OBESITOLOGIA
HUNGARICA

A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag Lapja Obesitologia Hungarica XXI. évf. 1. szam 2023. december

¢

Az elhizas korszeri
gyogyszeres kezelése

A metabolikus
szindroma definicidja,
epidemiolégiaja és kezelése
gyermek- és serdiilokorban
Obesitas és hypertonia -

2023. évi Europai

Hypertonia Tarsasag
irényelveinek tilkkrében

3
%
|

e

www.elhizastudomany.hu






Impresszum
OBESITOLOGIA HUNGARICA

a Magyar Elhizastudomdnyi Tarsasdg lektordlt szakfolydirata
Felel6s Kiadé: Magyar Elhizdstudomdnyi Tédrsasdg, Dr. Halmy Eszter
Kiadé székhelye: 1025 Budapest, Bordka u. 9.
Fészerkeszt6: Dr. Halmy Eszter
A Szerkeszt&bizottsdg Elnoke: Prof. Dr. Molnar Dénes

A Szerkesztébizottsag tagjai: Prof. Dr. Forster Tamas, Dr. Jdké Péter, Prof. Dr. Karadi Zoltdn,
Dr. Mohos Elemér, Prof. Dr. Pucsok Jézsef, Dr. Rurik Imre, Szlics Zsuzsanna MSc

Grafika, nyomda: White Bird Graphics Kft.
ISSN 1586-7935




Obesitologia Hungarica XXI. évf. 1. szam 2023. december

Tartalom

BeKOSZONLG ..uvviiirircrctiicttt s 3
Dr. Halmy Eszter

Az elhizas korszert gyogyszeres Kezelése.......unnninnncinicinicnnnns 6
Prof. Dr. Forster Tamas

A metabolikus szindroma definicidja és epidemiologiaja
gyermek- és serdiilokorbamn ... 9
Molnar Dénes, Erhardt Eva, Mendl Edina, Bokor Szilvia

A metabolikus szindroma kezelési lehetéségei gyermekkorban.......... 13
Erhardt Eva, Nagy Noémi, Stomfai Sarolta

Obesitas és hypertonia - 2023. évi Europai Hypertonia
Tarsasag iranyelveinek tUKrében ... 17
Dr. habil Barna Istvan

Az életmodvaltas tamogatasa a rendelOben.......vciiiiiiniiiinne 23
Dr. Czeglédi Edit

A varosi élet csokkend mertéka egészsegiigyi elényokkel jar
a gyermekek és a tinédzserek SZAMAra .....ceveevccicieeniccncenes 30
Prof. Dr. Molnar Dénes

Személykozpontu nyelvhasznalat és a gyermekkori elhizas ............... 33
Prof. Dr. Molnar Dénes

A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag sajtokézlemeénye
az Elhizas Vilagnapja alkalmaboOl..........innnncciicnee, 39
Dr. Halmy Eszter

Eletmod programmal az elhizas megfékezésére

Konferencia programja.......ccceeeccreieieineiecieecceeeeceseseessenenes 37
Fiaggelék: A Prevencios Platform Alapitd Okirata......oceevevicucnnnee 38
4 Tartalomjegyzék



Bekoszonto

Az évrdl évre rendszeresen megjelend kongresszusi supplementumok
mellett 2022-t6] j kozleményeket is varunk az Obesitologia Hungarica
lapszamaiba. A szerz6i itmutatot a 2022. évi 1. lapszam honlapunkon le-
tolthet6 formaban tartalmazza. (Obesitologia Hungarica XX. évf.1. szam
2022. junius p42—47.) Szerkesztébizottsagunk a met@elhizastudomany.hu
e-mail cimen varja a kéziratokat.

Az idei év szamos tjdonsagot hozott az obezitologiaban. Megjelentek 1j
gyogyszerek az elhizas kezelésében, és egyre tobb eredményt mutat fel a
stlyos foku elhizas sebészeti megoldasanak gyakorlata. Az életmod kezelés
tovabb béviild elemei kapnak szerepet a bazis terapiaban. A vilagmére-
tekben névekvo, és a gyermekek korében is egyre sulyosbodd problémava
valt az elhizas, ezért mind a kezelés mind a megelézés kiemelt figyelmet
érdemel. A komorbiditasok kozil legjelentsebb hipertonia 6sszefiiggéseit
ma mar nem sziikséges tovabbi adatokkal bizonyitanunk, hiszen mara
mar elfogadotta valt az obezitas és egyes kovetkezményes betegségeinek
egyiittes szemléletl kezelése is.

Ebben alapszamban kiiléndsen ezekre a kérdésekre kivantunk fokuszalni.
Emellett tarsasagi aktivitasainkroél is id6rél idére réviden be szeretnénk
szamolni hasabjainkon.

2023. marcius 4-én az Elhizas Vilignapja alkalmabdl ,,Eletmod program-
mal az elhizas megfékezésére” cimmel sikeres tovabbképzé konferenciat
szerveziink Budapesten. MET"23 — Eletmédprogrammal az elhizds meg-
fékezésére — Gmrt. Elsé alkalommal biztositott konferenciank az orvosok
mellett az egészségligy kiillonbozé teriiletein tevékenykedd egészségligyi
szakemberek részére kreditpontot. A konferencian a tovabbképz6 program
mellett a tudomanytertiilet relevans szakmai képviseldivel tudomanyos
tanacskozast folytattunk azzal a célkittizéssel, hogy egytittmikodéseinket
6sszehangoljuk a népegészségligyligyi célok megvalositasa érdekében.
Ennek eredményeképpen Prevencios Platformot alakitottunk a hazai
elhizas megfékezésére.

Rendezvényiinkkel elnyertiik a legeredményesebb tudomanyos konfe-
renciaért jaré nemzetkozi dijat, amit az Eurépai Elhizastudomanyi Tar-
sasag adott ki. A dij kihirdetésére a Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag
XXXI. Kongresszusan 2023. december 2-an kertilt sor. MET 23 — XXXI.
Kongresszus — Gmrt. A kongresszuson elhangzott eléadasok 6sszefoglaloi
elérheték: Obesitologia Hungarica 2029; (22) Supplementum 2, S1-S24 |
Magvar Elhizastudomanyi Tarsasag (elhizastudomany.hu).

Kivanok sok 1j gondolatot és tovabbi eredményes munkat az 1j esztenddben!

Dr. Halmy Eszter
a MET tgyvezetd elndke
az Obesitologia Hungarica felelds fészerkesztdje

Bekoszontd
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Az elhizas korszerii gyogyszeres kezelése

Forster Tamas dr.

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Belgyogyaszati Klinika, Kardiologiai
Koézpont, Szeged

Levelezési cim: Forster Tamas dr., 6725 Szeged, Semmelweis u. 8

E-mail: forster.tamas@med.u-szeged.hu, T.: +36-30-4566864

Osszefoglalas

Az elhizas kezelésére a hagyomanyos modszerek (diéta és testmozgas) elégtelen hatésa esetén gyogyszeres kezelés
jon szoba. A kezelés soran a 3. generacios szerek részesitendék elényben, mert egyértelmi hatékonysaguk mellett
a mellékhatas profiljuk is kedvezébb, mint a régebbi szereké. Extrém elhizas esetén a metabolikus (bariatrikus)

sebészeti megoldasok valasztandoak.

Kulcsszavak: elhizas - gyogyszeres kezelés - cardiovascularis riziko csokkentés

Abstract

Pharmacotherapy indicated if basic obesity treatment (nutrition therapy and physical activity) ineffective. New
grd generation drugs should be preferred because they are more effective with more favourable side effects profil.
In case of extreme obesity, metabolic (bariatric) surgery should be chosen.

Key-words: obesity - pharmacotherapy - cardiovascular risk reduction

Az obesitas kezelése soran a testsulycsokkentés mellett
a co-morbiditasok ellatasaés az életmindség javitasa is
alapvetd cél.

Amennyiben az életmod kezelés, a diéta, illetve a moz-
gasterapia nem érte el a kivant teststly célérteket, gyogy-
szeres kezeléshez lehet folyamodni. A kezelés megkezdése
el6tt ismertetni kell a beteggel a kiilénb6z6 alkalmazasi
modokat, a varhaté elényoket és a lehetséges mellékha-
tasokat is (1).

A diéta és testmozgas kiegészitéseként gyogyszeres kezelés
indikalt &gt; 30 kg/m* BMI, illetve &gt; 27 kg/m? BMI ese-
tén, ha elhizassal kapcsolatos co-morbiditas (hypertonia,
prediabetes, 2-tipust diabetes, hyperlipidaemia vagy alvasi
apnoe szindroma) all fenn (2).

El6z6 évtizedekben szamos gyogyszert probaltak mar
ki, de stilyos, sokszor veszélyes mellékhatasok miatt ezek
visszavonasra kertiltek. Amphetamin szarmazékok és
derivatumok, mint a fenfluramine és a dexfenfluramine
- szivbillentyi betegséget és pulmonalis hypertoniat
okozott. A phentermine - és a sibutramine - fokozott
szimpatikus aktivitas, hypertonia miatt kertilt vissza-
vonasra. A rimonabant - endocannabioid CB1 receptor
blokkold szer volt. Szokasos adagja 20 mg/nap. Depresz-
sziot, éngyilkossagi hajlamot fokozo6 hatdsa miatt kertilt
forgalombdl val6 visszavonasra. Lorcaserin - Europa-
ban nem volt forgalomban csak az USA-ban, mely egy
serotonin 5-H'T' 2c agonista szer. Szokasos dozisa 2x 10
mg naponta. 2020-ben Amerikaban is visszavonasra
keriilt izgatottsag, zavartsag, hallucinaciok, koordi-
nacios zavarok miatt. Az elmult évtizedben csak két
gyogyszerféleség volt forgalomban, az egyik az orlistat,
illetve a naltrexon-bupropion kombinacioja.

Orlistat

A gyogyszer a zsirfelszivodast gatolja a vékonybélbél. Ga-
tolja a gastrointestinalis lipaz triglyceridbonté aktivitasat,
igy a bevitt zsir kb. 30 %-a a széklettel tavozik. Hatasara
a testsuly csokken, kedvezé hatasa van a vérnyomasra, a
lipoprotein anyagcserére is, ezen feliil az inzulin rezisz-
tencia csokken és a vércukorszint is javul. Az orlistat az
egyetlen jelenleg elfogadott gyégyszer, melynek nincs
hatasa az étvagyra és a jollakottsag érzésre.

Szokasos adagja 3x 60 vagy 3x 120 mg naponta. Alkal-
mazasa soran fokozott figyelmet kell forditani arra,
hogy a bevitt zsirmennyiség minimalis legyen, mert
ellenkez6 esetben gastrosntestinalis mellékhatasok
(diarrhoea, flatulentia, steatorrhea) megjelenésére kell
szamitanunk. Ritka mellékhatas az oxalat nephropathia
veseelégtelenséggel, illetve a majkarosodas. A mellék-
hatasok jelentkezése azonban jelentésen korlatozhatja
a beteg mozgékonysagat, normalis életvitelét. Ezaltal a
hosszutavu adherencia a gyogyszerhez igen alacsony. A
zsirban oldédoé vitaminok (A, D, E), illetve a K-vitamin
felszivodasa is csOkkenhet, ezért ezeket a kezelés soran
potolni kell.

Naltrexon-bupropion

A naltrexon egy opioid receptor antagonista, mig a
bupropion a dopamin és a noradrenalin visszavételét
gatlo szer. Kiilon-kiilén mindkeét szert mar kiprobaltak
az elhizas kezelésében, meglehet6sen kevés sikerrel. A
két szer kombinacidjaként forgalomba keriilé gyogyszer
hatékonyabb a testsuly csékkentésben. A bupropion
kozvetlentl fokozza a pro-opiomelanocortin (POMC)
neuronok aktivitasat a nucleus arcuatusban fokozva a
melanocyta-stimulalé hormon (MSH) elvalasztasat,
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mig a naltrexon a természetes negativ visszacsatolasos
szabalyozas blokkolasaval - serkenti a POMC aktivitasat.
A két szer szinergista hatast fejt ki, egytttes hatasuk
tulszarnyalja a két szer killon-kiilon adasabodl szarmazo
elényoket.

Egy tabletta 7,2 mg naltrexont és 78 mg bupropion tar-
talmaz. A kezelést 1 tablettaval kell kezdeni, majd hetente
egy tablettaval lehet névelni az adagot, ha nem jelent-
kezik mellékhatas. Maximalis adagja ex 2 tabl (6ssze-
sen 32 mg naltrexon-hidroklorid és 360 mg bupropion-
hidroklorid). Leggyakoribb mellékhatésai: hanyinger,
hanyas, hasi fajdalom, székrekedés, fejfajas, szédiiles,
szorongas, nyugtalansag, almatlansag.

Szamos, sokréttl mellékhatasai miatt a kezelés el6tt ala-
pos vizsgalatnak kell alavetni, a beteget folyamatosan
kévetni, monitorozni kell a kezelés soran is.
Ellenjavallatok: a szokasok ellenjavallatok mellett - a
gyogyszerre vagy avivéanyagra fennallo allergian kiviil,
a kezeletlen hypertonia, anamnézisben szereplé gorcsro-
hamok, ismert kézponti idegrendszeri tumor, kortorte-
netben bipolaris zavar, el6z6leg diagnosztizalt bulimia
vagy anorexia nervosa, idiilt opioid vagy opiat-agonista
fuggdseg, emellett sulyos maj- vagy vesekarosodas esetén
sem javasolt az alkalmazasa. Monoamin- oxidase (MAO)
gatlok hasznalata esetén nem javasolt. A kezelés 18 éves
kor alatt és 75 év felett nem ajanlott.

Szamos gyogyszer interakci¢ is ismert, melyeket figye-
lembe kell venni a kezelés soran.

Phentermine/topiramate

Phentermine/topiramate - az FDA altal térzskényve-
zett, de Europaban nem elfogadott gyogyszer obesitas
kezelésére. A phentermine egy amphetamine-szert
sympatomimeticus amin, mely csokkenti az étvagyat,
a topiramate anticonvulsiv, membran-stabilizal6 hatasa
¢és szinergista modon fokozza a phentermine hatasat.
Szokasos ddzisa 3,75/25 mg és 15/100 mg kézott van.

Uj terapias lehet6ségek - 3. generaciés szerek

Ujabban a diabetes kezelésére hasznalt a glucagon-like-
peptid-1 (GLP-1) agonistak kozul a liraglutidrél és a
szemaglutidrol igazolodott, hogy nemcsak diabetesben
(), hanem cukorbetegség nélkiili elhizas esetén is jelentds
teststulycsokkenés érhetd el. A liraglutid 7% aminosav
szekvencia homologiat mutat a szervezetben termel6d6
GLP-1-gyel, félélet ideje 13 éra (amig az endogen GLP-1
néhany perc alatt lebomlik). Hatasmechanizmusa az
étvagycsokkentd (anorexigén) pro-opiomelanocortin
(POMC) neuronok aktivitasanak fokozasa és az étvagy
fokozé (orexigén) neuropeptid Y (NPY)/agouti-related
peptid (AgRP) neuronok indirect gatlasa révén valosul
meg, ezaltal cs6kken az étvagy, no a jollakottsag érzése.
Tovabbi agyteriiletekre is hatassal van, mint példaul a
mezolimbikus rendszer, ami csdkkenti a taplalék altal
kivaltott jutalmazast, igy csckken az étel utani sovargas.

A taplalkozast befolyasold periférias hatasat tekintve
atmenetileg lassul a gyomortiriilés, ezaltal teltségérzés
alakul ki.

Az elhizas kiegészit6 kezelésére indikalt liraglutid 3,0
mg alkalmazott napi maximalis dozisa lényegesen ma-
gasabb, mint a 2-es tipust cukorbetegségben hasznalt.
Diabetesben a terdpias dzis 1,8 mg/nap, mert a HbA1C
csokkenté hatas magasabb dézisoknal mar nem névek-
szik. A kezelést 0,6 mg-mal kell inditani, majd hetente
kell 0,6 mg-mal emelni a dézist. Obesitasban 5 hét alatt g
mg/napig lehet feltitralni szert. A feliigyeleti szervek, az
FDA (2014) és az EMA mar 2015-ben regisztraltak a szert
elhizas kezelésére is. Magyarorszagon is forgalomban
van el6retoltott penben, melyet subcutan

kell beadni. A szokasos diétat folytatni kell, mellette
b6 folyadék fogyasztas feltétlentil sziikséges. Jellemzé
mellékhatasa hanyinger, hanyas, hasmenés vagy szék-
rekedés. Elhizott betegekben a kezelést koveto g évben
a 2-tipusu diabetes kialakulasanak rizikéja 79%-kal
csokken. Szemeélyes vagy csaladi anamnézisben szerepld
medullaris pajzsmirigyrak vagy MEN2 szindroma ese-
tén kontraindikalt az adasa (3). A szemaglutid, a masik
GLP-1 agonista, egyelére csak 2-tipusu diabetesben
rendelkeznek indikacioval 1,0 mg/ hét doézisban. Europa-
ban az EMA mar regisztralta a 2,4 mg-s dozist obesitas
kezelésére, hazankban egyel6re még nem elérheté. Heti
1x alkalmazandé subcutan injectié formajaban. A heti
egyszeri 2,4 mg szemaglutid fenntart6 dozis eléréseé-
hez a terapiat 0,25 mg-os kezdddozissal kell inditani. A
gastrointestinalis tiinetek valoszintiségének csokkentése
érdekében a dozist 16 hetes id6szak alatt heti egyszeri
2,4 mg fenntarto dozisra kell névelni az alkalmazasi
elSirat szerint (4). Jelentés el6relépés a per os adagol-
hato szemaglutid. Indulé dézisa § mg/nap, 3o nap utan
7 mg-ra, majd tjabb g0 nap utan 14 mg-ra emelhet6 a
dozisa. Az oralis készitmény jelenleg csak 2-tipusu dia-
bitesben adhato, de a klinikai vizsgalatok lefuttatasa
utan obesitasban térténd hasznalata is varhato.

Potencialis Uj készitmények

Egy 1j 3. generacios készitmeény a tirzepatide, mely GIP
analég (gastric inhibitory polypeptide vagy glucose-
dependent insulinotropic polypeptide), mely aktivalja
a GIP-receptor mellett a GLP-1 receptort is. 2-tipusu
diabitesben mar van FDA engedélye, idokézben vizsga-
lat folyik obesitas kezelésére is. Heti egyszeri, subcutan
alkalmazando készitmény, dézistartomanya 2,5 - 15 mg
kozott van (5).

Uj, kombinalt szer vizsgalata van folyamatban -
cagrisema néven. A cagrilintide egy hosszuhatasu
acetilalt amylin analog, mely a jollakottsag érzést fo-
kozza, heti 1x subcutan alkalmazando, igy kivaléan
kombinalhato6 szemaglutiddal, tovabb fokozva a testsuly
csokkentd hatast. Jelenleg a klinikai vizsgalat stadiu-
maban van (6).

Egy masik, szintén diabetes kezelésében alkalmazott
gyogyszer csoportrol dertilt ki, hogy szamottevé test-
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sulycsokkentésre képes. A natrium-gliikoz cotransporter
2 (SGLT2) gatld szerek (empagliflozin, dapagliflozin,
canagliﬂozin) nem diabéteszes betegekben is csokkentik
a testsulyt és emellett a cardiovascularis rizikot és hala-
lozast is szignifikansan, jelentés mértékben mérséklik.
Jelenleg még nincsenek térzskonyvezve

elhizas kezelésére. Pillanatnyilag a 2-tipusu diabetes
mellett szivelégtelenségben (mind cstkkent ejekcids
frakecioju, mind megtartott ejekcios frakcioju szivelég-
telenségben), illetve kronikus veseelégtelenségben in-

dikaltak (7).

A kezelés értékelése

A gyogyszeres kezelés mellett tovabbra is folytatni kell az
életmodi kezelést, a diétat és a mozgasterapiat. Ameny-
nyiben g hénap utan a testsulycsokkenés meghaladta
a &gt;5%-t (diabetes esetén a &gt;3%-t), akkor a keze-
lést folytatni kell. Legalabb 5 % vagy annal nagyobb
testsulycsokkenés esetén mar jelentdsen merséklodik a

Irodalom

cardiovascularis riziko. Nem reagalok esetében a kezelést
fel kell figgeszteni, esetleg mas hatasmechanizmusu szert
lehet kiprébalni. A kovetés soran az elért stilycsokkenés
megtartasa, az ismételt sulygyarapodas megel6zése a cél,
ezert rendszeres monitorozas sziikséges.
Actarsbetegségek kezelésére legalabb annyi figyelmet kell
(hypertonia, diabetes, hyperlipidaemia, alvasi apnoea)
kezelése soran az aktualis iranyelvek az iranyaddak.
A diabetes kezelésére hasznalatos szerek (pl. GLP-
1 agonistak, SGLT2 gatlok) bizonyitottan csokkentik
a cardiovascularis rizikot, kedvezéen befolyasoljak a
vérnyomast ¢és a lipidanyagcserét. Egyediil az elhizas
kezelésére hasznalt 3. generacios szerek igazoltak csak
a cardiovascularis események szignifikans csokkentését.
Obes betegekben az uj diabetes megjelenése is ritkabb,
illetve a mar kialakult diabetes is jelentésen regredial,
féleg ha a testsulycsokkenés kétszamjegy (i (tobb mint 10%).
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A metabolikus szindroma definicidja és epidemioldgiaja gyermek- és ser-
diulékorban.
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Osszefoglalas

Az utébbi évtizedekben a tulstly és az elhizas meredek emelkedésének kovetkeztében az elhizashoz kapcesolodo
metabolikus és szervi eltérések is megszaporodtak nemcsak felnétt, de gyermekkorban is. A jelen kézlemény a
gyermekkori metabolikus szindroma (MS) kérdéskorével foglalkozik. MS féleg elhizott gyermekekben fordul elé.
Komponensei: a centralis elhizas, magas vérnyomas, zsiranyagcsere zavara ¢és a glukéz homeosztazis eltérései.
Gyermekkori MS esetében jelenleg nem létezik nemzetkozileg elfogadott definicié és az egyes komponensek
hatarértékei sem egységesek.

