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Tisztelt Vendégeink, Keaves Holiégak!

Az elhizassal kaposolatos munkassagunk 150 évébe érkeztink. A
Magyar Elhizasellenes Alapitvany és a Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag
konferenciainak ¢s kongresszusainak 44, sseménye alkalmabdl jottink
Gssze. ldokézben raébredtink arra, hogy az elhizdas az Egészséglgyi
Vilagszervezel altal dekiarall betegségdefinicioja egyaltalan nem jelenti azt,
hogvy az orvostarsadalom, az egészséglgyl szervek és 2 betegek a
problemat redlisan kazeljek, Sok éves figyelemfelhivasunk soran az elhizas
kérdéskare elflépett azoknak a fogaimaknak soraba, amelyekhez mindenki
art, de megoldast senki se taldl Szamos egészséges kezdeményezés
szuletett. Jo szandék, érdekladd és kiilénbdzd és kildnbozd képzettségll
kollégak csatlakoztak hozzénk. Mas szakierlletek is felismerve az
elhizasban rejlé lehetbségeket foglalkoznak a problémakdrrel, legfeliebb
atkereszieive azt a mefabolikus szindréma éppen soron  kivetkezd
szinonimajaval. Vadhajtas is ndtt ki béven. Megjelentek az aitudomanyos
vasar terméikek. Lassan ez a tudomanyterilet is az igéret 0idje lesz, mivel g
napok alatl pirulaval, cseppelkkel, kendesdkkel, masszirozassal, szivassal,
nvomassal  és  kildnbdzd  kivonatokkal a  termodinamika  trvényeit
meghazudicld kezelési eredmeények szerepelnek az igéretek dzsungelében.
Ki fud it igazsagot tenni? K tudja bebizonvitani, hogy az aprd elemekre
bontott, izolalt és a napszakos ingadozast félremagyarazd étrend, vagy a
fitnessz-termek  izlletprébald  gépel, vagy a lelkiélet torzitdsai nem
kévetendd ulak és modszerek. Mire egyikkel megbirkézunk, mar fellti fejét a
masik es elheheziit populacidnk nehezen hiszi el az arany kdzépot
igazsagat. Hazai viszonyaink menisegall szolgal, hogy a felvazolt kaotikus
kep viiagelenség €3 a hozza nem értés hangzavaraban bizony alig
haillatszanak a zeneileg tiszta hangok.

Az altalanos  érdekiddés  és  velgiardi nem  nyomhatjdk el
munkakedviunket, nekink is hallaini kell szavunkat 3 szakmeailag
megalapozolt udomanyos tények &s érvek mellett. Most megnyitandd
kongresszusunk is a tiszta fogalmak érdekében szamos kérdést targyal és
remelem  gazdagitani fogja tudasunkat, hogy & céljaink az elhizés
megeldzése és kezeldse a [Gviben eredményes legyen.

Crémmel jelenthetem be, hogy az Eurdpai Elhizéstudomanyi Tarsasag
a kévetkezd kongresszusanak szinhelyéll Budapestet valasztotta. gy 2007,
aprilisaban it fogadhatiuk 2 mintegy 3000 esurépal obezitoiGgust. A
kKongresszusrdl és a hazal obezitoldgiard! honlapunkon adunk tajékoziatast
twww elhizastudomany. hu).

Koszontm megjelendsiuket és a kongresszusnak jo munkat kivanok.
Budapest, 2005, majus 20.

prof. Or. Halmy Laszls
a kongresszus eindke
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Kerekaszial az oihfzds gyermekgyogyaszati
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moderator: FProf. Dr. Czinner Antal, Dr. Fintér Attila

Prof. Dr. Czinner Antal, Dr. Pintér Attila:
Kardiovaszkuiaris rizikofakiorok a teljes hazai gyermek
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Lelovice Zsuzsanna:
Iskolapélda kontra kdvér gyermek: iskolabiifé, iskolapad,
iskolataska

Dr. Szabé Pal, Dr. Petd Zoltan:

Evészavar a tizenéves koroszialyban 15 év taviataban.
FPrevalencia-adatok, kockazati tenyezik és protekliv fakiorok,
szocicdemografiai korrelatumok

Diszkusszio
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or. Lengvel Margit:
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Lr. Matos Lajos:
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A bicimpedancia-mérés felhasznidldsa a nephrologiaban es
az elhizasban
elndic Prof. Dr. Pucsok Jozsef, Dr. Csiky Botond

Dir. Csiky Botond:
Bicimpedancia vizsgalata haemodializalt betegeken

Lécsey Lajos, Asztalos Laszld, Szabo Laszlo, Mazurka
Balazs:

Multifrekvencias bioelekiromos impedancia elemzés
vesetranszplatacio utan

Prof. Dr. Blatniczky Laszls, Prof. Dr. Péter Ferenc:
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Dr. Martos Eva, Kovacs Vikidria, Fajcsak Zsuzsa,

Prof. Dr. Pucsok Jozsef:

A hioimpedancia és a bérredbmeéres fsszehasonlitd vizsgalata
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Dr. Lasztity Natalia, Dr. Almassy Zsuzsanna,

Prof. br. Czinner Antal:
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I tipusu diabétesz mellitusban szenvedsd gyermekekben
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Dr. Sudar Zsolt, Visontainé Balla Agnes, Pal Kamiila,
Bernathné Turanyl Erika, Dr. Muth Lajos, Dr. Torndczky
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Frof. Dr. Halmy Laszio:
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morbid elhizasban
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einék: Dr. Pados Gyula
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Br. Fodor Mikios:
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Az adipokinek és a HDL-hez kéidt enzimek kapcsolata
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Csdkkent glikdz tolerancia eléfordulasa tisdlyos betegekben, az
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Tuisulyos és elhizott betegek hemosztazecligial és rheoldgial
jellemzdi
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Kardiovaszkuldris rizikofakicorok a teljes hazal gyermekpopulacisban

Czinner Antal dr., Piniér Altila dr.
Haim Pal Korhaz, QGYE]

A kardiovaszkularis rizikéfaktorok ma méar széles kdrben ismertié valtak. A
gyermekgydgyaszati prevencios szemiélet ki kell teriedien ezeknek a kackazati
tényezdknek az ismeretére és gondozasars is.
Az Orszégos Gyermekegészséglgyl Intézetbe (OGYED futnak dssze azok az adatok
slamzésre, amealyeiet:

240 iusagi orvos

1410 hazi gyermekorvos

1400 vegyes praxsid haziorvos

3400 véddnd gyt be

a gyermekkorban kitelezden vizsgalt 34 betegséget illetden.
A fenti 34 meghetegedes kozdlt szerepsl & gyermekkaori obesiias

& gyermekkort hyperionia
az IDDOM is.

A vizsgdlatok a teljes hazal gyermek populacidra Kiterjednek, azaz Korcsoporionként
meghkdzelidleg 100 000 gyermekeat arintenek.
Az obesitas gyakorisagdt a testtdmeq és testmagassag alapjan szamitott EMI
koresoportos artékethez hasonlifjuk.
A hypertoniat auscultatios médszerrel diagnosztizaiva ugyancsak a percentilis
érickekke! veljilik dssze.
Az IDDM diagndzisa a magas vércukor szint &s a tipusos vizelet lelet alapjan
korismézhetts, Ezek a gvermekek centrumokban gondozddnak,

A fenti rendszer alapian az egészségligyl személyzet az 6, a 11, a 15 és a 17 évesak

adatait adia meg. A statisztikal felméréseket az 1996/57, az 1998/99, a 2000/2001, a
2002/2003 és a 2003/2004 tanévek adatal alapjan dolgoztuk fel. A diagrammokbdl
Kitdnik:

1. A koresoporiok adatal az évek folyaman valamennyi betegseg csoportban
folyamatosan romlanak.

Jelenieg az ohesitas gyakonsaga a 17 éves kimend” evislyvamban 7%

Jelenleg 2 hypertonia gyakorisaga a 17 éves kimend” éviolyamban 2%

. Jelenleg az IDOM gyakorisaga 2 17 éves kimend” évfolyamban 3 ezrelék.

A fentiek alapian, ilietve a romid kardiovaszkularis rizikdfakiorok gyakorisaga miait a
feinditkor veszélyerietettség ndvekedése prognosziizaihatd,
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iskolapélda kontra kévér gyermel: iskolabiifé, iskolapad, iskolataska

Lelovics Zsuzsanna

Mara a gyermekkort elhizas elbfordulast gyakorisdganak ndvekedése aggasztc
mérateket St Az elmidlt 10 évben a Wistlyos 6 éves gyermekek széama megduplazadott,
3 sulyfelesleggel bird 15 évesek szama pedig a haromszoroséra ndtt, 1979-ben ezer eisd
osztalyba jard gyermek kdzil négy volt elhizoll, mara 40 elhizott van kdzittik. Az &todik
osztaiyba jard digkok (tizévesel) kdzat rosszabb 2 helyzet: 7-10%-uk szamit elhizotinal.

iskolasévei alatt a tanuldk t18bb mint 40%-a nem &ri el _az egészséyg megtartasahoz
szlkséges szintet”. Ezen didkok edzetisége igen gyenge, a rendszeres testmozgss nem
jellemzd, még csak nem is nagyon mozognak a fidk 34-38%-a, a lanyok 38-42%-a
semmit vagy csak hetl egy-két o&rat sporiol. Ezzel parhuzamosan nének az egyéb,
taplalkozassal dsszeflggeshe hozhald betegségek szama is a gyermekek kiirében

Mind 3 hazal, mind a nemzetkdz felmérések azt mutatidk, hogy ezen
seredmenyekrdl” az iskolai éthezés felidtaleinek romissa is tehel Az iskolabiifék kindlata
egyre egészsegielenebb, a csckoladékat és cukros Gditditalokatl konnyen slérhetdvé
tetiék az iskoldban az automatakkal, melvek szama robbanasszerlen ndtt a kdzoktatasi
intézmenyakben.

A gyermekekre igen erfs hatassal levd reldamok tovabh erfsitik a helyielen
iaplalkozast szokasckat: karcsd, izmos s csinos embersk hirdetik, eszik és isszék az
Oriasplakatokon, a tinllapok oldalain, a tv-ben a nem éppen egészséges ételekeat/italokat,
kizben azt sugaliva: ez az egészséges, fitl test titka.

Mara szinte egyeduralkodd szabadidds tevbkenységgé vall a tévézés, 2
szamitbgepezeés, egyszoval az U6 helyzetben - statikusan — végezhetd slfoglaitsagok.
Egy atlagos gyermek 14 éves koraig 18 000 &ran 4t nézi a képernydl, ezzel szemben
14 000 orat 100 az iskofapadban Azokban az isikolapadokban, melyeket tShbnyire nem
szamukra méreteztek. Az alizlanos iskola elsdé-masodik oszthlyaban a gyermekek
harmada-negyede testméretének nem felelnek meg az iskolabliorok. Pedagdgusok
egybehangzs véleménye szerint az ebbdl eradd heiytelen testhelyzelek, rossz szokasok
harmadik-negyedik oszialyos korukra régziiinek.

Szerzd harmadik szempontia, mely szerint megvizsgalia a lanuldkat (N=511) ént
hatasckat a kGzokiatasi intézményekben: az /skoialdsha Mennyiben felel meg a tanuldk
sziikségleteinek napi tartalma, sdlya, mérete, és nem uinlsd sorban kialakitasa. Segiti-e a
tanulok életét, vagy inkabb az amigy is gvenge fizikai allapotot rontja tovabb.

