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KOSZONTO

Kedves Tagunk!
Tisztelt Erdekl6d6 Kollégak!

A 30 éves Jubileumi Kongresszust MET Jubileumi Kongresszus 2022. november 18-19.
Absztraktkétet — Obesitologia Hungarica 2022; (20) Supplementum 1, S1-44 | Magyar
Elhizdstudomanyi Tarsasdg (elhizastudomany.hu) kéveté tudomanyos eszmecseréink
még véget sem értek, elkezdtiik év elején szervezni az Elhizas Vilagnapi rendezvényiink
Uj tudomanyos vonulatat. Ugyanis néhany évvel ezel6tt 6sszevonasra keriilt, és azéta
egységesen marcius 4-én tartjuk az eurdpai és a vilagszervezet dltal elismert és tamo-
gatott Elhizas Vilagnapot.

A Vilagnap alkalmabdl az elhizas globalis helyzetérdl szdmos adatot tettlink kozzé a
médidban és tudomanyos elGadas keretében a vilagnapi konferencian. Az elhizas életmdd tényezbire fokuszald kon-
ferencia egyben Ujabb tovabbképz6 rendezvény is volt, valamint alkalmat adott a relevans szakteriletekkel torténé
egyeztetésekre kerekasztal megbeszélés formajaban. Végeredményeként ,Allitsuk meg az elhizast!” célkitiizéssel
Prevencios Platform jott 1étre a megel§zés terliletén torténd aktivitdsok 6sszehangolasara. Magyar Elhizéastudomanyi
Tarsasag | A magyar elhizdstudomany honlapja (elhizastudomany.hu)

Tavaly még hibrid formaban, idén majusban mar kizarélag személyes jelenléttel valdsult meg Dublin helyszinnel és
mintegy 2200 résztvevGvel a 30. Eurdpai Elhizastudomanyi Kongresszus www.ec02023.org. A szokas szerint négy
napos négy szekciéban megrendezett kongresszus szamos Uj eredményt hozott kiilénodsen a kezelési paletta kiszéle-
sedésével. Ennek nyoman sok orszdgban indult el a kezelési irdnyelv frissités folyamata, valamint a prevencios tevé-
kenység szintjeinek lényegesen részletesebb tartalmi kialakitasa. Idén a korabbi évekhez képest jelentésen tobb ma-
gyar résztvevd volt jelen, tovabba négy hazai kozlés: Barna Istvan és mtsai (MAESZ), Halmy Eszter és mtsai (MAESZ),
Halmy Eszter és Paksy Andras (MET), valamint Sarga Didna és mtsai (Nestlé) prezentdciéi szerepeltek a tudomanyos
programban. eco2023_programme_book.pdf

Tudomanyos tdrsasagunk tovdbb erdsitette hazai és nemzetkozi egylttm(ikodéseit Uj kutatdsokra, kozos preven-
cios tevékenységekre, valamint tudomanyos rendezvények szervezésére fékuszdlva. Jelentds esemény volt a kozel-
multban a Magyarorszag Atfogé Egészségiigyi Szlir6programja keretében szakmai vezetésiinkkel és 13 kdzrem-
kodé szervezet képviselGivel |étrejott Obezitoldgiai Munkacsoport megalakuldsa, amely tovabb erdsiti az orszagos
programban az elhizds prevencidjara iranyuld 6sszehangolt tevékenységet. Magyarorszag atfogd egészségvédelmi

szlir6programja (egeszsegprogram.eu)

Oktéber 13-14-én Pragaban kozrem(ikodésiinkkel keriilt megrendezésre a 9. Kozép-eurdpai Elhizastudomanyi Kongresszus
www.cecon2023.org, valamint Albena adott helyet az Eurdpai Gyermekgydgydsz Obezitoldgiai Munkacsoport 32. Eurdpai Gyer-
mekkori Obezitoldgiai Kongresszusanak Congress | The European Childhood Obesity Group (ecog-obesity.eu) szeptember 7-9
kozott.

Jelen XXXI. éves kongresszusunk 2023. december 2-an budapesti helyszinen , Egyeztessiik nézeteinket az elhizasrél” mottéval
kerll megrendezésre, amely reményeink szerint modot ad tovabbi el6remutatd eszmecserékre, Uj tudomanyos eredmények koz-
lésére, valamint tovabbképzé el6adasokra, és kreditpontot biztositd rendezvény orvosok és egészségligyi szakemberek részére.

Dr. Halmy Eszter
ligyvezetd elndk
a Kongresszus elnéke
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Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag

Tisztelt EInok Asszony! Tisztelt Tarselnok Ur!

Mindenekel6tt engedjék meg, hogy megkdszonjem a meghivasukat, és a felkérést, hogy a
Magyar Elhizastudomanyi Térsasdg XXXI. Eves Kongresszusanak févédnoke legyek.
Tekintettel a tudoméanyteriilet és munkajuk fontossigara nagy ordmmel vallaltam el a
feladatot.

Ugyanezen okokbol 8szintén sajnalom, hogy a mai rendezvényen nem tudok személyesen is
megjelenni: sajnos eldre lekotott kormanyzati teendéim megakadalyoznak abban, hogy részt
vegyek a kongresszuson.

Meggydzddésem, nincs egészséges lélek egészséges test nélkiil, de ez forditva is igaz,
egészséges test sincs egészséges 1élek nélkiill. Az Egészségiigyi Allamtitkarsag arra torekszik
tehat, hogy minél biztosabban megérizze honfitarsaink egészségét mind fizikai, mind szellemi
téren. Szamos olyan lépés tortént az elmult években, ami segiti a tirsadalom
szemléletmodjanak megvaltozdsat, az egészséges életméd, az egészségtudatos gondolkodas
terjedését. Kiilonosen fontos ez akkor, ha egy olyan gyakori, és stlyos rizikofaktorrol
beszéllink, mint az elhizas, amely a legtobb civilizacios betegségiink egyik alapvetd okozdja.
A COVID-19 vilagjarvany, valamint az éghajlatvaltozas hatasai egyértelmiien megmutattak,
hogy ez az eljovendd idoszak egyik legkomolyabb egészségiigyi kihivasa lesz.

E teriiletet azért is kiemelked6en fontosnak tartom, mert olyan kérdésrdl beszéliink, ahol
igenis van lehetéségiink tenni. Az elhizas, a tlstly nem sorscsapas: egészséges életmoddal —
megfelelé taplalkozassal és mozgéssal megeldzhetd, illetve kezelhetS. Ezért toreksziink arra,
hogy valéban mindennapossa tegyiik a testnevelést az iskolakban, hogy természetessé tegyiik
a sportot, az aktiv életmoddot, és hogy segitsiink valtoztatni étkezési szokéasainkon, el tudjunk
mozdulni az egészséges ételek, az egészséges szokasok felé.

Cim:1051 Budapest, Jozsef Attila u. 2-4. postacim: 1903 Budapest, Pf.: 314.
telefon: +36 (1) 8962694, vy e-mail: euallamtitkar@bm.gov.hu



E gondolattal azonban két kulcskérdéshez jutottunk el, amelyrdl feltétleniil beszélniink kell.

Az elsd, hogy sikeres népegészségiigy csak akkor képzelhetd el, ha sikeriil azt bevinniink az
emberek hétkdznapjaiba, ha sikeriil azt az életiik részévé, a szokésaik részévé tenni. Az
emberek nem fognak orvoshoz jarni azért, hogy egészségesek maradjanak. Az orvosnak — a
népegeszségiigynek — kell az életiikbe mennie, hogy valtoztatni tudjon.

A masik kulcskérdés az id6zités. Bar valoban igaz a ,,Jobb késébb, mint soha” mondss,
nyilvanvaléan nagyobb egészségnyereséget tudunk elémi egy jo6 szokasokkal felnovekvd
gyermeknél, mint egy olyan embernél, akinek a szokésai 50 évesen, az elsd szivinfarktus
hatésdra valtoznak egészségessé. Az 50 év egészségtelen életmod hatdsat nem lehet egyik
napr6l a masikra eltiintetni.

Ezért nagyon fontos, s6t, koézponti kérdés, hogy a népegészségiigy hatisat, az
egeészségnevelést mar a sziiletéstdl kezdve az 6vodan 4t a kdzoktatason és a felsGoktatdson
keresztiil egészen a feln6tt korig vezessiik. Csak igy van esélyiink elérni azt, hogy a lehetd
legegeszségesebb generdcidkat sikeriiljon felnevelni, és végiil valéban egy egészséges és
egészségtudatos nemzetet hozzunk 1étre.

Mindezek alapjan kivanom tehat Onoknek, hogy a mai rendezvény segitsen tovabb mélyiteni
a szakmai, tudomanyok ismereteiket, javitani és bGviteni kapcsolataikat, és meglatni a j6vé
lehetOségeit, perspektivait és céljait, egy egészségesebb, emberibb, harmonikusabb
tarsadalmat és Magyarorszagot! Kivanok Ondknek egyben kellemes idétoltést, és a
tovabbiakra sikerekben gazdag, eredményes munkat!

Budapest, 2023. november OF

Udvoz %

f

/
Dr. Takaes Péter

Melleklet: -
Készilt: 1 pld-ban (1 pld/2 lap)
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TUDOMANYOS PROGRAM

2023. december 2. (szombat)

09.00-10.10

10.10-11.10

11.10-11.30

11.30-13.00

Unnepélyes megnyit6 - Hazai helyzetkép és
nemzetkozi kitekintés az obezitolégiaban
Levezet6 elndkok: Dr. Halmy Eszter,

Prof. Dr. Forster Tamas

Allamtitkari kdszonté

Dr. Baticz Orsolya f6osztalyvezet6, Egészségligyért
Felelés Allamtitkarsag Népegészségligyi FGosztaly
Kitiintetések atadasa

HOLISTIC APPROACH TO ’'DIABESITY’
MANAGEMENT

Prof. Dr. Lubomira Fabryova

A TESTOSSZETETEL KERESZTMETSZETI KEPE
MAGYARORSZAG ATFOGO EGESZSEGVEDELMI
SZURGPROGRAMIJABAN A COVID-19
PANDEMIA ALATT (2020-2022)

Dr. Halmy Eszter (PhD)

WHO GYERMEK TAPLALTSAGI ALLAPOT
VIZSGALAT 2010, 2016, 2019, 2022 FOBB
EREDMENYEI

Zentai Andrea, Susovits Kitti, Bakacs Marta (NNGYK)

Obezitas és kovetkezményes betegségek
Uléselnokok: Prof. Dr. Forster Tamas,
Prof. Dr. Rurik Imre

OBEZITAS ES PITVARFIBRILLACIO

Prof. Dr. Jarai Zoltan

AZ ELHizZAS ES A 2-ES TiPUSU DIABETES
MELLITUS 6SSZEFUGGESEIBOL

Prof. Dr. Somogyi Anikd

ELHiZAS ES VESEBETEGSEGEK

Dr. habil. Barna Istvan

HORMONHAZTARTAST BEFOLYASOLO HATASOK
Dr. Sepp Krisztian PhD

Kavésziinet

Kezelés és/vagy prevencio?
Uléselndkak: Dr. habil. Barna Istvan, Dr. Halmy Eszter

AZ ELHiZAS ETRENDI KEZELESE — A LEGUJABB
SZAKMAI ALLASFOGLALASOK ES AJANLASOK
SZERINT

Szlics Zsuzsanna (MSc)

AZ OBEZITAS KORSZERU KEZELESE A
KARDIOVASZKULARIS RIZIKO TUKREBEN
Prof. Dr. Forster Tamas

OBEZITAS PARADOXON SZARKOPENIAS
IDOSEKBEN

Prof. Dr. Pétervari Erika

AZ ELETMOD JELENTOSEGE METABOLIKUS
BETEGSEGEKBEN, KULONOS TEKINTETTEL AZ
ONKOLOGIAI VONATKOZASOKRA

Dr. Németh Zsuzsanna (PhD)