Bevezetés

Azutobbi évtizedek soran a Fold lakossaga korében féleg kérnyezeti hatasok kovetkeztében (obesogenic enviroment)
kedvezétlen valtozasok torténtek az egészséges életmod, egészségtudatos magatartas teriiletén. A jelentds val-
tozasok tetten érhet6k a magas kaldria- és cukortartalmu ételek fogyasztasaban, tlé életmod elterjedésében és
a fizikai aktivitas csokkenésében. Mindennek kévetkezményeképpen a tulsuly és elhizas globalis prevalenciaja
meredeken emelkedett és ez az emelkedés még napjainkban is folytatodik.

A koronavirus jarvany és az online oktatas elhizas gyakorisagara gyakorolt hatasarél még nincsenek orszagos
adataink, de nemzetkozi megfigyelések szerint a gyakorisag névekedése varhato.

Az elhizas gyakorisaganak névekedésével az ahhoz kapcsolédd vagy annak kévetkeztében kialakulé metaboli-
kus és szervi eltérések is gyakoriva valtak. Betegségek foként felnétt korban alakulnak ki, de gyermekkorban is
szamos akut és kronikus eltérés tetten érhetd, melyek késébbi betegségek alapjaul szolgalnak. A jelen cikkben a
MS gyermekkori jellemzéivel, definicidjaval, epidemiologiajaval foglalkozunk. Az elhizas, MS és a nem fert6z6
betegségek evoluciojat az 1.abra szemlélteti (graﬁkus absztraktnak is tekinthetd)

Eevensilvhiany 2z &letmadban Kockdzati tényezdk Jovdbeli nem fertdzd
(Ensulynany az ele g . , ,
SYErsuyniany st kialakuldsa betegségek
\ T/ Kardiovaszkularis
AV O hetessaeak
/" Cenmslis etegsege
Klinikai kérilmények ] l" bk | [ 2-e5 tipusty
e glhizés, P )
Nem megfeleld TN s I - cukorbetegseg
SR ) N A A Krénikus vesebetegsée
testmozgas | Tobbletkaldria SN T— e 4
/ — ~\ ZsiIrma)

ig6vonal —

Lehetdségek a Eletmodvaltds
klinikai Elhizas megjelensse eldtti preventio Betegségek szlrése Betegseg kemelds
beavatkozdsra Kockdzat csdkkentd keselés

1. abra. Elhizs, metabolikus szindroma (M5) &s a nem fertdzd betegségek kialakuldsanak iddvonala &5 a beavatkozasi lehetdségek
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Rovid torténelmi visszatekintés

A modern értelemben a metabolikus szindréma Raeven
1988-ban megjelent kézleményét kdvetden valt széles
korben ismertté. Azonban mar 250 évvel ezel6tt Mor-
gani, a hires patologus felhivta a figyelmet a visceralis
elhizas, alvasi légzészavar, érelmeszesedés, koszveény és
magas vérnyomas kozotti kapcsolatra. Az 1goo-as évek
elején megfigyelték bizonyos metabolikus eltérések és
betegségek gyakori kombinacidjat. Kylin, egy svéd orvos,
kozolte el6szor a magas vérnyomas, magas vércukor és
koészvény (hiperurikémia) gyakori, kozos eléfordulasat
1923-ban. Néhany évtized elteltével, 1947-ben Vague irta
le els6keént, hogy elsésorban a maszkulin tipusu elhizas
predisponal cukorbetegségre, atherosclerosisra és kosz-
venyre. Camus 1966-ban vezette be el6szor a szindroma
elnevezést, ,, Irisyndrome metabolique” néven majd 198o-
ban Hanefeld és Leonhardt ,,Das Metabolische Syndrome”
cimmel publikalt egy tanulmanyt. A szindroma elnevezése
is evolticion ment at. Korabbi elnevezések: gazdag szind-
réma (wealthy syndrome), haldlos négyesfogat (deadly
quartet), kardiometabolikus szindréma (cardiometabolic
syndrome), diszmetabolikus szindréma (dysmetabolic
syndrome), X szindréma (syndrome X). A mai legelfogadot-
tabb elnevezés: metabolikus szindréma. A MS torténelmi
evolucidjat illetéen javaslom Panteleimon (1) és Al-Hamad
(2) 6sszefoglalo kozleményeinek tanulmanyozasat.

Metabolikus szindroma definicidja

A MS meghatarozasa felnétt korban is tobb nehézségbe
utkozott és ez még inkabb igaz gyermek- és adolescens kor-
ra. A MS els6 gyermekkori definicidja1999-bél szarmazik.
Ezt kovetSen szamos ( > 40) kritériumrendszer sziiletett,
melyek koziil a legfontosabbakat az 1. tablazat mutatja.
A létezé definiciok egyike sem elfogadott széles korben,
nincs konszenzus abban a tekintetben, hogy melyik lenne
leginkabb ajanlott és valamennyi vita targyat képezi.

Mik is a jelenleg elérhetd kritériumok fébb hia-
nyossagai?

1/ A kritériumokat felnétt definiciokbol vették at és a
hatarértékek is sok esetben felnétt vizsgalatokon ala-
pulnak. Erre jo példa az emelkedett éhomi vércukor
(IFG) vagy csokkent glukoz tolerancia (IGT) definicidja,
mely azonos a felnétt populdciéra vonatkozo értékekkel
anélkil, hogy a validalas megtoértént volna. Itt fontos
megjegyezni, hogy alegtobb definicié az IFG-t ajanlja
egyik kritériumként. Gyermek- és sertilékorban azon-
ban az IFG ritka, sokkal gyakoribb az IGT ezért ennek
hasznalata lenne javaslando.

o/ Az egyes definiciok killénb6zé kritériumokat hasz-
nalnak, az eltérd hatarértékekrdl nem is beszélve.

3/ A definiciok egy része nem veszi figyelembe, hogy az
egyes kritériumok értékei az életkorral folyamatosan
valtoznak. Gyermek- és serdiilékorban egyetlen, stabil
hatarérték sem alkalmazhaté. A percentilis értékeket
alkalmazé definiciok megbizhatobbak lennének, azon-
ban a trigliceridre, HDL-koleszterinre, derékkérfogatra,

inzulin rezisztencia indexre, inzulinra vonatkozd, széles
korben elfogadott normativ értékek nem léteznek.

4/ Az egyik leggyakrabban hasznalt definicié az Interna-
tional Diabetes Federation (IDF, Nemzetkozi Diabetesz
Szovetség) kritériumrendszere, melynek egyik hibaja a
til magas vérnyomas hatarérték és hogy csak 10-16 éves
serdiilékre vonatkozik. Ezen definicié szerint MS 10 éves
kor alatt nem diagnosztizalhato, holott mindenki tudja,
akkor is létezik.

Az IDF definici6 korlatait Ahrens és mtsai (4) altal pub-
likalt eredmények (18745 eurdpai gyermek vizsgalatan
alapul) részben athidaljak, hiszen 10 éves kor alatti gyer-
mekekre érvényesek, tovabba az IDEFICS (identification
and prevention of dietary- and lifestyle-induced health
effects in children and infants) vizsgalat kidolgozta a
MS egyes komponenseinek (derék korfogat, vérnyomas,
triglicerid, HDL-koleszterin, vércukor, HOMA-IR (inzu-
linrezisztencia index) nemre, korra vonatkozo6 percentilis
értékeit, melyek alapjan a megfigyelési és beavatkozasi
szintek konnyen meghatarozhatoéak. Sajnos ezen kri-
tériumok 10 év feletti gyermekekre nem vonatkoznak.
A fentiekben részletezett dichotém definiciok mellett
léteznek folyamatos, kvantitativ, pontozasos rendszerek is
a MS, illetve a kardiovaszkularis riziko becslésére. Ezek a
pontozasos rendszerek az egyes kritérium-elemek z-score
érteket adjak 6ssze. Minél magasabb a pontszamok 6sz-
szege, annal nagyobb a kardiovaszkularis riziké (5).

Metabolikus szindroma epidemioldgiaja

A MS gyakorisagara vonatkozo adatok tag hatarok ko-
zOtt mozognak, a vizsgalt populaciotdl (életkor, nem,
etnikum, atlag- ttlsulyos- vagy elhizott populacio, stb.)
¢és az alkalmazott definiciotol fiiggéen. Egy szisztema-
tikus, attekintd kozlemény (85 vizsgalatot elemezve) az
atlag gyermeklakossagban a MS median gyakorisagat
3,3%-nak talalta. A tulsulyosok koérében a prevalencia
11,9%, mig az elhizottak kozott 29,2% volt (6).

A fentiekben mar emlitett IDEFICS vizsgalat prepubertas,
europai gyermekekben vizsgalta a MS el6fordulasat @) és
féleg az elhizottak kérében magas aranyt talalt (normal/
sovany: 0,2%, tulsulyos: 4,5%, elhizott: 13,2%).

A metabolikus szindrémahoz kétheté tovabbi fon-
tos komponensek

A fentiekben felsorolt tradicionalis komponenseken kiviil
szamos olyan metabolikus, hormonalis és szervi eltérés
kapcsolodik a MS-hoz melyek emlitést érdemelnek.

Nem-alkoholos zsirmaj, epekébetegség

Magas majenzim értékek gyakori kisérdi a gyermek-
¢és serdiilékori elhizasnak. Kévér gyermekek mintegy
10%-aban észlelheté enyhén emelkedett transzaminaz-
aktivitas (f6képp glutamat piruvat transzaminaz), mely
gyakran tarsul szovettani eltéréssel (zsirmaj, zsiros de-
generacio, fibrotikus degeneracio, majd cirrhosis. A maj
zsirtartalma <5% fiziologiasan. Ezt meghaladé érték
esetén beszélhetiink steatosis hepatisrol. A legmegbizha-
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tobb diagnozist a majbiopszias minta szévettani vizsgala-
ta szolgaltatja. Majbiopsziat zsirmaj igazolasara nagyon
ritkan indikalunk. M4j ultrahangos vizsgalata a majen-
zim vizsgalatokkal egyiitt altalaban elegendé a diagno-
zishoz. A zsirmaj kialakulasaban a gyakran észlelhetd
hyperinsulinaemia is fontos szerepet jatszhat. A sikeres
fogyokura és a fruktoz bevitel csokkentése a majenzime-
ket normalizalja. Amennyiben a transzaminaz emelkedés
tartésan a normal érték kétszerese gasztroenterologiai
szakvizsgalat javasolt. A fokozott koleszterinszintézis
¢és az epe fokozott koleszterin telitettsége kovér felnot-
tekben a cholelithiasis gyakorisaganak névekedéséhez
vezet. Elhizott gyermekekben és serdiilékben az epekd
keletkezése relative ritka, de az észlelt gyermekkori epe-
kébetegek 50%-a koveér.

Hyperuricaemia: Fruktéz és a hugysav szerepe a
MS-ban (7)

A htigysav (purin metabolizmus végterméke) szérum
szintjét az elhizas mellett nagy mértékben befolyasolja
a magas purin tartalmu tapanyagok bevitele és a fruk-
toz fogyasztas. Modern tarsadalmunkban igen magas
a fruktédzbevitel a kiillonbozé édesitett ételek, italok
(kukorica szirup) nagy népszerlisége miatt. A magas
htugysavszint szerepet jatszik a hiperténia, 2-es tipusu
cukorbetegség, pangasos szivelégtelenség, érelmeszese-
dés és kronikus vesebetegségek patomechanizmusaiban.
Szamos vizsgalat Osszefiiggést talalt a hugysavszint és
a MS kozott. A BMI 1/kg/m2 emelkedése 5,74 pmol/l
hugysav emelkedést okoz populacios szinten. A fruktoz
a hugysav szint emelése mellett néveli a majban térténé
»de novo” lipogenezist, segiti a diszlipidémia, inzulin
rezisztencia, visceralis elhizas és a zsirmaj kialakulasat
(7). A MS kivizsgaldsa soran a szérum higysav meg-
hatarozasa is fontos.

Zsirszovet altal termelt citokinek

Hosszu ideig a zsirszovetet passziv, energiatarolo szerv-
ként tartottak szamon. Az utobbi évtizedekben szamtalan
tudomanyos vizsgalat bizonyitotta, hogy a zsirszovet

Irodalom:

fontos endokrin szerv, mely tobb szaz kiillénb6z6 aktiv
faktort szekretal, melyeket k6z6s néven zsirsejtek altal
termelt citokineknek (adipocitokinek) neveziink. Ezek
kozott talalhatéak hormonok (leptin), névekedési faktorok
(inzulin-szerti novekedési faktor-1), gyulladasos media-
torok (interleukin 6, 8, c-reaktiv protein, zsirsavak) (2.
tablazat). Ezen adipokinek szintje megvaltozik nemcsak
elhizas esetén, hanem kapcsolatot mutatnak a zsirmaj
és a MS kialakulasaval is (7). A 2. tablazatban csupan
a legfontosabb adipokineket és funkciojukat ismertet-
juk. Ezek kéztl a magas szenzitivitasu c-reaktiv protein
(hsCRP) meghatarozasa rutin laboratériumi vizsgalatok
kozé tartozik. A hsCRP szint a normalis tartomanyon
beliil (< 5 mg/1) emelkedést mutat elhizott gyermekekben
és alacsony foku kronikus gyulladas jelzéje lehet, ezért a

MS kivizsgalasanak fontos része kell, hogy legyen.

Koévetkeztetések

A diagnozis bizonytalansagai ellenére a MS nagy
cardiovascularis kockazattal jaro allapotok kozé tar-
tozo komplex anyagcsere-betegség, ami gyakorisaga
miatt kiemelt gyakorlati jelentéséggel bir. A MS, mint
koncepcid igen vonzo és igéretes, nagyon sok tudoma-
nyos vizsgalatot inicial még jelenleg is. Diagnosztikai
eszkozként azonban csak fenntartasokkal, a bizonyta-
lansagi faktorok és a hianyossagok figyelembevételével
alkalmazhaté gyermekkorban. A tradicionalis kompo-
nenseken tul, javasolt a majenzimek, htigysav és hsCRP
szintjeinek ellendrzése és a has ultrahang vizsgalata is
a MS kivizsgalasa soran.
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1. Tablazat Metabolikus szindréma kiilonb6z6 definicidi gyermekkorban

Chen és Cook és Cruz és mtsai | Weiss és de Ferranti Viner és Zimmet és Ahrens és
mtsai 1999. mtsai 2003. 2004. mtsai 2004. és mtsai mtsai 2005. mtsai (IDF) mtsai 2014.
2004. 2007.
Szikséges 4 kritérium 2 3 kritérium | 2 3 kritérium | >3 kritérium | 2 3 kritérium | Elhizds+2>2 | Elhizds+22 | >3 kritérium
kritériumok >75 pct kritérium kritérium megfigyelési
(beavatkozasi
szint)
Elhizas BMI WC=290pct | WC=90 pct | BMI z-score WC=275pct | BMI>295pct | WC=290pct | WC=90 pct
>2,0 (>95 pct)
Avércukor | Ehomi IFG (2110 IGT (>140mg | IGT (>140 IFG (=110 IFG (>110 IFG (=100 HOMA-IR
egyensuly inzulin mg/dl) /dl a glukoz mg/dl a mg/dl) mg/dl) vagy | mg/dl) vagy éhomi
eltérései terhelés 120. | glukdz IGT (>140 glukdz pct
percében terhelés 120. mg/dl a (>95 pct)
percében) glukoz
terhelés 120.
percében)
Diszlipidémia | TG/HDL TG>110 TG 290 pct TG >95 pct TG >100 TG > 155 Tg 2 155 TG >90 pct
triglicerid mg/dl md/dl mg/dl mg/dl (>95pct)
Diszlipidémia HDL<40 HDL< 10 pct | HDL<5 pct HDL <50 HDL <35 HDL<40 HDL <10 pct
Hdl- mg/dI mg/dl mg/dl mg/dl (<5 pct)
koleszterin
Hipertoénia Artérids SBP vagy BP > 90 pct BP > 90 pct BP > 90 pct SBP =95 pct | SBP =130 SBP vagy DBP
k6zépnyomas | DBP > 90 pct Hgmm vagy >90pct (>95
DBP > 85 pct)
Hgmm

pct=percentilis; BP=vérnyomas; SBP=szisztolés vérnyomas; DBP=diasztolés vérnyomas; BMI=testtomeg index; WC=derékkorfogat; HDL=
nagy denzitasu lipoprotein; TG=triglicerid; IFG=emelkedett éhomi vércukor; IGT=csdkkent glukdz tolerancia; HOMA-IR=inzulin rezisztencia
index; IDF=International Diabetes Federation

Adipocitokin | Termelédés Biologiai funkcio Kovetkezménye elhizott gyermekben

elnevezése | helye

Adiponektin | adipocitak Antiaterogén hatas, Szérum szint { Osszefiiggést mutat az
Antidiabetogén hatas, Gyulladascsok- | IR - val, NIDDM -el, MS - val és CV- vel
kent6 és oxidativ hatas Rosszindulati daganatok kockazata 1

hsCRP hepatocitak és | Nem specifikus akut fazis fehérje Szérum szint T

adipocitak Alacsony fokt gyulladas markere
IL-6, IL-8 adipocitak és | Gyulladas kelt6 hatas Szérum szint T
makrofagok
Leptin adipocitak és | Taplalék bevitel | Szérum szint T
mas sejtek Energia raforditas T Relativ leptin-rezisztencia elhizott
gyermekekben
Osszefiiggést mutat az IR - val,
NAFLD -el, MS - val
Visfatin adipocitak Inzulin receptor kotés, Osszefﬁggést mutat a BMI-vel,
lehetséges inzulin-utanzo hatasok, csipokorfogattal, derékkorfogattal,
Vércukorszint { HOMA-IR-el és az alacsony foku gyul-
Inzulinérzékenyseg 1 ladassal
Erfal simasejtjeinek érése T
Resistin makrofagok és | Gyulladast kelté hatas Ellentmondasos eredmények:
mas sejtek Inzulin antagonista Osszeftiggést mutat IR - val, NIDDM
Inzulin érzékenység | -el, MS — val, atherosclerosisban valo
Inzulin altal stimulalt glitkozfelvétel | | lehetséges szerep
TNFa monocitak, Kolesénhatas az inzulin jelatviteli ut- | Szérum szint T
makrofagok, |vonalakkal
adipocitak Inzulin receptor és GLUT4 gének

expresszioja |
Inzulin altal stimulalt glitkozfelvétel |

IR- inzulin rezisztencia, NIDDM - 2-es tipusu diabetes mellitus, MS — metabolikus szindroma, CV - cardio-
vascularis megbetegedés, hsCRP — magas szenzitivitasu C-reaktiv protein, NAFLD - nem alkoholos zsirm4j,
BMI - body mass index, HOMA-IR - inzulinrezisztencia index, GLUT4 gén- gliikoz transzporter 4 gén
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Osszefoglalas

Bar a gyermekkori metabolikus szindroma az irodalomban és a mindennapi gyakorlatban is folyamatosan
megjelend probléma, egységes iranyelvek sem a definicidjara, sem a terapias lehetéségekre jelenleg nem allnak
rendelkezésre. Az irodalmi ajanlasok szerint a metabolikus szindroma komponenseit kiilén-kiilén kell kezelni,
mely soran az elsédleges az életmod-valtoztatas, és masodik vonalbeli terapia a gyogyszeres kezelés. Jelen koz-
leményben e terapias lehetdségeket foglaljuk 6ssze.

Bevezetés

Bar felnéttekben a metabolikus szindréma (MS) ismert rizikotényezd a kardiovaszkularis betegségek kialaku-
lasaban, de gyermekkorban diagnosztikai kritériumai nem ugyanazzal a prediktiv értékkel rendelkeznek (1). E
kiiléonszamban Molnar és mtsai a MS epidemiolodgiajaval és kritériumrendszerével részletesen foglalkoznak. A
MS kritériumrendszereinek alkalmazhatosagat, hasznossagat egyes szerzék megkérddjelezik gyermekkorban,
miszerint a MS nem igazi szindroma, hanem csupan az inzulin rezisztencia kovetkezménye, egyes markereinek
egytttese. Minthogy az elhizasnak a MS 6sszetevéin tul mar gyermek- és serdiilékorban tovabbi szévédményei
(nem-alkoholos zsirmaj (non-alkoholic fatty liver disease, NAFLD); elhizassal tarsuld vesebetegség, aminek
elsd jele a mikroalbuminuria; gyulladasos mediatorok; magas szérumhugysav szint) is észlelhetdk lehetnek,
ezert a felndttkori globalis kardiometabolikus kockazat szemléletének analogiajara, a gyermekkori elhizasban
is a részletes, egyéni rizikostatusz megallapitasanak fontossagat és az egyes komponensek kezelését ajanljak.
Jelen kozlemény célja a metabolikus szindréma egyes komponenseire (centralis elhizasra, inzulin rezisztenciara,
dyszlipidémia, hiperténiara és NAFLD-re) vonatkozé terapias lehet6ségek dsszefoglalasa, kiilonos tekintettel az

életmod-valtoztatas ajanlasaira és a jelenleg elérhetd, lehetséges gyogyszeres kezelésre.