Csak t6bb szemponty atfogd szabdlvozassal, felkészilt pedagdgusokkal, valamint
szemicietvaliassal érhetd el hogy & magyar fiatalok rohamosan romid egészség! allanota
javuiion.
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Evészavar a fizenéves korosztalyban 15 év taviatdban: prevaiencia-adatok,
kockazati tenyezdk &s protektiv fakiorok, szociodemogeafial korrelatumok

Szabd Pal dr., Petd Zolian
Debrecent Egyetem, psa chole
Neurcpszichidtrial Rehabilitacios Oszt

ogiai Intézet; Szeged Tudomanyagyetem,
=]

ly

A vizsgalat célkitlzése az evészavarok prevalencigizban bekdvetkezett wvaltozasok,
valamint szen zaverck Kialakulasaban es fennlartasaban szerepel jatszd tényezdk
hatasanak elemzése kfizepiskolasok kirében végzelt epidamiciogial vizsgaiat kapesan.
Modszerglc 18988-ben, 198%-ben, maid 2004-2005-ben kertil sor a felmérésre. Az
avészavarok vizsgalatara az Evést Alitidok Tesztie (EAT, Garmer és Garfinkel, 1879, 2
Buimia Kognitiv Disziorzios Skala (BCDS, Schulman és misal, 1686) &s az Evészavar
Sulvossagh Skala {(EBSS; Yager és misal, 18987 szolgalt, az egészségi allapot
érickelésére az Altaldnos Egészségl Kérddlv 28-tételes valiozata (GHQ; Goldberg és
Hillier, 1979). A kérdbiveket 6 varos § iskolajaban (OHoHEk ki Az olsd felméréshen 558
tanuld vell részt (840 lany és 118 fid), a masodikban 1 885 (1388 lany és 497 fig), a 3.
feimeres folvamathan van, A vizsgalatban vald részvétel dnkéntes volt, a kérddiveket név
neiki! OGHek ki

?*ﬁﬁmény’ek' A valzszotast arany 100 % volt Mig az eisé vizsgalat soran a lanyok 3,8 %-
a z fiik 0 %-a ént gf kiszdh felst g‘:‘sw%szém@‘a {29 pont feletl) az Evési Atlitliddk
Teszgebﬁﬁ, 10 évvel késébb ez az &rtdk z lanveknal 82 %, a fidknal 8,7 % volt. A Bulimia
Kognitiv Disztorzios Skalan az elsd vizsgdlatban a Efaﬁvsk 21,8 %-a &s a fink 8.4 %-a ért
el kilszéh feletl értéket (60 pont felell), az Gjabb i zsga%ﬁbaﬁ ez a tanyok kdzdtt 28,5 %,
a fluk korgben 11,5 % volt.

Mindket nemnél pozitiv korrslacid volt az EAT és a GHQG értéks k8z8H (5 fitknal 0,258, 2
anyoknal 0,321, p < (,07). A @nyoknal az EAT dsszpontszama korrelal 2 testibmegge!
(0,198, o < 0.01}, a testtbmeg-index-szel (BMI; 0,213, p < 0,01), tovabb4 az akiudlis és
idedlis testitmeg k&z6t (0,258, p < 0,01), §;@tve 2z akiuzlis és idealis BMI kdzHi
kKiibnbeagge! {0,255, p < 001). Az evészavardinetek és a dohanyzas, illetve
alikoholfogyasztas kdzott is kapesciat mutathatd ki

A koran &6 lanyok (menarche a 12, cletev et n = 173) magasabb &ricket ertek of az
Evési AGAOK Tesziieben (EAT), mint az atlagos tempdban erdk {(menarche 2 12-13 5.
glatévben, n = 240) vagy a késdn erbk (menarche a 13,5 év utan, n = 351}, a harom
casoport ériékel 17,84, 15,62 és 14,63, A szlletési sorrend, a testvérek szama és neme,
valamint a szilok iskoldzolisag! szinlje is haldssal van a vizsgal valtozdkra, A két vagy
harom  testvérrel rendelkez$  lanyok  sérilékenyebbnek tinnek az  evészavarok
szempontiabGl (atagos EAT-&rtélk 17,27, dletve 17,72}, mint az egykek (14,25) vagy azok
a lanyok, akiknek csak egy testvérik van (15 .28). Azok a lanyek, akik 14 éves koruk alott
nagyobb varcshan éitek, szignifikansan slacsonyabb érigékeket érek o ar EAT-on
(14,07}, mint azok a tarsaik, akik kisebb varosban (16,12, o < 0,01} vagy falun t5lSHak
agyermekkorukat {1552 o< 001}

Az sredmaények alapian az evészavarck és tineteik prevslencidia lényegesen gyakoribba
valt a kozépiskolas korosziglyban az elmdit 15 év soran. Az evészavarok jelentds
hatassal vannak a serddiék egészségl &llapotara és életmindségére, kildndsen a
ianvoknal. A csalddi és egyéh kéfnyezgti hatzsok {méé’a Kortarsak; szerepe fontos
tényezd oz evésrzavarck kialakulasaban, A riziko és protekilv fakiorok és egyéb
m;‘{@ amm@k iohb megériése albsegithetl az avészavarck hatékonyabb prevencidiat és

»»»»»

A szépség sulya

Lengyel Margit
MedrepkeD Kf., Budapest

MNapiainkban a szépséget, mint esziétikal fogaimat hasznaljuk. Ha az emberi szépségrdl
beszélink, altaldban a szamialan Osszetevd valamelvikét emeliik ki, pl. szép 2 szeme,
naja, stb. Ha a ndi, vagy a férfialakot vizsgaljuk, hogy kit, mit tartunk szépnek (csinosnak),
vonzdnak, az figg a tarsadalmi kortdl, az életkoridl, s napjainkban elsdsorban a divatial
Az irodalomban inkabb z ndk alakigra vonatkozd elemzésekkel talalkozunk. Van még a
vilagon néhany olyan iorzs (pl. Peruban a Manu Park terlletén), melyeket dseink
modeiljeként fekinthetlink. liyen irzsek férfi tagiainak feltett kérdést, hogy bemutatott
képek alapjan, melvik ndt tarjak szépnek”, egészségesnek, illetve melyiket fogadnak
szivesen pag‘jukke@iﬁ mindig ugyanazt a telt idomd ndl keépet valasziottak, valami
hasonidt, mint a (&l ismert willendorfi vénusz, akinek a BMi-je réanézésre is 30 foistt lehet
(Glenn Shepard anfropologus kéizleményei alapjan). Tudjuk, hogy a szépség-ided! a
térienelem soran jelontbson valtozolt, de igen sokaig a toltek vezetiek a férfiak tetszdsi
listajan, ha hinni lehet a képzdmivészeti dbrazoldsoknak, hiszen a nagyon vékonyakat
betegesnek, gyengének Haltek, akik nem alkalmasak & munkara ésfvagy a gyermekek, a
csalad elidtasara. Az ezerkliencszéz-hatvanas években robbant be divatként Twiggy, mint
szepsmg~zgea§ akinek a BMi-je valdszinlleg valahol a 17 kéril ishetett, s 2 media azdta
a vékony modelleket allitja elénk kdvelendd mintaként. Az USA-ban 1968-ban a divatos
madeliek sdlya atlag 8 %-kal volt kisebb, mint az azonos kort nék teststiy-atiaga. 1992-
ben mar 23 Y%-ka! voltak sovanyabbak a modellek. Megvizsgaltak a Playmate-ck ~ a
Flayboy djsag kbzepén talathatd hélgyek - adatait 1953101 (az Induldstdl) 2001-ig: az 577
fotd tuiajdonosanak adatait érickelve kiderilt, hogy a lestibmegindex és a kebelcsipé
arany szignifikénsan csckkent, a derékbdség és az androgynia index a fids alkat iranyéba
mozdult &l A mostani Playmate modeliek 25 %-a megfele! az anorexia kritériumainak.
Vaioszinlieg a szépseg és egészség fogalma, ma nem mutat olyan szoros daszefliggést,
mint korabban, Ma idedlisnak tartiuk, ha a BM! 19-24.9 kézdtt van, mert azt latszik
bizonyitani a kardio-vaszkularis megbetegedések &5 mortalitas vizsgalatok egy része,
hogy ez biztosifja a leghosszabb tilélést (7). Belegondolunk-e, hogy ez egy 160 cm
magas né esetén 48 &s 83 kg kdzoti stly-tartomanyt jelent, de egy 160 cm-es 80 kg-os
ferfi mar tlisdlyosnak mindsil. Egyes vizsgalatok szerint ugyan nem a BMI az érdekes.
hanem & derek csipd ardny — ez ma §.7-a5 énék 2 megkérdezett olvan ,siszarmazoli”
térzsbell férfiak kirében, akik a medern media hatasdval is taldlkoziak - | ha szépséqrd!
beszalink, vagy meginkabb a haskdricgat, ha 22 egészségre gondolunk. Ez utdbbi
paramater mar ferfiakra (102 cm alat) s ndkre (88 om alalt) is meghatarozhatd.




FLHIZAS AZ INTENZIV KARDIOLOGUS sZEMSZOGEBOL

Toth J. Péter, Benczar Béla, Kassa Laszio
Hetanyl Géza Megyei Korhaz Kardiolégiai Orzé, Szolnok

A hypertoniat, dyslioidaemiat és szénhidrat anyagesere zavarokat, mint legveszéiyesebb
rizikOfaktorokat a kaldnattbblet okozia elhizas is indukalhatja.

Az elhizas ndvell az érbetogségekre (CHD és stroke) vald hajlamot és raadasul 2
thrombozis keszséget s fokozza, A tistly egymagaban is rontia a helegek eletkilatasait
azaltal, hogy a zsirszévet véreliatasa nagyobb terhet jelent a szivnek il az elhizott
netegsk fizikai terhelhetdsége cstkken (lerhslési dvspnoé, gyorsabb kifaradas). Ez
szirhett le a koszorGér esemenyeken alesett betegek vizsgalatakor,

A szolnoki Hetényi Géza Kérhdz Kardicléginl Crzéie 2003 idnius 15 &ta mikadik, és
széta lat el szivinfarkiuscs, instabil angings valamint haemodinamikal zavar okozé
{brady/tachyaritmias betegeket.

A 2004-es évben 525 Doteget apoltunk, melvek kdzul 210-nek volt heveny vagy zajld
infarkiusa (40.00%), k8z0l0k B2 eselében Orignhelelt thrombolysis (32.38%). 102
beteget kezeltlnk instabil angina miatt (19.42%). Orzénk osszmortalitasa 2004-ben
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2.66%-08 volt. infarktusos és instaoil angings belegeink 81%-a voll ches (BMI=Z28.8
kaim2), az gilag lakossag stetisztikakbdl ismert 67%-0s gyakorisaggeal szemben.
Az elhizas a postinfartusos betegek életkilatasait tovabb rontjia és 2 mar meglevd
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szivelegiclenseget is igen kedvezdllenli befolyasclia. A vizsgalt postinfarctusos, instabil
anginas betegek mortalilasa Grzdnkben 5.89%-cs volt, szemben a normal vagy alacsony
stlyllak 7.34%-0s halglozas: adataival. Szovddmenykent az elhizotisk esetében 72%-nal
elentkezell szivelégielenség, mely gyakran farsult aneurysma kepzddéssel vagy
malignus aritmiakkal és néha ruptural is eredménvezett (mindezek 28 belagnél lethalis
kimanetell volf), A nommdl teststlylaknal kardidlis decompensatié ritkabban figysiheté
meqg, esetikben a szdévidménvek feliéple a szivizom veszieség nagysagaval dirckien
korrelalt.

Hasoniban korokd iényezdként vaidszintsitheid a magas lesisdtly az idiopathias
pitvarfibriliatios  belegeink  kirében 180 2004-ben 50 magas kamrafrekvencidiu
nitvariibriliald 48 3 parowysmalis supraventriculans tachyoardias belegst kezeltlink, akik
kGzil 74%-ra tehetd az elhizottak ardnya,

Az elhizoft decompensélt belegek diwrstikum igénye fokozott &s  érzékenyebben
reagalnak oz elekirolyt eltcrésekre 1. Kezelésiik soran a vizhajidk meliett az ACE géﬁiék
&5 a szimpaiikus tonusfokozodast gatld bétablokkoldk nélkiildzhetetlenck.

A tilslly csdkkentese vagy 2 testsily optimalizalase azonban &rigsi, mashoz nem
mérhetd kedvezd hatast eradmanyez mind az dletkildtasok, mind-vedig az édletmindség
terén, melyet betageink hosszg tavd Kdvetésdval kivanunk megitsing,

A balkamra diasziolés funkeld és az artéria pulmenalis nyomas alakulasa
metabolikus szindromaban

Sidé Z. Phil, Makadi 3., Szdes E., Bernat 8.1 PhD, Paviik G. DSe

MH Kdzponti H@ﬁ;feﬁk@maz? f. S@;gyegyaszdéw%mw%@g ia, Budapest

Semmelweis Egyetem Testnevelés és Sporttudomanyi Kar, Egészségtudomanyi és
Sporiorvosi Tanszék

Eldzmény: A szerzok kordbbi munkdiukban kimutattak, nogy az sthizés jelentds hatdssal
van a sziv gecmetriajara, valamint 2 balkamra szisziolés és diasziolés funkcidiara.