AZ ELETMODVALTAS IRANTI ELKOTELEZODES
TAMOGATASA A MINDENNAPI ORVOSI
GYAKORLATBAN

Dr. Czeglédi Edit (PhD)

13.00-13.30

13.30-14.00

14.00-15.10

15.10-15.30

15.30-16.00

A MEGELOZES LEHETOSEGEI ES SZINTIEI
ELHiZASBAN — A GYALOGLASON ALAPULO
KOZOSSEGI EGESZSEGFEJLESZTO PROGRAM
HATASOSSAGANAK VIZSGALATA

Dr. Halmy Eszter (PhD)

Szendvicsebéd - Eisberg salataval

Fiistmentes.hu - Szponzoralt szimpézium
Uléselndk: Dr. Halmy Eszter

KIS LEPESEKKEL IS SOKAT TEHETUNK -
LEGFRISSEBB EREDMENYEK ES LEHETOSEGEK
AZ ARTALOMCSOKKENTESBEN

Dr. Toldy-Schedel Emil

BUN ES BUNHODES: A DOHANYZAS ES A
TULEVES, MINT ADDIKTOLOGIAI ZAVAROK
Dr. Petke Zsolt

Metabolikus és bariatriai sebészeti indikacidk és
megoldasok

Uléselnokok: Prof. Dr. Mathé Zoltan,

Dr. Mohos Elemér

OBEZITAS ES A TRANSZPLANTACIOS SEBESZET
OSSZEFUGGESEI

Prof. Dr. Mathé Zoltan

TESTSULYCSOKKENTO MUTETEK-2023-AS
INDIKACIOS IRANYELVEK. A MUTETI TiPUS
EGYENRE SZABOTT MEGVALASZTASA

Dr. Somlai Marcell

A GYOMOR BYPASS MUTET SZENHIDRAT
ANYAGCSERERE KIFEJTETT HATASA, AZAZ
OPERALHATO-E A 2-ES TiPUSU DIABETESZ? A
TARSBETEGSEGEK ALAKULASA A MUTET UTAN
Dr. Antal Norbert

13 EV-1600 MUTET! MIT TANULTUNK?

Dr. Nagy Tibor

GYOMOR BYPASS-NEM EGY ELETRE SZOL?
VISSZAALAKITAS, ATALAKITAS, KORREKCIO
Dr. Mohos Elemér PhD

Diszkusszid és javaslat a hazai metabolikus és
bariatriai sebészeti indikaciordl és iranyelvral

Kavésziinet

Ujdonsagok gyermekkorban
Uléselnok: Prof. Dr. Molnar Dénes

A METIL-DONOROK BEVITELENEK SZEREPE AZ
OBESITAS KIALAKULASABAN ADOLESCENSEKNEL
- ELGZETES EREDMENYEK

Szabé Noémi PhD hallgato,

Simegi Bogata Kincsé TDK hallgaté,

Dr. Bokor Szilvia PhD, Prof. Dr. Molnar Dénes DSc
A TERHESSEG ALATTI TAPLALKOZAS
EPIGENETIKAI HATASA A GYERMEKKORI
ELHiZASRA ES METABOLIKUS SZINDROMARA
Dr. Bokor Szilvia PhD, Prof. Dr. Molnar Dénes DSc
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16.00-16.50

16.50-17.00

Az elhizas bio-pszicho-szocialis aspektusai
Uléselnok: Prof. Dr. Forgacs Attila, Dr. Czeglédi Edit

A SZOCIALIS EVES LELEKTANA

Prof. Dr. Forgdcs Attila

EVES- ES TESTKEPZAVAROK - IMPULZIVITAS ES
ERZELEMSZABALYOZAS A SULYGYARAPODAS
HATTEREBEN?

Dr. Szalai Tamds Domotor (PhD)
VISELKEDESTERAPIAS ES MINDFULNESS
ALAPU INTERVENCIOK AZ ELHiZAS KEZELESEBEN
Kele Timea

KOGNITIiV VISELKEDESTERAPIAS
TESTSULYCSOKKENTO PROGRAM
HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA -

EDDIGI TAPASZTALATOK ES UJ IRANYOK

Dr. KohiIné Papp Ildiké (PhD), Antal-Uram Déra,
Prof. Dr. Perczel Forintos Déra

Kongresszusi zarsz6
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ELOADASKIVONATOK

HOLISTIC APPROACH TO DIABESITY MANAGEMENT
Fabryova Lubomirat3#

!MetabolKLINIK sro, Dept. for diabetes, metabolic
disorders, Lipid Clinic, MED PED centre, Bratislava, Slovak
Republic

2Faculty of Nursing and Medical Professional Studies,
Clinical and Physiological Nutrition, Slovak Health Uni-
versity, Bratislava, Slovak Republic

3Biomedical Research Centre of the Slovak Academy of
Sciences, Bratislava, Slovak Republic

YInstitute for Prevention and Intervention St. Elisabeth
University of Health Care and Social Work, Bratislava,
Slovak Republic

Obesity and type 2 diabetes share a close association.
Research highlights that obesity is a common risk factor
that can lead to the development of prediabetes and type
2 diabetes (T2D). Analysis of large observational cohorts
of men in the Health Professionals’ Study and women in
the Nurses’ Health Study demonstrated that increased
body mass index (BMI) is associated with an increased
risk of developing T2D.

Diabetes mellitus, a common metabolic condition,
affected 463 million individuals worldwide in 2019 and
this is expected to rise to 783 million cases by 2045. Most
common type of diabetes is T2D (90 %) and 90 % of type 2
diabetic patients have (pre)obesity), also called diabesity.

Diabesity worsens outcomes. Patients with T2D
and obesity are 21% more likely to be diagnosed any
specific diabetes-related comorbidity (e.g., nephropathy,
neuropathy, cardiovascular disease (CVD), peripheral
vascular disease, and metabolic disease. Patients with
obesity are 42% more likely to be diagnosed with any
(specific) obesity-related comorbidities of arterial
hypertension, hyperlipidemia, and CVD.

Obesity decreases both life expectancy and the
number of healthy life years patients live with diabetes.

Management of (pre)obesity becomes an integral part
of several recent recommendations for the management
of T2D patients. Recent guidelines recommend a weight
loss of at least 5% in persons with overweight or obesity
diagnosed with T2D. Maintaining a moderate weight and
making certain lifestyle adjustments can help slow or
prevent (pre)diabetes. Since clinical benefits of weight
loss are progressive, more intensive weight loss goal
such as 15% may be appropriate to maximize benefits.
Depending on initial BMI, diet coupled with physical

activity and behavioral therapy, pharmacotherapy or
metabolic surgery may be recommended.

Weight loss interventions (lifestyle modification,
pharmacological interventions, bariatric/metabolic surgery)
in patients with both obesity and type 2 diabetes achieve
on average less weight loss than patients with obesity
without type 2 diabetes.

Weight loss of >5% improves glycaemic control,
lipid levels, and BP in overweight and obese adults
with T2D. These effects can be achieved by improving
energy balance and/or introducing obesity medications
or glucose lowering agents as SGLT-2 inhibitors, GLP-1
RA (liraglutide, semaglutide, dulaglutide), twin-cretin
tirzepatide (GLP-1/GIP receptors agonist) or retatrutide
(GIP/GLP-1 and glucagon receptors agonist).

Metabolic surgery is very effective intervention in
T2D, resulting in durable remission or improvement of
the disease. Guidelines suggest that surgery might be
considered as an option for adults with T2D and BMI
above 30 kg/m2, when reasonable non-surgical methods
have failed to control glycaemia.

Patients with (pre)diabetes / diabesity benefits from
weight loss (prevention, remission T2D, better control of
cardiometabolic, cardiovascular, renal conditions).

We must take a holistic (multifactorial) management
of cardiovascular, renal, and metabolic conditions as they
are interconnected in dealing with these two serious
pandemics.

A testosszetétel keresztmetszeti képe Magyarorszag At-
fogé Egészségvédelmi Szlir6programjaban a Covid-19
pandémia alatt (2020-2022)

Halmy E%, Barna 12, Daiki T?, Dankovics G?, Halmy L G?,
Paksy A!

!Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag

2Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Szlr&program
2010-2020-2030

Bevezetés: Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi
Sz(ir6programja 2010. évi alapitasa ota lehet&séget biz-
tosit az elhizds el6fordulasanak és trendjének azonos
modszerrel tortén6é antropometriai és bioimpedancia
méréseken alapulé kovetésére. A Programban mintegy
40 féle szlirGvizsgalaton tulmenden az Obezitdas Munka-
csoport hangsulyt helyez az elhizasra és szovédményes
betegségei megelGzésére is.

Célkitlizés: El6zetesen a felnGttkori elhizas novekvd

10
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trendjét igazoltuk a 2020-2022 pandémias id6szakban,
2010-2014 vs 2015-2019 vs 2020-2022 évek atlagainak
Osszehasonlitdsa soran. lJelen vizsgalatunkban részle-
tesen elemezni kivantuk a bioimpedancia vizsgdlatok
eredményeit, az elhizds nemek és korcsoportok szerinti
jellegzetességeit, valamint a testosszetétel meghataro-
zasara szolgalé kilonb6z6 paraméterek Osszefliggéseit
tanulmanyoztuk.

Anyag és moddszer: A testdsszetétel elemzést InBody
720 bioimpedancia maédszerrel végeztiik: N = 29 669,
életkor min-max: 19-74 év. Férfiak: N = 13 336, atlag
életkor: 41,4+12,1 év, testmagassag: 178,9+7,3 cm, test-
témeg: 88,9+16,3 kg, BMI: 27,8+4,7 kg/m?. N6k: N = 16
333, életkor: 44,1+12,7 év, testmagassag: 165,316,7 cm,
testtomeg: 72,3+16,0 kg, BMI: 26,4+5,7 kg/m?.