Kezelési lehetéségek
Eletmoéd-valtoztatas

Az elhizas és metabolikus szindréma terapiaja min-
den esetben az életmddvaltoztatassal kell kezdéd-
nie. Gyogyszeres kezelés akkor javasolt, ha intenziv
életmodvaltoztatasi programokkal sem lehetséges a test-
suly csokkentése vagy a tarsulo betegség kezelése. A MS
komponenseinek javulasahoz sziikséges testsulycsok-
kentés mértekeét pontosan nem lehet meghatarozni. Az
egyszeru elhizas esetében gyermekkorban a mérsékelten
csokkentett energiatartalmu, szénhidratszegény diéta,
¢és a rendszeres fizikai aktivitas az ajanlott kezelés. Az
elhizashoz tarsulé betegségek megel6zése szempontja-
bol mar a 10% relativ talsulycsékkenés is eredménynek
tekintendd, ha azt sikeriil megtartani. A kezelésnek
mindig hosszt tavinak kell lennie.

Még fejlédésben l1évé gyermek esetében a testsuly tartasa
a cél (a testmagassag novekedése mellett) vagy lassu,
folyamatos sulycsokkenés (testsulycsokkenés &lt;0,5
ttkg/hénap) a gyermek optimalis fejlédésének meg-
tartasa mellett. A MS optimalis étrendi kezelése még
mindig vita targyat képezi. A gyermek taplalkozasanak
kiegyensulyozottnak kell lennie, ami annyit jelent, hogy
az energia- és tapanyagbevitel az élettanilag indokolt
szitkségletnek megfeleljen, és a tdpanyagok egymas
kozotti aranya optimalis legyen. Az étrendben kapjanak

nagy hangsulyt a cerealiak, a zoldségek, gytiimolesok,
tehat a névényi eredetli, magas rosttartalmu taplalékok,
mivel ezek fogyasztasa noveli a szervezet inzulin érzé-
kenységét, javitja a testdsszetételt, csokkenti a vérnyo-
mast, és javitja az ¢homi vércukorszintet. Kertilni kell a
magas zsirtartalmua husok és tejtermékek fogyasztasat,
mivel ezek viszont karositjak az inzulin érzékenységet
figgetleniil a serdilék testzsirtartalmatol. A taplalék
magas zsir/fehérje ardnya pedig negativ korrelaciot mutat
az inzulin érzékenységgel és az inzulin-clearence-szel
prepubertaskort gyermekekben (2).

A taplalkozas szempontjabdl az étrend egészére kell
helyezni a hangsulyt. A cukrozott iiditék fogyasztasat
jelentdsen korlatozni, lehetdleg kertilni kell. A gyer-
mekeknel ajanlott napi 6tszori zoldség-és gytimoles-
fogyasztas. Az étkezési szokasok szerepe is kimutatott
az elhizas kialakulasaban, illetve allandésulasaban,
azaz pl. a reggeli kihagyasa, a nem otthoni étkezések
szama (killonosen gyorséttermi ételek fogyasztasa), a
tul gyors étkezés, valamint az é¢hségérzet hianyaban
torténo étkezés kertilése is fontos szerepet kap az elhizas
kezelésében. A gyermekkori elhizas étrendi kezelésénél az
energiabevitel nagysaga is eléirhato, azaz meg kell hata-
rozni a gyermek vagy serdiilé energiasziikségletét, amit
anem, az életkor, a fizikai aktivitas szintje és az elhizas
mértéke befolyasol. Az egyes életkorokban és nemenként
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anormalis fejlédést biztosito, szlikséges energia-bevitel
meghatarozasa egyenletek segitségével vagy tablazatok
alkalmazasaval lehetséges. A napi energiabevitel viszont
az elfogyasztott taplalékok feljegyzése alapjan vagy
applikaciok alkalmazasaval, a kaloriaszamitas szabalyai
szerint hatarozhaté meg. A csékkent energiatartalmu
diéta Osszeallitasa nagy kortiltekintést igényel. A fizikai
aktivitas (Physical activity /PA/) — mint az energialeadas
egyik kiemelt és tudatosan szabalyozhato lehetésége —
nagy szerepet kap a metabolikus szindroma kezelésében
¢és megel6zésében egyarant. A PA nemcsak a fogyassal,
hanem a magasabb inzulin érzékenységgel is Osszefiigg,
fuggetleniil az elhizastol. A fizikai aktivitason tul, az
1lé életmod (sedentary lifestyle, SED) az elhizas 6nallo
rizikotényezdje. Az il6 életmodon beliil killéndsen fontos
a monitor (tévé, komputer, mobiltelefon) elétt tolt6tt id6.
A fizikai aktivitas pozitiv hatasu a vérnyomas csokkentés
szempontjabol is (g). Fontos szempont még - az életmod-
valtoztatassal kapcsolatban - az alvassal toltott id6, ami
befolyasolja a testsulyt és az inzulinérzékenységet (4). A
rovid alvasiidé és kiillondsen az obstruktiv alvasi apnoe
(Obstructive Sleep Apnoe Syndrome, OSAS) bizonyi-
tottan Osszefiiggésbe hozhato elhizott gyermekekben
meért inzulinrezisztenciaval (5).

A metabolikus szindroma étrendi kezelésével, valamint
afizikai aktivitas szerepével kapcsolatosan szamos klini-
kai vizsgalat tortént. A HELENA (HEalthy Lifestyle in
Europe by Nutrition in Adolescence) tiz eurdpai varos,
12,5-17,5 éves egészséges serdiiléinek keresztmetszeti
vizsgalata (6), melynek célja a killéonb6z6 életmodbeli
tényezok és az egészségi allapot vizsgalata volt serdii-
l6kben. Az eredmények azt mutattak, hogy a rendsze-
res reggeli fogyasztasa egészségesebb kardiovaszkula-
ris statuszt eredményezett, és hogy a testzsirtartalom
csokkentebb volt azon serdiilékben, akik reggeliztek.
A vizsgalt serdiil6k atlagosan napi g orat toltottek 1l6
(sedentary) tevékenységgel. Az 1116 életmdd egyértelmii-
en Osszefliggésbe hozhato a sziv- és érrendszeri kockazati
tényezokkel és a csontok asvanyianyag-tartalmaval.
Az egyik legutobb megjelent &quot;Beta-JUDO&quot;
tanulmany (7) eredménye alapjan elhizott serdiil6k-
ben a metabolikus szindréma kockazatanak csokken-
tése szempontjabol kimutathato volt, hogy a kevés 116
életmodot folytato és a kdzepestél-magas intenzitasu
fizikai aktivitast (MVPA) végz8 adoleszcensekben volt
a legjobb eredmény a MS megel6zése szempontjabol.
Eredményeik alapjan a gyermek életmodjaban fokozatos
valtoztatas sziikséges, azaz elsé lépésként az iil6 életmod
csokkentése javasolt.

Az Amerikai Endokrinologiai Tarsasag a gyermeken-
dokrinologiai tarsasaggal egyttt kiadott iranyelvében
naponta minimum 20 perc kdzepest6l- magas intenzitasu
fizikai aktivitast ajanl, napi 60 perces idétartam eléréséig,
iskolan kiviil, valamint maximum napi 1-2 6ra monitor
el6tt toltott iddt (2). Az Eurdpai Gyermekobesitas Tarsa-
sag (European Childhood Obesity Group, ECOG) allas-
foglalasa (8) szerint, csokkenteni kell a SED-viselkedést

az MVPA-tol figgetleniil, és figyelembe kell venni a
PA-SED mintakat az elhizott fiataloknal. A mozgasi
magatartas-tanacsadas fokozatos vagy szekvencialis
megkozelitései el6szor a SED célzottan toérténd keze-
lésével kezdbdhetnek a kardiometabolikus kockazatok
csokkentése érdekeében, amikor az MVPA megvalositasa
még nem lehetséges. Napi 60 perc kdzepes és magas
intenzitasu fizikai aktivitas tekinthet6 védé hatastunak.
A gyermekek és serdiilok egészséges életmodra nevelése
¢és egészséges taplalasa feltétlentl fontos az elhizas és
metabolikus szindroma megelézése, valamint kezelése
céljabol egyarant. A testsuly normalizalasat viselkedeés-
terapia és pszichologiai kezelés segitheti.

Gyogyszeres kezelés

A jol ismert életmodbeli tanacsokon kiviil az elhizas
gyogyszeres kezelésének bizonyos helyzetekben egyer-
telmtien szerepe van. Az Egyesiilt Allamok Elelmiszer-
és Gyogyszerugyi Hivatala (Food and Drug Admin-
istration, FDA) engedélyezése alapjan 12 éves életkor
felett az orlistat, lipazgatlo, mig 16 éves életkortol a
phentermin, szimpatikomimetikum adhaté a testsuly
csOkkentésére. 2022-ben a centralis hatasu phentermin/
topiramat kombinaciot is engedélyezte az FDA, 12 éves
életkortol. A topiramat az epilepszia kezelésére hasznalt
gyogyszer, amely blokkolja a neuronok Na+-csatornait,
a glutamatreceptorok antagonistaja, étvagycsokkentd
hatasat a gamma-amino-vajsav (Gamma-Aminibutyric
Acid, GABA) aktivitasanak fokozasan keresztiil éri el.
A phentermin/ topiramat kombinacioja szignifikansan
csokkentette a testtomegindexet (/BMI—Body Mass
Indeces)-t és javitotta a szérum triglicerid és HDL-kole-
szterin-szintejeit 12-17 éves serdiillékben (g).

Az inkretinek tobbféle anyagcsere-funkcioval rendelke-
z6, bélben termeléd6 hormonok, melyek kozé tartozik
a glikagonszer(i peptid-1 (GLP-1), amely inzulinotrop
hatasat a hasnyalmirigy béta-sejteken nagymeértékben
kifejez6d6 G-fehérje-kapcesolt receptorokon keresztiil
fejti ki, de mas sejteken is expresszalodik, igy kézvetett
anyagcsere-hatasa is ismert. A liraglutid egy human
GLP-1 analdg, aminek periférias és centralis hatasa
is van. A periférian néveli az inzulinszekréciot, de a
gyomoririilés Gitemének csokkentésével az étvagyra
is hatassal van. Centralis étvagycsokkentd hatasat pe-
dig a hypothalamus nucleus arcuatus és az amygdala,
valamint a cortex taplalékfelvételt befolyasolasaval
fejti ki. Az FDA 2020 decemberétdl engedélyezte a
liraglutidterapiat 12 éves kor felett, elhizott serdiilékben.
Az Eurépai Gydgyszerigynokség (European Medicines
Agency, EMA) pedig 2021 aprilisatol adott engedélyt,
igy ez a gyogyszer az els6, EMA altal engedélyezett
terapia elhizott serdilékben, 12 éves életkortdl (2,9),
ami Magyarorszagon is beszerezhet6, alkalmazhato.
A metformin a biguanidok kézé tartozo gyogyszer,
amelyet az FDA els6dlegesen 10 év feletti, 2-es tipusu
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diabeteszes gyermekek kezelésére engedélyezett. On-
gyermek-és serdiilékori elhizas kezelésében alkalmaz-
hato gyogyszerek az 1.sz tablazatban olvashatok.

Az elhizas, mint a metabolikus szindroma egyik krité-
riuma, gyermek- és serdiilékorban torténé kezelésére
vannak még klinikai vizsgalatokbol szarmazoé, pozitiv
eredmények, de ezen szerek engedélyezése folyamat-
ban van.

A metabolikus szindromaban szerepld zsiranyagcsere-
zavar egyik f6 komponense a hiperkoleszterinémia,
amelynek kezelésére, amennyiben az életmod-valtoz-
tatassal nem érhet6 el 6 honapon belil javulas, az els6
valasztando gyogyszercsoport, gyermekpopulacioban, a
HMG-CoA-reduktaz gatlok, a sztatinok. Mellékhatasaik
ritkak és altalaban enyhék, leggyakrabban fejfajas, szédi-
lés, myalgia és gasztrointesztinalis tiinetek jelentkezhet-
nek. 10 éves életkor felett, ha a sztatinok nem hatasosak,
vagy mellékhatas jelentkezik, a fibratszarmazékok koziil
az Ezetimib tabletta alkalmazhato.

Az elhizashoz tarsulo hipertonia kezelésére, a legutobbi
magyar utmutaté 2019-ben jelent meg a Gyermekgyogy-
aszat c. folydiratban (10). Amennyiben gyogyszeres te-
rapiara van sziikség, legalabb 6 honap életmodkezelést
kévetéen, akkor mindig monoterapiat sziikséges kezdeni,
mely sordn az angiotenzinkonvertalé- enzim (ACE-)
gatlok, angiotenzinreceptor-blokkolok (Angiotensin
Receptor blockers, ARB) valasztanddk elséként.

Koszonetnyilvanitas

Kovetkeztetés

A gyermekkori metabolikus szindrémara, illetve ennek
komponenseire nemcsak nemzetkdzileg elfogadott
kritériumrendszer nem all rendelkezésre jelenleg, hanem
az egységes terapias ajanlasok is hianyoznak. Az elmult
években azonban a MS folyamatosan az érdekl6dés
kozéppontjaban all, s a terapiaban, kiiléonosen az el-
hizas kezelési lehetéségeiben, Gj gyogyszerek keriiltek
forgalomba. Ennek ellenére — MS esetén — gyermek-
és serdiil6korban az elsévonalbeli kezelés tovabbra is
az életmod-valtoztatas, beleértve az étrendet, fizikai
aktivitast, viselkedés- és csaladterapiat. Farmakolo-
giai terapia azon betegeknel alkalmazando, akiknél a
multidiszciplinaris életmodbeli terapia sikertelen volt,
¢és a metabolikus szindréma t6bb kritériuma egyszerre
all fenn.

Tovabbi vizsgalatokra van sziikség ahhoz, hogy a gyer-
mekkori MS kezelésében alkalmazott j farmakologiai
lehetdségek hatékonysagat és biztonsagossagat egyér-
telmten meg lehessen hatarozni. A gyermekkori MS
esetén azonban a f6 cél tovabbra is e szindroma, illetve
afelnéttkori kardiovaszkularis betegségek megel6zése.

A tanulmany a TKP2021-EGA-10 szamu projekt az Innovacios és Technologiai Minisztérium Nemzeti Kutatasi
Fejlesztési és Innovacios Alapbol nyujtott tamogatasaval, a TKP2021-EGA palyazati program finanszirozasaban

valosult meg.
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1. Tablazat: Gyermek- és serdiilokori elhizas kezelésében alkalmazhaté

gyogyszerek
Gyogyszer/hatéanyag Hatiasmechanizmus A leggyakoribb mellékhatasok
orlistat # periféridas hatdsu steatorrhoea, haspuffadas, flatulancia
lipaz gatlo
phentermin # centrdlis hatdsu fejfajas, szédiilés; palpitacio, hasmenés vagy székrekedés
szimpatikomimetikum
topiramat centrdlis hatdasu almatlanséag, szédiilés, a kognitiv funkcié zavar
/phenterminnel blokkolja a neuronok Na+ -
kombinacioban/ # csatornait
a glutamatreceptorok
antagonistaja

étvagycsokkento hatasat a
gamma-amino-vajsav
aktivitasanak fokozasan
keresztiil éri el

gliikagonszeri peptid -1- centrdlis és periférids hanyinger, hanyas, hasmenés, fejfajas, fajdalmas vizelés, laz,
(GLP-1-)analog (liraglutid) #, | hatdsu torokfajas, kohogés
@ étvagycsokkentd,

gyomoriiriilést csokkenti
noveli a termogenezist és
lipolizist

noveli a posztprandialis
inzulinszintet,

csokkenti a
gliikagonszekréciot
csokkenti a gyulladasos
citokinek felszabadulasat,
igy a gyulladasos
folyamatokban van szerepe,
gatolja a
makrofaginfiltraciot a
zsirszovetbe, majba és az
erek falaba

e metformin (biguanid) | periférids hatdsiu hasi fajdalom, hasmenés, haspuffadas
#,@ majban gatolja a
gliilkoneogenezist
javitja a perifériasinzulin-
szekréciot
Magyarazat

# FDA altal engedélyezett;

@ EMA altal engedélyezett
Onmagaban, elhizas terapiajara nem indikalhato. Alkalmazhatdsag: 10 éves kor felett, prediabéteszes és 2-es
tipusu diabéteszes gyermekeknek;
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Obesitas és hypertonia - 2023. évi Eurépai Hypertonia Tarsasag iranyelve-
inek tuikrében

Dr. habil. Barna Istvan
Semmelweis Egyetem, Belgyogyaszati és Onkolégiai Klinika

Osszefoglalas

2023 juniusaban, Milanoban kertilt bemutatasra az Europai Hypertonia Tarsasag legtijabb iranyelve a magasvérnyomas
betegség diagnozisardl és az egyes tarsallapotok specialis kezelésérol. Az elhizas kezelése atfogo orvosi megkdze-
litést igényel, amely magaban foglalja a viselkedési beavatkozasokat, a farmakoterapiat és a bariatriai sebészetet.
Normal testsulyuak kozt 23-24%, tulsulyosakban 48-50%, elhizottakban 60-70%-0s a hypertonia prevalenciaja.
A tulstly és hypertonia komplex terapidjanak része a nem gyogyszeres és gyogyszeres kezelés, melynek bazisa a
megfelel6 beteg egytttmukodés,

kulcsszavak: ESH iranyelv 2023, Obesitas, hypertonia, kezelés

Bevezetés

Az egyik legnagyobb epidemioldgiai felmérésben 3,5 millié egyén adatanak elemzése tortént. Testméret-
fenotipusokat alkottak, amelyeket a testtomegindex kategériak (sovany, normal suly, tulstly és elhizas) és g
anyagcsere-rendellenesség (cukorbetegség, magas vérnyomas és hiperlipidémia) alapjan hataroztak meg. Az
elsé leges végpont 4 kardiovaszkularis végpontbol allt: koszortér-betegség [CHD], cerebrovaszkularis betegség,
szivelégtelenség és periférias érbetegség. A metabolikusan egészséges, elhizott egyénekben nagyobb volt a sziv-
koszorueér-betegseég, az agyi érbetegség ¢s a szivelégtelenség kockazata, mint a normal testsulyu, metabolikusan
egészséges egyénekben. Még a normal teststlyu egyéneknél is eléfordulhatnak anyagcsere-rendellenességek,
és hasonlé kockazatot jelenthetnek a sziv- és érrendszeri megbetegedések (1). A Magyar Hypertonia Tarsasag
Regisztere alapjan a népbetegségnek szamito hypertoniaban szenvedé betegek szama meghaladja hazankban a
3,3 milliot. 55 éves kor alatt a férfiakban nagyobb a hypertonia prevalencia, mint nékben; 55-64 év kozott a két
nemben kiegyenlitédés jon létre; 65 év felett pedig a nékben nagyobb a prevalencia, mint férfiakban. Normal
testsulytiak kozt 23-24%, tulsulyosakban 48-50%, elhizottakban 60-70%-0s a prevalenciaja (2). 2023 juniusaban
keriilt bemutatasra a lezarult nagy nemzetkozi vizsgalatok ismeretében az Eurédpai Hypertonia Tarsasag legtijabb
iranyelve a magasvérnyomas betegség diagndzisarol és kezelésérdl (3). Az dsszefoglaléd cikkben ennek roévid be-
mutatasa torténik, elsésorban a magasvérnyomas betegség és obesitas tarsuldsa esetén.

Tulsulyos allapot és hypertonia

A jellemz6 hormonalis elvaltozas hatterét mar tobb mint
huisz éve ismerhetjiik, napjaink tudasa egyre, szinte alig
kévethetéen béviil. Tulstlyos allapotban az zsirsejtek
(adipocitak) szama megné. Az emelkedett adipocita
szam altal megné az aldoszteron szintézise és szekréci-
6ja, melynek kévetkezménye a megemelkedett plazma
aldoszteron szint, Az emelkedett aldoszteron szerepet
jatszik a tulsuly okozta hypertonia kialakulasaban .
Igazolt hogy a testsuly csékkenésével egytitt csdkken a
plazma aldoszteron szintje is. (4-5).

Az adipocytokinek egyéb tényez6k mellett a leptin,
adiponektin, interleukin 6 (IL-6), tumor necrosis faktor-
alfa (TNF-alfa) toltenek be szerepet a szisztémas gyul-
ladas pathomechanizmusaban. Klinikailag az endothel
permeabilitas novekedését, a plakkok kifejlédését, és

tulsulyos hypertonias egyénekben. Tulsulyos betegekben
megnd a szteroidok szintézise (beleértve a kortizolt is (6).