Betegek es modszerek: Jelen munidjukban azt vizsgaltak, hogy miképpen viltozik a
balkamra diaszicles funkcidja és az artéria pulmonalis nyomasa alapian allapitottak meg.
A vizsgalatban 51 metabolikus szindromaban szenvedd ferfi (életkor 45 4+év, BMI;
40, 8181 kgfmzj; &s 36 metabolikus szindromas nd {(Sletkor: 43.648,1 év. BMI: 21,642 1
kg/m®) vett részt 2003, janudr 1. és 2005. fobrudr 1. kézét Az egészséges, kontroll
cscportol a farfiaknal 21 normal stivd személy alkolls (letkor: 4627 0 év, BMI: 21,942 1
ka/m?), & néknél pedig 47 e;;eszsec;es szemelyt vontak be a vizsgalatha (életkor
41,8354 év, BME 21 1421 kg/m®)

Az echokardiografia soran meghatéroziak a transzmitrdlis aramlds mérése alapian a
koradiasziolés dramlas &s a késddiasziolés aramias (E/A) hanyadosat, megmérték az
isovolumetrias relaxaciés idét (IVRT), valamint szbveti Doppler (TD1) mérés segitségével
& Koradiaszioles aramids és & transzmitrdlis koradiasziclés aramlas (E/Ea) aranyat. Az
areria puimonalis nyomasat (PASP) a ticuspidalis aramias méréséhli hatdrozzak meg.
A mersseket és szamitasckat az Amerikal Echokardiografids Tarsasag ajsnlasa szerint
vegezigk

Eredmények: A metabolikus czindromas férfiskndl az IVRT 113,1£13.9 msec, volt
szemben a kontroll csoporttal, ahol az érték 51,2224 6 msec-nak bizonyult. A metabolikus
szindromas ndknél az IVRT 106 5418.5 msec volt. A metabolikus szindromas férfizknal
az BE/A 09740,3 volt, mig a kontroll csoportban 1,7220,4 voll. A metaboiikus szindromas
noknel az B/A 11205 volt, mig 2 kontroll csoportban 56108 volt. A metabolikus
szindromas noknél az E/Ea §,1£1,8 volt, a kontroll csoportban 5.610.8 volt. A széamitott,
sziszioles pulmonalis nyomas & metabolikus szindrémas férfiak esetében 31,5254
Hgmm voll, mig a kontroll csoportban 14,5432 Hamm volt, szemben a2 kontroll
ceoporiéval, ahcl 152434 Hgmm volt. Mindegvik paraméter kiiidnbsége erésen
szignifikans volt (p<0,0001).
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{sszegeés: A vizsgalathdl megaliapithata, hogy a metzbolikus szindroma szignifikénsan
rontja a balkamra relaxacios funkcidiat. Megaliapitast nyert fovébba az s, hogy
metabolikus szindromaban jslentdsen ndvekszik a pulmonalis artéria szamitott nyomasa,
Mindezen eredmények magyardzhaljak a metabolikus szindrémas férfiak és nék kinikai
sllapotanak romlasat

Kulcsszavak: elhizas, metabolikus szindroma, echokardiografia
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Pysiipidasmia diétéja elhizashan

. Audikovszky Maria

A Terdpias Konszenzus allasfoglalasa szerint a dyslipidaemiaban KitGzod
célértekek egyutial 8 nem gybgyszeres kezelés - gyakoriatiag a dicéla -
megkezdésénesk a hatarértékel is. Miutan a dyslipidaemia gyakran az elhizas
kivetkerménye, lavy a lesistlvcsGkkentés elsddleges és alapvetd a
kazeiéshen. A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag konszenzusanak ketids
aigniasa szerint, ha az obesitas csak hypercholesterinaemiaval jar egyutt
{lfa tpusy hyperlinoproteinasmia), akkor az alapvetd kaldriaszegény étrend
mellett a zsirbevitelt 25-30 energia % =2ia kell csékkenteni, clsdsorban a
ielitct zsir és a taplalskban 18vd koleszierin bevitelet. Amennyiben viszont
egyéb dyslipidaemia, I/b, IV, és V ipusd hyperlipoproteinaemia,
hypertriglyceridaesmia,  alacsony  HDL-cholesterin szint  {(atherogen
dyslipidaemia), valamint diabetes, metabolikus syndroma s fennalinak,
akkor 2 kaldriz- és zshiwriatozas melistt 2 magas glycaemias indexdy,
gyorsan felszivedd szénhidratokat (kdztlik a fehér kenyerei, rizst, krumplit,
iesztat is ) korlatozni kell, s a szénhidrat fogyaszias aranya 55%-rél 45%-ra,
ielies  kifriésl  gabonafélékre, zoldségekre, korlatozhaté, A gyorsan
felszivodd szénhidratck  ugyanis  inzulin akcidkat  generalizéinak,
hvperinzulinizmus alakul ki mely kéros anyagesere folyamaliokat, zsirsav
falszaporodast, hypertriglyceridaemiat, small dense LDL lkoncentracid
névekedasei, HDL cholesterin szint csdkkenési inditanak be.

Magas triglycerid szint esetén az alkcholfogyaszias is korlatozandd.

Digtaval elért testsdlycsdkkanes utan rogzitett lipid status alapjan itélhets

mead a gyioyszeras kezelds szlikségessége,
g
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Efhizolt dyslipidasimasok gyogyszeres kezslése

Or. Pados Gyula:

Elhizasban a dyslipidaemia gyakran secunder, igy a teststlycs&kkentéshen
szOkség eseten gydgyszeres kezelés szdbha jOhet. Jelenleg 2 gydgyszer il
rendelkezésre, a zsirelszivédas gatld orlistat és a telitetiségérzést fokozd
centralis hatasu sibutramin. A kézeljdviben az éhségérzetet és a dohanyzas
utani vagyat egyarant csékkentd rimonabant kertlhet forgalomba.
Amennyiben a lipid célértékek életmddvaliozassal, testsulyesdkkentésseal
nem érhetdk el — nagykockazatu betegekben cholesterin esetén <45
mmol/l, trighicerid:<1,7 mmolll, HDL-cholesterin: >»1,0 |, il >1.2 mmol/l —
akkor antilipaemias gydgyszeres kezelés is javasoil.

A hyperlipoproteinaemiak l/a és li/b tipusaban elsd valaszias a statin, IV-as
és V-as tipusban fibrat, (nikotinsav, omega 3 zsirsav) terapia. Amennyiben a
/b tipushan statin hatésara a cholesterin szint normalizélodik, de a
triglicerid  szint magas marad, akkor kombinacids kezeléskéent fibrat
hozzaadasa szoba j6n. A kezelésnek biztonsagosnak kell lenni és célériékre

kell torekedni, ettd! varhatd a cardiovascularis kockazat csdkkentése.
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MULTIFREKVENCIAS BIOELEKTROMOS IMPEDANCIA ELEMZES
VESETRANSZPLANTACIO UTAN

Lécsey Laios (1}, Aszialos Laszio (2), Szabd Laszid (2), Mazurka Balazs (2)
EuroCare 10, Dializis Kézpont, Kenezy Karhaz, 1. Belosztaly (1), DEOEC | Sebészati

Kiinika, Debreceni Egyetem (2), Debrecen
A sikeres vesetranszplantacié ulan a betegek (aplditsagi allapota és az anyagceserdie

vesefunicidval rendelkezd 73 nd (44 + 12év) és 972 farfi (48 + 8.8 av) beleget vizsgaliunk
vesefranszplantacic utén (6 - 120 hénap). A 1gplaitsagi leimarésben a ndk fehérie (30,13
ve, 15,22 %), asvanyi enyagtartalma { 1507 ve. 9.8 % ) &s zsir mannyisege csékken
Bnvegesen {148 vs 9,78%) 2 férfiakheoz viszonyitva, Az optimalisnzk szamliiott
tesisulvidl valé maximalis eliéres, csdikkends ndkben 18 kg, férflakban a 14,6 kg volt. A
BMI 2 ndlc ©.58 %, mig g Térfiak 8,69 %-3ban voll sebb, mint 21 kg /m2. A vesesliiltetést
kivetben a ndk s férfiak tasisdiya lenvegesen ndvekszik (47 46 vs, 44 47%,), de ezzel
agyllt 2 ndk izemzata erdsadik leginkabb. &

B a ndk 50,25 Y%-dban, a forfiak 44 57 %-aban haladjla meg a 25 kg /m2-1 Ezt 3
festsilygvarapodast fleg a szorvezet zsir mennyisége és iorfoegatanak emelkedése
okozza (60,27 vs. 54 47 %) Bz a lényegl tesisuly tGbblet maximalis értéke ndkben 29,8
kg mig férfiakban 21,7 kg voit. Jeleni@sen csdkkent a2 viz térfogat (20,55 vs. 13.04%) a
botegek eqy részében | mig mérsskalt vizenydt kizel azonos szazalékban igazolhattunk
(19,18 vs. 20,65 %). A cardiovasculans szdvidmeények vizsgalata szemponiidbdl a nagy
rizikdit betegek a ndk 28,77 % -1, és a férfiak 33,69 %t jelentettek. Figyelemre maltd,
hogy ndk 1644 %-aban, a férfiak 28,268 % -sban igazolhatd bal kéz dominancia. A
mullifrekvencias analizator vizsgalall lehetfségel, szamilolt eredmenyel lenyegesen tibb
informaciot adtak és megerfsitetiél a korabbi monofrekvencids vizsgald modszer soran

gazoit eredményeket. A non- invaziv, portabllis, objsktiv, kivelési vizsgalalokra is

atkalmas maodszer segit a betegek tapiaitsayi sllapotanak felmérésében.

Az .In Body 3. 8" (8 pontos mérdelekirddas) testbsszetétel vizsgald eszkdzzel

szerzett gyermekgyogyaszati tapasztalatok

Dr. Blatniczky Laszlé és Dr. Péter Ferenc

Budai Gyermekikorhaz és Rendelintézet, Budapest

A Budal Gyermekkorhdz egy éve rendelkezik az Jn Body 3. O {iipusy,
bicelekironikus impedancia mérésen alapuld testbsszatetel meghatarozd készilékkel. A
készllék nyole pontos elekiréda rendszer alkalmazasaval kiilon-kiildn elemzi a karok,
iabak és a iBrzs testOsszetételét. A szokasos test zsinartalom-, %, szarazanyag tartalom,
viztartalom meghatarozasan il a késziilék alkalmas az izomtémeg, a fehérjetartalom, és
a véglagok hydraltsagi allapotanak (oedema) meghatarczasara Is, llletve ezek testidiék
szerinti megosziasanak elemzésére. Ugyanakkor tampontot ad a vizsgald szamara az
aktudlisan mért és szamitott adatok alapjan adandd szakmai tanacs tartaimara is.

A szerzdk eddig mintegy 2000 vizsgalatot végeziek.

Jelen eladasban 80, 1-es tipusy cukorbeteg, valamint 44 ethizas miatt vizsgall
gyermek adatait elemzik. A mérési eredményeket dsszehasonlitidk a borredG-merés
alapian szamitott zsirszazalék adatokkal, valamint a BMI értékekkeal,

Megallapitiak, hogy a bioelekiromos impedancia mérés eredményel nagyobb
zsirszazalékokat adnak meg, mint a bbrredd-méressel kalkulalt énék. Ugyanakkor a BMI
Altalaban nagyobbnak bizonyul (2 gvermsekek sliribbek?), mint az 2 mén zsirszazaigkbdl
kévetkeziethald lenne.

A vizsgalat 161 reprodukalhaitd eredmenyeket ad és alkalmas e longitudinglis
kivetésre is. Rendszeres hasznalata, Wl az akiualis hasznossagon — épp az adatok
dsszehasonlithatoséga miatt — egyes betegpopulacidkban s tudomanyos  igényi

vizegalatok kivitelezeését is szolgalhaiia.
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A bioimpedancia és a bdrreddmérés dsszehasonlitd vizsgalata elhizott gyverckeknél

Martos Eva, Kovacs Vikidria, Fajcsak Zsuzsa, Pucsok Jézsef
Orszagos Sportegészséglgyi Intézet, Budapest

A testdsszetélel merésére szamos mddszer alkalmazhatd, A mdodszer kivélasztasat
nagymeértékben befolyasolia a vizsgalat célia (keresztmetszeti, vagy intervencios), a
reszivevik szama valamint a vizsgalt személiyek dletkora. Gyermekeknél a testdsszetéte]
mérssére szolgald lehetfségek szama korldtozott tekintettel arra, hogy az invaziv illetve
sugarterhelessel [ard metodikak csak nagyon indokolt esetben hasznathatok, Emealieit a
mérések  soran  figyelembe kel wvenni  az  életkori  sajatsagokat  is. A
gyermekgyogyaszatban s  legelterieditebb mddszerck kdzé a8 bdrreddmérés, a
bicimpedancia (BIA) és kutatdsok soran a DEXA tariozik. A bérreddimérés egyszerd,
gyors, oleso de nagy gyakoriatot igényel és csal két komponensrd! (zsir- &s zsirmentes
testttmeq) ad informaciot. A bioimpedancia elven miksdd késziilékek ezzel sremben 4
deszetevire bonfak a szervezetel, de alkalmazasuk a kezdelekben igen nohézkes volt. A
korabbi sszkzokhodz képest a legljabb multifrekvencids szegmentalis folyadékelosziast
meérd  keszilékek (plinBody3.0) hasznalsta egyszeri és gyors, de gyermekkort
alkalmazasara vonaikozo tanuimanyok eredményei ellentmondasosak.

