frekvencidn emelkedett érzetkiiszobértékeket mutatott a
n. medianuson, ami a vastag- és vékony mielinhiivelyes, valamint vékony mielinhiively nélkiili
rostok karosoddsara utal. Bar a n. peroneus esetében is emelkedett érzetkiiszobértékek
mutatkoztak, azonban statisztikailag szignifikans kiilonbség nem igazolodott az elhizott
ndbetegekben a kontrollokhoz képest. A 128 Hz-es Rydel-Seiffer hangvilla vizsgalat az als6o
végtagokon a vibracioérzékelés jelentds csokkenését jelezte, ami tudomasunk szerint az elsd
ilyen megfigyelés elhizott ndékben. Mas szenzoros tesztekkel (Semmes-Weinstein
Monofilament®, Tiptherm®) nem volt igazolhaté szignifikans kiilonbség a két csoport kozott.

Bar a betegcsoportban nem fordult elé cukorbetegség, és életkor, dohanyzaés,

alkoholfogyasztas, valamint a koleszterinszint tekintetében a kontrollcsoporthoz hasonléak
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voltak, a betegekben magasabb volt a nyugalmi szisztolés és diasztolés vérnyomas, tovabba
gyakrabban szenvedtek hipertoniaban, PCOS-ban és hipotiredzisban. Tovabba a metformin és
B-blokkol6 alkalmazasa is gyakoribb volt az clhizott nébetegekben a kontrollokhoz képest.
Egyéb kardiovaszkularis gyogyszerek tekintetében szignifikans kiillonbséget nem talaltunk.

Az elhizott betegeknél a gyulladdsos markerek, igy a CRP, a fehérvérsejtszam és a
trombocitaszam szignifikdnsan magasabb volt. Ez Osszhangban 4all az elhizds kronikus,
alacsony foku gyulladast okozd hatasaval. A hematokrit érték emelkedése megfelel a
hemoglobin és a hematokrit antropometriai 6sszefiiggéseit leird korabbi megfigyeléseknek,
miszerint ezek a paraméterek pozitiv korrelaciot mutatnak a testsullyal, testmagassaggal, BMI-
vel, bérredd vastagsaggal €s az izomtomeggel. A szérum amilaz- €s lipazszintek alacsonyabbak
voltak, ami megerdsiti a hasnyalmirigy-enzimek csokkenésének kapcsolatat az elhizassal ¢és a
metabolikus szindromaval, hiszen egyre t6bb tanulmany igazolja, hogy ezek az enzimek szintje
forditottan korrelal a testsullyal, és csokkenésiik 0sszefligghet az anyagcserezavarokkal, igy
potencialisan biomarkerként is szolgalhatnak ezen allapotok jelzésére. A 250HD3/D2-vitamin
szint jelentdsen alacsonyabb volt, ami Osszhangban van a teststllyal ismerten negativ
Osszefliggésével. A metabolikus markerek vizsgalata magasabb hligysavszintet, emelkedett
majenzimeket (ALAT/GPT, GGT, ALP), magas triglicerid- és LDL-koleszterinszintet,
valamint alacsony HDL-koleszterinszintet mutatott, ami az elhizassal jaro diszlipidémia,
steatosis hepatis jol magyaraz. Az elhizas széles korben elismert mint a szénhidrat-anyagcsere
zavarainak egyik f6 kockazati tényezdje. Ennek megfelelden a vizsgalt betegcsoportban
szignifikansan magasabb volt az emelkedett ¢homi vércukorszint és az IGT el6fordulasa a
kontrollcsoporthoz képest, valamint nem szignifikans mértékii novekedés volt megfigyelhetd
az ¢homi inzulinszint és a HOMA-IR értékek tekintetében is.

Kohorszunkban a derék- és csipObdség pozitivan korreldlt a nyugalmi szisztolés
vérnyomassal, ami megerdsiti a Vviszceralis zsir és a fokozott szimpatikus aktivitas kozotti
kapcsolatot. Ismert, hogy a szimpatikus idegrendszer talzott miikddése hozzajarulhat tobb
metabolikus eltérés kialakulasahoz, tobbek kozott inzulinrezisztenciahoz, IGT-hez, 2-es tipusu
cukorbetegséghez és diszlipidémiahoz.