Diagnosztika, célértékek

A vérnyomas mérése soran kulcsfontossagu a helyes
vérnyomasmeérés, az uj 2024 évi ESH iranyelvek részletes
algoritmust tartalmaznak a vérnyomas mérésére vonat-
kozoan. Az elényben részesitett modszer az automatizalt
mandzsetta alapt validalt muaszerrel térténd vérnyo-
masmeérés (1/B evidencia). Egy alkalommal legalabb
2-3-szor ismeételjik meg a méreést, és abbodl szamitjuk
ki a meérések atlagat. A két mérés kozott legalabb 1 perc
teljen el. A megfelelé mandzsettaméret hasznalata kiilo-
nosen tulsulyos egyénekben kiemelt jelentéségi, hiszen
kisebb mandzsettaval 10-15Hgmm-rel is nagyobb értéket

ezzel az atherosclerosis kialakulast okozza. Ezzel par-
huzamosan lassul a koleszterin anyagcsere, megné a
glukoz képzés és ez inzulin rezisztenciat eredményez.
Azizmokban a hypertrophizalodott adipocytak rontjak
a glukoz felvételét, csokkentik a hasnyalmirigyben az in-
zulin kivalasztasat, és ez ugyancsak inzulin rezisztenciat
okoz. A renin és angiotenzin aktivacié nem igazolhato

mérhetiink. Az 6nvérnyomasmeérés kiemelt jelentdsé-
glvé valt a hypertonia diagnosztikajaban és a terapia
hatékonysaganak ellenérzésében. Bizonyitékokkal ala-
tamasztott, hogy az énvérnyomasmérés javitja a beteg
compliance-t és a vérnyomas célértéken tartasat. Az
otthoni vérnyomasérték a rendeldi értéknél jobb eldjel-
z6je a szervkarosodasok megjelenésének (1/C). A 24 éras

Obesitas és hypertonia - 2023. évi EHT iranyelveinek tiikrében 17



Obesitologia Hungarica XXI. évf. 1. szam 2023. december

vérnyomasmonitorozas (ABPM) mind a mortalitas, mind
az ¢jszakai és a reggeli vérnyomasemelkedés tekintete-
ben egyediilallo informaciokat ad a nappali és éjszakai
20 percenkénti mérés soran (1/C) A vérnyomasértékek
osztalyozasa soran normalis és emelkedett kategdriat
kilénboztetiink meg. A magas vérnyomas definicioja
valtozatlan maradt, a korabbi iranyelvekhez hasonléan;
ismételt >140 Hgmme-es rendeléi szisztolés vérnyomas
és/vagy >go Hgmm diasztolés vérnyomasérték. Az 1j
iranyelvekben a vérnyomas célértéke megegyezik a
hypertonias betegek altalanos populaciojara vonatkozo
korabbi iranyelvekkel. A cél alegtébb betegnél &lt;140/80
Hgmm. Ez adja a vérnyomascsokkentd védohatas jelentds
részét. (1. tablazat). Az iranyelv szerkeszt6i kiillon hang-
sulyozzak, hogy a célértéket minél el6bb el kell érni. Ha
azonban pusztan életmod alapt megkdzelitéssel néhany
hoénapon beliil nem sikertil a vérnyomas szabalyozasat
elérni, akkor gyogyszeres kezelésre van sziikség.

A tulsuly gyogyszeres kezelése

Az elhizas egy kronikus, progressziv és kitjulo betegség,
melynek vilagszerte névekvé prevalenciaja fokozott meg-
betegedeéssel és halalozassal, valamint csékkent életmind-
séggel jar. Az elhizas kezelése atfogd orvosi megkozelitést
igényel, amely magaban foglalja a viselkedési beavatko-
zasokat, a farmakoterapiat és a bariatriai sebészetet. A
fogyas meértéke minden megkdzelités esetén Gsszetett, és
a testsuly hosszu tavu fenntartasa tovabbra is kihivast je-
lent. Evek ta az elhizs elleni gyogyszerek szama sztkos,
gyakran csekeély hatast fejtenek ki, és szamos biztonsagi
aggalyt vetnek fel. A 2,4 Dinitrofenol, a fenfluramin,
dexfenfluramin, a sibutramine, a rimonabant és a
lorcaserin kiillénb6z6 melléhatasok miatt nem alkal-
mazhatok. Ezért nagy hatékonysagu és biztonsagos j
szerek kifejlesztése valt sziikségesseé. A topiramat GABA
receptorra haté készitmény, a bupropion/ naltrexon —
dopaminerg/ noradrenalin tengelyen hat, és az orlistat a
hasnyalmirigy lipaz enzimen fejti ki hatasat. Az elhizas
Osszetett patofiziologiajaval kapcsolatos kzelmultbeli
betekintések révén jobban megértettiik az elhizas keze-
lésében és a testtomeggel Osszefliggd kardiometabolikus
szovodmények, nevezetesen a 2-es tipusti cukorbetegség,
hiperlipidémia és magas vérnyomas elleni gyogyszeres
terapiak célpontjait (7).

Ujdonsag a glukagonszer( peptid-1 receptor agonista
(GLP-1RA), amelyet nemrégiben hagytak jova az elhi-
zas kezelésére (liraglutid és a szemaglutid). A hetente
egyszer adott 2,4 mg szemaglutid kortilbeliil 15%-kal
csokkenti egy évi kezelést kdvetden a testtomeget, és
ezzel egyidejuleg javitja a kardiometabolikus kockazati
tényezoket és az elhizott emberek fizikai mukodését.
Akét szer 5 (semaglutid 2,4mg vs. liraglutid 3mg) ssze-
hasonlité vizsgalata a 68 hetig tarté STEPS Study-ban
-15,8kg vs. -6,4kg (p&lt;0,001) volt a vizsgalat végén
a testsuly, és -2,8/-4,5Hgmm (szisztolés/diasztolés) a
vérnyomas kulénbség (8,9). A hazankban még nem
elérhet6 tirzepaid hatéanyagot tartalmazo kett6s glitkoz-

dependens inzulinotrop polipeptiddel végzett vizsgalat-
ban a testtémeg 20%-t meghaladoé testsuly csékkenés
érhet6 el alkalmazasaval. Igy ezek az 0j szerek remél-
hetéen csokkentik a kiiléonbséget a nem gyogyszeres
beavatkozasok, a korabbi farmakoterapiak és a bariatriai
mutétek sulycsokkentd hatasai kozott (10).

A tulsuly bariatriai kezelése és a vérnyomas

Igen nagyszamu bariatriai beavatkozas metar gresszios
analizise sordn az atlagos testtomeg-index (BMI) a meg-
figyelésiiddszak végén 31,7 volt (95 % CI = 29,7-33,7; 1(2)
=6 %). A 2-es tipust cukorbetegség, a magas vérnyomas
és a hiperlipidémia kockazata is csékkent bariatriai mu-
tét utan, relativ kockazata 0,33 (95% CI = 0,26-0,41; 1(2)
= 42%), 0,54 (95% CI = 0,46-0,64). I(2) = 68 %) és 0,33
(95 % CI = 0,22-0,46; 1(2) = 74 %). A nemlinearis meta-
regresszio alapjan a hypertonia kockazata akkor érte
el a minimumot, amikor a BMI 10 egységgel csokkent.
Az 6sszes kardiovaszkularis kimenetel kockazata 20-40
hoénappal a miitét utan érte el alegnagyobb mertéket. A
vérnyomas csokkenése megel6zte a vércukor és a vérlipid
szintek csokkenését (11).

Ot évvel késébb szisztematikus szakirodalmi kuta-
tast végeztek a Medline (a PubMed-en keresztiil, az
Embase-en és a Web of Science-en. A cikkeket nem-
zeti vagy regionalis adminisztrativ adatbazis - kohorsz
tanulmanyokbol gyataaijtétték, amelyek a hossza
tava mortalitas vagy az elhizassal 6sszefliggd beteg-
ségek dsszehasonlito kockazatarol szamoltak be olyan
betegek esetében, akik barmilyen formaban bariatriai
miitéten estek at. Osszehasonlitottak megfelel6 kontroll-
csoporttal, minimalis kévetési idével. 18 honapos volt.
A halalozasi kockazathoz a kockazati aranyok (HR-ek)
metaanalizisét végezték el, és az 6sszevont esélyhanya-
dosokat (POR) szamitottak ki az incidens betegséggel
kapcsolatos diszkrét valtozokra. Tizennyolc vizsgalatot
mindsitettek alkalmasnak a felvételre. Az elemzésbe 1539
904 beteget vontak be (269 818 személy a bariatriai muteé-
tes, 1270 086 személy a kontrollcsoportban. A bariatriai
sebészet a minden ok miatti mortalitas (POR 0,62, 95% CI
0,55-0,69, p &lt; 0,001) és a kardiovaszkularis mortalitas
(POR 0,50, 95% CI 0,35-0,71, p &lt; 0,001) csGkkenésével
jart. A bariatriai sebészet erésen osszefugg a TaDM (POR
0,39, 95% CI 0,18-0,83, p = 0,010), a magas vérnyomas
(POR 0,36, 95% CI 0,32-0,40, p &lt; 0,001), a dyslipidaemia
(3,95% 3, ORQ05%), p = 0,010. CI 0,14- 0,80, p = 0,010) és
ischaemias szivbetegség (POR 0,46, 95% CI 0,29-0,73, p
= 0,001) kedvezé valtozasaival. A vizsgalat korlatai kozé
tartozik, hogy nem lehetett figyelembe venni a nem mert
valtozokat, amelyek esetleg nem egyenléen oszlottak meg
a betegcsoportok kozott, tekintettel a nem randomizalt
vizsgalatokra. Az 0sszevont elemzés arra utal, hogy a
bariatriai sebészet az elhizott betegeknél a hosszu tavu,
minden okbodl bekovetkezéd mortalitassal és az elhizassal
Osszefliggd betegségek el6fordulasanak csokkenésével
jar a teljes operalt populacioban. Az eredmények azt su-
galljak, hogy az elhizott emberek bariatriai mtitétekhez
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valod szélesebb koéru hozzaférése csokkentheti a betegség
hosszu tava kovetkezményeit (12).

Antihipertenziv kezelés

Ahypertonias betegek kezelésének célja, hogy meggatol-
juk, lassitsuk a hypertonia okozta célszervkarosodasok,
illetve szovédmeények kialakulasat, ezaltal meghosszab-
bitsuk az egészségben eltoltott élettartamot, csokkentsiik
amortalitast, és mindekozben javitsuk az életmindséget.
A hypertonia betegség esetén megjelend szévédmények
az un. ,célszervkarosodasok”, melyek koziil a legjelen-
tésebb a sziv, az agy és a vese karosodasa, és a tartésan
magas vernyomas kovetkeztében kialakult érrendszeri
elvaltozasok (szem, nagyerek).

A hypertonia-betegség nem gyégyszeres kezelése
Thlsulyos egyénekben kiilondsen nagy jelentéségti a
nem gyogyszeres kezelés (életmdd-valtoztatas, a talsuly
csokkentése (1/A), dohdnyzas abbahagydsa, sofogyasztas
csokkentése, rendszeres fizikai aktivitas) miel6bbi elkez-
dése (1/B). A fizikai aktivitdsok koziil a gyaloglas, futas,
uszas, evezes javasolt legalabb hetente harom-négy
alkalommal, de lehetéleg minden nap, 30-60 perces
idétartamban. Nem ajanlhato, hogy hypertonias beteg
ellendrzés nélkiil kezdjen testedzést. Ajanlott a normalis
testtomegindex elérése és megtartasa, a napi 5 g alatti
natrium-klorid-fogyasztas, nagyobb mennyiségu z6ld-
ség, gytumolcs, kis transzzsirtartalmu tejtermekek, ételek
fogyasztasa. Javasolt az alkoholfogyasztas mérséklése
kevesebb mint 20-30 g/nap etanolra férfiak, és kevesebb
mint 10-20 g/nap etanolra ndk esetében. A dohanyzé
betegeknek leszokasi tanacsokat kell adni, és egyben
minden kért segitséget is. A nem-farmakologiai kezelés
egyre nagyobb hangsulyt kap, hiszen a magas- normalis
vérnyomasu és kis vagy kozepes kardiovaszkularis koc-
kazatu betegekben ezzel is elérhetd a kivant eredmény,
azaz a vérnyomas normalizalasa (2. tablazat).
Aziranyelv a gyogyszermentes életmodvaltas f6 célcso-
portjanak a magas normalis vérnyomassal (130—139/ 85-89
Hgmm) és rizikotényezdkkel vagy célszervkarosodassal
rendelkezd pacienseket tekinti. Elsé (<160/<100 Hgmm)
vagy masodik fokozatt (160-179/100-109 Hgmm)
hypertonia esetén az életmodvaltas 6Gnmagaban hona-
pokon vagy heteken at ugyancsak megkisérelhet6, am
nem kell6 vérnyomasvalasz, a célértékek el nem érése
esetén a gyogyszeres kezelést el kell kezdeni. Az iranyelv
hangsulyozza, hogy az életmodvaltas a gyogyszeres ke-
zelés kiegészitdje és nem helyettesitéje, és a gyogyszeres
kezelés mellézését vagy bevezetésének halasztasat csak a
magas vérnyomas elsd stadiumaban (<160/<100 Hgmm)
és kardiovaszkularis rizikotényezok vagy tarsbetegségek
hianya esetén szorgalmazza.

Az ¢életmod-valtoztatas vérnyomast csokkenté hatasa
megegyez0 lehet a gydgyszeres monoterapiaval, a f6
hatranya az id6vel csokkené adherencia. Kiemelten
szerepel a stressz csokkentése, mert ismerten a kronikus
stresszt az életkorral hozzajarul a talsuly és a hypertonia
kialakulasahoz. Ajanlja a meditaciot a mindennapokra.

Kiegészitd, alternativ vagy hagyomanyos gyogyszerek
a fold egyes régidiban elterjedt (Afrika és Kina) ennek
befogadasahoz még megfeleld klinikai vizsgalatokra van
szlikség ezért az ilyen kezelés még nem tamogatott (13,14).

Gyogyszeres vérnyomas csokkentés tulsuly
jelenlétében

Az 6t {6 gyogyszercsoport — angiotenzin-konvertalo
enzim (ACE) gatlok, angiotenzinreceptor-blokkoldk
(ARB), béta-blokkoldk, kalciumcsatorna- blokkoldk
és tiazid/tiazid-szer(i diuretikumok — barmelyike (1/A)
alkalmazasa javasolt (3. tablazat) .

A legtobb betegnek két gydgyszer kombinaciojaval ja-
vasolt kezdeni, elényben részesitett kombinaciok renin-
angiotenzin blokkolot (ACE-i, ARB) tartalmaznak
kalciumcsatorna-blokkoloval vagy tiazid/tiazid-szer(i
diuretikummal, elény6sen egyetlen tabletta kombi-
nacioban a tablettaterhelés csokkentése, valamint az
adherencia és az eredmény javitasa érdekében. Ha a
célvérnyomast nem sikeriil elérni a kezdeti két gyogyszer
kombinaciojaval, a megfelel6 komponensek maxima-
lis ajanlott és toleralhato dozisaval, a kezelést harom
gyogyszer kombinaciojara kell emelni. A béta-blokko-
lokat korabban nem tekintették a vérnyomascsckkento
gyogyszerek elsé szamu valasztasanak, de a klinikai
gyakorlatban sok beteget ténylegesen kezelnek ezekkel
a gyogyszerekkel, mert nagyon sok olyan allapot van,
amelyben a béta-blokkolok meggy6z6 bizonyitékkal
rendelkeznek. Most a béta-blokkolokat olyan gyogy-
szerekként pozicionaltak, amelyek a kezelési algoritmus
barmely lépésében alkalmazhatok.

Betegegyuttmiikodés

Amennyiben egy gyogyszert tartosan sziikkséges szedni,
akkor a betegek tobb mint fele (!!) vagy kisebb dézisban,
vagy egyaltalan nem szedi azt. A mellékhatasok megje-
lenése, vagy annak lehetésége is nagyfokban csokkenti
a gyogyszerszedési hajlandosagot, és ezt a betegek tobb
mint 60%-a a kezeléorvos tudta nélkiil teszi. Evekig, évti-
zedekig kell kezelni egy joforman tiinet- és panaszmentes
embert azzal a meggydézddéssel, és abban a hitben, hogy
a kezelés remelt haszna ,,csupan” annyi, hogy nem val-
tozik semmi az évek soran, vagyis nincs sz6védmény.
A gyogyszer pontatlan szedése rontja a kezelés hatékony-
sagat, de olcsobb, és hatranya révidtavon senkinek sem
tunik fel....ElImondhato, hogy az idealis gyogyszerszedest
az idealis orvos-beteg partnerkapcsolat jellemzi. Ennek
soran a hosszantartd betegség folyamatos gondozast
jelent, amikor a kezel6orvos a szakmai ismeretek bir-
tokaban hatékony segitdje lehet a betegséget ismer6 és
azt elfogadni tudé betegnek.

Osszefoglalas

A 2023. juniusaban kiadott eurdpai hypertonia és kar-
diologiai tarsasag altal megfogalmazott iranyelvben a
tulsulyossag komlex kezelésében a nem gyogyszeres
¢és gyogyszeres kezelés mellett a beteg egytittmtkodés
kiemelt jelentéségét hangsulyozza.

Obesitas és hypertonia - 2023. évi EHT iranyelveinek tiikrében 19



Obesitologia Hungarica XXI. évf. 1. szam 2023. december

Irodalom:

1. Caleyachetty R, Thomas GN, Toulis KA, Mohammed N et al: Metabolically Healthy Obese and Incident
Cardiovascular Disease Events Among 3.5 Million Men and Women. Journal of Am Coll.Cardiol. Vol 70 Issue
12 19 sept 2017. 1429-1437. https://doi.org/lo.1016/j.jacc.2017.07.763

2. Barna I: Hypertonia az orvosi gyakorlatban, Springmed kiadé ISBN: 9786156337221 2022

3. Mancia G, Kreutz R, Brunstrom M et al: 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension
The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension Endorsed
by the European Renal Association (ERA) and the International Society of Hypertension (ISH). Journal of
Hypertension Volume 41 Number 1 Month p:1-199. 2023D01:10.1097/HJIH.0000000000003480

4. Goodfriend TL, Egan BM, Kelley DE: Aldosterone in obesity. Endocrin Res 1998, 24:789-796

5. Vogt B, Burnie M: Aldosterone and cardiovascular risk. Current Hypertension Reports Volume 11, pages
450-455. 2009

6. Briones AM, Nguyen Dinh Cat A, Callera GE, et al: Adipocytes produce aldosterone through calcineurin-
dependent signaling pathways: implications in diabetes mellitus-associated obesity and vascular dysfunction.
Hypertension 2012, 59(5):1069-1078

7. Timo D Miiller, Matthias Blither, Matthias H Tschop, Richard D DiMarchi: Anti-obesity drug discovery:
advances and challenges Nat Rev Drug Discov. 2022 Mar;21(3):201-223. doi: 10.1038/s41573-021-00337-8. Epub 2021
Nov 23

8. Domenica M Rubino , Frank L Greenway, Usman Khalid , et al: Effect of Weekly Subcutaneous Semaglutide
vs Daily Liraglutide on Body Weight in Adults With Overweight or Obesity Without Diabetes: The STEP 8
Randomized Clinical Trial JAMA 2022 Jan 11;327(2):138-150. doi: 10.1001/jama.2021.23619.

9. Kaufmann RP:In overweight or obesity without diabetes, weekly semaglutide vs. daily liraglutide increased
weight loss at 68 wk Ann Intern Med. 2022. May 175(5) : JC56 DOI: 10.7326/J22-0023

10. Blither M, Aras M, Louis J Aronne LJ et al:; New insights into the treatment of obesity. Diabetes Obes Metab
2023 Aug;25(8):2058—2072. doi: 10.1111/dom.15077. Epub 2023 May 5. DOI: 10.1111/dorn.15077.

11. Ricci G , Gaeta M, Rausa E et al:, Long-term effects of bariatric surgery on type II diabetes, hypertension and
hyperlipidemia: a meta-analysis and meta- regression study with 5-year follow-up. Obes Surg. 2015 Mar;25(3):397-
405. doi: 10.1007/s11695-014-1442-4). 1003206

12. Wiggins T, Guidozzi N, Welbourn R et al:, Association of bariatric surgery with all-cause mortality and
incidence of obesity-related disease at a population level: A systematic review and meta-analysis. PLoS Med 2020
Jul 28;17(7):61003206. doi: 10.1371/journal.pmed.1003206. eCollection 2020 Jul.

13. Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, et al. 2017 CC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/
NMA/PCNA Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management of High Blood Pressure in
Adults: Executive Summary: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task
Force on Clinical Practice Guidelines. Hypertension 2018; 71: 1269-1324.

