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A Magyar Elhizastudomdnyi Tarsasdg V. Kongresszusa
Budapest, 2004, szeptember 16-11, Duna Palota

Févédnik:
Jenei Zoltdn
a Belligyminisztérium kdzgazdasig: s informatikai
helyettes allamtitkara
Vednokok:

Dr. Voké Zoltdn
Egészségligyl Minisztérium, {Hosztalyvezetd

Dy, Bedros J. Hobert
BMEKKI foigazgats, fotandcsos

A kongresszus elndke:

prof. Dr. Halmy Laszlé

Tudomanyos Bizolisag:

elnok: Dr, med, habil. Barna Istvan
Dr. Pados Gyula
prof. Dr. Halmy Laszlé

Szervezo Bizottsig:

elntk: Halmy Eszter MSc
Py, Kovacs Ferenc
Bencze Bocs Istvanné
Kitka Krisztina
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Tamogatok:

ABBOTT Laboratories Magyarorszag Kit.
ABPM-ART Kft.
AstraZeneca Kit.
Asszisztencia KIt.
Berlin Chemie
Boehringer Ingelheim Pharma Kereskedelmi Képviselet
Furopharma Kereskedelmi Szolgaltaté Kft.
Medaction Kit.
MERCK Kit.
Movartis Hungéria KIit.
Pharma Nord Kft.
Roche Magyarorszag Kit.
Sanofi Synthelabo Rt

Servier Hungaria Kit.
A kongresszus szervezii:
Magyar Elhizisellenes Alapitvany

Magvar Elhizastudoméanyi Tarsasag

Fure-Obez Magyarorszig Egyesiilet a Talsulyosakért

Tisztelt Vendégeink, Kedves Kollégak!

Oszinte &rdmmel nyitom meg a Magyar Elhizéstudomanyi Tarsasag V.
kongresszusat, amely jogelddink a Magyar Elhizdsellenes Alapiivany
konferenciaival és kongresszusaival egyift 43. rendezvénylink.

Szervezeséhez kisse szorongva lattunk hozzd, mivel ez év tavaszan mér sikeres
Konszenzus Konferenciatl tarfottunk az elhizas kezelésérfl. Kongresszusunk 43
prezentacioja nem igazolia aggodalmunkat, és a részivevik szama is jol mutatia az

ergekitédest tudomanyagunk irant.

igen, az eimult 13 evben kemény munkaval Gf tudomdnyagat honositotiunk meg
hazankban, amelvet a nemzetkdzi irodalomban els6ként obezitoldgianak,
ethizastudomanynak keraszieliink el. Eddigi és jelenlegi rendezvénylink bizonyifja
aennek realitasat

Femaéliok, hamarosan megjelenik a szerkesziés alait allé hazai bibliografia az
elhizésrdl, tanGsitva a széleskdr(l aktivitast. gy gondolom, ersdményesen
dolgoziunk azén, hogy felhiviuk a figyeimet az slhizas egészséglgyi és tarsadaimi
islentGsegere, bar kelseglelen, hogy mélid elismertetése érdekében meég nagy
feladatok alinak elblilnk. Kéiségtelen azonban, hogy mind a civil, mind az
orvostarsadalom egyre jobban érzékeli a problémakdr jelentfségét, és talan ebben

szerepunk nem elhanvagolhats.

A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag nemzetkdzi elismeriséget bizonyitia, hogy a
XV. Eurdpal Elhizastudomanyi Tarsasagl Kongresszus rendezési jogal elnyertik,
amelyet 2007. aprilisaban tartunk Budapesten. Ezt a nagy megliszieltetést gondos
elfkeszitd és és megfeleld szintl tudomanyos munkaval kell megkdszdénnink. Ennek
iegyében ldssunk hozzd jelen kongresszusunk munkdjghoz és a 2005, majusaban
szervezendd Vi kongresszusunk eibkeszitésehez,

Remeélem valamennyien kiemelkedt aktivitassal jarulunk hozzd a  jdvd

eredmeényeihez, amelvhez mindnyajunknak j6 egeszsaget kivanok!

Prof. Dr. Halmy Laszié
a kongresszus elndke
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TUDOMANYOS PROGRAM

2004.. szeptember 10, péntek

8.45: Megnyits
$.00: Megnyité referdium
elndk: Dr, Kovdcs Ferenc, Dir. Csatat Tamés

Prof. Dr. Forster Tamas:
Az elhizas kardiolégus szemmel (207)

$.20: Az elhizds gyogyszeres kezelése a jovoben
Prof. Dr. Nyakas CUsaba:
A taplalékfelvéiel szabdlyozdsanak modern szemiélete (207)
D, Jaral Zoltdn:
A cannabicbid receptorok szerepe a tdplalékfelvétiel
szahdlvozasaban (207)

Prof. Dr. Halmy Laszlé:
Klinikai vizsgalatok az elhizas és a dohanyzas mérséklésére

(207}
16.28: IDhszhkusssic
16340 Keavésziinel

A poszterek és a szponzorok kidllitdsainak megiekiniése
Csiikkentett energia- és zsirtartalmi élelmiszerek felhasznalasi
lehetdségei killonbazd betegségek energia- és zsivszegény
dié¢taiaban Bedi Zsuzsanna IV, éves dietetikus haligato

Levélzoldségek C-vitamintartalmanak valtozdsa a térolds soran
Komsa [diké IV. éves dietetikus haligaté

11.00: Lipidologiai kezelés elhizdsban
etntk: Dr. Pados Gyula, Prof. Dr. Paragh Gyorgy

Prof. Dr. Paragh Gyorgy:
Atherogen dislipidaemia elhizasban (157)

Dr. Pados Gyula:
Atherogen dyslipidaemia kezelése (157)

Prof. Dr. Halmy Laszlo:
A metformin hatdsai elhizdsban (157

11,45 Diszhkusszo

12.90: Bejelenteit eloaddsok
elndk: Dr. med. habil Barna Isivan

Prof. Dr. Gyenis Gyula:
Adatok a gvermek és iffikori tiilsiily €s elhizds magvarorszagi
prevalencidjardl (107)

Prof. Pr. Szeben zigmgs Prof. Dr, Halmy Laszio:
Elhizottak a.carotis communis intima-media vastagsdgdnak
ultrahang vizsgalata (107)

Halmy Eszter MSc, Bogdanffy Krisztina, Dr. Kovics Ferenc, Karoly
Janosné, Kovdcs Gertridd, Prof. Dr.Halmy Laszld:
Komplex mozgasterapia a komorbiditas csokkentésére (107)

12.30: Munkaebéd ~ Kizgyilés
13.30: Az omega- 3 zsirsavak jelentdsége az elhizas

komorbiditasaban
elndk: Prof. Dr. Nyakas Csaba, Prof. Dr. Pucsok Jozset

Prof. Dr. Perédy Jdzsel:
Az omega-3 zsirsavak kémidja (107)

T B S e
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Dr. Halmy Csaba:
A hosszilancd telitetlen zsirsavak élettani és kdrélettani
jelentosége (157

Prof. Dr. Nyakas Csaba:
Ujabb ismeretek az omega-3 zsirsavakrol (107)

Prof. Dr. Halmy Laszlo:
Az omega-3 zsirsavak az orvosi praxisban (157)

14.20: Driszkusszio

14.30: Ujabb ismeretek a tépldlék-kiegészitéhrdl

elnék: Prof. Dr, Rigé Janos

Dir, Mand: Laszio:
A melatonin 4j arca (107)

Prof. Dr. Pucsok Jozsef:
A taplalék-kiegészitdk és az energiahdziarids (157)

Prof. Dr. Fehér Janos:
Egves taplalék-kiegésziték helye a prevencidban (157)

Briszkusszio

15.26: Az elhizas ballonterdpidja és miiéli kezelése

eintk: Prof. Dr. Halmy Lészlé, Dr. Duda Csaba
Dr. Tamds Rébert:
A plasztikai sebészeti mittétek indikdcidl elhizdsban (107)

Dr. Hajos Péter, Dr. Salamon Ferenc:
Vizudlis valtozdsok obéz betegek kezelése sordn (107)

E6.10:

16.2¢

17.30:

Dr. Bene Laszlé:
A ballonterapia gvakorlata (107)

Dr. Bende Janos:
Az elhizas korszeri miitéti kezelésének eredményei (107)

Dr. Béres Gybrgy:

Térdizilleti mitétek eredményel elhizdsban (107)

Phiszkussrio

: A szénhidrdifogyaszids akiudlis kérdései Kerekaszial
elndk: Dr. Zajkas Gabor

Prof. Dr. Barna Méria:
Szénhidritok a gyermekek taplalkozasaban

Dir. Greiner FErika:

Kiilonbozé szénhidratforrasok helye az orvesi tdplalkozasi
terapisban

Dir. Jako Péter:
Miért szillkséges a megfeleld szénhidrat ellatottsag?

Dr. Pados Gyula:
Szénhidritok szerepe az elhizdas kialakuldsaban és kezelésében

Salsa tinchemutato
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2004, szeptember 11, szombat i 11.35: Gyermekkori elhizas aktudalis kérdéser IT
elndk: Dr. med. habil. Martos Eva, Dr. med. habil. Jakabfi Péter

SRR

9.60: Sikeres és sikerielen fogyokurdk (esetmegbeszélések)
elndk: Dr. Jaké Péter, Dr. Audikovszky Maria
Dr. Szamosi Tamds:

S e s

Dir. Audikovszky Mdria (107) : Kivér gvermekek maifunkeids eliérései (87

Drr. Haigs Péter (107)

Dr. Hubert Janos (107) : Dr. Kovacs Vikitdna Anna, Fajesdk Zsuzsanna, Dr. med. habil. Martos

Dr. Rurik Imre (107) . Bva:

Prof. Dr. Halmy LaszIs (107) f Metabolikus szgindroma elhizott, prepubertis kor

Halmy Eszter (107) | svermekeknél (107
16.16: Kdvésziinet

Prof. Dr. Czinner Antal, Dr. Almassy Zsuzsanna, Dr. Lasztity Natdlia:
A festisszetétel meghatarozasa gyermekkorban (157)

10.30: Gyermekkori elhizds aktudlis kérdései I

elnok: Prof. Dr. Czinner Antal, Prof. Dr. Molnir Dénes Dr. Almassy Zsuzsanna, Dr. Lasztity Natdlia, Dr. Vaida Zsolt, Prof. Dr.

Czinner Antal:

Multifrekvencids impedancin mérése elhizott és IDDM-es
Dr. Szab6 Laszlo: gyermekekben (27
Obéz gyermekek vizelési panaszai (107)
12.26: Diszhusszio
Dir. Csernus Katalin, Dr. Erhardt Fiva, Prof. Dr. Molnér Dénes:

Az energiafelhasznalasban szerepet jatszé gének

polimerfizmusai gvermekkori elhizasban (157) 12.30: A kongresszus wirdsa
Dir. Bokor Szilvia, Dr. Csernus Katalin, Dr. Erhardt évag Dir. Decsi
Tamds, Prof. Dr. Molndr Dénes:

A bétad-adrencreceptor gén Trp6dArg polimorfizmusinak

zsirsavelldtottsdgoal vald Osszefiigzése elhizoft gyermekekben

(81

MNagy Enikd, Dr. Erhardt Fva, Dr. Csernus Katalin, Prof. Dr. Molnar
Diénes:
Az e¢lhizés és ar uncoupling protein-2 exon 8 ins/del
polimorfizmusanak  szerepe a  gyvermekkori  zsirmdj
kialakulasaban (&)

Dr. Lénvi Fva, Dr. Csernus Katalin, Prof. Dr. Molndr Dénes:
Keringd aktiv ghrelin szint valtozasa oralis glukézterhelés sordn
elhizott gyermekekhben (87)

e e

11.25: iszhkusszio
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Szerkeszietie:

Halmy Eszier

ATAPLALEKFELVETEL SZABALYOZASANAK MODERN SZEMLELETE
Nyakas Csaba
MTA-SE Agyélettani Kuiatéesoport és Sporttudomanyi Intézet,

Semmelweis Egyetem, Budapest

A szervezet energia homeoszidzisat komplex neurcendokrin rendszer szabalyorzza,
amely periférias (pl. leplin, glukokortikoidok, T3) és centrélis (neuropeptidek) eredeti
hormonokat foglal magaba. A hypothalamikus neuropeptidek  kdzd#t vannak
anorexigénak: POMC, CART, CHH, és crexigéensk: NPY, AgRP, MCH, orexinek,
galanin, A ceniralis szabdlyozas szempontjabél a leptin kdzponti idegrendszer
hatasal és  a melanckortin receptorok  szelekdiv mikodase kerilt  elftérbe.
Allatkisérietek igazoliak, hogy a kutatdsok egyik sdlypontia (1) a centralis leptin
versus metanocortin receptor funkcidk kéz0H egyensaly magismerésén alapszik, ami
a polencialis gvogyszersk kifejlesziése szempontjabdl is fontos, (2} Boviinek az
ismereteink a zsirszdvet anvagcsersjenek kdzponti idegrendszeri szabélyozasat
iletben is. (3) Az individualis killonbsegek jelenibsek az energia héziarias es a
hormon-érzékenység (receptorck) szempontjabol. (4) A CRH-ACTH-glukokortikoidok
tengely (és a siressz), valamint a THRH-pajzsmirizs hormonok hypothalamikus
szabalyozasa fontos kiegészitd mechanizmus. (8) A neuropsptidek mellett a
kKlasszikus neurotranszmitierek (pl. acetilkolin} szerepe is felmerdl, (6) A viselikedés-
glettan s a szuprahypothalamikus agymikddés vizsgalata fefibds kutatdsi irdny az

addikcié és a lanult valaszok szerepe megismerése szempontabdl

s




A CANNABINOID RECEPTOROK SZEREPE A TAPLALEKFELVETEL
SZABALYOZASABAN
Jaral Zoisn

Semmelwels Egyetem, 1sz. Belgyogyaszati Kiinika, Budapest

Az elmiit két éviized jelentds eredmeényeket hozott a cannabinoid kutatasban. A
cannabinoid receptorok azonositdsa (CB1 és (B2 receptor), az endogeén
cannabinold agonistdk megismerdse, valamint a cannabinoid receptorokon hatd
antagonistak kifejlesztése révén igazolddoll az endocannabinoid rendszer szerepe
szamos fizioldgial és patofiziologial folyamatban.

Az egyik ilven teriilet a taplaiékfelvétel szabdlyozasa. Az endocannabinoidok a CB1
receptor aktivalasan kereszi(l cenirdlic és periférias hatasok réven a szervezet
anergiaegyensilyat az energlafelvétel és a zsirakkumuldcid irdnyaban toljak el
Ceniralis, hypothalamicus hatas révén fokozzak a iaplalékfelvételt, ugyanakkor
Jutalmazasl® mechanizmusok  segitségével fokozzak a taplaléidelvetel  irantl
motivacio erfisségét. Az endocannabinoidok okozta hatasok masik része a periférian,
a zsirszdvetben valtsul meg. Ennek centrdlis sleme a zsirsejiek &ltal lermell
anorexigén adiponectin termelés csokkentése. A fentl mechanizmusok felismerese
iranyitotta ra 2 CB1 receptor antagonista rimonabant obesitas kezeléseben belllion
esetleges [Otékony hatdsaira a figyelmet. A CB1 reeplor blokkolasa ugyanis a fenti
mechanizmusok  megforditdsaval  cenltralis és  periférias  mechanizmussal  az
energiaegyensiiyt visszadlliia, és sz energishoemosziazist az energialeadsas
iranyaba tolia el. A testsilycsdkkentd hatds mellett hangsdlvozni kell az egyeb
jotékony metabolikus  hatdsok  jelentkezesél (inzulin  senzitivitas ndvekedése,
lipidprofil javulasa). Kiidn kiemelendd az a fonlos felismerés, hogy obesitasban a
CB1 receptorok  tilaktivacidja figyelhetd meq, igy e receptorok blokkolasa
obesitasban nagyobb ménékd hatast eredményez. mint normmal  testsiivd
egyénekben,

Az eddig rendelkezésre 80 Kintkal vizsgalatok alatdmasziani latszanak a preklinikal
aredményeket, azonban hosszUtavu és nagy betegszamil vizsgalatok szdkségesek a

még megvalaszolatian kérdések tisziazasara.

KLINIKAI VIZSGALATOK AZ ELHIZAS ES A DOHANYZAS MERSEKLESERE
Prof. Dr. Halmy Laszld
BMKKI

Az slhizas gyogyszeres kezelése még nem tekinthetd teljesen megoldott kérdesnek,
mivel a tapldléldelvelel és az energia sgyensily eletlani szabalyozasanak Gsszelett
modositasa nem juthatolt érvényre a lerdpidban.