Vizsgalatunkban 75 tlisdlyos gyermek (37 lany, 38 fi; aflagéletkor 10,3%1.3 &v) 110
bbrredd — és BIA mérést eredmenyeit hasoniifottuk dssze. A birredfmérés (BR) soran
nyert zsir% atlaga ( 32,2 £ 5,2 %) és a BIA zsir% atlaga (33,2 £7.0) kazott szignifikans
korreiaciot  (r= 0, 84) taldltunk A k&t modszere! mért zsindmeg (BR 9,0 £ 7.3 kg, BlA
19,9480 r = 0, 93] valamint zsirmentes festt@meg (BR 39, 02 10,4 kg, BIA 37, 449.0; r =
0, 94) joval szorosabb matematkai Gsszeflggést mutatott. A 75 gyerck kdzil 8,
ellencrz6t 15 hetes 80-85 %-0s intenzitésd edzésprogramban vett részt heti 3
alkalommal, mig 18 gyermek ssetében étrendi modositas wriént, a magas glikémias
indexd (Gl) atelek felének alacsony Gl —re triend cseréjével. Az edzésprogramban részt
vavd gyermekeknél az izomtdmeg (BIA) szignifikansan ndtt ( 34,4+ 6, G kg vs. 36, 62 7.7
kg, p =0, 614}, a BR zsir% atlaga nem vallozoll, a2 BIA zsir% csdkkens tendenciat
mutatott. A didtas csoportban A BR zsir% nem valtozoft, ugyanakkor a BIA zsir%
szignfikansan csOkkent. Az edzés- llletve didtds program hatdsara élreitvd, a kétféle
modszerrel mert zsir % valtozdsokat dsszevelve egyik program esetén sem faldlunk
korrelaciot a BR és a BlA érigkek kdzdtt. Az eredmények alapian gy tnik, hogy hogy
legalabbis  rovidiavd  fooydkards  program  hatékonysagéanak  lemérésére z  BIA
alkalmasabb gvermekaknél.
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Tasttsszoetétel és a lipo-orotein anyagesere vizsgalata elhizott és L. tipusa
diabétesz mellitusban szenvedd gyermekekben

Lasztity N, Almassy Zs, Czinner A,
Belgyogyaszat, Heim Pal Kérhaz, Budapest

Bevezetés: Gyermekkorban mind az elhizas, mind az | tipusd diabétesz mellitus (1TDM)
&5 a tarsuld kardiovaszkularis szdvidmények gyakorisaga nivekszik. A veszaiyezietet
populacid Kaz(rése gs a koral prevencio fontos feladat. A szénhidrat- és zsiranyagesere
vizegalata melletl elengadhetetlen a testdsszatétel, zsirmentes testtdmeg és testzsir
eloszlas meghatarozasa.

Betegek és madszerek: Vizsgalatunkba 60 elhizolt &s thistiyos, diétat nem tartd (32 fig,
28 lany, életkor: 8-18 év, hipertdnias HT. 20, csdkkent glukdz tolerancia 1GT: 18,
Metabolikus-X szindroma:3), 35 1TDM miatt gondozas alatt lic (16 fia, 1€ leany,
&letkor6-18 év) gyermeket vontunk be, 25 egészséges gyermek alkofta a kontroll
csoportol. Antropometrial mérések uldn a testBsszetétell, az izom- &s zsirszdvet
eloszlasat vizsgaltuk multifrekvencias bicelektromos impedancia analizissel (SBIA)
Meghataroziuk a szérum Ssszkoleszierin (TK), HDL-koleszterin (HDL-K), trighcerid (TG)
mellett az apolipoprotein A-l {apo A-1Y és B (apo B), lipoprofein (a) (Lp(a)), prealbumin és
transzferrin szinteket a rutin iaborafdriumi vizsgalatok meliett.

Eredmények: A test izom- és fehérjetdmege szignifikénsan magasabb volt obes
gyermekekben sremben a masik két csoportial, az optimalis zomidmeg szazalekaban
Kifelezett izomidmeg szignifikans pozittv korrelacial mutatolt a tesizsirszazalekkal A 35
diabéteszes gyermek kozol 7 voit elhizott (mind pubertas kord leany), Z-nek volt csdkkent
testttmegindexe (<5 percentil), Obes gvermsekekben szignifikansan alacsonyabb HOL-K
szintet &s HDL-K/TK arényt taiditunk szemben 2 diabéteszes csopertial. Nem talaltunk
kilbnbséget az apo A-l, apo B szintekben és apo Biapo A-1 aranyban az obes és
diabéteszes, az obes és obes+HT csoportok kdzatt. Szignifikénsan magasabb TG szintet
talaliunk az obes+HT csoporthan szemben 2 kontroll gyermekekkel. A testOsszetetelt
jellemzd mutatdk kézil a derékecsind hanyades szignifikans kerrelaciot mutatott a HDL-K
szinttel obesiidsban &s TK szintte! diabéteszben. A testfelszini zsintdmeget is jellemzd
felkarkérfogat egészséges gyvermekekben szignifikéns korrelaciot mutaiott a TK szinitel.
Kavetkeztetés: Az clhizott és 1TDM-ban szenvedd gyermekek lipid, szénhidrat, fehére
anvageserdjének és testdsszetélalének komplex vizsgdlata szikséges az optimalis
kezeléshez, A multifrekvencias BIA hasznos, gyorsan kivitelezheld médszermek bizonyult
a tesitsszotéle! 83 o szoverzet folyadékiereinek vizsgalataban,




Testdsszetotel vizsgalatok elemzése matematikal algoritmusokkal

Almassy Zeuzsanna', Péter Adam’, Térok Laszlo?, Lasztity Natslia®', Kovacs
Levente?, Czinner Antal’
"Heim Pal Gyermekkérhaz, Belgyégysszat, Budapest,

2 BME Informatikai Tanszék

Az cbesilas &5 a kévetkezmanykent kialakuld metabolikus vaitozasok kéztudotian
magas.
cardiovascularis kockazati tenyezdt iclentensk, napiainkban egyre szélesebb kérban
vizsgaliak ezt a problémakdrt

Tibb kutatGesoport foglakozik olyan eligrasok kidolgozasaval, amelyekkal non-invaziv
madon, nagy létszami betegesoportot lehetl bizionsaggal vizsgaini.

Klemelt fontossagl a lest Dsszelételének vizsgalala, kildnds tekintatial a zsirierek
eloszlasara s mennyiségére. Falndttekre mar léteznek viszonylag megbizhatd,
standardizalt mérésel, a gyvermekek feltérképezése azonban még vérat magara.

Célunk egyrészt a SBIA (segmentalis multifrekvencids bicimpedancia) technoldgia
validalasa gysrmekekben az dgynevezell gold-standard metodikakhoz viszonyitva, A
cardiovasculars kockazati tenyezdk megbecsiésére elsdsorban a visceralis zslnttmeg
kvantifikalasa szitkséges.

Az elbzbek pontos meghatarozasara matematikal algoritmusok kidolgozasa a cél.

Vizsgalatokat inditottunk obes, metabolius syndromas és normalis testsliva
gyermekek felmeresére. inBody 3, MR, UM vizsgalatok Gsszevetése toriénik bizonyos
antropometriai parameterekst is figyvelembe véve ( BMI, derék- és csipd- kdrfogat, derék-
csiph hanyados ).

Hutatasainkat egy konkret korcsoporton végezzilk, ennek kiszélesitése prospektiven
folyik.

Az elsé fazisban egy regressziés modell vagy matematikal dsszefiigoés keresése a
celunk, melyben az ,egyszerd” anfropometrial paramétersk segitségével kévetkerztetni
idunk a vizsgalt személy atherogén zsirtbmegére,

Ezzal parhuzamosan egy olyan algoritmus kidolgozasat tervezzik, amely az elfzs
dsszefligges és 5 mért értskek alapjan segitseget nyjt a veszélyertetell csoporiok

gyors &s adekvat elkiiliénitésére.
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Bicimpedancia mérésen alapuld testbsszetétel vizsgalat eredmenyel és jelentésége
diabetes meliitusos betegeknél

dr. Sudér Zsolt, Visoniainé Balia Agnes, Pal Kamilla, Bernathné Turanyi Erika,

dr. Muth Lajos, dr. Tormndczky Janos, dr. Ulrich Gabriella, dr. Nyirati Csaba, dr. 5zi Vince
Tolna megyei Onkormanyzat Balassa Janos Kérhaz, 3. Belgydgyaszat és Diabetes
Szakrendeles

Mapjainkban vilagméretl obesitas és diabeles jarvanynak” lehetlnk tandi. A 2-es tipusy
diabetesben szenveddk tinyomd tébbsége thistlyos ilictve alhizott. Az idealis tesistivra
vald threkvés végigkisér a beteget a progressziv betegség telles spekiruman, a diétaval,
majd per o3 gyogyszeres kezeléssel egyensdlyban tarthatéd kezdell allapottdl az inzulin
kezelésig.

A sikerss &8 ugyanakkor tarids testtdmeg koniroll megvaldsitésahoz alapfelistel a
kelldképpen motivait beteg, és a hatékony &lrendi s mozgas program.

Vizsgdlat  célig; A vizsgalati és gondozést protokoll részeként cukorbetegeink
iesttsszetéiziének vizsgalata, 2 kapott adaick érickelése, majd az egyvénre szaboft
oktatédst kivetben a vaéllozasok nvomon kivetese.

Beteganyag, A vizsgalatol a megyel kérhaz Diabetes Szakrendelésének beteganyagan
végeztik a tartdsan gondozotlak, és a frissen gondozasba vettek kdrében,

Betegszam 530, ferfi 219, nd 311, Eletkor 58412 év. Diabetes tartam 1148 év. 1-es tipus
49 {6 (farfi 21.n6 28 5, életkor 40,6+15,5 év, diabetas tartam 144108 év), Z-es tipus 481
6 (f6rfi 198, nd 283 15, életkor 53,5210,5 év, diabetes tartam 1018,1 av}.

Médszer Muliifrekvencids bioimpedancia méres InBody 3.0 készilékkel. A mért és
szamitoit adatck slemzésse. A beteg szembesitése a tényekke!”, majd az alkalmazoft
terapias rezsim ismeretében személyre szold érendi és mozgas program dsszeallitasa
rivic 85 hosszu tavi célokkal

Eredmények;
1-es tipusy diabetes 2-g5 tipusy diabetes

(n=49) (n=481)
Testtémeg {(kg) 214 {(+20 85,6 (+18,4)
Testtdmey index (kg/m2) 28 5 (+6) 32,8(+5,9)
Derél/csipd hanyados 0,9 (0,1} 101
Zsirtdmeg (kg) 22.8 (+11,8) 3113
Testzsir szazalék 27.1(x9.9) 34,1 (28)
Test viztartaima (ko) 43,3(+10,1 43 4 (+8.8)
Fehéje (kg} 11,8 (42,8} 11,5 (£2.3)
Asvanyi anvag (ko) 3.7 (1,7 3,7 2065 )
Zsirmentes testidmeg (kg 58,7 (+13,6) 58,6 11,8
Ethizas foka (%) 1329 (£28 8} 154,9 (429

Osszefoglalas, kivetkeztelések;

