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KOSZONTO

Tisztelt Kollégak!

Bar az elmult negyedszazad szamos Uj eredményt ho-
zott azelhizds etioldgiaja, diagnosztikdja, kezelése, vagy
megel6zésének lehetséges irdnyai tekintetében, az el-
hizds novekvé trendjét nem sikerilt befolyasolnunk.
Azonban elértiik, hogy az Eurdpai Elhizastudomanyi
Tarsasag valamint a World Obesity Federation tag-
jaként ismételten felhivtuk a dontéshozdk figyelmét
az elhizas jelent6ségére, azonositottuk a problémat,
egzakt mdédon lehatdroltuk és leirtuk a tudomanyte-
riletet, epidemioldgiai vizsgdlatokat végeztiink, le-
fektettik az elhizas diagnosztikajanak és kezelésének
sarokkoveit, stratégidkat dolgoztunk ki a megel6zés
irdnyaira, a drdmaian névekvé trend megfékezésére.

XXIV. éves Kongresszusunk — amely egyben a lll. Kon-
szenzus Konferencia az elhizasrél — célkitlizése a leg-
Ujabb obezitoldgiai valamint a tarsszakteriletek ide-
vonatkozd kutatdsi eredményeinek felhasznaldsaval
el6késziteni az elhizas jelenleg alkalmazasra javasolt
diagnosztikai, kezelési és megel6zési protokolljait,
valamint a Budapesten megrendezett 5th Central Eu-
ropean Congress on Obesity konkluziéi szellemében
megfogalmazni a teriiletet érint6 Ujabb kihivasokat.

A Kongresszus keretében targyaldsra keriilnek a leg-
Ujabb epidemioldgia adatok, a genetikai, kornyezeti,
epigenetikai vonatkozasok, a modern diagnosztika
modszerei, a kezelés Uj utjai, a jelenleg alkalmazott
elldtasok lehetGségei igy az életmdd programok, a
gyogyszerrel, étrend-helyettesité addasaval, vagy md-
téti uton torténs kezelés gyakorlata, a szovédmé-
nyes és tarsbetegségek egyittes kezelésének iranyai,
a megel6zési stratégiak és azok lehetséges szinterei,
valamint az elhizds tarsadalmi-gazdasagi vetiletei.
Kongresszusunkon a szakterilet jeles képviselGi refe-
ratumai mellett megjelenést biztositunk a gyakorlat jé
példainak bemutatdsara, valamint a nivos Uj kutatasok
ismertetésére is.

Bizom abban, hogy Kongresszusunk magas szinvonalq,
holisztikus szemléleti, tudomanyos diszkusszidkra
Osztonz6, kotetlen légkorl tandcskozds lesz. Ebben
tagjaink és a tarsszakteriletek érdekl6dé kollégdi aktiv
részvételére szdmitunk!

Dr. Halmy Laszloné Eszter
a kongresszus elnéke

Dr. Halmy Laszloné Eszter
a kongresszus elnéke

Dr. Jako Péter
a tudomdnyos bizottsag
elnéke
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TUDOMANYOS PROGRAM

2016. november 25. péntek

8:00-9:30

9:30-10:00

10:00-11:00

11:00-11:30

11:30-13:30

13:30-14:30

14:30-16:00

Regisztracio

Unnepélyes megnyité

Koszéntések

Dr. Halmy Laszléné Eszter, a kongresszus elndke
Habis LaszI6, Eger Véaros polgarmestere

Dr. Liptai Kdlman, az Eszterhazy Karoly Egyetem rektora
Kitlintetések atadasa

Az elhizas kiilonb6z6 aspektusai
Uléselnokok: Halmy Eszter, Jako Péter

BEVEZET® GONDOLATOK: MERRE TART AZ
ELHiZASTUDOMANY?

Halmy Eszter

AZ ELHiZAS ENDOKRINOLOGIAI HATTERE
Valkusz Zsuzsanna

A TAPLALEKFELVETEL KOZPONTI
IDEGRENDSZERI SZABALYOZASA

Pétervari Erika, Balaské Marta

EVES, TESTKEP, KULTURA, AVAGY MI AZ
AMIT A TESTKEPUNKKEL KAPCSOLATBAN
NEM TUDUNK MEGEMESZTENI?

Purebl Gyoérgy

Kavésziinet

Szovédményes és tarsult korképek elhizasban
Uléselndkok: Forster Tamas, Pucsok Jézsef

AZ ELHiZAS SZiv- ERRENDSZERI KOCKAZAT
— CARDIOBESITY?

Forster Tamas

,,DIABESITY” — AZ ELHIiZAS ES A 2. TiPUSU
DIABETES MELLITUS OSSZEFUGGESEI
Somogyi Anikd

,ONCOBESITY” — AZ ELHiZAS ES EGYES
DAGANATOS BETEGSEGEK KAPCSOLATA
Nagyivanyi Krisztian, Géczi Lajos, Kasler Miklds
AZ ELHIZAS IMMUNOLOGIAI VONATKOZASAI
Harangi Mariann, Paragh Gyorgy

AZ ELHiZAS LIPIDOLOGIAI VONATKOZASAI
Somodi Sandor, Paragh Gyorgy
REUMATOLOGIAI BETEGSEGEK ES ELHiZAS
OSSZEFUGGESEI

Kovacs Ferenc

AZ ELHiZAS PULMONOLOGIAI ASPEKTUSA
Somfay Attila

Ebédsziinet

Gyermekkori elhizas - Az elhizas kontinuuma és
egy Ujszerli megkozelités a prevencio érdekében
Uléselndkdk: Molndr Dénes, Rurik Imre

A GYERMEKKORI ELHiZAS AKTUALIS
HELYZETE - KONSZENZUS SZUKSEGESSEGE A
GYERMEKKORI METABOLIKUS SZINDROMA
DEFINICIOJAT ILLETOEN

Molnar Dénes

16:00-16:30

16:30-17:50

18:00-18:50

19:00-19:30

20:00-

MEGFORDULT-E AZ ELHiZAS TERJEDESENEK
TRENDJE AZ UJABB VIZSGALATOK TUKREBEN?
Nagy Péter, Erhardt Eva, Kovécs Eva, Molnar Dénes
AZ ALVAS ES AZ ELHiZAS KAPCSOLATA,
KULONOS TEKINTETTEL A GYERMEKKORRA
Heidinger-Felsé Regina, Erhardt Eva,

Molnar Dénes

0-3 EVES CSECSEMOK, KISDEDEK ES
SZOPTATOS ANYAK TAPLALKOZASI FELMERESE
Bird Lajos

MAGYAR SERDULOKORUAK TAPLALTSAGI
ALLAPOTA, TESTKEPE — NEMZETKOZI
TUKORBEN

Németh Agnes

FIATALKORI, TERHESSEG ALATTI ES A MENO-
PAUSALIS TESTSULYEMELKEDES KAPCSOLATA
A METABOLIKUS MEGBETEGEDESEKKEL
Rurik Imre, Mdczar Csaba , Ungvari Timea,
Jancso Zoltan, Ferdinando Petrazoulli, Nicola
Buono, Thomas Frese, Jarmilla Mahlmeister,
Pavlo Koleshnik, Iveta Vaverkova, Enrico Pirotta
CSILLAGOK UTJAN..., AVAGY A VENDEGLATAS
SZEREPE, LEHETOSEGI AZ ELHIiZAS
MEGELOZESEBEN

Lugasi Andrea

Kavésziinet

MYSIMBA — Az elhizas kezelésének (j
gyogyszeres lehetGsége
Uléselndk: Forster Tamas

AZ OBEZITAS PATOFIZIOLOGIAJANAK UJ
ASPEKTUSAI

Hubina Erika

AZ ELHiZAS GYOGYSZERES KEZELESENEK
HELYE AZ OBEZITAS TERAPIAJABAN

Rurik Imre

UJ OBEZITAS ELLENI GYOGYSZER A HAZAI
PALETTAN: MYSIMBA

Csaszar Albert

A DISZKUSSZIO FELVEZETESE - A GYOGYSZERES
KEZELES KARDIOVASZKULARIS VONATKOZASAI
Forster Tamas

Diszkusszid: 15 perc

International guidelines in obesity management
Chairs: Eszter Halmy, Elemér Mohos

EUROPEAN GUIDELINES TO IMPROVE OBESITY
MANAGEMENT IN CLINICAL PRACTICE
Constantine Tsigos

OVERVIEW OF BARIATRIC AND METABOLIC
SURGERY - CURRENT STATUS AND POSITION
Martin Fried

Kozgytilés

Tarsas vacsora
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A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag 3. Konszenzus Konferencidja
az Eszterhazy Karoly Egyetemmel kozos rendezésben

2016. november 26. szombat

9:00-10:40

10:40-11:00

11:00-12:00

12:00-12:30

12:30-13:30

13:00-14:45

Premium Health Concepts Kft. szekcidja
Chair: Tamas Toth

PATHOPHYSIOLOGICAL BASIS AND ,,LIVER
FASTING“ AS A MOST EFFECTIVE DIETARY
TREATMENT OF NONALCOHOLIC FATTY
LIVER DISEASE

Nicolai Worm

Kavésziinet

A prevenci6 lehetdségei elhizasban
Uléselnokok: Bird Lajos, Kubényi Jolan

GYERE® - GYERMEKEK EGESZSEGE
PROGRAM

Kubanyi Jolan

A TELITETT ZSiRSAV TOVABBRA IS AZ
EGYIK LEGJELENTOSEBB KARDIO-
VASZKULARIS RIZIKO (UNILEVER)

Csaszar Albert

AZ E3 PROGRAM EREDMENYEI, KULONOS
TEKINTETTEL A SZiV- ES ERRENDSZERI
KOCKAZATRA

Breitenbach Zita

OKOSTANYER® - UJ TAPLALKOZASI AJANLAS
Erdélyi-Sipos Aliz

14:45-15:10

15:10-15:50

15:50-16:50

Az elhizas diagnosztikaja
Uléselnodk: Karadi Zoltan

A TESTOSSZETETEL VIZSGALATANAK
JELENTOSEGE AZ ELHiZAS DIAGNOZISABAN
Halmy Eszter, Halmy LaszI6 Gyula, Paksy Andrds
A BIOIMPEDANCIA MERES GYAKORLATA ES
JELENTOSEGE AZ ELHiZAS KEZELESEBEN
Téth Tamas, Halmy Eszter

Ebédsziinet — Eisberg salataebéd

Biopszichoszocialis tényez6k és elhizas -

Az életmddterapiatdl a sebészeti
megoldasokig

Uléselndkok: Forgacs Attila, Perczel Forintos Déra

FOGYOKURA-BIZNISZ ES KULTURA
MAGYARORSZAGON

Forgacs Attila

AZ ELHiZAS MAGATARTASBELI
HATTERTENYEZOI ES BEFOLYASOLASI
LEHETOSEGUK. GENEK VAGY KORNYEZET?
Perczel Forintos Ddra

A HEDONISTATOL AZ EGESZSEGTUDATOSIG:
KIK VAGYUNK, HA AZ EGESZSEGUNKROL
VAN $20?

Antal Emese

ELHiZAS ES NASH — A ZSIRSEJTEKTOL A
MAIJSEJTEKIG

Egresi Anna, Hagymadsi Krisztina,

Blazovics Anna, Lengyel Gabriella

16:50-17:00

17:00-

AZ ELHiZAS ETRENDI KEZELESE -

A LEGUJABB SZAKMAI ALLASFOGLALASOK
ES EVIDENCIAK TUKREBEN

Szlics Zsuzsanna

A MAGYAR FELNOTT LAKOSSAG FIZIKALI
AKTIVITASA

Martos Eva, Bakacs Marta

A FIZIKAI AKTIVITAS JELENTOSEGE, ES
HAZAI AJANLASA AZ ELHiZAS
MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN

Halmy Eszter

A SEBESZETI MEGOLDASOK HAZAI GYA-
KORLATA, AZ UTOKEZELES JELENTOSEGE.
TRENDEK, JELENLEGI HELYZET, SAJAT
ADATOK 625 OPERALT ESETUNK KAPCSAN
Mohos Elemér

Kavésziinet

Obezitas Centrumok vizidja - avagy a
multidiszciplinaris praxisk6zosség igénye az
elhizas kezelésében - és a gyakorlat
Moderator: Halmy Eszter

Résztvevbk: Egyed Marta, Kollai Balazs, Kovacs
Ferenc, Kubanyi Jolan, Mohos Elemér, Valkusz
Zsuzsanna, Perczel Forintos Déra, Samu Antal

Bejelentett el6adasok — Eletméd és életkori
sajatossagok preklinikai és klinikai vizsgalatai
Uléselndkok: Biré Melinda, Nyakas Csaba

MAKRONUTRIENSEK TESTSULY CSOKKENTO
HATASA ILEAL TRANSZPOZICIOT KOVETOEN
Somogyi Edit, Nyakas Csaba, H. S. Koopmans
AZ ENERGIA HAZTARTAS EGYENSULYANAK
HATASA AZ AGY KOGNITiIV MUKODESERE
Felszeghy Klara, Dobdk Zita, Pdsa Aniko,

Biré Melinda, Nyakas Csaba

OVODASOK TESTTOMEGENEK ES SPORTOLASI
SZOKASAINAK 6SSZEFUGGESEI: CSALADI
HATTER ES OVODA KAPCSOLATA

Mauller Anetta, Biréd Melinda, Boda Eszter,
Herpainé Lakd Judit

A TESTOSSZETETEL ALAKULASA

A 18-20 EVES KOROSZTALYBAN

Pajk Melitta

KOzZOSSEGBEN ELG, 60 EV FOLOTTI NOK
ANTROPOMETRIAI VIZSGALATA EGERBEN
ES GYORBEN

Kopkané Plachy Judit, Ihdsz Ferenc,

Szakaly Zsolt, Barthalos Istvan, Bognar Jozsef
VALTOZTASS, HOGY VALTOZHASS!

Téglas Timea, Boda-Ujlaky Judit, Dobak Zita,
Novak Attila, Heintz Bernadett, Bagi Eva,
Nyakas Csaba

A MET és a Kor Kontroll Tarsasag orszagos
receptversenyének meghirdetése

A legjobb bejelentett el6addsok dijazasa -
a TET Platform eredményhirdetése

A Kongresszus zarasa



Mysimba~/
(naltrexon HCl/bupropion HCI)

8mg/90mg  Retard tabletta

AZ ELHIZAS

GYOGYSZERES
KEZELESENEK
UJ LEHETOSEGE.
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Mysimba 8 mg/90 mg retard tabletta (naltrexon-hidroklorid/bupropion-hidroklorid)

Roviditett alkalmazési eldirds

Hatéanyagok: 8 mg naltrexon-hidroklorid és 90 mg bupropion-hidroklorid. Terdpids javallatok: A Mysimba felndtt (18 éves és iddsebb) betegek csokkentett kaldriatartalmi étrendjének és fokozott fizikai aktivi-
tésanak kiegészitéseként, a testtomeg csokkentésére javallott, amennyiben a kiinduldsi testtomegindex (BMI) > 30 kg/m2 vagy nagyobb (obesitas) vagy > 27 kg/m2 és 30 kg/m2 kozétt van (tilsily), és a testtomeg-
gel Osszefiiggd tarshetegségek (példaul 2-es tipust diabetes, dyslipidaemia vagy bedllitott hypertonia) koziil egy vagy tobb fenndll. A Mysimba-val végzett kezelést 16 hét elteltével le kell dllitani, ha a beteg kezde-
ti testtomege nem csokkent legaldbb 5%-kal. Adagolas és alkalmazas: A kezelés megkezdésekor a dozist 4 héten keresztiil emelni kell az alabbiak szerint: 1. hét: egy tabletta reggel, 2. hét: egy tabletta reggel és egy
tabletta este, 3. hét: két tabletta reggel és egy tabletta este, 4. hét és azt kovetden: két tabletta reggel és két tabletta este. A Mysimba ajanlott maximalis napi adagja naponta kétszer két tabletta. A kezelés folytatasanak sziiksé-
gességét 16 hét elteltével értékelni kell, és évente djra kell értékelni. A Mysimbat 65 év felett koriiltekintden kell alkalmazni, 75 év feletti betegek szamara pedig nem ajénlott. Kozepes fokd vesekarosoddas és enyhe vagy kozepes
foki majkarosodds esetén nem javasolt. Ellenjavallatok: a készitmény hatéanyagaival vagy barmely segédanyagaval szembeni tulérzékenység; kezeletlen hypertonia, aktudlisan fennélld vagy az anamnézishen szerepld epilep-
szia; ismert kozponti idegrendszeri tumor; olyan betegek, akik hirtelen abbahagyjak az alkoholfogyasztdst vagy benzodiazepinek alkalmazésat; akiknek a koreldzményében bipoldris betegség szerepel; barmilyen, bupropiont vagy
naltrexont tartalmazé egyidejd kezeléshen részesiilé betegek; olyan betegek, akiknél aktudlisan bulimia vagy anorexia nervosa dll fenn, illetve akiknél korabban ilyen betegséget diagnosztizéltak; aktudlisan kronikus opioid fiig-
g0 vagy opiat-agonista (példaul metadon) fiiggd betegek, illetve opidtok alkalmazdsét hirtelen abbahagyo betegek; egyidejiileg alkalmazott MAOI terépidban részesiild betegek. A MAOI abbahagydsa és a Mysimbaval végzett keze-
lés megkezdése kozott legaldbb 14 napnak kell eltelnie; stlyos majkdrosodds; végstadiumi veseelégtelenség vagy stlyos vesekdrosods. Kiilanleges figyelmeztetések és az alkalmazassal kapcsolatos ovintézkedések:
A betegeket (és a betegek gondozit) figyelmeztetni kell arra, hogy oda kell figyelniiik barmilyen klinikai allapotromlas, szuicid viselkedés vagy gondolatok és a viselkedésben bekovetkezd szokatlan valtozasok jelentkezé-
sére, és azonnal orvoshoz kell fordulniuk, ha ezek a tiinetek fennallnak. A Mysimba-kezelést abba kell hagyni, és nem szabad (jrakezdeni olyan betegeknél, akik a gydgyszerrel végzett kezelés alatt gdrcsrohamot tapasztal-
nak. Ovatosség sziikséges, amennyiben a Mysimbét olyan betegeknek irjak fel, akiknél a gorcsrohamok kockézatat fokozo hajlamositd tényezok allnak fenn. A vémyomast és a pulzust a terapia megkezdése eldtt ellendrizni
és a szokasos Klinikai gyakorlatnak megfelelden rendszeresen mémi kell. Ha a beteg klinikailag jelentds, vagy elhizodd emelkedett vérnyomdst vagy pulzusszdmot tapasztal a Mysimba-kezelés kovetkeztében,
akkor azt le kell dllitani. A Mysimba bedllitott hypertonids betegeknek dvatosan adandd. A Mysimbét koriiltekintéen kell alkalmazni aktiv coronaria-betegség (példaul fenndlld angina vagy a kozelmiltban lezajlott myocardia-
lis infarctus), illetve a kérel6zményben szerepl6 cerebrovascularis betegség esetén. A Mysimbét évatosan kell alkalmazni olyan betegeknél, akiknek a kérelszményében mania szerepel. A Mysimba laktozt tartalmaz. Ldsd még
az Alkalmazasi eldirdshan. Gyogyszerkolcsonhatasok és egyéb interakciok: Id. a hatalyos Alkalmazasi eldirdshan. Terhesség €s szoptatas: terhesség és szoptatds alatt, illetve teherbe esni kivand ndk esetében nem al-
kalmazhatd. Gépjarmiivezetés és gépek kezelése: Szédiilést okozhat. Nemkivanatos hatasok, mellékhatasok: Nagyon gyakori (=1/10): hanyinger, obstipatio, hanyas. Gyakori (=1/100 — <1/10): csokkent lymphocyta-
szam; szédiilés, tremor, dysgeusia, figyelemzavar, letargia, tinnitus, vertigo; palpitatio, héhulldm; szdjszérazsag, fogfdjas, féjdalom a has felsg részén, hyperhidrosis, pruritus, alopecia, ijeddsség. Az eldbb felsorolt mellékhatdsok
a fix doziskombindcidra vonatkoznak. A mellékhatésokat részletesen lasd az Alkalmazési elGirdshan. Osztalyozas: Kizardlag orvosi rendelvényhez kotdtt gydgyszer (Sz). Kiszerelés: 112 db tabletta. A forgalomba hozatali engedély
jogosultja: Orexigen Therapeutics Ireland, Limited 2nd Floor Palmerston House, Fenian Street Dublin 2, lrorszag. A forgalomba hozatali engedély szama: EU/1/14/988/001. A hatdlyos alkalmazasi el6iras datuma: 2016. 05. 20.
Bévebb informdcidért olvassa el a gydgyszer hatdlyos alkalmazdsi eldirdsdt! Forgalmazé/Tovébbi informacié: Valeant Pharma Magyarorszég Kft. 1025 Budapest Csatarka it 82-84 Tel.: 1345 5900
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ELOADASKIVONATOK

BEVEZETO GONDOLATOK: MERRE TART AZ ELHizZAS-
TUDOMANY?

Halmy Eszter

Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag

Kongresszusunk jelképei, a kokénydombi Vénusz szob-
rok, egyrészt a 250 év utan egyetemi rangra emelkedett
Eszterhazy Karoly Egyetem és a Magyar Elhizastudomanyi
Tarsasag kozott kialakult tudomanyos egylttmiko-
dést jelképezik, masrészt napjainkban arra hivjak fel
a figyelmet, hogy sem a nemi kiilénb6zGségek, sem az
életkori sajatossagok nem hagyhatdk figyelmen kiviil
elhizdstudomanyi vizsgalddasaink soran. Ezért a test-
tdmeg-indexet (BMI), mint 6nallé markerét az obezitas
mértékének temethetjiik. Helyette, vagy még inkdbb
mellette, a kiilonbdz6 laboratériumi, antropometriai és
testosszetételi paramétereket egytttesen kell szemléljik.
De az idolumok civilizaciénk fejlédésére, a kiilonboz6
foldtorténeti korszakok jellegzetességeire, a Fold népes-
ségének antropometriai valtozasaira is utalnak.

Tarsasagunk az eurdpai kutatokkal egylttmikodve
szamos gondolattal jarult hozza az eurdpai elhizastu-
domadnyi deklaracidkhoz, tovdbba szakmai irdnyelveink
els6k kozott kapott befogadtatdst Eurdpaban. 3. Kon-
szenzus Konferencidnk célkitlizése az elhizas kialakula-
sanak, diagnosztikdjanak, kezelésének és a megel§zés
lehetGségeinek konszenzusra éplil6 targyalasa alapjan az
Uj eredmények beépitése tudomanyos tarsasagunk irdny-
elveibe. Melyek ezek azuj vonulatok?

Megsziintek a kérdGjelek és a vitak, hogy a test-
sulycsokkentésben mi a hatasosabb, az étrendi kezelés
vagy a mozgasprogram. Az igen alacsony és alacsony
kaldriatartalmU diétoterdpidk reneszanszat éljik. Sajat
vizsgdlataink is arra utalnak, hogy bar szdmos tapanyag
Osszetevl felvétele tobbletet vagy hianyt mutat elhi-
zasban, viszont a tobbletenergia felvétellel nincs jel-
lemz6 eltérés a makrotapanyagok felvételében, ezért a
napi 6sszenergia felvétel csokkentése ajanlhaté. Ugyan-
akkor azt is tudomadsul vessziik, hogy az ismételt diétak
egyre kevésbé hatdsosak életmddvaltas nélkil, hovato-
vabb ismételt diétakkal j6l meg lehet hizni. A nemzetkozi
ajanlasokban az alapvetéen tdplalkozasra irdnyuld figye-
lemfelhivds mellett azonos rangon és hangsullyal szilik-
séges beemelni az inaktivitas elleni kiizdelem igényét. Az
étrend-helyetesit6k mankdként teret nyernek, és megje-
lent Eurépaban is egy Uj gyogyszer a kezelési lehetdségek
palettdjan. Bucstzunk a morbid obezitdsban alkalma-
zott gyomorgy(ir(i mddszertdl, helyette a metabolikus és
bariatrikus m(tétek Gjulnak meg.

