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KOSZONTO

Tisztelt Kollégak!

Szakmai tarsasagunk nemzetkozi dijjal is kitlintetett 2023. marcius 4-i tudomanyos
konferencidja és a 2023. december 02-an megrendezett XXXI. Kongresszusa eredmé-
nyeire, tovabba az Uj hazai és nemzetkozi obezitds menedzsment elvekre alapozva
rendezi meg a 2024. évi Elhizas Vilagnap gondolatisagat is feldlels, immar 77. hazai
tudomanyos konferenciajat ,,Kerekasztal Konferencia az elhizas megel6zésérdl és ke-
zelésérdl” cimmel.

A Prevencids Kerekasztal keretében targyalasra keriil, hogy milyen aktivitasokkal
végzik az elhizas megelSzéséért tevékenységiiket az ,Allitsuk meg az elhizést!” Preven-
cios Platform szervezetei, valamint a relevans szakteriletek szakembereinek bevona-
saval hogyan lehet sikeresen egylttm(kddni a k6zos népegészségligyi cél — az elhizas
megfékezése — érdekében.

Az Elhizas kezelésérdl megrendezésre keriil6 Kerekasztal diszkusszidjaban a kezelés elméletében és gyakorlataban
jartas szakemberek vitatjak meg mely tarsszakmak szoros egylittmikddése sziikséges elengedhetetlendl, milyen for-
maban lehetséges az egylttmiikodés, a korszerl kezelési paletta hogyan épithet6 be a gyakorlatba a hatékonyabb
kezelés érdekében, valamint megismerhetiink néhany jé gyakorlatot, kezdeményezést is.

Szeretettel varjuk az elhizdstudomany széles teriletérdl a téma irant elkotelezett elméleti és gyakorlati szakembe-
reket az Ujabb ismeretek kdlcsonds megosztasa és a sokoldall, kotetlen eszmecserék folytatasa céljabdl. A rendez-
vényre dijmentes részvételi lehetGséget biztosit tarsasagunk, a jelentkezés el6zetes regisztraciohoz kotott.

Dr. Halmy Eszter
a Konferencia elnéke

Wgrld
Obesity -
Day Y/
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TUDOMANYOS PROGRAM

2024. majus 4. (szombat)
9.00-9.15 Megnyito, bevezet6 el6adas
Uléselndkok: Dr. Halmy Eszter,
Prof. Dr. Forster Tamas

Dr. Baticz Orsolya f6osztalyvezetd,
Belligyminisztérium Egészségligyért FelelGs
Allamtitkarsag, Népegészségiigyi Féosztaly
9.15-11.15 Allitsuk meg az elhizast! Prevencids Platform
Kerekasztal Diszkusszio
Moderator: Dr. Halmy Eszter, elndk,
Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag
- Bevezetd gondolatok

Résztvevdk:

Zentai Andrea f6osztalyvezetd,
Nemzeti Népegészségligyi Kozpont,
Taplalkozastudomanyi F6osztaly

Dr. Toldy-Schedel Emil f6igazgato f6orvos,
Szent Ferenc Korhaz

Szabodné Dr. Kaj Ménika szakmai vezet6,
Aktiv Iskola, Magyar Didksport Szovetség

Erdélyi Aliz, f6titkar, Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége

Kubanyi Jolan elndk, Taplalkozastudomanyért
Alapitvany

Dr. Balogh Zoltan elnék, Magyar Egészségiigyi
Szakdolgozéi Kamara

Balogh Ildiké elnok, Magyar Gydgytornasz-
Fizioterapeutdk Tarsasaga

Dr. Zopcsdk Laszl6 alapitd, IWI Fitness Education

Antal Emese vezetdségi tag, Magyar
Taplalkozastudomanyi Tarsasag; szakmai vezetd,
Taplalkozas Testmozgas Platform

Dr. Mezei Eva fétitkar, Fodor Jézsef
Iskolaegészségligyi Tarsasag

Dr. Somhegyi Annamdria, prevencids program-
vezet6, Magyar Gerincgyogydszati Tarsasag

Gitidiszné Gyetvan Krisztina elnok,
Magyar Véd6nék Egyesiilete
Pettké Judit elndk, Talsullyal Elék Tarsasaga

Felkért hozzaszél6:

Dr. Nagy Adrienne Zs6fia elnok, Semmelweis
Egyetem Iskola-egészségtan és Ifjusdgvédelem
szakképzés