Eredmények:

Férfiak BMI %-os megoszlas

Korcsop. 18,5 18,5- 25,0- 30,0- 35,0- 40,0- 30,0-
alatt 24,9 29,9 34,9 39,9
19-24 3,1 46,2 314 12,9 49 1,4 19,3
25-34 1,2 37,0 40,9 14,4 4,9 1,5 20,9
35-44 0,5 26,2 47,7 19,0 5,0 1,7 25,7
45-54 0,2 20,8 46,6 24,2 6,3 1,9 32,3
55-64 0,1 14,3 47,5 27,5 8,1 2,4 38,0
65-74 0,2 19,0 46,3 27,2 6,2 1,1 34,5
Osszes 0,7 27,4 44,6 19,9 5,7 1,7 27,3
N6k BMI %-os megoszlas
Korcsop. 18,5 18,5- 25,0- 30,0- 35,0- 40,0- 30,0-
alatt 24,9 29,9 34,9 39,9
19-24 6,8 62,5 19,5 7,1 1,8 2,3 11,1
25-34 5,4 58,2 22,5 8,2 3,6 2,1 13,9
35-44 2,6 51,0 26,3 11,9 5,6 2,6 20,1
45-54 1,0 38,1 333 17,9 6,6 3,1 27,6
55-64 0,8 27,6 38,1 22,7 7,7 3,1 334
65-74 0,7 23,3 42,8 24,2 7,4 1,7 33,3
Osszes 2,6 44,2 29,9 15,0 5,7 2,6 23,3
Férfiak Testzsir% megoszldas%
Gallagher-féle csoportok
Korcsop. Underfat Ideal Overfat Obese Osszes
19-24 4,3 43,5 19,4 32,9 100,0
25-34 2,0 37,5 25,3 35,2 100,0
35-44 1,5 32,2 29,6 36,6 100,0
45-54 1,7 32,2 29,0 37,1 100,0
55-64 0,9 24,7 30,2 44,1 100,0
65-74 2,0 28,1 26,0 44,0 100,0
Osszes 1,8 33,3 27,6 37,3 100,0

NGk Testzsir% megoszldas%
Gallagher-féle csoportok

Korcsop. Underfat Ideal Overfat Obese Osszes
19-24 14,2 48,2 20,4 17,2 100,0
25-34 13,8 46,9 20,3 19,0 100,0
35-44 12,4 46,4 20,9 20,3 100,0
45-54 8,2 40,8 26,0 24,9 100,0
55-64 4,0 34,8 29,8 31,4 100,0
65-74 5,5 29,4 32,0 33,0 100,0
Osszes 10,0 42,2 24,2 23,6 100,0

Kovetkeztetések: A tulsuly el6fordulasa (BMI 25-30
kg/m?) férfiak: 44,6%, n6k: 29,9%; TZS% szerint férfiak:
27,6%, ndék: 24,2%. Az elhizas el6fordulasa (BMI>30
kg/m?) férfiak: 27,3%, nék: 23,3% TZ5% alapjan fér-
fiak:.37,3%, nék: 23,6%. Az elhizas a férfiak esetén mar
a legfiatalabb, 219 év korcsoporttdl, a n6knél a 235 éves
korcsoporttdl meghaladja a 20%-os gyakorisagot. A vizs-
galt elhizas paraméterek (BMI, TZS%) minden életkor-
csoportban mindkét nemben erGs korreldciét mutatnak
anyagunkban. A fiatal férfiak 19-35 éves csoportja ebben
az Ujabb vizsgdlatban is figyelem felhivo.

Kulcsszavak: tulsaly, elhizas, megoszlas, testtomeg-
index (BMI), testzsir-szazalék (TZS%)

WHO Gyermek Taplaltsagi Allapot Vizsgalat 2010, 2016,
2019, 2022 f6bb eredményei

Zentai Andrea, Susovits Kitti, Bakacs Marta

Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kbézpont

Az elhizds és a tulsuly fontos kockazati tényezé a
nemfert6z6 kronikus betegségek kialakuldasaban, me-
lyek megelSzését és leklizdését a kovetkezd évtized egyik
legfontosabb globdlis prioritdsaként hataroztdk meg. Az
Egészségligyi Vildgszervezet (World Health Organization,
WHO) becslései szerint a sziv- és érrendszeri betegségek
75%-at, mig a daganatos betegségek kozel 40%-at meg
lehetne el6zni egészséges életmdddal. A WHO regionalis
irodaja egy standardizalt, az eurdpai régidra kiterjedd gye-
rekkori elhizast monitorozé rendszert (WHO European
Childhood Obesity Surveillance Initiatives, a tovabbiakban:
COSI) hozott létre, melynek célja, hogy 6sszehasonlithatd
modon kovetni lehessen a gyermekkori elhizas trendjét
Eurépdaban. A vizsgalat 2007 6ta gy(ijt adatokat és ma mar
tobb mint negyven orszag részvételével zajlik. Az adatokat
egy adott tanévben egyszer gy(jtik és a vizsgalatot 2-3
évente ismétlik. A résztvevé orszagok azonos protokoll
alapjan, mérémiszerekkel és egységes szamitasi mddsze-
rekkel hatarozzdk meg a tulsuly és elhizas el6fordulasat a
6—9 éves gyermekek korében. Hazank 2010-ben, 2016-ban
és 2019-ben és 2022-ben vett részt a nemzetkozi felmé-

11



Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag XXXI. Kongresszusa

»Egyeztessiik nézeteinket az elhizasrol!”

résben. A 2022-es adatfelvétel az Emberi Eréforrasok Mi-
nisztériuma Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag (EMMI
EGAT) pénziigyi timogatdsaval valdsult meg.

A mintavételi keretet a magyarorszagi, dllami fenntartasu
altalanos iskolaba jard, nem 6sszevont tagozaton tanulé 7,0-
7,9 éves gyermekek adtdk. A mintavétel csoportos, réteg-
zett kétlépcs6s mddszerrel tortént, ahol az elsd 1épcsében
az iskolak (rétegzéssel), a masodik lépcsében az iskolakon
belll egyszer(i véletlen mintavétellel az elsé és masodik év-
folyamos osztalyok kerultek kivalasztasra.

Megvaldsult minta nagysaga: 156 iskola és 5134
gyerek adatait rogzitettiik, ebbdl kizartuk a 6 évnél fiata-
labbakat és a 9 évnél id6sebbeket és 5024 6-8 éves, ezen
beliil 2409 7 éves gyermek mérési eredményeit hasz-
naltuk fel az elemzésekhez. A gyermekkori taplaltsagi
allapot meghatarozasara a Nemzetkozi Elhizasellenes
Munkacsoport (International Obesity Task Force) altal ki-
dolgozott mddszert hasznaltuk.

A felmérés legfrissebb eredményei szerint a 6-8 éves
gyermekek kozott a tulsuly az életkorral emelkedik. A 7
éves gyermekek kozott - a négy adatgydjtési kor ered-
ményeit dsszevetve - a gyermekkori elhizas eléfordulasa
stabilizalddni Iatszik, azonban még 2022-ben is minden
negyedik gyermek tulsulyos vagy elhizott volt.

Ezért javasolt a fiatalokat célzd komplex, evidencidkon
és egyuttmuikodéseken alapuld hosszutdva stratégia ki-
alakitdsa az elhizds megfékezésére, csokkentésére.

Levelezd szerz6 email cime: zentai.andrea@ogyei.gov.hu

Obezitas és pitvarfibrillacié
Jarai Zoltan
Semmelweis Egyetem

A tulsuly és az obezitas, valamint a pitvari ritmusza-
varok kozotti kapcsolat legjobban a pitvarfibrillacio ese-
tében ismert. A pitvarfibrillaci6 nemcsak a leggyakoribb
ritmuszavar (atlagos prevalenciaja a fejlett orszagokban
és hazadnkban is 1-2% koril mozog, az id&s korosztélyban
jelent6sen nd és a 70 év feletti korcsoportban elérheti
a 10%-ot), de fokozott mortalitds, stroke és szivelégte-
lenség kockazattal jar. A fejlett orszagokban az elmult
években megfigyelt incidencia névekedés tobb tényezére
vezethet§ vissza: a tarsadalom idGsodése, a strukturalis
szivbetegségek és az akut coronariabetegségek tulélé-
sének javulasa mellett kétségkivil fontos ok az obezitas
jarvanyszer( terjedése.

Epidemioldgiai felmérések alapjan azt mondhatjuk,
hogy az obezitas a pitvarfibrillaciés esetek 6todéért te-
het6 feleldssé, és ezzel ugy tlnik, hogy a pitvarfibrillacié
el6forduldsdnak mara legjelentGsebb befolyasolhatd
kockazati tényezGjévé a magasvérnyomas-betegség mel-
lett a tulsuly valt.

Az els6 prospektiv adatok a pitvarfibrillacié inciden-
cidja és a testtomeg kozotti kapcsolatot illetéen a
Framingham vizsgdlatbdl szarmaznak. Egy kozel 14 éves
utankovetéses vizsgalat soran a pitvarfibrillacié kocka-
zata minden egységnyi BMI ndvekedéssel 4-5%-kal nétt.
Ez a kapcsolat kimutathaté volt akkor is, ha figyelembe
vettek tarsbetegségeket (posztinfarktusos dllapot, ma-
gasvérnyomas-betegség, cukorbetegség). Az obezitas
jobban noveli a permanens pitvarfibrillacié kockazatat,
mint az atmenetileg jelentkezé ritmuszavarét: a BMI
1 egységnyi novekedése 4%-kal noveli a paroxysmalis,
ugyanakkor 7%-kal a permanens pitvarfibrillacié kialaku-
lasanak kockazatat. Az ausztral ,Long-Term Effect of Goal
Directed Weight Management in an Atrial Fibrillation
Cohort” (LEGACY) vizsgdlatban az igazoldédott, hogy
hosszutavu testtomegcsokkenéssel szignifikdnsan lehet
csokkenteni a rekkurrens pitvarfibrillacié incidenciajat:
10%-o0s testtomeg redukcid 6-szorosara nodvelte a
pitvarfibrilldacidmentes tulélés valdszinliségét.

Az obezitds szisztémds és lokdlis kovetkezmények
révén vezet a pitvarfibrillacidos kockazat novekedé-
séhez, annak legfontosabb kodrélettani okai a pitvari
remodelldcié, a gyulladasos folyamatok aktivalédasa és
az epicardialis zsirszovet kdzvetlen hatasa. A kbvér szemé-
lyekben bekovetkez6 sajatos volumendependens pitvari
remodelldcid, a szisztémas gyulladds, a neurohormonalis
rendszerben bekovetkez6 aktivacid és a lokalis visceralis
zsirszOvet, az epicardialis zsir parakrin hatasai egyarant
olyan szerkezeti, funkcionalis és elektrofizioldgiai valtoza-
sokhoz vezetnek, amelyek novelik az aritmogén mecha-
nizmusok létrejottét és igy a pitvarfibrillacié kialakulasat.

A pitvarfibrillacié kezelésének alapelvei obezitas ese-
tében nem kiilonbdznek a nem obez betegek kezelésétdl,
de kiilondsen fontosnak tlinik ebben a betegcsoportban
a megfelel6 antikoagulans kezelés beallitdsa a fokozott
thrombosis rizikd miatt.

Osszefoglalva:

1. Egyértelm( Osszefliggés van a testtémeg nagysaga és
a pitvarfibrillacié kockazata kozott (nagyobb testtomeg
nagyobb pitvarfibrillacié kockazatot jelent).

2. Egyértelmd Osszefliggés van a testtomeg nagysaga és a
pitvarfibrillacié permanenssé valasanak kockazata kézott
(nagyobb testtdmeg nagyobb kockazatot jelent).
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3. A kockazatfokozddds reverzibilis: a testtomeg csokken-
tése a pitvarfibrillacioé kockazatanak csokkenésével jar.

4. Az edzettség kedvezbnek tlnik: a fizikai aktivitas mér-
tékletes fokozdsa és az edzettség javuldsa valdszin(ileg
csokkenti a pitvarfibrillacié kialakulasanak kockazatat.

5. A hattérben allé kérélettani okok a kévetkez6k: pitvari
adaptacio és remodellacidé, szisztémas kronikus gyul-
ladas, lokalis adipozitas (viscerdlis zsirszoveti aktivitas).

Az elhizas és a 2-es tipusu diabetes mellitus 6sszefiig-
géseibdl

Somogyi Anikd

Semmelweis Egyetem

A nem fert6z6 népbetegségek kozott kivalik a diabetes
mellitus és az elhizas azzal, hogy a 20 és 21-ik szazadban
a betegek szama szinte paralell emelkedik.

Lehetne ezt azzal magyarazni, hogy mindkett6 anyag-
csere betegség, mindkett6t szamos azonos genetikai té-
nyez6 befolyasolhatja — de a nagy genetikai vizsgalatok
statisztikdi eddig nem mutattak ra azokra a dominald
tényezbkre, melyek egyittes jelenléte megmagyarazna
paralellitdsukat.