Az endocannabiold rendszer megismerese remelhetten kGzelebb visz az elhizasban
meglévd dysregulacié kezeléséhez. A rendszer mind a téplalekfelvétaiben, mind az
energiahdziarias két alapveld szubsziralumainak — a lipidek és a szénhidratok -
anyageseréjében szerepet jdtszik. A marijuana (Cannabis sativa) 18bb mint 5000 éve
nyer felhasznalast a texilipar manufakiurakban, és extrakiuma gydgyito, valamint
rakredciol elbseglit orvosl tevékenységben. Mintegy 300 eve ismert, hogy a
Cannabis fokozza az éhséget és az &lvagvat kiidndsen az édessegek irant. A XX
szazad elején 1814-181 20 evre az USA-ban prohibicid ala kertlt, majd az 1960-as
években rekreacios célbdl Ujra hasznalni kezdigk, 18933-ban katonai célra hasznaliak
fal fokozoll iaplalékielvétel céliabdl 1985-ben a AS-tetrahidrocannabinolt (AS-THC)
izolghak, amely a mariiuana pszichoakiiv hatasat biztositia. Bzt kovetden Dronabinol
néven onkoldgial kezelések soran a kemoterapia altal indukalt émelygés és hanyas
ellen, mad 1992-ben HIV alial ckozolt leromias kezelésére adiak. Jelenleg
Alzheimer-kor ellen is adjak. Az eisd cannabioid receptort 1980-ben kidnoziak, majd
sréleskdrl kutatas targya lett. Az elsd endogén cannabioid az arachidonoil
stanolamid volt, amelyel 1992-ben sertésagybol azonosiiotak, és a szanszkrit
ananda 526 alapian kereszieltek el, amely belsd &rommamort jelent. Nagy affinitassal
kGiSdik a CB1 recepiorokhoz, és legnagyobb kKoncentracidban a hippocampusban,
az agykéregben, a kKisagyban és a thalamusban van, kildnbdz6 speciesekben és igy
az emberben is. A CB1 antagonisiala SR 141717A rimonabant Acomplia néven
vonull be a Klinikumba.

Fazis 3 program keretében 13.000 belegen vizsgalidk hatdsail nét tanulmany
kerstében. A RIO (Rimonabant In Obesity) tébbmint 6600 betegen indult az elhizas
&s g lipid eltérések, valamint a diabetes kezelésének magismerésére,

A STRATUS {(STudies with Rimonabant And Tobacco USe) program t6bb, mint 6500
emberen vizsgalia a dohanyzas abbahagyasdl. Az el0adas részietesen lsmerieti az

agves tanulmanyok célkitiizését és eddigi eradmenyeit.
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Csdkkentetl energia- és zsirtartalmu éleimiszerek felhasznaldsi lehetbsegel
killtnhdzd betegségek energia- és zsirszegény diétdidban
Bedi Zsuzsanna IV, éves dietetikus hallgatd

Semmeslweis Egyetermn Egészséqgigyi Foiskolal Kar Dietetikus Szak

Bevezetés:
Csokkentett energiatarialmg élelmiszerel:

Cebkkentett  energiatariaimy  éleimiszemek  azok a  termékek nevezhetdk,
amelyekben az energial add  tapanyagek  valamelvikének vagy eselleg
mindegyikének a mennyisegét agy csdkkentetiék, hogy a velik Ssszehasonlithatd
dlelmiszerekhez képest az energiatartalmuk legaldbb az alul lathato értékekkel
legyen kisebb.

Majonéz, fehérmartas 50%-kal, (ditbitalok 50%-kal, zsiradékokban 40%-kal, cukrasz-
&5 eédesipari tarmékekban 40%-kal, agyéb élelmiszerekben 30%-kal.

Csdkkentett energiatartalmu élelmiszerek fokozatai:

#« Energiaszegeény élelmiszer — az az élelmiszer, melynek egy adagja maximum
160 kJd energiat szolgaitat vagy az energiaerieke nem t6bb, mint 160kJ/100g
vagy 160 kJ/00 cm8 (ez az Uditbitalokra nem wvonatkozik) /pl: 0%-0s
gyumaolesjoghurtok/

+  Energiamentes éleimiszer — az az dleimiszer, melynek 100 grammia llletve
100 cm3—e legfeljebb 10 kd energiat biztosit. /pl.: Pepsi light, Coca-Cola light/

Csdkkentett zsirtartalmy éleimiszereic

A cstkkentett zsirtartalmu élelmiszerek csoporiiaba azok az élelmiszerek tartoznak,
amelyak zsirtartaimat legaldbb 50 %-kal csdkkentett a vellk Gsszehasoniithatd
normal elelmiszerskhez képest és koleszierin tartalmuk az 50 mg/100 ¢t nem
haladja meg.

Ezek az slelmiszerek ugyanakkor megfeleinek az energiaszegény éleimiszerckkel
szembeni kdvetelmenyeknek, tehat oda is besorolhatdk,

Az alacsonyabb zsirtartalma élelmiszerek (példaul 1,5%-0s tej, 12%-o0s i&ifdl) nem
mindsiinek dietas élelmiszereknek, mert nem kizardlag diétas célra készitették Skel
Am a zsirszegény digtakba il beilleszthetdk, mivel ezen tejipari keszitményeken
kivili nincs alacsonyabb zsir és energiacsdkkentett termék.

Egy 12%-0s tejiol zsivtartalma a 20%-0s te{ibléhez képest 40%-kal csdkkentett, tehat

a csbkkentetlt energiatartaimu élelmiszerek kézé besorolhats lenne.
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A csdkkenteft energiatartalmu és cebkkentett zsintartalmu éleimiszereke! vizsgaltam
iletve azt, hogy ezek hogyan illesztheibk be az egyes belegsegek distas kezelésebe.
(01N
A Jight” termékek ismertsegének vizsgdlata és elérhetbségik lehetdségel az orszag
teriiletén.
Kérdiménvek:

s A termékiistardl kildnbdzd vidéld telepliések boltiaiban, valamint szémos

budapesti kdzérben kériem informacidt veéletienszerllen kivalasziva, hogy
nagy Ozletlanc képviselatérdl vagy kis boltrél van-e szd.

» A csékkentett energiatartalmi és  csOkkentetl zsiartalimiG  termeékeket
vizsgditam, Felmérésem 76 diétds termékre terjed ki, melyeknek szama és
fajtaia folyamatosan vaitozik.

-  Budapesten Osszesen 43, Budapesten kival 27 kérddivet kaptam vissza
személyesen vagy e-mailen Rereszill

Mdodszer:
Az elérhetlsédg és hozzaférhetdség vizsgdlatanak modszerédl kérddivel és

személyes kikerdezést {interidt) alkalmaztam.

Eredmeénvek:
A 70 db keérdbiv alapjan megallapithaio, hogy Budapesten a CBA és Spar

éleimiszerboltok vannak I6bbségben, mig Budapesten kivil a Coop aruhdzidnc

Lizletel elterjadick.
24 fajta (zletben ker(lt vizsgadlatra a 76 féle energia- és zsircsdkkentett termék.
~ A vizsgalat eredménveként megallapithatd, hogy a CBA élelmiszeriziet-lanc
arukészlete kindlia a legibbb terméket ezek kdzil. 76 fajta termekbdi 53 féle
fordult eld a 13 CBA boitban Osszesen.
~ A Kaiser's élelmiszer(iziet-lanc 48 féle energla- és zsircsdkkentett termeket
arut a felkeresett 4 boltban Ssszesen,
~ A harmadik helyre az energia- és zsircsOkkeniett termékek valasziékat
tekintve a Spar és a Match élelmiszerizlet-lanc kerlil
~ A leginkdbb elérheld tej-markak a Milli, a Parmalat és a Sole termékel, a

teleplilések nagysagato! flggetiendl
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—  Atejtermékeket fekinive a sovany sajtok esetében a Medve light sait, valamint
az Ovari saitokat kindltdk a legttbb vizsgalt boltban,

- A tirénal Ssszesen két marka étezik a placon, amely nem félzsiros, hanem
zsirszegény tGrdt forgaimaz. gy ez csak igen kevés helyen hozzéférhetd.

~ Joghurtok  kéz{! a natir  joghurt  Kkategdridban a2 Ml termak,
gyimélcsioghurtoknal pedig a 0%-0s Danone Vilalinea, ezt kévetve a 0%-0s
Miili gyimdélcsjoghurt a legismertebb marka.

— A csdkkentett zsirtartaim 1efdldk kbzdl s a Danone 12%-0s €6l a
lagelterjediebb.

Kendzsiradékok kbzil 1995 dta nétt a valasziék, akkor csupan csak két termek kdzdl
lehetett valasziani, ma mar hét féle lélezik.

= Ezek k6z0l évek ota a Delma light a mindenhol beszerezhetd lermék.

« A vizsgalt termékesoport valasziékaban nagy szerepe van a Liga és a Linco
Eght  margarinkrémeknek, mely a  vizsgalt boltok  jelentds részében
megtalathatd voll,

Energiamentes (ditditalok terén a legkedvez&bb a helyzet, hiszen beszerezhetld a
fegiébb markanak a mesterséges édesitészerrel késziit valiozata. A legkdnnysbben

hozzalérhetd markdk a Coca-Cola, Pepsi 85 Top-Joy light dditbje.

Kavelkezietés:

A csokkentett energia- és zsirtarialmi élelmiszerek elerhetdsdgének vizsgaiatakor
kider(lt, hogy az egyre b6vild valasziék napjainkban sok helyen megialaihats.

Az vizsgalt élelmiszerekre dltaldban jellemzd, hogy a beszerezhetbséglik nagyban
attél flgo, hogy a bolt melvik szallitdt valaszija, és a szaliitok milven termekeket
forgalmaznak; lletve, hogy egy-egy cég mennyire figyel oda a vasaridk igényeire és
mennyire fizethetd meg a termekik.

A vizsgalat sordn kiderOlft, hogy néhdny kis telepliésen egyadlialan nincs
dlelmiszeriiziet, néhol csak a legalapveldbb élelmiszereket aruljdk és didias

termekekel egyaitaldn nem.

-
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Levélzdidsegek Cvitamintartalmanak valtozasa a tarolas sorén
Komsa lidiks IV, eves dieletikus hallgaté
Konzulens: Gilingsrmé Dr. Pankotal Méria

Semmelweis Egvetem, Egészsegigyi Fdiskolal Kar, Dietetikus Szak

Bevezetés:

A salatak és levélzdldsegek az egeszseges taplalkozasban eqyre fontosabb szerepet
thltensk be. Az ulcbbi iddben egyre Ujabb tipusok jelennek meg a piacon, mealyek
behartalmi éridkeirdl nem all rendslkezesre Ul sok adat. A Fissen fogyaszioll salatak
és levéizdidsegek rost- és asvanyianyag-tarialmuk mellett fontos C-vitaminforrasok
iehetnek.

Egy komplex vizsgdlat elsG részekeént két Magyarorszagon régdla lsmert és
fogvaszioll, valamint harom djdonsagnak szamité majus végen, frissen szedett
salgtatipus  (felessalata, iégsaiata, lletve pircs- és zdld lollo, endivia) G-
vitamintartaimat, valamint 4 és 8 napos hilt@szekrényben {5-8 °C-on) vald {arolas
soran bekbvetkezd veszieseéget vizsgaltuk. A vizsgalt mintdk egy szamos ndvény
termaszigsével fogialkozd kertészetbdl szarmaziak, szabadididi termesziashdl Az
Gtféle saldtatipussal a tanszéken beltl érzékszervi Dirdlatokal is végeziink., A
méréseket a Dietetikal Tanszék laboratdriuméban végeztik.

A mésodik iarolast vizsgalatban ugyanabbdl a biokertészeibdl, szabadibidi
termesziéshdl szarmazd friss levelzdldseg (k818234 saldta, [égsailata, radicchio,
batavia, soska, cikdria levél, clkdria levalinyél, leveles kel, szarzeller lavél, szarzelier
nyél, gumdoskdmeény gumd, gumdskdmény levél) C-vitamintartalmat, valamint 8
napos hitdszekrényben (5-6 °C-on) vald tarolas sordn bekdvetkezd veszieséget
vizsgaltam. Fontos magiegyeznem, hogy a kildniéle zdldséglipusokat aronos
korilimények kozott termeszietiék, tehal a mérn kiidnbségek elsdsorban a tipusok

genetikal adotisagaira verethetdk vissza.

Lél A Magyarorszagon Ujdonsagnak szamitd salatak és levéizdldségek tarolds
soran bekdvetkezd C-vitamintartalom véltozasénak vizsgalata,

Modszer:

A saldtak és levélzdidségek C-vitamintartalmanak vaitozdsat a modositott Spanyar

modszerrel végezilink, mely soran a mintakbol vizes kivonatot készitetilnk,
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homogenizaltuk. Az oldathoz foszforsav jeleniéteben dipiridil reagenst és Fellli)-
kioridot adtunk. A mintdban levd aszkorbinsav a Fe{lil}-lont, Fe(ll} -dipiridil szines
komplex vegylletté alakitolta. A keletkezett komplex szinerbsségét fotométerrel
hataroziuk meg, a standard sort fiszia aszkorbinsavbdl készitettik.

A nyar elsfi mérések soran 5 salatatipus kiisé és belsd leveleinek Covitamintartalmat
mértlk frissen, 4 és 8 nap elfeliével. A piros lollo és az endivig kivételével a belsd
tlevelek Ce-vitamintartalma magasabb volt a kilsbkéndl. A legmagasabb C-
vitamintartalma a piree lcllonak 25 a Tejessalatanak volt, mig a legalacsonvabb
erteket az endivianal mertuk.

A masodk mérési idfpontra a salalak belst levelet driziék meg jobban C-
vitamintarialmukal. A legkisebb vitaminveszieséget iggsalata és az endivia
esetéban mértik. Ennek fontos dietetikal vonatkozasa van, hiszen a fogyasziok a
leggyakrabban ilven allagu és tarolt salatatipusokat vasarolhainak meg a piacokon, a
zoldsegesekné! és a bevasarickdzpontokban.
A harmadik mérés arékelésekor azt tapaszialtam, hogy a 8 napig, hilibszekrényben
5-6 "C-on) tarolt 5 salatatipus vitaminvesziesege az elbz6 4 naphoz kepest kisebb
mertekl voli.

A salatak tarolés soran bekdvelkezd valtozasall egy, 2 tanszeken belll vegrett
arzékszervi vizsgalatial mértem. Az &tféle salatat (fejessalata, jégsalata, piros és z6ld
olio, endivia) mind a harom eseiben azonos paclévsel készitettern el A
tapialkozastudomannyal foglalikozé biralok (15 16) frissen, maid 4 és 8 nap tarolast
kbveifen kbstoltdk meg a fentl salatatipusokat dllomény, iz, illat, megjelenés,
valamint dsszbernyomas alapian pontoziak a megkdstolt zdldségeket.

Megielenés szempontjabdl a jégsalata, a fejessaldta, valamint a piros lofio aratoit
osziatlan sikert, mig a kevésbé ismert endivia gs a z6ld ollo alacsony poniszamot
kapott. Az Gsszbenyomas slapjan a dekoratlv z6ld lollo, a jégsalata, a fejessalaia,
valamint a szintén mulatés piros lollo ert el magasabb pontszamot, mig ebben a
kategoridban az endivia és a felessalala bizonyull kevésbe népszertinek. Az
aliomany kategdriaban a jégsalata, a piros és zoid lollo, valamint a fejessaldta
bizonyult népszeribbnek az endivia jOval alacsonyabb pontériékeivel szemben.
Erdekes modon iz tekintstében a kesernyés és az elébbi kategériakban alacsonyabb
nontszamot kapo endivia megelfzte a piros lollot és a jégsalatdl, mig a z6id lollo és a
fejessaldta kevéshé volt népszerl. Erdekes eredmény, hogy szin tekintetében a

fojessalata és a jégsaldta megsidzie az U} szin- és fzvilagol képviseld dekorativ

niros- és z8id lollot, valamint az endividl, Az utolso ka%egéfiébaﬁ iilat alapjan biraltak
a salalatipusokat. Az eredmenyek szerint a piros lollo, az endivia hasonio, mig a
iégsalata, a fejessaldta valamint a z8ld lollo kevesebb pontot kapott. Altalanossagban
elmondhatd, hogy a vizsgalaiok soran a DIrdlok inkabb dijaziak & mutatosabb U
salatatipusokat és (zeketl. mint a megszokotl fejessalatatl,

A harmadik arolés] vizsgalat végén (8 nap, hitészekrénvben 56 “C-on) a
kivetkezdképpen ériékslték a saldlatipuscokat: Ebben az esetben is a jégsaldta
bizonyult a legnépszerlbbnek. A tarolas soran az endivia szinten tefjesen megbrizie
az dllagat és érzékszervi tulajdonsagalt. Az értékelésnél ebben az esetben is valtozo
megitélés srvényestit a birdlok k62568, melyet felieheiben a kevesse ismert forma es
kesernyés ize valtolt ki. A fejessaldta teliesen megfonnyadt, ami organoleptikus
tulajdonsagaira  is  nagymértékben kihalott, A piros- és zdld Iollo  szintén
dsszefonnyadt és fogyaszthatatlannd véalt, de érdekes modon a piros lollobdl
sikészitell salatat 2 biraldk jobban fogadiak

A késé ds2i mérések soran kitbzbsaladia, jégsalata, radicchio, batavia, sdska, cikoria
ievél és -nyal, leveles kel, szdrzeller levél és - nyél, gumodskOmeany gumd és -level C-
vitamintartalmat és tarolas soran bekdvetkezd vitaminveszieségat vizsgaliuk

A frissen szedett ndvények kéz{l a leveles kelben, a soskaban, a batavidban és a
gumos  kdmény gumdiaban meértink kbzeli Cwvilamintartaimat. A 8 napos
hiitszekrényben, 5-68 °C-on thrénd tarolas soran a kezdeti C-vitamintartalmatl a
laveles kel drizte meg, vitamintartalma csekély mértékben cstkkent. A batavia és a
jegsalata C-vitamintartalma gyakoriatilag a felére csdkkent. A kotdzdsalata, a cikoria
levél és -levéinyél alacsonynak mondhatd C-vitamintariaima csak kis mértékben
cadkkent, mig a sdska, a szarzeller levél és -levéinyél, a gumoskdmeény gumo és -

levélmintak C-vitamintartalma a tarolas végére gyakorlatilag elftlnt.