Sokéves tudomanyos dilemmat sikeril jelenleg meg-
oldani, amikor azt elhizast nemcsak 6nallé rizikéténye-
z6nek nevezziik példaul a sziv- érrendszeri betegségek
kialakuldsara, de 6nallé koroki tényezének is, egyes szo-
védményes betegségek kialakuldsaban. Tudjuk, és végre
elfogadjuk, hogy szamos krénikus betegség az obezitas
mértékének csokkentésével jobb allapotba hozhatd, és
a testtomeg csokkentését célzd életmdd terdapia ma mar
mindezen kérképek bazisterapiajat kell képezze. Vagyis
elfogadjuk az ok-okozati 6sszefliggést egyes korképek ki-
alakulasa és az el6zetesen manifesztalddo zsirszovet fel-
szaporoddsa kozott, kilonos tekintettel az abdomindlis
zsirfelszaporoddsra. Igy tul azon, hogy krénikus visszatérd
betegségként azonositjuk a kéros allapotot, a megel6zé-
sére és kezelésére kilonos figyelemmel kell legylink a
népegészséglgyi célkitlizések, a lakossag betegségstruk-
turajanak javitasa, az Ossztarsadalmi egészségnyereség
novelése és az egészségesebb felnévé nemzedék érde-
kében.

A tulsuly védd hatasardl akkor rendeztiink vitat,
amikor még sehol nem volt az un. obezitas paradoxon fo-
galma, és irodalmi adatok alapjan az életkorral a BMI 27
kg/m? mértékének kedvez§ hatdsait targyaltuk. Akkor te-
mettiik a metabolikus szindrdmat, amikor még a legtébb
szakember azon igyekezett, hogy a sokféle szimptomat és
azok kiilonboz6 kritériumrendszerét egy erny6 ald vonja,
kezdetekben a szindrémabdl az elhizast is kifelejtve. Es
id6kozben egyidejlleg megjelent a TOFI, azaz a ,kivdl
csinos belll zsiros” normal testtomeg-indexd, bér alatti
vagy abdominalis zsirfelszaporoddssal biré tipus, majd
ennek ellentéte is, az MHO, a metabolikusan egészséges
obez, a klinikailag tulsulyosnak vagy elhizottnak tekin-
tendd, de metabolikus eltérésekkel nem, vagy még nem
rendelkezé tipus is.

Az eurdpai tarsasagok kozott elsGként involvaltunk
a szdmos tarsszakteriletet kongresszusainkra, igy a tel-
jesség igénye nélkil a diétetikai, mozgasterapias, pszi-
cholédgiai, pszichiatriai, a belgydgyaszat kiilonbo6z6 részte-
rlileteit, gyermekgyodgydszati, reumatoldgiai, bariatrikus
és plasztikai sebészeti terileteket. Ezekkel a szakteri-
letekkel egylttmlkddve az elhizds mellett fennallé kor-
képek kezelésének elGirasaban célszerlinek latszik az
egylttes kezelés sziikségességének megfogalmazasa.
Idejekordn jeleztik és vizsgaljuk a tarsadalomban meg-
jelend diszkriminacids és stigmatizacios attitlidoket, és
megalakitottuk a hazai tulsulyosak szervezetét, napja-
inkban alapité részvételiinkkel jott |étre az eurdpai be-
tegeket tdmorits szervezet. Ujabb epidemioldgiai adatok
alapjan ismételt szamitasokat végziink annak megallapi-
tdsara, hogy egyéni és tarsadalmi szinten mennyibe kerdil
az elhizas, ezért a megel6zés és kilonosen a gyermekkori
elhizds megel6zésének jelentGségére ismételten fel kell
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hivni a figyelmet. J6 gyakorlatok indultak el a prevencid
érdekében, ennek bemutatasara és terjesztésére torek-
szunk.

Ujabban multifaktoridlis eredet(i krénikus visszatérs
betegségként beszéliink az obezitasrél, amely tdlmutat
az egyéni kontrollon, tekintettel arra, hogy szamos Uj
kivaltdé okot derittink fel, ami mind felel6s az elhizas vi-
ldgméretl elGretoréséért. A Fold népességébdl 1 mil-
liard éhez6 mellett lassan mintegy 3 milliardra tehet6
a tulsuly és elhizas egyiittes eléforduldsa. igy jelenleg a
népesség kisebb fele rendelkezik normal tartomanyban
Iév6 BMI-vel. A teljesség igénye nélkil tudjuk, hogy a ge-
netikai prediszpozicid és az életmad tényez6k mellett in-
fekciok, a bél mikrofldraja, toxikus anyagok, vagy az alvas
mennyisége és minGsége is hatdssal van az elhizasra. Vizs-
gdljuk a hormonhaztartast moédosité anyagok szerepét,
de felmerilt és kérdéses a GMO lehetséges szerepét il-
letéen, vagy megerGsodott az épitett kdrnyezet jelents-
sége is. Adatokkal rendelkeziink arra vonatkozéan, hogy
az iskolazottsag, vagy a jovedelmi viszonyok 6sszefliggést
mutatnak az elhizdssal, de nemcsak az elszegényedés,
hanem a vagyoni helyzettél fliggetlenil bekovetkezé bi-
zonytalansdg a kés6bbi jovedelmi viszonyokban, vagy
pusztdn a munkanélkilivé valas is hizlal.

Kezdjiik sejteni, hogy nemcsak mi magunk vagyunk fe-
lelGsek egészséglinkért, de civilizacionk foka és kényszere
jelent6s hatast gyakorol ra. Felmeriil a kérdés, tudjuk-e el-
lensulyozni? Elég-e az egyéni akarat példaul az (il6, moz-
gdsszegény, adott esetben komputerhez lancolt életmdd
feladdsahoz? Vagy modunkban all-e vajon szabadon va-
lasztani a fogyasztoi piac élelmiszer termékeibdl, vagy
ugyanazt kapjuk meg mas csomagolasban? Jél tessziik-e
ha az élet alapvetéseiben az évszdzados hagyomanyokra
épil6, nemzedékekrél nemzedékekre orokitett lelilepe-
dett tudas helyett az interneten fellelhet6 informacidara-
datbdl valasztunk egyénenként mas és mas kovetendd
utat vagy maddszert a tuléléshez? Vagy ha egyéni utunk
beteljesitéshez 6nz6 egyéni céljainkon tul embertarsa-
inkat figyelmen kivil hagyjuk, és mar 6nmegvaldsitasunk
sem egyéni létlink sem fajfenntartdasunk nem szolgalja?

Szamos kérdés ugy tlinhet, tulmutat a GLOBESITY je-
lenségén, de azzal szamot kell vessiink, hogy az egyén és
az egészségligyi dontéshozok felelGsségén tulmenden
Ossztdrsadalmi felelGsség mind az elhizds, mind az egész-
séges, élhet6 jov6 kérdése. A mindenkori kormanyok, az
ipar kilénosen az élelmiszeripar, a mez6gazdasag, a ke-
reskedelem, a kornyezetvédelem, a munkahelyteremtés,
a szocidlis halé, a gazdasagi stabilitas, vagy annak hianya,
a sportoldsi és szabadidé eltoltési szokasok, az oktatas-
nevelés, vagy a hiteles példamutatas mind egyarant sze-
repet jatszanak a kérdésben.

AZ ELHiZAS ENDOKRINOLOGIAI HATTERE
Valkusz Zsuzsa
SZTE, I. sz. Belgydgyaszati Klinika

Az elhizas Gsszetett probléma. A tul sok evés és moz-
gashiany kettése hizashoz vezet, de a genetika is befo-
lydsolja a testalkatot, a testsuly alakuldsat. Az elhizas oka
sok esetben valamilyen hormondlis eltérésre vezethetd
vissza. A hormonalis rendszer irdnyitja a reprodukcios fo-
lyamatokat, befolyasolja az étvagyat, a cukorhaztartast,
a testzsir anyagcseréjét. A hormonalis - az ideg- és az im-
munrendszer egylUttmikodve tudja a szervezet optimalis
mukodését biztositani. A hypothalamikus elhizas a cent-
ralis folyamatok sériilése miatt gyakorlatilag befolyasol-
hatatlan. (craniopharingeoma, velesziiletett leptin-hiany,
leptin receptor hiany, Pro-opiomelanokortin (POMC)
hidny, melanokortin-4 receptor (MC4R) mutdcidk, bizo-
nyos genetikus kérképek). Gyakran jar elhizdssal a pajzs-
mirigy alul mdkoddés, a lassult anyagcsere, amikor nem
termel6dik elegend6 pajzsmirigy hormon. A mellékvesék
altal termelt tul sok kortizol hormon okozza a Cushing
szindrémat a felsGtest, a nyak és arc elzsirosoddsaval jar,
gracilisabb végtagok mellett. Emellett faradtsag, gyenge-
ségérzés is jelen lehet. A PCOS (policisztas ovarium szind-
réma) a fiatal n6k 5-10%-at érinti, szintén elhizassal jar,
melyhez hirsutismus és fertilitasi zavar tarsul. A meno-
pauza idGszakaban az 6sztrogénhormon szint csékkenése
testzsir gyarapodast eredményezhet. Hasonld a helyzet
férfi hypogonadismus esetén, amikor a testsulygyara-
podas a férfi hormonhiany kévetkeztében alakul ki. A n6-
vekedési hormon hiany okozta elhizas is hormonpodtldssal
rendezhetd. Elhizdshoz vezethet bizonyos gydgyszerek
tartds szedése is. Az elmult 50 év epidemioldgiai adatai
azt mutatjak, hogy az endokrin rendszert karosité kor-
nyezetlinkben fellehet6 anyagok kapcsolatba hozhatok
bizonyos betegségek ndvekvs eléforduldsaval, mint pél-
daul a rak, a cukorbetegség, az elhizas, és a csokkent
termékenység. A kornyezetbe jutd, torvényi szabalyo-
zasnak megfelel6 mennyiségli kémiai szennyez6anyagok
az emberi szervezetbe kerilve endokrin diszruptorként
viselkedhetnek, kell6 odafigyeléssel azonban egyéni don-
téssel is csokkenthetjik ennek kockazatat.

A TAPLALEKFELVETEL KOZPONTI IDEGRENDSZERI
SZABALYOZASA

Pétervari Erika, Balasko Marta

Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Transzlciés Medicina
Intézet

Az elhizas jarvanyszer( terjedése az energiaban tulsa-
gosan dus taplalkozas és a mozgasszegény életmadd kovet-
kezménye, amelyet az energiahaztartds és a testtomeg
élettani szabalyozasa nem tud kell6képpen kompenzalni.
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Az életmaddi tényez6k megvaltoztatasa nem jar mindig si-
kerrel, ezért egyre intenzivebb kutatas iranyul a taplalék-
felvétel és az anyagcsere szabdlyozé mechanizmusainak
pontosabb megismerésére és a gyogyszeres terdpia Ujabb
potencialis tAmaddspontjainak azonositasara.

Az éhség és a jollakottsag dllapotat kozvetité
gasztrointesztinalis  peptidhormonok  hatasat  (pl.
cholecystokinin, ghrelin), illetve a taplaltsagi allapot
perifériads szignaljait (pl. leptin, inzulin) a hypothalamus
nucleus arcuatusanak un. elsédleges neuronjai és az
ugyancsak afferens informacidkat feldolgozd agytorzsi
magvak integraljdk. A hypothalamus magcsoporjai és
az agytorzsi kozpont kdlcsonds kapcsolatban allnak egy-
massal, kérgi strukturakkal és a limbikus rendszerrel is.
A neurohumordlis tényez6k 06sszehangolt miikodése
katabolikus (pl. melanokortinok) és anabolikus (pl.
neuropeptid Y, orexin) hatasi mediatorok dinamikus
egyensulyat teremti meg. El6bbiek a taplalékfelvétel
gdatlasa és az anyagcsere (energialeadds) fokozasa révén
csokkentik a testtomeget, utdbbiak ezzel ellentétesen
hatnak.

Az Ujabb mediatorokrdl (pl. alarin, nesfatin) és szaba-
lyozasi mechanizmusokrél egyre béviilé ismereteink elle-
nére csak kevés hatékony étvagycsokkents gyogyszerrel
rendelkeziink, emellett a taplalékfelvétel szabalyoza-
sanak mds homeosztatikus rendszerekkel valé komplex
kapcsolata miatt szamos mellékhatassal kell szamolnunk.

TESTKEP, EVES, ES KULTURA, AVAGY M| Az, AMIT
A TESTKEPUNKKEL KAPCSOLATBAN NEM TUDUNK
MEGEMESZTENI?

Purebl Gyorgy

Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet

Az evés- és testképzavarok népegészségligyi jelents-
sége emelkedik. A nemi kiilonbségek csokkennek a ha-
gyomanyos evészavarok gyakorisdgaban, Ujabb és Ujabb
evés-és testképzavar tipusok jelennek meg. Az elhizas
és kovetkezményes betegségei (kettes tipusu cukorbe-
tegség, sziv- érrendszeri betegségek, szamos daganatos
betegség) a XXI szdzad egyik legnagyobb népegészség-
Ggyi kihivasat jelentik vilagszerte.

Mindezek a jelenségek nehezen értelmezheték a
hagyomanyos koérélettani vagy pszicholdgiai megkoze-
litéssel. Ezek szerint ugyanis a tapldlkozasi magatartas
az egyik legjobban szabalyozott elemi Osztonink — a
gyakorlatban azonban az evés, és az ezzel kapcsolatos
egyéb magatartdsformak nem tartjdk be a tankonyvet!
Az evés- és testképzavarok szempontjabdl kézenfekvd
magyarazatnak tlinhet, hogy a test- kritikussag, a test at-

alakitdsanak igénye megnétt a XXI szdzadban — azonban
mint latni fogjuk, ez valéjaban egyidds az emberiséggel.
Az egyik lehetséges magyarazat szerint 6sztoneink valo-
jaban jol mdkédnek — csak éppen nem illeszkednek az
elmult kb. 70 évben radikdlisan megvaltozott kornye-
zethez. Az is vilagos azonban, hogy az 6sztondkon és az
egyéb hagyomanyos pszicholdgiai magyarazatokon tul a
taplalkozasi magatartasnak szamos egyéb, kulturalis és
antropoldgiai 6sszetevdje van, igy az evészavar és elhizas
jarvany szociokulturdlis tényez6kkel is jol magyarazhato.
Valéjaban persze az 6szténok, a hirtelen megvéltozott
taplalkozasi kornyezet és szamos pszicholdgiai-antro-
polégiai tényez6 interakcidival - ezeket foglalja 6ssze az
el6adas. Az azonban biztos, hogy a XXI szdzadban a tap-
lalkozasi magatartas olyan radikalisan valtozik, ami példa
nélkilinek tlinik az emberiség evolucidjaban és kulturtor-
ténetében.

AZ ELHiZAS Sziv- ES ERRENDSZERI KOCKAZAT -
CARDIOBESITY?

Forster Tamas

SZTE, AOK, II. sz. Belgydgydszati Klinika és Kardioldgiai
Kézpont

Az obesitas kezd vildgméretl problémava valni, el-
s6sorban a fejlett orszagokban. El6rejelzések szerint az
obesitas és a diabetes lesz a XXI. szazad epidémidja. A
tulsulyosak és elhizottak aranya a népesség 30-40 %-at is
érintheti. Az elhizas és a sziv-és érrendszeri betegségek
kockazati tényezéi jelent6s atfedést mutatnak, igy nem
csoda, hogy a szivbetegségek el6forduldsa gyakoribb
obes betegek esetében. Az obesitas és a cukoranyag-
csere-zavar a tarsulé hypertonidval és lipidanyagcsere-
zavarral egyitt alkotja a metabolikus szindrémat, mely
Osszességében halmozott kockazatot jelent. A hasi tipusu
elhizas (visceralis obesitas) felelGs elsGsorban a fokozott
cardiovascularis rizikdért, morbiditasért, mortalitasért.
Az obesitas tobb mint a raktarozott zsir mennyiségének
felszaporodasa, az abdominalis zsir endokrin szervként
funkciondl, mely a cardiovascularis rizikd szempont-
leptinnek, de mas adipokineknek (pl. adiponectin, stb.) is
kitlintetett szerepe van. Az adipocytak altal termelt leptin
(els6sorban a receptor érzéketlensége miatt) emelkedett
szintje szoros 6sszefliggést mutat az autondm idegrend-
szer (els6sorban a szimpatikus) fokozott aktivitasdval,
a vascularis reaktivitdssal, mely végsé soron bal kamra
hypertrophidhoz vezet. Az obesitas Osszefliggésbe hoz-
hato a hypertonia kialakuldsaval, a coronaria betegséggel,
a bal kamra hypertrophidval és a pitvarfibrillacidval,
melyek kiilon-kilon is, de akar egyittesen is szivelég-
telenséghez vezethetnek. Ezen tényez6k egyértelmd
alapjat szolgaltatjak a fokozott cardiovascularis mortali-
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tasnak. Obesitas kovetkezményeképpen szamos EKG és
echocardiographias abnormalitas is kialakulhat, mely
azonban reverzibilis lehet, és a testsulycsdkkentést kove-
t6en visszafejlédhet.

Mindezek alapjan nemtlinik jogtalannak a cardiobesity
fogalmanak felvetése, mely a kéztudatba mégnem épiilt
be, de szakmai megalapozottsaga feltétlentl megvan.

,DIABESITY” - AZ ELHiZAS ES A 2-ES TiPUSU DIABETES
MELLITUS OSSZEFUGGESEI

Somogyi Aniké

Semmelweis Egyetem, Il. sz. Belklinika, Budapest

Az obesitas és a diabetes igen veszélyes paros az
egyén egészsége szempontjabdl.

Ugyanakkor a statisztikak igazoljak, hogy a 2-es tipusu
cukorbetegek jelentGs része elhizott.

A rosszul kontrollalt cukorbetegség szivbetegséghez,
vesebetegséghez, amputacidhoz, vaksaghoz vezethet.
Az elhizds hozzajarul a diabetes manifesztaciéjahoz, a
szénhidrat anyagcsere nehezen kezelhet6ségéhez. Az
obesitas kezelése ugyanakkor csokkenti a prediabétesz
progresszidjat és elGsegiti a cukorbetegség megfeleld ke-
zelésének lehetGségét.

A minor etnikumba tartozd népcsoportoknal a kau-
kazusi népességnél egészségesnek elfogadottnal kisebb
BMI is nagyobb veszélyét jelenti a 2-es tipusu diabetes
kialakuldsanak.

Az obesitas feltehetéen azon az Uton vezet 2-es ti-
pusu cukorbetegség kialakuldasahoz, hogy abdominalis
obesitasban a zsirsejtek kilonb6z6 proinflammatérikus
faktorokat termelnek. Ezek a faktorok okozzak-fokozzak,
hogy a kiilonb6z6 szbvetek kevésbé érzékenyek az in-
zulin hatdsara. Az obesitassal tarsuld inzulin rezisztencia
reverzibilis béta-sejt diszfunkciét okoz, de az inzulin
szekretoros kapacitas relative meg6rzott marad.

Az elhizott cukorbetegek sulycsokkentését — mint a
nem cukorbetegekét - nem sebészi kezeléssel (életmad
valtoztatas, diéta, gyogyszerek) és sebészi mdodszerekkel
lehet elérni. A cukorbetegek fogyasztd kezelését megne-
heziti, hogy a kezelés alatt a szénhidrat anyagcserének
egyensulyban kell lennie.

Az elhizott cukorbetegek kezelésére algoritmusokat
alkalmaznak, melyek a beteg BMlI-je, és egyéb kockazati
tényez6k fenndlldsa alapjan hatdrozzdk meg a kezelési
modszert.

A tulsulyos vagy elhizott 2-es tipusu cukorbetegekben
mérsékelt (5%) testsuly csdkkenés mar javitja a szén-
hidrat anyagcserét és el6segiti, hogy csokkenthetd le-
gyen a glukdz szint javitdsara alkalmazott gydgyszerek
mennyisége.

A testsulycsokkenés hatasat a diabetes késgi sz6véd-
ményeire nagy esetszamu vizsgalatokkal (pl. AHEAD -Ac-
tion for Health in Diabetes) kutatjak.

»ONCOBESITY” — AZ ELHIZAS ES EGYES DAGANATOS
BETEGSEGEK KAPCSOLATA

Nagyivanyi Krisztian, Géczi Lajos, Kasler Miklds

Orszagos Onkologiai Intézet

Epidemioldgia

A rosszindulatu daganatos betegség 6sszetett kérkép,
melynek kialakulasaban, progresszidjaban genetikus,
koérnyezeti, klinikai és életmddbeli faktorok egyarant sze-
repet jatszanak. Epidemioldgiai adatok a tultaplaltsag
és elhizas fennallasa esetén, a rosszindulatu daganatos
megbetegedés gyakoribb el6fordulasat és a rakkal kap-
csolatos haldlozasi rizikd fokozddasat igazoljk. Az utdbbi
két évtized kutatdsai szerint a férfiak és n6k rakhaladloza-
saban 14-20%-ban az elhizasnak, illetve a tulsulynak je-
lent&s szerepe van. Egyre tobb adat szol amellett, hogy
az elhizas a kualonféle raktipusok novekedé rizikéjaval
jar egyltt. A megnovekedett testsuly szdmos kilon-
b6z6 daganat fokozott rizikdjaval tarsul: pl. nyelGcs6-
(adenokarcinéma), colon- rectum-, epehdlyag-, has-
nyalmirigy-, maj-, eml6- (postmenopausalis), ovarium-,
endometrium-, vese- és prosztatadaganat elérehaladott
stadiuma. Jelent6ségiik kilonésen magas a nagyon fej-
lett orszagokban.

A legtdbb vizsgalat, mely az elhizas és a daganatok
Osszefliggését vizsgalja, a testtdmeg index alapjan ha-
tdrozza meg az elhizds mértékét. A testtomeg index az
elhizads gyakran kritizalt mérGeszkéze, mert nem ad in-
formdciot a testzsir eloszlasardl és Osszetételérél. A test-
zsir szazalék meghatarozdsa elhizds esetén gyakori mé-
r6szama, bar nincs pontosan meghatarozott hatarérték,
mely alapjan, meg lehetne hatarozni az elhizas mértékét.
A testzsir szdzalék azonban nem ad felvilagositast a zsir-
szovet eloszlasara. Az abdominalis halmozdéddasnak egyre
nagyobb jelentGséget tulajdonitanak a daganatos beteg-
ségek kialakuldsaban is.

A testosszetétel jelentGsége daganatos betegségekben
A testOsszetétel mérése a zsir és az izomtomeg meny-
nyiségének, ardnyanak meghatarozasat jelenti. Daga-
natos betegeknél a test Osszetételét6l figgben meg-
kGlénboztetlink obesitast, sarcopeniat, és sarcopenias
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elhizast. Az obesitas esetén kiildnésen a visceralis zsir-
tdmeg mennyisége né. A sarcopenia az izomtémeg el-
vesztését, egyben a beteg funkciondlis hanyatlasat is je-
lenti. A sarcopenias obesitas az izomtémeg elvesztése és
a visceralis elhizas kombinacidja. Az elhizds mértékét a
testtdmeg index jelzi, ami a testsuly és a testmagassag
négyzetének hanyadosa (tskg/m2). Figyelembe vehetd a
haskorfogat (WC) vagy a has- és a csip6korfogat hanya-
dosa (WC/VHR) is. Onkoldgiai teruleten alkalmazva a
WC/VHR értékének emelkedésével aranyosan nétt egyes
daganat tipusok rizikdja.