Az érendi utasitasok betartasa, és a rendszeres testmozgas az a ket gydgyszer, amit 2
legnehezebben ,nyel le” a beteg. A Z-es tipusu diabetes kezelésében, a tartosan stabil
anyagesershelyzet slérésében kizponti szerspe van a hatékony sulykontrolinak (étrend
és lesimozgas). A tesiGsszetélel méréssel  szamszerlsithetd az  édletmdodvalias
eredmeénye, a testzsir vesztés, izomitmeg ndvekedés, ami a kelld motivacio
fenntariasahoz nélkilszhetetion. Nyomon kivetheldk a szervezet folyadékiersit érintd
esetieges valtozasck is. A kdros, a testzsir vesziés helyett, vagy mellett izomieépiiléssel
jard olyamaiok kiszdrnetbk, ami a tarids siker alapieliéiele.
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A hasi zsirterillet vizsgalata InBody 720 testdsszetélel analizissel morbid
elhizashan. Valtozdsck a testdsszetételben komplex mozgasprogram hatasara

prof. Dr. Halmy Laszié
Bl KKI Hypertonia és Zsiranvagesere-zavarok Decentrum

A bicimpedancia mérése emberben lehetdséget teremtell 2 testisszstéiel
megallapitasara eleltani és koros kdrlimenyek kdzdtt A folyadélderek, az izomidmeg és
a zsintdmeg meghatarozasaval tSbbek kézott Isheldség nyilt a2  felszaporodott
zsirmennyiség megallapitasara. Figyelemre maltd lepest islentett az intracellularis téren
athaladd nagyobb frekvenciakat is tartalmazd multifrekvencias meérdmiiszer (nBody 5)
alkalmazasa, azonban a madszer nem  adoft lehetfséget az  intrashdomindiis
zsirfelhalimoztdés megaliapitdsara, UG jelentdsége a Kardiovaszkuldris anyagesere
es onkoldgial betegségekben ogyarant kfzismerl. Bér z haskdrfogat mérése indirekd
madon segitséget nylit a hasi tipust ethizas diagndzisaban, de értékabd! lavon, hogy 2
hason levl szubkutan zsirszdvet rélegét is a végsd eredménybe belemér. A képalkold
gliarasok (CT, MR ugyvan ponios képet adnak, de felhasznaldsuk a vizsgalst ara és
marbid elhizasban az esetleges 1éraranyialansag mialt nehézségskbe tkdzik,

Az InBody 720 lestdsszetétel analizis 2z zlbzeles, mar ismert vizsgalati
lehetfségeken Ul meghatarozza a viszoerdlis zsirteriiletet is. A négyzetcentimsterben
kifejezell erteket az évekhez viszonyitia, A merést az eddigh frekvenciakon kiviil 1 Mhz
tartomanyban is elvegzi, igy 30 impedancia arték alapién ad eredményl.

Tajekozdds vizsgalatunkat 32 személyen, 20 morbid obez, 10 slhizott, 1 tiistlvos
es 1 normalis solyd személyen végezitk.

A morbid obez betegek viszceralis zsirterliste 1433 cm2 (BMI: 46,3 kg/m2) és
7834 cmZ (BMI 58,5 kg/m2) kdz8tt volt. A viszeerdlis zsirterilet nagysaga nem valtozolt
finedrisan a testtdmegindexel, mivel ériékél mind a testmagassag, mind a hasi vagy
csipStaji eihizas tipusa modulaia.

Az inBody 720 testésszetetel analizis alkalmasnak latszik az intraabdominéglis
zsirterilet moghatérozasars, amely a kockazall ténvezdk pontos meghatarozésar teszi
iehetdve,

Az elhizds kezelésének érickelése specifikusan a zsirszdvet mennyiségének
cstkkenesevel dllapithald meg. 100 elhizolt beteg komplex &lrendi és mozgasprogramia
sorén a 800-1500 keallnap energiatartaima étrend, vizalatl toma, tomatermi gimnasztika
&s epésmertvel ellendrzott intenziv gyaloglas hatasat vizsgaltuk inBody 5 bioimpedancia
merdmiszerrel, A vizsgalat soran a tosttdmeq, testidmegindex, tesizsir kg, testzsir %
jelentts cedkkendsét allapitottuk meg.

Az ethizas genetikajanak a szerepe egyes gydgyszeres kezelésekben

Fodor Miklos
Jahn Ferenc Dél-Pasti Korhaz 1l Psychiatria

Célkithzés: a pszichiatria betegségek kezelésében nagy varakozas eldzte meg a
minimatis meliskhatasokat mutatd atipusos antipszichotikumaok bevezetését, amig
néhany év tapasztalata arra mutatoit, hogy komoly szerepiik van a metabolikus
szindroma kialakulasaban.

Ez inditott arra, hogy az antipszichotikumok és az athizas genetikail dsszefliggéseit
clemeztitk.

Modszer: az 5 eves utan koveldses vizsgalaickban elemeztik az  atipusos
antipszichotikumok elhizast okozd riziks tényezdit.

Osszehasonlitd eredmények:

1.y A hypothalamusban termelddd agouti-szerd peptid a melanocortind  receptor
mitk&désének gatiasaval nagymérvil divagyndvekedsds és fokozolt zsirfelvétel ([On létre.
2.y Az clhizas autoszomalis - dominans modelije szerint 2 melanocortin-4  recsplor
génielben létreidvd mutacids hiba a recessive Groklsda elthizas egyik oka.

3y Az adenovirus B32 tipusa felslds lehet 2 melanccortin-d  receptor strukilra
valtozasdért, amely nagymertékben fokozza a szervezel zsimmennyiséget.

4.y Leptin receptor gén mutacidia az elhizasi és a diabetas hajlamot fokozza.

5.1 A gamma-2 tipusd peroxiszdma proliferator aktivals receptor gén mutécidja, amely
meghatarozza, hogy a zsirsejtek mekkora hanyada tarolion zsint.

5.) A proopriomelanccortin gén mutacid esetén képtelen snzimatikus dion melanocyta
stimulald hormonna (MSH) atalakuini, az MSH szint csdkkenése sulyndvekedés okoz.
reziszienciaval, ethizassal s 2TDM megjelendsave! |ar.

8.} A termogendzis vallozasa: a human UCP-3 gén polimorfizmusa cstkkenti a nyugalmi
energia leadast, amely sulynivekedessel jar.

3.} Az afipusos antipszichotikumok a D2 receptoron &vd fakarékos gén’ aklivitasat
fokozzak, amely az adipocytak zsirraklarozasat noveli.

Osszefogialas: az energia raktérozas genetikai valtozasaban szerepe van az atipusos
antipszichotlkumoknak.
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Az adipokinek és a HDL-hezx k&tOt enzimek kancsolata obesitashan

Painok Laszia', Juhdsz Attila®, Seres Hdiké?, Varga Zsuzsa®, Csongradi Eva®, Karanyi

Zsolt?, Paragh Gydrgy”
'PTE DEC ACK . Belklinika Endokrinolégial és Anyagesere Osztaly, ’PE OEC .
Belkiinika

Hatter: elhizasban megvaliozik a zsirszdvet adipokin termelése, aminek szergpe lehet 2
szivedmenyek kialakuldsaban, Obesitasban ndvekszik a leptin, csdkken az adiponektin
szint, a rezisztin nem mutat jellegzetes valtozast. A HDL-hez k&t6dE fehaériék alapvetben

fontosak a DL megfeleld mikédaséhez.

Célkitzes &s beteganvag: az adipokinek és a HDL-hez k&tétt paraocxonaz 1 (PON1),

ieciin-kolaszierol aciltranszferaz (LCAT) és 2 koleszierin-észier transzier protein (CETP)
aktivitasat vizsgaiuk 40 (16 #/24 nd, kor 38411 158-58 &v) sulyfelesleggel rendelkazd
betegnél (BME 39+7, 28-62 kg/im®).

Eredmenvek: a (PONT) aklivitdsa szignifikans pozitiv korrelacidt mutat az adiponeklin és
rezisziin szinttel, mig a leptinnel nincs kapcsolata. Tobblépcsts regresszids elemzés
soran 2 PON1T és adiponekiin kapcsolata flggetien olyan {ényezOkldl mint az élatkor,
nem, antropometrial paraméterek (BMI, haskdrfogat), inzulinhatas (HOMA, HbA,:), CRP,
plazma linid értékek (HDL-C, Apod-l, triglicerid, LDL-C), lipid peroxidacics paramélersk
{(TBARS, oxlLDL). Az LCAT és CETP aktivitasa nem korrelal az adipokinekksl.

(Osszefoglalas: elsdként irtuk le, hogy 1./ az adiponekiin a szérum PONT aktivitas Snails

meghalarozd  tényezdle, ami  alapvetdéen heozzaigrulhat a2z adiponskiin  anti-
atherosclerotikus hatasahoz, 2./ a rezisziin és a PONT kdzdtt pozitiv korrelacid van; 3./ 2

leptin — az irodalmi adatokkal ellentétben — nem korrelal negativan a PON1 aktivitassal.

CESKKENT GLUKGZ TOLERANCIA ELOFORDULASA TULSULYGS BETEGEKEBEN,
A7 EHGYOMRI VERCUKOR ERTEK FUGGVENYEBEN

Badis B., Ruzsa ., Nemes 0., Mezdsi E., Bajnok L.

PTE AOK . sz. Belgyogyaszat! Klinika, Pécs

Bevezetés: A csSkkent glikdz tolerancia (IGT) 6ndllé kardiovaszkularis kKockazati
tényezd, felismerése fontos a beteg kezelése szempontiabdl. Az ADA ajanlasa szerint az

emelkedett éhgyomri glitkdz érték alsd hatara 5.5 mmolll,

A tanuimany  célja;  Betegeinken végzett pos glikéz terhelés (OGTT)
eredményének attekintésével kerestiik a valaszt arra, hogy milyen dsszefligges van az

éhgyomr glikdz-szint és az IGT gyakorisaga Kozot,

Betegek és modszerek: Tanulmanyunkban 52, BMI 27 ésivagy 102/88 om (ferfiind)
haskarfogat énték feletii betey adatait dolgoztuk fel. Az OGTT standard modon tortént. Az
IGT fennaliasat 7.8-11 mmol/t kdzot 2 h-as ériek esetén allapitotiuk meg, diabstest

afelett véleményeztlink.

Eredmények: 1) A llisdlyos betegeinknél 28 esetben normalis glikéz toleranciat
észieltiink, 17 esetben IGT, 7 esetben diabetes fennallasat igazoliuk. 2) Az &hgyomri
glikdz 5 mmoll alatti érték esetén csak 1/12 alkalommal lehetett IGT fennallasat igazolni,
disbetest egy betegnél sem. Az 5.0-5.5 mmol/l kézétti csoportban 7/13 esetben, az 5.5-
5.0 mmoli éhgyomri értékek esetén 3/3 betegben, 6.0-7.0 mmol/l kézétt 6/10 esetben
talatunk 1GT-L 3) Az IGT eldforduldsa  tekintetében nem talaliunk  szignifikans
kibnbséget az 5.0-5.5 mmoll és 5.5-7.0 mmol/l kdzéttl ehgyemr gliikdz szintl csoportok

kozétt, de szignifikansan gyakoribb volt 2z 1GT, mint az 5.0 mmol/l alatti csoportban.

Kavetkeztetések: Az clhizés és az inzulinreziszlencia lényeges rizikdfakiornak
szamit az 1GT kizlzkuldsa szempontigbsl. A tlistlyos betegek kérében mar 5.0 mmol/l

ehgyomri glikdz szint felelt ajaniott az OGTT elvégzése.
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Az elhizas elfforduldsa szociilis otthonban &8k kdrében

Lelovics Zsuzsanna — Henter [zabella '~ Kubanyi Jolan
'Magyar Dietelikusok Orszagos Szdvetsége, Budapest

Bevezetes. A malnutricid kéros allapot, az energia és/vagy egy vagy (8bbh lényeges
tapanyag {(energia) abszollt vagy relativ hianyat jelenti - minden esetben 2 befeg
alapotat elentdsen sulyoshbitd (komorbid) @nyezd. Paradoxon, de a kdros taltaplaitsag
szimén 2 malnutricid fogalomkarébe tartozik. [4] A taplaltsagl allapot befolyasoiia az
infekcidvaszelyt, a decubitus-hajiamot, a gyogyszer-bavitell, a morbiditast, valamint 2
szocialis otthonban &6k kizerzetét, mindennapjait és kedéiyat is.

Az alultaplalt szemealyek széma a szocidlis otthonokban megengedhetetlendi magas. (2]

Maodszer és betegek. A Malnutrition Advisory Group (MAG) a kézelmdliban inditoftz ol &
Mainutntion Universal Screening Tool (MUST) programot (2], ezaltal segiiség ad a
felntiek taplalkozésanak optimalizaldsdra. A kérddives eszkdz alkalmazésa az elsd
lepés & paclensek  slultaplaiisaganak  felkutatasdra és  kezelésére. Szerzdk 27
magvarcrszagh intezmenyben randomizalt mddon 2140 gondozolt taplaltsag! allapotat
szlrtek (screening).