A Genome-Wide Association Study (GWAS) segitsé-
gével kutatdék megvizsgaltdk a cukorbetegség és az el-
hizas kozotti kapcsolatot, és persze azonositottak olyan
genetikai variaciokat, amelyek mindkét allapot létrejot-
téhez hozzajarulnak. Az eredmények alapjan azonban az
lathatd, hogy a két allapot 6sszetett mdédon kapcsolddik
0ssze, és szamos gén és genetikai variacio jatszik szerepet
ebben a kapcsolatban, melyek még feltarasra szorulnak.

Mondhatnank, hogy ok a taplalkozasi szokasok valto-
zasa — ami igaz is, és a fizikai aktivitds csokkenése -ami
szintén igaz - de nem magyarazat arra, hogy mitél gyor-
sult fel e betegségek eléforduldsa, hiszen az emberek év-
tizedekkel ezelStt sem taplalkoztak, vagy mozogtak meg-
felelGen.

Mindkét allapot szamos szervben okoz eltérést-beteg-
séget, de nem azonos szervekben.

Gyakori egyuttes el6fordulasuk mégis arra utal, hogy fel
nem tart kozos tényezbk allnak a betegségek hatterében.

A cukorbetegség kezelésében az elmult 30 évben
szamos Uj gyogyszer jelent meg, melyek az anyagcsere
allapotot, és az U] technikai eszk6z6k - az életmingséget
is javitottak — de a szovédmények szama alig csokkent.

Az elhizas kezelésében az elmult 30 évben megjelent
gyogyszereket mellékhatasuk miatt - szinte mindet - ki-
vontak a forgalombdl. Kevés a mellékhatas nélkiil adhato
készitmény.

Most ugy tlinik, olyan uj gydgyszerek és gydgyszer-
kombinacidék jelentek meg, — els6sorban az incretin hor-
monok kozott, -melyek egyszerre mindkét betegséget
kezelik. Remélhetjik, hogy e terapidk nemcsak a keze-
lésben, de a velik kapcsolatos vizsgalatok a betegségek
megismerésében is segitségiinkre lesznek.

Elhizas és vesebetegségek
Barna Istvan
Semmelweis Egyetem

A testsulynovekedés soran a vesében szerkezeti valto-
zasok részeként megnd a vese témege, a glomerulus filt-
racio fellilete, mesangidlis matrix és podocyta kdrosodas
alakul ki. Ezzel egyid6ben észleheté hemodinamikai val-
tozdsok soran megné a vese véraramlasa, a glomerularis
filtracios frakcid, és albuminuria/proteinuria jelentkezik.
A tulsuly kovetkeztében megnd a plazma volumen, foko-
z6dik a tubularis natrium retentio, fokozodik a szivfrek-
vencia, a sympathicus idegrendszeri aktivitas, a renin-
angiotensin-aldosteron rendszer aktivitdsa és az inzulin
koncentracidja. Agyakran észlelt hyperleptinaemia okozta
adipocytaszdm novekedés megemeli a glomerularis ka-
pillaris nyomast, ami noveli a glomerulosclerosis kocka-
zatat. Mindezek mellett a karosodott glucose és insulin
metabolizmus egylittesen alakitja ki az elhizds okozta
hypertoniat, vesekarosodast.

A kortani ismeretekkel érthetévé valik, hogy test-
sulynévekedés soran kozel haromszor gyakrabban ész-
lelhet6 a végstadiumu veseelégtelenség megjelenése. A
komplex terapia alapja egyértelmiien a nem-gydgyszeres
és gyogyszeres evidencidkon alapuld kezelés.

Hormonhaztartast befolyasolé hatasok
Sepp Krisztian
Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika

ElGadds 6sszefoglalo:

A kornyezeti tényez6k szamos (pl. fizikai, kémiai, bio-
I6giai, szocialis) mdédon tudjak befolydsolni az endokrin
rendszer mikodését. Természetesen ez az Osszefliggés
kétiranyd, tehat az endokrin rendszer is hatdssal van a
kornyezetre. A bidirekcionalis korrelacio igaz az endokrin
rendszer és az elhizds kapcsolatara is: a hormonrend-
szert érint6 szamos eltérés (hypothyreosis, Cushing
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szindréoma, felnGttkori névekedési hormon hiany, férfi
hypogonadismus, insulinoma, pseudohypoparathyreosis,
hyperprolactinaemia, hypothalamicus okok) jarhat test-
sulynévekedéssel illetve a testsulytobblet is tobbféle me-
chanizmussal befolydsolhatja a hormoneredményeket.
Az utébbiidében egyre fokozottabb mértékben keriil el6-
térbe az endokriniumot érintd kornyezeti kémiai hatasok
kapcsan az endokrin diszrupcié szerepe, amellyel kapcso-
latban egyre tobb vizsgalati eredmény all rendelkezésre
az ezzel 6sszefliggésbe hozhaté betegségek kialakulasi
kockazata tekintetében.

Az elhizas étrendi kezelése — a legujabb szakmai allas-
foglalasok és evidenciak tiikrében

Sz(ics Zsuzsanna

Magyar Dietetikusok Orszagos Szbvetsége

A tulsuly és elhizas dramai 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 napjainkban
a Foldon 1,9 milliard feln6ttet érint, ezen belll az elhi-
zottak szdma kb. 600 millid. Az esetek donté részében
a helytelen életmdd talajan kialakuld kérkép nem csak
a felnétt, de egyre novekvé aranyban a gyermek popu-
l[aciét is érinti. Vilagszerte 42 millid 5 évesnél fiatalabb
gyermek rendelkezik kisebb-nagyobb foku testtémeg
tobblettel. Ezzel elmondhatd, hogy napjainkban a tulsuly
és az elhizas globalis jarvanynak tekinthetd.

A legutolsé orszagos taplalkozas és taplaltsagi allapot
felmérés (OTAP 2019) adatai szerint Magyarorszagon a
felnGtt lakossag 68, ezen belll a nék 60, a felnétt férfiak
77 szazaléka tulsulyos vagy elhizott. A magas metabolikus
kockazattal jarod hasi elhizas a férfiak tébb mint 45, a n6k
54,5 szazalékat érinti. A korkép a gyermekek negyedére-
otodére is kiterjed. A feln6ttekre vonatkozé elhizottsagi
adatok alapjan az OECD jelentés szerint 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 jelen-
tGsége a negativ energiamérleg kialakitasanak van. Vagyis
egy olyan allapot Iétrehozasanak, ahol az energiafelhasz-
nalas meghaladja a kiilonb6z6 ételekkel és italokkal bevitt
kalériamennyiséget. A klinikailag szignifikans mérték (0.5
kg/hét) sulycsokkenés eléréséhez az egyén aktudlis test-
tomegének megtartasdahoz elegend6 kaldriafelvételnél
napi 500-700 kcal-val kevesebb, vagy 15-30 szazalékkal
alacsonyabb energiabevitel sziikséges. Ezen tulmenGen

a testtomeg csokkentd étrend makrotdpanyag Osszeté-
tele (vagyis a fehérjék, zsirok, szénhidratok aranya a napi
kaldriabevitelben) a pdciens egészségi allapotanak, pl.
anyagcsere paraméterek, kovetkezményes betegségek,
valamint tapldlkozasi szokasainak figyelembe vételével ha-
tarozhaté meg. Az elért alacsonyabb testtomeg megtarta-
sahoz elsédlegesen a mérsékelt kaldriafelvétel fenntartdsa
fontos. A pillanatnyilag rendelkezésre all6 tudomanyos bi-
zonyitékok alapjan egyik makrotapanyag fogyasztasanak
mérséklése/elhagyasa sem hatékonyabb a tébbinél a suly-
tartas szempontjabdl.

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

Az obezitas korszer(i kezelése a kardiovaszkularis riziko
tukrében

Forster Tamas

Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
tudomanyi Kar

Az obezitas korunk egyik legnagyobb kihivast jelenté
betegsége, mely nagy tomegeket érint. Az is ismert tény,
hogy szamos betegséggel ok-okozati 6sszefliiggésben van,
mint példaul a diabetes vagy a hiperténia. A halalozas
dontd részéért azonban a sziv- és érrendszeri betegségek
(koszoruér betegség, szivinfarktus, stroke) felelGsek.

Az elhizas kezelésének az alappillére a diéta és a rend-
szeres fizikai aktivitds. Ha a kivant testsulycsokkentést
nem sikeril elérni, akkor gydgyszeres kezelést javasolha-
tunk. Szamos gyogyszert probaltak mar ki az elmult fél
évszazad alatt, azonban féleg a kezdeti szerek mellékha-
tasok miatt lekeriltek a terdpids palettardl.

Az orlistat kedvezd hatast fejt ki a lipidanyagcserére,
valamint a vércukor haztartdsra is, illetve a vérnyomast is
kedvezGen befolyasolja. A naltrexon-bupropion esetében
terveztek egy klinikai vizsgalatot a kardiovaszkuldris rizikd
csokkentésének megitélésére, de a kezdeti kedvezének
tlin6 eredmények ellenére végezetil negativ eredmény-
nyel zarult.

Az Uj, harmadik generacids szerek - a liraglutid és a
szemaglutid, melyeket diabetes kezelésére fejlesztettek
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ki - a testsuly csokkentés mellett mar a kezdeti vizsga-
latokban igazoltak cukorbetegekben a kardiovaszkularis
rizikd csokkentését. KésGbb ezt az eredményt nem cukor-
beteg elhizottakon is sikerllt meger&siteni.

Egy madsik Uj terapias lehetGség a natrium-glikoz
cotranszporter gatlé szerek csalddja (empagliflozin,
dapagliflozin, canagliflozin) a testsuly csokkentés mellett
kifejezetten javitjak a vesefunkciot és mérséklik a kardio-
vaszkularis rizikot.

Uj szerek is vannak a lathataron, mint pl. a tirzepatid
vagy a cagrisema, melyek a vizsgalatok lezarasat kove-
t6en, szintén igéretesek lehetnek az elhizott betegek
gyogyszeres kezelésében és a sziv- és érrendszeri rizikod
csokkentésében.

Obezitas paradoxon szarkopénias id6sekben
Pétervari Erika!, Balaské Martal, Matrai
Eitmann Szimonetta®?

1pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Transzlaciés Medicina
Intézet

2pécsi Tudomanyegyetem KK Gyermekgydgyaszati Klinika

Péter?,

Bevezetés: A kdzépkoruak elhizasa, majd az id6skori a
szarkopénia (izomerd, -témeg és -funkcidvesztés) elore-
ged6 tarsadalmunkban egyre gyakoribb problémat je-
lent, kilondsen kombina-cidjuk, a szarkopénias obezitas,
ami tizbél egy felnGttet érint, és feltételezhet6en még na-
gyobb egészségligyi kockazatot jelent, mint a szarkopénia
6nmagaban, azonban a rendelkezésre allé adatok ellent-
mondasosak. Ezeket részben magyarazhatja, hogy az el-
mult évig nem volt nemzetkozileg egységesen elfogadott
diagnosztikus kritérium. Az obezitds meghatarozasara
leggyakrabban a testtomegindexet (BMI) hasznaljak, bar
nem tiikrozi a testosszetételt. Részben ebbdl adédhat az
ugynevezett obezitds paradoxon jelensége, amely szerint
a tulsuly bizonyos elénydket (pl. jobb tul-élést) jelenthet
a normal testsullyal szemben.

Célkitlizés: Szisztematikus irodalmi attekintésre épiilé
metaanalizis segitségével arra kerestik a vélaszt, hogy az
obezitas valéban rontja-e a szarkopénids személyek mor-
talitasat és egészségi dlla-potat.

Modszerek: Négy adatbdzisban szisztematikus ke-
reséssel kapott 15060 cikkbdl 65 alapjan készitet-tlink
metaanalizist. Szarkopénids obezitdsban szenvedd (SO)
és szarkopénids nem-obez (SNO) fel-néttek mortali-
tasi rizikdéjat, komorbiditasat, életmin&ségét onellatod
és sulyosan beteg populdciékban hasonlitottuk Ossze.
Metaregresszio segitségével vizsgaltuk az életkor hatasat.