Kovelkerielids:

A hazankban ojdonsdgnak szamité levéizdidségek nagy része jobban tarolhald a
nalunk legismertebb és lagnagyobb mennyiségben fogyasziotl fejessaldtanal, ezérn
fontos lenne, hogy a fogyaszidk egyre szeélesebb kérben megismerjék ezekel a
napiainkban még zdldségkiiénlegességkeént ismert fajtakat. A levélzdldsegek frissen
&s nyersen fogyasziva O természetes C-vitamin-forrdsoknak lekinthetdk, tovabba

valtozatosabbs és szinesebbe teszik dplalkozasunkat.
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ATHEROGEN DYSLIPIDAEMIA ELHIZASBAN
Paragh Gybragy
DEOEC L sz Belgyogyaszati Klinika

A feilett civilizalt orszagokban az elhizas a feindit lakossag jelentds részét erintl. Az
elhizds ardnya szekben az orszagokban az elmuit evtizedben 10-15%-kal néi.
Ennek hatterében a fokozott zsir- és szénhidrat- fogyaszias, valamint a csékkent
fizikai aklivitas &ithal. Magyarorszagon vegzelt kordbbi felmérés alapjan a feindtt
lakossag 40%-a wisulyos, 20%-a elhizolt, ami arra utal, hogy a lakossag 80%-anak
van testsuly problemaja. Az elhizas azer is jeleniGs népegeészséglgy probléma,
mert a korébbi vizsgalatok Kimuiatiak azt, hogy a testsuly és a halalozas un. J alakd
gorbet mutat. Az elhizolt obes belegek kérében nd a haldlozas, van egy optimalis
teststly, ahol a haldlozas a legalacsonyabb, mig alacsony teststly esetén a
haldlozas rizikdja ismet fokozott. Ezen haldlozas rizikojaent nagymeriekben felelds az
eihizott egyénekben a kardiovaszkularis betegsegekbdl eredd haldlozas. A korabbi
vizsgalatok kimutattak azt, hogy 10%-0s sulyndvekedés férfiakban 38%-kal, 20%-0s
sulyntvekedés 86%-kal ndvell a coronaria belegseg rizikdiat. A kardiovaszkularis
Fizikd nagyaranyt fokozddasa az obes betegekben felvetl azi a kérdést, hogy hogyan
valtoznak azok a rizikdtényezdk, melyek a nem obes betegekben is elsdsorban
felelbsek a kardiovaszkularis megbetegedésekért. Ezen rizikdtényezbk kdzot kiemelt
szergpe van a lipidabnormalitasnak.

Vannhala és misal 1148 beleget vizsgalva azt taldlidk, hogy az obes bstegekben
trighcend emelkedes és HDL csokkenes [0t letre. Ha a BMI 30 kg/m2 alatt voli, akkor
a betegek 28%-aban megligyelhetd voll ez az sltérés, ha a BMI 30 kg/m2 felett voit
és centralis obesitas is tarsult ehhez a BMI ériékhez, akkor 46% volt a lipid eltérés
aranya, szemben az egeszséges kontroliokéval, ahol csak 4% volt. Hazankban
Pados es misal végeztek llyen iranyu vizsgalatol es az 1500 beleg vizsgalata soran
azt talditak, hogy az obes betegek 82%-anak volt dyslipidasmisdja. A betegek 51%-
anak magas koleszierin szintie volt, 47%-anal a triglicerid 1.7 mmol/l falett volt és
27 5%-anal 1 mmol/l alatll HOL ériéket eszleltek. Hasonld eredményekrd! szamoliak
be Halmy és misai.

Felvetidik a kérdeés, hogy hogyan alakuinak obes betegekben azok a rizikdiényezdk,
meivek nem obes betegekben is emelik a kardiovaszkularis betegsegek kockazatat,

kKuitnos tekintetiel a lipidehérésekre. A belegek kezelésében a lipidesbkkentd
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gyooyszeres kereles mellett egyarant fontos 2 fizikal aldivitas fokozasa, es a
zsirszegény diéta szigorl betartdsa. A dyslipidaemia kezelése soran staiinok,
finratok, nikotinsay il ion cseréld gvantak alkalmazdsaval elsfsorban az LDL
koleszierin szintet kell 2.6 mmold ald csbkkenteni, masodsorban a HDL szintet 1

mmoli/t 181é kell emelni és harmadsorban a trigliceric szintst csdkkenteni.

R e e



A7 ATHEROGEN DYSLIPIDAEMIA KEZELESE FLHIZASBAN
Pados Gyula

Fovarost Szent imre Korhaz, Lipid Heszleg

Az atherogen dyslipidasmia gyakrabban fordul eld elhizdsban, #l. az elhizassal
kapcsolatos betegségekben, diabetesben és metabolikus szindrdmaban, mint a
normal  populacidban. £ belegségekben tehal gyakrabban  figysehhell meg
hyperirigivceridaemia, alacsony HDL-koleszierin  szint, 2 small dense LDL
koncentracio  felszaporoddsa, bordetline  koleszterin  szintek  meliett,  Diétas
kezeléseben nemcsak enargia-korldtozas s 30%-ra cstkkeniendd zsirhevite! arany
javasoll, hanem a gyorsan felszivéds, magas glikaemids index( szénhidratokat is
korlatozni kell.

Evidence based vizsgalatok azlapjan a gvégyszeres kerzelésben a legibbbsezdr Hib
tipust mutald dyslipidaemiaban az LDL-Koleszierin szint ereamenysas befolyasolasara
vannak legmeggytzabb adatok. Ezért az eisddieges valasziandd srzerek a statinok,
melyekkal a hazal Terapias Konszenzus allasfoglalasa szetint 45 mmoll-es
kotesziarin célériékre kell brekedni. Amennyiben ez slérhetd, de a siatin kezeids
mellett 2 triglycend szint a celerdsk, 1,7 mmol/l felelt marad, akkor harmadik
genergcios fibrat, ciprofibrat, vagy mikronizalt fenofibrat hozzaadasa szoba i6n. Ha
. tipust hypertrigiyeenidaemia all fenn, akkor a fioral terapia az els valasziandd
szer. Természetesen a gyogyszeres kezeléssel parhuzamosan alapvetd fontossagu

az elhizas kezelese, a fent leirt szempontok figyelembevéteiével

AMETFOBRMIN HATASAI ELHIZASBAN
Brof, Or. Halmy Laszld
BMKK

Az elhizas és a 2. tipusu diabetes Osszeflggésel mér az elmult évszazadban
Kiterjedt vizsgalalok targyat képezték. Az elsd és régola lsmerl fsszeflggésen Ul
amely szerint az elhizas az idék folyaman cukorbetegséghez vezet Gjabb alapvetd
kiinikai és experimentalis meagfigyeiés xapcsoita dssze a két korképet, az inzulin
rezisztencia.

A jelensaq iétrejbite és befolydsolhatosaga ma sem teliesen egyértelmd, de szamos
aySgyszer hatdsa kerGl vizsgalat ala. A testsuly csdkkentése is kedvezd hatasokat
valt ki, de az inzulin rezisztencia oldaiard! 6rtend megkdzelités is reményeket sugall.
Ennek a leheldsegnek pregnans képviseldje a metformin, amely az inzulin
rezisziencia mérseklése mellett egyedlialid modon a tesistlygyarapodas ellen is hat
A hasnyvaimingyre, az izom glukdzfelvetslere, a hepalikus glukdz produkcio
csikkeniésére eés a viszeeralis hasi zsirszbvel redukcidjara, valamint az inzulin
szenzitivitas ndvelesere gyakorolt hatds reven namcosak 2 metabolikus szindroma
tuneteinek javuigsal, hanem az elhizasban és a 2. tipusu diabetesben kialakuls
kardiovaszkuldris betegségek kockdzatat is csdkkenti. lgy érthetd, hogy a metformint
szedd betegek Kardiovaszkuldris mortalitésa lenyegesen kisebb, mint a maéas
avogyszerskkel kezell diabeteses betegeke.

A metformin iterjedi halasai a taplalékielvéielre, a szénhidral- és zsiranvageserérs,
gyulladasos folyamatokra, a hemosztazisra és a vaszkularis funkcidkra sololdalu

modosulds eldnyds hatdsat rejlik magukban.
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ADATOK A GYERMEK-ES IFJUKORI TULSULY ES ELHIZAS
MAGYARORSZAGI PREVALENCIAJAHOZ
Gyenis Gyula

Edtvds Lorand Tudomanyegyetem Termaszettudomanyi Kar, Embertani Tanszélk

A tulsGly- és az elhizas kimutatasara 1Obbléle mddszer is lsmert, de az
epidermiologial vizsgalaiokra az Egészseqlgyl Vilagszervezel a testidmegielzd (Body
Mass Index:BMI, agg‘i”*@mef*z%%{magasaag %Y hasznalatat javasclta. A BMI kordbban
azonban csak 18 éves kortdl volt alkalmazhald a gyermelk- és ifjikort nagy mertéid
&g a fivknal és a lanyoknal iddben sitérd testbsszetételi valiozasok mialt. Ennek,
tovabba a kildnbdzd mdédszerek hasznalatanak készdnhe!d, hogy a 2000 eldn
sfégzeﬁ hazai obezitas prevalencia vizsgélatok jelenids részének az sredményeai nem
hasoplithatol 8ssze egymassal. Cole és munkalarsal 2000-ben kézdltiék a BM
gyermek- és ifigkor nemre és életkorra specifikus, 18 éves életkorra transziormalt
25-6s és 30-as BMI hatarérigkeket, amelvek hasznalataval a gyermeie- as ifjukor
cheritas vizsgalatok eredmenyei mar 6sszevetheldk egymassal.

A BMI kiszamitdsdra hasznaialos ket tesiméretnél azonban az eimull
évtizadekben igen jelentGs és altalaban pozitlv iranyu valtozasok {szekuldris frend)
kovetkeziek be. Az ulobbl evekben azonban ezek a valiozascok eissorban mar csak
a Eégiﬁémggnéi voltak szignifikansak, ennek kdszénhetben a BMI ériékei is

elkediek, vagyis a tulsuly és az ethizas prevalencidja ndiL

£z a lendencia hazankban is kimutathatd., Peldaul az érdi ndvekedés
vizsgalataink 10 évenkent toriéntak a2 iskolds gyermekeknel 1879-ben, 1885-ben és
1999-ben (1), Ezek alapian kimutatiuk — 18bbek kdzdtt — azt is, hogy 1979 és 1988
kOzOM a vizsgalt 7-18 éves gyermekeknek a tesimagassaga és a testtomege jelentds
meriskben ndlt a bioldgial aretiséolk dbpontia pedig korabbra kerult {(pozitiv
szekuiaris frend). 1989 és 1808-kézdlt viszon! a tesimagassag nivekedése é5 a
biologial eretiseg idopontia mar nem valiozol [elentdsen, sllentéiben a lestdmeggel,
Ennek kdszdnhetd, hogy a tisdly és az elhizas egyities prevalenciaja 1999-ben mar
jelentds aranyd voit: 20,3 % a fitknal @s 18,1 % a lanyoknal, Azt is kimutatiuk, hogy a
szocioOkonomikus ténvezdknek - kdzitk elsbsorban a sziidk iskolal végzettsegének
felentds hatasa van a gyermek- és ifiukori obezitas kialakuiasara. Peldaul az alsofoki

iskolal végzetiseqgl szUi6k gyermekei kdzdt magasabb a télsulyosak és az ethizotiak

aranva, mint a magasabb iskolai végzetiségl sz{ldk gyermekeingl, Az anva iskola
végzetsdge pedig jelentbsebb hatast gyakorol, mint az apée.

Hasonié eredmenyeket kaptunk az 19896-ban vegzetl budapesti, gvorl és
nyiregyhazi iskolas gvermekek vizsgalatanal is (3).

A fiatal felnbttkort tisdly és elhizds prevalencidia is jelentBsen megnétt
hazankban., A 18 éves sorkblelesekné! 28 ov alalt (1973 és 1898 kozdl) ez 8 %-rél
16,0 %e-ra vallozott (2),

A kutatdas az OTKA TOB4872 és TO43872 |, valamint az OKTK A7797/Y és
8.2045/V/02 sz. palyazatok tamogatasaval ioniént.

Yalogatolt irodalom
i. Gyenis, G., Paszior, Zs. 5z, Hidegh, A. H. 2004 Prevalence of overwsight and
chesity assessed by the Body Mass index in the schoolchildren of the 3rd Erd
Growth Study, Biennial Books of EAA, 3, 138-148
Joubert K., Gyenis Gy. 2001 A 18 éves sorkdlsles ifjak egészseégi allapota,
tectfejletisege. NKI Kutalasi Jelentések, 70.
3. Zsoffay K., Gyenis Gy. 2003 Testi fejletiseg és a szUldk iskolal vegzetisége

harom magyar varos iskolas gyermekeinal. Anthrop. Kozl 44, 89-86.




ELHIZOTTAK A. CABOTIS COMMUNIS INTIMA-MEDIA VASTAGSAGANAK
ULTRAHANG VIZSGALATA
Szebeni Agnes®, Halmy Lészlé™

BM KKi Budakeszi i "UH Laboratorium ™ Hypertonia Decantrum, Budapest

Bevezetés: Az elhizas prevalenciaja hazankban is ndvekvd tendenciat mutat. A
dohanyzéas, az elhizas valamint a hyperionia a vascularis kdrosodasok legidbb
rizikGiakloral, A a. carolis comynunis intima-media vaslagsaganak (CCA-IMT)
novekedése ar arteriosclerosis, ilieive a cardiovascularis karosodas bizonyitott
indikatora.

Celkitlizés: Vizsgalataink azt céloziak, hogy elhizas esetén, ami az atherosclerosis
rizikdfaktora, ndvekszik-e a CCA-IMT érteke, és ha igen, milyen mériékben.

Betegek és modszer: 105 beteget vizsgaliunk. Harom csoportot alakitottunk kir 1)
kontroll csoport: 33 beteg normal BMI (<25kg/m® és vérnyomas (<140/90 Hgmm)
artékekkel); 2) hypertonias csoport: 26 beleg, magas vémyomas (>140/90 Hgmm),
és normalis BMI ériékekkel; 3) tilsUlyos (5 beteg :BMI 25-20,9 kg/m” ) és elhizoit
csoport (41 eset, BMI 2 30 kg/m©); 6sszesen 46 beteq. Ez utdbbiakat 2 alcsoportra
osziotiuk a BMI értékek alapjan: BMI 25-39,9 kg/m” kdzdit 26 eset, és BMI =z 40
kg/m® {morbid elhizés) 20 eset.