14. Farsang Cs, Jarai Z (szerk.). A Magyar Hypertonia Tarsasig szakmai irdnyelve. A hypertonia betegség ellata-
sanak irdnyelvei. 11. médositott, javitott és kiegészitett kiadas. Hypertonia és Nephrologia 2018; 22(Suppl 5): S1-S36

20 Obesitas és hypertonia - 2023. évi EHT iranyelveinek tiikrében



©sszefoglal(') kozlemeények

Kategoria Szisztolés vérnyomas (Hgmm) Diasztolés vérnyomas (Hgmm)
Optimalis vérnyomas <120 és <8o

Normalis vérnyomas 120-129 és/vagy 80-84
Emelkedett-normalis vérnyomas 130-139 ésfvagy 85-89

1. fokozatt hypertonia 140-159 és/vagy 90-99

2. fokozatu hypertonia 160-179 és/vagy 100-10Q

3. fokozatu hypertonia 2180 és/vagy 110

Izolalt szisztolés hypertonia (ISH) >140 és <go

Izolalt diasztolés hypertonia (IDH) <go és 290

1. tablazat Normalis vérnyomas és a hypertonia stadiumbeosztasa

Eletmédbeli ajanlasok CoR* | LoE**

Emelkedett vérnyomasu, tulstlyos vagy elhizott felnétteknél testsulycsokkentés javasolt a vérnyomas I A
csokkentése és a CV kimenetel javitasa érdekében.

Az elényben részesitett diétas termékek kozé tartoznak a z6ldségek, gytimdlesok, babok, diofélék, I B
magvak, névényi olajok, valamint a hal és baromfi. Korlatozni kell a zsiros htisokat, a magas zsirtar-
talmu tejtermékeket, a cukrot, az édesitett italokat és az édességeket. Osszességében az egészséges
taplalkozasi mintak, tobb noévényi és kevesebb allati eredetti élelmiszer javasolt.

Magas vérnyomasban szenvedd felndtteknél, akik magas natriumtartalmu étrendet fogyasztanak (a I A
legt6bb eurdpai), sopotlo fliszerek, illetve a NaCl egy részének KCl-dal torténd helyettesitése javasolt
a vérnyomas ¢és a sziv-érrendszeri betegségek kockazatanak csokkentése érdekében.

Emelkedett vérnyomasu felnéttek szamara ajanlott a s (NaCl) korlatozasa a vérnyomas csokkentése I B
érdekében. Ajanlott az elfogyasztott napi somennyiséget 5 g-ra (2 g Na) csokkenteni.

Fokozott kaliumfogyasztas (lehetSleg étrend-modositassal) ajanlott emelkedett vérnyomasu felnét- I B
teknél, kivéve az elérehaladott CKD-ben szenvedé betegeket.

Emelkedett vérnyomasu felnéttek szamara napi fizikai aktivitas és strukturalt testmozgas javasolt a I B
vérnyomas csokkentése és a sziv- és érrendszeri kockazati profil javitasa érdekében. Hetente legalabb
150-300 perc kdzepes intenzitasu aerob testmozgasra, vagy hetente 75-150 perc erételjes intenzitast
aerob edzésre vagy azzal egyenértékti kombinaciora ajanlott térekedni. Szintén csékkenteni kell az
ulémunkaidét, és dinamikus ellenallasi gyakorlattal kell kiegésziteni (heti 2-3 alkalommal).

Az alkoholt nagymértékben (napi g vagy tobb ital) fogyaszté emelkedett vérnyomasu, vagy hypertonias I B
betegek figyelmét fel kell hivni arra, hogy az alkoholfogyasztas mérséklése vagy elhagyasa csokkenti

a vérnyomast. (egy italnak szamit 3,5 dl sor, 1,5 dl bor).

Az alkohol fogyasztasa nem javasolt a sziv- és érrendszeri betegségek megel6zésére, mivel a mérsékelt
fogyasztast az alacsonyabb CV-kockazattal 6sszekapcsold korabbi tanulmanyok valoszintileg tévesek.

Ajanlott kertilni a tilzott ivast a vérnyomas csokkentése, valamint a vérzéses stroke és a korai halalozas
kockazatanak csékkentése érdekében.

A dohanyzas abbahagyasa, aleszokast segit6 ellatas és a dohanyzas abbahagyasara iranyulé programo- I B
kon valo részvétel minden dohanyos szamara ajanlott az ambulans vérnyomas-emelkedés elkertilése,
a maszkirozott hypertonia kockazatanak csékkentése és a CV egészségi allapot javitasa érdekében.

Csokkenthetd a stressz az ellenérzott légzdgyakorlatok, éberség- vagy tudatos jelenlét-alapt (mindfulness) 11 G
gyakorlatok és meditacioé révén.

*CoR - Class of Recommendation, **Level of Evidence

2. tablazat Eletmédbeli ajanlasok
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Hypertonia kezelése talsalyban/elhizasban CoR* | LoE**

Tlstlyos vagy elhizott hypertonais betegek teststulycsokkentése javasolt a vérnyomas és a sziv-ér- I A
rendszeri betegségek kockazatanak csékkentése érdekében.

A thiazid/thiazid-szer(i diuretikumnak és a béta-blokkoléknak van néhany kedvezétlen anyagcsere I A
hatasa. Mivel azonban a vérnyomascsokkento kezelés elsédleges célja az optimalis vérnyomas szaba-
lyozasa, gyakran szlikséges és ajanlott kombinalt terapia ezekkel a gyogyszercsoportokkal.

GIP/GLP-1RA kettés vagy GLP-1 RA nem alkalmazhato a vérnyomas szabalyozasara elhizott betegeknél G
Az elhizott betegeket nem szabad bariatriai mutétre utalni a vérnyomas szabalyozasara

GIP/GLP-1RA kettés vagy GLP-1RA vagy a bariatriai mttét a testtdmeg cskkentésével parhuzamosan B
kozvetetten csokkenti a vérnyomast, és hozzajarul az elhizott betegek vérnyomasanak szabalyozasahoz

Diabetesben és hypertoniaban szenvedd elhizott betegeknél elényben részesitendd a testsulyt és a | 1l B
vérnyomast egyarant csokkent6 antidiabetikus gyogyszeres kezelés.

*CoR - Class of Recommendation, **Level of Evidence

g.tablazat Vérnyomascsokkentés tulstulyos betegekben
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Az életmoddvaltas tamogatasa a rendelében
Support for lifestyle change in clinical practice

Czeglédi Edit PhD
Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet

Absztrakt

Az életmodvaltas hatékony tamogatasa az ismereteken tul a motivacio magas fokat és készségek egész készletét
igényli tigy a paciensek, mind a szakemberek részérél. A siker alapjat a szenzitiv gondozas képezi, amely kiegé-
szlilve a motivacios interju rutinszerti alkalmazasaval el6segiti a paciens bevonasat a testsulycsokkenté kezelésbe.
Erdemes a pacienst a sajat élete szakértéjének tekinteni és az autonémia-, kompetencia-, és énbizalomérzése tamo-
gatasaval megerdsiteni az életmodvaltas iranti tartos elkotelezddését. Az egészségkarositod szokasok leépitését, az
egészségveédd magatartasok szokassa valasat és az életmodvaltas gyakorlati akadalyainak lekiizdését hatékonyan
elésegithetjiik az elhizas kognitiv viselkedésterapias megkdzelitése jelen tanulmany keretében — a teljesség igénye
nélkil - ismertetett eszkoztaranak paciensre szabott alkalmazasaval.

Kulcsszavak: életmodvaltas, szenzitiv gondozas, motivacios interju, kognitiv viselkedésterapia

Abstract

In addition to knowledge, effective support for lifestyle change requires a high degree of motivation and a whole
set of skills on the part of both patients and professionals. The basis of success is sensitive care, which, in addition
to the routine use of motivational interviewing, promotes the patient’s involvement in weight loss treatment. It
is worth considering the patient as an expert in his/her own life and by supporting his/her sense of autonomy,
competence and self-confidence, strengthen his/her long-term commitment to lifestyle change. Reducing health-
damaging habits, improving health promoting behaviors, as well as overcoming practical obstacles to lifestyle
change, can be effectively facilitated by the patient-tailored application of the cognitive behavioral therapy

approach to obesity described in the framework of this study — without claiming to be exhaustive.
Keywords: lifestyle change, sensitive treatment, motivational interviewing, cognitive behavior therapy

Bevezetés

A talsaly (BNO-11-kdd: 5B80) és az elhizas (BNO-11-kdd:
5B81) betegség voltanak (1) a sulyfelesleggel él6k tobbnyi-
re nincsenek tudataban, ahogy olykor az egészségiigyi
ellatorendszerben dolgozé szakemberek sem. Mindez
jelentds akadalyat képezi az elhizas diagnosztizalasanak
és az életmodvaltas hatékony tAmogatasanak. Tovabbi
problémat jelent tobbek kozott a testsulycsokkentésre
iranyuld talzott fokusz; a fogyasra vonatkozo irrealisan
nagy elvarasok ugy a paciensek, mint a kezeldik részé-
rél; a paciensek elmarasztalasa az elhizasuk miatt; az
életmodvaltas sikerességét kizarélag az akaraterének
tulajdonitdé attittid; és a hatékony orvosi kommunikacio
eszkdztaranak mell6zése.

Az alapellato-rendszer szamara kidolgozasra keriilt euro-
paiiranyelv szerzdi leszogezik, hogy az elhizas kezelése
messze tulmutat a testsulycsdkkentésen és az altalanos
egészsegi allapot javitasara iranyul. A terapia els6dleges
célja a szovédmeények megel6zése azaltal, hogy lehet6ség
szerint megprobaljuk megdrizni a paciens metabolikus
egészségeét. A kezelési stratégia részét képezi a komorbid
allapotok prevencidja, illetve kezelése; az elhizassal élék
stigmatizacioja elleni kiizdelem; és a paciens pszicholo-
giai jollétének, pozitiv testképének és oneértékelésének
novelése, illetve helyreallitasa. A testtomeg csokkentése
oénmagaban nem jelent prioritast, ugyanakkor kiemelt
hangsuly helyezédik az elért teststly hosszt tavi meg-
tartasara és a visszahizas megel6zésére (2).

Ugyanezen iranyelvben a sulyfelesleg mértékének és a
kisérébetegség(ek) jelenlétének figgvényében kittizendd
fogyasi cél is meghatarozasra keriil. Eszerint a kisérébe-
tegség nélkili tulsuly (BMI = 25-29,9) esetében a cél nem
a fogyas, hanem a testtdmeg megtartasra és az elhizas
kialakulasanak megakadalyozasa. A komorbid allapottal
jellemezhetd talsuly, illetve az elhizas (BMI = 30) esetében
meérsékelt fogyas, azaz a kiindulasi testtomeg 5-10 %-kal
valo csokkentése a kittizendd cél fél év alatt, majd ezt ko-
vetSen az elért fogyds hosszu tavi megtartasa (2). (Egyes
kisérébetegségek — pl. 2-es tipust diabétesz mellitusz,
nem alkoholos zsirmajbetegség — fennallasa esetében
ennel nagyobb mértéki sulycsokkenés is indokolt lehet.)
Ez a sulycél 6sszhangban all az életmodvaltason alapulo
komplex kognitiv viselkedésterapias (3) és a gyogyszeres
(4) teststilycsokkentd kezelések altal hasonld idétartam
alatt atlagosan elérhet6 fogyas meértékével. A paciensek
azonban altaldban tulzoé elvarasokkal vagnak bele az
ilyen jellegt terapiakba: akar a kiindulasi testtémegiik
20-30%- anak elvesztésére szamitanak (ami a bariatriai/
metabolikus miitétekkel érhetd csak el), rAadasul rendsze-
rint elégedetlenek lennének a 10%-os fogyassal (5). Maguk
a szakemberek is dédelgethetnek irrealis elképzeléseket
az elérendd stulycsokkenés mértékérdl. Erre péelda egy
Franciaorszagban végzett vizsgalat, amelynek eredmé-
nyei szerint a megkérdezett altalanos orvosok (n = 607)
26%-a nagyon fontosnak tartotta, hogy a paciensek elérjék
az egészséges BMI-tartomanyt (20-24,9 kg/m? ), tovabbi
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99%-a pedig eléggé fontosnak tartotta azt. A szakemberek
mindossze 15%-a vélte igy, hogy az egészséges sulytarto-
many elérése nem fontos (6). Mindez a testsulycsokkentd
kezelés eredményeivel valo alacsony elégedettséghez és
ennek kovetkeztében a teststilymegtartasra iranyulo
torekvések megvalosulasanak elmaradasahoz vezethet.
Ez pedig térvényszerten visszahizast és a zsirszévet
aranyanak még kedvezétlenebb alakulasat eredményezi,
amely fokozza a kockazatot a tarsbetegségek megjelené-
sére, illetve sulyosbodasara és rontja az életmindséget.

A nyugati tarsadalomban meglehetésen negativ az
elhizas(sal él6k) megitélése. Ennek koszonhetéen a suly-
felesleggel birék mindennapjainak része a negativan
diszkriminalo, stigmatizalo banasmod atélése az élet
szamos teriiletén — beleértve az egészségiigyi ellatorend-
szert is (7, 8). Az egészségligyi szakemberektdl érkezd
stigmatizalé banasmaédra példa a banté szohasznalat, az
elmarasztaldo megjegyzésekkel kisért testtomegmeéreés,
az érintett paciens megszeégyenitése, illetve hibaztatasa
az allapotaért, és a megalazé humorizalas. Mindennek
azonban sokréti és messzire hato karos kévetkezmenye
lehet, a szakember-beteg kozotti kapesolat romlasatol
¢és a kontrollvizsgalatok lemondasatol kezdve a sulyfe-
lesleghez hozzajarulo egészségkarosité magatartasok
el6fordulasi gyakorisaganak novekedésén és a tovabbi
sulygyarapodason keresztiil a testi és mentalis egészség
tovabbi romlasaig (7, 8). Eppen ezért a stigmatizald ba-
nasmod kertilése és a szenzitiv gondozas megvalositasa
kiemelten fontos a sulyfelesleggel élék ellatasa soran is.
Az érzékeny kezelés magaban foglalja, hogy figyelmet
forditunk a paciensek kényelmének és biztonsaganak
biztositasara és az 6nbecstlésitk megérzésére (vagy
akar javitasara) mar az alapellatastol kezdédden (g).
Mindennek megvalositasahoz szamos gyakorlati javas-
latot merithetiink a vonatkozo szakirodalombdl (7, 10,
11). A hatékony és egészséges testtomegkontrollt szolgald
hosszu tava életmodvaltas szamos viselkedés és gyakorta
a gondolkodasmod - akar gydkeres — megvaltoztatasat
igényli, amelynek harom eléfeltétele is van (12). Az egyik
a tudas arra vonatkozéan, hogy milyen valtoztatasra
van sziikség és miért. A tudas azonban énmagaban nem
garantélja a viselkedésvéltozast. Eppen ezért a frontalis
edukaciora alapozé beavatkozasok hatékonysaga korlato-
zott. A valtozashoz elengedhetetlen a paciens motivacioja
is. Ez kétféleképpen is értelmezendd. Az egyik az, hogy
mennyire fontos a paciens szamara a valtozas, azaz a val-
tozasra valo készenlét, vagy hajlanddsag allapota, amely
a helyzettdl figgben valtozhat, és amelyre a megfeleld
kommunikacios technikak alkalmazasaval a szakember
befolyast gyakorolhat — és kell is gyakorolnia. A masik a
motivacié minéségi aspektusa, azaz, hogy miért lenne
érdemes a paciensnek belefogni a valtozasba, milyen
elényei szarmaznanak bel6le. Minél érdekeltebbé valik
a paciens a valtoztatasban, annal inkabb névekszik a
valtozasra valo készenléte. A korabban emlitett europai
iranyelvben hangsulyozasra keriil a motivacios interjua
rutinszert alkalmazasa az alapellatasban, a kezelés-

be val6 bevonas el6segitése céljabol (2). A szakember
ugyanis a motivaciés interju (13, 14, 15) szemléletének
kovetésével és eszkoztaranak alkalmazasaval elérheti,
hogy a paciens maga kezdjen érvelni a valtozas szliksé-
gessége mellett és el is kotelezddjék mellette. A sikeres
valtozas harmadik eléfeltételét képezi a kompetencia,
azaz a kivant egészségmagatartasok tartos kivitelezését,
az egészségkarositdo magatartasokkal valo felhagyast,
¢és a valtozas akadalyainak leklizdését lehet6vé tevo
keészségek készlete. Az elhizas bizonyitottan hatékony
kognitiv viselkedésterapias megkozelitése (5, 16, 17, 18)
eszkoztaranak ismeretével és magabiztos alkalmazasaval
a szakemberek hatékony tamogatast tudnak nyujtani
az ¢életmodvaltashoz a rendelében. Jelen tanulmany
ezen eszkozok egy részének bemutatasaval és peldakkal
térténd szemléltetésével kivan hozzajarulni a testsuly-
csokkentd kezelések sikerességéhez.

A kezelésbe val6 bevonas

Arendel6ben megjelend, stlyfelesleggel €16 egyén nem
feltétleniil all készen az életmodja megvaltoztatasara.
Elképzelhetd, hogy nem ismeri fel a problémat, de az is
lehet, hogy tudataban van a problémanak, azonban am-
bivalens — azaz egyidejiileg ellentmondasos érzelmekkel
¢és gondolatokkal viseltetik — a valtozassal kapcsolatban
(19). Azaz szeretne is fogyni, azonban aggodalmai van-
nak az ¢eletmodvaltassal egyiitt jaro lemondasokkal és
kihivasokkal kapcsolatban. Raadasul a sulyfelesleghez
hozzajarulo egészségkarositdo magatartasok jutalmazo
értékkel birhatnak (erre példa az egyes negativ érzelmek
csillapitasara szolgald érzelmi evésbél fakado megnyug-
vas), s6t, maganak a sulyfeleslegnek is lehetnek pozitiv
kovetkezményei az egyén szamara (példaul az elhizasa
miatt kevesebbet varnak t6le a munkahelyén). A valtozas
ellen szol6 érvek még akkor is kifejezettek lehetnek, ha a
paciens tisztaban van a sulyfeleslege egészségi kockaza-
taival, vagy akar meg is tapasztalja a tobbletsulyabol és/
vagy a kisérébetegségekbdl ered6 nehézségeket, illetve
korlatokat. Ezekben az esetekben a paciens nem fog tud-
ni elkotelezédni az életmodvaltas mellett, ezért ennek
eldirasa, illetve forszirozasa helyett a szakember legfébb
feladata a probléma tudatositasa a paciensben, valamint
avaltozassal kapcsolatos ambivalencia felszamolasa, azaz
elbillentése a valtozas iranyaba. Ebben nagy segitséget
nyujt a fent emlitett motivacios interjt (13, 14, 15).

A testtomeg témajanak konstruktiv, tdAmogato6 szoba
hozasahoz javasolt engedélyt kérntink a pacienstél (10).
Példaul: Beszélhetnénk-e ma a testtémegérdl? Ez visz-
szasnak tinhet egyes szakemberek szamara, hiszen a
magasvérnyomas- vagy cukorbetegség megbeszéléséhez
nem szokas engedélyt kérni. Ugyanakkor szamitani
érdemes arra, hogy a sulyfelesleg igen érzékeny téma,
a paciens velhetéen tobb alkalommal is probalt mar
lefogyni, azonban sikerteleniil, ezért nehéz érzések (pl.
elkeseredés, tehetetlenség, szégyen) jellemezhetik ezzel
kapcsolatban. Az is el6fordulhat, hogy tapasztalt mar
stigmatizal6 banasmodot az egészségiigyi szakember(ek)
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részérél. Az engedélykérés azonban ezuttal (is) szim-
bolikus: a paciens varhatoéan igennel fog felelni erre a
kérdésiinkre. Ezt kovet6en az alabbi nyitott kérdéssel
érdemes folytatnunk: Mit gondol a testtomegérél? Ho-
gyan érez ezzel kapcsolatban? Ez lehetévé teszi, hogy a
paciens biztonsagban érezze magat és megossza veliink a
gondolatait, tapasztalatait és aggodalmait. Mindez pedig
segit nekiink abban, hogy a megfelel6 kommunikacios
technikak alkalmazasaval edukaljuk a pacienst az elhi-
zas egeészségi kockazatairol, megismerjiik a valtozasra
valo készenlétét, és megnyiljon az ut a sulyfelesleget
fenntarto6 egészségkarositd magatartasok feltérképezése
felé. A frontalis betegoktatas és a paciens rémiszt6 ko-
vetkezményekre vonatkozé informacioval valo elarasz-
tasa helyett nagyon hasznos lehet a kérdés — kiegészités
— kérdés technikajanak alkalmazasa. Példaul: Mit tud
az elhizas egészségi kockazatairdl? A paciens valaszat
kovetden kiegészitjik (sziikség esetében korrigaljuk) az
altala elmondottakat, majd visszakérdeztink: Mit gondol
mindezek hallatan?

Ezzel a stratégiaval elérhetjiik, hogy a paciens ténylege-
sen ,,meghallja” az tizenetiinket, elkezdjen morfondirozni
rajta és tudatositsa a probléma sulyossagat.