Eredmeények. A szocialis oithonokban eidk minddssze 37%-a2 tekintheld kivanatos
testtdmeglinek, A szid belegek 21%-2 alultaplait (BMI=20), 27%-2 | fokd elhizott
(25<BMI<28 8}, 14%-a Il foki elhizolt (30<BMI<33,5); s 1%-a morbid elhizott (40<BMI).
Az otthonban aldk nék kfziHt az elhizas valamivel magasabh, mint férfiaknal, Az
ntezmenyekben ¢ldk alig 80%-anak etrendjének meglervezésében, kislakitdsaban vesz
reszt dietetikus, ifletve ad tanacsal 2 bentlakdknak. A digtas étrendek valamelyikében
részeslll az Osszes ellatolt 24,.0%-a. Az energiaszegény atrend-wvaliozatok ardnya:
zsirszegény 4,0%, energiaszegény alig 0,6%.

Gyakori 2 hignyes fogaezat (35%), 2z dvagyialansag (10%), a kildnhizé hetegségek
ndukalia didta szlkségessege, ami azonban a szocialis otthonokban szinte egyaltalan
nem valdsul meg. A fiataiok kizdl leggyakrabban azok szenvednek taplalasi hibatdl
(72%). akik intelligenciaszintie alacsony (10<70), és pszichiatriai otthonokban élnek
{N=525}.

Osszefoglalas, A MUST szlrés gyors és egyszer( folyamat, melyet mér az elsd
taidlkozas alkalmaval vagre kellens hajtani a bentlakasos intézménybe kiitdzéskor. [3] Ez
aiapian meghatarozhatdk a2 cselekves iranyvonalal, valamint meglelelé  taplalasi-
aplatkozast tanacsadas s adhaio. [1] A iaplélasterapial egyénre szaboitan kel
meglerveznie a dietetikusnak, gondos és részigtes dokumentalasa indokoit.

Hivathozas

(1] Kondrup J, Allison 5P, Elia M, Vellzs B, Plauth M; Educational and Clinical Practice
Committee, European Socisly of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) (2004
=SPEN guidelines for nutrition soreening 2002, Clin Nulr, 22(4): 415421,

izl The British Asscciation for Parentsral  and  Emfersl  Nuirition.  URL:
hitp:/fwww . bapen.org. uk

(31 URL: htto:/Awww worlduch com/must/

4 Varga P (1988 A klinikal tapidias elmdlete és gyakorlafa. Budapest Melania.

A méj UH attenuacidianak alakuldsa a testtdmey index szerint efthizottakban

Szebeni Agnes®, Haimy Laszlo™
BM KKI Budakeszi Gt "UH Laboratorium ™ Hypertonia Decentrum, Budapest

Bevezetés: Az elhizds egyik szdvddmenve a zsirmél kislakulasa. Eldzd vizsgalataink
mas munkacsoportokkal bizonyitottak, hogy zsirmajban az attenuacic megnd, s ezzel
eqgyltt nagyobb ebhben a csoportban a BMI és a szubkutan zsirszbvet (8CF) vastagsaga
5.

Célidthizés: Vizsgalataink azt céloztak, hogy elhizas asetén, kilonds tekintettel a morbid
alhizottakra, taldlunk-e szoros dsszefliggést az atlenuacid és az elhizas mértéke szerint.
Betegek és madszer: 101 elhizott beteget vizsgaltunk. Harom csoportot alakitotiunk ki
1) BMI 18-29.8 kg/m® : 12 eset; 2 ) BMI 30- 38,8 kg/m? :3%eset; 3) BMI 2 40 kgy/m?
{morbid elhizas), 50 eset.

Meghataroziuk UH-al a sc zsirszdvet vasiagsagat is. A vizsgalatokat B-K Medical Hawk
EXL készilékkel veégeztik Az aftenudcid méréséhez homogen szdvelequivalens
fantomot, az énékeléshez eqy specidlis, eme a célra kidolgozott szofivert alkalmaziunk.
Vizsgaltuk ezenkivil a zsir’%, a zsir- és izomidmeg, valamint a has/csipd hanyados
értékeinak dsszeflggéset a méj atienuacicjaval.

hanyados értékeivel parhuzamosan emelkedd tendenciail. Régebbi kontrolicsoportok
adataival Gsszehasoniitva a morbid elhizotiak majanak altenuacidia extremn magas
ériékeket mutat. A mad] attenudcidja szoros korreldcidt mutatott a  kivetkezd
paraméterekkel a mal attenudcid és a BMI kdzott az r = 0,32, p< 8.002; a ma] attenuacio
&s az SCF kdzdtt az r = 0.33, p< 0,001, a maj attenuacio és a hasfesipd hdnyados kizétt
az r = 0, 30, p< 0,005, Nem volt szignifikdns kilonbség a {6bbi vizsgalt parameter
és gondos, [0 elvégzett iddigényes merést igdényel. A BMI és a has/csipd hanyados
meghatarozast minden kézpont elvégzl. A sc. zsirszdvet vastagsaganak meghatarozasa
egyszerl, s barhol kinnyen kivitelezhets, Célszer( ezért a SCF mérdsét is bevezeini a
mindennapi gyakoriatba, A 3 adat parhuzamos emelkedése zsirmal jelenidéiére utal,
Szikség esetén a maj attenuacid meghatarczasara a2 beteg erre berendezkedett
ké&zpontokba kuldhetd,

Osszefogialés: A mél attenudcidianak értékel elhizott betegekben magasabbak voltak a
kontrolicsoport  értékeinél. A morbid elhizottakban a ma) afienuacidianak atlaga
magasabb volt, mint a masik két csoportban. A ma] attenuacid entéke pozitiv korrelaciol
mutatott a BMI, az SCF &s a has/csipé hanyados ertdkeivel. A harom ériék agyltias
cmelkedése zsima jelenldtét aldtamasziia. Javasoliuk a SCF mérésenek széleskdr
havezelésst a napi gyakoriatba
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TULSULYOS ES ELHIZOTT BETEGEK HEMOSZTAZEOLOGIAI
ES RHEOQLGGIAI JELLEMZO

Bernat Sandor Ivan Ph.3), Sidd Zeltan Ph.D., Pongracz Endra.”
MH. Kozponti Honvédikorndz 1l Beloydgyészat-Kardiciogia, BM. Kdzponti Kérhaz
Neurolbgia-Stroke osztély™, Budapest

Eidzményel: Szdles kirben ismert a2z a tény, hogy a tlisdlyos és elhizoit betegek
kdrébhen gyakoribh 2 trombo-embdlids események elbfordulasa. Ennek ckait kutatva a
orimer hemoszidzis é&s a koaguiacio 16bb kdros eltérésél mér igazoltak. Ellentmondd
adatok vannak azt llletéen, hogy 2 kdros rheciogial eliérések gyakrabban forduinak-o olf,
ietve milyen meértékben igazolhald 2 primer hemosziazis zavara.

Betegek és mbdszerek: 2004 januar 1 és december 1 kdzot 58 konszekuliv beteget
vontunk be vizsgalatunkba, A 22 tulsdlyos (BME: 28,120,8 kgim?®, életkor: 62 149.6 év), az
51 mérséksiten elhizott (BMI: 32,321.5 kg/m?, élatkor: 60,1413.7 &v) és a 25 jelentdsen
einizott (BMI 38,9442 ko/m®, dletkor: 56,8411 4 év) betegtdl vett varbél a kovetkezd
vizsgdlatokat végezilk el hemaglobin konentracid, virdsvérseiiszam, hematokrit érigk,
rembocitaszam,  fibrinogén  konceniracid, Corezkliv protein (nagy  szenzitivitésa)
koncentracio, tellesvér-és plazmaviszkozitas (Hevimet 40 viszkoziméter segitségévell,
frombocita-agaregacié  (Born mdédszerdvel, ADP, kollagén és adrenaiin  indukior
hasznalataval). Betegseinkat 2 tromboclia aggregacio-gatio kezelés szempontjabdl két
csoporira osziotiuk. Az elsébe a kezelésbe részestitk (35 16), a masodikba (63 6) a
nem kezeltek kerliltak.

Eredménvyek: A betegek 31,5%-ban a Hgb ériék; 8,6%-ban pedig a Hik érték kdrosan
smelkedett volt. A nagy szenzitivitasi C reakiiv protein-szint 54,3%-ban, a fibrinogen
kKoncentracid pedig 48.8%-ban voit kdros. A tellesvérviszkozitast 28 2%-ban talaituk
emelkedettnak, A 43,8%-ban koros plazma viszkozitas hattercben a2z emelkedstt
talaituk. Az aggregacid galld kezelésben nem részestidé 63 cbes és 60 nem kezelt
sgészséges (BMI<25 kg/m®) személy maximalis trombocila aggregacio értékel kdzott
szignifikans  kGlonbséget mutaitunk ki (ADP-5 p=000028, ADP-10 p=0,0000042
Kollagén= p=0,0094 adrenalin p=0,0031). Az obes csoportban fokozott volt a trombocita
aggregacic {TAxkontroll csoport atlag ériéke+28D) 17.4% (ADP-5), 381% (ADP-10),
19,0% (kollagen), 44.4%-ban (adrenalin}.

Osszegzés: Vizsgalatunk alapisan megaliapithatd, hogy a tisdiyos és elhizott betegek
kérghen a poligiobulia elffordulasi ardanya meghaladja az atlagpopuiacional észielisket. A
rhecldgial oitérések kdziil kiemelendd a kéros fibrinogen koncentrdcid és a kdros
olarmaviszkozitds gyakoribh lelenléte. Ebben a betegesoportban igazolni lehetett a
fokozolt trombocita funkciot, amely a rheoldgial elisrésekkel egyltt, mas tényezdket is
figyelembe véve, magvarazhatia a trombo-embdlids esemeények gyakoribb eidforduiasat.
Kulcsszavak: sthizas, fibrinogén, plazmaviszkozitas, rombocita-aggragacic

ELHIZOTT, TULSULYOS ES DIABETESZES SZEMELYEK TESTSULYANAK
RETROSPEKTIV ELEMZESE

Rurik imre dr.
thaziorvosi rendeld, Bp. XX)

Az ethizottak szama minden koroszidlyban egyre nd. Orvosilag kiiténdsen jelenidsek az
elhizott idések, akiknél 2 tilsily nagyméntiékben fokozza cardiovascularis rizikot.

A haziorvos gyakran taldlkozik testsiiyfelesleggel rendelkezd idbsekkel, akiknek orvos
ellatasa, a gyakorl multiorganikus szdvddmények miatt nemegyszer nagy szakmai
kihivas.

Haziorvosi kbrzetemben az elmili években egy kereszimetszetl vizsgalatot végeztem 269
idfs személy [z 65 évnél idSsebb férfiak kézil 109 10, és 60 évnél iddsebb 157 asszony)
bevonasaval,

A vizsgalat eqy, az Sthezési szokasokrél és 2z dletmadrdl tajékoziatd, igen részistes
xerdéiv kitthése utan, az antropometrial adatok regisziralasaval foltatddotl, majd
elemeztik a morbiditast, A kérddivben adatokat kértiink belegeink testsulyanak életik
kildnbdzd evtizedeiben mert ertékeirdl

A vizegalt ids populacic 25%-a volt elhizott, (30 kgim® faltt), 40%-uk tlsulyos { BMI
>25 kg/m®).

Az slacsonyabb BMi-vel rendelkezék gyakrabban étkeziek, mint a tistlyosak vagy
elhizotiak.

Az élatkor elrehaladiaval az étkerési szokdsok rendszeresebbé valtak. Az élelvalasztast
gyakran pazdasagi okok is befolyAscliak. A diabeteszesek otkezési gyakorisaga es
ételvalasztdsa alig kilSnbdzot 2 nem diabeteszeseksldl, igy a didtgjuk” sem mondhatd
megfelalének.

A kildnbizd életkori szakaszokban (dekadok) a jelenieg selhizottak teststlyemelkedase
szignifikénsan magasabb voll, mint a tlisdiyos vagy a normalis BMI csoportokban.

A diabeteszes asszonyocknak magasabb, a diabeteszes férfizknak alacsonyabb
testsdlyuk volt fiatalabb életéveikben: a legnagyobb teststlyemelkedést az 50-60. dletév
kozott regisztraltak. A dirbeteszes és az slhizolt csoportban az alacsonyabban iskolazotl
egyének iénvegesen nagyobb aranyban forduiiak ald.

A csaladtagok kdzadtt nem volt kimutathato dsszeflggés az elhizas eldfordulasat illetben.
Az egészségtelen é&lkezési szokasck és életmdd kdvetkezigben, mar a fiatalabb
évtizedekben mogkezddddtt a lestsdly ndvekedése, tiisulyt, elhizast és diabetos
kialakulasat eredményezve a 2 iddsebb éviizedekre.