Meghatdroziuk a CCA-IMT-, a vémyomast az elhizoltak mindkét alcsoportjaban,
ezen kivil a zsir, a se cholesterin, a HDL-C, LDL-C és trighcerid (TG} szintel,
valamint UM-al a $¢ zsirszovet vaslagsagat (8CF) s, A COA-IMT meéreséet B-K
Medical Hawk EXL késziiékkel, 12 MHz-es vizsgaldlgjjel végezilk longitudinalis
metszetben a CCA bulbusatdl proximalisan, majd b mérés eredményét atlagolituk
Eredmények: A CCA-IMT dilaga és szdrasa a kontroll ¢csoportban 0,77 = 0,07, a
hypertonias csoportban 1,36 = 0,32 volt; a Wisdlyos és eithizolt csoport dsszes
betegében 0,87 + 0,16, A BMI < 40 alcsoportban ez az érték 0,83 = 0,18, a BMiz40
alcsoportban 0,91 £ 0,13 Ez utdbbi csoportban 4 beteg hyperionias volt Nem volt
szignifikans kGlonbséyg a t0bbi vizsgalt paraméter allagenékel kdz6U az elhizoliak két
alcsoportjiaban. A CCA-IMT és & t8bbi vizsgali paraméter kézdt csak a TG mutatolt
pozitiv korrelacidt (r=0,6506, p<0,005) de csak a morbid elhizotiak alcsoportjaban,
mig negativ korrelacio alit fenn a CCA-IMT és a HDL-C {r=-0,53486, p<0,005) kdz6t
a BMI 25-29.9 alcsoporiban.
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Gsszefoglalds: A CCA-IMT értékek elhizott betegekben magasabbak voltak a
kontrolicsoport értékeinél, de nem ériek el a. hypertonids betegek értékeit. A morbid
elnizottakban a CCA-IMT 4llaga magasabb volt, mint a masik alcsoportban.
Meglegyzést érdemel azonban, hogy a BMI 25-39.9 alcsoportban 12 beteg, a morbid
asihizotiak kéz4H pedig 11 beteg hiperionias is volt. A CCA-IMT énék pozitiv
korreldciot mutatolt a TG ériékkel. Ezek az adatok a terdpids célkitizésekben
felhasznalhaték az  arleriosclerosis

megelbzésében, il progresszidianak

Inasitasaban,

s
)




KOMPLEX MOZGASTERAPIA A KOMORBIDITAS CSOKKENTESRE
Halmy Eszier, Bogddnfiy Krisziing”, Kovacs Ferenc®, Karoly Janosné®,
Kovacs Dertrid®, Halmy Laszlé?
Eurc-Obez Magyarorszag Egyesilet a Tulstlyosakért, BMKKI®
Az energiaszegény étrend magaban  atkalmazva  ugyan  eredményezhet
sulycstkkenést, de gyakran egyitt jar a szervezel edzetiségi allapotanak és ellendlio
képességének romldsaval. Az energia-megszoritas nélkll végzelt fokozolt fizikal
aklivitas viszont javitia ugyan az edzetiségi dllapotol, de valtozatlan energiaeilatas
mellett nem okoz érdemi lestsilyesdkkenéast, hiszen az elhizoll személyek gyakran
energiaigényliket meghalado étrenden éinek és a mozgas energiaigénye iényegesen

kKisebb, mint az elfogyasziott energiatdbbiet.

A sulycsdkkends rezultansa optimalis esetben tehat a szlkségletngl envhe fokban
kKisebb energia-felvétel és a sdlycsdkkentes iddszakat megeldzd energia-leadashoz
képest intenzivebb fizikai akiivitas vekioraibol adédik Sssze. Az igy Kialakult negativ
energiameérieg Osszetevdi egymasra is hatnak, mivel a mozgas kévetkeziében
felszabadule zsirsavak energiaforrasul szolgalnak, valamint a taplalekielvatel és az
emészids kisebb energiaigénye nem terheli a korébbl mérékben a szervezsiet,
valamini az egyre csokkend testsily a fizikal akiivitas kevésbé megierheld voltat is
biztosiija.

A negaliv energiamérleg  allal  okozoll csdkkent energighaziartas! szint a
sulycsbikkentd szakaszt kdveld stlytarid fazisban visszacsap eredet] szinfjere, és igy
arthetd, nogy a tovabbiakban kb, 15%-08 energiahianyt kel biztositanunk.

Kozismert, hogy a tesisulyosdkkentdé és sulviand programok csak hosszitavon
folytatva adnak maradandd eradményt. A hosszu 1avd dislas megsroritas,
amennyiben egyhangy, gyakran megelégelik a betegek, és a valasziék sem biséges
minden évszakban, A kulturdlis és tarsadalmi kimyezetl is olykor negativ hatast
gyakorol az energiaszegény étrendre. A rendszeres testedzés is idbhiany, faradisag,
gvengeséy, monotdnia, csaladi-, vagy a kst kdrlilmeények réven is negativ hatas

ald kerithet. A kardiorespiraidrikus belegségek megeldz6 kezelést és ar allapotnak

=5

megleleld intenzitast tesznek sziksegessé. Az elhizotlak kéreben gyakran kialakuld

térd- és ceipdiziiieti arrézis, gerincbetegségek, vagy bokasuilyedes is reszlegesen

s
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vagy teljesen megakaddlyozhatigk a mozgasprogram kivitelezését.  Gyakor

czakszerition tandcs az elhizott betegnek, hogy fusson, pedig jarni sem fud.

Modszer és belegelc

Az emiftett problémak figyelembe vételével O] tipust komplex teststlycsikkenit
pregramot dolgoziunk ki, amellyel az elhizolt beteg taplalkozasi anamnezisénsk
NutriComp programmal végzell szamitogépes elemzéset kivelGen egyeni dlrendet
irunk sl A testsUlvestkkentd program masik része g lizikal akiivitas, ennek
dsszetevél a subaqualis torma, a tomatermi gimnaszika és a fizikal allapotnak

B & 3.0

meagfeleld intenziv gyalogias.

A subaqualis torna mozgédssrzervi betegségben szenvedt elhizott betegek esetében
Jconditio sine qua non™nak tekinthetd, mivel & nélkdl a betegek jelentds resze a

masik két mozgasformat sem tudja végezni. A subagualis torna nemoesak a kKonnyebb

kivitelezhetiséget, az energia-leadds lehetséges modjal, hanem az izulstek
funkcitiat is javitia. Lehetségessé vilik a tornatermi célgimnasztika és g gyaloglas. A
gyalogias (teme, edzetiség dllapoftél tiggd napi adagia és edukativ hatasa a

fovabhbi életvezetésrs iz Kihal

Az g tipus( komplex tesistlvesdkkentd programban valamennyl beteget alvizegalds
utan, korhazi felvéielét kbvetben 800-1500 kealnap tartalmu étrendre vetitk
Teststlvukat 0,1 kg pontossagh decimals kijelzésl elekiromos mérleggel allapitotiuk
meq. A ltest zsiridmegdl, a iesizsirszdzalékot és az izomidmeget Biospace
Sthengeres  mullifrekvencias  bioimpedancia  merdvel,  egyes  eselekben a
lépésszamot és a lardstavolsagot Omron HJI-112-E lépésszamidléval hataroziuk
meag. A korhazi tartdzkodast kdvetden a betegek ambulans ellendrzéset és pszichés
vezetését obezitoldgiaban jartas belgydgyasz vegezie.

Az allagos 70,0 napig (SD:13,84, 52.8.:113.4-40,9) kezelt 53 beteg (34 farfi, 19 nd)
atlagéletkora 42,3 év, teststiyuk 4tlaga 121,16 kg volt. Testidmeg-indexik atlaga
megkdzelitetie a morbid obezitas hatarat, Atlag 38,3 kg/m? (maxc68 kg/m)

Zsintdmeqglk 45 52 kg, testzairszazalékuk 37,1 %, izomidmegik 71,76 kg volt.
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Eredmenyek:
n:53 X $z.8. 50 o median
eletkor 42,3 61-23 8,73 42
testsliy 1 121,16 208-59.8 23,4 120
testsdiy2 114,33 180,6-58,8 21,31 0,60001 111,18
A testsuly 6,82 34,9-3,9 4,55 6,5
BMI 39,3 68-22.7 5,76 39.4
B2 36,97 59-22.4 4,92 (,000007 37
testzsir? 45,52 105.2-16.3 12,33 44
testzsir2 44,53 494-15 12,3 6,000061 378
z5ir%1 37,1 53,7-22,1 8,52 36,4
z8ir%2 35,03 51-19.1 8,63 0,000007 351
izom kgi 71,76 116-38,3 14,65 72,8
izom kg2 70,02 113,4-40,9 13,83 40,6004 71,1

Valamennyl vizsgalt paraméter igen erfs szignifikans mériekben csokkent. Jalenibs
javulast eészieltink a hiperidnias belegek vémyomasértékelben, valamint a

lipidologial parameterekben.

Egyes esetekben az intenziv gyaloglds jardstavolsagat és  lépesszamat is
meghataroztuk. Az egyes betegek aital megtett tavolsag atlaga megkdzeliti az 50
km-es ériéket (maximum: 243,8 km). A betegek lépésszamanak atlaga 68.402.2

(maximum: 251.872).
22 x gz.8, S median
jarastav km 49,36 243,9-3,47 39,48 30,6

lepésszam 68.402.2 251.872-11.944 38.806 63.933.5

Veleménvlink srzerint a betegek fizikal akiivitasa megielel az  észiell

sllycsikkenésnek. A modszer sréleskdrd felhasznalasat aianijuk.

A7 OMEGA-2 ZSIRSAVAK KEMIAJA
Oy, Perédi Jézsef

Az demert 16bb  szaz Iéle zsirsav kdzGl a legielentbsebbek alifas,
egvenasianc, 4-26 szénatomol lartaimazd, paros szénatomszamd, telitell, vagy
teliietien monokarbonsavak.

Szintézisik folyaman a szervezetekben fokozatos lanchosszabbiidssal slifsit
ssirsavak  képzddnek, majd erekbdi kettdskOtések képzése altal, specidlis
deszaturdld enzimek alakitiak ki a telifetien zsirsavakal.

Az emberl &8 az allati szervezelek — alkalmas deszalurdld enzimek hignyaban
~ @ névényiekisi eltéréen nem tudnak a karboxilcsoportléh Jtavolabb?”, a lancvegl
metilcsoporthoz kbzeli, pl. az attdl szamitolt harmadik {vagy hatodik} szénatomnal
kettfskdtést képezni, azaz dn. n-3 {és n-6) zsirsavakat elballitani.

Ezért ezek a zsirsavak esszencidlisak: a vilaminokhoz és néhany
aminosavhoz hasonidan a iapiiéikal kell megfeleld mennyiséguket a szervezetbe
juttatni,

Kozilok taplalkozasbiolbgial szempontbd! harom n-3 zsirsay:

e g rovidebb lancy o—linolénsav (18:3)

s @ hosszabb lancy eikozapentaénsav (EPA} (20:5) &8

s az ugyancsak hosszabblanct dokozahexaénsay (DHA) (22:6)
elentds.

Kildnleges szerkezetGk mialt nélkiiéndzhetetlenek pl. a sejimembranock
Kialakuldsanal, de egyves szdarmazékak, az un. ejkozanoidok {(prosziaglandinok,
romboxanok, leukofriének) életfontossagi szoveti hormonok.

Az o-linolénsaval nagyobb mennviségben 6leg egyes novények termésel,
olajai tarialmazzak, Pl a lenolaj 40-80 %-a, a repcecia) 7-14 %-a, a szdjaola) -8 %-a
o—linolénsay.

A hosszabblancl n-3 zsirsavak elstrend(l forrasal a hidegvizll tengerekben
€16 halak, valamint azok olajai. Pl a makrélaola] 25 %, a szardinia-, a hering- és a
lazac olaja pedig 15-20 % EPA-t és DHA-t tartaimaz.

Valdiaban azonban erek a zsirsavak is ndvényl eredetiiek: az emiitett halak

kKGrnyezetében 16 fitoplankionok olajainak alkotdrésrzel. Ezek a vizben iebegd

Taind

e L




ndvényl planktonok ugvanis nagymértékben szintetizainak ilyen zsirsavaxat, s
minthogy a halak tapidiékai, zsirsavaik beépdlinek azok szervezetéhe.

Az adesvizi halak zsiradekai, f6kent llyen Hoplankionok hignya miall, osak
kavés EPA-t és DHA tartaimaznak,

A tengeri halszikséglet kovetkezigében tehat a kelié mennyiségl EPA-t és
DHA- tartaimazo etrend dsszealiltasa hazailag elégge nehéz feladat.

Az emberi szervezet azonban, kis hatasfokkal ugyan, de keépes o~
iinolénsavbol — lanchosszabbitds és deszaturalas dltal — EPA és DHA-t szintatizaini,
A7 n-3 zslrsav-gligiollsag szempontiabdl tehat —kildndsen hazallag- alapveld
fontossagu az, hogy az étrend kelid mennyiségu on-linolén-savat tartalmazzon.

E feladat megoldasat nagymeriekben eif lgheine segitent Ujszerl, cadkkentelt
elftetl-zsirsaviartalmy és iranyilottan ndvelt n-3 zsirsaviartalmd Gn. funkcionalis allat

termekek (husok, fojasok, zsiradékok, sth.) el8alitasa és fogyasztdsa altal,

A HOSSZULANCU TELITETLEN ZSIRSAVAK ELETTANI £S KORELETTANI
JELENTOSEGE
Halmy Csaba, Halmy Laszid”®
Kozponti Honved Karhaz, BMEKD

Bar az 1830-as évek Oia ismert g hosszy szénlancu Gbbezirdsen telitetien
zsirsavak ielentdsége, harom éviizedet kellelt vami, a "sljes" parenteralis taplalas
hevezetésély, amely egyvérteimiien bizonyitotta, hogy az omega zsirsavak az emberi
waplalék esszencidlis alkotoelemed. Az "omega" elinevezés 1964-ben szulelett meg,
amely azt mutaija, hogy az utolso szenatormidl szamitva a zsirsavianc hanvadik
szénatomian jelenik meg albsz0r kelids Kotes.

Az egyes omega zsirsavak szerkezetlkid! flggben kiidnbdzd szerepet
iatszanak az intermedier anvageserében mind élettani, mind koéros korlimeények
kozoth Az omega-9 (olagjsav) s a2z omega-6 {pl. linolsav) hatdse lenyegesen slter az
omega-3  {(alfa-linolénsay.  aikoza-pentaénsav, dokdza-hexaénsav)  zsirsavak
hatasaldl, Az omega-6 zsirsavak gyulladaskelld, thrombociia agoregaciol okozo és
immunreaklly halasaval szemben az omega-3 zsirsavak mindezekke! sllentéies
hatast valtanak ki A ket csoport veglermekeinek keletkezese 16bblepcesds
vizesesszerd folyamatban torienik, amslyben azonos enzimek talathatok, es a két
csoport elfanyagal evekért vetdlkednek, lgy nyilvanvaléan nem lehet kdz8mbds,
hogy taplalékunk milyen mennyiseégben iletve aranyban lartalmaz omega-3 és
omega-5 zsirsavakat

Az omega zsirsavak felvételének mertékét az omega-6/omega-3 arannyal
szokas megadni. A kbkorszakban és a természeti népek kdrében az ardny alacsony
volt (2/1-4/1), azonban a gazdasagilag feilett orszagokban az arany 10/1-24/1 éngkig

emelkedett, a nagyaranyl omega-6 és a kismérékil cmega-3 zsirsavbevite! mialt. Az

[+

rany eltolodasaban az éleimiszeripar is szerepet jatszik. Jellemzé omega-6/omega-
3 aranyok: napraforgdolaj 122,08, fokhagymakrém 272.0, formaés majonéz 473,85,
voroshagymakrém 497 25

Erek az értekek nyilvanvalova teszik az omega-3 zsirsavak nagyobb
mennyisegl bevitelének sziikségességdt. A meglieleld omega-3 zsircav elialofisdg a
5Z0Kasos hazal tapldtkozassal nehezen biztosithatd, ezért szikségesnek lalszik

faplalékunk kiegészitése - amint erre méar 2001-ben felhiviuk a fi yelmet - omega-3
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zsirsavakkal, Ennek megolddsa tobb orszagban, igy hazankban is 3 tojas omega-3
zsirsaviartaimanak ndvelésével nyert megoldast.