A zsigeri elhizas esetén a hasliregben a zsir tulzott
mértékben halmozddik fel. A visceralis elhizas és a da-
ganatos betegség rosszabb kimenetele kozo6tti kapcsolat
a megnovekedett inzulin rezisztencidval és androgén
hormon szekrécidéval hozhatd Osszefliggésbe. Vastag-
béldaganatok esetén a visceralis és subcutan zsir meny-
nyiségének hanyadosa szignifikdns prognosztikai fak-
tort jelentett a betegségmentes tulélés tekintetében.
Megfigyelések szerint daganatos betegség esetén a
sarcopenia altalaban magasabb haldlozassal jar egyutt.
A sarcopenias obesitas szignifikdns prognosztikai faktor
gastrointestinalis és respiratorikus daganatok esetén.

Patogenezis

Az obesitas és a rosszindulatu daganatok kozotti 6sz-
szefliggés bioldgiai folyamata nem teljesen ismert. Az el-
hizas inzulinrezisztencidaval, megnovekedett inzulinszek-
récidval és az inzulinszer(i noévekedési faktor 1 (IGF-1)
fokozott aktivitasaval fligg 6ssze. Elhizott betegben emel-
kedhetnek a bioaktiv nemi szteroid hormon szintek, els6-
sorban az 6sztrogéné, mely ugyancsak hiperinzulinémiat
okoz. A zsirszovet ezen kivil kilonféle polipeptid hor-
monokat (adipokint) termel. Az elhizas krdnikus gyulla-
ddssal, abnormadlis cytokine felszabaduldssal, akut fazis-
fehérjék felszabadulasaval, a proinflammatorikus szignal
utvonal aktivacidjaval jar, amelynek szintén szerepe lehet
a rosszindulatu daganat kialakulasaban.

Az obesitas fennallasanak id6tartam és daganatok
kialakulasa

Az elhizas idGtartama és a rak kialakulasanak rizikdja
kozott az 6sszefliggés csak feltételezhetd. A korai és hosz-
szan tartd elhizds noveli a hipertenzid, az inzulinrezisz-
tencia, a krdnikus gyulladds, az oxidativ DNS kdrosodas,
az alternativ androgén hormon metabolizmus kialaku-
Idsat. Fontos a fiatalkorban megjelené elhizas, valamint a
gyermekkori obesitas és a daganatok el6fordulasa kozotti
Osszefliggés megismerése, mert ugyancsak emelkedik bi-
zonyos daganat tipusok eléforduldsa.

Bioldgiai markerek és az obesitas
Szamos tanulmany felvetette, hogy az elhizds csok-
kenti bizonyos biomarkerek (CEA, Ca 19-9, PSA) szintjét.

A jelenség hatterében az elhizassal kapcsolatos emel-
kedett plazma volumen, haemodilutio ill. egyes szervek
méretnovekedése allhat.

Kemoterdapia és obesitas

A citotoxikus kemoterapia dozisat a testfelllet sza-
mitjuk ki. A terdpia ddzisanak kiszamitasakor, ameny-
nyiben a testfellilet nagyobb, mint 2 m2, az idealis vagy
a kalkulalt idedlis testsulyt kellene figyelembe venni. El-
hizott betegek esetében a fennallé tarsbetegségek miatt
gyakran keril sor a kemoterdpia ddzisredukcidjara. Vizs-
gdlatok alapjan, amikor az elhizott, tumoros betegek te-
rdpiaja soran a kemoterdpia dézisanak megallapitasakor
a teljes testsulyt vették alapul, a gyégyszertoxicitds nem
novekedett. Mas figyelés szerint elhizott betegnél, szolid
tumorok esetében gyakrabban fordul el6 grade: llI-1V-es
haematologiai toxicitds, mintha a dozist az idedlis testsuly
alapjan allapitanak meg. Az azonban egyértelmlen meg-
allapithatd, hogy a kemoterapia redukalt ddzisa rosszabb
betegségmentes és teljes tulélést eredményezett elhizott
betegek esetében is. Egy masik tanulmdny viszont azt ta-
ldlta, hogy el6rehaladott colorectalis daganat esetén, a
kemoterapias kezelés sordn a nagyobb BMI jé prognosz-
tikai faktort jelent a teljes tulélés (OS) tekintetében.

Az elhizasnak egyéb hatasa is lehet a gydgyszer meg-
oszlasara, eliminaciojdra, a felszivoddasara. A gydgyszerek
eloszlasaban szerepet jatszik a szerek lipidoldékonysaga,
fehérjékhez valé kotédése, az ionizacié mértéke, a bio-
I6giai membranokon vald athatoldé képessége. Tanulma-
nyok igazoltak, hogy elhizott emberben a gydgyszer el-
oszlasanak valtozasa inkdbb gydgyszer specifikus, mint
zsiroldékonysag fligg6. A gydgyszerek metabolizmusa
az elhizott egyén majiban szintén valtozhat a zsiros
degenerdcié miatt. Az obesitas hatdssal van a renalis
clearance-re, de ennek mértéke és iranya nagy valdszin(-
séggel elhanyagolhatd.

Hormonkezelés és obesitas

Kevés klinikai vizsgalat foglalkozott a BMI és az
antiosztrogén terdpia 0sszefliggését hormon receptor po-
zitiveml&daganatos nék esetében. Volt olyan klinikai vizs-
gdlat, mely szerint azokndl a betegeknél, akinek a BMI-je
magasabb vagy egyenl6 volt 25-tel az aromataz gatld ke-
vésbé volt hatasos, mint a Tamoxifen. Az aromataz enzim
a zsirszovetben taldlhatd és magasabb Osztrogén szintet
eredményez elhizott, postmenopauzailis, emlédaganatos
nékben. Hasonlé Osszefliggés volt megfigyelhet6 prosz-
tata tumor és GnRH agonista szerek hatdsossdga kozott
is. Tulsulyos betegeknél szignifikdnsan magasabb teljes-
és szabad tesztoszteron értéket figyeltek meg a kezelés
alatt, mint normalis BMI esetén, azaz a GnRH agonista ke-
zelés soran elhizott betegeknél kisebb tesztoszteronszint
csokkenést figyeltek meg, mint normal testsuly esetében.
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Radioterdapia és obesitas

Szamos vizsgalat valdszin(siti, hogy az elhizasnak ha-
tasa lehet a radioterdpia hatékonysagara is. A kiterjedt
intraabdominalis zsirszovet novelheti az abdomindlis és
kismedencei szervek mozgasat, illetve a b6rmozgas is be-
folyasolhatja a sugarterapia eredményességét.

Daganatsebészet és obesitas

Az elhizas rizikofaktort jelent a nagy sebészeti beavat-
kozasok esetén, az anesztézia rizikdjanak novekedése
miatt, illetve technikai nehézséget jelenthet a sebész sza-
mara is. Az elhizds gyakran tarsul comorbiditdssal, példaul
2-es tipusu cukorbetegséggel, ami komplikalhatja mind
a sebészeti, mind az anesztezioldgiai beavatkozast, vala-
mint lassithatja a sebgydgyulast. Elhizott betegeknél na-
gyobb lehet a vérveszteség, a nagyobb ardnyban Iéphet
fel sebfertdzés, respiracids komplikacidk, alakulhat ki fisz-
tula vagy limfédéma.

Kisér6betegségek és gyogyszereik

Szamos tanulmanyban azt talaltak, hogy az elhizashoz
csatlakozo kisér6 betegségek jelentGs befolydsa van a da-
ganatos betegekben alkalmazott terdpids dontésekre. A
tarsbetegségek csokkenthetik a sebészi beavatkozasok
szamat, az onkoldgiai kezelés agresszivitasat. ElsGsorban
az id@s, elhizott, rosszindulatu-daganatos betegnél a sok
gyogyszer egylttes alkalmazdsa noveli a gydgyszer inter-
akcidk lehet6ségét és a mellékhatasok el6forduldasanak
gyakorisagat.

Az elhizas és bizonyos daganat tipusok kapcsolata

Hasnyalmirigy adenocarcinomak esetén 6sszefliggést
talaltak az obesitas és a malignus folyamat felismerését
gatlé immunszupressziv T-sejtek megjelenése kozott.
Colorectalis tumorokban hasonlé kapcsolatot valdszin(-
sitettek inzulinszerl névekedési faktor (IGF-1) és bizonyos
gyulladdsos faktorok (TNF, IL-6 és IL-22) termel6désének
novekedése és daganat incidencidja kozott. Az elhizas
hatassal van egyes hormon érzékeny néi daganatokra is.
Korai feln6tt és premenopausalis elhizas esetén a meno-
pauza el6tti eml6rak rizikdja csdkkent, viszont a 40 és 50
éves kor kozotti sulytobblet az 50 éves kor feletti emlGrak
kialakulasanak kockazatat emeli. Menopausa utan beko-
vetkezd elhizas esetén megnd az eml6-, az endometrium-
és ovarium carcinoma gyakorisdga. ld6sebb korban
gyakoribb az Osztrogén receptor pozitiv (ER+) emlGrak
el6forduldsa az ER- eml&daganatokkal szemben.

Terapids lehet6ségek

Lehetséges megoldas a kaldria bevitel csokkentése
megfeleld diétaval, illetve a fizikai aktivitds fokozasa.
Daganatos betegeknél azonban a nem megfelel6 diéta
jelent6s testsulycsokkenéshez, sarcopeniahoz vezethet,
melynek negativ hatasa lehet a betegség kimenetelére.

A fizikai aktivitds nemcsak testsuly csokkenést ered-
ményezhet, hanem az izomzat megerdsédésével, a
testtbmeg Osszetétel megvaltozasaval jarhat, kedvezd
hatassal lehet a beteg pszichés allapotara, valamint csok-
kentheti a faradtsag érzetet. A testgyakorlatok kedvez6
metabolikus valtozasokat is eredményezhetnek.

Az elhizassal kapcsolatos gyogyszeres kezelési lehe-
t6ségek kozil az onkoldgiai ellatasban is szerepet jatszo
mMTOR gatlék hatdsat vizsgaltak. Daganat megel&zés okan
mind a metforminnal, mind non-szteroid gyulladas gatlé
szerekkel torténtek klinikai vizsgalatok. A biztaté ered-
mények ellenére jelenleg nem all rendelkezése speci-
fikus gyogyszer, mely elhizott egyénben a zsirszbvetre
hatva csokkenti az elhizast és a daganatos betegségek
incidenciajat, vagy a betegség gyodgyitasaban kedvezé
szerepet jatszik.

Osszefoglalas

Kedvez6 eredmények elérése olyan multidiszciplinalis
feladat, amely orvos, dietetikus gydgytornasz, pszicho-
l6gus bevonasat egyarant igényli. Az ellatds és gydgyitas
soran figyelembe kell venni a beteg tarsbetegségeit, az
alternativ- és egyéb gydgyszeres kezeléseket, szocidlis- és
tarsadalmi statuszat, személyiségét és preferenciait.

AZ ELHIZAS IMMUNOLOGIAI VONATKOZASAI
Harangi Mariann, Paragh Gyérgy

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvosi Kar, Belgydgydszati
Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék

Az elhizott betegekben a krdénikus alacsony foku gyul-
ladas, a megvaltozott metabolikus kérilmények, és eddig
nem tisztazott egyéb tényezSk hatasara az immunrend-
szer m(ikddése megvaltozik. A zsirszbvet altal termelt
hormonszer( fehérjék, un. adipokinek lokdlisan, majd a
keringésbe jutva szisztémdsan szabalyozzdk az immun-
sejtek aktivitasat, ez belll a thymus érését, a makrofagok,

< sz

Szamos korabbi tanulmany igazolja, hogy az elhizas je-
lentés mértékben befolydsolja szervezet virusos és bak-
teridlis fert6z6 betegségekre adott immunvalaszat. NG
az esélye a nosocomialis, periodontalis respiratorikus és
perioperativ fert6zéseknek, sebészeti beavatkozasokat
kbvetéen lassabb a sebgyodgyulds. Az immunrendszer
mUkddési zavara hozzajarulhat az elhizashoz tarsulé foko-
zott érelmeszesedési kockdazat kialakuldasahoz is. Emellett
elhizasban gyakoribb bizonyos rosszindulaty daganatos
betegségek kialakuldsa, melyben a kdrosodott immun
surveillance is kozrejatszhat. Egyes autoimmun beteg-
ségek kialakuldsaban az elhizds szerepe még nem tisz-
tazott, de felmeril a kéros immunvalasz m(ikodésének
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szerepe, kiilondsen az 1-es tipusu diabetes mellitus és a
Hashimoto thyreoiditis esetében.

Az immunrendszer m(ikodésének helyreallitasa a test-
suly csokkentésétél remélhetd. Ugyanakkor az immun-
rendszer kéros miikddése miatt felvetetédhet az elhizott
betegek esetén bizonyos szlrévizsgdlatok elvégzése, va-
lamint megel6z6 intézkedések, példdul vakcinacio vagy
preventiv antimikrobidlis kezelés lehetGsége.

AZ ELHIZAS LIPIDOLOGIAI VONATKOZASAI
Somodi Sandor, Paragh Gyoérgy

Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Belgydgydszati
Intézet, Anyagcsere Betegségek Tanszék

Az obesitasban a lipid metabolizmus megvaltozik, a
betegek 60-70%-aban figyelhet6 meg dyslipidaemia. A
leggyakoribb lipidabnormalitdsok az emelkedett szérum
trigliceridszint, a magas szérum szabadzsirsav szint, a
csokkent HDL cholesterin szint, az emelkedett ,small
dens LDL” koncentracio, valamint az ApoB tartalmu
lipoproteinek emelkedett szintje.

Az emelkedett éhomi és postprandialis triglicerid-
szint egyrészt a mdj fokozott VLDL termelésének, mas-
részt a lipoprotein lipaz (LPL) csokkent mikodésének
a kovetkezménye. A hypertrigliceridaemia hatasara az
LDL trigliceridtartalma novekszik, mely a hepatikus lipaz
altal hidrolizalédik, ez ,small dens LDL” képz6déséhez
vezet. A ,small dens LDL” particulumok hajlamosabbak
az oxiddcidéra, lassan metabolizalddnak, koénnyebben
felhalmozdédnak a subendothelialis térben, melynek koé-
vetkeztében atherogenitasuk fokozott. A HDL szint csok-
kenésének kovetkeztében karosodik a reverz cholesterin
transzport. A fenti lipideltérések fokozott cardiovascularis
riziké kialakulasahoz vezetnek.

A testsulycsokkentés jelent6sen csokkenti az éhomi
és a nem éhomi triglicerid koncentraciot, melynek hatte-
rében a fokozott LPL aktivitas és az apoClll szint csokke-
nése allhat. A rendszeresen végzett fizikai aktivitas 6nma-
gdban is noveli az LPL és hepatikus lipaz aktivitasat, és igy
fokozza a triglicerid lipolizisét, mely a plazma triglicerid
szint és az intrahepatikus triglicerid tartalom csékkené-
séhez vezet. A HDL szint ndvekedése fizikai aktivitds ha-
tasara kérdéses.

A dyslipidaemia gyogyszeres kezelése obesitasban
fligg a tarsbetegségektdl, a primer lipidanyagcsere be-
tegségektdl és a szamitott cardiovascularis rizikotol. Az
apoB vagy non-HDL javasolt, mint masodlagos célérték
az LDL mellett, ha hypertrigliceridaemia figyelheté meg
haskorfogat novekedéssel. Az apoB reprezentdlja az

atherogén lipoprotein partikuldk szamat, a non-HDL
pedig a cholesterin mennyiségét a triglicerid gazdag
lipoproteinekben és LDL-ben. A statinok az els6 valasz-
tandd gydgyszerek az LDL-C, non-HDL-C és apoB csok-
kentésére. Abban az esetben, ha a statin kezelés utan is
emelkedett triglicerid szint és HDL érték figyelheté meg,
fibrat kezelés ajanlott.

REUMATOLOGIAI BETEGSEGEK ES AZ ELHiZAS - KI-
EMELT SAROKKOVEK TERAPIAS MEGKOZELITESBEN
Kovacs Ferenc

Bajcsy - Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, Budapest

Az obesitashoz tarsulé mozgasszervi korképek kozul
a térd- és csipBarthrosis, valamint a lumbo-sacralis
discopathia a leggyakoribb. A térdizileti arthrosis a ter-
helésre jelentkez6 panaszon tul neheziti az elhizott beteg
mozgdsprogramban valo részvételét is. A kialakuld izileti
kopds megel6zésére, ill. a folyamat lassitasara porcvédé
készitményeket szednek a betegek, amelyek széles va-
lasztékaban nehéz eligazodni.

Ismert, hogy az elhizottaknak alacsony a serum D vi-
tamin szintjik. Az elmult években batrabban nyultunk a
D vitaminhoz — de valéban kellenek az extra dézisok?

A hyperuricaemia /kdszvénnyel vagy 6nmagaban/ a
beteg mozgasszervi-, vese - illetve cardiovascularis sta-
tusat is jelentdsen rontja. Krdnikusan fennallé folyamat
soran terapia rezisztencia vagy intolerancia esetén mi-
lyen Uj lehet&séglink van?

A GYERMEKKORI ELHiZAS AKTUALIS HELYZETE -
KONSZENZUS SZUKSEGESSEGE A GYERMEKKORI
METABOLIKUS SZINDROMA DEFINiCIOJAT ILLETOEN.
Molndr Dénes

Pécsi Tudomanyegyetem, Gyermekgydgyaszati Klinika,
Pécs

Az elhizds a gazdasagilag fejlett orszagokon tulme-
néen mar a fejl6d6 orszagok lakossagat is egyre fokozé-
ddébb mértékben érinti és a vilag leggyakoribb taplalko-
zasi betegségévé valt. Sajnos ez a tendencia a gyermek
és adolescens koru lakossagot sem kertlte el az utdbbi
évtizedekben. Eppen ezért az elhizds globdlis ,jarva-
nyarol” beszélnek a szakemberek és a WHO az elhizast
betegséggé nyilvanitotta 1998-ban. Bar az elhizashoz
kapcsolddod betegségek felnéttkorban manifesztalédnak,
a gyermekkori elhizast tébb okbdl is komolyan kell venni:
e A kovér gyermekek mintegy 25-80%-aban (életkortdl

fliggben) az elhizas perzisztal.
o A serdiil6kori elhizas a kés6bbi testsulytdl fliggetlendl
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is jelentésen befolyasolja a felnGttkori mortalitast és
morbiditast.

o A kovér gyermekekben is kimutathaté a sziv-érrend-
szeri rizikofaktorok jelenléte, illetve halmozddasa (hi-
perténia, hiperinzulinémia, csdékkent glukdz tolerancia,
diszlipidémia).

¢ Az elhizas egyes kovetkezményei mar gyermekkorban is
jelentkeznek.

Az elhizdshoz kapcsolddd megbetegedések kozil a
legnagyobb népegészségligyi jelentéséggel a kardiovasz-
kuldris betegségek birnak. A jelen el6adasban a meta-
bolikus szindréma gyermekkori definiciéjanak, diagnoézi-
sanak nehézségeit taglaljuk és javaslatot tesziink egy Uj, a
prepubertas életkorban alkalmazhaté definiciora.

A metabolikus szindréma definiciojat illetéen sem
feln6tt- sem gyermekkorban nincs konszenzus, szdmos
kritériumrendszer hasznalatos. Gyermekkorban jelenleg
hasznalatban lévé kritériumrendszereknek szdmos hibdja
van:

1/ Az ajanlott kritériumok hatarértékei kilénboznek az
egyes definicidk szerint,

2/ Az egyes kritériumok (lipidek, vérnyomas, stb.) refe-
rencia értékei az életkorral valtoznak. Populdciora,
nemre, életkorra vonatkozd referencia értékekre
lenne szlikségiink, melyek sok esetben nem allnak
rendelkezésre,

3/ Az éhgyomri vércukor érték gyermekkorban ritkan
kéros. Sokak szerint a glukdz terhelést koveté 120
perces vércukor érték sokkal informativabb lenne,

4/ Az IDF definicid szerint a metabolikus szindroma diag-
nozisa 10 éves életkor alatt nem allithato fel,

5/ A metabolikus szindréma diagndzisa nem stabil. Egy
2007-ben adolescenseken végzett vizsgalat szerint is-
mételt vizsgdlat alkalmaval a paciensek fele kategériat
valt — a negativak pozitivva védlnak és forditva.

A nehézségek athidalasara az IDEFICS (,identification
and prevention of dietary- and lifestyle-induced health
effects in children and infants’) vizsgalat Ujabb javaslatot
tett a metabolikus szindrdma pontosabb meghatdroza-
sara 18745 eurdpai gyermek vizsgalata alapjan (tablazat).
Az IDEFICS vizsgalat kidolgozta a metabolikus szindréma
egyes komponenseinek (derék korfogat, vérnyomas,
triglicerid, HDL-koleszterin, vércukor, HOMA-IR (inzulin
rezisztenia index) nemre, korra vonatkozd percentilis
értékeit, melyek alapjan a megfigyelési és beavatkozasi
szintek kdnnyen meghatarozhatdak. Az IDE-FICS vizsgalat
ezen tulmenden egy folyamatos metabolikus szindrdma
pontrendszert is javasolt, a gyermekek metabolikus alla-
potanak kovetésére, a kezelés hatékonysaganak ellenér-
zésére.

Tdbldzat:
IDEFICS javaslat a metabolikus szindroma Uj definicidjara

Definicio Talsuly Vérnyomas Vérzsir Vércukor/inzulin
IDEFICS Derék- SBP+2>90 Triglicerid HOMA-inzulin-
megfigyelési | korfogat percentilis | 290 rezisztencia
szint >90 vagy percentilis index =90

percentilis | DBP++ =90 | vagy HDL- percentilis vagy
percentilis | koleszterin éhgyomri
<10 vércukor > 90
percentilis percentilis
IDEFICS Derék- SBP > 95 Triglicerid HOMA-inzulin-
cselekvési korfogat percentilis | 295 rezisztencia
szint 295 vagy percentilis index 295
percentilis | DBP 2 95 vagy percentilis
percentilis | HDL- vagy éhgyomri
koleszterin vércukor > 95
<5 percentilis
percentilis

+ Szisztolés vérnyomas, ++ Diasztolés vérnyomas; Ahrens
W és mtsai Int J Obes 38: S4-S14, 20124.

MEGFORDULT-E AZ ELHiZAS TERJEDESENEK TRENDJE
AZ UJABB VIZSGALATOK TUKREBEN?

Nagy Péter, Erhardt Eva, Kovdcs Eva, Molndr Dénes
Pécsi Tudomanyegyetem, Gyermekgydgyaszati Klinika,
Pécs

Bevezetés: A gyermekkori elhizds és tulsuly nagy
problémat jelent nemcsak Eurdpaban, hanem az egész vi-
lagon. Sok orszdgban a névekvé trend azonban ugy tlinik
lelassult, és stabilizalodott az elmult években. Fontos
lenne ezt a stabilitast fenntartani, mivel a gyermekkori
elhizas fokozza a felnéttkori kardiovaszkularis rizikét.

Célkitlizés: Az elmult 10 évben tortént, kiilonbozé
orszagok vizsgalati eredményeinek attekintése, ame-
lyek alapjan a kiilonb6z6 tendencidkat préobalunk bemu-
tatni. Tovabbi célunk, hogy megvizsgdljuk, mi az oka a
prevalencia valtozasanak, és mi varhato a jovében.