Ennek megelbzése a haziorvos egyik legloniosabb feladatanak kell lennie.




Virtualis fogyokara, avagy tapléikozasi informacisk az interneten

Kovacs Hdiko dietetikus, programigazastd

Egeszeéges Magyarorszager Egyesiiet - Szivbarat program

Szakmai szdvetségek honlapianak (www.disthu, www szivbarathu) és taplatkozasi
linkgylitemények (diela.lap, dietetikalap, vitamin lap, ialalekallergia lap) szerkeszidieként
2001 d&ta igyekszem fellérképezni a 1aplalkozasi-dietetikal témaju weboldalak kinalatat,
tartaimatl és slemezni ielentsagiket a tapiatkozasi tandcsckra szoruidk szempontjabdl
tgaz, udomanyos igénnyel mag nem sikerlit (nekem semj a témat feldolgozni, de ezen &
viszonyiag 4 terlisten az informacitk gylilése, rendszerszése, a problémak felvetése, a
lehetdségek feltarasa is hasznos lehet.

2042-2004 kézot valdban fordulatot ért el az orszag az informacios technoidgia terGietén.
Megduplazddeott az internethasznalat, megtizszerezodistt a széles sava internsthazznalat,
Magy terlleti eltidrésak vannak azonban, igy az informatikai és oktatasi korméanyzat @hb
folyamatos programja &s palyazata, valamint tAmogatasa igyekszik az igenyekhez a
lehsidségeket is felzarkdztatni, A kdzhald és az e-Magyarorszag-program az a két
program, ami tarsadalmasithatja az internetelérést, de a kizdsséygi hozzaférés biztositasa
intézmenyi szinlen és lakossagi szinten megis kiemeli faladat lesz.

Az internetet eisfsorban elekironikus levelezosre, keresdsre, tanulasra, hircivasdséara
hasznaljuk. A 2003-as adatok alapidn mi a helyzet hdzunk taian, az egészséglgyben?
Tényleg haszndliuk? Ha igen, otthon vagy 2 munkahelyen? Tudunk &pést tartani az
nformaciofzannel? Hogyan szdrik ki a2 zabdl a relevans informacickat? Hogyan
segithetink ebhen mint szakembersk &s informacioszolgaltaidk?

Szikive a tématl sllycsdikenigssel kapcsolatban milven webhelyeket taidlunk? Milyen
fogyoklras modszerek és programok elérhettk? Hogyan szervezddnek az intermnetes
kizdhsseqgek?

Jé& peldak és kevéshé szerencsés megoldasck egvarant bemutathatdk, de az internet
jelentdséget semmiképpen sem szabad lebecsiini a taplalkozasi informaciok terjeszigse

as az sgészsdgicilesziés teriletén.
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Az ethizas gydgyszeres kezelésének iranyelvel
Dr. Pados Gyuia

Az elhizas tipusal kézil az abdominalis, visceralis, képt hasoniattal alma tipust elhizas
az, amely metabolikus rizikdfakiorokra, atherogen dyslipideamiara, diabetesre,
hypertoniara, meiabolikus szindromara hajlamosit, szemben a csipbre~combra lerjed®
karte tipust ethizassal, mely inkabb varicositassal jarhat. Az elhizettak % része alma
tipusy, a fentiek alapjan kezelési irdnyelvek az alma tipusy betegekre vonatkoznak. 2003
november 3.-8n a Terapias Konszenzus Konferencia zz slhizas kezelésének célertékeit
és kezelési iranyelveit is meghatarozia, mald ezt elfogadva ennek tovabbi részietezése a
Magyar Elhizastudomanyl Téarsasdg Konszenzus Konferencigjan zajlott, melynek
részietes algoritmusait Halmy kizleményben foglalta Gssze.

Az alapmegkbzelités az, hogy nagy kockazatd allapotba tartoznak a cardiovascularis
betegségek, disbetes és a metabolikus szindréma, melynél ideslis célartéknek a 25
kg/m2 BMI ésivagy a < 94 om {ffi} ill. < 80 cm {nd) haskdrfogatot jelbitink meg. A nagy
kockazatl betegek masik csoportis azok a tinetmentes egyének, akik még a primer
prevencidha tartoznak, de legalabb 2 rizikéfaktoruk van és a SCORE Chart vagy a
Frammingham ponttéblazat alapian 5%/10 év il 20%/10 év a faialis il az dsszes
cardiovascularis események kockazata. Ebben a csoporthan a BMI célériék < 27 kg/me,
naluk a haskérfogat 102 #l. 83 om. Mindkét csoportra vonatkozé kezelési iranyelv az,
hogy a fenti ériékek folett a nagy kockazatl  csoportban  életmodvaltozas,
teststlvestkkentas, i, ha nem elég sz.e. gydgyszeres kazelés is széba jOn.

A Terapias Konszenzus Konferencién a nemzetkdzi ajaniasckat is megeibzve a Magyar
Elhizastudomanyi Tarsasag eifogadiatia, hogy a morbid elhizas (BMI » 40 kg/m2) izolalt
ieleniéte is elég ahhoz, hogy a nagy kockazall csoportba sorofjulc.

A rendelkezésre aild két gyogyszer a Xenical &s Reductil mindegyike indikall lehet 30-as
BMI felett vagy 27-as BMI felett rizikdfaktoroknal, Az orlistat valasziasa elsGsorban 1SZE,
cardiovascularis betegség, diabetes (mar 25-6s BMI-41), valamint 145/60 Hgmm feleti
hypertonia és sympaticoionia esetén kerilhet eldiérbe. A sibutramin valasziasa pedig
nagy evik, nassolok, a teliteliségérzés befolyasclasira szoruldk esetében preferalhatd
inkabh. A két gyogyszer elterd hatasmechanizmus miatt Kombindlhatd is lenne, ennek
gatat az OEP tamogatas hidnya szab. A kdzeldvdben a cannabincid receptorckra hatod
Rimonabant hazai forgalomba kerliiése is varhatd, mely egyszerre hatasos az shségerzat
és a dohanyzas uténi vagy lekizdésében, igy két rizikdfakior elien lehet hatékony, ahogy
azt az eddigi vizsgalalok mar bizonyitottak.
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A RENDSZERES MOZGAS ES A7 0-3 ZSIRSAVAK HATASA A TESTSULY-
STARALYOZASRA £5 AZ ANVAGCSERERE PATKANYOKBAN

Nyakas Csaba, Jonds lzabsila, Zsigri Szaboles, Sasvar Maria, Gerlian van Dijk*
Sporttudomanyi Kutatd Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest és

"MNeurcendokrinologial Laboratdrium, Groningeni Egyetem, Hollandia

Mind a rendszeres mozgas, mind az -3 zsirsavak fontos preventiy hatasaak az elhizas
es szividményeinek kizslakuldasaban. A gyermekkori és az Sregadés sordn fellépd olhizas
és a 2-es diabetes jelentds részhen visszavezethetSd a mozgasszegény életmdra és a
halytelen zsir- &5 szénhidrét dds iaplalkozasra. Kisérleteink soran vizsgaltuk 2 magzati
korban adott halolaj-dos taplaiék (w-3 zsirsavban gazdag) és a felndtt valamint az
dregkorben alkalmazol rendszeres testimozgas (Uszas) hatésat a testsily-vallozésokia, 2
zsirdepok nagysagara, & szénhidrdt és zsiranvagesere mutatdkra (vércukorszint, inzulin
erzékenység, ver triglicerid és koleszlerin szintek) patkanyokban. Az eredménvek azt
mutatidk, hogy mind a koral w-3 szuplemantacic, mind a rendszeres {esimozgés
csokkentette a vércukor, a trigiicerid, és esetenként a koleszierin vérszinleket feindtt és
dregkorban egyarant. Mindkét kezelés javilotta az inzulin érzékenységet mind feindtt
mind dregkorban. A magzati w-3 szuplementacid hataséra a szliletés utdn éz a pubertas
korban csbkkent teststly felnSttkorra mérsékléddtt. A zsirdeptk nagysaga gyakoriatiiag
csak a rendszeres réning hatasara csbkkent felndtt és dregkorban. Az eredmények azt
mutattak, hogy mind a perinatalis w3 szuplementacio, mind a rendszeres iréning
iotékony hatast 2 szénhidrat és zsiranyageserére, valamint a tesistly szabalyozisara és
egyike a hatékony preventiv fakioroknak 2 metabolikus szindréma koral kialakulasara

narve,

EIZIKAI AKTIVITAS SZEREPE A METABOLIKUS
SZINDROMA KEZELESEREN

Jakd Pétar dr.

A metabolikus szindréma (MS) komponensei: inzulinrezisziencia, hyperinsulinaemia,
zsiranyagesere zavara, trombogén és fibrinolitikus faklorok egyensilyanak zavara,
hyperurikaemia, endothel dysfunctio, albuminuria, valamint hypertonia, kéros glukoz
tolerancia, vagy diabetes wmellitus és visceralis tipust elhizas. A szindréma
kizlakuiasaban szamos tényezd szerepét mutattdk ki, mégis a fizikai aklivitas (FA)
szerepét targyaiva didektikailag elfogadhatd, ha a tradicionalls kockazati tényezik
jelentésdgét helyezzik elbtérbe: a mozgasszegeny életmddot, u.nnyugatiélrendet”,
amelyek  genetikai  hajlam  esetén centralis  cbesitast  eredmenyezhetnek,
inzulinrezisztenciav al  és hyperinzulinaemiaval, Psychoszocidlis tényezdk, mentalis
stressz hozzajaruthatnak a MS kialakulasahoz

MegoyGzd adatok bizonyitidka FA hatékonysagata MS egyes komponenseinek és
maganak a M3-nak a kezelésében. Hosszantartd, mérsékelt intenzitast edzésprogram-
teststiycsekkentés hidnyaban is- javitia az atherogén dyslipidaemiat, &trendi korlatozasok
&s FA aital kivaltott fogyas javitja az inzulinrezisztenciat es glukdz toleranciat obesekben,
megelfizve 2.tin. cukorbetegség  kialakuldsst, Ugyancsak randomizalt  vizsgalatok
igazoliak 2 FA vérmyomast cedkkentd hatasat.

Mindezen kedvezd valtozdsok érvényesltinek a MS-ban is, hangstlyozotian étrend
kezeléssel kiegészitve, vagyis az életmdd-terapia egyik piliérét keépezve. Megleleld
imenzitas(, iddtartamu és gyakorisagd mozgasterapla Gsszehangolva etrendi kezeléssel,

esetleg kiegészitve gydgyszeres terapiaval eredményes kezelést tesz lehstbve




Komplex edukacids taplaikozasi és mozgasprogram eredménysi

dr. Haimy Laszidné™, Karcly Janosné, Kovacs Gertrid, Both Jdlia, dr. Kovacs Ferenc,
prof. dr. Halmy Laszis
curo-Obez Egyesulet”®, BM KKI

Bevereids Az elhizas bazisterapiaja az &trendi kezelds, a fizikal akfivitas és a pszichés

vezeles. Utshbin altalaban az egyéni vagy csoportos pszichoterapiat érijik, amely egyes

esetekben  alapvetd §§‘@z}t€§sé§§a§ Ugyvanekkor nem vesszik figyelembe azokat a

hatasokat, amelyeket az elhizolt betegek pszichéjére gyakorolunk a betegokiatas soran

A taplatkozasi diagnoszika, vagyis az elhizoll belegek taplalkozasi szokésainak

adatszerl felimérése &s megaliapitésainak kfzldése, a megfeleld étrend kizidse és kérhazi

biztositdsa, vagyis az étrendi edukacio egyben QSZ:C?“@S vezetest is islent.

Megleleléd mozgasprogram m@g ismergse  es  begyskoridsa, lovabba bevitele a
mindennapi életbe hasonidan figyelemremdlid pszichés rahatast jelent.

Killseje és az alh miiat &re diszkriminativ hatasok nyoman elkillionilésre, bezarisagra

hajlamos elhizott beteg kifeld fordulasdban jelenids tényezd iehet a csoportterapia

ameiynek kohezios efegm'i korabbi vizsgalatunk lgazolta. Az élrendi &s & m@zgasteraa

gy egyben a pszichds vezetés része is lehet.