Eredmények: Az oOnellatd id6és populdciéban a SO
csoport mortalitasi rizikdja szignifikdnsan kisebb a
SNO csoporténal, még akkor is, ha az elhizast nem BMI
alapjan, hanem a testosszetétel mérésével (pl. DEXA,
bioimpedancia analizis) hataroztdak meg. Metaregresszids
analizislink az életkor és a halalozasi rizikd kozott szigni-
fikans, negativ linedris korrelaciot igazolt az 6nellaté po-
puldciéban. Ezzel szemben sulyosan beteg, hospitalizalt
vagy tumoros feln6ttekben sem ilyen korfliggé korrela-
ciét, sem mortalitasi rizikokilonbséget nem taldltunk. A
SO csoport fizikai teljesit6képessége, metabolikus szind-
rémara vald hajlama rosszabbnak bizonyult, de az el-
esések, kardiovaszkularis megbetegedések el6forduldsa,
a kognitiv funkcié nem tért el a SNO csoportétél.

Kovetkeztetés: A kozépkoruak elhizasa, a szarkopénids
obezitds, majd a zsir 6regkori megfogyat-kozasaval a
szarkopénids nem-obez fenotipus a bioldgiai 6regedés
egymast kovetd fazisai lehetnek, megjelenésiik Gteme
egyénenként kiilonbozik. A korai szarkopénia minden
életkorban felgyorsult 6regedést jelent. A szarkopénia
rontja az életmindséget, kilonodsen elhizassal kombina-
l6dva. Az Onellaté szarkopénias feln6ttekben az addici-
onalisan jelenlévé nagyobb zsirtomeg fiatalabb korban
rontja a mortalitast, ezzel szemben a 65 évnél idGsebb
korban a varhatd élettartamuk hosszabb, mert bioldgi-
ailag fiatalabbak lehetnek a SNO egyéneknél. Tumoros
vagy sUlyosan beteg, hospitalizalt szarkopénidsokban
az obezitds nem rontja tovabb szignifikdnsan a mortali-
tast, a korallapot sulyos-saga lehet a donté. A jov6ben
fontos lenne a szarkopénids obezitas uj, 2022-ben elfoga-
dott diag-nosztikai kritériumai alapjan, az életkor figye-
lembevételével az egyénre szabott terdpia, kiilondsen
id6sekben. (AOK_KA 2021 37 Dr.Balaské Marta, OTKA
K138452)

Az életmdd jelent6sége metabolikus betegségekben,
kiulonos tekintettel az onkolégiai vonatkozasokra
Németh Zsuzsanna

SE Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika

A WHO 40%-ra becsliili az életmddbeli szokdsokkal
és a mozgdashiannyal 6sszefliggé metabolikus szindroma
(MetS) okozta id6 el6tti haldlozast. A MetS meghataro-
zadsa azon betegségek Osszefoglaldé neve, ahol legaldbb
harom tlinet a kovetkezd listabdl fenn all: hasi elhizas,
dyslipidemia (magas triglicerid és alacsony HDL szint),
magas vérnyomas, emelkedett éhgyomri glikdz szint,
megnovekedett véralvadasi riziko és gyulladas kialakula-
sara valé hajlam. A MetS csoportjaba tartozo leggyako-
ribb krénikus betegségek a diabetes, a kardiovaszkularis
megbetegedések és a daganatok.
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A daganatok vonatkozasaban is hasonlé szamok is-
mertek. Kialakuldsukat tekintve a genetikai tényezGk
csak 5-10%-ban ismert okai a daganatok kifejlédésének,
90-95%-ban kornyezeti hatasok okozzak. Az helyes életvi-
tellel, és életmoddal a daganatoknak is kozel 40%-a meg-
el6zhet6 lenne a felmérések szerint. A négy legfontosabb
pillére a metabolikus szindrdma és ebben a daganatok
megel6zésének a szervezet igényeinek megfelel§ fizikai
aktivitas, taplalkozas, a megfelel§ viselkedést létrehozd
pozitiv hozzaallasu gondolkodas (coping behaviour) és a
természetes napi ritmus (cirkadian rhyhtm) megGrzése,
fenntartdsa.

Az életkor el6rehaladtaval a szervezet alap gyulladas
szintje né, ami megfeleld szint(, rendszeres fizikai akti-
vitassal csokkenthetd. Ennek alapja, hogy a fizikai akti-
vitds soran a szervezetben keletkezd izomsérulések, és
izomszoveti munka a gyulladashoz hasonlé metabolikus
eltéréseket okozva a szervezetet hozzaszoktatja és meg-
felel6 visszacsatoldssal (feed-back) csokkentett szinten
tartja a gyulladasi folyamatokat. A legfontosabb eltérés a
fert6zés és a rendszeres fizikai aktivitas kivaltotta citokin
termel6dési mintazat kozott a TNFa és az IL-1 jelenlé-
tének hianya.

A taplalkozas fontossaga szintén ismert, szdmos tanul-
many szdmol be a taplalékban taldlhaté gyulladaskelté
glikozilalt végtermékekrél (AGEs), melyek természetesen
el6fordulnak az allati eredet(i taplalékokban, azonban a
feldolgozott élelmiszerek és az étkezési zsir magas sza-
zalékban tartalmazza, igy a modern taplalkozas jelentés
forrdsa e végtermékeknek, melyek oxidativ stresszt és
gyulladast indukalnak.

A kaldria megvonas, a rendszeres fizikai aktivitds, a
megfelelS érzelmi allapot (gondolkodastdl fiigg), és a ter-
mészetes bioritmus a sirtuin és az ezzel kapcsolt energia
és taplalék érzékeld rendszert aktivalja, mig a tulsuly altal
keltett citokinek, oxidativ stressz és gyulladdsos metabo-
likus hattér gatolja ennek miikodését.

A daganatok megvaltozott energiafolyamattal jelle-
mezhet6k (Wartburg-hatas), aminek kovetkeztében a
daganatsejtek gyorsabban jutnak energiahoz, és ezaltal
gyorsabban szaporodnak, felemésztve a szervezetet. A
fent leirt folyamatok a metabolikus hattér tartds meg-
valtozdsdaval a daganat sejtek kialakulasanak, fennmara-
dasanak és szaporodasanak kedveznek. De ezek a meta-
bolikus folyamatok még kialakult daganatok esetében is
befolyasolhatok megfelel6 fizikai aktivitassal és taplalko-
zassal, ami segitheti a daganatfejl6dés lassitasat, a keze-
lések hatékonysagat, és az életminGség javitasat daga-
natos betegekben. Megel6zésként pedig a fent emlitett

betegségcsoportokban és daganatok kialakulasaban is
jelent6s szereppel birnak.

Az életmddvaltas iranti elkotelez6dés tamogatasa a
mindennapi orvosi gyakorlatban

Czeglédi Edit

Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet

A hatékony és hosszu tavu testtomeg-menedzselés
el6feltételei kozé tartozik, hogy a paciens kiterjedt isme-
retekkel rendelkezzen az elhizas okairdl, egészségi kovet-
kezményeirdl és az egészséges testtomegkontroll médja-
irél. A hétkoznapi gyakorlatban az ismeretek ataddsanak
optimalis mdodja a hatékony orvosi kommunikacio esz-
kozeivel torténd pszichoedukacié. A tudas azonban
szlikséges, de 6nmagaban nem elégséges el6feltétele a
tartés viselkedésvaltozasnak. Elengedhetetlen, hogy a
paciens motivalt legyen az életmddvaltasra, azaz fontos
legyen a szdmara és tisztaban legyen azzal, hogy a sajat
élete és jolléte szempontjabdl miért érdemes elkotele-
z6dnie az életmddja megvéltoztatdsa irant. A motivacio
felkeltésében és erdsitésében a motivacids interju szem-
|életének ismerete és eszkdztaranak hiteles alkalmazasa
segiti az elhizdssal é16 pacienseket kezel6 szakembereket.
Ugyancsak kulcsfontossagu, hogy a paciens ismerje és
hatékonyan alkalmazni is tudja az egészséges szokasok
bevezetését, az egészségtelen szokdsok leépitését és a
valtozas akadalyainak lekiizdését elGsegits kognitiv és vi-
selkedéses technikakat. Az ez irdnyu készségfejlesztésben
az elhizas kognitiv viselkedésterdpids eszkodztaranak is-
merete és rutinszer(i alkalmazasa segiti a szakembereket.
Az el6addas sordn a viselkedésvaltozds transzteoretikus
modelljének elméleti keretében ismertetésre keriilnek
a motivacios interju eszkoztarabdl a sulyfelesleggel bird
paciensek kezelésbe valé bevondasat elGsegit6, valtozas
irdnti motivacidjat és elkotelez6dését erdsité kommuni-
kacios technikdk. Ezt kovetben példakat mutatunk be a
testsulykontrollt tAmogatd kognitiv és viselkedéses kész-
ségek fejlesztését szolgald alacsony intenzitasu pszicho-
l6giai intervencidkra. Mindezek révén a szakemberek
tovabb bdévithetik az eszkoztarukat, fokozva a magabiz-
tossagukat és a terdpia hatékonysagat az elhizassal él6k
élethosszig tartd gondozast igényld kezelésében.

Kulcsszavak: a viselkedésvaltozas transzteoretikus mo-
dellje, motivacié, motivacids interju, készségfejlesztés,
alacsony intenzitasu pszicholdgiai intervencidk
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A megel6zés lehetGségei és szintjei elhizasban — A gya-
loglason alapulé koz6sségi egészségfejleszté program
hatasossaganak vizsgalata

Halmy Eszter, Kovacs Gertrud, Kovacs Kriszta, Halmy
LaszI6 Gyula, Paksy Andras, Kovacs Ferenc

Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag

Bevezetés: Az elhizas korszer(i multidiszciplinaris keze-
Iése mellett kiemelten fontos korai felismerése, és a prog-
resszid megel&zése. Az elhizas primer prevencidja soran
a terhesgondozas, a csecsemdétdplalas, az évodai-iskolai
taplalkozas, az oktatdo-nevel6 munka és az iskolai sport
nagy jelenéségl. Gyermekkorban a taplalkozas tiltasa he-
lyett helyesebb kialakitani és éiményszer(ivé tenni az aktiv,
sportos életstilust. A megel6zés szekunder prevencidjaban
a tulsulyos allapot tovabbi testtomeg gyarapodasanak és
igy az elhizas kialakulasanak kivédése a cél. Eletmdd prog-
rammal a kiegyensulyozott taplalkozas, a fizikai aktivitas
fokozasa és a stresszoldas alapvetd, mig a mar kialakult
elhizas esetén a tercier prevenciét a gondozas forma-
jaban torténd rendszeres szakorvosi kontroll, gyégyszeres
kezelés és/vagy mlitéti beavatkozas jelenti a stlyosbodas
megakadalyozasara. A szamos oki tényez6 kijel6li a pre-
vencid lehetséges irdnyait: az egyén szintjén az életmaod
modositasat, a kozosségek szintjén a fizikai és mentalis
kérnyezet megfeleld befolyasolasat, Gssztarsadalmi/kor-
manyzati szinten a természetes és mesterséges kornyezet
karositd hatasainak kedvez6 irdanyu médositasat.