Az omega-3 zsirsavak antiaritmias, antitrombotikus, antiinflammatdrikus,
antihiperlipidémias, valamint hemodinamikal és az endotel funkcidra gyakoroll hatasa
az ateroszkierozis és a mickardidlis infarkius kialakuldsa szempontiabd! bizonyitofl
Vizsgalatok folynak a fumorgenezisre, valamint a kdzponii idegrendszeri s az

immuniologial funkcidkra gyakorolt hatas terliietén,
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UJABB ISMERETEK AZ OMEGA-3 ZSIRSAVAKROL
Myakas Csaba, Jonds lzabella, Simon Judit, Hogyes Endre, Gertjan van Dijk
MTA-SE Agvélatiani Kutatdesoport és Sporttudomanyi Intézet, Semmelwels
Egyetem, Orszégos Gydgyintezell Kozpont, Budapest; Neurcendokrin Laboratorium,

Allatélettani Intézet, Groningeni Egyetem, Hollandia

A magzati harmadik trimeszter 8s az elsd 18 poszinatalis honap, valamint az
dregedés azok az dészakok, amikor a szervazet ganye, fiziologiasan is, jelenisen
né az o3 18bbszorésen telitetien zsirsavakra (PUFA), Novekvd szama megfigyeiés
igazolia, hogy a perinatdlis idOszak jelenids az ulddokban a homeosztatikus
szabalvozasi folyamatok “imprinting™je (bevesddése) szempontiabol. Kiserletekst
végeztink arra vonatkozdéan, hogy a magzali korban adott 3 PUFA kiegeszitd
kezelés miképpen befolyasolia a testsily, az energia haztartdas és a cukor
anyagesere szabalyozasat az élet késdbbi szakaszaiban. A koral o3 kezeles
kifeiezetien antidiabetikus ranvba modositotta az anvageserét és csdkkent a
teststly, valamint ndtt az energiafethasznalas. Oregkorban patkanyoknak adott o3
PUFA kiegészith kezelés javilotta a iérbeli tanulast, és jelentdsen fokozta a
transztiretin {TT) gén expresszidiat. lsmerl, hogy a TT jelentbs a B-amiloid

glimindlésaban az idegszdvetben.
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AZ OMEGA-3 ZSIRSAVAK AZ OHVOSI PRAXISBAN
Prof. Dr. Halmy Laszid
BMKKI

Az eimdilt eviizedekben a zsiradékfogyaszias mérsékiésének érdekében a preventiv
tovékenység megerGsodit. Ennek kdszdnhetben eés a gazdasagh folyamatok
kivetkeztében 1990 és 2000 év  kdzdft a vaifogyaszias 52 %-ra, a
sertészsirfogyaszids 75 %-ra csbkkent, ugvanekkor az Osszzsiradék-fogyaszias 2,85
%-kal néH a vasarlasi adatok alapidn. A ndvekedésben a baromil eredetd
zsiradékfogyaszias 44 %-kal, a margarinfogyaszids 97 %-kal és sz ololajffogyasztas
35 %-kal nétl Utdbbi 9.5 kg/td/év olajffogyasziast jelenteit 2001 évben. A telitstlen
zsirsavak ardanvanak nbvelése melletl ugvanekkor nem kerllt elégoé hangsalyozasy
& 1Bhbszorosen telitetien zsirsavak kiz0l az omega zsirsavak szerepe az egeszsey
meglbrzésében és fejlesziasében.
Az omega-3 zsirsavak fogyaszidsa a laplalkozas! paletlan jelenleg rosszul
reprezentalt. Ha ratekintiink a Karpat medence honfoglalas kori vizfdldrajzi térképére
sgyérteimien lathald, hogy az orszdg kiszaradl lgy érthetd, hogy az évi 2-3 kg-nyi
alfogyasztas nem jelenthet megfeleld forrdst, amelyhez a hidnyos ndvényi eredetd
iapanyagielvétel is tarsul. Bar az utdbbi 1-2 évben a repce, len és t6kmagolaj
fothasznaldsa javull, de ez becsiésiink szerint nem jelent lakossagi szinten megfeleld
omega-3 zsirsav felvéteit.
A hazai moralitasi viszonyok felvetik annak lehetdséget, hogy lényeges lenng az
omega-3 felvétel részietes vizsgalata. Szamos nagy epidemiologial vizsgalat
(Gréniand] eszkimdék vizsgalata, Lyon Dist Heart Study, Gissi Praventione, Tromso,
DART, SCIMO, Zuiphen Erderly Study, CARDIA)Y |

fogyvasztasanak kedvezd hatésat kardiovaszkularis k@?‘iﬁegﬁﬁ?ﬁbe%’i Az omega-3 bavitel

clta az omega-3 zsirsavak

ajaniasai napi 2,85 gramm és 3,6 gramm kbzot mozognak.

Szamos kisebb elemszamu vizsgalatban tanuimanyozidk kilonboz6 korképekben az
omega-3 zsirsavak preventlv, vagy adjuvans terapids szerepel. Anyagesers
betegségek  (diabetes mellitus, hiperrigliceridémia), mozgasszervi belegsegek,
daganatos betegségek, idegrendszer betegségek (depresszio, skizofrénia), magzall

i6

feilddés zavaral, immunkérképek, szemészell rendellenességek a progresszid
rsdkkendsét, illetve javulast mutaltak omega-3 kezelés haldsara. Tovabbi feladat a

hatasok evidenciaszint(t bizonyitasa,

Lanyeges hangsulyozni, hogy az omega-3 zsirsavak kedvezd hatasaval szemben az
omega-6 zsirsav bevitel joI ismert karosio hatasokat okoz. Ezért lenyeges, hogy az
pmega-6/omega-3 arany szempontiabol vizsgaljuk az omega zsirsavak felvételél Az
idedlis 4/1 ardnnyal szemben hazankban feltehetSen lényegesen magasabb arany
lehet leliemz6, bér reprezentativ vizsgalat nem tdrient. Korabban kisebb elemszamu
vizsgalatban az n-6n-3 arany atlagat 22,58-nak (GD:8,88) taialiam  slhizo#t

betegexean,

Jelen vizsgdlatban 242 tlistlyos ilelve elhizoft betegen NutriComp program
segitségével 3 napos diétds interji alapjan meghatdroztam az omega-3 (1,03 g/nap)
és omega-8 (21,86 g/nap) bevitel, valamint az omega-6/omega-3 aranyt (26,58}
Egyértelmiinek iatszik az adatok rendezése soran, hogy az arany nivekedése az
omega-3 bevitel fokozatos csokkenése miatt alakul ki, mig az omega-6 felvétele
szinte alig emelkedik. Az ardny jelentbséget 61 demonstralia néhany Hlluszirativ esel,
amelyekben azonos omega-6 felvétel mellett a kGi6nbbzb omega-3 bevitel hatarozza
meq az aranyt, vagvis nagy mennviségd omega-6 beavitele kevés omega-3 bevital
mellett eldnytelen, vagyis magas ardnyt mutaloft, viszont hasonld omega-6 bevile
melleft nagyobb omega-3 felvételt, alacsony, vagyis eldnyds n-6/n-3 aranyt
biztositolt, A kivetkeztetés egvérielm(, a neptapidikozasban a magas omega-6
bevitel elényielen hatasainak ellensdlyozdsara nagyobb omega-3 felvétel szikséges,
Tekintettel arra, hogy jslentdsebb fogyaszidsndvekedss nem varhald lenger
nalakbol, vagy ndvényi  eredetll taplalékokbdl, célszerlnek ldiszlk omega-3
szubsziitGeid végzése hazal élelmiszerekben. Amerikal és ausziral szerz8k omega-3
zsirsavakkal dusitolt tojasfogyaszias utdn jelenids plazmaszint emelkedést, valamint
lisidolgiai hatdst irak fe. A hazal elBallitast, nagy omega-3 zsirsavtartalmu tojés
renuszeres fogyasziasatd! gyenge omega-3 zelrsav elidgtotisagunk javulasa varhatd,
A mindennapi  orvost praxis  digletikal  tandcsaddsaban &  hazénkban  alig
mediterran étrend helyelt kontinantdlis magyar eredetll omega-3

Zgirsavakban gazdag komplex élrendet ajanijunk.
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A MELATONIN UJ ARCA
Mandi Laszlo

belgyogyasz

A melatonin mint neurchormon, neuromodulator, gjiel a séiéiben aklivalddsd anvagot
felent. £z a természetes alvas- hormon 31y Hormone of the darkness.” (32)A
melatonin epiphysediis neurchormon (37.} A melatonin éjjel a sitétben hatd, negativ
fotoszenzitiv anyag, a cirkuiaris endogén bioritmus éjjeli periodicitdsat legjobban be-

iolyasols neruhormon A természetes endogén melatonin stimulator a sdtétség.

A melatonin a  fenyviszonvokra adott  reakcidigval a  kdmyezethez  valo
alkaimazkodast segit el6. | Melatonin plays a role in the biologic reguiation of
circadlan rhythms, including sleep.”(30.)
A melatonin molskula éviizedek ota ismert, 1958-ban LEBNER fsdezie fel. Az
aldvilagban a melatonin 0l meghatarozofi cirkadian ritmusban, a sdiétben giisl iép
miikddésbe. A szerotonin rendszerbdl képzddik, indol szarmazék, slapanyaga egy
amindsav, a triptofan.A melaionin N-acetyl-5-methoxy-tryptamine. (1) A corpus
pinealeban |, a triptofanbdl enzimatikus hatasra szintetizaiodik a szerotonin, majd
ebbdl a melatonin nevl neuro-hormon.(25.) 1984-181 foglakozunk melatonin
kutatassal, 1000 paciensne!l proballuk ki, s ezek eredmeénvyelrdl szersetnénk rividen

baszamoint)
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A TAPLALEK-KIEGESZITOK ES AZ ENFRGIAHAZTARTAS
Pucsok Jozsef

Orszégos Sportegészséqigyi Intézet

A szerverot energiaelidtdsaban az alapvets tépanyagok mellett {zslr, szénhidrat es
sehérie) a taplalék-kiegészitbk szerepe sem elhanyagolhatok. Az energialelhasznalas
révén o mozgatdrendszer funkcidfa a molekularis szintlg biztositva van. Az
intermedier anvageserében kiemelkedd szerepe van az L-karnitinnek. A 1aplalékbol
és a lHpolizis soran felszabadult zsirsavak az L-kamitin kbzremilkodésével a
misckondridlis oxidacidval energiat szolgdltainak. Ez a folyamat az izommdkdédés
energiaigényének t@mogatdsa révén a lestidmeg szabalyozasban is ielenits,

ugyanis a zsirsav-égetds, a zsirszdvet csdkkenéseét is kivatja.

A zsirmentes testtémeg alakitdsaban az L-karnitin mellett lelentds a krdmpikolingt,
mint a zsir mobilizéciot elbsegild anyag szerepe. A zsirsavak mobiiizacidja mellett a
krém  a  glukéz-iolerancia  javitdsaban is  részt vesz, segilve a szoivetek

mzulinérzékenységal

Az izommikédést az energiaslidtiasaban a kreatinmonohidrdt, mint iaplalék-
Kiegészitd segiti. A kreatin endogén szintézise mellett, a taplaiékbol eredd es a

=

szervezstbe [utd  kreatin mennvisege 50 %. Az atlagosan adagolt 5 g
kreatinmonchidrat két 6ran belll 1000 mmi/l kordl plazmakoncentraciot tart fenn, ami
meglelel 1,1 kg friss nyers his elfogvasztdsanak. 20 g/nap kreatinmonohidrat hat
nap utan az izom keatin tartaimat 20-25 %-al ndvell. Ez nem csak az ATP szintézis
835 az izomenergia pétidsa mialt fontos, hanem mérhetden fokozhatia az izom ahal

elvégazhetd intenziv munkavégzeést és késlelteti az izom faradas jelentkezésel.

A ginzeng-gydkér 100 g-ja 70 g szénhidratot tartalmaz.  Vitamin és gsvanyi-anyag

Osszetélele  az  energiandztanias belolydsoiaséban  is  megmutatkozik. Az

energiahaziands intermedier szabalyozasdban az egyes nyomelemek, szelén, cink,

V&g, szerepe sem elhanyagolhatd.
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EGYES TAPLALEK-KIEGESZITOK SZEREPE A PREVENCIOBAN
Fehér Janos

Semmelweis Egyvetem, AOK i Belklinika, Budapest

A srerzG a biologia es orvostudomany egy Ul gyorsan Tellédd tertiletének, a szabad
gyOk patoidgianak gyakoriati jelentGségérdl nvait rOvid attekintést. Foglaikozik a
szabad gyOkdk szerepevel az oxigén toxicitasban, gyulladasban, Sregedésben,
atheroscierosisban, iszkémias-reperfuzids szdvetkarosodasban, carcinogenesisben,
majbetegsegekben.

-Réviden felvazolja, hogy milven gydkfogdk és antioxidansok jatszhatnak szerepet a
karos szabadgyOkodkkel szemben. Kiidndsképpen Kemeli, melyek azok a
taplalkozasi fakiorok, taplaliek-kiegészitbk, amelyek az egészseges életmod kapcsan
segithetik szervezetink vedekezd készséget.

A tapldlek-kiegeszitdk sordban targvalia az ubikinon és a szelén fontossagét,
valamint ezen anyagok szervezeti hatasmechnizmusat. Magyarorszagon a terméfald
szelen tartalma alacsonyabb, mint Eurdpa nyugati részében, ennek kovetkezidhen a
novenyekben es Allali szervezelekben kevesebb szelén faladlhatd, Az amber
taplaieka ndvenyl és aliali eredetll, az elébb emiitettelc miatt kevesebb szelén jut a
szarvezetlinkbe, ezért potlasa ajaniatos.

A maj vedseimet tekintve az E-vitamin és a szelén egyitiesen kedvezibb hatdst, mint
a szelen bnmagaban. Az ubikinon, masnéven koenzim G-10 redukalni képes az alfa-
tokoferoxl gyokot. A karotinoidok, a koenzim G és a flavonoidok, valamint a srzelén

hatasa kOz6it szinergista kélesdnhatasokat irtak is.

A BALLONTERAPIA GYAKORLATA

Bene Laszid

Az slhizas kezelésében alkalmazott infragastricus balion terdpia atmenet a
konzervailv és a sebészi kezelés kdzot A médszer gyakoriott endoscopos kezében,
kaszénhetben az utdbbi évek fejlesziéseinek, egyszerd, biztonsagos, szdvidmények
elbforduldsa ritka.

A ballont 20-25 perces ambulans beavatkozassal helvezzik a gyomorba, fél év
miiva az sitavelitas is hasonio médon Orienik. A ballon okozia teltségérzés segiti,
megkbnnyiti a megfeleld diéta elsajalitasat, a tapldlék felvétellel kapcsolatos
valtoriatasok elviseiésel”. A modszer fontos elbnye, hogy szemben a konzervativ
terapiakkal, nem fuggeszthetd fel telszés szerint, ehhez a beleg slhatérozasa,
nangulata nem slég. A gyomorban évd idegentest az elsd néhany hétben okozhat
hevesebb epigastridlis ajdalmakal, gyakori hanyast, a késbbbiekben slsdsorban a
Jddlevéskor” figvelmeziet,

A rendelkezésre 40 18l éves idbszak alall sajal eredményeink, BO befejezett kezelés
adatal alapjan, kb, 20 kg-s atlagfogyas érhetd el Férfiak esetében az atlagos
tostsuivesdkkeneés: 22 kg (12-34), ndknel 18 kg (8-30) volt. Sajat eredményeink
szignifikansan jobbak a nemzetkdzi adatoknal, amit részben a ballon magas ara is
magyarazhat.

Jelenidsebb szGv8dmény nem fordult elf, egy betegnél észleltiink spontan ruptarat,
flletve ket esetben volt szikség intclerancia mialt a lehelyezést kbvelden néhany
nappal koral eltavolitésra. 9 betegnél (10%) nem volt érdemi testsdlycstkkenés, A
rendelkezésre allo adatok alapjdn a ballon elfdvolitasat kdvetben egy évvel a
betegek 2/3-a tartja a sdivat.

Jelenleg 40 kg/m2 testidmeg index feletli belegeknél ajaniott. liyen esetekben a
kijelolt centrumok javaslata alapjan egyedileg elbirdlva, indokolt esetben az OFEP a
nalion ardnak 50-80%-t megtéritheti.

Az intragastricus ballonnal szerzett kezdeti tapasztalatok alapian (2000-ben keriilt sor
az eish kezelésre) a modszer megieleld beteg kivélaszids esetén effekiiv,

biztonsagos, szélesebb kérl alkaimazasra ajanihatd.
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A TEEDIZULET] MUTETEK EREDMENYE! ELHIZASBAN
Béres Gyobrgy, Bodd Laszid
BMKKI

A thlsilyos emberek térdizilsti betegségének kezelése az arroszkOpos technika
hevezetése 6ita alapvetden megvaltozott. A fedett sebészeti eljgrasok technikal
szempontbdl  egyszerbbé lefték a vastag zsirszOveliel rendelkezd  betegek
kezelésat, ezért nélt a talterhelés kdvetkeztéhen kialakult izdieti felszin betegsegek
miati végzett artroszkdpos mitéiek szama.
Az éviizedek Ota sUlyfelesleggel éi6 emberek csoportidban - foglalkozas! agankent
Kildnbtzd  ardnyban (20-40%) - a tllterhelés miatt meniszkusz és  izliell
feiszinkarosodas keletkezik.
A napi mozgasmennyiséq, mely dssz-energialorgalom 15-40%-a lehet, a térdizdlet
bategségek miatt csbkken. A mozgasszegény élet kockazata nagy, ezért az elhizott
hetegek mitét alidtasa - mechanikal akadaly esetén - a fokozolt mité kockazat
ellendre gyakran vallalhatd.
A BMKKi-ban 1995 mérciusa ota t5bb mint 5500 térdizlletl miltétet végeztem. A
taistlyos betegek ardnya meghaladia a 10 %-ot. Az elhizott betegek ellatasa soran
szerzelt tapaszialataimat foglalom dssze az alabbi szempontok alapjan:

-Az iz0let felszinkdrosodasal befolyasold lenyezdik

Mt indikacio és eljarasok.