A valtozas mellett és ellen sz6l6 érvek megismerésének
kivalo eszkozét képezi a koltség-haszon-elemzés. Ennek
soran a paciens egy tablazatban 6sszegyijti, hogy melyek
avaltozas (azaz a jelen esetben a sfllycsé')kkentés) elényei
és hatranyai, és melyek a nem valtozas (azaz az elhizis
fennmaradasa vagy a tovabbi stilygyarapodas) elényei és
hatranyai. Ezt kvetéen a szakember az in. szokratészi
kérdezési technika (20) alkalmazasaval elérheti, hogy
a paciens ra¢bredjen az egészségkarosité magatartasai
hosszu tavu, kedvezétlen kévetkezményeire és 6nel-
lentmondas, illetve fesziiltség keletkezzék a hosszt tava
céljai és annak megvaldsulasi esélyei kozott. Néhany
példa a felteend6 kérdésekre: Gondolkodott mar igy a
problémardl? Mi az, ami aleginkabb aggasztja? Melyek

ahosszl tavu céljai az életében? Mennyire fognak ezek
megvalosulni, ha nem valtozik a testtomege, vagy akar
tovabb gyarapodik?

A fenti technika révén elérhetjiik, hogy a paciens maga
kezdjen el érvelni a valtozas sziikségessége mellett. Ha-
sonlo eredményre szamithatunk az in. vonalzotechnika
(21) alkalmazasaval is. Ennek soran elséként azt kérdez-
ziik meg a pacienstdl, hogy egy o-tol10-ig terjedé skalan,
az egyaltalan nem fontos és a nagyon fontos végpontok
kozo6tt mennyire fontos a szamara a fogyas? Barmely
szamot mond is, a valtozas melletti érvelést valtja ki, ha
ezt kovetden azt kérdezziik meg téle, hogy miért nem
mondott kevesebbet? Ugyanezt az elvet kdvetve érdemes
rakérdezni arra is, hogy (az egyaltalin nem és a teljes
mértékben valaszlehetdségek kozott) mennyire all készen
avaltozasra? Végiil hasznos lehet informaciot gyGjteni
az onbizalomra nézve is. Ez utobbi esetében azt a kérdést
tessziik fel, hogy egy o-tdl 10-ig terjedd skalan, ahol a
o azt jelenti, hogy egyaltalan nem, a 10 pedig azt, hogy
teljes mértékben, mennyire érzi magat magabiztosnak,
hogy sikeresen meg tudja valtoztatni az életmoédjat? Ez
utobbi kérdés esetében a valasz elhangzasat kévetéen
arra kérdeziink ra, hogy Mi tudna segiteni abban, hogy
ezen a skalan magasabb értéket érjen el? Miben tudok
segiteni? Igy a paciensnek lehetSsége nyilik konkrét
kérést megfogalmazni a szakember felé, amit az kom-
petensen teljesithet.

A valtozassal kapcsolatos ambivalencia felszamolasat
kovetéen a paciens mar készen allhat az életmodval-
tasra. Ebben az esetben a szakember feladata az elk
otelez6désmegerdsitése és a valtozasra vonatkozo cselekve-
siterv (1. tblazat) kidolgoztatasa a pacienssel (13). Javasolt
egy honapon beltl kittizni a valtozas megkezdésének
datumat és ezt kévetéden néhany héten belill visszaren-
delni a pacienst kontrollra, az elérehaladas megbeszélése
érdekében. Erdemes arra batoritani a pacienst, hogy ossza
meg minél tébb emberrel a valtozasi szandékat. Ezaltal

1. Amit el szeretnék érni
¢letmodot folytatni.

10%-kal alacsonyabb testtomeget elérni, egészségesebb és fittebb lenni, aktivabb

2. A legfontosabb okaim a
valtoztatasra

Szeretnék egészségesebb és csinosabb lenni, és példat mutatni a gyerekeimnek.

3. A cselekvési tervem a
céljaim megvalositasahoz
(a cselekvés és iddzitése)

Hét nap mulva 1800 Kcal-ra korlatozom a napi energiabevitelemet és minden héten
3 alkalommal go percet sétalok.

4. Az elso lépés

Veszek egy flizetet és az elkdvetkezendé héten minden nap irom, hogy mikor, mit
¢és mennyit ettem, ¢és elkezdem megtervezni, hogy hogyan tudnam csékkenteni a
bevitt kaléria mennyiségét. Kijel6lom a naptarban a sétanapokat.

5. Kik és hogyan segithet-

nek a valtozasban

Az édesanyam, ha stitemény helyett gytimolcesel kinal, amikor meglatogatom; a
parom, ha minden héten haromszor hoz 2 kg gytimélesét; a parom, ha heti g estén
vigyaz a gyerekekre, amig sétalok; a gyerekek, ha a hétvége egyik napjan megeszik
a fézeléket.

6. Milyen nehézségekre
szamithatok és hogyan
tudom ezeket lekiizdeni

Amikor feszilt vagyok, hajlamos vagyok enni. Ilyen esetekben felhivom a paromat
¢s megbeszélem vele, ami bant. Ha nem sikeriil betartanom a diétamat, hajlamos
vagyok elkeseredni. Ilyenkor arra gondolok majd, hogy a testtomegkontroll ugyanugy
gyakorlast igényel, mint barmely mas készség, és batoritom magam, hogy tartsak ki.
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7. Reményeim szerint a cselekvési ter-
vem ezekhez a pozitiv eredményekhez
vezethet

A testtomegem fél év alatt 10%-kal csokken, konnyebben tudok mozogni
és csinosabban tudok 6lt6zni.

1. tablazat: A cselekvési terv javasolt szempontjai és példak a szempontokra

egyfelél nyomas ala keriil az igérete betartasara, masfeldl
nagyobb eséllyel szamithat a kérnyezete tamogatasara
és arra, hogy toleralni fogjak az életmodvaltas kezdetén
esetlegesen jelentkezd irritalt hangulatot.

A paciensek gondozasa soran szem elétt tartando, hogy
mi a sajat szaktertletiink szakért6i vagyunk, a paciensek
viszont a sajat ¢életiik szakértoi. Ok és csakis 8k tudjak,
hogy milyen preferenciaik, lehetéségeik, megoldasi
modjaik vannak. Mi abban tudjuk dket segiteni, hogy
az autonomia- és kompetenciaérzésiik tamogatasaval
eléhivjuk beldliik azokat a megoldasokat és eréforraso-
kat, valamint segitjik azon 0] készségek elsajatitasat,
amelyekkel ki tudnak alakitani egy hosszu tavon is be-
tarthato, viselhetd — sét, akar élvezetes —, ugyanakkor
az egészséges testtomegkontrollt tAmogato életmodot.
Az autonémia tamogatasanak kivaldo modja az, ha rutin-
szerien valasztasilehetdségeket biztositunk a paciensek-
nek, ezaltal atélhetik a dontés szabadsagat és valojaban
felel6sséget. A kompetenciaérzést pedig tobbek kozott a
paciensek megerdsitésével (pl. Ez nagyon jo gondolat!),
a kis lépésekben torténd valtoztatasok batoritasaval (pl.
Az elkévetkezendd négy hétben minden héten csékkentse
300 Kcal-val a napi kaloriabevitelét!), és az 6tletborze
rendszeres alkalmazasaval (pl. Az evésen kiviil mi szokott
Onnek segitenia fesziiltségcsékkentésben?) fokozhatjuk.

Az életmoddvaltas sikerességét biztosité készségek
fejlesztése

Attodl, hogy a paciens elszanta magat az életmodvaltasra,
kidolgozta a cselekvesi tervét és bele is fogott, még nem
garantalt, hogy sikeres lesz benne. A tulfogyasztast és
a fizikai inaktivitast timogato, in. obezogén (elhizas-
ra hajlamosito) kérnyezetben kiilondsen fontos, hogy
felruhazzuk a pacienseket mindazon viselkedéses és
kognitiv készségekkel, amelyek segitik a kivant egész-
ségmagatartasok kivitelezésének és a nemkivanatos
szokasok visszaszoritasanak megvalosulasat és egyben
elésegitik az akadalyok lekiizdését és a kihivast jelentd
helyzetek megfelel6 kezelését. Az alabbiakban ezen
készségek kozul kertil néhany bemutatasra (5, 16, 17, 18).
Az egyik legfontosabb készség az 6nmegfigyelés. Az
elhizas esetében az életmodvaltas kontextusaban kiilo-
nosen a testtomeg, a taplalékbevitel és az energialeadas
onmonitorozasa bir kitiintetett szereppel (5, 16). A rend-
szeres testtomegmeérést heti egy alkalommal,
ugyanazon, elére kijelolt nap reggelén sziikséges el-
végezni, a mosdohasznalatot kévetéen, ¢hgyomorra,
ruhatlanul vagy alsonemutben. A mért értéket a paciens
regisztralja az egyénre szabott testtomeggrafikonjan.
Ez a grafikon a vizszintes tengelyen 24 hetet 6lel fel
(testsulycsokkentési fazis) és a fliggdleges tengelyen a

paciens kezddsulyanak megfeleléen kertl kialakitasra,
minden hétre elére bejeldlve a kiindulasi testtomegtol
szamitott heti 0,5 kg-os, illetve 1 kg-os fogyas trendjét.
A taplalékbeviteli naploban gyujtott adatokat érdemes
az étkezés iddzitése, az elfogyasztott élelmiszer tipusa,
mennyisége ¢és kaloriatartalma mellett kiegésziteni az
étkezések kontextusaval (azaz hol és milyen kériilmények
kozott tortént az evés, pl. ,,a konyhaban, allva, gyorsan
elfogyasztva, a hirek bongészése kozepette”), illetve az
étkezéseket megeldz6 és/vagy kovetd gondolatokkal,
érzelmekkel (pl. ,,hazafelé menet megéreztem a pékségbol
kiarado illatokat és nem birtam ellenallni”; . felidegesitet-
tem magam a gyereken és ugy éreztem, megbolondulok,
ha nem ehetek valami édességet”). Mindez atfogdan
mutat ra a beavatkozasi pontokra. Példaul az étrend
strukturalasara, 6sszetételének megvaltoztatasara és az
adagok méretének csokkentésére vonatkozé szempontok
mellett kittinik, hogy mely helyzetek és gondolatok/érzel-
mi allapotok veszélyeztetik a pacienst az egészségtelen
szokasok megjelenésére. Ezek megoldandé problémat
jelentve lassan, fokozatosan kiiktathatéva valnak. Az
étkezési naplo ugyanakkor ramutat arra is, amit a paciens
jol csinal. Példaul - ha nem is az elvart mennyiségben,
de - rendszeresen fogyaszt zoldséget, (kozel) megfeleld
mennyiségt folyadékot visz be, illetve akadnak olyan
étkezések, amikor csak az evésre figyel és mell6zi a jaru-
lékos tevékenységek folytatasat. A hibak és hianyossagok
mellett ezekre is sziikséges ramutatni, hiszen ezzel er6-
sithetjiik a paciens énbizalom- és kompetenciaérzését,
amely nélkiil aligha lehet sikeres az életmodvaltasban.
Az energialeadas énmegfigyelése harom tényez6t foglal
magaban: az alapanyagcserét, a fizikai aktivitas altal
elégetett energiat, és az ételek adaptiv termogenezisét (ez
a bevitt energia megkozelitSleg 10%-at teszi ki). Ugyan
mind az energiabevitel, mind az energialeadas naplo-
zasa pontatlan lehet a megfelel6 kalkulatorok gondos
hasznalata mellett is, viszonylagosan megallapithato
altala a napi energiameérleg. A negativ, napi 500-8o0
Kcal energiadeficit elérése heti 0,5-1kg fogyast tiikrézve
meg fog mutatkozni a testtomeggrafikonon. Es amig
a kett6 6sszhangban all egymassal, addig a paciens
sikeresen halad elére.

Akérnyezet kontrollja, azaz a talfogyasztasra és fizikai
inaktivitasra késztetd ingerek eltintetése (az ingerkont-
roll stratégia), és ezzel parhuzamosan az egészséges
viselkedéseket kivalto ingerek elhelyezése (az ingerex-
pozicid) ugyancsak rendkiviil hasznos készségek. Az
elébbire példa az édességek, nassolnivalok szamtizése
a paciens otthonabol, vagy az étkezések utan az étel
elcsomagolasa és az étkezdasztal elhagyasa. Az utobbira
pedig példa a gytimolcskosar a konyhaasztalon, vagy az
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Eredeti kozlemény

edzdcipd kihelyezése a bejarati ajto melle.

A viselkedéses helyettesités alkalmazasaval az egész-
ségkarosito szokasokat cserélhetjiik le egészségesebb
szokasokkal. Az energiabevitel kapcsan jo példa erre a
chips felvaltasa gytimolcsre vagy zoldségre. A szorongas-
hoz, haraghoz stb. kapcsolodo evés ellazito hatasa pedig
kivalthato lehet példaul egy rovid relaxacios gyakorlattal
(22). A fizikai aktivitas kapcsan pedig példa lehet a t6-
megkozlekedés hasznalata soran az 1-2 megalloval elébb
torténd leszallas és a hatralévé tavolsag legyalogolasa,
vagy alift hasznalata helyett alépcsézés. Az alternativ,
egészséges magatartasokat érdemes otletborze (Id. ké-
s6bb) alkalmazasaval 6sszegytjteni és a paciensre bizni
a valasztast ezek kozil.

Az energiabevitel csokkentése és a fizikai aktivitas no-
velése kis lépésekben, fokozatosan térténjen. A kis val-
toztatasok kevesebb lemondassal jarnak, konnyebben
kivitelezhet6k, nagyobb eséllyel alakithatok szokassa,
mig a drasztikus valtoztatasokkal valo probalkozasok
altalaban tiszavirag-életiek. Ezen szemlélet mentén a
napi energiabevitelnek a kivant kaloriakorlatra valo
redukalasat érdemes hetenként pl. goo Kcal-val csok-
kentve elérni; a napi zoldség- és gytimolcsfogyasztast

hetente 1 egységgel noévelni; a naponta megtett lépés-
szamot hetente 500 lépéssel novelni, lehetség szerint
a napi 10.000 lépés eléréséig, ami megkozelitéleg napi
400 Kcal energialeadast eredményez (16). Amennyiben
az egészségi allapot nem indokolja, kertljiik az egyes
élelmiszerek, illetve ételcsoportok fogyasztasanak tilta-
sat. Ehelyett el6re megtervezett modon, adagkontrollalt
formaban maradjon meg a paciens étrendjében. Ezaltal
elkeriiljik a sovargast és a tiltani kivant ételek/italok
alkalmankénti — akar falasroham formajaban megjele-
noé - tulfogyasztasat.

A kivanatos magatartasok kapcsan hasznaljuk az un.
SMART-célallitast. Azaz az altalanoscélok helyett konk-
rét, mérhetd, elérhetd, realis, és iddi keretbe helyezett
célokat tizziink ki — a paciens egyetértésével (2. tablazat).
Idé hijan hasznos lehet a kivanatos viselkedések egy
elére elkészitett listaja, az in. magatartasi szabalyok.
A paciens attekinti a listat ¢és a felsorolt magatartasokat
egy pipa (¥) elhelyezésével az alabbi harom kategoria
egyikébe sorolja: 1. mar igy teszek, 2. némi eréfeszitéssel
meg tudnam tenni, 3. nem tudnam megtenni Ezutan
szabadon kivalaszt a 2. oszlopbol 5 olyan viselkedést,
amelyeket némi eréfeszités aran meg tudna valdsitani.

Altalanos cél

SMART cél

Fogyjon le!

Csokkentse a testtomegét a kiindulasi testtomege 10%-aval (heti 0,5-1 kg {itemben) az
elkévetkezend6 6 honapban.

Mérje magat

Minden hétf6 reggel, mosdéhasznalat utan, alsénemtiben, ¢hgyomorra mérje meg a

és zoldséget!

rendszeresen! testtomegét, az elkdvetkezend6 6 honapban!
Egyen kevesebbet! Fétt étel fogyasztasakor csak egyszer szedjen a tanyérjara az elkévetkezend6 g honapban!
Egyen tobb gytimélesét | Minden nap fogyasszon haromszor, alkalmanként 10 dkg gytimoélesot vagy nyers zold-

séget az elkévetkezendd 4 hétben.

Kevesebb kaldriadus
italt fogyasszon!

Hetente legfeljebb 3 alkalommal fogyasszon cukrozott tiditéitalt vagy gytiméleslevet,
¢és alkalmanként legfeljebb 2 dl-t, az elkdvetkezend6 g hétben!

Mozogjon tébbet!

Minden héten sétaljon g alkalommal, alkalmanként 30 percig az elkévetkezendd 6 hétben!

Ne iljon annyit!

Az irodaban keétoranként alljon fel és végezzen 10 perc irodai tornat az elkévetkezendd

4 honapban!

9. tablazat: Példak az altalanos célokra és a SMART célokra

Az eljaras elénye, hogy fokozza a paciens tudatossagat
az aktualis szokasaival kapcsolatban; noveli a ralatasat,
hogy jelen pillanatban miben tudna valtoztatni és miben
nem; emellett megadja neki a valasztas szabadsagat,
ami tamogatja az autonomiaérzést. Az eljaras tovabbi
elénye, hogy kénnyen, gyorsan ki lehet ttzni a visel-
kedésre vonatkozo célokat és nyomon lehet kévetni a
megvalositasukat is (12). Amennyiben mégsem sikertilne
megvalositani a kiszemelt viselkedés(eke)t, a paciens
masika(ka)t valaszt, majd a korabbiak megtartasa mellett
heti 2-5 0j valtoztatas beépitésével apro lépésekben né-
hany honap alatt gyokeresen atalakithatja az életmodjat.
A javasolt magatartasi szabalyokat a szakember allitja
ossze mind az energiabevitelre (pl. egy étkezésnél csak

egy szelet kenyeret eszem; cukor helyett édesitészerrel
iszom a kavémat; alacsony zsirtartalmu tejtermékeket
fogyasztok), mind pedig a fizikai aktivitas novelésére
(pl. minden nap megteszek 6000 lépést; munkaba menet
két megalloval korabban szallok le az 5-6s buszrdl és a
hatralévé tavolsagot legyalogolom; tancolva teregetek)
vonatkozoan. A lista az elérehaladas fliggvényében
tetsz6legesen bovithet. Emellett az idé soran a visel-
kedések besorolasa is valtozhat, egyre kedvezébb pozi-
cioba keriilve tovabb tagitva a paciens altal folytatott
egészségmagatartasok koreét.

Fontos kognitiv készség a tervezes, amely elésegiti ugy
a SMART-célallitas soran megfogalmazottak, mint a
valasztott magatartasi szabalyok tényleges megvalosu-
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lasat. Ennek soran a paciens un. gyors cselekvési tervet
készit, amely a MIT? HOGYAN? és MIKOR? kérdésekre
ad valaszt (23). Példaul az irodaban valo kétorankénti
felallas és 10 perc irodai torna végzése (Mit?) esetében
a Hogyan? kérdésre adott valasz lehet példaul: ,,Enge-
délyt kérek a fénckémtol, hogy kétorankeént irodai tornat
vegezhessek; keresek az interneten egy 10 perces irodai
tornat; minden reggel rogton megnyitom és el6készitem a
szamitoégépemen ezt az oldalt; és beallitom a telefonomon
az ébresztést 10:00, 12:00, 14:00 és 16:00 orara”. A Mikor?
kérdésre adott lehetséges valaszra példa: ,,Minden hétkoz-
nap, 10:00, 12:00, 14:00 €s 16:00 6rakor”. Az egy érkezésnél
csak egy szelet kenyér elfogyasztasara (Mit?) vonatkozo
cselekvési terv lehet: ,,Amint kivettem a kenyérszeletet,
rogton elcsomagolom és elteszem szem elél a maradék
kenyeret”, (Mikor?) ,,Minden reggelinél és vacsoranal”.
Az Otletborze rendszeres alkalmazasa ugyancsak el6-
segiti az energiabevitel csokkentéset és a fizikai aktivi-
tas novelését. Ha peldaul a zsirfogyasztast szeretnénk
csokkenteni, vagy a fizikai aktivitast névelni, esetleg a
bevitt, energiaszegény folyadék mennyiségét megemelni,
akkor megkérdezhetjiik a pacienstdl, hogy neki milyen
otletei vannak, amelyekkel ez megvalosithato. Majd a
szakember kiegészitheti a listat és a pacienssel kozosen
tovabbi megoldasi lehet6ségeket sorolhat fel. Ezt ko-
vetden a paciens kivalasztja az(oka)t a megoldas(oka)
t, amely(ek) vonzo(ak) a szamara, illetve amely(ek)et
megvalosithatonak tart, és a fent emlitett gyors cselek-
vési tervek segitségével meg is tervezi a kivitelezését.
Ezt kévetéen kiprobalja a valasztott megoldas(oka)t és
értékeli, hogy sikeres(ek) volt(ak)-e a kit(izott cél eléré-
sében. Ha igen, akkor tovabbra is hasznalja ez(eke)t a
stratégia(ka)t, ha pedig nem, akkor tjat valaszt a listarol
¢s megtervezve azok megvalositasat, kiprobalja éket. A
felvazolt kognitiv technika a problémamegoldas stra-
tégiaja, amely jol alkalmazhaté mind az egészségvédd
szokasok beépitésére, mind az egészségtelen szokasok
leépitésére, mind pedig az életmodvaltast gatlo, kézzel
foghato akadalyok lekiizdésére.