Célkitlizés: Rendszeres gyaloglason alapuld lakéhely-
kozeli kbzosségi egészségfejlesztd életmdd mintaprogram
kialakitasa és hatasossaganak vizsgalata

Anyag és maddszer: A XVII. kerlletben bevalasztasra
kertilt 26 személybél kontroll vizsgdlattal rendelkezé
25 személy atlag életkora: 63,6 év, testtomege: 74,7 kg
(SD:9,1), BMI: 28,1 kg/m2 (SD:3,1) volt. A mintaprogram
id6tartama: 6 hénap. ElGzetes szakorvosi és laborvizs-
gdlat, taplalkozasi felmérés és egyéni ajanlas, kéthetente
torténd bioimpedancia-mérés, kontroll és konzultacid,
heti 3 alkalommal vezetett gyalogldas mellett a napi fi-
zikai aktivitds és |épésszam regisztraldsa, valamint a
compliance biztositasara koz6sségi kapcsolattartas szere-
pelt a programban.

Eredmények: A napi |épésszam atlaga a teljes vizsgalati
id6szakban (0-6 hénap): 8171 Iépés (SD:2514), min: 4253-
max:13941, variacios koefficiens: 30,8%. A szeptember
végétdl aprilis elejéig tartd programban a legalacsonyabb
napi lépésszam az év végén és az Uj év elején volt jellemz6.
A pulzusszam az irodalmi adatokhoz hasonldan az elsé 6
hétben csokkent. A systoles és diastoles vérnyomas ten-
dencidjaban csokkent (NS). A labor és bioimpedancia

eredményeket 3 és 6 honapra vizsgaltuk. A testtémeg és
BMI (p<0,01), a BFM és BF% (p<0,001) az els6 3 hdnapban,
a haskorfogat 6 honapra szignifikans (p<0,01) mértékben
csokkent. A vércukor 3 hdnapra (p<0,01), a HbAlc 6 ho-
napra er6s szignifikancia szinten (p<0,001) csokkent. A
GFR, a hugysav tendencidjaban kedvez6en valtozott, a
hCRP csokkent. A megtett |épésszam a vazizom-indexszel
és asvanyi anyag tartalommal korreldlt.

Kovetkeztetések: Id6s6d6 tulsulyos populacié 6 ho-
napos gyaloglason alapulé életmdd programja diabétesz-
protektivnek, kardioprotektivnek, valamint nephropro-
tektivnek bizonyult. 6 hétre a pulzus jelentésen csokkent
majd azonos szinten maradt a program soran. A program
széles korben ajanlhatod egészségfejlesztés céljabdl a tulsuly
alapszint, kozosségi megel6z6 programjaként.
elhizas,

Kulcsszavak: egészségfejlesztés, tulsuly,

primer, szekunder, tercier prevencio

A Mintaprogram a Bellgyminisztérium Egészség-
tgyért FelelSs Allamtitkarsaga tdmogatasaval késziilt.

Kis lépésekkel is sokat tehetiink - legfrissebb eredmé-
nyek és lehet6ségek az artalomcsdkkentésben
Toldy-Schedel Emil

Az artalomcsokkentés fogalma egyre kozismertebb a
laikusok és a szakmai csoportok kdrében egyarant. A kor-
nyezeti artalmak - mint a kdrnyezeti stressz, a dohanyzas
problémaja vagy az életmaodbeli artalmak sokasaga - az
egészségligyi szakdolgozdkat is fokozottan érik. Ezek
azonban megvdltoztathatok.

Az el6adasban bemutatasra kerdl

¢ aszakmai artalomcsokkentés fogalma és jelenlegi cél-
teriiletei,

e kiemelten a dohanyzas témakore,

¢ a minket érg kulonféle artalmak esetében azok csok-
kentésének lehetdsége,

e a valtoztathatd koérnyezeti betegségekhez valé orvosi
hozzaallas atalakulasa,

e tovabba az elmult években f6ként elméleti lehets-
ségekként kezelt tedridk mogott jelenleg vilagszerte
egyre nagyobb szdmban megjelen6, nagy egészség-
lgyi jov6képeket érint6 elképzelések, kutatasok vald
életbdl vett bizonyitékai is.

A relativ kis létszamu kutatdsok mellett tobb konti-
nensen a koran elinditott, artalomcsokkenté elképzelé-
seket tiikroz6 valtoztatasok egyévtizedes multjabdl mar
mérhetS eredményeket észlelink. Ennek alapjan szamos
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orszagban Uj megel6z6 és leszoktatd programokat indi-
tottak. Az Osszefoglaldban ezek jelenlegi iranyait, kér-
déseit és kihivasait is bemutatjuk, remélve, hogy ezzel
az Eurdpdban is sokszind iranyvonalak kozott a jovében
szakmai szemmel is jobban el tudunk majd igazodni, és a
folyamatosan kozolt részeredmények helyét és szerepét
is jobban el tudjuk elhelyezni a tudomanyos kézlemények
kozott.

Blin és biinh6édés: a dohanyzas és a tulevés, mint
addiktoldgiai zavarok
Petke Zsolt

A kémiai fuggbségek csendes, mégis gyakori képvi-
selGi kozé tartozik a dohdnyzas, a tarsadalom altal el-
fogaddsban, ezzel egyltt Oridsi kdrok okozdjaként. A
viselkedés tanulmanyozasanak fontos fejezetét képezik
a flgglbségek, repetitiv, szorongascsokkentd, euforizald
hatasuk miatt kiszoritjadk az emberi kapcsolédasokat az
egyén életébdl, emiatt az elszigetel6dés, elmaganyo-
sodas gyakori velejardi a hasznalat sulyosbodasanak.
Nincs ez masként akkor sem, viselkedési addikciokrol,
vagy a tdplalkozashoz kapcsolt 6romszerzés maximali-
zalasardl van szo. Kozos e viselkedési problémakban az
érzelmi haztartas problémaja és a segitségkérés haloga-
tasa. llletve egy olyan inetgrativ megkozelités, amely az
artalomcsokkentéssel szamol, mint megoldassal.

Obezitas és a transzplantacios sebészet 6sszefiiggései
Mdathé Zoltan

Az elhizds novekv6é probléma itthon és vilagszerte,
Magyarorszagon minden harmadik személy testsulyfeles-
leggel kiizd a WHO adatai szerint. Az elhizdshoz szamos
kisér6betegség tarsulhat, pl. metabolikus szindréma, sziv
és vesebetegség, a majat sulyosan érinté steatohepatitis.

A talsuly kilon problémat jelent a transzplantaciora
varo betegek kozott is. A magas BMI jelentGsen noveli a
sebészi szov6dmények el6fordulasat és negativan befo-
lydsolja a belltetett szerv funkciéjat. Veseatiltetés utan
gyakoribb a sebfert6zés, a hasfali sérv és a lymphocele
el6forduldsa és rosszabb a vesem(ikodés. Nagyobb meny-
nyiségl immunszupressziv gyogyszerre van szlkség,
tobb mellékhatdsra is szamithatunk. Hasonlé prob-
Iémakkal szembesiilink a pancreas transzplantacioja
utan is. 40 kg/m2-es BMI esetén a szervatultetés kont-
raindikalt szinte minden transzplantaciés programban,
itthon és az Eurotransplant orszdgaiban 35-6s BMI az
elfogadott hatar. A magas BMI 6nmagaban is noveli a
végdllapotl szervelégtelenség kockazatat, ezért egyre

tobb ilyen beteg szorul szervpétld kezelésre. Vilagszerte
egyre jobban novekszik a nem-alkoholos-steatohepatitis
(NASH) miatt majatiiltetésre szoruldé betegek szama, a
tulsuly itt is jelentds problémakat okoz.

A transzplantaciéra vard betegek testsulycsdkken-
tésében fontos szerepe van a baridtriai sebészetnek
a konzervativ kezelés mellett, enélkil a betegeknek
gyakran nincsen esélylk az életmentd beavatkozasra.
El6addsomban attekintem a sebészi megfontolasokat, a
minimal invaziv sebészi technika szerepét, beleértve a
robotasszisztalt bariatriai m(itéteket is ebben a specialis
betegségcsoportban az irodalmi adatok tlikrében.

Testsulycsokkenté miitétek-2023-as indikacids irany-
elvek. A m(itéti tipus egyénre szabott megvalasztasa
Somlai Marcell

Csolnoky Ferenc Veszprém Varmegyei Kérhaz

A koros elhizas megoldasaban a konzervativ mddsze-
rekkel (gydgyszeres kezelés, training, diéta) gyakran csak
csekély vagy rovid tavu eredmény érhet6 el. Ezekben az
esetekben tovabbra is a metabolikus sebészeti eljarasok
jonnek szoba, melyek szdma dontéen a laparoscopos
technikdnak kdszonhetéen az elmult évtizedben roha-
mosan nétt. Az igen jelentds szdamu megoperalt beteg
hosszU tavu utdnkovetése soran keletkezett adatbdzist
feldolgozva bizonyitotta valt, hogy a metabolikus sebé-
szeti m(tétek utan hosszu tavon is jelentds testsulycsok-
kenés és életmindség javulds érhetd el az elhizdshoz tar-
sult betegségek nagymértéki javulasa mellett. Mindez a
varhaté élettartam tébb éves ndvekedésében mutatkozik
meg a nem operalt kontroll csoporthoz képest. igy id6-
szerlivé valt az indikacidés iranyelvek atdolgozasa, me-
lyet b6 egy évvel ezel6tt publikalt az IFSO (International
Federation for the Surgery of Obesity). A prezentacio
soran ezeket kertilnek bemutatasra az egyénre szabott
mdtéti tipus kivalasztasanak szempontjait is figyelembe
véve.

A gyomor bypass miitét szénhidrat anyagcserére kifej-
tett hatasa, azaz operdlhaté-e a 2-és tipusu diabétesz?
A tarsbetegségek alakulasa a mitét utan

Antal Norbert

Csolnoky Ferenc Veszprém Varmegyei Kérhaz

A metabolikus (bariatriai) mitétek utdan nem csak je-
lentds testsuly csokkenés és életmindség javulas érheté
el, hanem az obezitashoz tarsult betegségek is nagymér-
tékben javulnak. Az altalunk leggyakrabban alkalmazott
mdtéti tipus a laparoszkopos Roux Y gyomor bypass, az
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elmult kozel 13 év soran tébb, mint 1500 ilyen beavat-
kozast végeztiink. Betegeink retrospektiv utanvizsgdlata
kiterjedt a testsuly és életminGségi mutatdok mellett
a magasvérnyomas, a 2-es tipusu diabétesz, a gastro-
oesophagealis reflux, az alvdsi apnoe és a mozgds szervi
megbetegedések alakuldsara is. Gyomor bypass mtét
utan a vizsgalt tarsbetegségek javulasa nem csak a test-
sulycsokkenéssel és az alacsony kaléria bevitellel magya-
razhatd, hanem a gastro-intestinalis traktus atalakitasa
miatt létre jov6 anatdmiai és élettani valtozasokkal is.
Ezen okokat és a mért eredmények keriilnek bemuta-
tasra a prezentacio soran.

13 év-1600 m(itét! Mit tanultunk?
Nagy Tibor
Csolnoky Ferenc Veszprém Varmegyei Kérhaz

2010. februar 6ta végziink a Veszprém Megyei Korhaz
Altaldnos Sebészetén metabolikus sebészeti mdité-
teket. DontSéen laparoscopos gyomor bypass (LRYGB)
a valasztott mtéti tipus, gyomor sleeve resectio (LGS)
akkor torténik, ha bypass technikai okok miatt nem vé-
gezhetd, vagy, ha ez a beteg kérése. Napjainkig 1627
laparoscopos metabolikus sebészeti beavatkozdst vé-
geztlink. 148 esetben laparoscopos gyomor sleeve (9 %)
és 1479 esetben laparoscopos Roux Y gyomor bypass
(91%) tortént, ezek kozil 1322 (89 %) primer és 157 (11
%) revizionalis mdtét volt. A 157 revizionalis mUitét kdzl
106 tortént mas intézetekben bedlltetett gyomor gy(ir(
utan (94 bypass és 12 proximalis gyomor resectio), 19
esetben alakitottunk at sleeve mutétet bypass-ra (13%)
és 20 esetben végeztiink Ujabb mitétet bypass utan (1,4
%). Az atlagos kovetési id6 6,3 év. Az alkalmazott mtéti
tipusokkal elért eredményeink keriilnek ismertetésre.