Moédszer: Online PubMed elektronikus rendszer se-
gitségével kerestlink vilag orszagainak gyermekkori tul-
suly és elhizas prevalencia adatokra vonatkozd kozlemé-
nyeket.

Eredmények: Nyolc orszag (5 eurdpai, és 3 Eurdpan
kivili) adatai arra engednek koévetkeztetni, hogy a tulsuly
és elhizas emelked6 prevalencidja lelassult es elérte a te-
t6pontjat. Egyes eurdpai orszagokban (Svajc, Svédorszag,
Franciaorszag) mar csokken az elhizott gyermekek szama.

Konkluzié: A legtdobb orszadg vizsgalatai alapjan lat-
hatd, hogy a tulsuly és elhizds prevalencidja gyerme-
kekben az elmult években mar kevésbé emelkedett.
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AZ ALVAS ES AZ ELHIZAS KAPCSOLATA, KULONOS TE-
KINTETTEL A GYERMEKKORRA

Heidinger-Felsé Regina, Erhardt Eva, Molndr Dénes
Pécsi Tudomanyegyetem, Gyermekgydgyaszati Klinika,
Pécs

Bevezetés: Szamos epidemioldgiai vizsgalat igazolta,
hogy az alvds befolydsolja az elhizdst. Azonban csak né-
hany kutatas foglalkozik a lehetséges mechanizmussal,
amelyen keresztil az alvds idejének csokkenése hajla-
mosit az elhizasra.

Célkitlizés: Jelen tanulmanyunkban az elhizas és az
objektiven mért alvas kapcsolatat vizsgaljuk kilénos te-
kintettel a gyermekkorra a nemzetkozi szakirodalmak
attekintése révén. Tovabba attekintjik, hogy az alvas mi-
lyen eddig ismert mechanizmusokon keresztil befolya-
solhatja az elhizast.

Mddszerek: Az Ovid MEDLINE, Scopus és Cochrane
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) adatbazi-
sokban fellelhetd publikacidkat tekintettiik at az ,obes*”,
,/'sleep”, ,child” és ,adolescence” kulcsszavak felhasz-
nalasdval. 3540 fellelt tanulmanybdl 2690-et a cim és
absztrakt alapjan kizartunk a vizsgalatbdl. Teljes szbveg
alapjan 37 tanulmany felelt meg az altalunk lefektet fel-
tételeknek.

Eredmények: A bevalasztott szakirodalmak kozil 25
vizsgélat foglalkozott az objektiven mért alvassal toltott
id6 és a gyermekkori elhizas kapcsolataval. Tovabba hat
vizsgalta az alvassal toltott id6 étkezésre gyakorolt ha-
tasat, ot a fizikai aktivitdsra, egy a képernyé el6tt eltol-
tott id6re, kilenc a hormonhdaztartasra gyakorolt hatasat
(négy a leptin szintre, harom a ghrelin szintre, kett6 az
inzulin szintre). A gyermekkori elhizas és az alvassal tol-
tott id6 kozotti negativ kapcsolatot 21 szakirodalom ta-
masztotta ald. A fellelt szakirodalmakban kozolt ered-
mények alapjan a csokkent alvdssal toltott idé hatdsdra
megné a hozzdadott cukor fogyasztdsa, a magasabb
glikémas indix( élelmiszerek fogyasztdsanak gyakorisaga,
tobb lesz az 6sszenergia fogyasztds. Az objektiven mért
alvéssal toltott id6, illetve a fizikai aktivitas kozotti kap-
csolatot két szakirodalom igazolta. Két tanulmany talalt
negativ kapcsolatot az alvassal toltott id6 és a képernyd
el6tt toltott id6 kozott. Tovabbi hdrom vizsgalat nem tu-
dott egyértelm( kapcsolatot igazolni a fizikai aktivitas és
alvdssal toltott id6 kozott. A hormonadlis valtozasok kap-
csan sem egyértelmUiek a szakirodalmi adatok. Hitze és
mtsai (2008) magasabb leptin szintet mértek azon 6-19
éves lany gyermekeknél, akik révidebb id6t toltottek al-
vassal, a teljes vizsgdlt populacién nem igazolddott ezen
kapcsolat. Hart és mtsai (2013) 8-11 éves korosztalyt vizs-

galva igazoltdk, hogy azon gyermekeknek, akik 2 o6raval
novelték az atlagosan alvdssal toltott id6t alacsonyabb a
leptin szintjik. Jiang és mtsai (2009) inverz kapcsolatot
igazolt a ghrelin szint és az alvassal toltott id6 kozott,
azonban Hart és mtsai (2013) nem taldltak dsszefliggést.
Az éhomi inzulin értékek és az alvassal toltott idé kozott
inverz kapcsolatot igazolt 2 tanulmany.

Kovetkeztetés: Az attekintett szakirodalmakbdl egy-
értelm(ien kiderilt, hogy a nem elégséges alvassal toltott
id6 rizikdtényezGje az elhizdsnak. Azonban, hogy ez mi-
lyen hatdsmechanizmusokon keresztil térténik még nem
tisztazott.

0-3 EVES CSECSEMOK, KISDEDEK ES SZOPTATOS
ANYAK TAPLALKOZASI FELMERESE

Bir6 Lajos

Semmelweis Egyetem, ETK, Dietetikai és
Taplalkozastudomanyi Tanszék

Bevezetés: A csecsemdk és kisgyermekek kiegyensu-
lyozott tapldlasa elsGdleges fontossagu mind a megfelel6
szomatikus és pszichés fejlédés, mind a késGbbi életko-
rokban kialakulé taplalkozassal 6sszefliiggd kronikus meg-
betegedések megelGzése szempontjabal.

A 0-3 éves csecsemdk és kisdedek, valamint a szop-
tatds anyak taplalkozasi szokasainak, energia- és tap-
anyagbevitelének és a f6bb élelmiszercsoportok fo-
gyasztasanak felmérése, valamint a taplaltsagi allapotra
jellemzd anthropometriai paraméterek rogzitése és azok
értékelése.

A vizsgdlat keretében 2015. junius — augusztus kozott,
Ot régid nagyvarosaiban és azok vonzaskorzetében é16
csecsemdk, kisgyermekek és szoptatds anyak vizsgalatara
kertilt sor. A Magyar Dietetikusok Orszagos Szbvetsége
(MDOSZ) szakmai koordinalasaval testtomeg, testma-
gassag (testhossz) mérés, testtomeg-index (BMI) sza-
mitds, ,hdromnapos” taplalkozasi napld felvétele, visz-
szakérdezése és a ,validalt” naplok kiértékelése tortént
meg.

A szoptatdssal és/vagy tapszerrel taplalt 0-6 hénapos
csecsemdbk (n=97), BMI értéke 16,1 kg/m?2, atlagos napi
energia bevitele 584 kcal, fehérje bevitele 13,3 g (2,0 g/
ttkg); a 4-12 hdnapos, hozzataplalt csecsemék (n=220)
BMI értéke 16,5 kg/m2, energia bevitele 869 kcal, fe-
hérje bevitele 26,7 g (3,1 g/ttkg) volt. A mar vegyes tap-
lalkozds mellett a 12-24 hdnapos (n=259) és 25-36 hoé-
napos (n=152) kisgyermekek energia, fehérje bevitele
és BMI értéke 1269 kcal, 45,8 g (4,1 g/ttkg) és 16,5 kg/
m2; valamint 1505 kcal, 55,6 g (4,1 g/ttkg) és 15,8 kg/
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m2 volt. Minden gyermek korcsoport esetén megfigyel-
het6 volt a fejl6désiik szempontjabdl fontos egyes mikro-
tapanyagok (pl. D-vitamin, vas, kalcium stb.) kiilénb6z6
aranyu, részleges hianyossaga. Etrend-kiegészit6k ada-
saval els6sorban a gyermekek D-vitamin és vas bevitele
javult szamottevéen.

A szoptatods anyak (n=219) taplalkozdsaban kisebb-na-
gyobb eltérésekkel, a fertilis korban 1évé nékre altalaban
jellemzd taplalkozasi minta volt felismerhet6.

Kovetkeztetés: A vizsgalt csecsemd és kisgyermek
csoportok taplalasaban, taplalkozasaban szdmos ponton
mutathato ki a fejl6désiiket potencidlisan negativ mddon
befolydsolo, vagy késébbi életéveikre is kihatd tapanyag
beviteli értékek. Ugyanakkor a hazai csecsemé- és kis-
gyermekek tapldlasaval kapcsolatos referencia értékek
nemzetkozi ajanlasokkal valé Osszevetése és szlikséges
esetben azok fellilvizsgdlata még varat magdra — ezek
nélkil nehezen allapithaté meg a potencialisan hidnyos
vagy éppen tulzott tdpanyag bevitell csecsemdk és kis-
gyermekek aranya.

MAGYAR SERDULOKORUAK TAPLALTSAGI ALLAPOTA,
TESTKEPE — NEMZETKOZI TUKORBEN

Németh Agnes

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Az Iskoldskoru gyermekek egészségmagatartasa (He-
alth Behaviour in School-aged Children, HBSC) kutatas
az eurdpai és észak-amerikai serdilGkoru fiatalok élet-
modjat, egészségét befolydsold szokasait, (szubjektiv)
egészségi allapotat, valamint az ezeket meghatdrozo
bio-pszicho-szocialis hattértényezéket vizsgalja. Magyar-
orszag tobb mint 30 éve vesz részt a nemzetkozi kuta-
tassorozatban, amely négyévente monitorozza a serdi-
I6koruak egészségi allapotat és egészségmagatartasat.
A rendszeresen megismételt felmérések eredményei
orszagos szinten tampontul szolgalhatnak egyrészt a pre-
vencio és intervencio tervezéséhez, masrészt e tevékeny-
ségek hatasossaganak méréséhez. Az egészségi allapot és
egészségmagatartds, valamint a hattértényez6k kozotti
Osszefliggések feltarasa e tevékenységek javitasahoz, to-
vabbfejlesztéséhez nyljthatnak segitséget. Jelen el6adas
a legutdbbi, 2013/2014. tanévben megvalodsult felmérés
magyarorszagi, orszagosan reprezentativ adatait mutatja
be a 11-17 éves korosztaly taplaltsagi allapotara, testké-
pére és testtomeg-kontrolldlé magatartasara vonatko-
zban, nemzetkozi és idGtrendbeli kontextusba agyazva.

Az adatgyl(jtés 2014 tavaszan tortént, 279 altalanos
és kozépiskola 337 osztalydanak bevonasaval. A mintava-
lasztds tobblépcsbs, rétegzett mintavételi eljarassal, az

adatfelvétel osztalyos lekérdezéssel, onkit6lts, anonim
kérdGivek segitségével valésult meg. A kivalasztott oszta-
lyok az 5.,a 7., a 9. és a 11. évfolyamokon tanulé popu-
laciét reprezentaljak. A tisztitott minta 6153 didk adatat
tartalmazza. Itt bemutatott leiré eredményeink e mintara
vonatkoznak.

A bevallott testmagassagbdl és testtomegbdl szami-
tott testtomeg-index (BMI) értékek alapjan a fiataloknak
mintegy 70%-a keriilt a normal taplaltsaguak kategori-
ajadba. A tulsulyosak és alultaplaltak aranyai kozel azo-
nosak. A korcsoportok kozétt nincs jelents kilonbség
az aranyokban, azonban a fiuk korében szignifikdnsan
magasabb a tulsulyosak és alacsonyabb az alultaplaltak
aranya, mint a lanyokéban.

Ugyanakkor a valaszold didkoknak valamivel tébb,
mint fele gondolja magat megfeleld alkatunak és kozel
harmada véli magat valamilyen mértékben kovérnek.
Utdbbiak aranya a lanyok, el6bbieké a fiuk kérében ma-
gasabb. A korcsoportokat tekintve a legfiatalabbak (5.
osztalyosok) kozott magasabb a magukat normal alka-
tunak és alacsonyabb a magukat kovérnek tartdk aranya
az id6sebbekhez képest.

A tanuldk kozel 40%-a érzi ugy, hogy fogynia kellene
és kozel negyedik prébalja is valamilyen mddon csékken-
teni a testtomegét. A nemi kiilonbségek e tekintetben
még markansabbak, mint a taplaltsagi allapot és testkép
esetében: a lanyoknak joval nagyobb ardnya szeretne
fogyni és tesz is ezért. A fiuk és lanyok kozotti kilonb-
ségek az id6sebbek korében egyre nagyobbak. A hizni
vagyok aranya joval alacsonyabb, kézel 10%, és fiuk na-
gyobb hanyaddra jellemz8, mint a lanyokéra.

Jellegzetes, hogy a harom fentiekben leirt mutatdban
tapasztalt aranyok nem felelnek meg egymasnak, ami
arra utal, hogy a tényleges taplaltsagi allapot, ennek
szubjektiv megitélése, valamint az utdébbi alapjan meg-
szlilet6 motivacio (a testtdmeg-kontrollra) a fiatalok je-
lent6s hanyadanal problémas, kedvezbtlen egészségi al-
lapotuk szempontjabadl.

Felméréseink az elmult kozel egy évtizedben Gsszes-
ségében nem mutattak jelentds véltozast a fent bemu-
tatott aranyokban. A nemzetkozi kutatasban részt vevd
mintegy 40 (f6ként eurdpai) orszadgot tekintve a magyar
fiatalok tulsulyossagi adatai atlagosak, mig a magukat
kévérnek tartok aranyai némileg, a fogydkurazok aranyai
joval magasabbak a nemzetkozi atlagnal.

Kutatdsi eredményeink alapjan az eredményes pre-
vencio és intervencio szempontjabdl rendkiviil fontosnak
tartjuk a tulsdlyossdg (és hasonléan az alultaplaltsag)
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problémakoérének komplex megkozelitését. Az egészség-
nevelési és egészségfejlesztési tevékenység csak akkor
lehet hatékony, ha nem csupan a bioldgiai, hanem a pszi-
chés allapottal, tovabba az attit(idokkel, motivacidkkal,
és mindezek kedvez6 iranyba torténé befolyasoldsaval
egyuttesen foglalkozunk.

FIATALKORI, TERHESSEG ALATTI ES A MENOPAUSALIS
TESTSULYEMELKEDES KAPCSOLATA A METABOLIKUS
MEGBETEGEDESEKKEL

Rurik Imre', Mdczar Csaba? , Ungvari Timea', Jancso Zoltar',
Ferdinando Petrazoulli, Nicola Buono, Thomas Frese,
Jarmilla Mahlmeister, Pavlo Koleshnik, Iveta Vaverkova,
Enrico Pirotta

1Debreceni Egyetem, Népegészségligyi Kar, Csaladorvosi
és Foglalkozas-egészségligyi Tanszék

2lrinyi Haziorvosi Kézpont, Kecskemét

Kordbbi vizsgalatok kapcsolatot taldltak a sulygyara-
podas mértéke és a késGbbiekben kialakulé metabolikus
megbetegedések (hypertonia, diabetes) kozott. Ezek
a vizsgalatok csak legfeljebb révidebb (4-8 éves) inter-
vallumot dleltek fel.

Célul tliztik ki antropometriai adatok évtizedes
id6szakra vonatkozd retrospektiv elemzését, a késébb
kialakulo betegségekkel valé 6sszefliggés vizsgalatat.

Modszer: Retrospektiv nemzetkozi vizsgalatot végez-
tlink német, magyar, olasz, szlovak és ukran haziorvosok
részvételével, amelyben 60-70 év kozotti személyek
évtizedeken at rogzitett sulygyarapodasat vizsgdltuk
annak érdekében, hogy elemezziik a kialakult anyagcsere-
betegségekkel valé 0Osszefliggését, kiilonos figyelmet
szentelve a nék terhesség, sziilés és a menopauza kordli
sulygyarapodasara.

Eredmények: A bevalogatott 815 résztvevé koziil, 286
férfi/447 né adatai voltak teljes kor(ien elemezheték.
Az egész vizsgalt populdciéban megfigyelheté volt
a testsuly és a BMI gyarapodasa hetven éves korig,
az Otvenes éveik utan csekélyebb mértékben. Az
évtizedeken at tartd sulyemelkedés jelentGsebb volt a
hypertoniasok korében, mint az egészséges csoportban.
A fiatal évtizedekben (20-30 év férfiak, 30-40 év nék)
mért nagyobb testsulyndvekedés jelent6s kockazati
tényez6nek mutatkozott a cukorbetegség kialakuldsara
(EH = 1,49; p = 0,017; 95%; MT: 1,07-2,08). A diabetes
diagndzisat megel6z6 dekadban szignifikdnsan magasabb
testsulyndvekedést regisztraltunk. Azon betegeknél,
akiknél diabetes és hypertonia is jelen van, mindkét
betegséget fiatalabb életkorban diagnosztizaltak, mint
azok esetében, akiknél csak az egyik megbetegedés

all fenn. Azon néknél, akiknél a sziilés és a menopauza
kérdl nagyobb sulygyarapodas volt megfigyelhet6,
szignifikdnsan  nagyobb  eséllyel diagnosztizaltak
cukorbetegséget és /vagy a hypertoniat. A szilések/
gyermekek szama nem mutatkozott befolydsold
tényezbének.

Kovetkeztetések: Megfogalmazhatd elvaras a hazi-
orvosokkal szemben, hogy a betegekkel vald évtizedes
kapcsolat soran id6ben észrevegyék a sulygyarapodast és
szlikség esetén a megfelel6 intervenciét alkalmazzak.

CSILLAGOK UTJAN..., AVAGY A VENDEGLATAS SZE-
REPE, LEHETOSEGI AZ ELHiZAS MEGELOZESEBEN
Lugasi Andrea

Budapesti Gazdasagi Egyetem

Napjainkban a gasztrondmia, az ételkészités m(ivé-
szete kordbban sosem latott népszerliségnek orvend.
Televizids miusorok, f6z6versenyek, gasztrondmiai
fesztivalok sokasaga szorakoztatja, és egyben tanitja a
nézbket, résztvevéket. Ugyanakkor ezen a terlleten is
érzékelhet6 az a tudashiany, pontosabban hibas, téves
nézet, feliletes tudas, ami a mai, internetes forrasokon,
blogok bejegyzésein felnévé Y és Z generacidra
altaldban jellemz6. Sokszor a latvany, az izek, szinek
harmaéniaja tobbet ér, mint a belbecs, ezért a népszer(i
f6z6misorokban készitett ételek nem mindig illeszthet6k
be az egészséges taplalkozas elemei kdzé. Mindazonaltal,
a gyakran hangsulyozott minGségi alapanyagok, helyi
termékek képesek lehetnek kiegyenliteni az esetlegesen
hibds ételkészitési eljardsokbdl adodo kockazatokat.
Tudjuk, hogy a kiilonb6z6 konyhatechnoldgiai eljarasok,
hékezelések, az alkalmazott hdémérsékletek és az
alapanyag 6sszetétele is nagymértékben befolyasoljak az
elGallitott élelmiszer, étel élvezeti értékét, osszetételét,
human szervezetre gyakorolt hatasat, és el6fordulhat az
az allapot, hogy ami érzékszervi szempontbdl kedvezd,
az a tapldlkozasi szempontokat, vagy akar az oxidacids
folyamatokat tekintve inkabb keriilend6. A hagyomanyos
magyar konyha alapanyagai és ételkészitési eljarasai
nem mindig eredményeznek taplalkozasi szempontbdl
kedvezG Osszetételli ételeket, de az Uj konyhatechnoldgiai
eljarasokkal sokat javithatunk a helyzeten. A konfitalas
és a sous vide technika két olyan eljaras, melyet ma
gyakran alkalmaznak a vendéglatasban, de az igy
késziilt ételek érzékszervi tulajdonsagait, beltartalmi
jellemzGit  kevéssé ismerjik. Tanszékinkon tobb
vizsgalat-sorozatban mértik fel ezen eljarasok hatasat
szarvasmarha és pecsenyekacsa husokban. Két eltéré
hémérsékletl, és kilonbdz6 technoldgidju hdékezelés,
azaz viszonylag alacsony héfokon, sertészsirban torténd
konfitdlas, és zsiradék nélkil, magasabb h6fokon torténé
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roston sités hatasat tanulmanyoztuk kilonbozé fajtaju
szarvasmarhakbdl szdrmazé hatszin mintak érzékszervi
és beltartalmi jellemzdire. A konfitalas kevésbé j6, mig
a roston siités kedvez6bb érzékszervi tulajdonsagokat
eredményezett a sziirke marhaban, mint a tobbi vizsgalt
szarvasmarhafajta husaban. A f6 tdpanyagkomponensek
(fehérje, zsir) tekintetében az egyes fajtak kozétt nem
volt kimutathaté eltérés sem nyersen, sem a kilénb6z6
héfokon végzett hékezeléseket kovetéen. A magasabb
héfokon, de lényegesen rovidebb ideig tarté roston siités
eredményeként 2-4x-re emelkedett a husok oxidativ
karosoddsa, mig az alacsonyabb h&fokon, hosszabb ideig
tartd konfitdlds eredményeként szdmottevéen nagyobb
mérték( oxidacid volt tapasztalhatd. Szarvasmarha
hatszin és pecsenye kacsamell mintak sous vide technika
és kevés zsiradékban torténd sités (szotirozas) hatasara
bekovetkezé beltartalmi és oxidaciés valtozdsait
is vizsgdltuk. Porhanydssag tekintetében a sous
vide technika kedvez6bb eredményeket hozott. Az
oxidaciés folyamatok a marhahdsban er6teljesebben
megmutatkoztak, mint a kacsamellben, annak ellenére,
hogy az utdbbira nagyobb zsirtartalom volt jellemz6.
Vizsgalati eredményeink azt jelzik, hogy érdemes
jobban atgondolni, hogy egy adott allatfaj, fajta husat
milyen technoldgiaval készitjik el annak érdekében,
hogy érzékszervileg a legjobb legyen és tdapldlkozasi
szempontbdl is megfeleljen a kivanalmaknak.

AZ OBEZITAS PATOFIZIOLOGIAJANAK UJ ASPEKTUSAI
Hubina Erika

MHEK Honvédkdrhaz, Endokrinoldgiai- Anyagcsere és
Diabetoldgiai részleg

Az obezitds eddig megallithatatlanul terjedé civili-
z4cids betegségnek bizonyult. Ezért kilondsen fontos

TV

merete.

Az elhizds kialakuldsaban és fenntartasdban jelentds
szerepe van a patofizioldgiai mechanizmusok koziil a koz-
ponti idegrendszeri szabalyozas (étvagyszabalyozas, agyi
jutalmazd rendszer) karosodasanak és a neuroendokrin
mUkodési zavaroknak. Ezek tekinthet6k az obezitas kiala-
kuldsadban a legfontosabb tényez6knek.

A genetikai ismereteink bévilésével a betegség hat-
terében szdmos génmutacié igazolddott a mar jél ismert
genetikai prediszpozicid mellett. Az elhizott betegek ge-
nomjanak vizsgdlata alapjan az dllapithaté meg, hogy a
génmutdcio jellemzéen nem egy, hanem tobb gént érint.

Az utdbbi id6k kutatasai hivtak fel a figyelmet az
anyagcsere és a cirkadian ritmus szoros kapcsolatara.
Ezért a bels6dra felborulasa elhizast eredményezhet.

Az emberi szervezettel szimbidzisban él6 nagyszamu
mikroorganizmus sem hagyhatd figyelmen kivil. Ezek
tobb ponton befolyasoljak az energiaegyensulyt, igy a
dysbiosis is hozzajarulhat az elhizashoz. Ebbél a szem-
pontbdl kiilondsen a gastrointestinalis traktus bélfléra-
janak megvaltozasa bir jelent&séggel.