-Kockazaindveld iényezdk

-Alkalmazhato eliarasok, technikal fejiddes.

-Kiegészitd konzervally kezelés.

SZENHIDRATOK A GYERMEKEK TAPLALKOZASABAN
Barna Maria
Semmelweis Egyetern EFK Distetikal Tanszek

A gyermek szervezetének energia es tapanyagigéenye nagyobb, mint a
megéaliapodotié, hiszen nem ceak  szdveleinek allando  cseréjgt, hanem a
nivekedéshez, fejlédéshaz szikséges tdbblet bevitell is biziositani kel

Az (jszUl6t szénhidratrakiarakkal nem rendeikezik, a mal glikogen tartalma kb. 6g.
A szénhidrat hidnyt rosszul torl, hypogivkaemiara hajlamos. Zsirrakiaral sincsenek, a
test zeirtartalma 12-16%. Az elsé hénapokban a feivett energia 1/3-4t ndvekedésre
forditja. A csecsemdk anvatejes taplalas eseten /6 honapos korig kizardlagos
anvatejes tapldlds javasolt energiasziikségletlk 50%-at zsirral, 40%-at szénhidrattal
fedezik. 1 éves kor utdn a szénhidrat en% fokozatosan ndvekszik, eleri, majo
meghaladja a zsir en%-ol. Az anyale] szénhidral tartalma kb. 8%, 7% laktéz, 1%
oligoszacharid. Csecsemdkorban nagy lakidz aklivitas mutathato ki, késbbb ennel
mértéke codkken. A lakossdg 10-15%andl ill. gyakrabban tejcukor felszivodasi zavar
mutathatd ki, Tinetel ozmotikus és eriedéses hasmenes, fokozott bélgar képzddes,
hasi féjdalom. Az anvyate] oligoszacharidial az utdbbi években kerliltek az érdekibdés
kfzépopontiaba, mert bebizonyosodoll, hogy azonosak a bifidogén fakltomral. Az
anyatej oligoszacharidok (] megviiagitasba keriliek, ez indokolja részietes
targyalasukal. Az anyaiel oligoszacharidjai prebiotikumok: bontatianul kerliinek a
vastagbelbe, szubszirdtot képeznek a bakitériumok anyagesergjghez, szelekliven
stimuleliak a bifidobakiériumok szaporodasat. Az oligoszacharidok szerkezete
hasonié a bakieriumok és a toxinok felszinén 1&v6 receptorokhoz, gatolidk a
mikrGhak epithelidlis penetracidiat stb A bifidogén bakigriumok gatoligk a pathogeén
bakigériumok megtelepedését stb. Gyermekek energia szikségletének 50-55%-a1
federzik szénhidratial, Az optimalis intrinszik és exirinszik cukorbeviteli ardny 4:1.
Csecsemékorban a hidnyos keményitd emeésziész elégielen pankreasz amyldze
exrecid magyardzza. Az emésztés és felszivodas feindtikori mértéke kb. 6 éves korra
alakui ki, Alacsony szénhidrét tartalmi, un. kKetogén diéta gvermekkorban nem il

csak 1itkan javasolhatd /plocystas fibrozis/. Nagyobb gyermeksknél a tapidlékban a

—

szenhidratokat nagyobb ardnyban képviselhetik a lassan emesziodd /SDC

Keményiisk, Nagy élelmi rost bevitel csdkkentheti a N-, Ca-, Zn-, Fe- feiszivodast

Szlkséglet: év+5g,
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KOLONBOZO SZENHIDRATFORRASOK HELYE
AZ DRVOSI TAPLALKOZAS! TERAPIABAN

Greiner BErika
A szénhidratok meghatarozo szerepet jafszanak mind a klegysnsidlyozoll taplalkozas
megvalositasaban, mind a gybgyélelmezésben. A tapanyagbeviteli  ajaniasok
Kiglakitdsahoz, a didtas  éhrendek  Dsszeallitasdhoz  szdkséges ismemi a
taplalékokban 16vH szénhidréiok forrasait (ceredliak, szaraz hivelyesek, gylmolcsdk,
magvak, zoldségek, gumdsok, tef és lejtermeékel), tipusail (cukrok, oligoszacharidok,
poliszacharidok), kémial  Osszetételét, esetleges mellékhatasait  ({flatulentia,
hasmends, allergia).  lovabba a glikemias  vélaszi  Fontos  ismemi A
konyhatechnologial folyamatok, az  éleimiszeripari eljdrasok  soran  modositott

k kémiai formail, ezek felhasznalast maédjai, életlan halgsail.

diétara szoruld egvéneket betegségikid! figgben célzoltan szlikséges taickoziatni

b

a iaplalékok dsszetetslérd] Eégaﬁyagiaﬂaiméz‘éé (Blelmiszer cimke), a glikémias
indexr8l (G, a cukorhelyetiesitd intenziv édesiidszerekrdl, szek alkalmazasardl az
slelmiszeripari termekek elballitasa sordn, illetve a cukor potiasara hasznalt frukicz

&5 cukoraikoholok felhasznaldsanak korlatairdl. Az energial nem add edesitdszerek
biztonsagosak a megengedett mennyisegben

Az étrend szénhidrattariaima és Osszetétele szerepet jalszik olyan befegsegek

:

dietoterapigjaban, mint a hiperlipoproteinemiak, gladinenteropathia, lakiazhiany,

Crohn betegség, colilis ulcerosa, irritabilis colon szindréma, obstipacid. diabetes
mellitus minden tipusa. Az utdbbi harminc évben szamos epldemiologiat vézsgééa‘%
soréan  megaliapitottak, hogy a szénhidratoknak {ezen belll a cukroknak),
kiegyensulyozotl, élettani szikségleinek megfelsld, egészségmegorzd taplalkozas
meliett, nincs bizonyilolt eticldgial szereplk olyan betegsegek kialakuldsaban, mint
az elhizas, a 2. tipust cukorbetegseg, a sziv- és érrendszern betegsegek.

A kiegyensulyozolt tapidlkozasban és a dietolerapidban a szénhidratbevitel teljes
oriést gabonafélékbdi, valamint z8ldségekbd!, gyimoicsikbsl. szaraz hivelyesekbdl,
csokkentett zsirtartalmi 1e{bdl, tejtermékekbdl szarmazzon. A glikémias hatas
tekintetében az eifogvasziott tapidlék Osszes szénhidratiartalma lénvegesebl, mint a
glikémias index. Az etrend O6sszes szeénhidrattartalma 55-60 en% iegyen. a
hozzaadott cukor mennyisége ne haladia meg az &sszes energia 10%-at. az

é
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A szénhidraiok szerepe az elhizas kialakulasaban és kezeléseben

Pados Gyula

b

Févarosi Szent imre Kdérhaz, Lipid Réazieg

54

Uiabb tudomanyos eredmények kapcsan fellangoltak a vitak az elhizas kezelesének
megitélésével kapesolatban.
Az slhizas digtas kezelésében valiozatlanul elsédlegesnek tartjuk az engerigabevitel
csbkkentését, hosszutavon napi 1200-1500 keal distaval. A zsirbevitel aranyanak
20%.-ra 16rend cesbkkentése is allalaban elfogadott, djabban hozzatéve, hogy az

egyszeresen  és  tObbszdrésen telitetien  zsirsavak  kerlljenek eldlérbe. A

szénhidratbevitell — a cukron kivil - sokdig nem korldtoziak, de a nyugati vilag

Mogyaszias  csOkkentd  trendiének  eredménytelensége  a  fokozddd
szénhidratfogyaszids kovetkezisben nem vezetelt az elhizas csikkentesdher,
hanam a ndvekedéséhez, Mind bbb z:}g t vilagitia meg ennek udomanyos

hatterét, a gyvorsan felszivddd szénhidratok ckozia inzulin akciokkal induld

anvagesere-zavarckkal, A Magyar Elhizastudomanyl Téarsasag  Konszenzus
Konferencigian a diétds kezelésre kettds ajaniast tett:
1) rizikofaktormentes vagy maximum  csak hypercholesterinaemiaval  kezelt

e

ethizottakndl az engergia és zsirkorldtozds mellett B0-55 % szénhidratbevitel
megengadelt

2.3 Vércukor, triglicaridszint emelkedés, metabdlikus szindroma, diabetes ssetén
viszont a magas glikémigs indext szenhidrdiok th fehér kenvér, krumpii, rizs,

tesztdk fogyasziasat is cadkkenteni kell 40-45 % szenhidrdt aranvig.
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Halmy Laszio
Riporterek fogyokiras versenve

Kivolt a gybzies?

Testsily kiindulasi kg

Eredmeény kg

Zsirmentes
testtémey kilnduidsi

Eredmény kg

J A kg

OBEZ GYERMEKEK VIZELESI PANASZAI
Szabo Laszid
GYEK, Miskole

A vizelettarlasi és Uritesi zavarok gyakor probiémak gyermekkorban. Fontossagat az
adia, hogy a higiénés probiémak mellett, a vizelet dramidsdnak zavarai a vesék
warosodasahoz vezetheinek és Igy az életet is veszélyezistik. Cbéz gyermekek
kitlindsen hajlamosak mind nehézvizelésre, mind bevizelésre. Az inkoniinens
panaszok kbzbit eisésorban a stressz inkontinencia és a vizelés utani csepegés
fordud i, Ezekid! vitkabban az urgens vizelési készistéshez tdrsuld inkontinentia
fordul eld. A vizelsttartasi &s Oritési panaszok korrekt tisztdzdsara szolgdl a
videourodindmia, mely kombinalia a hagyomanyos mictios cysto-ursthrographiat a

cystormanometridval. Gyermekkorban is [0 kivitelezhetd objektiv vizsgald modszer.
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AZ ENERGIAFELHASZNALASBAN SZEREPET JATSZO GENEK
POLIMORFIZMUSAI GYERMEKKORI ELHIZASBAN
Csernus Katalin, Erhardt Eva, Molnér Dénes
PTE AOK, Gyermekkiinika

Az elhizas lalakulasaban genelikal 85 kdmyezel lenyezfk egvargn! szerepel
jalszanak. Az elmuilt éviized obezitds-genetikal kutatdsal sordn szamos olyan

LOobezitas  kandidatus  gén”  kerGl azonosildsra, melyek  mutacidl  llelve

nolimorfizinusal embarben iz élrehozzak gz slhizas és metsbholikus

tarsbetegségeinek kaldnbdz8 sdlyossagl formalra vald hajlamot, llletve magat a
hetegséget. Két csoportjuk ar slhizdst monogénesen meghatérozd major, 85 a
poligenasen hatd minor gének, Az ezen gének alial kddolt fehériék a taplaléidelvétel,
iletve az energiaraklidrozas és energiafethasznalds szabdlyozasaban vesznek részi.
Az utdbbiak mikddese g bama és fehér zeirszdvet fontos alkotdelemeiként nem csak
a test- és zsinbmeget, hanem a szénhidrat- és lipidanyagceserst is befolyascligk.

Az energiafelhasznaldsban szerepetl jalszo és az elhizassal kaposolatba hozhaid
szamos gén ismert, és ezek kilbnbdzd populaciokban orént vizsgélata kapcsan
Gsszetiiggést mutattak ki a gének polimorfizmusainak hordozasa és az elhizas iiletve
a lipid- és szénhidratanyagcesere rendellenességek  eiéforduldsa kdzdi
Munkacsoporiunk a nagyszami gén k&zil &t igéretes obezitas kandidatus gén
{béta3-adrenoreceptor, uncoupling proteinct, -2, és -3, és PPAR-gammaZj
etbiordulasi gyakorisagat es szerepét vizsgalja kbver és normal sulva gyermekekben,
eddigi eredmeényeink alapjan a vizsgall poiimorfizmusok hordozasi gvakorisagaban
nem laldlunk siatisziikailag szignifikdns kilonbséget a kivér és normdl sdlyu

gyermeikek kbzdtt

Polimorfizmus Normal sulvi gyermekek Kovér gyermekek
Vizegalhie | Polimorfizmust | Vizsgaliak | Polimorfizmus
K szama | hordozék szama { hordozok

Béta3-adrenoreceptor | 164 20 (12,2%;) 422 67 {15,8%)

TrpB4Ar

Uncoupling protein-1 | 330 156 (47,2%) 453 196 (43,2%)

3826 A/G

Uncoupling protein-2 | 158 84 (53.8%;) 403 197 (48,9%)

Exon 8 ins/del

Uncoupling protein-2 178 115 (65,3%) 410 255 (682,2%;)

-566 G/A

Vizsgalataink folylatdsaként az esetszamok névelését, és a polimorfizmusck

g‘.‘ﬁiﬁ‘é’%m@%aé}ﬁﬁki}ﬁ szindrémaval vald Ssszeiliggésének elemzésédt terversiik.

A beéta3-adrenoreceptor gén Trp64Arg polimorfizmusénak dssrefiiggése a
; zsirsavelldtottsdggal elhizott gyermekekben
Bokor Szilvia VI, évf, Erhardt Eva, Decsi Tamds, Molndr Dénes

PTE AOK, Gyermekklinika

,ﬁ; vorbsveriest lipidek zsirsavissretételél hasonifiottuk Gssze béta-3 adrenoreceptor
g;g@{z Trp6dArg  (3-BAR) polimorfizmust hordozd és nem  hordozs  elhizoit
~fyermexekben.

___g%} gv, median (IQR)] és 12 nem hordozd (30,6 (8,43) kg/m®, 13,9 0,4} ev]
gyermektd nyertik.

,_.ééééégz@?: A zsirsavisszetélelt nagy felbonidképességl kapillaris gaz-folyadeic
‘kromatografidaval hatdroztuk meg.

.:.:f§§k8§é§éﬁa§i fontos zsirsavalban statisztikailag jelentés eltérést nem taldlunk a ket
‘ssoport kdzétt (1ablazat).