Kovetkeztetés: A LRYGB utdn nagyobb aranyd test-
sulyfelesleg csokkenést és diabetes, valamint hypertonia
vonatkozasaban nagyobb aranyud remissiot tapasztaltunk.
Nagysagrenddel alacsonyabb anyagunkban bypass utédn a
revizionalis m(tétek ardnya. Ezért osztalyunkon tovabbra
is elsé valasztasként betegeinknek laparoscopos gyomor
bypass mitétet ajanlunk.

Gyomor Bypass - nem egy életre sz61? Visszaalakitas, at-
alakitas, korrekcio

Mohos Elemér

Csolnoky Ferenc Veszprém Varmegyei Kérhaz

Az elhizas és az annak kovetkeztében kialakuld tars-
betegségek, elsé sorban a 2-es tipusu diabetes mellitus
vilagszerte egyre sulyosabb egészségligyi problémat je-

lent. Hatasos és hosszu tavu testsulycsdkkenés gyakran
csak metabolikus sebészeti beavatkozas utan érheté el.
A gold standard mditét tovabbra is a laparoscopos Roux
Y gyomor bypass. Osztalyunkon az elmult 13 évben 1479
beavatkozast végeztiink. El6adasunkban a késGi kompli-
kaciok el6forduldsi aranyaval, tipusaival és azok mitéti
megolddasaval kapcsolatos tapasztalatainkrol szeretnénk
beszamolni.

7 (0,5 %) beteget kezeltiink choledocholithiasis miatt,
3 esetben spontan kéiiriilés, 2 esetben intraoperativ, a
rest gyomorba vezetett eszkdzzel végzett ERCP-EST, ill.
ennek sikertelensége esetén 2 alkalommal laparoscopos
choledochtomia, kéextractio és Kehr drainage tortént.
Perfordlt ulcus pepticum miatt 12 esetben (0,8 %) tor-
tént mdtét, ill. 2 beteget (0,13%) operaltunk vékonybél
elhaldst okozd Petersen defectus miatt. 6 esetben (0,4%)
készitettiink nagyobb GEA-t tulzott fogyas és dysphagia
miatt, ill. 15 beteglinknél (1 %) keriilt sor ismételt sulyno-
vekedés miatt kisebb pouch, szlikebb GEA és distalisabb
helyzet( Y anastomosis kialakitasara. Tovabbi 2 betegnél
(0,13 %) egyéb modon nem kezelhetd felszivédasi zavar,
3 esetben (0,2 %) pedig psyches indikacié miatt allitottuk
vissza az eredeti anatémiat.

Gyomor bypass mitétet kovet6en a késGi, sulyos
komplikaciok (epeutks, Petersen defectus miatt vé-
konybél elhalas, GEA stenosis, perforatio, sulyos felszi-
védasi zavar) ardnya csekély, anyagunkban ez 3,1 % -nak
bizonyult (47/1479), masrészt ezek nagy tobbsége Ujabb
laparoscopos mlitéttel kezelhets, beleértve az eredeti
anatomia visszadllitasat is. A m(tét el6nyei messze meg-
haladjak annak hatranyait. Ugyanakkor alapvet6 a mu-
tott betegek utankovetése és sziikség esetén az operald
team rendelkezésre allasa.

A metil-donorok bevitelének szerepe az obesitas kiala-
kuldsaban adolescenseknél - el6zetes eredmények
Szabé Noémi'?, Felsé Regina'?, Csolle Ildiké'34, Mendl
Edina?, Dr. Stomfai Sarolta!, Dr. Erhardt Eva!, Dr. Bokor
Szilvia'?, Prof. Dr. Molnar Dénes'?

!Ppécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kézpont, Gyermek-
gyogyaszati Klinika, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Orvostudomanyok
Doktori Iskola, Pécs

3Human Reprodukciés Nemzeti Laboratérium, Pécsi Tu-
domanyegyetem, Pécs

4Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Doktori
Iskola, Pécs

Bevezetés: Az elhizas prevalencidja vilagszerte globalis
problémava valt, kialakuldsaban szamos ok ismert, me-
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lyek kozll az epigenetikai mddosulasok szerepe fontos
tényez6. A metil-csoport donor tapanyagok szerepet
jatszanak a DNS metilaciojaban (génatirodas szabalyoza-
saban), ezért ezen tapanyagok nem megfelel6 bevitele
epigenetikai szabalyozas révén szerepet jatszhat az el-
hizas kialakuldsaban.

Célkitlizés: A metil-csoport donor (metionin, folat,
betain, kolin) bevitel szerepének vizsgalata az obesitas
kialakulasaban adolescenseknél.

Modszer: A vizsgalatunkba eziddig 137 f6 (n=65 fiu),
12-18 év kozotti adolescens bevondsa tortént (normal
testsulyd (K) n=63, BMI=20,4%2,1, elhizott (O) n=74,
BMI=35,945,3) (kg/m2). A metil-csoport donorok bevite-
lének felmérése validalt, élelmiszer fogyasztasi gyakori-
sagot felmérd kérddivvel tortént. Az adolescenseknél rész-
letes antropometriai vizsgdlat tortént. A szarmaztatott BMI
érték alapjan a gyermekeket elhizott és normal csoportra
osztottuk Cole et al. referencia értékei alapjan. A statisz-
tikai elemzésekhez Mann Whitney tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: Az elhizott adolescensek folat (O:
194,5+123,6 ug/nap; p<0.001 vs. K: 228,9 +99,2 ug/nap),
betain (O: 116,7+95,4 mg/nap; p=0,05 vs. K: 141,3+90,5
mg/nap) és kolin (O: 209,5+119,1 mg/nap; p=0,047 vs.
K: 230,2+93,9 mg/nap) fogyasztasa szignifikinsan keve-
sebb normal sulyd adolescensek fogyasztasahoz képest.
Nem volt statisztikailag kimutathaté kilonbség napi at-
lagos metionin (O: 1811,5+1070,9 mg/nap; p=0,4 vs. K:
1967,2+1102,6 mg/nap) fogyasztasban a csoportok kozott.

Kovetkeztetések: Az alacsonyabb metil-csoport donor
bevitel adolescensek esetében a DNS- metildciés min-
tazat megvaltoztatasa altal szerepet jatszhat az elhizas
kialakuldsaban.

K6szonetnyilvanitas: A vizsgalata ,,RRF-2.3.1-21-2022-
00012 ,,Human Reprodukciés Nemzeti Laboratérium”, és
a TKP2021-EGA-10 szamu projekt az Innovacids és Tech-
nolégiai Minisztérium Nemzeti Kutatdsi Fejlesztési és In-
novacios Alapbdl nyljtott tamogatasaval, a TKP2021-EGA
palyazati program finanszirozasaban valdsult meg.”

A terhesség alatti taplalkozas epigenetikai hatdsa a
gyermekkori elhizasra és metabolikus szindromara
Bokor Szilvial?, Csolle Ildiké**3, Fels6 Reginal?,
Vass Réka?*, Funke Simone?#, Ertl Tibor?*, Molnar Dénes'?
!Ppécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kézpont, Gyermek-
gyogyaszati Klinika, Pécs

Human Reprodukciés Nemzeti Laboratdrium, Pécsi Tu-
domanyegyetem, Pécs

3pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Doktori
Iskola, Pécs

4Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai K6zpont, Szilészeti és
NGgydgyaszati Klinika, Pécs

A varanddssag alatti taplalkozas befolydsolhatja az
utdédoknal a kronikus betegségek kialakuldsanak kocka-
zatat. Ezen korai programozasnak egy lehetséges mecha-
nizmusa az epigenom maodositasa. El6adasunkban 6ssze-
foglaljuk az irodalmi adatokat az anyai makronutriensek
és vitaminok varanddssag alatti fogyasztasanak hatdsat
az utdéd DNS metilacidos mintazatara, illetve ennek 6sz-
szefliggését az utdédok fenotipusdval (elhizas és a kap-
csolddd anyagcsere-valtozasok). Vizsgalatunk alapjan
Osszefliggést taldltunk tébb, varanddssag alatt fogyasz-
tott tapanyag (fehérje, fruktdz, zsir, D-vitamin, metil-
csoport-donor tapanyagok) nem megfelel6 bevitele
(alul-vagy tulfogyasztds) és az utddban létrejott DNS
metilacids valtozas, valamint az elhizds vagy az ehhez
kapcsolddé anyagcsere-valtozasok (glikdz, inzulin, lipid,
leptin, adiponektin szint, vérnyomads, nem alkoholos
zsirmajbetegség) kialakuldsa kozott. Jelen irodalmi at-
tekintés kiemeli, hogy szdmos tdpanyag nem megfeleld
mennyiségben torténé fogyasztdsa a varanddssag alatt
befolyasolhatja az utdd elhizasanak kialakuldsat és a kap-
csolddé anyagcsere-valtozasokat a DNS-metilaciés min-
tazat modositasan keresztiil.

K6szonetnyilvanitas: A vizsgalata ,,RRF-2.3.1-21-2022-
00012 ,,Human Reprodukciés Nemzeti Laboratérium”, és
a TKP2021-EGA-10 szamu projekt az Innovacids és Tech-
nolégiai Minisztérium Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és In-
novacios Alapbdl nydjtott tdmogatasaval, a TKP2021-EGA
palyazati program finanszirozasaban valésult meg.”