Altalanos Diszkusszid

11.15-11.20 Prevencids Platformhoz csatlakoz6 szervezetek

alairasa, k6zos fotd

11.20-11.40 Kavésziinet

11.40-12.00

12.00-13.45

13.40-14.00

FONTOS ELETMOD TENYEZOK, VESZELYES
KOMBINACIOK

Flistmentes.hu szponzoralt el6adas

Prof. Dr. Rurik Imre

Az elhizas uj kezelési lehetGségei, gyakorlata és a
tarsszakmak egyiittmiikodése

Kerekasztal Diszkusszié

Moderatorok: Prof. Dr. Forster Tamas,

Dr. Halmy Eszter

Résztvevdk:

Dr. Halmy Eszter elnok,
Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag

Prof. Dr. Forster Tamas Szegedi Tudomanyegyetem
AOK, Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai
Kézpont

Dr. Kocsis Gy6z6 titkar, Obezitoldgiai

munkacsoport, Semmelweis Egyetem AOK,
Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika

Dr. habil. Késa Istvan tanszékvezet6 egyetemi
docens, SZTE SZAOK Preventiv Medicina Tanszék
Dr. Erhardt Eva fGorvos, Pécsi Tudomanyegyetem
AOK Klinikai Kézpont, Gyermekgydgyészati Klinika

Prof. Dr. Perczel-Forintos Déra tanszékvezetd,
Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholégia
Tanszék

Dr. Mohos Elemér centrumvezetd, Veszprém
Varmegyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Sebészeti
Centrum

Felkért hozzaszdlok:

Prof. Dr. Rurik Imre elnok, Magyar
Taplalkozastudomanyi Tarsasag, alelnk Magyar
Elhizastudomanyi Tarsasag, vezetdségi tag
CSAKOSZ

Dr. Té6th Tamas f6titkar, Magyar Elhizastudomanyi
Tarsasag

Pettkd Judit elnok, Tulsullyal EIGk Tarsasaga
Altaldnos Diszkusszi6

Eisberg salata ebéd



A CEASEFIRE TANULMANY b
EREDMENYEI A CIGARETTAROL - -
FUSTMENTES ALTERNATIVARA VALTASROL A

Olasz kutatok 24 hetes utdnkévetéssel vizsgdltdk a cigaretta flistmentes alternativdval valé helyettesi-
tésének hatdsdt a hagyomdnyos dohdnytermékek fogyasztdsdnak elhagydsdra, illetve a teljes leszokdsra.
A CEASEFIRE tanulmdny az elsé kutatds, ami az e-cigaretta és a dohdnyhevité rendszer 6sszehasonlito vizsgdlatdat
végezte el a cigarettdrdl alternativ technolégidra dttérés vonatkozdsdaban.

A 2023-ban publikalt CEASEFIRE tanulmdny ered-
ményei legutobb a No Smoke Summit konferencidn
kerlltek bemutatdsra. Az eléaddst a cikk elsészerzdje,
Pasquale Caponnetto a Catania-i Egyetem kutatdja,
a Center of Excellence for the acceleration of Harm
Reduction (CoEHAR, Artalomcsékkentés Gyorsitdsdért
Felelés Kézpont) munkatdrsa tartotta.

A CEASEFIRE randomizalt kontrolldlt vizsgdlat
(RCT) eredményei alapjan - hasonléan mds tanul-
mdnyok kdvetkeztetéseihez - az e-cigarettdk és a
dohdnyhevité rendszerek is hatékonyan szolgdlhatjdk az
éghetd dohdnytermékekrdél vald valtdst alternativ tech-
noldgidkra.

E-CIGARETTA VERSUS DOHANYHEVITES

A CEASEFIRE vizsgdlat 220, naponta dtlagosan egy
doboz cigarettdt elszivo felnétt bevondsdval és utdnkove-
tésével zajlott 6 hdnapon dt. A résztvevék dtlagos életkora
41 év volt, a legfiatalabb résztvevé 25, a legidésebb 58
éves volt. A csoport egyik fele e-cigarettdra, a mdsik fele
hevitett dohdnytermékre valtott. A vizsgdlat idészak elsé
felében az intervencion volt a hangsuly.

A flistmentes eszkéz6kén tul minden részvevd
egyéni tandcsaddsban és dtszoktatd motivdcios
interjukon vett részt, melyet a leszokdstdmogatdsban
jdrtas szakemberek biztositottak szamukra. A résztvevék
959%-a teljesitette a vizsgdlati kévetelményeket,
mindéssze 11 f6 adllt el a fustmentes alternativara
vdltds lehetdségétdl ebben az idészakban.