Céikitizés ‘sfazsga atunk célia annak megsliapitasa voll, hogy edukacioval egybekdtstt
étrendi kezelés &s mozgasprogram - korhazi, majd ambulans kérliimények kazait - milyen
kihatassal van elhizoft betegek t@stauigc%kkeueﬁere Vizsgalatunkat 100 belegen
végeziik,

Modszor f’% betegek tostdsszetdislél %Gspﬁc:@ 50 mullifrekvencids bicimpedancia
méréssel allapiiottuk meg. A teststiyt 01 kg pontossagu digitdlis kijelzésld mérleggel
eliendrizttk. A gyalogldprogram napl mr@dme?vei Cmron HI-112-E  épésmérdvel
alflapiottuk meg. A betegek taplaléklielvéielerd! 3 napos tapldlkezasi interid Nutricomp
orogrammal iortend erigkelésével ajékozddiunk. A betegek i6bbségének mozgasterapiss
programjat heti 5 napos viz alalli tornaval és gimnasztikaval kezdtik, majd lasst (tem(
fokozatosan ndvekvl terhelésd gyaloglassal egészitetiik ki A kKorhdzi kezelds végén,
valamint egyes ambulans ellenbrzések sordn 2 testsilyt és 2 lestisszetételt ismételfen
meghataroziuk. Mozgasszervi panaszok esetén radioldgial és reumatoidgial vizsgalat
thrtent. A kérhazi tartdzkodas ideién a betegak étrendje 300-1500 keal energiatartalmd
yoOit.

Eredmények b vizsgalatban résztvevd belegek a komplex m@zgaspmgmw&t joi thriék. A
kezdeti jarastavolsag valamennyl esetben jelentbsen nétl. A idrasképieléen betegek is
mintegy 500 méter megtételére is képesek letiek. A legnagyobb teljesitmény 30 kminap,
a kezeles dsszfeljesitményében 2,000 kmlegyén volt. Az elbadas tartalmazza & meglett
tavolsagok, iépésszamok és kaldriaveszieség adatall, valamint a teststlykilogramm és a
testtomegindex valtozasait. KUIon csoportban ismerlstl a érdizileti arlrozissal szdvadott
gsetek kezelasi eredményeit.

Hovetkeziolés Az eiméleti és gyakorlali étrend] oklatdssal e g}; m;%éti viz alatti tornabdi,
tormatermi gimnasztikabd! és intenziv gyaloglashol ailld mozgdsprogram alkalmasnak
bizonyult elhizott belegek lesistlvanak csdkkentésére és az e éﬂ%éié allapot javitasara,
vaiamint az elhizott betegek baristerdpidiat képezd pszichés vezetésre.

&

Az endokannabinoid rendszer és szerepe a taplalékfelvatelben

Wenger Tihor

Semmelwels Egyetem, Humanmorfolagial és Fejlddashicldgial intézet, Budapest

Reégota ismeretes, hogy a marihuanz (Cannabis sativa), llletve annak psychoaktiv
hatbanyaga a A-tetrahydrocannabinol (THC) 6 hatdssal alkalmazhatd bizonyos
tapialkozasi zavarok gyogyitasaban (pl. 2norexiaban. cachexigban, krénikus hanyas-
hanyingerben). Az endokannabinoid rendszer, kildnisen a kannabinoid receptorok (CB+
&s CH; receptorias azok endogén ligandiainak felfedezése vezstelt ahhoz, hogy a fentl
hatasok farmakolagial, molekularis bioldgial alapiait, legalabbis részben, megismerheattik.
Az endokannabincidok hatdssal vannak a taplalék felvételre, kildndsen az dlvagy
szabalyozasaval. A mesolimbikus reward” &s megerdsitd mechanizmusockra vald
hatasuk miatt a tapldlkezast nagymértékben hefolyasolzk (Jhedonic effect”). Az
endocannabincidok maennyisége megndvekedik zsir-digta utan. A CB, receptor specifikus
antagonistaia (SR 141716) csdkkenti a taplaick felvéielt. CBy receptor irtott (KO) egér
teststiya kisebb, mint a vad tipusté, ami ugyancsak az endokanna- binoid rendszer
szabalyozs szerepéres utal.

Mindezek a tények arra mutatnak, hogy az endokannabinoid rendszer mas anyageserére

hatd drogoktd! kilidnbdzé mddon vesz részt a taplalékfelvétel szabalyczasaban.




Visceralis zsirszdvet, 2z endocannabinoid rendszer és annak szelektiv gatiasa
rimonabant adasaval: a RIG-Europe tanulmany

Matos Lajos
Szent Janos Korhaz, Kardiologial Jardheteg-rendelés, Hudapest

A tlsily és az elhizas kérdése az utolsd éviizedban vilagmeératl problémava dagadt. A
kedvezstlien hatasck obesitasban nem 3 testtdmeg altaldnos ndvekedésebdl erednek,
hanem elsbsorban a visceralis zsirszovet folszaporodasabdl. Bz felelds az insulin
resistentia megjelenéséént és a dyslipidemiaén, a hyperfonia- és a 2. tipusu diabetes
Kialakulasaert, a fokozott thrombosis hajlamért &s fonlos szerepe van az érelmeszesedés
hatterében alld, kronikus gyuliadas fenntantasaban. Az INTERHEART fanuimany adatal
szerint az abdominalis obesilas 2 cardiovascuiaris esemenyek kockazatat megduplazza
és a hirtelen szivhalainak jobb eldrejelzdje, mint a testtdmegindex. Az endocannabinoid
rendszer (EC) alapveld iényezdie az étvagy, a tapldlekfeivétel és a zsirlerakodas
szabalyozasanak, A rimonsbant az EC receptorok 1. tpusat szelektiven gatclia és ezzel
ieheldség nyill a visceralis obesitas célzoll kezelésére. Wisérleli allatok testsiiva azonos
taplaidkfeivéte! mellett is kisebb lett.

A néhany hete kdzdit RIGC-BEurope tanuimany alhizott-) vagy kévér felnétick vizsgalatard
szamol ha, akik egy évig szedigk vagy placebot, vagy napl 5 mg-, illetve 20 mg
rimonabant-ol. A vizsgalatba azokat soroltak be, akiknek testtémegindexe (BMi) vagy
meghaladta a 30-as értéket, vagy 27-es értéknal nagvobb BMI mellett hypertonigjuk vagy
dyslividerniaiuk s volt. A vizsgdlat céliz annak tanulmanyozasa voll, hogy az
endocannabinoid rendszer szelekdiv blockeldia (EC-1), 2 rimonabant milven mertékben
képes csdkkenteni slhizoft emberckben a tesisiivt és a sziv- és érrendszen kockazati
tenyezdket. A randomizait, placeboval kontrolialt, kettds-vak, multicentrikus tanuimanyban
dsszesen 1507 egyeént kdvettek. A kezelés meliett az onként jelentkezdk olyan &trenden
voltak a vizsgalatl ideie alatt, ami egyénenkent kiszamitol alapanyagcseréjukng! naponta
600 kcal kevesebb energiat tartalimazott. Ennsk megfelelden silycstkkenés a placebo
csoportban is volt, de a fogyas mértéke szignifikansan kifejezetiehbnek hizonyult napi 5
mg rimonabant szedése mellett (p=0.002) és 2 gyogyszer hatasa meg erélyesebben
ervényesilt napi 20 mg alkalmazasakor. Szignifikansan (8bb vizsgalali szemely testsdlya
cedkkent 5 %-nal nagyobbh ménékben, illetve 10 %-ndl Kifejezettebben {mindkét esetben
n<(3.001), mint a2 placebo csoportban. Az akiiv kezelésnek ez a dozisa a placebohoz
viszonyitva siatisziikallag jelentSsen csdkkentetie a haskdrfogatot, javitotta a HDL-
koleszierint, a triglycerid-szintet és az inzulin rezisztenciat, valamint csdkkentelle a
metabolikus szindroma gyakorisagat is. A gybgyszert a bhetegek altalaban (6! toleraitak és
a meliékhatasok enyhek, illetve dtmenctiok voltak. A RIO-Europe tanuimény azt mutatta,
hogy az endocannabinoid rendszer szelektlv gatidsa rimonabant adasaval hatdsosan
csikkentl a testsulyt &5 az obesitassal Osszefliggd sziv- és arrendszern kockazat
enyezdket. A  HDL-koleszlerin- és 2 triglycend-szint  kedvezd véllozdsa a
stiycstkkengstdl mintegy 50 %-ban fliggetlen voit. Klinikallag igen fontos a metabolikus
szindroma gyakorisaganak szignifikans csdkkengse, mert ettdl varhatd a cardiovascularis
morbiditas- &s mortalitas jelentds javulasa is.

MIERT Bi2TATO A BIMONABANT HORIZONTJA?
prof. dr. Halmy Laszls

Az elmdit évtizedben a taplalékfelvétel és a metabolizmus szabalyozasaban egy Uj
rendszer, a kannabiocid rendszer megismerése bontakozott ki, Eimeleti alapok nelkll a
randszerre hatdst gyakorlé anyagokkal tobb évszazada szereztek tapaszialatokat, de a
szabalyozas pontos ismerete csak jelenkorban bontakozik ki,

Fiziologias koriilmények kdzétt a kannabioid rendszer csak szilkség esetén és
atmeneti idére akiivaiddik, majd hatbanyagai gyorsan lebomianak. Ethizasban viszont a
rendszer aliandd aklivaciéla révén centralis hatés kovetkeztében a taplalékfelvetel nd,
periférias hatas miatt viszont a zsirszovet mennyisége né, amelyet az inzulin rezisziencia,
a glukoz intolerancia, az adiponektin, a HDL-koleszterin és a triglicerid kedvezdtlen iranyu
valfozdsa kivet.

Az ujonnan felfedezett kannabioid receptor antagonistdja a rimonabant lehetlve
teszi az ismertetett hatasok bickkoldsat. A centralis hatas a tapldlékfelvétel csbkkenasét,
a zsirszdvetre gyakorolt periféridgs hatds az adiponektin szint novelesével az
inzulinrezisztenciat, a HDL-koleszierin és a TG szintet nomalizalja. gy a
teststlycstikkenés melistt a metabolikus paraméterek is javulnak.

A rimonzbant tovabbi hatdsa a dohanyzas abbahagyasanak tdmogatasa, amely
nemcsak a leszokast kdvetd idbszak teststlygyarapodasat védhsti ki, de eilnyss lehet 2
dohanyzé elhizottak hbszorss haldlozasi esélyének merséklésére is.

A rimonabant hatasainak vizsgalatara hét tanulmanyt kezdiek sl a RIO program
{Rimonabant In Obesity) az elhizas és a lipid eltérések, valamint a szenhidrat-anyagcsere
vizsgaiatara a STRATUS (STudies with Rimonabant And Tobacco USe) pregram a
dohanyzas abbahagyaséra iranyult, A vizsgalatok eddigi eredményei maris meggydzden
bizonyitiak a rimonabant kedvazd hatasait.

Az elhizasban kialakult rendellencs szabalyozés és hatasck megvalicziatasa
révén az élettani funkeidk helyredliasa varhatd, amely a2z elhizas kezelésében kiilizétt 16
célunk a meiabolikus fittség kialakitasat segitheti ¢l6. A kezelésre a kardiovaszkularis
kockazati tényezdk csokkentésén kivll, a szervezet homeosziazisanak steady state
dllapota is kialakulhat gy a terapia tovabbi szervrendszerekre, illetve az elhizas
komorbiditésara gyakorolt kedvezd hatas révén a2 jOMét allapot letrgidtiéhez is

hozzaiaruthat,




Keringési elégtelenség miatt halallal jard gyermokkori HHHGO szindrdma

Czinner Anial dr, Almassy Zsuzsa dr. Lasziity Natalia dr. Scheuring Noémi dr.

Heim Pal Gvermekkorhaz, Belgyogyaszat

Szerzék 16 éves korban elvesziett tipusos HHHO szindromas beteglk kortdriénetét
ismartetik. A gyermek testttmege (124-130kg) kozétt valtakozolt a dietas, az dvalos
mozgaskezeles, maid a Xenical, vegezelll a vekonvbeal by-pass miitet ellencre.

A fenti kazelés soran csak mersékell és almeneti sulyesést lehetall elémi. A leghosszabhb
sikeres, viszonylag tinetmentes periddus a mitét utan kdvetkezett be, mikor is
testtomage Y€ kg-ra esett vissza. £zt 2 nyugalimi periddust azonban masfal v utan ismét
intenziv hizas kbvette,

A mitstet kdvels periddushan semmifele malabsorpeios kérforma nem jelentkezett Tobb
sulyos  Keringési eléglelenség peritdust kdvetden a halal legzésl és  keringési

alégtelenség miatt kdvetkezett be. A diagnozist a bonclelet is megerdsitette.