A szocialis evés lélektana
Forgacs Attila
Pannon Egyetem

Mikozben a sulyfelesleg kimondottan nemkivanatos a
fogyasztdi tarsadalomban, a népesség tébb mint fele tul-
sulyos. A tudatosan véagyott testi allapot és a tudattalan
lelki automatizmusok ellentmondasba keriiltek. Eppen
ezért aktualis az evésszabalyzas tudattalan eréinek Iélek-
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tani feltdrasa. A tudattalan-evoluciés impulzusok kozott
éppugy taladlhatdk szocidlis, mint emocionalis hatter(ek.
Az étel nemcsak az éhséget csokkenti, de egyuttal katali-
zélja a kellemes érzelmeket, tompitja a kellemetleneket.
Az emdcid Gsibb idegi képletekbdl ered, mint a tudatos
elhatdrozas, ezért egyrészt az érzelmek racionalis és
szandékos kontrolldldsa kevésbé lehetséges, mdsrészt
az érzelmi viszonyulds megértése Gsibb fejlédéstani
(ontogenetikus, szociogenetikus, valamint filogenetikus)
allapotok feltarasaval lehetséges. Az egyedfejlédésben
a korai anya-gyermek viszonyban jelenik meg az evéssel
kapcsolatos 6semadcié. Amikor az anya etet, a baba nem-
csak kaloriat vesz magahoz, hanem az 6sbiztonsag, sze-
retet, torédés, figyelem, bizalom, odatartozas élményét
is atéli. A jo anya etet, a j6 baba eszik. Kulturalis szinten
a jelenség kitagul a tarsas térben, nemcsak az anya-
gyermek viszonylatra vonatkozik. Rdadasul az ételadas
térben és id6ben izomorf kulturdlis jelenség, mindenutt
és minden korban étellel-itallal kinaljak a szeretett sze-
mélyt, és egyiitt is esznek vele: ,Udvozlégy idegen, szi-
vesen fogadunk; legel6szor végy lakomankban részt, az-
utan mondd el, mi a célod.” -irta Homérosz az Odusszeia
c. mlivében 3 évezrede. Mivel egymassal nem érintkezd
kulturdkban univerzalisan jelen van ez a fajta viselkedés,
nyilvanvald, hogy a gyokere nem egyszerlen kulturalis,
hanem Gsibb: evollcids. Fontos fordulépont 2 millié éve
tortént, amikor a Homo erectus mar aktivan osztotta meg
az ételét tdarsaival, és nemcsak a leszarmazottjaval. Err6l
tanuskodnak a lakhelyén talalt nagyvadak csontjai, vala-
mint a begydgyult torétt végtag, ami korabban - apolas
és etetés hidnyaban - ismeretlen volt. A huszsdkmany
elosztasa hatalmas kollektiv érzelemkitorést okozott,
ezek voltak a legelsé tinnepek. Valamennyi tGinneplink, a
mai napig kozosségi evés-ivashoz vezet: ,Most mar 6ro-
momnek nincsen semmi hija; Szaladjon valaki, s a szaka-
csot hija” -irja Pet6fi Sdndor egy bontakozé tinneprdil. ,,...
Unnep, minden étkezés egy kis innep...” -valaszol ra Pablo
Neruda kolt6. Az ételadas és elfogadas kilénésen magas
érzelmi értékd interperszonalis kotelék: ,,...aki szeret egy
embert, az megeszi a féztjét akkor is, ha odakozmalt”
-irja Ancsel Eva filozéfus. Az ételmegosztasabdl ered
egy sor human (proszocialis) tulajdonsagunk: empatia,
egyuttm(ikodés, igazsagossag, méltanyossag, tamasz-
nyujtas, tolerancia, szinergia, de még a hiiség is. Az étel-
megosztas ma is kitapinthaté maradvanya, az a piackuta-
tasi tapasztalatunk, hogy a legintenzivebb érzelmeket az
,otthon enni” hivdszo valtja ki magyar kdzépiskolasokbdl
és egyetemistakbdl. Kisérleti pszicholdgiai kbzhely, hogy
tarsasagban tobbet eszik az ember. Ennek oka egyrészt
allati eredetd, az oralis konkurencia jelenléte minden al-
latban gyorsabb és tobb étel felvételéhez vezet. Masrészt
Homo erectus eredet(i, ez az oralis facilitacid, a kozos
evésnek érzelmi tobblete van: ,Jobb iz(i a falat, ha mind-

nyajan esznek” -irja Arany Janos. A kozosségi evésélmény
magas héfoka felllirja a fizioldgiai éhség és jollakottsagi
jelzéseket, ami sok mads — érzelmi, tarsadalmi, gazdasagi
és egyéb - tényez6 mellett hozzajarul a tulfogyasztashoz,
valamint a testsulyfelesleghez. A szocidlis evés érzelmi
hatterének tudatos atélése (mindfulness) és atkerete-
zése hozzasegithet a tudattalan evési automatizmusok
akaratlagos kontrollalasahoz.

Evés- és testképzavarok — Impulzivitas és érzelemszaba-
lyozas a sulygyarapodas hatterében?

Szalai Tamas DOmMOotor

Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet

Bevezetés: Az egyes evészavarformak kognitiv, af-
fektiv, viselkedéses jellemzdik alapjan egy kompulziv
(rogeszmés-kényszeres) — impulziv (hirtelen-robbané-
kony) spektrum mentén helyezhet6k el. Ez a restriktiv
anorexia nervosatdl, az anorexia falas/tisztulas tipusan, a
bulimia nervosan, illetve a faldszavaron at az tobbféle im-
pulziv viselkedéses jeggyel tarsuld, kontrollalatlan evési
magatartasig terjed. Utdbbi eredménye nemcsak a tul-
suly, hanem szamos maladaptiv viselkedéselem megjele-
nése. Mig a szakorvos szdmadra a sulytobblet kerllhet az
el6térbe, a pszicholégus hajlamos lehet az érzelem- és
viselkedésszabalyozdas zavarainal megtapadni.

Célkitlizés: Az impulzivitds és az érzelemszabalyozasi
zavarok valamint a faldsrohamok és a sulygyarapodas
kapcsolatanak tisztazdsa, valamint a bulimia nervosatél
vagy faldszavartdl és tulsulytdl is szenvedd személyek
impulzivitas illetve érzelemdiszregulacié szempontjabol
torténd szlrésére és ellatasara vonatkozo ajanlasok meg-
fogalmazasa.

Eredmények: Az impulzivitds kevéssé atgondolt, a
helyzetnek nem megfelel6, gyakran nem kivant kdvetkez-
ményekhez vezet viselkedés. A restriktiv és az impulziv
evészavarformak nemcsak a pszichopatoldgiai kép, de a
hattérben allé személyiségjellemzék, a tiinetfenntarté me-
chanizmusok, és a prégndzis szempontjabdl is nagyban el-
térnek. Az ,,uniimpulziv” evészavarokban a falas vagy a pur-
gdlds az egyetlen impulziv tiinet, mig 4n. ,multiimpulziv”
formakban a falas-purgalas egyéb impulziv érzelmi és visel-
kedéses jegyekkel tarsul. Az utdbbiak kozil harom tinettel
a személy mar multiimpulzivnak tekinthet6: 1. alkoholfo-
gyasztas vagy —fligg6ség; 2. droghasznalat vagy —fliggdség;
3. Onsértés, ondestrukcid; 4. 6ngyilkossagi kisérlet; 5. bolti
lopas; 6. promiszkuitds. E viselkedések szintén kontroll-
vesztés-érzéssel tarsulnak, a személy depressziot, intenziv
diihot él meg (miattuk). Az impulzuskontroll-zavar gyakran
jelenik meg érzelmileg instabil személyiségszervezédés
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talajan. Az érzelmileg instabil személyiségzavartdl szen-
ved6k 15-30%-a mutat evészavartiineteket, a falazavartol
szenvedG6k akar 30-40%-a, a bulimia nervosaban érintettek
akdr 40-50%-a lehet multiimpulziv. Illyen esetekben az
evészavar- és egyéb impulziv tiinetek mélyen a személyi-
ségben gyokerez6, diszfunkcionalis érzelemszabalyozasi
stratégiaknak tekinthetdk.

Konkluziék: A tulsullyal él6k hajlamosak negativ érzé-
seik esetében tulenni, s forditva, a depresszié érinti az ét-
vagykozpontot és tulevést, sulygyarapoddst okozhat, akar-
csak a kezeletlen faldszavar, amely akar az esetek felében
vezet tulsulyhoz. Azonban a hangulatzavar, faldszavart és
kGléonosen az impulziv tlineteket 6vezd szégyen miatt az
érintettek altaldban mas, altaldnosabb szenvedésnyomas,
példaul a tulsuly miatt kérnek segitséget. Erdemes ezért —
a kalénosen a gyors Gtemd vagy kronikus sulygyarapodas
esetén — szlirni az elhizastdl szenveddéket hangulatzava-
rokra, igy major depressziéra, valamint impulziv érzelmi- és
viselkedésjegyekre. llyen esetekben az érzelemszabalyo-
zasban kapott tamogatas, példaul stresszkezels készségek,
vagy dialektikus viselkedésterapia formdjaban, a standard
protokoll fontos kiegészitdje lehet.

Kulcsszavak: impulzivitas, érzelemszabalyozas, falaszavar,
tulsuly

Viselkedésterapias és mindfulness alapu intervencidk
az elhizas kezelésében — tapasztalatok, kévetkeztetések
Kele Timea

Semmelweis Egyetem, Belgydgyaszati és Onkoldgiai Kli-
nika, Budapest

Bevezetés: A viselkedésterapiat az 1960-as években
kezdték el alkalmazni az elhizas kezelésére, késGbb kog-
nitiv elemekkel is kib6vitették, majd mindfulness, azaz
tudatos jelenlét alapu intervencidkkal is kiegésziilt. Bete-
geinknél egyéni keretek kozott inditottunk kognitiv visel-
kedésterapiat testsulycsokkentési céllal.

Cél: A Semmelweis Egyetem Belgydgyaszati és Onko-
I6giai Klinikajan egyéni keretek kozott alkalmaztunk kog-
nitiv viselkedésterapiat, kb. 10 szazalékos fogyast célul
kitlizve.

Eredmények: Hét pdciens (életkor: 35-70 év; BMI=27-
35) vett részt kognitiv viselkedésterapias testsulycsok-
kent6 Uléseken Klinikdnkon. Oten érték el a féléves
id&szakra kit(izott 10 szazalékos fogyast. A tovabbi két pa-
ciens borderline személyiségzavarral rendelkezett, naluk
tudatos jelenlét alapu intervencidkat (pl. evésmeditacid)
is alkalmaztunk az automatikus, az impulziv és érzelmi

evés visszaszoritasara. Esetiikben is sikerilt elérni a kitd-
z0tt célt, a terapias folyamat azonban kb. két honappal
hosszabb volt, részint a tudatos jelenlét alapu interven-
ciok beemelése miatt. A fogyason kiviil mind a hét ke-
zelt paciens egészségesebb életmad (étkezés és mozgas)
kialakitasarol, a hangulat és az onértékelés javulasardl
szamolt be.

Kovetkeztetés: A klinikdnkon kezelt paciensek ese-
tében is igazolddott, hogy a kognitiv viselkedésterapias
testsulycsokkentés egyéni keretek kozott is hatékony, és a
gondolkodas, illetve a viselkedés megvaltoztatasaval, va-
lamint mindfulness alapu intervencidkkal az életmaodbeli
pozitiv hatdsok mellett tovabbi el6nyokkel is bir.

Kognitiv viselkedésterapids teststlycsokkent6 program
hatékonysaganak vizsgalata — eddigi tapasztalatok és Uj
iranyok

Kohlné Papp Ildiké?, Antal-Uram Déra?, Perczel Forintos
Déra?

!Belvarosi Evészavar M(ihely, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Klinikai Pszicholdgia Tanszék, Bu-
dapest

Elméleti hattér: Az elhizds kezelésének egyik bizo-
nyiték alapui megkozelitése a kognitiv viselkedésterapia,
amely a kutatasok szerint klinikailag jelent6s fogyast, a
kezdeti testsuly 5-10%-anak elvesztését eredményezi.
Kidolgoztuk az elhizas kognitiv-viselkedésterapias kezelé-
sének egy, az 6nsegitéssel kombinalt valtozatat.

Cél: Kutatasunk f6 célja a program megvaldsithatdsa-
ganak és eredményeinek vizsgalata volt.

Eredmények: A kognitiv viselkedésterapids testsuly-
csokkentS programot 63, 25-70 év kozotti személy telje-
sitette, az utankovetésben pedig 49 személy vett részt.
Eredmények szerint a résztvevék kozel 90%-a elérte a
professzionalis testsulycsokkentd madszerek esetében
elvérhatdé legaldabb 5-10%-os fogyast, és 73,5%-uk meg
is Grizte az ilyen aranyu testsulycsokkenést a program
lezdrasa utan 1 évvel is. A fogyas mellett pozitiv irdnyu
valtozas kovetkezett be a résztvevék sulycéljaiban, test-
edzési szokasaiban, evési magatartasaban, testképében,
valamint dltaldanos pszichés jollétében, s ezek a valto-
zasok tartdsan megmaradtak az utdnkoévetés idejére is.

Megbeszélés: Eredményeink irdnyvonalat mutat-
hatnak egy bizonyitékokon alapuld kognitiv viselkedéste-
rapias testsulycsokkenté modszer protokolljanak kidolgo-
zasahoz és meghonositasahoz.
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