A vizsgdlat 4-12. hetében a hevitett dohdnytermékre
valték 39,1%-a, mig az e-cigarettdra vdltok 30,8%-a
tudta teljesen elhagyni a cigarettdt; emellett a hevi-
tett dohdnyterméket fogyasztok tovabbi 46,4%-andl,

valamint az e-cigarettat hasznalok tovabbi
393%-anal is jelentésen csOkkent az elszivott
cigarettamennyiség.

Heti bontdsban az eltelt idével ardnyosan nétt a
cigarettdrdl teljesen dtszokdok szdma. A dohdnyhevité
rendszer esetében hasonlé hatds és dtszokdsi ardany
volt Iathatd egy kordabbi japdn , illetve egy COPD-s
betegek kérében végzett vizsgdlatban.

A DOHANYZOK ELETMINOSEGENEK
ALAKULASA FUSTMENTES ALTERNATIVA
MELLETT

Az intervencié sordn az életminéség alakuldsat
validalt kérddivek segitségével (pl. EQ-5D-5L és EQ
VAS) és élettani paraméterek vizsgdlatdval meérték
fel. A haszndlt kérddivek az élet szamos dimenzigjat
lefedték, ideértve az aktiv életmddot, teljesitéképes-
séget, illetve a hangulatzavarokat tlukr6zé mutatokat
is. Az életminéség javuldsaban jelentésebb kulénbség
nem volt kimutathaté a két, alternativ terméket
haszndlé csoport kézott. Az e-cigarettdt és a dohdny-
hevité rendszert haszndlok esetében is jelentds
Jjavulds volt Iathatd a fizikai terhelhetéségben mar a val-
tdst kévetd 4. héttdl. A fizikai dlloképesség ezt kévetden
is tovdbb javult. A kedvezd valtozdas mellett kimutathato
volt a szénmonoxidnak vald kitettség jelentds csékkené-
se, a karboxihemoglobin szintek jelentés mérséklédése,
ami egyértelmien J&sszefiggésbe hozhaté az égés-
mentes alternativdkra vald valtdssal.

A nem kivant események, mellékhatdsok min-
den esetben enyhék voltak, és egy résztvevd esetében
sem eredményezték a vizsgdlatbdl valo kilépést. Az
orrgarat irritdcidoja gyakrabban fordult el6 az
e-cigarettdra vdlték esetében, mint a dohdny-
hevité rendszert haszndlokndl, ami valdszindleg az
e-cigarettakban alkalmazott propilénglikol miatt alakult
ki, melynek hosszutavu hatdsai jelenleg nem ismertek.
Az id6 elérehaladtdval a nem kivant események
eléforduldsa mindkét csoportban csékkent.

MI TORTENT AZ INTERVENCIO UTAN?

A 12 hetes intervencios idészakot kbévetéen, a
vizsgdlat mdsodik felében a dohdnyzdsi szokdsok, a
cigaretta és a nikotinfogyasztds alakuldsdt vizsgadltak
ujabb intervencio nélkul, valds életbeli kérilmények kozt.
Az utdnkdvetés eredményeit klulén kézleményben publi-
kadljak majd.

A szakmai konferencia fészervezdje a Nemzetkdzi
Szévetség a Dohdnyzds Visszaszoritdsdért és az
Artalomcsékkentésért (SCOHRE, International
Association on Smoking Control & Harm Reduction).
A konferencidn elhangzott el6ddsok és panelbeszélgeté-
sek a rendezvény oldaldn visszanézhetdek.

Felhaszndlt forrdsok:

Caponnetto, P. et al. (2023) Comparing the Effectiveness, Tolerability, and Acceptability of Heated Tobacco Products and Refillable Electronic
Cigarettes for Cigarette Substitution (CEASEFIRE): Randomized Controlled Trial. IMIR Public Health Surveill. 2023 Apr 4;9:42628. doi: 10.2196/42628.

A cikk tarsadalmi felvilagositds céljabdl Iétrejott, reklamcélokat nem szolgdlé tdjékoztatds, megrendelSje a Philip Morris Magyarorszdg Kft.



A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag 77. tudomanyos Konferencidja
KEREKASZTAL KONFERENCIA AZ ELHiZAS MEGELOZESEROL ES KEZELESEROL

ELOADASKIVONATOK

LAllitsuk meg az elhizast!” - Prevenciés Platform alakult a névekvé elhizas megfékezésére
Dr. Halmy Eszter

Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag

A Platform 2023. marcius 4-én az Elhizas Vilagnapjan jott |étre 8 alapitd szervezet vezetd képviselGjével, akik
célkit(izése a tudomanyos és szakmai egyittm(ikodések erGsitése mindazon tudomanyos terileteken, amelyek re-
mai ismeretiink szerint szimos hatarteriiletet érint. Eppen ezért tobblépcsés megel6zése, tovabba a mar kialakult
betegség kezelése is csak tobbféle szakterilet egyittes erG6feszitésével valdsulhat meg.