’?’ ablazal; Vérbsvériest membran foszfatidiietanclamin és fosziatidiikolin lipidek
E_ggifﬁavésgzeiétgia Median (IQR)

il | Fosziatidilkolin Fosziatidiletanalamin

i Zsirsav 3-BAR Kontroll 3-BAR Kontroli

he {?}::ég_} fi=12) n=12 HERFS
Cigens  10,13(0.05) (0,14 (0,06) 4,42 (0,90) 4,46 (0,85)
C20:4n-6 6,52 (3,00) 6,25 (1,84) 19,57 (1,84} [20,11 (0,51)
C183n-3 0,051 0,089 (0,071) 0,16 (0,04) 0,15 (0,058}
. (0,031
C22:6n-3 236 (2,00) 2.25(1.11) 5,83 (1.38) 16,73 (1.90)

Klvetkeristdsel: Vizsgalatunk eredményei nem tamasztidk alé  azt &

fMunkahipotézisiinkat, hogy elhizott gyermekekben a 3-BAR gén TipSdArg

polimorfizmusa Osszefliggésben lenne a zsirsavellatotisdgaal.
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AZ ELHIZAS Es a7 UNCOUPLING PROTEIN.2 EXONS INS/DEL
POLIMORFIZMUSANAK SZEREPE A GYERMEXKKOR ZSIRMAY

KIALAKULASABAN

Témavezets: Dr. Dacsi Tamas egyetemi docens

Nagy Eniké Vi évi, Csernus Katalin, Erhards é?&, Molnar Dénes
PTE AOK, Gyermakidiniks

A vizsgdiat célja: a nem-alkoho!
eldfordulgst gyaKorisagard! kevés
al

irodalmi adat 5§
talunk gondozott kévér gvermek magas transam
hatterében majbiopsi

rendelkezésre, valamint kettd,

fhase (GOT, GPT, YGT) szintjei
a steatosis hapatist igazolt, ezért je

en vizsgdlatunk célia kévér
gyermekek transaminase sz

mérése és zz UCP-2 gén exons 45 bp
yasoid- hatdsdnak vizsgdiata volt.

infisingk fal
ins/del polimorfizmus -méjfunkciét befol

Beteganyag, modszerek: 123 obes (BMI:

31,4 +4.8 kg/mz} gvermeket (55 lany)
vizsgdltunk, akiknek atlag &l

etkora 129426 ay vl
kévetden éhgyornyi vervétel t8réni. Peri
standard médszerek srer|

L. Antropometriai méréseket
féridas vérbsl, DNS 1zolal

ast kévetben,
at az UCP-2 gén 45 bp

ins/del polimorfizmusanak
vizsgdlatdt is elvégertiik,

Eredményel: a GOT és YGT enzim emel

Kedésének sléfordulasi Qyakorisdga 8%, g
GPT-6 35.2% volt. M

ndhadrom enzim emelkedését 0,89%.- (n=1), 2 enzimet 8,9%-
(=11}, 1 enzimat pedig 26,8%-ban (=33} talahuk. A polimorfizmust nem hordezs
{(del/del) kévér gvermekekben 44 %-ban {(r=28), heterozigétakban (delins) 32%-han
(=15}, mig homozigdtakban (insfins) csak 10%-ban n=1) volt K

mutathatd
fransaminase szint emelkedeés, amj

szignifikans kiilénbséget jelent {0,001}
Kévetkeziotés: eredménvyeink-az eddigi kevés irodalm
mutatjak, hogy kévérekben g ransaminase enyi
fontos lehet, zsirmdj kialakuldsanak korai fal
az esetszamot ndvelnj keli,

I adattal egybevégdan- axt _
Mek vizsgalata mar gyermekkorban
ismerése és megelbzése célisbol. Bar

oban s Szerepet jdtszo UCP.o gen
CsCkkent mikddése valdszindi

leg véd a zsirm4; kialakuldsaval szemben,

a zsirsavoxidse

L4

o

08 zsirmap betegség (NAFLD) gyermekkori

KERINGS AKTIV GHRELIN s7inT VALTOZASA ORALIS &

SORAN ELHIZOTY GYERMEKEKREN
Lényi &yai, Usernus Katalin, Erhardi éﬁg&? Molngr Dénes
PTE AOK, Gyermekkiinika

LUKOZTEBHELES

A vizsgélat célja: A gherlin of
az etvagyra, valamint a z8ir-
acylalt szerves say kaposol
Hletve glukéz felvéra

yan gastrikus hormon, melynek stimuldciés hatasa van

akkumuldeidrs, Ennek biol

Ggial aktiv ormajahoz egy
Odik. Ezen akti

v forma ketingd szintjét vizsgaituk ehezés
Kacsan kévér gyermekekben,
Beteganvag, moédszerek: Kave

F{n=11) ég sovany (n=9)
CGTT wani glukdz,

insulin, STH és aktiv-ghre
ulin. médszerekkel ilstve az aktiv-gh
intabol RiA madszerrel

gvermekek éhomi illstve
In koncentrac

£ i

i0jat ménik a kiinikai
relint aprotinint ig tartal

mazo, jégen taron

Eredmények: M

nd & vércukor, mind pedi
fendenci

g az insulin szintek vaj
at mistatott 5 ket Csoportban, azonban a kéver

mért zféz‘gak{z{éﬁéég valami

tozdasa azonos

gyermekeknsl a 120 perchen
it az insulin Kerings szintie szignifikansan Mmagasabb voit
5,8 mmol/l illetve 7,0 mmoi/ glukdz, 100 miy iffetve 182 mUA insy

Csoportban a 30 és 50 perchen gz
6 ériékhez Képest, s a 120, Dercben visszatért 5 Kiinduls sZintre, (67 po/mi, 53
po/mi, g9 pg/mi ghrelin). A kavér csoportban ey 5 Csikkenés csak a 60 percre

kévetkezett be, & a 120 bercre szignifikdnsan meghaladta a kiindyla arigkat (66
PY/mi, 65 pg/mi, 49 pg/mi, 91 pa/mi).

. Az aktiv
anifikansan csikkent

ghrelin szintie kontrol
Kiindui

%é?@%%e:&zi%%éﬁz Eredmé

nyeink megerésitik azt gz el
& ezen bell

is elsdsorban ennek Biologiail
s energia-egyensily

kKépzelds, mely szerint a gherlin,
ag aktly forméja szerepel jatsrhat ay

abrorma) kialakuiasaban és/vagy fenntartasaban,




o METABOLIKUS SZINDROMA ELHIZOTT, PREPUBERTAS KORY
GYERMEKEKNEL
Kovdcs Viktéria Anna’, Fajosdk Zsuzsanna', Martos Eva

KOVER GYERMEKEK MAJFUNKCIOS ELTERESEI
Szamosi Tamas
Semmelweis Egyetem AOK 1l Sz, Gyarmekidinika
SE, Testnevelési és Sporttudomanyi Kar', Orszagos Sportegészséglgyi Intézet,
Cél: A patologias majfunkeids értékek gyakorisdganak vizsgalata kiver, stetosis ' Budapest: -
hepatisos gyermekekben, llietve serdiidkben.

. Bevezetés: A gyerekkori elhizds prevalencididnak ndvekedsse korunk egvik nagy

Modszer: 287 gyermek, illetve serdlld (életkor: 6-18 év) vizsgalatat vegeziuk el, akik
sziilel B dvesndl fialalabh korban szenvediek elfszdér akut szivizom infarkiust, és

.’;__.g:é?ﬁ:é?:?ﬁé%’?’%é}& Sajnos egyre inkabb nyilvanvals, hogy a ‘testsilygyaranodissal
parhuzamosan mér gyermekkorban is szémolnunk kell a feinditkorbdl 161 ismernt

akik testtdmeg indexe meghaladta a 95 percentilis énteket. Enzimatikusan mertik a - szbvbdményekkel. Vizsgalatunkban ezen cardiovasculdris kockézati tényerdket

szérum trigivoerid és a vércukor szintet, valamint @ GOT, GPT, GGT, alkalikus eleimeztik ethizott, prepubertds kor gyermekeknél.

foszfataz enzimek aktivitasat, Ordlis glukdz terhelés slfitt és utan féldranként 3 6ra

hosszan ménlk a vércukor szintet (OGTT). A stetosis hepatis diagnozis alapja Vizsgélati médszerek: Munkank soran 17 tlsdlyos gyermek (6 lany, 11 fid; dtlag

i

ultrahang vizsgalat voit. Cletkor 10,77 + 1,26 év; 4tlag BMI 24,6 + 3,73 kg/m?) szénhidrat- és lipid profiliat

elemezitk. Minden résztvevinél meghatérozasra kerliit- & testmagassag, ‘atestsily, a

g

Eredmények: 41 tdisilyos gyermekndl, illetve serdlidnél talaliunk steatosis hepatist - BMI, & testzsirt (kaliperrel és biscimpedancia analizissel egyarant), a derék ksrogat

(15%), kozilik 18 mdj transzaminaz enzim aklivitasa voit mérsekelten emelkedett & szisztolés és diasziolés vémyomas, illetve az homi vércukor-, inzufin-, trigiicerid-
(44%). Az emelkedett enzimakiivitast minden esetben hypertriglyceridaemia kisérte, - Bsszkoleszierin-, HDL-, LDL- APO A1- és APO B-szintek '

10 ssetben a hyperirigiyeeridaemia mellett patoldgias OGTT gérbél is talalunk.

Eredmények: A 2004 mérciusaban Budapesten tartolt konszenzus konferencia
.-';_éfgsiairéf%ék{eét figvelembe véve 7 6nél emeikedett dsszkoleszierin szinet (41,2%}, 8
:.:_%éééé emelkedett triglicerid szintet (35,3%), 4 f8nél magasabb LDL szintet (23,5%), 7
:.'{?ﬁf;’:ifé’%éé? alacsonyabb HDL szintet (41,2%) és 2 f&nél magas éhomi inzulin szintet
":éé-ﬁ%} mertlink. A gyermekek koziil 4 f8nél (23,5%) 3 vagy 18bb kockdzati ényezs
__%'gzyﬂi%gseﬁ fordult eld. Az anyagesere eltérések kéz(l az emelkedett éhomi inzulin
:._3__3_§az§s°s§ a testzsirf%-kal (r=0,76 sc és r=0,73 BIA), az alacsony HDL szint a BMivel (r=-
-’fil??}g az APO B, az APO A1/APO B és a szisziolés vernyomas érték pedig a derék-
".'fk{éf?{;gaﬁa§ {r=-0,82; r=0,80; r=0,86) mutattak szoros dsszefliggést.

Kévetkezietés: az anamnézisik alapian kardiovaszkuldrisan  veszélyezietelt
thlstilyos gyermekek, illetve serdlidk hypertriglyceridaemidja és emelkedett ma
transzamindz enzim akiivitasa felveti a hasi ultrahang vizsgalat sziikségességét.

Kovetkeztetés: Mindezek alapian levonhaté az a kivetkeztetds, hogy a
kockdzatbecslés, valamint a szovbdmenyes elhizott gyermekek koral infervencidia

'g@sﬁg&é{;%ég& a feindltkori prevencid srempontiabél.
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A TESTOSSZETETEL MEGHATABOZASANAK GYERMEKKORI MODSZERE!
Delnner Antal
Helm Pal Gyermekkdrhaz

A iapldlkozdssal kapcsolatban alapveld jelentGségl lehet a  tesibsszetétsl
meghatérozasa; ezen belll a zsirmentes testidmeq (lean body mass — LBM) és a

zsirtbmeg {body fat — BF) ardnva.

Srerzé Attekintl azokat a lehetBségeket, amikkel ez a probiéma in vivo megoldhalo
gvermekkorban. Ebben az életperiddusban ugyanis lehetbleg egyszer, olcsd es

fleg non-invaziv médszercket részesitlink eldnyben.

A fentiek aslapian beszamol:
- @z antropometrial lehatbségekrdl (BMI, bbrredb-mérds, IW/AH)
- & képalkotd modszereked! (UH, CT)
- & multifrekvencids bioimpedanciardl (in Body 3)
famerteti sajat tapaszialatail a kii6nbdzEé modszerekkel kaposolatban, il ezen

metodikak elGnyeit és hatranyail.

SZEGMENTALIS MULTIFREKVENCIAS BIOELEKT HOMOS IMPEDANCIA
MERESE ELHIZOTT ES IDDW-ES GYERMEKEKBEN
Almassy Zsuzsanna, Czinner Antal, Vajda zﬁiséés iégizﬁ%?-éﬁééééééa |
Heim Pal Gyermekkérhaz, Budapest

A szegmentdlis multifrekvencids impedanciamérés a korabbi  ellenailds mérési

metodikék csicstechnoldgial valtozata. Egyszerfien kivitelezhetd, a mérések ol

reprodukalhatoak. A telies test Gsszetételének analizise mellelt a testaranyokat is

vizsgalni tudja. Nagy pontossdggal mér a teljes testiolyadék és-a sejion kivili

._.j'_%ggg?géég{ mennyiseget és ardnyal, és megbizhatdan becsl a zsintdmeg, fehéife,
- asvanyl anvag mennyiségét.

- Célunk az volt, hogy 6sszehasonlitsuk a BiA-val mért testanalizis adatait az obes és

diabeteses gyermekeknsl, egészségesekhoz viszonyitva.

%izsgééﬁsg meg a folyadék és zsirterek elosziasat is az egves csoporiokban,

:_j' 8 elekirédés, szegmentélis, 4 frekvencidn :{'é;' 50, 950, 500 kHz) 15iéné mérdseket
vegeztiink Biospace inbody 3.0-as készillékkel 30 diabetes, 34 kévér, 5IGT-¢ és 39
- egészséges gyermeken.

Méresi eredményeink azt mutatidk, hogy a kovérek zsirszazaléka szignifikdnsan

':-".ﬁéagasahﬁ & - kontrolicsoporthoz  viszonyitva, mig a 61 bedlifiot  IDDM-es

- gyermekeknél ilyen eliérés nem volt l4thatd. Probaliunk a  visceralis és
.__z-%sstifamy@ﬁ:eiiaééris zsirmenyiségre s kdvelkeztetni a mérésekbsl, Az intra- és

-‘:_-%{mggggugéggg terek megoszliasal is vizsgaltuk. Adatainkat az elfaddsban
 részlstezzik.
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ISMERTETES A XIil. EUROPAI ELHIZASTUDOMANY! KONGRESSZUSREOL

Az turbpal Tudoményos Térsasag 2004. méjus 26-29-1g rendezte meg XL
kongresszusat Pragaban. A kongresszus t8bb mint 2500 részivevbie plenaris
léseken &s  szekciGlléseken ismertette a  legljabb  ersdménysket az
gihizastudomanyrdl.

A kongresszus meghivolt eldaddk elbaddsaibdl, valamint a prezentacitra
jelentkez8k poszierdemonstraciGibs! 4l Bssze. A Kiting szervezds modot adott
szatellita szimpoziumokon t0rténé részvételre, valamint pre- és post- kongresszusi
kirdndulasok élvezetére. A rendezvény keretében tobb fogadas és kulturdlis program
zajiott je. :

A Kozép- és Kelet- Eurdpal elhizds helyzeiérd! az érintett orszagok
fudomanyos tarsasdgainak elndkei szamoliak be, amelynek keretében - falkérésre —
ismertettemn az elhizds magyarorszagl epidemiolégial helyzetél. Ezen kivil posztert
mutatiam be az elhizds kezelésének egyik médszerérs,

A Xill. Eurdpal Elhizdstudomanyi Kongresszuson a kilénbdzé orszagok
udomanyos tarsasdgal elndkeinek részvéielével kozgydlés zajlott le, amelyen
megtargyaltuk a XV, Eurdpai Efhizdstudomdnyl Kongresszus megrendezési
jogat.

_ Eldzetes szelekei6 uldn a jelentkezsk kéz(l a déntdben Hollandia és
- Magyarorszadg maradt. Bér az Eurépai Tarsasag vezetbségének illetékes tagjai
egyerielmien Hollandidt szerették volna gydztesnek laini, a kozgyiiiés 12-10
aranyl szavazattal Magyarorszdgnak fiélte meg a 2007. évi rendezés jogét.

A magyar eldterjesziést j[drmagam, prof. Dr. Molnér Dénes és Dr. Faragd Hilda
terjeszieftik eld. Eredményiink szamos orszag - még az ellenlink szavazé orszagok
- tarsasagl vezetdi részérdl is elismerést valiot ki, 8s az eredményt Srémmel
fogadiak.

A 2007. évi kongresszus szinhelyének bejelentése a 2005, évi athéni
kongresszuson, illetve a Nemzetkdzi Tudomanyos Tarsasdg 2006. évi tudomadnyos
kongresszusan kerill bejelentésre.

Budapest, 2004. jlius 5.

Prof. Dr. Halmy Lészié
a Magyar Elhizastudomanyi Tarsasdg elndke
az MTA dokiora




Taiékoztalo a Magyar Elhizasiudomanyi Tarsasag Konszenzus
Konferenciajdrdl az Ethizas Kezelése cimmel
amelvetl 2004 dprilis 30-4n tartolt a Budapesten a Duna Palotdban.

A Konszenzus Konferencia megrendezését az telle szikségessé, hogy a
Tarsasayg kordbbi konszenzus konferencidja 1998 aprilisaban volt. Az azdéta slielt &
év alalt az elhizastudornany mind elméleti, mind gyakoriati terlilstein jelentds fejltdés
allapithatd meq, és az (jabb ismeretek dsszegzése valamint a réluk alkotott kiézds
vélemeény kialakitasa szitkségszer( igényként jslentkezett.

A konferencia elkészitése sordn 5 munkacsoportot szerverziliink, amelyek az
adolt  szakterliet kiemelkedd szakmal tekintélvl  személyeibdl  dllilak. A
munkacsoporiok sldzetesen kHzos vélemenyt alakitotiak ki, majd ezt irdsha foglaltak,
Az irasos anyagotl a konferencia valamennyi resztveviie a helyszinen kézhez kapia.
Az egyes munkalerdletek témajal referatumok tartdk a konszenzus konferencia
hallgatdsaga elé, maid a programpontok utan tartoit diszkusszid soran kdzds
vélemeny alakult ki

Jellemzd a részivevdk aklivitasara, hogy 9.45-181 18.00-ig a mintegy 300 6nyi
hallgatésag élénk akiivitast mutaiott.