Az obezitas patofizioldgidajanak megismerése kulcsot
ad Uj kezelési lehet6ségek kidolgozasahoz.

AZ ELHiZAS GYOGYSZERES KEZELESENEK HELYE AZ
OBEZITAS TERAPIAJABAN

Rurik Imre

DE, Népegészségligyi Kar, Csalddorvosi és Foglalkozas-
egészségligyi Tanszék

Az elhizas globdlis terjedése fontos népegészségiigyi
probléma, hatékonyabb egészség-politikai beavatkozast
igényelne.

A megoldasi és megelGzési lehetGségek témat adnak
szakmai konferenciaknak, nemzetkozi rendezvényeken és
hazankban is.

Az elhizas jelenlegi kezelése a fokozatossagra épdl.
Eletmdd valtozasok (tobb mozgds, taplalkozasi rest-
rikcio), ezek eredménytelensége esetén a gydgyszeres
kezelés, ha nincs mas megoldas, baridtriai sebészeti be-
avatkozasok.

Az obezitas kezelésére eddig alkalmazott gydgyszeres
készitményekrél néhdny év utdn tobbnyire kideriltek
olyan mellékhatdsok, amelyek miatt a forgalombdl valé ki-
vonast rendelte el azilletékes hatdsag, vagy maga a gyarté.

Ezek tobbnyire Gj, mas terdpias alkalmazdsban még
nem probalt vegyliletek voltak.

Az elhizds kezelésére alkalmazott Uj készitmények be-
vezetését, ezek miatt, fokozott gyanakvas és megkilon-
boztetett kozfigyelem kiséri.

Kecsegtet6 azonban az a készitmény, amely - bar mas
indikacioban de - mar kordbban kiprébalt komponen-
seket alkalmaz az étvagy csokkentésére, az energiabevitel
korlatozasara.

A gyogyszeres kezelés indikalasanal nemcsak a test-
tomeg indexet (BMI), hanem a redlis egészségligyi veszé-
lyeztetettséget meghatarozé Edmonton Obesity Staging
System (EOSS) besorolast is figyelembe kell venni.

Az el6adds ehhez a gondolatmenethez ad képi tdmo-
gatdst.

21



A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag 3. Konszenzus Konferencidja
az Eszterhazy Karoly Egyetemmel kozos rendezésben

UJ OBEZITAS ELLENI GYOGYSZER A HAZAI PALETTAN:
MYSIMBA

Csaszar Albert

MHEK Honvédkdrhaz, Il. Belgydgyadszati osztaly

A (] oralis gyogyszeres testsulycsokkenté lehetGségek
egyik fontos képviselGje a naltrexon ER/bupropion ER
(Mysimba(™)), amelyet 2014-ben engedélyezett az FDA
és most mar hazankban is hozzaférhetd valt. Az agy két,
egymastdl flggetlen régidjaban, azaz a melanocortin
rendszer és a jutalmazasi kozpont teriletén befolyasolja
az energiahaztartast.

A fazis Illl. vizsgdlatok eredményei szerint a napi
naltrexon 32 mg/ bupropion 360 mg (NB32) testsuly
redukalé hatdsa (8.1-8.2% vs placebo 1.4-1.8%) mar
a 4. héten megjelent és folyamatosan fennmaradt az
56. hétig. A kezeltek szignifikdnsan nagyobb hanya-
danal volt megfigyelhetd a placebdhoz képest 5%-os és
10%-0s nagysagrend( testsuly csdkkenés, ugyanakkor a
kardiometabolikus riziké statusz javuldsa is kifejezettebb
volt. Tulsulyos T2DM betegek esetében a glikalt hemog-
lobin értékének dominans jobbulasa is megfigyelhet6
volt.

A leggyakoribb mellékhatas a hanyinger volt és a be-
tegek 6sszességében jol tolerdltak az NB32 alkalmazasat.
A szisztolés és a diasztolés vérnyomas emelkedése 1
Hgmm, mig a pulzus szdm novekedése 1.5-2.5 (ités/perc
volt. Pszichiatriai mellékhatas nem jelentkezett.

A NB32 terapia a kaldriaszegény étrend és a fokozott
fizikai aktivitas kiegészitéseként egy hatékony és jot tole-
ralhatd hosszu tavu kezelési lehet&séget jelent elhizott (>
30 kg/m?2), vagy tulsulyos (27 - 30 kg/m2 kozotti) és leg-
aldbb egy, a testtomeggel 6sszefliggd tarsbetegségben
szenvedd egyének testsuly kontrollja soran.

EUROPEAN GUIDELINES TO IMPROVE OBESITY MA-
NAGEMENT IN CLINICAL PRACTICE

Constantine Tsigos

Professor of Endocrinology, Nutrition and Metabolism
Harokopio University of Athens, Athens, Greece

Obesity is a chronic metabolic disease and has become
oneoftheleading causes of ill health world-wide, affecting
not only adults but also children and adolescents. Many
surveys on obesity management in Europe, including
those carried out by the Obesity Management Task Force
(OMTF) of the European Association for the Study of
Obesity (EASO) have demonstrated insufficient care of
obese patients across Europe, in spite of availability of
national guidelines for obesity management. In order to

improve quality of obesity management, OMTF developed
European guidelines both for the medical and surgical
management of obese patients. Furthermore, in order
to improve implementation of the guidelines across Eu-
rope, it was recommended to establish multidisciplinary
teams and multilevel obesity management networks
which include obesity management centres, obesity
specialists, other specialists, primary care physicians
and weight management groups. Indeed, the criteria
for EASO-collaborating centres for obesity management
were recently defined. In conclusion, physicians have
a responsibility to recognize obesity as a disease and
help obese patients with appropriate prevention and
treatment. Treatment should be based on good clinical
care and evidence-based interventions and should focus
on realistic goals and life-long multidisciplinary mana-
gement. The criteria for obesity specialists as important
stakeholders in obesity care should be prepared in the
near future.

OVERVIEW OF BARIATRICAND METABOLIC SURGERY
- CURRENT STATUS AND POSITION

Martin Fried

Head of OB klinik, Center for Treatment of Obesity and
Metabolic Disorders, Prague, Czech Republic

Professor of Surgery, 1st Faculty of Medicine, Charles
University, Prague, Czech Republic

Among other, namely conservative treatment
options, bariatric and metabolic surgery is with no doubts
accepted as a standard treatment modality for treatment
of obesity and some other metabolic disorders.

Based on decades of remarkable long-term results
of bariatric and metabolic operations, there’s a gradual
shift in different aspects of indication proces for surgery.
There are new recommendations in procedure selection,
age limits, patients eligible for T2DM treatment and
other fields. New aspects and approaches are adopted in
economical positioning of bariatric and metabolic surgery
within different health care systems as well as in views
and evaluation of success and failure of the treatment.

One of the most recent and important changes in the
indication algorithm for T2DM metabolic surgery is the
fact, that the BMI treshold was lowered, so that T2DM
patients may undergo operation for diabetes treatment
having BMI >30, instead of the previous guidelines,
where BMI > 35 was the treshold.

There are no major news in regards of which bariatric/
metabolic operation to select for an individual patient.
However, less attention is paid to the absolute amount
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of weight which may be achieved with one ort he other
operation, and the key is metabolic effect of surgery.

In regards of age, there’s still a lot of cautiousness is
recommended in indications of adolescents for surgery,
on contrary, in elderly the age limit is extended beyond
60 years, depending on biological age of the candidate as
well as on individual asessment of risk-benefit ratio.

New approach is taken in regards of success and
failure evaluation post bariatric/metabolic operations.
The former borderline success criterion — 50% of Excess
Weight Loss (EWL) seems to be outdated. Metabolic
effects are the most important outcome, thus even
patients who achieved less than 50% EWL, however
their metabolic comorbidity substantially improved or
resolved are considered as treatment success.

PATHOPHYSIOLOGICAL BASIS AND ,,LIVER FASTING“
AS A MOST EFFECTIVE DIETARY

TREATMENT OF NONALCOHOLICFATTY LIVER DISEASE
Nicolai Worm

University for Prevention and Health Management
(Saarbriicken, Germany)

Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) is defined
as hepatic steatosis without significant alcohol-related
or other causes of secondary steatosis, and is the most
widespread liver disease in the industrialised world with
around 20-30 % of the global population affected. NAFLD
ranges from steatosis on its own (NAFL) to nonalcoholic
steatohepatitis (NASH) and cirrhosis, and on towards
hepatocellular carcinoma (HCC). NAFLD development
is multifactorial with influences including genetic and
epigenetic, hormonal and environmental factors, and
especially lifestyle.

Peripheral and hepatic insulin resistance is a common
link to the established risk factors that include visceral
obesity, hypercaloric diet, and lack of physical activity.
NAFLD is not an isolated liver disease as it causes a variety
of metabolic disorders including type 2 diabetes, kidney
disease, and atherosclerotic issues such as coronary
heart disease. NAFLD is diagnosed using imaging
procedures, especially sonography, and biochemical
and anthropometric data in routine clinical practice.
Treatment involves lifestyle intervention consisting of
exercise and nutritional therapy.

Diet interventions that reduce body weight ameliorate
insulin resistance in patients diagnosed with obesity
and improve metabolic dysfunctions as dyslipdemia,
hyperglycemia and hyperinsulinemia. A reduction

in liver fat is critical for this effect. A special dietary
regimen ,liver fasting” which combines strict caloric
and carbohydrate restriction together with sufficient
high-quality protein, unsaturated fatty acids and a high
soluble fiber intake within a meal replacement strategy
decreases liver fat substantially within days and is
significantly more effective than the conventional low-fat
advice. In controlled studies this effect of ,liver fasting”
was proven by non-invasive elastography for hepatic
steatosis, together with reductions of body composition
parameters, serum lipids, and liver enzymes, pointing to
the dynamics of hepatic lipid turnover.

After the initial phase of ,liver fasting”, for the
secondary prevention of NAFLD, a low glycemic load
mediterrannean style diet emphasizing a high intake of
vegetables, fruit, nuts, olive oil, eggs, fish, lean meat,
poultry and dairy but limits processed meats, and
foods rich in refined grains, starch, sugars, and trans fat
(mediterranean Flexi-Carb), is advised.

GYERE - GYERMEKEK EGESZSEGE PROGRAM®
Kubanyi Jolan
Magyar Dietetikusok Orszdgos Szévetsége

A vilag legnagyobb, a gyermekkori elhizas meg-
el6zését szolgald haldzata az EPODE, amely 2004-ben
Franciaorszagban kezdte meg m(ikodését, mara mar 29
allamban, szamtalan telepilésen fejti ki tevékenységét.
Legfontosabb célja, hogy a helyi kbzosségeket és tagjait
hozzasegitsék az aktiv és egészséges életmad kialakita-
sahoz, melynek alapvetsé eleme a gyermekek korszer(
taplalkozasra vald nevelése és ezzel egyiitt az elhizas
megel6zése.

Hazankban — csatlakozva a nemzetkozi programhoz —
els6ként 2014-ben Dunaharasztiban inditotta el a Magyar
Dietetikusok Orszagos Szbvetsége a GYERE® projektet,
amely harom éves m(ikodése soran a gyermekkori elhizas
el6forduldsanak jelent6s csokkentését tiizte ki célul.

A taplaltsagi allapot felmérésérél késziilt elss jelentés
értelmében a 6-12 éves vizsgalt célcsoporton beliil 1424
f6bél 64,5% normal taplaltsagu, tulsulyos 18,8%, mig az
elhizott kategériaba 7,7%-uk tartozik. Nem hagyhato fi-
gyelmen kiviil, hogy jelent6s az alultapldltak hanyada,
majdnem minden tizedik gyermek ide sorolhaté, azaz
9%-a a vizsgaltaknak. A nemek kdzotti kiilonbségek tekin-
tetében kiemelhetd, hogy a filknal a sulyfelesleg vonat-
kozasaban szignifikdns ndvekedés jellemzé az életkorral.
2015-ben Szerencsen is sikeresen elindult a program,
melynek els6 mérései szerint a fenti korcsoportba tartozé
teljes mintaban (n=702) a tulsulyosak aranya 18,8%, mig
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az elhizottaké 14,2% volt. Az alultapldltak tekintetében
minden 15. gyermek érintett, azaz 7,5%-a ide sorolhato.

A kedvezGtlen tapldltsagi allapotra vonatkozo adatok
egyértelmuien indokoljak a GYERE® program m(ikodése
keretében az egészségesebb életmddra nevelést. Ugyan-
akkor az eredmények felhivjak a figyelmet a 10-12 éves
kord gyermekek fokozott veszélyeztetettségére a tulsu-
lyossadg szempontjabdl, melyet lényeges szem el6tt tar-
tani a projekt kivitelezése soran.

Célunk, hogy a GYERE® program orszagos szint( pro-
jektté fejlédjon.

A TELITETT ZSiRSAV TOVABBRA IS AZ EGYIK LEGJE-
LENTOSEBB KARDIOVASZKULARIS RIZIKO

Csdszar Albert

MHEK Honvédkdrhaz, Il. Belgydgyaszati Osztaly

Egy évvel ezel6tt jelent meg egy tekintélyes USA-beli
orvosi folydiratban, hogy a telitett zsirsavak (SFA) helyet-
tesitése szénhidratokkal nem csokkenti a szivkoszoruér
elmeszesedés okozta haldlozast. A tapanyagok kicse-
rélését alkalmazd vizsgalatokrdl mar tortént hat évvel
ezel6tt egy metaanalizis, amely hasonldképpen arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy ha a telitett zsir helyett szén-
hidratokat alkalmazunk, akkor ez nem valtoztatja meg a
koszoruér okozta haldlozas rizikéjat. Az emlitett vizsgala-
toknak azonban egy jelent8s hidnyossaga volt, azaz nem
tettek kilonbséget a telitett zsir fogyasztas helyébe 1épd
szénhidrat tdpanyagok esetében azok mindségi jellem-
z6it tekintve!

A szénhidratok vonatkozasaban ugyanis Iényeges el-
térés talalhato a glikémias index (Gl) szempontjabal. A kis
Gl értékd szénhidratok bevitele esetén a kardiovaszkularis
(KV) riziké kisebbnek bizonyult a nagy Gl érték( diétaval
Osszehasonlitva. Ennek alapjan, ha nem differencialjuk a
bevitt szénhidratokat a Gl szerint, akkor a vegyes, azaz a
teljes szénhidrat fogyasztasa sordn neutralis eredményt
kapunk. Tehat a szénhidrat fogyasztds nem befolyasolja
a KV rizikdt, mivel a szénhidratok egy része javitja, mas
része viszont sulyosbitja a KV rizikd nagysagat, igy ere-
déjik nulla lehet. Lényegében ez magyarazza a beveze-
t6ben emlitett vizsgalatok neutrdlis eredményeit!

Az el6bbi okfejtést aldtamasztd két nagy prospektiv
obszervacios vizsgalat eredményeit kdzolte a napokban
az egyik vezet6 USA-beli kardioldgiai szaklap. Ennek ke-
retén belll 84 628 n6t (Nurses’ Health Study, 1980-2010)
és 42 908 férfit (Health Professionals Follow-up Study,
1986-2010) eredményeirdl szamoltak be. A vizsgalat kez-
detekor diabétesz, KV és daganatos betegség kizard ok-

ként szerepelt. A diétds szokdsokat négyévente mérték
fol igen részletes kérdGivek révén. A kozel harminc évig
tarté vizsgdlatsorozatok soran a telitetlen zsirsavak
(PUFA) és a teljes ki6rlést gabona szénhidrat dominans
fogyasztasa a KV rizikd kisebb el6fordulasaval mutatott
szignifikans kapcsolatot. Ezzel szemben a finomitott ga-
bonakbdl szarmazé szénhidratok (fehérkenyér, fehérrizs,
burgonya), vagy a hozzdadott cukor nagyobb mérték(
hasznalata egyértelmuien szignifikdns pozitiv asszociaciot
mutatott a KV rizikd nagysagdval.

AZ E3 PROGRAM EREDMENYEI, KULONOS TEKIN-
TETTEL A SZiV- ES ERRENDSZERI KOCKAZATRA
Breitenbach Zita

Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar

Az ,E3 — Energia-egyensuly Egészségprogram Egyete-
mistaknak” elnevezés(i projekt céljaul tizte ki, hogy fel-
mérje a hazai egyetemistak taplaltsagi allapotat, taplal-
kozasi szokasait és egyéb életmaddbeli tényez6it, valamint
a hallgatéknak dietetikai szaktanacsadast biztositson.

A programot a Magyar Dietetikusok Orszagos Szévet-
sége harom hazai egyetem (Budapesti Corvinus Egyetem
Elelmiszertudomanyi Kar, Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum, Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar) egylittmikodésével valdsitotta
meg 2012-t6l 2015-ig. A testtdmeg és testosszetétel-
mérése OMRON BF511 készilékkel, a taplalkozasra és az
életmddra vonatkozo adatok felvétele sajat szerkesztésd
kérdGivvel tortént.

A hallgaték (n=5174) 4tlagos testtomegindexe a
normal tartomanyba esett, de a tulsulyosok/elhizottak
aradnya a 20%-ot meghaladta. A didkok 64%-a az életko-
ruknak megfeleld testzsirszazalék kategdriaba tartozott.
A viscerdlis zsir szint alapjan fokozott sziv- és érrend-
szeri kockazattal 243 f6 (4,7%) rendelkezett. A nemek
kozott minden esetben (testtomegindex, testzsir, vaz-
izom, visceralis zsir szazalékok) szignifikans eltérést ta-
pasztaltunk (p<0,001). A nagy visceraliszsir-szazalékuak
(>9%) kevesebb zoldséget, gylimdlcsét (p<0,001) és
teljes OGrlési gabonaféléket (p=0,036) fogyasztottak,
ugyanakkor hetente tébbszor valasztottak alkoholos ita-
lokat (p=0,006). A hallgatok 72,9%-a nem dohdnyzott és
45,5%-uk rendszeresen végzett valamilyen sporttevé-
kenységet.

Mar az egyetemista korosztalyban taldlunk nagy
visceraliszsir-szazalékkal rendelkez6ket, akiknek taplalko-
zasdara az egészségtelenebb étrendi jellegzetességek jel-
lemzéek, igy a fokozott sziv- érrendszeri kockazat a fiatal
felnStteknél is megjelenik.
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OKOSTANYER® - UJ TAPLALKOZASI AJANLAS
Erdélyi-Sipos Aliz
Magyar Dietetikusok Orszdgos Szévetsége

Azidilt, nem fert6z6 betegségek 70-80%-a a helytelen
taplalkozas miatt alakul ki, ezért a lakossag egészségi alla-
potanak javitasa érdekében nélkilozhetetlen a korszer(
étrend kialakitasat tamogato javaslat. A Magyar Dieteti-
kusok Orszagos Szovetsége a Magyar Tudomanyos Aka-
démia Elelmiszer-tudomanyi Tudomanyos Bizottsagdnak
ajanlasaval Uj taplalkozasi ajanlast fogalmazott meg. Az
OKOSTANYER® célja, hogy kozértheté formdban adjon
irdnymutatast az egészséges felngtt lakossag szamdra a
korszerd napi étrend Gsszeadllitdsara vonatkozdéan. Meg-
gy6z6 tudomanyos evidencidk igazoljdk az élelmiszer-
alapu étrendijavaslat nagyobb hatékonysagat a tdpanyag-
alapu megkozelitéssel szemben, amit az OKOSTANYER®
megalkotdsanal figyelembe vettlink. Magas szintd, tu-
domadnyos bizonyitékok szélnak a valtozatossag el6nyei
mellett, vagyis arrdl, hogy az egészséges taplalkozas
megvaldsitasahoz nincs szlikség bizonyos élelmiszercso-
portok kizarasara az étrendbdl, csak a gyakorisag és a
mérték betartdsara.. Az OKOSTANYER® végigvezeti a fo-
gyasztot az alapvetd élelmiszercsoportokhoz (zoldségfé-
lékhez, gyimoblcsokhoz, gabonafélékhez, tejhez és tejter-
mékekhez, hushoz és huskészitményekhez, halakhoz és
tojashoz) kapcsolhato taplalkozasi tanacsokon. Emellett a
megfelelS folyadékfogyasztasra, tovabba a zsir-, a cukor-
és a so6fogyasztds mérséklésére vonatkozd utmutatas is
megfogalmazédik. igy adva irdnymutatast egy napi ét-
rend ajanlott Osszetételérdl. Az egészséges életmddnak
a rendszeres fizikai aktivitas elvalaszthatatlan része, ezért
bar szoros értelemben nem tartozik a taplalkozas targy-
korébe, de a javasolt mozgdsmennyiség is helyet kapott a
legfrissebb ajanlasban.

A TESTOSSZETETEL VIZSGALATANAK SZUKSEGES-
SEGE ES JELENTOSEGE AZ ELHIZAS DIAGNOZISABAN
Halmy Eszter’, Halmy LdszI6 Gyula? Paksy Andras’
'Magyar Elhizdstudomanyi Tarsasdg, Budapest

%Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie, Universitdtsklinikum
Regensburg, Németorszag

A testtomeg-index (BMI) 6ndllé hasznalata jellemzi
napjaink nagy elemszamu epidemioldgiai vizsgalatait
ugyanugy, mint szamos ellatéhelyen az egyéni elhizas
mértékének megallapitdsdt. Szerencsés esetben mas
antropometriai paraméterek, koztik a haskorfogat is
meghatarozasra keril. Tekintettel arra, hogy az elhizas
alapvet6en a zsirszovet nagymérték( felszaporodadsa,
ezért a testOsszetétel vizsgdlata, a tobblet testzsir to-
megének és aranyanak meghatdrozasa alapveté a diag-
ndzis felallitdsaban, valamint ugyancsak eltéré eredmé-

nyek varhatdak a prevalencia adatokban, amennyiben
a testzsirszazalék mértéke szerint vizsgaljuk az el6for-
dulast. A testosszetétel bioimpedancia mddszerrel tor-
téné meghatdrozasat elhizottakon végeztiik tobb mint
egy évtizedes gyakorlatunkban az elhizds mértékének
meghatarozdsara, valamint a testsulycsdkkentés koveté-
sére. Jelen vizsgalatunk célkitlizése annak megallapitasa
volt, hogy milyen Osszefliggés talalhato tulsuly és elhizas
esetén az antropometriai paraméterek: a testtémeg, a
has és csip6korfogat, a has/csipd és a has/testmagassag
hanyados, a BMI és logBMI, valamint a testzsir szazalékos
aranya kozott?

Anyag és modszer: 252 tulsulyos vagy elhizott sze-
mély (BMI1225,0 kg/m?2), férfiak n:104, életkor atlag: 44,7
év (SD:10,2), testtomeg atlag: 127,3 kg (SD:27,3), n6k
n:148, életkor atlag: 45.4 év (SD:10.7), testtomeg atlag:
105,3 kg (SD:23,8), BMI férfiak atlag: 40,5 kg/m? (SD:8,3),
nék atlag: 39,4 kg/m? (SD:8,7). Haskorfogat férfiak
atlag:127,3 cm (SD:16,8), n6k atlag:114,1 cm (SD:16,2).
Has/csip6 férfiak atlag: 0,985 (SD:0,199), nék atlag: 0,864
(SD:0,154), Haskorfogat/testmagassag férfiak atlag:
1,02 (SD:0,107), n6k atlag: 1,11 (0,15). A testdsszetétel
InBody720-as bioimpedancia mddszerrel kerilt megha-
tarozasra, testzsirszazalék férfiak atlag: 35,8% (SD:7,9),
nék atlag: 44,6% (SD:6,9).