Megjegyzendd, hogy az szénhidrat-anyagcserére jotékony hatdst gyakorldé metformin és
szivfrekvenciara €és vérnyomasra jelentdsen hatd [B-blokkolok szedése befolyasolhatjak a
kardiovaszkularis autonom reflextesztek eredményeit. Osszességében az eredmények azt
mutatjak, hogy az elhizds a ndéknél korai autonom diszfunkcidval, periférids szenzoros

karosodassal, kronikus gyulladassal és metabolikus zavarokkal jar.
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5.2 A ,,prekoncepcionalis testsulycsokkentés vizsgalat” értékelése

A komplex anti-obezitas terapiat megelézéen a meddd, elhizott n6k nyugalmi szisztolés és
diasztolés vérnyomasa magasabb volt, tovabba a kontrollcsoporthoz képest gyakrabban fordult
elé koriikben hipertonia, IGT, 2-es tipust diabétesz, PCOS, hirzutizmus és hipotiredzis. A
gyogyszeres kezelés is gyakoribb volt az elhizott, meddd ndbetegekben a norméal BMI-i
kontrollokhoz képest, beleértve a metformint, B-blokkolokat, metildopat, acetilszalicilsavat €s
levotiroxint. A B-blokkolok és metildopa lehetséges hatasa a kardiovaszkularis reflextesztekre
a vizsgalat limitacidjaként figyelembe veendd, mivel mindkét gydgyszer befolyasolhatja az
autonom mitkodést.

A kiindulasi 250HD3/D2-vitamin szint az elhizott, medd6 betegek korében alacsonyabb
volt a kontrollcsoporthoz képest, de az elmaradas mértéke nem érte el a statisztikailag
szignifikans szintet. A komplex anti-obezitas terapia utan a ,,finisherek” csoportjaban mért
szignifikdns plazma 250HD3/D2-vitamin-szint emelkedéséhez a tizenhatbol hét beteg D3-
vitamin telitése, majd azt kovetd tartdés szupplementacidja is hozzajarulhatott. Ez a célzott
potlas hatékonysagat mindenképp igazolja, azonban a teststlycsokkenés 6nallo hatasa emiatt
nem volt biztonsaggal megitélhetd. A korabbi kutatasokkal 6sszhangban az elhizott résztvevok
korében kronikus, alacsony foku gyulladas volt megfigyelhetd, emelkedett CRP, fehérvérsejt-,
trombocitaszammal. A szérum vas szintje alacsonyabb, az aspecifikus gyulladasos marker
ferritin szintje magasabb, az MCV pedig csokkent volt, ami egybevag a korabbi kutatasokkal,
mivel az elhizas gyakran tarsul vashiannyal és emelkedett szérum ferritin szinttel, ugyanakkor
az elhizas és a vashiany kozotti 6sszefiiggés maig nem teljesen egyértelmii. A majfunkcids
markerek (ASAT/GOT, ALAT/GPT, GGT, ALP) jelentdsen emelkedettek voltak, és
diszlipidémiat figyeltiink meg: magas triglicerid- és LDL-koleszterinszint, valamint csokkent
HDL-koleszterinszint jellemezte az elhizott, medd6 ndbetegeket a kontrollokhoz képest. Az
elhizott nék kozott az IGT és a 2-es tipust cukorbetegség eléfordulasa szignifikdnsan magasabb
volt, az éhomi gliikoz- és inzulinszint, valamint HOMA-IR értékek emelkedett szintje mellett,
ami alatamasztja az elhizas szerepét a szénhidrat-anyagcsere zavaraiban.

Az autoném vizsgalatok csokkent Valsalva- és 30/15-hanyadost mutattak, paraszimpatikus
diszfunkciora utalva. A kardiovaszkularis autoném neuropatia sulyossagat kifejezé ,,autonom
score” magasabb volt az elhizott, meddé nébetegekben. A 128 Hz-es Rydel-Seiffer hangvilla
vizsgalata mind a felsd, mind az als6 végtagokon szimmetrikusan csokkent vibracios érzékelést
mutatott. A n. medianus 2000 Hz-en mért emelkedett érzetkiiszob értékei a vastag mielinizalt

rostok karosodasara utalnak, mig a vékony rostok esetében hasonlo trendek voltak
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megfigyelhetok, de ezek nem ¢érték el a statisztikailag szignifikdns mértéket. A
teststlycsokkentés nem eredményezett szignifikans valtozast az autondém vagy szenzoros
paraméterekben a jelen esetszam mellett.

A kiinduld 58 résztvevé koziil mindossze 16 {6 (~28%), ,.finisher” vett részt a zarod
felmérésen. Ebben a betegcsoportban a komplex obezitas elleni terapia atlagos idGtartama
koriilbeliil 7,6 hénap volt. Osszehasonlitasképpen, a szakirodalmi adatok alapjan a
testsulycsokkentd programok hat honapos (26 hetes) retencids aranya jellemzden koriilbeliil
22%, mely e kiemelkeddéen motivaltnak tekintheté betegpopulacio atlag feletti megtartasi
aranyat és programkovetését jelzi. A terapia soran a ,,finisherek” atlagosan 15,2 kg-ot fogytak
(a kiindulo testsuly 14,6%-a), a BMI 5,6 kg/m?-rel csokkent, a PBF 47,0%-r61 42,5%-ra
mérseklodott, a derékbdség pedig 108,7 centiméterrdl 94,0 centiméterre csokkent. Szignifikans
javulas volt megfigyelheté a HbAlc% értékekben is, megerdsitve az atfogd anti-obezitas
terapia hatékonysagat. A termékenységi eredmények alapjan a 16 résztvevobdl 3 spontan esett
teherbe, mig a nyolc, IVF-n atesett beteg koziil 6tnél diagnosztizaltak klinikai terhességet, ami
62,5%-o0s sikerességet jelent.