A konszenzus konferencia az alébbi elbadasckat tartalmazta:

s Az elhizas atfogo kezelési ranyelvai
prof. Dr. Halmy Laszid

¢ Az elhizés digtas kezelése és akiudils kérdésel
Dr. Pados Gyula

¢ [iéta szerepe az elhizds kezelésében gyermekkorban
orof. Dr. Moinar Dénes

+ A fizikal alitivitas élettani hatasai elhizédsban
prof. Dr. Pucsok Jézsef

¢ Javaslatok/szemponitok az elhizés mozgasterspidas kezelése
témaban a konszenzuskereséshez
prof. Oy, Apor Péter

¢ Fizikai aktivitas szerepe a gyermeldoori elhizas kezelésében
prof. Dr. Moindr Dénes

[
]

%

i%@gg;é@%&fé@ia gyakoriali alkalmazdsa a sdiytartdsban és az
eihizas kezelésében
Halmy Eszter MSe

e A sibutramin (Reductii®™) helye az elhizas .E{ggggégégé@g
prof. Dr. Halmy Laszlo PSSR e

s Az orlistat szerepe az elhizas kezelésében
prof. Dr. Paragh Gybrgy

¢ Metformin és a tdlsaly
Dr. Somogyi Anikd

* Az elhizds pszichoterdpisia
prof. Dr. Thry Ferenc

¢ Az adipositas plasztikai sebészeti kezelési protokolija
Dr. Tamés Roébert
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* Konszenzus javaslat az elhizis inragastrikus ballon kezelésével
kapcsolathan
Dr. Bene Laszid

¢ A sliivos elhizés sebészi kezelése
Dr. Bende Janos

Tovabbra is megerBsitést nyert, hogy az elhizds csak komplex atfogd
kezeléssel hoz megfeleld, hosszildvi eredmeényt. Az egves témakérdk
targyalasabdl az alabbiakat emelhetjik ki:

1. Az elhizds diétés kezelése

Az elhizds diétas kezelésében alapvetd az energiaszegény éirend. A
zsitbevitel csdkkentése, az Egyesilt Allamokban nem eredmeénvezte az
elhizas csSkkenését, ment parhzamosan a szénhidrél bBevitel névekedése
alakult ki. lgy Gjabban a szénhidratfogyasztds ker(lt a figyelem kzéppontiaha.
A dietas kezelés szempontidbé! kettés ajanias %éﬁéﬁha@yiéégﬁ Az elsd az
ethizott személyeknek éirendiébe 55% szénhidratot épit be, mig a méasodik
kardiovaszkuldris kockdzatok vagy kisérGbetegségek fenndlidsa esetén napi
45-50% szénhidratot ir el& a taplslékban.




&4

2.

Az elhizas mozgdsterdpias kezelése

A fizikai aktivitds alapvetben fontos részét képezl az elhizés kezelésének. Mig
eddig az elhizds kezelésére napi 30 perc erbteljes sétat ajaniotiunk, utdbb
kider(lit, hogy ez kezelésre nem elegendd dézis, mert csak egészségmegtarto,
egésraégfeileszid céloknak felal meg. A jelenlegi alldspont szerint érdemd
teststlyesdkkentéshez napl 60 perc erbitetett séta szlikséges. Meg nagyobb
az igény mar eredményesen kezelt elhizas esetén, vagyis postobez
Allapotban. Abban az esetben, ha a testsilyunkal meg kivanjuk tartani, napi
60-90 perc kdzepes intenzitdss (3-8 MET) fizikal akiivitas szlikséges.

Az elhizés gybgyszeres kezelése

| énveges valiozés, hogy a gybgyszer hatdsdt méar 1 ével meghsaladd
vizsgdlatokban is tanuimanyozzék. Az elhizds gyogyszeres kezelése
hazénkban 2 gydgyszer all rendelkezésre, az egyik a jOllakotisdg érzest
kivalté és hbtermelést enyhe méntékben fokozé Reducti® (sibutramin
hidroklorid). A gybgyszendl bebizonyosodott, hogy a iesisily és kildndsen a
nasi zsirmennyiség csbkkentése révén a kardiovaszkularis kockazali

tényeziket képes csbkkenteni, valamint szamos kedvezd anyageosers hatasa

(lipid-, szénhidrat-, higysav anyagcsere} kimutathaté. A diétds fanacsok

betartdsat segili, hogy a jellakotisdgérzés mar kevés étel elffogyasztasa utan is

kialakul. A masik lehetfség az orlistat {X%F‘E%S&%R} adésa, amelivel a

5. Invaziv beavatkozdsok
A plaszlikal sebészet ma mér nem tekinthetl puszidn :--Kééé?ﬁéi%-%i&% kérdésnek,
hanem az életminsséget 6s az Slstvitelt jobbits betegsliétasi formanak foghatd
fel. Lenyeges lenne, ha a fogydkira wian *%ztiaiaéﬁ;éfﬁz;-_.ﬁégé%éié%éggérggs.i'g-iiégfésg
betegséq jeleként fognak fal, és a plasstikai mitét é;ea?;é%%%éézééxé@%n fajtait
hivatatosan elfogadott sljardsnakrdgziténdk - 07 st s L
Extrém - elhizés - esetében ' Gjabb - lohetdséy adddel - a - betegek
testsulycsdkkentésére, az intragaszirikus ballonterdpia. Az endoszképos
modszerrel bejutiatott ballon kérdibeld! 81 fiter terfogatra feltblthels, ozt
kivetden a taplalékielvétel cadkken.
A korabbl csonkold mitétekkel szemben az excessziv elhizds kerelésére
rugalmas  gvlr(t  helyeznek el a gyomorra, - amelynek - hatassra e
nagymennyiségl és darabos tplalék nem fogyaszthaté el A  modazeirel
kapcsolatban hosszdtava eredményekrsl még nincs ismeretiink, -~

A Konszenzus Konferencia az Eihizds Kezeldsérdl dlénk vitaszellemben 45

derls hangulatban zajlott “le. Tovébbi feladatunk - az eredmények -széleskbrg
ismertetése, az eddig bevalt dtfogd modszer; vagyis-a diéta o fizikai aktivitas, 3
pszichés vezetds és a gydgysreres kezslésak egyiittesének alkalmazass, s az
tabb mddszerekkel 16bb tapaszialat szerzése.

zsiradékfogyaszids csbkkenthetd és leglontosabb hatasa a lipid-anyagesere

javitasa. A harmadik megtargyalt gydgyszer, bar kismeértékben csbkkentheti a Budapest, 2004. majus 4.

testsivt, de ilven célra még nem rendeihetd.
Psrichoterapia az elhizés kezelésében o profo Dy Halmy Léssis
A kezelés soran fontos az egyittimikddés biztositdsa, amelyet rendszeres a Magyar Elhizdstudomanyi Tarsasag
sllendrzéssel érhetiink el. Célszer(l tudatositani a kitlz0lt cél és az elért’ elntke
eredmény realitasat, Tovabbi fontos szempont annak ismerete, hogy az egyre
gyakrabban diagnosztizalhaté depraesszié kezelésére adott antipszichotikumok:
is jelentds testsllyndvekedést ckozhatnak. Bér a pszicholerapia magaban:
alkalmazva is elérhet teststlycsdkkentdst, de az ei6bbi kezelési formakkal

dsszhangban célszert adni

o
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Tajékoziato a Magyar Elhizastudomanyi Térsasdg tagjainak a SCOPE tagsagrdl

itletve tandsitvanyrol

SCOPE = 8pecialist Certification of Obesity Professionals in Europe

Eurdpal Elhizdstudomanyi Térsasag (EASO) és a Nemzetkozi Elhizéstudomanyi
Munkacsoport {I0TF) kezdeményerésére hoztak létre a programot 2003-ban

Hetsinkiben

Célja:

1/ Elismertséget nyljtani azon szakembereknek, akik magas szakmai szinvonalon
vesznek részt az elhizés kutalasaban és kezelésében.

2/ Az elhizastudomany okiatasanak egységesiiése, szinvonalanak emelése

Az ethizas kezelésének tovabbi javitasa, egységesitése

Kik kérhetik az ,Eurdpai Obesitologus” bizonyitvanyt?

1/ Akik t8bb mint 5 éves kiinikai tapaszialatial rendslkeznek

o/ Akik az elnizas kezelésével kapesolatos szakvizsgaval rendelkeznek
(belgyogvasz, endokrinolbgus, diabetologus, cardiclogus, hypertonologus,
puimonologus, psychidter, haziorvos, stb.)

3/ Akik tudomanyos vizegalatokat végeznek az elhizdstudomany valamely
részieriletén, akik nemzetkdzi konferenciakon elbadéssal, poszierrel szerepitek,
fovabbképzéseken vetlek részt

4/ Akik lektoralt kbzleményeket publikdltak az elhizéstudomany valamely
temakdrébdl.

&/ Aki az adott orszag Nemzetl Elhizdstudomanyi Térsasaganak tagja

A regiszirdcid folvamata:

1/ Az (trmutatds és a formanvomiatvany letdlthetd a hitp//www.easoobesity.org
hontaprd!
o/ Az ttmutatd szerint ki kell télteni a jelentkezési lapot és elekironikus dton el kell

kideni a kdvetkezd cimre: scope @iof.org Mellékelni kell énéletrajzot, 2 a Magyar
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Elhizastudomanyi Térsasag tagjdnak (ne legyen a Nemzeti SCOPE bizotisag tagja)
tamogatd levelét valamint 50 Eurot be kell fizetni (részletek az atmutatoban).

3/ Alondoni SCOPE iroda a megfelels Nemzeti Bizotisagoknak megkdidi a
kéreimeket birdlatra, akik tdmogatiak vagy elutasitidk a kérelmet.

4/ A tarnogatott kérelmeket tovabbiakban a Nemzetkézi Regiszirdcids Bizotisdg
érigkeli

5/ A sikeres palyazdknak az elismerd bizonyitvanyt az évente megrendezésre ker(il
Eurbpai Obesitas Kongresszuson (ECO) adjak at.

A Magyar Nemzeti SCOPE Bizotisag tagjal (névsorban):
Czinner Antal

Haimy Laszié

Jako Péter

Molnar Dénes

Pados Gyula

Megjegyzés: a feliételek szigorGak. Nemzetkdzi publikacidk nélkil, jslentds
okiatdsi tevékenység (cbesiiologia térgykérében) nélkil, munkacsoport
szervezése nélkill az eurdpai elismerés kicsi eséllyel pélvazhats.

Az elsd, Ugynevezet! alapitétagok elismerédse és naveinek felsorolasa a 2004.

majusi, pragal konferencian tériént meg.

Ujabb hir, hogy az Eurdpai Obesitologus Oklevél” mellett lehetfség lesz Nemzeti
obsitologus oklevél” adomanyozdsdra is. Feltehetbleg ezen utdbbi esetében a
kriteriumok kevésbé lesznek szigorlak és jelentds hazal tevékenység is elegends
lesz a cim einyeréséhez. A pontos feltételek kidolgozdsa azonban még folvamatban
van. Amint a fejleményekrdl értesiilnk, agy diabb értesitést kiildink.

Pécs, 2004, 09. 03.
Prof. Dr. Molnar Dénes
PTE AOK Gyermekidinika
TellFAX: 72/535975

e-mall: denes.moinar@ aok.pte.hu




Dr. Duda Csaba

Dr. Kengssl Albert Kh.
és Rendelintézet
2660 Balasagyarmat
Bakdcziu. 125127,
Tel: 35/505-033

Fax: 35/805-002
korhaz @is.hu

A NGRESSZUS ELOADO! ES SZEKCIOELNOKEL -

- pudikovszicy Méria
Sant imre Kérhaz

£415 Bp., Tétényi Gt 12-16.
sudimed @ freemail.hu

Tl 464-8600/1202

" pr. med. habil. Barna Istvan
anTE, | Bel Klinika

1083 Bp., Kordnyi 8. u. 2.
harnis @belt . sote.hu

prof. Dr. Fehér Janos
SOTE, I Bel. Klinika

1088 Bp., Szentkiralvi u. 46
ieher@bel? sote hu

Tel: 317-4548

arof. Dr. Barna Méaria

SE Dietetikal Tanszék

1088 Bp., Szentkiralyi u. 12-14.
Tel: 486-2760
drbamam@freemail.hu

Dy, Forster Tamas

SZOTE, Il Bel. Kiinika

5720 Szeged, Dugovics tér 13,
Tel.: 62/545-929
iorster@inZnd.szole u-szegad.hu

L. Bende Janos

Péterfy Sandor utcal Kn.
1075 Bp., Péterfy 8. u. 8-14.
Tal: 461-4720
dagsebi@elender.hu

Dr. Greiner Erika

QOETH

1097 Bp., Gyali 4t 3/a.
reinere@okicanisz.hu

Dr. Bene Laszld

Pétarfy Sandor utcai Kh,
1075 Bp., Péterfy 8. u. 8-14.
Tel.: 461-4798

vabene @axelero hu

prof. Dr. Gundel Janos

Allattenyesziési és Takarmanyozast Kutals Int
2053 Herceghalom, Geszienvés u. 1.

Telffax: 23/319-133/120

prof. Dr. Gyenis Gyula

ELTE Embertani Tanszék

1117 Budapest, Pazmany P. sétany 1/¢

Tel.: 209-0555, 8061 mellék
venis@ludens elte.hu

nrof. Dr. Béres Gyorgy
Mozgasszervi, Sebészetl Szakrendelés
1071 Bp., Varosligeti fasor 9-11.

Tel: 25-545

medok @ suroweb.hu

prof. Dr. Czinner Antal Or. Hajos Péter

SOTE, Egészségtudomanyi Kar, Gyermekgyogyaszatl Tanszék Szent Janos Kh.
Heim Pal Gyermekkorhaz 1125 Bp., Didsérok u. 1.
1089 Budapest, UG ut 86, Tel.: 458-4500

Tel: 459-9103 eter haios@mailianoskorhaz hy

aczinner @ helmpalkornaz hu

D, Halmy Csaba

Kdzponti Honved Kh.

1134 Bp.. Rdbert Karoly kit. 44
Tel.; 350-0611
halmycsaba@axelerc.hu

Dr. Usatal Tamas

1139 Budapest, Teve u. 4-6.
Tel: 443-5588

Fax: 4435500/33-583, 31-948
csatait@ mail.orfik b-m.huy
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Halmy Eszter Msc 7623 Pécs, Jozsef Attila u. 7.
curo-Obez Eé“veé;;}ieét I.: 72/535.000
surg-ohez @hammy.hu genes molnar@ack.ple hy
prof, Dr, Halmy Laszio prof. Dr. Nyakas Csaba
BMKKL, Hyperionia és zslranyagesere Decentrum Orszégos Gydgyintézeti Kézpont
1421 Budapest, budakeszi ut 48/b. 1135 Bp., Szabolcs u. 33-35
T 462-5775 : C.nvakas @biclr rdgni
halmy @bm.gov.hy Tel: 320-0222
Or. Hubert Janos prof. Dr. Perédy Jozsef
gﬁ% Tapoica, Dedk F. u. 10 Budapest Corvinus Egyetem
957 ng {zabona és lpartelen
ﬁm oki@axeiero.hu 1118 Bp., Somidl Ot 14-156.
5 iperedi@ omega kee hy f?
Dr. med. habil. Jakabfi Péter Tel: 372- @3@5
SOTE, Kdzegészségtani Intézet 20/475-722
‘%Ziefiid Budapest, Pi: 37 :
o 210-2951 g Dy, Pados Gyula
%5?‘%?}%’5@{‘32 sote.hy 5 Szent imre Kh.
1115 Bp., Tétényi ut 12-16.
Dr. Jako Peter lipidreszieg @ireemail.hu
OSE] : dr.pados@ireemail hy
1123 Bp., Alkotas u. 48. Tel.: 464-8721
Tel: 481-6113
iako @ osel.hu prof. Dr. Paragh Gyorgy
kondibel@osei hu DE OEC {
4033 Debrecen, Nagyerde! kit 38. .
Dr. Jaral Zoltan ] aragh @ibel.dote hy .
SOTE, 1. Bel. Kiinika | Tel: 52/489-400 |
1083 %g} Kordnyl S. u. 2/a. f .
iarzol@het! sota.ny prof. Dr. Pucsok Jézsef =
OSEl g
Dr. ?‘i@iféag Ferenc f 1123 Bp., Alkotas u. 48 %
BM KKI, Reumatologial Osztaly ucsok @ sportkorhaz hu [
1121 Bo., Budakeszi it 4870, ; Tel: 488-6172 é%
el 462-5750 | §
_ prof. Dr. Rigs Janos E
Dr. med-habil. Martos Eva Orszagos Koranyi TBC és Pulmenol. Intézet 0
OSBE] | 1129 Bp., Pihend u. 1. E
Tel: 488-8188 ; Tel: 200-5795
_; Dr. Rurik Imre
Dr. Mandi Lassié : 1201 Bp., Vérdsmarty u. 5-7
égag Hajdohadhaz, Hunyadi u. 1. Tel 274-3232
Tel.: 20/972.2261 52/384-554 rurik.dr @axelerohu

grmandi [@freemail iy

Dr. Salamon Ferenc
prof. Dr. Molnar Dénes i Szent Janos Kh.
PTE AOK, Gyermek Kiinika 1125 Bp., Dissarok u. 1.
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