Eredmények: LegerGsebb korrelaciét mindkét nemben
a testzsirszazalék és a logBMI (férfiak: 0,861, nék: 0,877),
valamint férfiak testzsirszazalék és haskorfogat/testma-
gassaga kozott talaltunk: 0,852. Haskorfogat kategdridk
szerint férfiak 95,2%-a (>102, max: 177 cm), n6k 93,9%-
a(>88, max: 154 cm), has/testmagassag szerint férfiak
83,7%-a (>0,63, max: 0,96) , n6k 88,5%-a (>0,58, max:
0,97) meghaladta a legfelsé kategdriat. A testzsirszazalék
szerint a férfiaknak 13,5%-a (<27,0%) és a n6knek 27,0%-a
(<40,0%) alatta maradt a legfelsé kategdrianak. Férfiaknal
7, n6knél 17 esetben taldltunk BMI szerint elhizasban
normal, és n6knél 2 esetben alacsony testzsirszazalékot,
tovabba tulsuly esetén férfiaknal 2, n6knél 7 esetben ala-
csony testzsirszazalékot.

Kovetkeztetés: Vizsgdlatunk alapjan a jov6ben tovabbi
kategoridk kialakitdsa latszik sziikségesnek haskorfogat,
has/testmagassag, valamint testzsirszazalék szerint
morbid elhizdsban hasonléan az ujabb BMI kategdridk
kialakitdsdhoz, valamint az epidemioldgiai vizsgalatok
korszer( igénye a BMI mérésen alapulé meghatarozasan
tulmenden a testdsszetétel vizsgalatanak szlikségességét
veti fel. Eredményeink egyuttal felhivjak a figyelmet
arra is, hogy az egyes esetek elhizads diagndzisanak fel-
allitdsaban az antropometriai és testosszetételi adatok
egylttes vizsgalata és értékelése sziikséges az elsé diag-
ndzis soran, tovabba a kezelés kovetésében egyarant.
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A BIOIMPEDANCIA MERES GYAKORLATA ES JELEN-
TOSEGE AZ ELHiZAS KEZELESEBEN

Toth Tamas, Halmy Eszter

Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag

A tulsuly és elhizds mértékének megallapitdsara
a gyakorlatban a testtomeg-index (BMI), tovabba a
haskorfogat szerinti WHO kategdria rendszer haszndlata
terjedt el. Bar szamos adat bizonyitja a testzsirszazalék
jelent6ségét az elhizdshoz tarsulé komorbiditasban, va-
lamint a haskorfogat/testmagassag arany jelentfségét
a kardiovaszkularis kockazat megitélésében (Halmy L,
Paksy 2007; Ashwell 2015), meghatarozasuk altalanosan
még nem terjedt el az elhizas diagndzisaban és kezelé-
sében. Halmy Laszlé és mtsai mar az 1990-es végén az
els6 hazai 6sszehasonlitd vizsgalatokban igazolta, hogy a
bioimpedancia mddszer jol korreldl, de hasznalata egy-
szer(ibb, és koltséghatékonyabb mint a komputer-tomo-
grafiaval, vagy DEXA-val mint aranysztenderddel torténd
testosszetétel vizsgalat. Ezt azéta szamos Ujabb irodalmi
adat is aldtdmasztja.

A napi bioimpedancia moddszerrel torténé testdsz-
szetétel vizsgalat alapja, hogy a szervezet kilénb6z6
térelemei kilonb6z6 mértékben tartalmaznak elektro-
litokat, és igy elektromos vezet6képességik eltérG. A
modszer segitségével az elektrolit elldtottsagon kivdl
megallapithatd a szervezet zsirtdmege, a testzsirszadzalék
és a zsirmentes testtomeg. Tekintettel arra, hogy az el-
hizast dont6en a test zsirtdomegének, és nem mas sz6-
veteknek a gyarapodasa jelenti, ezért célszerli az el-
hizds mértékét minden esetben a testzsirtomeggel vagy
testzsirszazalékban megadni. A kordbbi bérredé6mérés
erre nem bizonyult alkalmasnak, a WHO Ujabban az
életkor és nemek alapjan is kilénb6z6 elhizas kategori-
akat kiilonboztet meg, ezért a testdsszetétel meghataro-
zasa alapveté.

Az elhizas kezelésében kettGs célkitlizéslink egyrészt a
testzsirtomeg csokkentése, ugyanakkor a vazizomtomeg
érdemi csokkenésének kivédése. Ennek érdekében
a testtomegcsokkenté programban egyénre szabott
modon, a megfelel$ diétoterapia beallitasaval, és a moz-
gasprogram fokozatos beépitésével tudjuk biztositani
az egyidejl testtomegcsokkentést és a kedvezd iranyud
testosszetétel valtozast. Nem hagyhatd figyelmen kivil
a kedvez6 eredmény elérése érdekében a kezelGorvos
szerepe sem a testsulyvezetésben, mert a megfelel6 la-
boratériumi és miszeres diagndzis, valamint a terapias
célkitlizés és a megfelel6 kezelés beallitasa mellett, a te-
rapia soran feladata a beteg egylittmikddésének és mo-
tivacidjanak hosszu tdvu fenntartasa. Hangsulyozando,
hogy a kezelés sziikség esetén pszichoterapidval vagy
mas szakorvosi konzultacidkkal egészilhet ki. A kialakult

gyakorlatot megerdsité irodalmi adatok alapjan is, leg-
aldbb kéthetente elengedhetetlenil szlikséges biztosi-
tani a mUszeres kontrollvizsgdlatot és konzultaciot, amely
alapjat képezi a testtomeg csokkent6 programoknak. A
bioimpedancia mérés eredménye nemcsak a kezel6orvos
szamara ad megfelel6 tdmpontot a terdpia soran a tap-
lalkozasi és mozgasprogram megfelel6 irdnyd befolyaso-
ldsdban, hanem a pdciens részére is kdnnyen kovethet6
adatokat nyujt, amely végs6 soron motivaltsagat ergsit-
heti. Kiemelendének tartjuk, hogy gyakorlatunkban mar
igen hosszu tavuy, tobb mint négyéves, folyamatosan és
rendszeresen kontrollalt beteganyaggal is rendelkeziink.
Eldaddsunkban sajat vizsgalati anyagon bemutatasra
keril az azonos teradpias célkitlizésli, tehat a testzsir-
tomeg csokkentését célzd, az izomtomeg megtartdsara
irdnyuld testsulycsokkent6 programokban vizsgalt, test-
Osszetételre vonatkozd eredmények.

A korszer(i obezitoldgiai ellatdsban a laboratériumi
és antropometriai paraméterek koévetése mellett nem
nélkiilozhetd a testdsszetétel mlszeres vizsgalata sem,
gyakorlatat javasoljuk az ellatéhelyek minimumfeltételei
koérébe felvenni, valamint alkalmazasanak figyelembe vé-
telét az obezitoldgia ellatéhelyek minGsitésében.

FOGYOKURA BIZNISZ ES KULTURA MAGYARORSZAGON
Forgdcs Attila'?

1ELTE Pedagdgiai és Pszicholdgiai Kar

2Budapesti Corvinus Egyetem, Pszicholdgia Kézpont

Igen erds és zavaros médianyomas probalja ravenni a
tarsadalmat az idedlis testsuly elérésére. A szerz6 tobb
mint 1200 kilonféle hazai fogydkurareklamot gyd(jtott
0ssze, melyek kozil azokat mutatja be, melyek valami-
lyen szempontbdl bizonyos trendeket reprezentdlnak.
Minden 8000 magyarra jut egy 6nallé fogydkuras maéd-
szer. Semmilyen szolgdltatdst, termékcsoportot, eszmét
nem hirdetnek ennyiféleképpen, mint a fogyasztast. A
modszerek egyik sajatossdga, hogy mindenféle bizony-
talan hatéereji maddszereket ajanlanak — tébbnyire —
olyanok, akik az adott szakterlileten nem szakemberek.
A 150 leggazdagabb magyar kozott egy fogyokuraztatod
guru is talalhaté. A 3 legnépszerlbb hazai k6zosségi ol-
dalbdl 2 - a Norbi Update (1 millié tag) és a Rubint Réka
oldala (770 ezer rajongd) - a fogyodkuraval foglalkozik. A
Magyarorszagi Tartalomszolgdltaték Egyesiilete 2016-0s
felmérése 5,1 milli6 magyar Facebook felhaszndlét ta-
lalt, akik 20%-a érdeklédik a Norbi Update irant. A tap-
lalkozdssal kapcsolatban elképeszté mennyiségli, meg-
bizhatatlan eredet(i informacio kering az interneten és a
bulvérsajtdban. A reklamok nem azokra hatnak, akik sza-
mara indokolt lenne a fogyds. A magyar kovérek 38%-a
még sosem fogydkurazott. Ellenben a serdiil6 lanyok fele
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fogydkurazott mar, harmaduk pedig toébbszor is. A céljuk
azonban nem az egészség megbrzése, hanem a szépség
elérése. A fogydkura rekldmok démpingje januar elején,
az Unnepi zabaldsokat kévetden, illetve nyar elején (fur-
d6ruhaszezon idején) van. A hirdetések donté tobbsége
ndi lapokban jelenik meg. A rekldmok tobbnyire kbvetke-
zetesen alkalmazzak a szineket, a grafikai megoldasokat,
valamint az archaikus szimbdlumokat. A reklamok ize-
nete blintudatot csokkent és reményt kelt. A visszaesés
(jojozas) aranyairdl egyetlen reklam sem tesz emlitést.

AZ ELHiZAS MAGATARTASBELI HATTERTENYEZO!I ES
BEFOLYASOLASI LEHETOSEGUK

GENEK VAGY KORNYEZET?

Perczel-Forintos Ddra

Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholdgia Tanszék

A tulsuly és az elhizas egylittes aranya hazankban is
az 6sszlakossag kb. 60%-4t érinti. Eletkori bontasban azt
lathatjuk, hogy a 35 - 64 év kozotti magyar lakossagnal
kb. 70%-ot, 65 év folott pedig kb. 80% -ot mutatnak a sta-
tisztikdk, amelybdl az elhizds (BMI<30) ardnya viszonylag
stabilan 18-20%. Tovabbi nagyon fontos adat, hogy a Il.
vilaghaboru befejezése 6ta vilagszerte haromszorosara
nétt a tulsdly aranya, ma a Fold lakossagabdl 1 milliard
személy tulsulyos, 300 millidan pedig elhizottak. A ko-
rabbi tendenciakkal ellentétben, az 1980-as évek vége
6ta mdr nem csak a fejlett vildgot, hanem a fejletlenebb,
s6t a harmadik vildg orszagait is sujtja ez a ,jarvany”,
minden életkort és tarsadalmi osztalyt érintve.

Mivel teljességgel kizdrhatd, hogy harom generdcié
(60 év alatt) az emberiség genetikai, bioldgiai és/ vagy
hormonalis mulkodése ilyen nagymértékben megval-
tozzon, ezért a felmérések egyértelm(ien a hatalmas tar-
sadalmi és magatartasbeli valtozasokkal hozzak 6sszefiig-
gésbe az obesitas terjedését. Ezek kozll kiemelend6 a
teljesség igénye nélkiil a modernizacio, a gazdasagi nove-
kedés, az urbanizacid, az élelmiszerpiacok nemzetkézivé
valasa, a készételek szinte azonnali elérhetfsége vala-
mint a stressz, a teljesség igénye nélkil. Az életkorilmé-
nyek megvaltozdsa magaval hozta az életmddvaltozast is.
A szakirodalomban egybehangzé az a vélemény, hogy a
tulsuly okai kozott elsé helyen szerepel az energiagazdag,
szénhidratgazdag, de tdpanyagokban szegény ételek
megnovekedett fogyasztasa és a fizikai tevékenységek
aranyanak dramai csékkenése, mint pl. a kozlekedési
eszkdzok haszndlata, otthoni munkavégzés lehetésége,
passziv szOrakozdsi és szabadidd eltoltési lehetdségek,
ami mozgasszegény, Ul6 életmddhoz vezetett emberek
tomegei szamara.

Mig a tulsulyra valé fogékonysagot a gének befo-
lydsolhatjak, addig az energiahaztartds egyensulya a

kaldriabevitel és fizikai akivitds, az energiafelhasznalds
egyensulyatdl fligg. A NICE prevencids és kezelési irany-
elvek a beavatkozdsok minden szintjén az egészséges
taplalkozasi szokdsokra, a mozgdstudatos életmddra és
a tudatossag novelésére helyezik a hangsulyt, a preven-
ciotoél a testsulycsokkentd programokig, még az extrém
tulsulynal alkalmazott baridtriai mitétek hosszutavu si-
kere érdekében is. Az el6adasban ismertetjiik az obesitas
fenntartasanak un. COMM modelljét, amely a magatar-
tasbeli és pszichés tényez6k hatdsat foglalja keretbe, va-
lamint a legfontosabb pszichoszocialis beavatkozasokat
(pszichoedukacid, viselkedésterdpia, evéstudatossagi
tréning, tudatos jelenlét alapu stresszcsokkentés).

Osszefoglalva, minden sikeres testsulycsokkentd
program alapvetd OsszetevGje a személy képessége 1) a
diéta / az egészséges taplalkozasi szokasok betartasara,
2) a fizikai aktivitas novelésére valamint 3) a tudatossagra
a testsulykontroll fenntartdsdban. Miivel a nemzetkozi
irdnyelvek a tulsualy és az elhizas kezelésének minden
szintjén elGirjdk a pszicholégiai tényezékre iranyuld
pszichoszocidlis beavatkozdsokat, ezért a hazai kon-
szenzus konferencian is alapvetd, hogy az iranyelvek har-
monizaljanak a nemzetkozi tendencidkkal és ezért nagy
hangsullyal szerepeljenek a pszichoszocidis beavatko-
zasok a testsulycsokkenté intervencidk minden szintjén. .

A HEDONISTATOL AZ EGESZSEGTUDATOSIG: KIK VA-
GYUNK, HA AZ EGESZSEGUNKROL VAN S20?

Antal Emese

Taplélkozds - Eletmdd - Testmozgds Platform Egyesiilet

Napjainkban az egészséges életmdd megvaldsitasa
kilépett a klasszikus kommunikacids keretek kozil: az in-
ternet elterjedésével egyre tobben szereznek egészség-
Ggyi informdacidkat ellenérizetlen forrasokbdl, ahol nincs
jelen az egészségligyi szakember jelentette kontroll.
Ennek veszélye, hogy a gyors informaciddramlas miatt
széles rétegeket képesek elérni, és az evidencidkon ala-
pulé érvelés sokszor hatdstalan marad a leegyszer(sitett,
am a tudomanyossag latszata mogé bujo lzenetekkel
szemben.

Az egészséges életmdddal kapcsolatban a legtobb bi-
zonytalansag a kiegyensulyozott taplalkozas terén van. A
kell6 alaptudas hianya és a téves informacidok miatt szik-
séges volna a lakossag ismereteit béviteni tobbek kozott
az élelmiszerbiztonsag és az adalékanyagok tertletén, és
érthet6vé tenni a taplalkozassal Gsszefliggé kutatdsok
legujabb eredményeit szdmukra. Az ehhez sziikséges
lzenetek megfogalmazasa, vagy a korabbi izenetek meg-
valtoztatdsa kozérdek, de csak széles koril kooperacioval
lehetséges.
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2016. junius-julius kozott a TET Platform a GFK-val
egyuttm(ikodve 1019 f6s reprezentativ mintan végzett
kutatast a fentiek érdekében.

A vizsgdlat 4 f6 témat olelt fel: altalanos taplalkozasi
ismeretek részt, élelmiszervasarlast befolydsolé szem-
pontokat, élelmiszerbiztonsagot valamint kérdéseket az
élelmiszercimkézéssel kapcsolatban.

Az egészség - a betegség hidnya mellett - az akada-
lyoztatds hianyat, vagyis a tarsas kapcsolatok, a mozgas
szabadsagat és a hétkdznapok oromeit: fiatalossagot, jo
alvast, der(s életet is jelenti.

Az el6adds bemutatja az egészségtudatossag szem-
pontjabdl fontos eredményeket, valamint a fogyaszték 5
szegmensét egészségi allapotuk, életmddjuk, ismereteik
és fogyasztdi racionalitasuk alapjan. A hedonista idegen-
kedik az egészséges életmddtdl, keriili az egészséges éte-
leket. Az érdektelent nem érdekli az egész téma, nincs
ra ideje. Az egészségproblémas szamdra az egészséges
életmad elérhetetlen luxust jelent. A probalkozé kévetné
ugyan az egészséges életmddot, de nem tudja, hogyan.
Az egészségtudatos tudatosan keresi az egészséges
életet, ételeket.

Az emberek az egészséglik érdekében déntenek a hazi
koszt mellett, sokuk hajlandd kevesebb cukrot, sét, fd-
szert hasznalni. De valédi dldozatot csak kevesen hoznak:
kevesebbet vagy kevésbé izletest enni, tobbet kolteni
egészséges ételre, tobbet utazni érte vagy kevésbé eltart-
hatét venni csak nagyon kevesek hajlanddak.

Tajékozottsdgnak az egyszer(i és téves allitdsok mé-
lyebb ismeretét tekintik az emberek. A hiteles és pontos
informacidkat a legljabb csatorndkon is el kell juttatni a
fogyasztdkhoz, am mig kommunikalni egyediil is lehet,
edukdlni csak 6sszefogdssal sikertilhet.

ELHIZAS ES NASH — A ZSIRSEJTEKTOL A MAJSEJTEKIG
Egresi Anna', Hagymadsi Krisztina®, Bldazovics Anna?,
Lengyel Gabriella*

1Semmelweis Egyetem AOK, II. Belgydgydszati Klinika,
2Semmelweis Egyetem, Farmakognoziai Intézet

Az elmult évtizedekben az elhizas el6forduldsa n6-
vekszik a fejlett orszagokban. A nagyobb testtomeg
kockazatot jelent kiilonb6z6 betegségek kialakulasanak
szempontjdbdl. Ezek kozé tartozik a nem alkoholos
zsirmaj (NAFLD) és a gyulladassal és fibrosissal jellemzett
steatohepatitis (NASH).

A metabolikus majbetegségek kérfolyamata Gsszetett,
inzulinrezisztencia, steatosis, fibrosis, illetve gyulladas

jellemzi. Elhizasban a megnoévekedett visceralis zsirszovet
altal termelt, a taplalékkal bevitt és a de novo lipogenesis
soran keletkez6 szabad zsirsavak a portalis keringésbe
jutva szerepet jatszanak a majkarosodas kialakuldsaban.
A toxikus szabad zsirsavak az intrinsic apoptotikus Utvonal
aktivaldsan keresztiil fokozzak a sejthalalt. Az elhalt sejtek
helyén kot6szovetes atépllés jon létre, amelyet tovabb
fokoznak a kdrosodas soran aktivalodott, extracellularis
matrixot termeld, hepaticus csillagsejtek.

A NASH kialakulasa soran, a steatosis és fibrosis
mellett, idilt kisfokd gyulladas is |étrejon. A zsirszovet
altal termelt kilonbo6z6 citokinek (IL-6, IL-8, TNF-a) és
adipokinek (leptin, adiponektin) a nuklearis faktor kappa
B (NFkB) szigndl-utvonalon keresztiil vesznek részt a
patomechanizmusban. Emellett a kiilénb6z6 citokinek
fokozzak az oxidativ stresszt. A reaktiv szabad gyokok
altal okozott lipidperoxidacié, valamint a csokkent an-
tioxidans képesség tovabbi sejtkdrosodashoz vezet. Az
immunrendszer aktivitdsat fokozza tovabbd a bélbakté-
riumok altal kivaltott portalis endotoxinaemia. Az elfo-
gyasztott, nagymennyiségd, finomitott cukrok és zsirok
a bélfléra megvaltozasahoz vezethetnek. A kilénb6z6
baktériumok altal termelt lipopoliszacharidok és etanol
fokozzadk a majban a gyulladast a Kupffer-sejtek fokozott
TNF-a szintézise altal.

Az igy bekovetkez6 cellularis és humordlis valtozasok
vezetnek az egyszer(i steatosistdl a steatohepatitisig. Az
elhizdssal 6sszefliggé majbetegségek tlinettana szegé-
nyes. Bizonytalan jobb bordaiv alatti fajdalomrdl, enyhe
hanyingerrdl, teltségérzetrdl, puffaddsrdl szamolhatnak
be a betegek. A tiinetmentesség és a lassu lefolyas miatt
évek telhetnek el a diagnazis felallitasaig.

A metabolikus mdjbetegségek terdpidja nem meg-
oldott. A kezelés alapja a testsulycsokkentés, a diéta és
a fizikai aktivitds novelése. Az életmddvaltoztatds csok-
kentheti a majbetegség progresszidjat, valamint a mar
kialakult biokémiai és szovettani eltéréseket javithatja.
Fontos a betegek monitorozdsa a szovédmények korai
felismerése miatt. Félévente ajanlott az elhizott NASH
betegek szlirése diabetes és HCC iranyaban, valamint 3-5
évente szikséges a kotGszovetes atéplilés mértékének
meghatdrozasa szOvettani vizsgdlattal, illetve nem invaziv
madszerekkel, példaul elasztografiaval.

Az elhizassal O6sszefligg6 majbetegségek patomecha-
nizmusanak részletesebb megismerésével lehetGség nyilik
Uj terapias stratégidk kialakitasara és a szovédmények
megelGzésére.
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AZELHiZASETRENDI KEZELESE - A LEGUJABB SZAKMAI
ALLASFOGLALASOK ES EVIDENCIAK TUKREBEN

Szlics Zsuzsanna

Magyar Dietetikusok Orszdgos Szévetsége

A tulsuly és elhizas drdmai mértékben novekvé nép-
egészségligyi probléma, melynek el6forduldsi gyako-
risdga a WHO adatai szerint az 1980-as évekhez képest
vilagszerte tobb mint kétszeresére nétt. A sulyos egész-
séglgyi kovetkezményekkel jaré betegség 2014-ben a
Fold feln6tt lakossaganak kozel 40 szazalékat érintette,
vagyis vilagszerte 1,9 milliard feln6ttet. Az elhizottak
aranya ezen belil 600 millié volt. Az esetek donté ré-
szében a helytelen életmdd talajan kialakuld kérkép nem
csak a feln6tt, de egyre névekvé aranyban a gyermek po-
puldcidt is érinti. 2013-ban vilagszerte 42 millié 5 évesnél
fiatalabb gyermek rendelkezett testtomeg tobblettel.
Ezzel elmondhatd, hogy napjainkban a tulsuly és az el-
hizds nagyobb tomegeket érint és tobb aldozatot szed,
mint az alultaplaltsag.

A legutolsé orszagos taplalkozas és taplaltsagi allapot
felmérés (OTAP 2014) adatai szerint Magyarorszagon a
felnGtt lakossag 65, ezen belll a nék 62, a felnétt férfiak
67 szazaléka tulsulyos vagy elhizott. Egy Ujabb, hazankban
eddig a legnagyobb esetszamu, reprezentativ, Rurik Imre
és munkatarsai altal végzett felmérésben azonban a
tulsuly és elhizds még ennél is nagyobb prevalencidjat
figyelték meg. Vizsgdlatuk szerint a kisebb-nagyobb
mérték( testtomeg tobblet a férfiak 72, mig a n6k 64 sza-
zalékat érinti. A korkép a gyermekek 6tddére is kiterjed. A
felnGttekre vonatkozo elhizottsagi adatok alapjan hazank
az OECD tagallamok kozott a negyedik, Eurépaban az elsé
helyet foglalja el.