Eredményeink limitacioi kozé tartozik a kis mintaszam, valamint bizonyos gyogyszeres
kezelések - ugymint a metformin, B-blokkolok €s a metildopa — lehetséges, kardiovaszkularis
autonom teszteket befolyasold hatasa. A béta-blokkolok csokkentik a szimpatikus idegrendszer
aktivitasat, ami potencialisan mérsékelheti az elhizott résztvevoknél megfigyelt reflexvizsgalati
eltéréseket. A metformin is maszkold hatast fejthet ki a szénhidrat-anyagcsere javitasan
keresztiil. A metildopa csokkentheti a szimpatikus tonust, szintén befolyasolva a
reflexvizsgalatok eredményeit. Osszességében az adatok azt mutatjak, hogy az életmodbeli
beavatkozédsok az elhizott, meddd néknél jelentds testsulycsokkenést, metabolikus javulast és
potencialis termékenységi elonyoket eredményeznek, mig az autondm €s szenzoros neuropatias
funkcidk ebben a kis kohorszban véltozatlanok maradtak. Nagyobb mintdju vizsgélatok

sziikségesek a testsulycsokkentés idegrendszeri €s reprodukcids hatdsainak tovabbi feltarasara.
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6. Kovetkeztetések, uj megallapitasok

6.1 Az ,,obezitas vizsgalat” kovetkeztetései és uj eredményei

1.

Nem diabéteszes elhizott ndbetegeknél paraszimpatikus kardiovaszkularis autoném

diszfunkciot igazolt a csokkent Valsalva-hanyados a kontrollokhoz képest.

Nem diabéteszes elhizott ndbetegeknél periférias szenzoros diszfunkcioé igazolodott:

o A Neurometer® teszt emelkedett aramérzékelési kiiszobértéket mutatott a n.
medianuson mindharom vizsgalt frekvencian, jelezve a vastag mielinhiivelyes, vékony
mielinhiivelyes és vékony mielinhiively nélkiili szenzoros rostok korai karosodasat.

o A Rydel-Seiffer hangvilla teszt a vastag mielinhiivelyes rostok érintettségét erdsitette
meg.

A Neuropad® teszt szudomotoros diszfunkciot igazolt az elhizott, nem diabéteszes nékben.

Tudomasunk szerint ez az elsd tanulmany, amely a Neuropad® modszer alkalmazasaval,

nem diabéteszes, elhizott néknél, a vékony rostok miikodési zavarat igazolta.

Szignifikans negativ 6sszefliggés volt megfigyelheté a BMI és a 250HD3/D2-vitamin szint

kozott, kiemelve a D3-vitamin potlasanak potencialis sziikségességét ebben a populacioban.

6.2 A ,,prekoncepcionalis testsulycsokkentés vizsgalat” kovetkeztetései és uj eredményei

1.

A periférias szenzoros diszfunkcié igazolddott elhizott, meddé ndébetegekben a normal

BMI-vel rendelkezd kontrollokhoz képest:

o A hangvilla teszt minden négy végtagon csokkent vibracioérzékelést mutatott.

o A Neurometer® vizsgalat a n. medianusnal 2000 Hz-en emelkedett dramérzékelési
kiiszobértékeket igazolt.

A kardiovaszkularis autoném reflextesztek, beleértve a 30/15- és a Valsalva-hanyadost,

paraszimpatikus diszfunkciot igazoltak az elhizott, meddd nébetegekben.

A meddd, elhizott ndk korében végzett prekoncepcids testsulycsokkentd terdpia jelentds

csokkenést eredményezett a testtomegben, BMI-ben, HbA1c%-ban és PBF-ben, valamint

szignifikans novekedést a 250HD3/D2-vitamin szintjében, mikdzben a kardiovaszkularis

autonom ¢&s periférids szenzoros funkcioban nem figyeltiink meg statisztikailag jelentds

valtozast a jelen mintaméret mellett.

4. Azokndl a betegeknél, akik elérték a prekoncepcios célsulyt:

o Tizenhat résztvevobdl harman (18,75%) spontan estek teherbe, ezaltal az IVF-
kezelés nem volt esetiikben sziikséges.

o A nyolc IVF-kezelésen atesett né koziil 6ten (62,5%) értek el klinikai terhességet,
ami meghaladja az atlagos IVF sikeraranyt.
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