Az egyen gondolkodasmodja akkor igényel beavatkozast,
amennyiben jellemz6k ra a kognitiv torzitasok, azaz a
téves, a valosdgot nem, vagy csak kevéssé tiikrozo hely-
zetértelmezések. Erre példa a dichotom (fekete—fehérben
valo) gondolkodas (pl. ,,Ha megszegtem a diétamat, akkor
az egésznek nincs semmi értelme.”), a tilaltalanositas (pl.
»Minden gytimélcstél ég a gyomrom.”), a cimkézés (pl.
~Akaratgyenge vagyok.”), a katasztrofizalas (pl. .,Sose
fogok tudni lefogyni.”), és a gondolatolvasas (,,Biztos
kinevetnek, ha megjelenek az edzéteremben.”). Ezek
a gondolatok azért problematikusak az életmodvaltas
szempontjabol, mert nehéz érzéseket (pl. elkeseredés,
tehetetlenség, szégyen) eredményeznek, amelyek viszont
maladaptiv evési magatartdsokra (pl. a diétazassal vald
felhagyas, ttlevés), és fizikai inaktivitasra veszélyeztetnek.
Az esetiikben alkalmazando technika az un. kognitiv
ujrastrukturalas, vagy mas néven atkeretezés. Segitsé-
gével az indokolatlan gondolatok realisabb, a valosaggal

jobban 6sszhangban all6 gondolatokkal helyettesithetok,
azonnali fesziiltségcsokkenést eredményezve. Az atke-
retezés elsé lépése a téves gondolatok felismerése, majd
a valosagtartalmuk megkérddjelezése. Ezt segithetik az
alabbi kérdések: Mi az, ami alatdmasztja ezt a gondola-
tot? Mi az, ami ellene sz6l? Hogyan lehet ezt a helyzetet
masképp nézni? Mit mondanék egy szerettemnek, ha
ugyanezt gondolna? (20). A fenti kérdésekre adott valasz
atgondolasaval megsziiletik az alternativ, a valésagnak
jobban megfelel6 gondolat. Példaul: ,,Attél, hogy ma
megszegtem a diétamat, van értelme folytatni. Ha ma mar
csak gytimolesot fogyasztok és az elkévetkezd g napban
100 Kcal-val kevesebbet eszem, sikeresen kompenzalni
tudom a ma elfogyasztott csokoladétortat.”

»~Amikor szomoru vagyok, hajlamos vagyok evéssel
vigasztalodni.” ,,A testtdmegkontroll nem kénnyu. Ha
kitarté vagyok és akkor is tiirelmes leszek magammal,
ha hibazom, elébb-utobb sikertilni fog elérnem a kittzott
sulycélt.” A realisabb gondolat pedig kijel6li az utat az
adaptiv cselekvéseknek is. Hangsulyozando, hogy ilyen
jellegti kognitiv torzitasai a szakembereknek is lehetnek
az elhizasban érintett paciensekkel kapcsolatban. Gya-
korta hallani a ,,lusta”, ,tohonya”, és ,akaratgyenge”
cimkéket az egészségiigyi ellatorendszer képvisel6itél
is. Ezek atkeretezése eldsegiti egyfeldl a paciensekkel
kapcsolatos nehéz érzések (pl. frusztracio, harag) csok-
kenését, a problémak azonositasat és a megoldas meg-
talalasat. Peldaul a ,,Justa” cimke helyett a valosagot
jobban tiikrozi az alabbi gondolat: ,,A paciens nagyon
leterhelt a munkahelyén, emellett a sulyfeleslege gatolja
6t a sportolasban. Vajon milyen mozgasformat lehetne
neki ajanlani, amelyet rendszeresen tudna folytatni?”
Az ,akaratgyenge” cimke helyettesitésére pedig példa
lehet a kovetkezo: ,,A paciensnek még nincs elég eszkoze
a kisérté helyzetek kezelésére. Nézziik meg, hogy mi
segithetne neki ellenallni a kisértésnek!”

Osszegzés

Az elhizas kezelése messze talmutat a stlycsokkentésen
¢s magaban foglalja a hosszu tava testtomegmegtartas
eldsegitését is. Mindez optimalisan multidiszciplinaris
team munkaja keretében valosul meg, élethosszig tartod
gondozis formajaban (2). A sikeres életmodvaltashoz
tudasra, motivaciora és készségekre egyarant sziikség
van (12) - méghozza gy a paciens, mint a szakember
részeérol. Az egészségiigyi szakember feladata nem meriil
ki az edukacidban, felelds a paciens motivalasaért is (13).
Az elhizas bizonyitottan hatékony kognitiv viselkedés-
terapias eszkoztaranak (5, 16, 17,) ismeretével és kreativ
alkalmazasaval pedig elésegitheti mind a kivanatos
magatartasok megjelenését, mind pedig az életmod-
valtast gatlo személyen beliili és kérnyezeti akadalyok
lekiizdését. Mindennek azonban alapja a stigmatizalo
banasmod kertilése (7) és a szenzitiv gondozas megva-
lositasa (g). A szerzé a cikk végleges valtozatat elolvasta
¢és jovahagyta.

A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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A varosi élet cs6kken6é mértékii egészségiigyi elonyokkel jar a gyermekek

és a tinédzserek szamara

Az angol eredeti kiadvanyt forditotta a Pécsi Tudomanyegyetem AOK, KK
Gyermekgydgyaszati Klinika Regionalis Gyermekkori Prevencios Kézpont.

Vezets: Molnar Dénes professzor emeritus

Forras: Diminishing benefits of urban living for children and adolescents’ growth and development. https://

www.nature. com/articles/s41586—023—05772—8.

A varosi élet cs6kkend mértékii egészségiigyi el6-
ny6kkel jar a gyermekek és a tinédzserek szamara

Avarosi élet elényei a gyermekek és serdiilok egészséges
noévekedése és fejlédése szempontjabol a vilag nagy ré-
szén csokkennek, a gyermek- és serdiil6kori testmagas-
sag és testtomegindex (BMI) tendenciainak j, globalis
elemzése szerint, amelyet a londoni Imperial College
vezetett, és a Nature cimu folydiratban tett kozzé.

A t6bb mint 1500 kutatobdl és orvosbol allo globalis
konzorcium altal végzett kutatasban 71 milli6 (5 és 19 év
kozotti) gyermek és serdiild magassagadatait és teststly-
adatait elemezték, 200 orszaghan, azok varosi és vidéki
teriileteit bevonva, 1990 és 2020 kozott.

A varosok szamos lehetéséget biztosithatnak a jobb ok-
tatas, taplalkozas, sportolas és kikapcsolodas, valamint
egészségiigyi ellatas terén, ami hozzajarult ahhoz, hogy a
20. szazadban a varosokban €16 iskolaskoru gyermekek és
serdiilok, néhany gazdag orszag kivételével, mindenhol
magasabbak lettek vidéki tarsaiknal.

Az 1j tanulmany azt allapitotta meg, hogy a 21. szazadban
ez a varosi magassagbeli el6ny a legtébb orszagban csok-
kent, annak kovetkeztében, hogy a vidéki teriileteken €16
gyermekek és serdiil6k magassaga egyre kifejezettebb
meértékben nétt.

A tanulmany a gyermekek testtomegindexét is értékelte.
A kutatok megallapitottak, hogy 19go-ben a varosok-
ban €16 gyermekek atlagos testtomegindexe enyhén
magasabb volt, mint a vidéken él6 gyermekeké. 2020-ra
a BMI-atlagok a legtobb orszagban emelkedtek, bar a
varosi gyermekek esetében gyorsabban, kivéve Afrika
szubszaharai térségében és Dél-Azsiaban, ahol a BMI
a vidéki tertileteken gyorsabban emelkedett.

Ennek ellenére, ebben a 30 éves id6szakban, a varosi és
a vidéki BMI kozotti kiilonbség csokkent - vilagszerte
kevesebb, mint 1,1 kg/m? (ez kevesebb, mint 2 kg testsuly
egy 130 cm magas gyermek esetében, vagy kevesebb,
mint g kg testsuly egy 160 cm magas serdild esetében).
Dr. Anu Mishra, a tanulmany vezet6 szerzdje, az Im-
perial College London Koézegészségiigyi Iskolajanak
munkatarsa elmondta: ,,Ennek a nagyszabasu globalis
tanulmanynak az eredményei modositjak a varosi élet
negativ aspektusairol a taplalkozas és az egészség terén
altalanosan elterjedt nézeteket.” Sajnos a BMI névekedés
mar a vidéki régiokban is megtortént.

»Valojaban varosokban élni tovabbra is jelentds egész-
ségligyi elényokkel jar a gyermekek és serdiilk sza-
mara. Szerencsére alegtébb régioban a vidéki tertiletek
felzark6znak a varosokhoz, koszonhetéen a modern
higiénianak, valamint a taplalkozas és az egészségiigyi
ellatas javulasanak.”

Mikézben a testmagassag és a BMI 19go ota vilagszer-
te ndtt, a kutatok azt talaltak, hogy a varosi és vidéki
teriiletek kozotti valtozas mértéke nagymértékben kii-
16nbo6z6tt a kiillénbozé kozepes és az alacsony jovedelmu
orszagok kozott, mig a varosi és vidéki teriiletek kozotti
kis kiilonbségek stabilak maradtak a magas jévedelmt
orszagokban.

A kozepes jovedelmt és feltérekvd gazdasagok, mint
példaul Chilében, Tajvanon és Brazilidban nétt a legna-
gyobb meértékben a vidéki gyermekek testmagassaga a
harom évtized alatt, a videéki tertileteken él6 gyermekek
hasonléan magasak voltak, mint varosi tarsaik.

Majid Ezzati professzor, a tanulmany rangidés szerzéje
az Imperial College London Kozegészségtigyi Iskolajabol
elmondta: ,,Ezek az orszagok nagy lépéseket tettek a ki-
egyenlit6dés terén. A gazdasagi névekedésbdl szarmazo
forrasok felhasznalasa a taplalkozasi és egészsegiigyi
programok finanszirozasara, mind az iskolakon, mind a
kozosségeken keresztiil, kulesfontossagu volt a kiillonb6zé
tertiletek és tarsadalmi csoportok kozotti szakadékok
megszintetésében.”

Ellentétben azzal a széles korben elterjedt feltételezés-
sel, hogy az elhizas jarvanyanak f6 mozgatorugoja a
varosiasodas, a tanulmany megallapitotta, hogy szamos
magas jovedelmi nyugati orszagban a magassag ¢s a
BMI tekintetében az idék soran nagyon kis kiilénbség
mutatkozott a varos és vidék kbzott — az eltérés 2020-ban
kevesebb mint egy BMI egység (kozel 1,5 kg suly egy
130 cm-es gyermek esetében).

Ezzati professzor hozzatette: ,,A kérdés nem annyira az,
hogy a gyerekek varosokban vagy varosi teriileteken
élnek-e, hanem az, hogy hol élnek a szegények, és hogy
a kormanyok kezelik-e a névekvé egyenldtlenségeket
olyan kezdeményezésekkel, mint a kiegészité jovedelmek
¢és az ingyenes iskolai étkeztetési programok.”
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A kutatok szerint Afrika szubszaharai térségeiben ta-
pasztalhaté tendencia szintén aggodalomra ad okot. A
vidéki teriileteken €16 fiuk testmagassaga harom évtized
alatt stagnalt, s6t alacsonyabb lett, részben az 1980-as
évek szerkezeti kiigazitasi politikajat kévetd taplalkozasi
¢és egészségiigyi valsag miatt.

Andre Pascal Kengne professzor, a Dél-afrikai Orvosi
Kutatasi Tanacs tagja, a tanulmany tarsszerzéje elmond-
ta: ,,Afrika szubszaharai térségeinek vidéki teriiletei
jelenleg a gyermekek és serdiilék elégtelen névekedésének
és fejlédésének globalis epicentruma. Ahogy az élelmi-
szerarak az egekbe szoknek, és az orszagok pénziigyei a
COVID-1g vilagjarvany és az ukrajnai haboru hatasai
miatt egyre romlanak az afrikai videki szegényeket a
tovabbi lemaradas veszélye fenyegeti.” - tette hozza.
Avarosi és a videki fiuk kozott 2020-ban kiilondsen nagy
testmagassagra vonatkozo kiilonbségek mutatkoztak
Ruandaban (kérilbelil 4 cm), valamint a Kongoi De-
mokratikus Koztarsasagban, Etiopiaban és Mozambik-
ban - mindharom orszagban ez 2-3,5 cm volt.

Az id6k folyaman Afrika szubszaharai térségeiben a
vidéken €16 fitk és lanyok testsulyukat tekintve gyor-
sabb iitemben gyarapodtak, mint a varosokban, ami azt
jelentette, hogy egyes orszagokban az alultaplaltsagbol
kiindulva a megfelelé gyarapodashoz tul nagy sulyt
szedtek fel.

Ezzati professzor elmondta: ,,Ez minden szinten ko-
moly probléma, egyénileg és a teriiletet érintéen is.
Az iskolaskoru gyermekek és serdiilék névekedésének
megtorpanasa szoros Osszefiiggésben all az egész életen
at fennallod rossz egészségi allapottal, az elmaradott
altalanos képzettségi szinttel és a kiaknazatlan emberi
potencial hatalmas koltségeivel.”

»Eredményeinknek olyan vezérelvek kidolgozasat kell
6sztonoznilik, amelyek fellépnek a szegénység ellen, és
megfizethetové teszik a taplalo élelmiszereket, hogy a
gyermekek és serdiilék egészségesen névekedhessenek
¢és olyan felnéttekké valhassanak, akik egészséges és
produktiv életet élnek.

.»Az olyan programok, mint az alacsony jovedelmui csala-
dok szamara biztositott egészséges élelmiszer-utalvanyok
¢s az ingyenes iskolai étkeztetési programok szintén
egész életen at tartd elényokkel jarhatnak a gyermekek
és serdiilok egészségére és jollétére nézve.”

Majid Ezzati és munkatarsai altal megjelentetett
,Diminishing benefits of urban living for children and
adolescents’ /magyar nyelvre forditva: ,,A varosi élet
csdkkend elényei a gyermekek és serdiilék szamara”/
cimi tanulmany a Nature folyoiratban lett kdzzétéve.
A teljes cikk ezen a linken érhet6 el: https://www.nature.
com/articles/s41586—023—05772—8.

Tovabbi informacidért a médiafelelshodz (orvostudo-
many) fordulhatnak:

Conrad Duncan

Imperial College London

Tel: +44 (0)20 7594 6860

E-mail: c.duncan@imperial.ac.uk

Munkaidén kiviili igyeletes médiafelelds:

+44 (0) 7803 886 248

Ez a sajtokézlemény az Orvosi Tudomanyos Akadémia
altal a bizonyitékok jobb kommunikacioja érdekében
kifejlesztett cimkézési rendszert hasznalja. Tovabbi in-
formacioért kérjiik, latogasson el a kovetkezé webol-
dalra: http://www.sciencemediacentre.org/wp—content/
uploads/QOlS/Ol/AMS—press—release—labelling—system—
GUIDANCE.pdf

Tovabbi informaciodk:

A tanulmanyt az UKRI (MRC), a Wellcome Trust, az Eu-
ropai Unio és az AstraZeneca Young Health Programme
(Fiatalok Egészsége Program) joétékonysagi tamogatasa
finanszirozta.

A testmagassag ¢s a testtomegindex (BMI) tukrozi a
taplalkozas mindségét és a gyermek- és serdiilokor alatti
egészséges kornyezetet, és fontos mutatoi az egész életen
at tarto egészségre ¢s fejlédésre gyakorolt hatasoknak.
Az alacsony testmagassag és/vagy a tul alacsony BMI
noveli a betegségek és a korai halalozas kockazatat, az
alacsony testmagassag pedig 6sszefliggésbe hozhato
a kognitiv fejlédés karosodasaval, valamint a késébbi
életkorban az iskolai teljesitmény és a munkatermelé-
kenység csokkenéseével. Hasonloképpen, a gyermek- és
serdiilékori magas BMI nagyobb kockazattal jar és a
kronikus betegségek, példaul a 2-es tipusu cukorbetegség
¢és amagas vérnyomas korabbi kialakulasaval is, valamint
arossz mentalis egészseéggel és az iskolai eredmeényekkel
alakulasaval is 6sszefligg.

Regionalis és orszagos adatok a magassagra és a BMI-re
vonatkozoéan a vidéki és varosi lakossag korében

* A varosi és vidéki gyermekek magassaga kozotti kii-
16nbség jelentésen csékkent Kozép- és Kelet-Eurdpa
(Horvatorszag) Latin-Amerika (Argentlna, Brazilia,
Chile és Paraguay) Kelet- és Délkelet-Azsia (Tajvan),
valamint Koézép “Azsia (Kazahsztan és Uzbeglsztan)
orszagaiban, ahol a vidéki gyermekek a varosiakhoz
hasonlo testmagassagot értek el.

* Kinaban, Romaniaban és Vietnamban a varosi és vidéki
teriiletek kozotti testmagassagbeli kiillonbség csokkent,
de a varosokban ¢l6 fiatalok 2020-ban is magasabbak
maradtak vidéki tarsaiknal: 1,7-2,5 cm-rel.

* Ezzel szemben a fiuk korében a kelet-afrikai orszagok-
ban, peldaul Etiopiaban, Ruandaban és Ugandaban a
varosban a testmagassag-elény enyhén, mintegy 1 cm-
rel nétt. A lanyok esetében Afrikaban a szubszaharai
térségekben és Dél Azsidban ez a kiilénbség nagyjabol

valtozatlan maradt.
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* 2020-ra az Andok és Kézép-Latin-Amerika orszaga-
iban, példaul Boliviaban, Panamaban és Peruban a
varosokban €16 fiuk és lanyok magasabbak voltak vidéki
tarsaiknal - a legnagyobb kiilonbséggel - a fitknal 4,7
cm-rel, a lanyoknal pedig 3,8 cm-rel.

* Az afrikai orszagok szubszaharai térségeiben, példaul
Kongoban, Etiopiaban, Mozambikban és Ruandaban a
varosban €16 fitk mindvégig magasabbak voltak vidéki
tarsaiknal - 2020-ban akar 4,2 cm-rel is magasabbak.

* A gyermekek és serdiilék BMI-je vilagszerte minden
orszag varosi és vidéki tertiletein nétt, kivéve néhany
tébbnyire magas jovedelmii orszagot, ahol enyhe (<1kg/
mz2) csokkenés volt tapasztalhatéd (Spanyolorszagban és
Olaszorszagban fiuk kérében, Daniaban lanyok korében).
* Vilagszerte a varosok és a vidéki tertiletek kozotti BMI-
kiilénbség 19go ota alig valtozott. Mindazonaltal a varosi
gyermekek BMI-je a kozepes jovedelmi kelet- és délke-
let-azsiai, latin-amerikai és karibi, valamint kozel-keleti
és észak-afrikai orszagokban kissé nagyobb mértékben
nott, mint a vidéki gyermekeké. A legnagyobb néveke-
dést a finknal és a lanyoknal Vietnamban tapasztaltak
(0,5 kg/mg -rel a fitknal és 0,7 kg/mg -rel a lanyoknal).
* Afrika szubszaharai térségeiben és Dél-Azsia orszagai-

nak tobbségében a gyermekek és serdiilok BMI-je a vidéki

tertileteken nagyobb mértékben nétt, mint a varosokban,
ami a varosi-vidéki kiilénbség csokkenéséhez vezetett,
avidéki régiokban él6 fiuk és lanyok atlagos BMI-jének
az alultaplaltsagi tartomanybol valo elmozdulasaval
parhuzamosan, és egyre inkabb a testmagassagukhoz
képest az egészségtelen testsuly felé.

Az Imperial College Londonrdl

Az Imperial College London a vilag tiz legjobb egye-
temének egyike, vilagszinvonalt hirnévvel. A féiskola
22 000 hallgatoja és 8ooo munkatarsa a tudomany, az
orvostudomany, a mérnoki tudomanyok és az tizleti élet
legnagyobb kihivasainak megoldasan dolgozik.

A 2021-es Research Excellence Framework (REF) /
magyar nyelven: Kutatasi kivalosagi keretprogram/
megallapitotta, hogy az egyetem nagyobb aranyban
rendelkezik vilagels6 kutatasokkal, mint barmely mas
brit egyetem, a The Times and Sunday Times Good
University Guide szerint 2022-ben az év egyetemének
valasztottak, a Good University Guide szerint 2022-ben
az év egyetemeének valasztottak a hallgatoi tapasztala-
tok terén, és a COVID-19-re adott valaszaért elnyerte a
Queen’s Anniversary Prize /magyar nyelven: A kiralyné
jubileumi dija/ dijat. https://www.imperial.ac.uk/.
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Személykodzpontu nyelvhasznalat és a gyermekkori elhizas

Az angol eredeti kiadvanyt forditotta a Pécsi Tudomanyegyetem AOK,
KK Gyermekgyogyaszati Klinika Regionalis Gyermekkori Prevencios Kézpont.