Ma mar “A” szint{ evidencia bizonyitja, hogy a tulsuly
és elhizas étrendi kezelése szempontjabdl legnagyobb
jelent6sége a negativ energiamérleg kialakitdsanak van.
Vagyis egy olyan allapot létrehozdsanak, ahol az ener-
giafelhasznalas meghaladja a kilonboz6 ételekkel és ita-
lokkal bevitt kalériamennyiséget. A klinikailag szignifikans
mérték( sulycsokkenés eléréséhez az egyén aktualis test-
tomegének megtartasahoz elegendé kaldriafelvételnél
napi 500-750 kcal-val kevesebb, vagy 30 szazalékkal
alacsony energia bevitel sziikséges. Ezen tulmenéen a
testtomeg csokkenté étrend makrotapanyag Osszeté-
tele (vagyis a fehérjék, zsirok, szénhidratok aranya a napi
kaldriabevitelben) a pdciens egészségi allapotanak, pl.
anyagcsere paraméterek, kovetkezményes betegségek,
valamint taplalkozasi szokdsainak figyelembe vételével
hatarozhaté meg. Az elért alacsonyabb testtomeg meg-
tartdsdhoz elsGdlegesen a mérsékelt kaldriafelvétel
fenntartasa fontos. A pillanatnyilag rendelkezésre allo
tudomanyos bizonyitékok alapjan egyik makrotapanyag

fogyasztasanak mérséklése/elhagyasa sem hatékonyabb
a tobbinél a sulytartas szempontjabadl.

Mivel a testtomeg kontroll szamos Uton elérhet6 a di-
etetikus altal 6sszeallitott egyénre szabott étrend Iétjogo-
sultsdga megkérddjelezhetetlen. A tdplalkozastudomanyi
szakembereket, gydgytornaszokat, pszichoterapeutakat,
orvosokat is magdban foglalé multidiszciplindris team
altal, a paciens kornyezetének, csaldadjanak bevonasaval
végzett atfogd életmdd terapianak, ismételt oktatasnak,
lelki tAmogatdsnak, folyamatos kontrollnak pedig megha-
tarozd szerepe van a terapia sikerében.

A MAGYAR FELNOTT LAKOSSAG FIZIKAI AKTIVITASA
Martos Eva’, Bakacs Marta?

"Magyar Sportorvos Tarsasag

20Orszdgos Gyodgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi
Intézet, OETI FSigazgatdsag

A fizikai aktivitds népegészségligyi jelentGsége nap-
jainkban mar megkérddjelezhetetlen. Szerepe szamos
népbetegség, mint a sziv-és érrendszeri betegségek, a
hypertonia, diabetes, osteoporosis, egyes daganatos
kérképek valamint a tulsuly és elhizas megel6zésében
tudomanyosan bizonyitott. Ennek ellenére sajnos vilag-
jelenség a népesség elégtelen fizikai aktivitasa, amely a
WHO Eurdpai Régidban évente 1 millié haldlesetért, és
ezen felll 8,3 millid egészségben toltott életév-veszte-
ségért felel6s. A kdovetkezményes egészségligyi kiadasok
jelenleg 85 milliard Eurora tehet6k és 126 milliard eurdra
nének 2030-ra a WHO becslése szerint. A helyzet javi-
tasat célzé hatékony beavatkozdsokhoz, intézkedésekhez
objektiv, méréseken alapuld adatok szlikségesek. A hazai
lakossag fizikai aktivitasara vonatkozéan ilyen adatok
kordbban nem alltak rendelkezésre. Az OTAP 2014 (Or-
szagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat) terjedt
ki elGszor a lakossag fizikai aktivitasanak |épésszamméré
(OMRON HIJ-320-E) alkalmazasaval torténd vizsgalatara,
hozzdjarulva ahhoz, hogy a taplaltsagi allapot és taplal-
kozasi szokdsok mellett megbizhatd adatok legyenek a
naponta megtett |épések szamardl is.

Az eredmények alapjan egy felnétt atlagosan 7000
|épést tesz meg naponta, ezzel a lakossag mérsékelten
akitvnak tekinthet6. A nemek kozott szignifikdns k-
[6nbség van, mig a férfiak 7949 a nék 6333 |épést
tesznek meg egy atlagos napon. A megtett |épések szama
mindkét nemnél csékken az életkorral, mig a 18-34 éves
férfiak 9237, a 65 év felettiek 5143 |épést, a 18-34 éves
nék 7437, a 65 év felettiek csak 4208 lépést tesznek meg
naponta. A |épésszam 0Osszefliggést mutat a taplaltsagi
allapottal, mindkét nemnél az elhizottak szignifikansan
kevesebbet gyalogolnak, mint a sovany/normal BMI ka-
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tegdriaba tartozok. Szignifikans, negativ 6sszefliggés mu-
tathaté ki, nemtél és életkortdl fuggetlenil, a haskorfogat
és a lépésszam kozott. A lakossag atlag 5 orat Gl naponta
és alig egyharmada sportol a kiegészité kérdéives fel-
mérés eredményei szerint.

Mindezek alapjan nem kétséges, hogy hatékony be-
avatkozas szikséges a lakossag aktivabb életmddjanak
elémozditasara. Ebben segitséget nyujthat a WHO Eu-
répai Régid Fizikai aktivitas stratégidja 2016-2025 cim(i
dokumentum, amely a kormanyok és dontéshozdk sza-
mara felsorolja azokat a lehet6ségeket, amelyek el6-
segitik a lakossag aktivabb életmddjat. Az anyag hang-
sulyozza az egészségligyi szektor szerepét a feladatok
koordinalasaban és iranyitdsdban. A stratégia fontos
Uzenete, hogy a fizikai aktivitas tanacsadas legyen min-
dennapos gyakorlat az egészségligyben! Az egészségligyi
szakemberek, orvostarsasagok, egészséglgyi oktatasi in-
tézmények 0sszefogdsdra buzdit. A cél elérése érdekében
oktatasi anyagok kifejlesztését és a fizikai aktivitas prog-
ramokban valé részvétel finanszirozasat javasolja.

A FIZIKAI AKTIVITAS JELENTOSEGE, ES HAZAI AJAN-
LASA AZ ELHiZAS MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN
Halmy Eszter

Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag

Az energiabevitel csokkentése 6nmagdban hosszu-
tdvon nem bizonyul hatékonynak az elhizas kezelésében.
Ennek szamos oka van. Alapvet6en a testsulyszabalyozasi
védekezd mechanizmus révén, az alapanyagcsere ala-
csonyabb szintre torténé beallitddasa miatt, a csokkent
energiabevitelt fokozott fizikai aktivitassal sziikséges ki-
egésziteni. Ezért a mozgasterapia megfelel6 mértékd be-
illesztése és adagoldsa az elhizas vagy tulsulyos allapot
kezelésébe, azaz a kulénféle testtomegcsokkentést célzd
programokba, a terdpia egyik sarokkdve. A megnovelt
terdpias mozgdsmennyiség és az 6sszeadddd napi fi-
zikai aktivitas egylttes hatasa kiterjed az elhizast kisérg
szamos betegség kovetkeztében kialakult kéros allapot
megvaltoztatasara is, mivel mélyrehatd valtozasokat okoz
a kiléonbo6z6 anyagcsere-folyamatokban. Ezért a krénikus
nem fert6z6 betegségek kezelésének utmutatdi elsé he-
lyen emlitik az életmddterapidt, amelynek szerves része
a megfelel6 fizikai aktivitas. A fizikai aktivitas jelent&sége
és szerepe tehat nem elsédlegesen a testsulycsokken-
tésben nyilvanul meg, hanem alapvetéen sziikséges a
metabolikus és kardiorespiratdrikus fittség kialakitasaért
és megtartdsaért az elhizas és kisér6betegségei megels-
zésében és kezelésében.

Tulsuly vagy elhizas esetén az alkalmazott mozgas ter-
jedelme inkdbb befolyasolja a testsuly redukciét, mint

az intenzitdsa, bar a gyakorlatban leghatékonyabbnak
a nagy terjedelm( és relative nagy intenzitdsi mozgas
bizonyult, azonban ennek alkalmazasat az obéz egyén
klinikai allapota gyakran nem teszi lehet6vé. A javasolt
mozgdsprogramnak tehat egyénre szabottnak kell lennie,
figyelembe véve az egyén edzettségi, egészségi és pszi-
chés allapotat. Bizonyos életkor felett (férfi >40, n6 >50)
a mozgdsprogram megkezdésekor orvosi vizsgalat szik-
séges. Altalanossagban elmondhatd, hogy testsulycsok-
kentés céljabdl heti 5-7 alkalommal végzett, 40-60 perc
id6tartamu aerob tipusu, dinamikus mozgdssor ajanlhaté
mérsékelt intenzitassal (VO2max 60-70%, HR max 60-
80%), amely izomerdsit6, valamint nyujté gyakorlatokkal
egészil ki. Hangsulyozandd, hogy elhizasban a legelszan-
tabb edzésterv sem tudja ellensilyozni a béséges étkezés
aranytalanul magas energiatartalmaval szemben a meg-
felel6 mérték( energialeadast a testsulycsokkentd prog-
ramban.

Az elhizads kezelésében még morbid obezitds fenn-
allasa esetén is, ha kizaré tényez6 nincs, a tempds gya-
loglds latszik legel6nydsebbnek. A gyaloglasnak anyagi
feltételei nincsenek, nem igényel csapatmunkat vagy
sportlétesitményt, és intenzitdsa egyéni lehet. Sajat vizs-
galataink szerint a testsuly, a testzsir és a kockazati té-
nyez6k jelentGs valtozasa érheté el tempds gyaloglassal.
A kialakitott gyaloglé és komplex mozgasprogramok vizs-
galatainkban diétoterapiaval kiegészitve eredményesnek
bizonyultak a testsulycsokkentésben és testsulytartasban
valamint a kardiovaszkuldris rizikdtényez6k csokkené-
sében az elhizds kilénb6z6 fokozataiban, igy morbid
obezitds (BMI>40 kg/m?) esetén is. Sajnalatos tény, hogy
fenti irdnyelvszerd mozgdsmennyiségek az elhizds tera-
pidjaban eredményesnek bizonyulnak, de a postobez
allapot megtartasahoz ennél tobb, egyénenként eltérd,
de megkozelitGen akar heti 5-7 alkalommal végzett 60-90
perc id6tartamu testmozgas ajanlott.

A SEBESZETI MEGOLDASOK HAZAI GYAKORLATA, AZ
UTOKEZELES JELENTOSEGE. TRENDEK, JELENLEGI
HELYZET, SAJAT ADATOK 625 OPERALT ESETUNK KAP-
CSAN

Mohos Elemér

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhéz, Altaldnos és
Ersebészeti Centrum

Akéros elhizas és tarsbetegségei (2-es tipusu diabetes,
hypertonia, mozgasszervi megbetegedések, GER, stb.)
aranyanak rohamos névekedése sulyos népegészségiigyi
problémat jelent. Jelenleg a metabolikus mitétek utan
varhatd leginkabb hosszu tdvon is hatékony megoldas.
Az elmult id6szakban hazdnkban alkalmazott mutéti elja-
rasok, az elért eredmények és az ezen a teriileten szerzett
sajat tapasztalataink kerilnek bemutatasra.
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2010 febr. és 2016. febr. kozott 625 beteget operal-
tunk koros elhizas miatt. Atlagos testsulyuk 148 (92-231)
kg, atlagos testtomeg indexik 46 (35-71) kg/m2, at-
lagos életkoruk 43 (17-70) év volt. A diabetes betegeink
16 %-at, a hypertonia 35 %-at, a GER 21 %-at érintette.
M(itéti indikaciot a 40 kg/m2 feletti (diabetes mellett
35 feletti) BMI jelentett. Gyakorlatunkban az els6ként
valasztott m(itét a laparoscopos Roux Y gyomor bypass
(568), amikor erre technikailag nem volt lehetGség
laparoscopos gyomor sleeve resectiot (57) végeztiink. A
gyomor bypass mtéttel egyiilésben 53 alkalommal tavo-
litottunk el el6zetesen belltetett gyomor gy(irlit, kozullik
4 esetben a gyomor proximalis részének eltavolitdsara
kényszeriltliink, mert a gylrd a gyomorba penetralt.

Betegeink atlagosan 51 kg-ot fogytak, az atlagos BMI
csokkenés 17 kg/m2 volt. Diabeteses betegeink 91 %-a
valt antidiabetikum és insulin nélkil normoglykaemidssa,
az antihypertenzivumok 74 %-a volt elhagyhaté. 30
napon belill egy beteget veszitettlink el (gastrografin
pneumonitis, postop.5. nap). A korai reoperaciéra 7
esetben (1,1 % ) kényszeriltiink (vérzés, varratelégte-
lenség). Eziddig 4 esetben alakitottunk at testsulynove-
kedés miatt sleeve resectiét Roux Y gyomor bypass ma-
tétre.

Metabolikus sebészeti beavatkozassal hatékony és
hosszu tavu testsuly csokkenés érhet6 el, torekedni cél-
szerl primeren gyomor bypass m(itét végzésére. Nagy
aranyban javulnak a kéros elhizashoz tarsult betegségek
is. Ugyanakkor a sokszor tébb riziké faktorral rendelkezé
betegek és a m(itét nagysdgrendje miatt szévédmények
kialakulasara is szamitani lehet, emiatt is elengedhetetlen
a beavatkozasok megfelel6 technikai felszereltséggel ren-
delkez6é centrumokban vald végzése és a betegek rend-
szeres kontrollvizsgalata.

MAKRONUTRIENSEK TESTSULY CSOKKENTO HATASA
ILEAL TRANSZPOZICIOT KOVETOEN

Somogyi Edit!, Nyakas Csaba? H. S. Koopmans?®
1Testnevelési Egyetem,

2Semmelweis Egyetem,

33University of Calgary

El6zmények: Ileal traszpozicio (IT) hosszutavu testsuly
csokkenést okoz patkanyokban. A kisérlet vélaszolhat
arra a kérdésre, hogy a 3 makronutriens milyen hatassal
van a tdplélékfelvételre és testsuly csokkenésre, IT utan.

Mddszerek: Him Lewis patkanyok harom csoportja
haromféle folyékony tapldlékot kapott: magas zsirtar-
talmu (50% zsir), magas fehérje tartalmu (50% fehérje) és
magas szénhidrat tartalmu (50% fehérje). Patkanyok ileal

transzpozicios vagy kontroll mitéten mentek keresztil 8
napos akklimatizalddas utan. IT m(itét esetében az alsé
ileum egy 10cm szakaszat (10 cm-re az ileocecalis billen-
ty(it6l) a duodénum kozepéhez anasztomizaltuk, a kont-
roll m(tét esetében az ileumot és a duodenumot IT-vel
azonos helyeken transzektaltuk majd visszavartuk.

Eredmények: Mar a beavatkozds el6tt a magas fehérje
tartalmu diétat szignifikdnsan kisebb (p<0.001) a magas
zsirtartalmu diétat pedig szignifikansan nagyobb (p<0.01)
mennyiségben fogyasztottak az allatok, mint a masik két
diétat. IT mitéten atesett patkdnyok szignifikansan ke-
vesebb taplalékot fogyasztottak, mint a kontroll csoport
(p<0.001) a m(tétet kbvetGen; a legnagyobb kiilonbség a
magas zsirtartalmua és magas fehérje tartalmu csoportnal
volt megfigyelhet6. A napi tdpanyag felvétel 5 nappal a
m(itét utdn a magas szénhidrat tartalmu diétat fogyaszté
csoportndl volt a legnagyobb, és a magas zsirtartalmu
diétanal a legkisebb. A magas zsirtartalma diétat szig-
nifikdnsan kevesebbet fogyasztottak az allatok mindkét
m{itét tipust kovetéen (p<0.02 IT esetén és (p<0.001) a
kontrollndl). Magas fehérje tartalmu diétat fogyaszto pat-
kanyok testsuly gyarapodasa szignifikansan kisebb volt,
mint a masik két diétat fogyasztoké, mar a miitétet meg-
el6z6en is (p=0.0002). (A testsuly gyarapodas sorrendje:
Magas zsir-, szénhidrat-, fehérje tartalma csoport.) 30
nappal a beavatkozasok utan mindkét magas szénhidrat
tartalmu diétas csoport testsulya nagyobb volt, mint az
ugyanolyan miitéten atesett mdasik két diéta csoporté
{szignifikancia csak kontrolloknal (p<0.001)}. A legna-
gyobb testsuly csokkenést 10 nappal a m(tétet kdvetben
a magas zsirtartalmu csoportok mutattak: szignifikansan
nagyobb volt mint az ugyanolyan m(itéten atesett masik
két csoporté (p=0.001). IT allatok szignifikdnsan tobb
sulyt vesztettek, mint a kontroll allatok (p<0.0001).

Metabolikus ratat (MR) mértink taplalék felvétel
nélkll, limitalt taplalék felvétellel (60kcal/nap) és ad li-
bitum, hdrom egymast koévet6 napon. Magas fehérje
tartalmu tapot fogyaszto, IT dllatok MR-je szignifikdnsan
magasabb volt, mint a mdasik két diétads csoporté tap-
lalék limitalt felvételi és az ad libitum napokon (p<0.01).
Magas szénhidrat tartalmu diétat fogyaszté allatok MR-je
szignifikansan kisebb volt koplaldsi és limitalt taplalék fel-
vételi napokon (p<0.01).

Kovetkeztetések: Az ileal transzpoziciot kovets test-
suly csokkenést leghatdsosabban a magas fehérje tar-
talmu tdp tamogatja, amit a megemelkedett metabolikus
radta mértéke is magyaraz. Az IT allatok testsuly csokke-
nését a test zsirtartalmanak csokkenése okozta a kont-
rollhoz képest. A testsuly és a testdsszetétel valtozasanak
magyarazatat az operdciét kiséré endokrin hatasokkal
értelmezzik.
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AZ ENERGIA HAZTARTAS EGYENSULYANAK HATASA
AZ AGY KOGNITiV MUKODESERE

Felszeghy Kldra®, Dobak Zita', Posa Anikd?, Biro Melinda?,
Nyakas Csaba®

1Testnevelési Egyetem, Budapest,

2Flettani, Szervezettani és Idegtudomdnyi Tanszék,
Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged,

3Sporttudomanyi Intézet, Eszterhdzy Karoly Egyetem, Eger

El6zmények: Az elhizas terapidjanak két alappillére
a fizikai aktivitas fokozasa és az energia-szegény, de vi-
taminokban és asvanyi anyagokban dus taplalkozas. E
két faktor egyensulya donti el, hogy a testdsszetétel és
a testtdmeg az elhizas vagy az anorexia irdnyaba tolodik.
Az utdbbi évek szdmos tudomanyos kisérlete igazolta
human és allatkisérletes vizsgdlatokban egyarant azt a
megallapitast, miszerint mind a fizikai tréning, mind a
kaldria bevitel csokkentése protektiv szerepet jatszik az
anyagcsere megbetegedésekben, beleértve az elhizast is,
és jotékony hatassal van az agy miikodésére.

Maddszerek: A kettds hatas, az egyidej kaldria bevitel
és fizikai tréning vizsgalata érdekében feln6tt ndstény,
Wistar patkanyokat inaktiv (I) és tréning (T) csoportokra
osztottunk. A tréning csoport allatai a ketrecbe helyezett
mokuskerékben o6nkéntes, de individudlisan mérheté
mennyiségl fizikai aktivitast végeztek. Mindkét csoport
tovabbi 3 taplalék alcsoportot képezett: kontroll (C, stan-
dard patkanytap), kaldria-csokkentett (CR, 25%-os tapla-
|ékcsdkkentés) és kaldria-gazdag (HF, 60% standard tap
és 40% telitett zsir) tdpot fogyaszté csoportot, tehdt Osz-
szesen 6 csoportot. Az dllatok térbeli tanuldsat 12 hetes
kezelést kovetS6en Morris vizlabirintusban teszteltlk,
mely tanuldsi mddszer egyidejlileg teszteli mind a fizikai
teljesitd képességet, mind a kognitiv teljesitményt.

Eredmények: A zsirdus taplalkozas 6nmagaban (HF-I)
enyhe javuldst, mig a zsirdus tap kaldria csokkentés mel-
lett (HF-CR) jelentGs romlast eredményezett a térbeli ta-
nuldsban. A rendszeres fizikai tréning mellett a magas ka-
I6ria bevitel (HF-T) nem okozott romlast a tanuldsban. A
magas kaldria bevitel Ghmagaban (HF-1) er6sen rontotta
az inaktiv allatok kognitiv teljesitményét. A szelektiv ka-
[6ria csokkentése (CR-1) nagymértékl javulast valtott ki
a Morris vizlabirintus tesztben, mig a csokkentett kaléria
bevitel jelentds lemaradast eredményezett a trenirozott
(CR-T) csoportban.

Kovetkeztetések: Megfigyeléseink szerint fiatal egész-
séges patkanyokban a rendszeres fizikai tréning 6nma-
gaban nem javitja a tanulast, viszont kikliszoboli a tobblet
kaldria bevitel testsulyra és a kogniciéra kifejtett negativ
hatasat. A kaldria csokkentés agymiikodésre gyakorolt
jotékony hatdsa inaktiv életmddban azonban megmu-

tatkozik, hatranyos viszont a kognitiv teljesitmény szem-
pontjabdl, ha nem fedezi a megndvekedett fizikai akti-
vitas energia szikségletét. A jelen preklinikai allatkisérlet
eredményei egyrészt a diéta tipusok, masrészt a test-
edzés-diéta kolcsdnhatdsok élettani hatteréhez adhatnak
értékes informacidkat.

OVODASOK TESTTOMEGENEK ES SPORTOLASI SzZO-
KASAINAK OSSZEFUGGESEI: CSALADI HATTER ES
OVODA KAPCSOLATA

Miiller Anetta, Biré Melinda, Boda Eszter, Herpainé Lako
Judit

Eszterhazy Karoly Egyetem

El6zmények: A tulsuly és elhizas gyakorisaga Euro-
paban jarvanyszer( méreteket 6ltott. Legljabb kutatasok
szerint az elhizas népegészségligyi jelentGsége eléri a do-
hanyzdsét, hatalmas terheket réva ezzel az egészségigyi
rendszerre. A WHO a kovérséget a vilag 10 legjelent6-
sebb egészségligyi problémai kézé sorolta. A gyermek-
kori elhizas problematikaja illetve névekvé prevalencidja
sok orszagot érint. Hazdnkban 2010-ben a hétévesek
kérében minden negyedik lany és minden 6todik fid volt
tulsulyos vagy elhizott. Jelenleg az Eurdpai Unidban tébb
mint tizenkétmillié elhizott vagy tulsulyos gyermek van;
évente 400 ezerrel n6 a tulsulyos és 85 ezerrel a kdvér
gyermekek szdma. Az elhizas fellendiilése, névekedése
3-7 éves kor kozott figyelhet6 meg. Ez a korai elhizas
novekedés jelent6s kockazati tényezd a felnGttkori vagy
kés6bbi elhizas tekintetében (Cole 2004, Bornhorst és
mtsai 2016).

Célkitlizés: Kutatasunkban 111 f6 egri, évodas koru
(3-6 éves) gyerek BMI indexét, illetve annak életkori
percentilis értékeit, és sportolasi szokasait vizsgaltuk. A
felmért mintaban 52 f6 (46,8%) fiu, 59 f6 (53,2%) lany
volt. A BMI életkor szerinti percentilis értékei alapjan
(Joubert és mtsai 1995) harom csoportot alakitottunk ki.
A sovany kategdriaba tartozott a minta 18,9%-a (21 f6),
az egészséges, normal kategoridba a gyerekek 67,6%-a
875 f6), és a tulsulyos kategoridba tartozott 13,5 % (18
f6). Kutatasunkban arra kerestiik a valaszt, hogy az 6vo-
dasok rendszeres sportoldsa, testmozgasa befolyasolja-e
a gyermek optimalis testsulyat? Hogyan alakul a szil6k
értékkozvetitd szerepe és felelGssége a gyermekek spor-
tolasi szokdsainak alakuldsaban, és a testsulyuk alakula-
saban?