A Peadiatric Obesity (Gyermekkori Elhizas) szaklap szorgalmazza a gyermekkori tulsuly és elhizas témakorében
a teststulytobblet miatti elSitéletek és a meghélyegzés kezelése érdekében a személykozpontu nyelvezet hasznalatat

Vezetd: Molnar Dénes professzor emeritus

Forras:

Championing the use of people-first language in childhood overweight and obesity to address weight bias and
stigma: A joint statement from the European-Childhood-Obesity-Group (ECOG), the European-Coalition-
for-People-Living-with-Obesity (ECPO), the International-Paediatric-Association (IPA), Obesity-Canada,
the European-Association-for-the-Study-of-Obesity Childhood-Obesity-Task-Force (EASO-COTF), Obesity

Action Coalition (OAC), The Obesity Society (TOS) and the World-Obesity-Federation (WOF)

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ijpo.13024
Briisszel, 2023. aprilis 1.

A “World Obesity Journals” ma jelentette be a “People-
first language and pediatric obesity” Magyar forditasban
a "Szemelykozpontu nyelvhasznalat és a gyermekko-
ri elhizas” ciml tanulmany megjelenését a “Pediatric
Obesity” cimt szakfolyodiratban, amely egy kiemelkedd
nemzetkozi szakfolyoirat.

“A gyermekkori tulstly és elhizas esetében a testtomeg-
gel kapcsolatos elditéletek és a stigmatizacio lekiizdése
érdekében” cimmel (a cim angol nyelven: ‘Championing
the use of people-first language in childhood overweight
and obesity to address weight bias and stigma’), a sze-
mélykézpontu nyelvhasznalat tamogatasa érdekében
az “Europai Gyermekkori Elhizassal Foglalkozo Cso-
port” /European Childhood Obesity Group, ECOG/
kozos nyilatkozatot irt ala az “Europai Szovetség az
elhizas tanulmanyozasara gyermekkori elhizas mun-
kacsoportjaval” / European Association for the Study of
Obesity Childhood Obesity Task Force, EASO COTF/,
a “Nemzetkozi Gyermekgyogyaszati Tarsasaggal” /
International Pediatric Association, IPA/, az “Elhizas
Kanada”/ Obesity Canada/ tarsasaggal, az “Elhizas Akcio
Koalicio” / Obesity Action Coalition, OAC/ tarsasaggal,
az “Elhizas Tarsasaggal” /The Obesity Society, TOS/ és
a“Elhizas Vilagszovetséggel” /World Obesity Federation,
WOF/ és ez a nyilatkozat szabadon hozzaférheté a ko-
vetkezd cimen:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/ijpo.13024
David Thivel professzor, az ECOG elndke és az ezen
k6z6s nyilatkozat koordinatora megjegyzi: “Ez a do-
kumentum hangsulyozza annak fontossagat, hogy a
gyermekkori elhizassal kapcsolatban az személykézpontt
nyelvhasznalatot vegyék figyelembe mindazok, akik
gyermekekkel és serdiilékkel dolgoznak, 6ket gondoz-
zak vagy tdmogatjak, a megbélyegzés elkeriilése és a

fejlodésiik, az egészségiik és a jolétiik optimalizalasahoz
sziikséges megfeleld és optimalis kornyezet megterem-
tése érdekeében. Fontos, hogy ez az elsé alkalom, hogy
az elhizas tertiletén mikoédo f6bb nemzetkozi szervezet
¢és tudomanyos tarsasag egyuttmikodnek ebben a kozos
nyilatkozatban”.

A gyermekkori tulsuly és elhizas témajaban a személy-
kézpontu nyelvezet hasznalatanak szorgalmazasa a
testtomeggel kapcsolatos elditéletek és a megbélyegzés
lektizdésében.

A felnéttkori elhizasra valo hivatkozasban a szemeélykoz-
pontu és betegkdzponti nyelvhasznalat egyre inkabb
preferalt szabvanyként terjed. Ez a nyelvezet kiemeli
annak jelentéségét, hogy az egyénekre “egy személy,
aki sulytobblettel él” hivatkozzunk ahelyett, hogy 6ket
kizarolag a betegségiik alapjan azonositanank, ahogyan
azt a betegséget elétérbe helyezd nyelvezet altalaban
teszi. A “személykozpont” nyelvhasznalat célja annak
elismerése, hogy az elhizott személyek tobbet jelentenek a
stlyuknal, az alakjuknal, vagy a méretiiknél és igyekszik
minimalizalni a negativ elditéleteket, a megbélyegzést
¢és a megkiilonboztetést.

Az elhizassal €16 gyermekek és serdiilok altal az egész-
ségligyi és oktatasi intézményekben tapasztalt magas
aranyu megbélyegzés kezelése érdekében az ECOG a
gyermekkori tulsuly és elhizas esetében a személykoz-
pontu nyelvezet hasznalatat tamogatja. A szervezet
felkérte az EASO-t, a COTF-et, az IPA-t, az Obesity
Canada-t, az OAC-t, a TOS-t és a WOF-ot, hogy all-
janak az élére a személykozpontu és emberkdzponta
nyelvhasznalat népszerisitésének, és tegyenek lépéseket
a testsulyra vonatkozo elditéletek, a megbélyegzés és a
megkiilénboztetés csokkentése érdekében azon szemé-

lyek kérében, akik elhizott gyermekekkel és serdiilékkel
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foglalkoznak.

A szerkesztéségi szakcikkre reflektalva Jason Halford
professzor, az EASO elnoke a kovetkezéket mondta:
“Ez a tanulmany erés tizenetet hordoz a nyelv erejérél;
mindannyiunknak sziikséges arra térekedni, hogy job-
ban kommunikaljunk a testsulyrol, kiillonésen a gyerme-
kekkel. Az EASO felismeri, hogy minden elhizassal é16
ember szamara a vald élet kihivasokkal teli; emberek,
akiket nem a testsulyuk hataroz meg. Orémmel vesziink
részt ebben a kozos felhivasban, amely Europa szamara
az optimalis tdmogato6 kornyezet kialakitasat célozza

A szerzok teljes listaja

meg, hogy az eldsegitse fiataljaink jobb egészségét és
jollétet.”

K6z6s nyilatkozatunk alahuzza a pozitiv nyelvezet
hasznalatanak fontossagat, a testtomeggel kapcsolatos
elditéletek és megbélyegzés elleni proaktiv intézkedések
jelentoségét. Ezaltal javithatova valnak az elhizassal
kapcsolatos beavatkozasok és a kezelés. Ez pedig min-
den gyermek szamara pozitiv tarsadalmi eredményeket
hozhat, figgetleniil teststlyuktol vagy az egészségi
allapotuktol.

Weghuber Daniel; Paracelsus Magan Orvosi Iskola, Gyermekgyogyaszat részleg

Khandpur Neha; Wageningen Egyetem és Kutatas
Boyland Emma; Liverpool Egyetem

Mazur Artur; Altalanos Orvostudomanyi Kar, Gyermekgyogyaszat

Frelut Marie-Laure; Gyermekorvos

Forslund Anders; Uppsala Egyetem; Uppsalai egyetemi Korhaz
Vlachopapadopoulou Elpis; Aglaia Kiriakou Gyermekkorhaz

Erhardt Eva; Pécsi Tudomanyegyetem, Gyermekgyogyaszati Klinika

Vania Andrea; La Sapienza Egyetem, Roma, Gyermekkori taplalkozas részleg
Molnar Dénes; Pécsi Tudomanyegyetem, Gyermekgyogyaszati Klinika
Ring-Dimitriou Susanne; Salzburg Egyetem, Sporttudomany és Kinezioldgia részleg
Caroli Margherita; Brindisi-i helyi egészségligyi hatosag

Mooney Vicki; Az Elhizassal Elsk Europai Koalicioja (EASO ECPO)

Ramos Salas Ximena; Elhizas Canada
Forhan Marie; Koppenhagai Egyetemi Korhaz

Pulugan Aman; Nemzetkozi Gyermek-transzplantacios Tarsasag

Holm Jens-Christian; Holbaek Egyetemi Koérhaz

O’Malley Grace; Kiralyi Sebészkollégium frorszétgban, Fizioterapias iskola
Baker Jennifer; Klinikai Kutatasi és Prevencios Kézpont, Koppenhagai Egyetemi Koérhaz - Bispebjerg és

Frederiksberg Korhaz
Jastreboff Ania; Yale Egyetem, Orvosi Kar

Baur Louise; Sydney Egyetem, Sydney Népegészségiigyi Iskola

Thivel David; CHEO / HALO

Tovabbi informacié az ECOG-rdl:

- 1991-ben alapitottak gyermekorvosok, akik egyediilallo tapasztalattal rendelkeznek a gyermek- és serdiil6kori

elhizas teruletén.

- Az ECOG tagjai Eurdpa-szerte ismert orvosok, pszicholégusok, testmozgés specialistak, taplalkozas specialistak/

dietetikusok és egészségligyi dolgozok.

- Az ECOG egy eurodpai halozat, amelynek célja a gyermek- és serdiilékori elhizas jobb megértése, értékelése,

megeldzése és kezelése.

- Az ECOG tagjai alegnagyobb nemzeti tudomanyos egyesiiletek tagjai, és részt vesznek az eurdpai talalkozokon,

szakértoi talalkozokon és a tanulmanyok szerzoi.

Az ECOG honlapjanak linkje: https://Www.ecog—obesity.eu/

Kapcsolat és sajtomegkeresések:
Esther Millet

+32493 48 37 98

esther.millet@ecog-obesity.eu
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Rovid koézlemeények

A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag sajtokézlemenye az Elhizas Vilagnapja alkalmabol

Budapest, 2023. marcius 2.

ALLITSUK MEG AZ ELHIZAST! -
»,Boldogabb, egészségesebb, hosszabb életet mindenkinek!”

Az elhizas a 21. szazad egyik legnagyobb kihivast jelenté népegészségiigyi problémaja

Vilagszerte tobb mint évi 2,8 millié halaleset kéthetd tulstuly vagy elhizashoz

Az OECD-orszagokban csaknem minden negyedik ember elhizassal él,

a felnéttkori elhizas atlagos aranya a 2010-es 21%-16l 2016-ra 24%-ra nétt, igy tovabbi 5o millioval
nott az elhizassal él6 személyek szama.

A mozgasszegény ¢letmod minden gyermek és felnétt korosztalyban jellemzd, a tulzott kalériabev-
itel tobb mint 20%-kal nétt az elmult 50 évben

Az elhizas eléfordulasa a vilag orszagaiban szoros dsszefliggést mutat a COVID-19 megbetegedéssel
és halalozassal

Az elhizas egyre nagyobb pénziigyi terhet r6 az egyénre és az egészségiigyi rendszerekre

Az elhizas évente mintegy 70 milliard eurdba keriil az Eurépai Uniénak az egészségiligyi kdzvetlen
koltségek és a munkabol valod tavolmaradas miatt.

Az elhizasbol adodo kozvetlen egészségiigyi koltségek g9%-kal, a kdzvetett egészsegtigyi raforditasok
mintegy 30%-kal novelik az egészségiigyi alapok kiadasait.

Prognosztizalt szamitasok azt mutatjak, ha az eurépai kormanyok a testsuly problémabol adodo tob-
blet egeészségiigyi raforditasra elkiilonitett 6sszes meglévo és jovobeli forrast a legkoltséghatékonyabb
kezelési modszerekre forditanak, egyes orszagok egészségiigyi alapjai akar 60%-os megtakaritast
elérhetnének.

Hazai legujabb vizsgalataink 2020-2022 k6z6tt ismét az elhizas el6retérését mutatjak

Orszagos lakossagi felmérés 6sszehasonlité adatai alapjan vizsgaltuk a pandémias idészakban az
elhizas el6fordulasat és trendjeét. A megel6z6 évek atlagaihoz képest jelentésen emelked6 el6fordulas
tapasztalhato, kiilonosen a fiatal felnétt korcsoportokban.

Az elhizas el6fordulasa a COVID-19 megbetegedéssel és halalozassal szoros 6sszefliggést mutat
hazai adatok szerint is, kiillondsen a 18-45 éves korosztalyban. A Covid fertézésben elhunytak kézott
a sulyos foku elhizas diagnoézisa jelentés aranyban jelen van, lényegesen meghaladva a lakossagi
adatokban észlelt BMI 35 kg/m* feletti gyakorisagat.
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Uj kezelési stratégiak sziikségesek

- A ttlstllyal vagy elhizassal él6 személyek mar tébbségben vannak az OECD-régioban, és az elhizas
jarvanya tovabbra is terjed, ez a tendencia egyetlen orszagban sem fordult meg

- Megfeleld stratégiaval kell rendelkezni az elhizas problémajaval kapcsolatban, val-
amint nemzeti tervvel és litemezett végrehajtasara szant er6forrasokkal. A nemzeti
stratégianak tal kell mutatniuk egy-egy 6nallé célkitiizésen, ki kell terjedjenek az
elhizas holisztikus szemléletii megel6zésére és az egészségligy keretei k6zott torténd
kezelésére

A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag 5 pontos felhivasa

1) Ismerjuk fel, és ismertessiik el, hogy az elhizas korunk multifaktorialis eredeti népbetegsége, amely
beavatkozas nélkiil csak egyre sulyosbodik

2) A tarsadalmi megitélésben, valamint az egészségiigyi ellatas soran biztositsuk a stigmatizacio és
diszkriminacio mentes szemléletet

3) Monitorozzuk az elhizas eléfordulasat, kovesstik az 0j tudomanyos eredményeket és hiteles in-
formaciokat kozoljink a stlyosbodas kivedésének, illetve korai megelézésnek lehet6ségeirdl

4) Evidenciaszint(i szakmai protokollon alapul6 korszeri multidiszciplinaris kezelést illessziik be az
egészségugyi alap- és szakellaté rendszerbe, tovabba tamogassuk az 6nsegité betegklubok miikodését

5) Az elhizas kornyezeti, tarsadalmi és gazdasagi gyokerei holisztikus szemlélett1, kedvezé iranyu
befolyasolasara széleskort 6sszefogast és egytittmikodest kezdemeényeztiink

Az Elhizas Vildgnapjan megrendezésre keriil6 tudomanyos konferencian (MET 23 — Eletmédpro—
grammal az elhizds megfékezésére — Gmrt) 2023. marcius 4-én ,,Allitsuk meg az elhizast!”
— Prevencids Platform alakul az elhizas hatarteriiletein tevékenykedd relevans tudomanyos és

szakmai szervezetekkel 6sszefogasban az elhizas megfékezésére.
A program elérheté: https://gmrt.hu/wp-content/uploads/2023/02/Elhizas-Vilagnap-Konferencia-pro-
gram-2023-0221-1.pdf

Dr. Halmy Eszter

ugyvezetd elnok, Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag
E-mail: drhalmyeszter@gmail.com

Tel: +3620-9292472
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Rovid koézlemeények

A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag tovabbképz6 konferencidja és tudomanyos talalkozdja
az Elhizas Vilagnapja 2023 alkalmabal
Id6pont: 2023. marcius 4.

»Eletmédprogrammal az elhizas megfékezésére”

Tudomanyos program

2023. marcius 4. 9.00-16.30 kozott

8.00-9.00 Regisztradcio

9.00-9.10
Megnyitd: Dr. Halmy Eszter, Prof. Dr. Forster Tamas
9.10-9.30

Dr. Halmy Eszter (PhD), elnok, Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag: Az elhizas nemzetkozi és hazai el6fordulasa,
trendje, megfékezésére iranyuld globalis stratégiak és hazai kezdeményezések

9.30-9.50

Dr. Pétervari Erika PhD, egyetemi docens, PTE AOK Transzlaciés Medicina Intézet: A taplalékfelvétel
neuroendokrin szabalyozasa

9.50-10.10 A ¥

R ﬂ VVOIT g
Prof. Dr. Forster Tam3s,PhD, DMS8, tarselnék, Magyar Elhizastudomanyi Térsasdg, SZTE Il. sz. Belgydgydszati
Klinika és Kardiolégiai ) : lhizas kialakuldsa, kévetkezményei és kezelési lehet6ségei a klinikumban

i docens, Corvinus Egyetem: Pszichés attitiidok a taplalékfelvételben

10.10-10.30
Dr. habil. Forgacs Ate_

3

A a

i

10.30-10.45 Kdvésziinet

10.45-11.15

Dr. Toldy-Schedel Emil, f§igazgatd, Szent Ferenc Kérhaz: Prevenciéval a cardiovascularis egészségért! Uj
kihivasok az artalomcsékkentésben

11.15-11.35

Dr. Kovdcs Ferenc, reumatoldgus f6orvos, elndkségi tag, Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag: Az 6rdogi kor:
inaktivitas — elhizas — mozgasszervi betegségek — rehabilitacio kérdései

11.35-11.55

Dr. Mohos Elemér PhD, f6orvos, Veszprém Megyei Kérhaz: Mit tehetiink, amikor az életmdd program mar
nem segit?

11.55-12.15

Dr. Erhardt Eva PhD, egyetemi docens, osztalyvezets, PTE AOK Gyermekgydgyaszati Klinika: Elhizas és
sz6vodményei gyermekkorban

12.15-12.35

Dr. Gyovai Gabriella, Dr. Hevesi Krisztina, Dr. Pokovai Klara, Toman Szabina: Az evési attit(id és a testhez valo
viszony valtozasai a Toman Diet program résztvevdinél - Szponzordlt el6adas

12.35-13.00 Szendvicsebéd
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13.00-14.45
»Allitsuk meg az elhizast! — Prevenciés Platform” — Kerekasztal megbeszélés

Moderator: Dr. Halmy Eszter

Dr. Barna Istvdn, elndkségi tag, Magyar Hypertonia Tarsasag és Magyar Nephroldgiai Tarsasag, szakmai
igazgatd, MAESZ 2010-2030: Obezitas prevenciéjanak jelent&sége a kovetkezményes krénikus betegségek
megel6zésében (hypertonia, diabetes, onkolodgiai betegségek)

Antal Emese, szakmai vezetd, TET Platform, vezet8ségi tag, Magyar Taplalkozastudomanyi Tarsasag: A TET
Platform napjaink életmaddjanak jellegzetességeit feltaro kutatasai

Kubanyi Jolan MSc, elndk, Taplalkozastudomanyért Alapitvany: Kozépiskolasok taplalkozasi szokasainak
o6sszehasonlito elemzése

Balogh Ildiko, elndk, Magyar Gyogytorndasz-Fizioterapeutdk Tarsasag: Obezitas gyégytornasz szemmel

Dr. Zopcsak LaszIo, IWI Fitness Education, Budapest, alapité tulajdonos: A ,,Medical Excercise Specialist”
szakemberek kompetencidja obezitas és szovGdményes kronikus betegségek esetén

Dr. Balogh Zoltan, elnok, Magyar Egészségligyi Szakdolgozdi Kamara: Az egészségligyi szakdolgozdk lehetséges
szerepe az elhizas prevencidjaban

Szlics Zsuzsanna MSc, elnok, Magyar Diétetikusok Orszagos Szovetsége: Az MDOSZ elhizas megel6zését célzo
szakmai programijai

Dr. Halmy Eszter, elndk, Magyar Elhizadstudomanyi Tarsasag: A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag prevencids
célti megel6z6 programja és ajanlasai szervezett keretek k6zott térténd testsulykezelésre a névekvé trend
megfékezése érdekében

#

&

14.45-15.00 Ko’lvésziint

15.00-16.30

Résztvevik:

Pettko Judit (elndk, Tulsullyal El&k Tarsasaga), Dr. Halmy Eszter, Dr. Barna Istvan, Dr. Kovacs Ferenc
A Férum fétémai:

Miért kronikus betegség az elhizas?

Milyen a tulsullyal él6k egészségiigyi ellatasa?

Az elGitélet és a megbélyegzés karos hatasai

Megel6zhet6-e az elhizas?

Az egyén és a tarsadalom felelGssége

16.30 A konferencia zdrdsa
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JAllitsuk meg az elhizast” - Prevencioés Platform

Célkitlizés: Tudomanyos és szakmai egylttmikddes az elhizads megfékezésére

A célkitizés megvalositdsa érdekében:

% Hangoljuk dssze tevékenységeinket az elhizas megel6zése és kezelése teriletén

< MUOkodjunk kozre elhizasra irdnyuld tudomanyos és szakmai programokban

< Koordinaljuk szakmai ajanlasainkat a hatarterileteket érintd kérdésekben

¢ Gondolkodjunk egyutt konszenzust igénylé népegészségugyi jelentéségl tudomanyos, szakmai kérdésekben
< Kezdeményezzink k6z6sen egészségpolitikai lépéseket a célkit(zés érdekében

Budapest, 2023. marcius 4.
- 3z Elhizas Vilagnapjan, a Magyar Elhizdstudomanyi Tarsasag tudomanyos konferencigjan

Alapitok Alairas

Dr. Halmy Eszter
Magyar Elhizdstudomanyi Tarsasag elnoke

Antal Emese

TET Platform szakmai vezetéje,
a Magyar Taplalkozastudomanyi Tarsasag vezetdségi tagja

Dr. Barna Istvan
Magyar Hypertonia Tarsasag és Magyar Nephrologiai Tarsasag elnokségi tagja

Balogh lldikd
Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga elndke

Dr. Balogh Zoltan
Magyar Egészséqiigyi Szakdolgozdi Kamara elntke

Kubanyi Jolan
Taplalkozastudomanyért Alapitvany elndke

Szlics Zsuzsanna

Magyar Diétetikusok Orszagos Szovetsége elnoke
Dr. Zopcsak Laszlo CK\D

IWI Fitness Education Budapest alapitdja
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