Eredmények: Az 6vodasok 77,5%-a (86 f&) szokott
rendszeresen sportolni a szlleivel (apaval/anyéval), a
22,5%-uk (25 f6) nem sportol szileivel. A sportold gye-
rekek 33,3%-a heti 1 alkalom sportolast jelolt, a 28,8%-uk
heti 2, és 16,2%-uk heti tobb, mint 3 alkalom sportolast
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nevesitett a sziileikkel kbzosen. A sportolasi szokasok és
a BMI életkor szerinti percentilis értékek kozott Ossze-
fliggést tapasztaltunk. A sovany kategoridba tartozé gye-
rekek 85,7%-a, a normal testsulyldak 80%-a szokott sziile-
ivel sportolni, mely értékek szignifikdnsan magasabbak,
mint a tulsulyos tarsaiké, akik csupan 53,3%-uk sportol
szlleikkel (chi2 =6,1, p=0,033). A sovany gyerekek 57%-a,
a normal testsulyuak 62,7%-a nyilatkozta, hogy a sziilei
sportolnak, mig a tulsulyos gyerekek esetében csupdn a
szlil6k 33,3%-a sportol (p<0,05). A sportolasi gyakorisag
kapcsan elmondhatd, hogy a sovany testalkatu gyerekek
23,8%-a jeldlte be, hogy tobb, mint heti 3-szor sportol
egyltt szileivel, mig a normal testsulyuak 16%-a, me-
lyek szignifikdnsan magasabb értékek, mint a tulsulyos
gyerekek értékei, akiknél csak a 6,7%-a sportol tobbszor,
mint heti 3 alkalom (chi2 =8,7, p=0,005).

Osszefoglalas: A sziil6k értékkdzvetits szerepe meg-
hatarozénak bizonyult az évodasok mozgasalapu élet-
modelemeinek kialakitasaban, és meger@sitést nyert,
hogy az els6 szocializacids szintér a csalad. Az dvodas
korosztaly szdmdra fontos a napi célzott testmozgds, me-
lyet egyrészt az dvodanak kell biztositani intézményes
keretek kozott, am a szilGi felelGsségvallalas és értékkoz-
vetit6 szerep nélkiil nem érhetd el kell6 eredményt a gye-
rekkori elhizas prevalencidjanak csokkentésében.

TJ Cole (2004) Children grow and horses race: is the
adiposity rebound a criticalClaudia Bornhorst, Kate Tilling,
Paola Russo, Yannis Kourides, Nathalie Michels, Dene’s
Molna’r, ® Gerado Rodri’guez, Luis A. Moreno,Vittorio
Krogh, Yoav Ben-Shlomo, Wolfgang Ahrens, Iris Pigeot
(2016) :Associations between early body mass index
trajectories and later metabolic risk factors in European
children: the IDEFICS study. In: Eur J Epidemiol (2016)
31:513-525 period for later obesity? In: BMC pediatrics.
2004, 4:6

A TESTOSSZETETEL ALAKULASA A 18-20 EVES KOR-
OSZTALYBAN

Pajk Melitta

Eszterhazy Karoly Egyetem

Bevezetés: Egy ember szamdra az idedlis testsulynak
tobb befolyasold tényezbje is van. Legfontosabb tényez6k
a test magassaga, az életkor és a nem, de a szamitast
nagymértékben befolyasolja a foglalkoztatottsag is.

A fiatalkordak nagy része dltaldban nem elégedett
sem a testtomegével, sem a testalkataval. A médidban és
a plakatokon szerepl6 holgyek és urak sokszor retusalas
utan néznek ki ugy, ahogy, mégis az atlag lakossag réluk
vesz példat.

Sokan gondoljak magukrél, hogy némi tulsullyal ren-
delkeznek, pedig ha kiszamolnak a testtomeg-indexiiket,
és alapos vizsgalatnak vetnék magukat ala, rajonnének,
hogy az idedlis, normalis tartomanyba tartoznak. Ugyan-
akkor az egészségiik érdekében valdban fontos megtar-
tani, vagy elérni a normalis testtdmeget, hiszen mind a
kéros sovanysag, mind a tulsuly és elhizds komoly kocka-
zata lehet a kés6bbi megbetegedéseknek — tiz-husz kilo-
grammnyi felesleg hénapokkal, esetleg évekkel is megro-
viditheti az életiliket!

Kutatasunk célja volt, hogy a fiatalkoruakat szembe-
sitslik testdsszetétellikkel, jelenlegi egészségligyi allapo-
taval!

Anyag és modszertan: A vizsgalatban 100f6 elsé éves
hallgato vett részt (életkorév=18,76+4,12), melybdl 50f6
ledny és 50f6 fia vett részt. A résztvevék a Sporttudo-
manyi Intézet hallgatdi, igy mindennap fizikai aktivitasnak
vannak kitéve. A kutatas sordn a jelenlegi testdsszetéte-
lUket Inbody készilékkel mértik fel.

Eredmények: Az eredményeink feldolgozasa még fo-
lyamatban vannak, de az adatokbdl ravilagitast kapha-
tunk a hallgatok:

o Testosszetételére: Az értékek bemutatjik elkiilonitve
valamennyi testet alkotd Osszetevs sulyat, melyek
egyltt a vizsgalt személy teljes testsulyat alkotjak. A
mért értékek 0sszehasonlithatéak a normalértékekkel

e [zom — zsir ardnyara: A vazizom és a testzsir tomege a
sulykontroll f6 komponensei, a normalértékhez viszo-
nyitva egy vonalgrafikon segit az értékelésben.
Elhizas diagndzisara: A testdsszetétel analizise nyoman
az elhizds atfogd diagndzisa kilonbozé értékelési
modok segitségével végezhetd, ugymint a test-zsirsza-
zalék és derék — csip6 arany
* A test zsir- és asvanyianyagmentes allapotanak egyen-
sulydra: mutatja a vizsgdlt személy aktuadlis sulyahoz
tartozd értékeket, és az idealis sulyhoz viszonyitott
abszolut értékeket. A szegmensenként torténd izomel-
oszlas mérése lehet6vé teszi, hogy a test egyensulyat
és fejl6dését szegmensenként ellendrizzik.

Szegmentdlis 6démajara: az egyes testrészekben, vala-

mint az egész testre vonatkozd 6déma értékeit is.

Odémara: A diagram a sejten kiviili viz és az &sszes

testviz aranyat, valamint a sejten kivdli folyadék és az

Osszes test-folyadék ardnyat mutatja

e Zsigeri zsirteriiletére: Megmutatja, hogy mennyi test-
zsir halmozddott fel a zsigeri részekben.

Konkluzié: Reméljiik, vizsgdlatunk ravilagitast ad a
kor fiatalsaganak és az elhizds megel6zésének kapcsola-
tadra, a mai trendek alakulasara, illetve sikerul felhivnunk
a hallgatdsag figyelmét a helyes testosszetétel kialakita-
sanak fontossagara.
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KOZOSSEGBEN ELG, 60 EV FOLOTTI NOK ANTROPO-
METRIAI VIZSGALATA EGERBEN ES GYORBEN
Kopkané Plachy Judit?, Ihdsz Ferenc?, Szakaly Zsolt?,
Barthalos Istvan?, Bognar Jozsef

IMiskolci Egyetem Egészségligyi Kar,

2Széchenyi Istvan Egyetem,

3Testnevelési Egyetem

A testosszetételben bekovetkezd legaprébb valto-
zasok is funkcionalis kapacitdscsokkenéssel jarnak idés
korban. Legf6képp a zsirmentes testtomeg csokkenése
vezethet jelentds funkciondlis problémakhoz, mely kihat
a napi feladatok elvégzésére és a fliggetlenség megé6rzé-
sére.

Ebben az el6addsban Magyarorszag két kiemelkedd
régiojaban az Egerben (n=68; Méletkor=65,73+5,207 SD)
és Gybrben (n=96; Méletkor=76,08+7,452 SD) él6, 60 év
feletti n6k antropometriai értékeit hasonlitottuk Ossze,
valamint megyvizsgaltuk, hogy az életkor mennyiben be-
folyasolja az elemzett mutatokat.

Mintankat a varosok altal hivatalosan nyilvan tartott
nyugdijas klubokbdl, véletlenszer(ien valasztottuk ki. Az
antropometriai mutatdkat -testsuly, testmagassag, test-
tomeg index, testzsir %, zsigeri zsir mennyisége, zsir-
mentes testtdmeg- Inbody 720 bioinpedancia elven md-
kodd készilékkel vettiik fel. A kiilénb6z6ség vizsgalatot a
varosok tekintetében kétmintds t-prébaval, az életkorra
vonatkozd Gsszefliggés vizsgalatot pedig regresszidé ana-
lizissel elemeztiik SPSS 18.0 for windows szamitogépes
programmal (p<,05).

Eredményeink szerint a ,Testmagassdg” Egerben je-
lentGsebb (t=4,518; p=,000), a ,Zsigeri zsir” ugyanitt
alacsonyabb (t=5,289; p=,000). A ,Testzsir %" (t=2,538;
p=0,012), valamint a ,Zsirmentes testtomeg” (t=2,914;
p=,004) is az egri csoportnal kedvez6bb. A regresszid
szamitds szerint az életkor és az antropometriai adatok
kozotti kapcsolat gyenge (r=-,220), az F-préba azonban
szignifikans (F=11,694; p=,000). A vizsgalt valtozdk jol il-
leszkednek a regresszids egyenesre. A regresszio elemzés
szerint a legjelentGsebb Osszefliggésnek a ,Zsigeri zsir”
és a ,Testtomeg index” kozotti kapcsolatot tulajdoni-
tottuk (r=,672; p=,000). Evidencianak tekinthetd, hogy a
JTestsuly” és a ,TestOsszetétel” er6sen és pozitivan kor-
relal (r=,814; p=,000).

Megdllapithaté, hogy az egri minta antropometriai
mutatoi jelentésen jobbak a gyGriekéhez képest. Ez va-
I6szinlileg abbdl adddik, hogy az Egerben él6k rendsze-
resen kirdndulnak és egészséges életmdd el6adasokat
hallgatnak. Lényeges, hogy a ,K6zosségben él6 idGsek”
értékei magasabbak a szakirodalmakban olvashaté atlag
populaciéhoz képest.

VALTOZTASS, HOGY VALTOZHASS!

Téglas Timea®, Boda-Ujlaky Judit', Dobdk Zita', Novak
Attila’, Heintz Bernadett’, Bagi Eva’, Nyakas Csaba’
1Testnevelési Egyetem,

2Eszterhazy Karoly Egyetem

Bevezetés: Napjainkban a mononukledris csaladok, a
gyermekvallalds kitolddasa, és a gyermekvallalds kovet-
keztében a kozosségtdl valdo megfosztottsag nagy testi és
lelki terheket jelent az édesanyaknak. A program célja
az volt, hogy a szakemberek altal elGirt és kovetett test-
mozgds és étrendi egészségkoncepcid 8 hetes periddu-
saban pszicholdgiai és test-Osszetételbeli valtozast mu-
tassunk ki az egyéni kiindulé allapothoz képest.

Moddszerek: A 8 hetes program fontos részét képezte
egy olyan mozgasprogram, amely heti két csoportos és
heti 1-2 egyéni edzést tartalmazott. A csoportos edzések
egyike egy teljes testet atmozgatd, intenzitasat tekintve
kozepes, féként erdsité és core (torzs) izom gyakorla-
tokkal tarkitott sajat testsulyos tréning volt. A csoportos
edzések mellett a programban részt vevé egyéneknek
heti 1-2 alkalommal 40-50 perc babakocsival torténé
futast/gyors-gyaloglast kellett teljesiteniik. A csoportos
edzések masik tipusa egy olyan gydgytorna alapu edzés
volt, amely egyrészr6l a mozgdshiany, mdsrészrél az
egyoldalu terhelés, illetve a megviéltozott statikai viszo-
nyok (izom- és izlleti rendszer) okozta problémak miatt
kiemelked6 fontossagu. A fazisos izmok gyengilése és a
ténusos izmok fokozott funkcidja akar myofibrialgias alla-
potokat is okozhatnak. A program taplalkozastudomanyi
része egy dietetikus szakember altal vezetett, heti egy-
szeri, csoportos klubfoglalkozas volt. A program elején
és végén élelmiszer-fogyasztasi gyakorisaggal (FFQ) kap-
csolatos kérdGivvel, valamint taplalkozasi anamnézis és
étrendi naplo vezetésével értékeltiik a résztvevék taplal-
kozasi szokasait, amit NutriComp® szoftver segitségével
elemeztiink. A 8 hetes program része volt tovabba a pszi-
cholégiai allapot tanulmanyozasa is, figyelembe véve a
mozgds és az étkezés egészségpszicholdgiai aspektusait.
A programban részt vevé egyének testdsszetételre vo-
natkozo adatait bioimpedencia mérési modszerrel (BIA),
kéthetente detektaljuk. A BIA mérések soran testik zsir-,
viz-, izom és anatomiai paramétereinek valtozasai voltak
a mérvaddak.

Eredmények és kovetkeztetés: A mozgdastréningeket
tekintve a résztvevé alanyok a program végére jobban
teljesitettek ismétlésszamban, amely az izomer6 alléké-
pesség-javulasat mutatja. Tovabba az idére végzett gya-
korlatoknal mind izometrias statikus, mind izokinetikus
dinamikus gyakorlatok esetén kvantitativ és kvalitativ po-
zitiv valtozasokat tapasztaltunk. A 8 hetes periédusban
Osszesen négyszer tortént meg az anyukak testosszetétel
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mérése, amely eredmények alapjan szignifikans csok-
kenés (P= 0,01) mutatkozott a testtomeg alakuldsaban a
kiindulasi testtomeghez viszonyitva. Kiilonbséget mutat-
tunk ki tovabbd a BCM (izmok és szervek sejtjeinek t6-
mege) értékek kozott is: az egyénekre vonatkoztatott ki-
induldsi BCM (kg) értékek névekedtek a 8 hetes peridodus
alatt. Ez azt igazolja, hogy a testtomegcsokkenés valdban
a testzsirbdl (kg) tortént, nem pedig az izomtémeghbdl.

Kulcsszavak: prevencid, rehabilitacio, edukacio, tap-
lalkozas, mozgastréning, pszicholdgia

AZ ELHiZAS PULMONOLOGIAI ASPEKTUSA
Somfay Attila
SZTE Tiidogyogyaszati Tanszék

1. Légzésfunkcio

A zsirszovet felszaporoddsa a mellkasi és hasi ré-
giéban neheziti a mellkasi kitérést, csokkenti a tidé
compliance-ét, ezdltal a statikus tudétérfogatokat:
a funkciondlis rezidudlis kapacitast (FRC), a kilégzési
rezervtérfogatot (ERV) és kisebb mértékben a teljes ti-
d6kapacitast (TLC). A krdénikus léguti obstrukcidban szen-
vedé6 betegekben (COPD) megfigyelhet hiperinflacié az
obezitas statikus tiid6térfogatokra gyakorolt hatdsa miatt
kisebb mérték, ezért az inspiratdrikus kapacitas aranya a
teljes tud6kapactashoz képest (IC/TLC) magasabb, mint a
nem obez COPD-sek esetében .Ez lehet a magas BMl-vel
rendelkez6 obstruktiv betegekben is megfigyelhet6
,0besitas paradox” jelenség egyik magyarazata, mivel a
hiperinflacié mértékét jellemz6 IC/TLC arany COPD-ben
a respiratdrikus- és 6ssz mortalitds fliggetlen prediktora:
minél kisebb, annal révidebb az élettartam COPD-ben.
Tulsulyos egyénekben a - haziorvosi praxisban is alkal-
mazhatd - spirometridval mérhetd forszirozott kilégzési
vitalkapacitas (FVC), és annak az els6 masodpercben ki-
fujhaté mennyisége (FEV1) aranyosan csokken, a FEV1/
FVC arany igy normalis, azaz jelentds léguti obstrukcio
nem jon létre.

2. Gazcsere

Obezitasban a diffuzids kapacitas normalis vagy kissé
emelkedett (nagyobb vértérfogat ?), azonban a vérgaz
értékekben enyhe hypoxaemia, emelkedett alveolo-
artérias oxigén differencia figyelheté meg eukapnia mel-
lett. A normokapnia normalis alveolaris ventilaciéra utal,
mig az oxigénhiany oka a basalis tlidéteriletek csdkkent
ventilacidja (kilégzés alatt korai |éguti zarddas) miatt ala-
csony ventilacié-perfazié arany (V/Q ,,mismatch).

3. Fizikai terhelhetGség
Gyakori panasz az effort dyspnoe, de a mechanizmusa
nem teljesen ismert. A teljesitmény (Wmax) és az aerob

kapacitas (VO2max) normalis, hiperkapnia nem alakul ki
és a légz6kozpont CO2 belégzésre adott vélasza is nor-
malis marad progressziv terhelés soran, azonban a légzés
oxigénigénye (VE/VO2) megné.

4. Obezitas hipoventilacié szindroma (OHS)

A tulsuly leggyakoribb klinikai kdvetkezménye a pul-
monoldgidban, melyet a BMI 230 kg/m2 mellett nappali
alveolaris hipoventilacio (PaC02>45 Hgmm, Pa02<70
Hgmm) jellemez. A feln6ttek 0,6 %-t érinti és gyakran
(90%) tarsul obstruktiv alvasi apnoe-val (AHS). Rossz élet-
min&ség, magas egészségligyi koltségek, pulmonalis hi-
pertdnia rizikdja és korai mortalitas jellemzi, ezért fontos
a korai diagnosztika. SzlirGvizsgalatra a pulzoximteria
(Sp02 < 92%) és szérum bikarbonat (> 27 mEq/L) alkal-
mazhatd nappali aluszékonysagr (Epworth-skala) meg-
|éte esetén.

AZ ELHIiZAS ELLENES TEVEKENYSEG HAZIORVOSI
LEHETOSEGEI - KEREKASZTAL KONFERENCIA HOZZA-
SZOLAS

Kollai Balazs

Magyarorszagi Praktizalo orvosok Szévetsége

Miért az egyik legalkalmasabb férum a haziorvos az

elhizas kezelésében?

Az ember, mint beteg, mint csaladtag a gyogyszerész
mellett a haziorvosaval taldlkozik leggyakrabban. Aki
egészséges, az is kénytelen a kilonféle igazoldsokért, jo-
gositvanyért, és egyebekért bizonyos rendszerességgel
felkeresni haziorvosat. Egyértelmd tehat, hogy ez a rend-
szeres, és a paciens szenzitiv allapotaban torténd talal-
kozas latszik a legalkalmasabbnak arra, hogy életmaodrdl,
testsulyrdl, rizikdkrol, egészségmegbrzésrdl szé essék.
Hogy ezekrél a kérdésekrél, és igy a tulsulyrdl-elhizasrol
valéban hatdsosan, partnerként beszélgessen orvos és
betege, annak utjaban harom akadaly, vagy legaldbbis
nehézség van, amit azonositanunk kell, hogy eliminala-
sukra redlis megoldasokat taldlhassunk.

Mi akadalyozza a haziorvosi kar aktiv tevékenységét
e téren?

1. Nincsid6 a betegrendelésen azismert beteglétszamok
mellett, hogy az akut, hirtelen kérdéseken tal barmi
szoba keriiljon, a beteg pedig mar épp elég ideges és
turelmetlen a varakozastdl, a tomegtél, hogy érzékeny
és nyitott legyen a ,mellesleg” széba hozott testsu-
lyardl beszélgetni.

2. Az orvos nincs felkésziilve, hogy mit is mondjon, ho-
gyan magyarazza el a testsuly-tulsuly-elhizds 1ényegét,
veszélyeit hogyan magyarazza (mert ha csak elsorolja,
mit okozhat az elhizas, akkor az lepereg a betegrdl).
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3. Ha mindennek ellenére, az orvos annyira elhiva-
tottnak érzi magat e témaban, akkor is a betegnek
elmondottak nem , hullanak termékeny talajra”, nincs
visszacsatolds, nincs tovabbi folytatasa a beszélge-
tésnek, igy az kevés eredménnyel kecsegtet.

Hogyan kezelhet6k az aktiv haziorvosi kozremiikodés

utjaban allé akadalyok?

Alapvet6 j6 megkozelités, sajat orvosszovetségi gya-
korlati tapasztalataink alapjan, a Mindség Iranyitasi
Rendszer alkalmazdsa. A MIR mérhet6 minGségcéljai kozt
meg lehet hatdrozni az elhizas elleni tevékenység konkrét
célkit(izéseit, amire irdnyuld soros eljarasrend és folya-
matabra csatolhatd. Ebben meghatarozhaték a kontroll
pontok, az idépontok, mérhet6k az eredmények és a
részeredmények. A fent azonositott akadalyok kezelése a
MIR-en belil képzelhetd el leghatasosabban, a kovetkez6
maodon:

1. A betegrendelésen diagnozist kovetéen eldonthet6,
szlikség van-e a testsullyal kapcsolatban orvosi be-
avatkozasra. Ekkor az orvos javaslatot tesz, hogy be-
tege jelenjék meg, az un. Egészséges rendelésen (a
MAPOQSZ Tanusitott Praxisaiban mikodik egészséges
rendelés), amire idépontot kap. Az egészséges ren-
delésen van id§ a testsullyal érdemben foglalkozni, és
ezt a beteg is komolyabban veszi barminél.

2. El kell latnunk az orvost olyan informacidkkal, kész
anyagokkal, hogy O pontosan mit kommunikaljon a
betegével az elhizdsarél. Ennek két el6nye van: egy-
részt minden résztvevé orvos ,ugyanazt” fogja mon-
dani, masrészt Osszehasonlithatéva valnak az elért
eredmények. Magunk ezt a feladatot a Praxis folydirat
»,Hogyan mondjam el a betegemnek..?” rovat téma
sorozataban oldjuk meg, amibél tetszés szerinti szamu
kilonlenyomat szolgélja a napi gyakorlatot.

3. Az orvos (vagy a gyogyszerész) altal a beteg kezébe
adhatd anyagokat is el kell késziteniink, hogy az or-
vostol-gyoégyszerészt6l hallott informaciokat, ada-
tokat, utmutatasokat haza vihesse, ismételgethesse
olvasasukat. Fontos, hogy ezen anyagok szépek le-
gyenek, j6 legyen kézbe venni, és tartalmazzanak a
beteg szamara feladatokat akar a napi étkezésekrdl,
a napi tevékenységekrél, amelyek eredményeibdl a
kovetkezd alkalommal az orvos, netan a haziorvos és
gyogyszerész mellé, a praxiskozosségbe rendelt mun-
katdrsai a rakovetkezd iddszak kaldria bevitelét és
mozgdsmennyiségét meghatarozhatjak.

Végiil, az erre illetékesekkel fel kell ismertetni az el-
hizas, az elhizas elleni tevékenység fontossagat, hogy
az eziranyu tevékenységre sziikséges személyi és targyi
gazdasagi forrast biztositsak. Amit mi tehetlink, hogy el-
lendrizhetd, mérhetd, szamonkérhetd rendszerben terv-
szer(ien m(ikodjiink. Ujdonsag a mi MIR-iinkben, hogy

a mérhet6 mindségcélok és az eljarasrendek, valamint
a paciens edukacidés anyagok a haziorvos és a gyogysze-
rész szamara azonosak lesznek, terveink szerint egy éven
bellil megvaldsitva.
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