A Prevencids Platform alapitdi az elhizas visszaszoritasa érdekében célként tiizték ki, hogy az egytttm(ikodés meg-
erdsitésével hangoljak 0ssze tevékenységeiket az elhizdas megelGzése és kezelése terlletén, kozosen vegyenek részt
obezitoldgiai tudomanyos és szakmai programokban, koordinaljak szakmai ajanlasaikat a hatarterileteket érinté kér-
désekben, gondolkodjanak egyiitt konszenzust igényl6 népegészségligyi jelent6ségl tudomanyos programokban és
kozosen kezdeményezzenek egészségpolitikai Iépéseket igényl6é megoldasokat a célkitlizés érdekében a hazai elhizas
el6forduldsanak csokkentésére.

A 2024. évi vilagnapi kerekasztal konferencia alkalmaval tovabbi 5 szervezet csatlakozik a Prevencids Platformhoz,
kilonodsen a gyermek és fiatalkori elhizas megel6zése érdekében. Tekintettel arra, hogy a trendek figyelembevéte-
lével a gyermekkori elhizas a felnGttkori elhizasnal is dinamikusabban novekvé eléretorést mutat vildgméretekben,
kitlintetett figyelmet kell forditanunk a gyermek és adoleszcenskori, tovabbmendéleg a fiatal feln6tt korosztalyokra.
Gyermek és felngtt korban egyarant nem lehet eleget hangsulyozni a kisebb és nagyobb koz6sségek meghatarozo
szerepét, igy kilonosen a csaladi mintat, vagy az évodai, iskolai kozosségformalas jelentGségét, a munkahelyi kdrnye-
zetet, ezen tulmenden a megfelel§ barati kor, vagy a kozosségi fellileteken a példaképek szerepének felértékel6dését.

A prevencids szemlélet masik f§ irdnya minden életkorban a tulsuly minél korabbi felismerése, edukacio az egész-
séges életmdd kialakitasara és az elhizas kivédésére. Az egészségfejlesztés alapjanak ma mar a kbzosségi szintereket
tekintjuk, hiszen a tulsuly meghatarozd, mintegy 2/3-os felnéttkori el6fordulasa a hazai és eurdpai populaciéban mar
nem fordithatd vissza pusztan az egészségiigy keretei kozott. Szélesebb bazisra kell helyezni, amelyben az egészség-
nevelés, egészségfejlesztés, a fokozott testmozgds és sportos életmadd elGsegitése mellett a természetes és mester-
séges kornyezet alakitasan belil kiemelten az elérhet6 és biztonsagos taplalkozasi kbrnyezet megteremtése egyarant
fontos.

A Magyar Elhizdstudomanyi Tarsasag hosszutavu epidemioldgiai vizsgdlatai, prevencios ajanlasai, kilénb6z6 ke-
zelési stratégidk és nemzetkozi tapasztalatok mentén kialakitott testsulycsdkkentd és testsulytarté mintaprogramjai,
hazai és nemzetkozi tudomanyos kongresszusok és konferencidk, valamint akkreditalt tovabbképz6 programijai
mellett nagy hangsulyt helyez a média lehet&ségeinek igénybevételével a tudomanyos igényl egészségnevelésre,
figyelemfelketd relevans informacidk atadasara az elhizas megel6zésében. Tamogatja tovabba, és érvel az elhizéassal
él6k stigmatizacio és diszkriminacidmentes tarsadalmi megitéléséért és egészségligyi ellatorendszerbeli kezeléséért.
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Metabolikus szemlélet a kardiovaszkularis prevenciéban
Dr. Toldy-Schedel Emil
Szent Ferenc Koérhaz

A 21. szazad egyik népbetegségnek szamito sziv- és érrendszeri betegségek megel&zésének egyre hangsulyosabb
szerepe van az orvostudomanyban. Ennek egyik legfontosabb teriilete a metabolikus szindroma korai felismerése és
korai intervencidja.

Az atalakulé egészségiigyben egyre inkabb fokuszalunk azokra a szak-specialitdsokat ativel6 kérdésekre, ame-
lyekkel a betegségekhez vezet6 utakat megel6zziik vagy pedig a lassan kialakult tlinetegyitteseket visszaforditjuk. Az
egyik leginkabb célpontban levé kérdéskor az elhizas és az elhizdshoz kot6dé betegségek. Ezeknek kardioldgiai szem-
pontja eddig kevésbé volt kezelve az elmult évtizedekben. Az djonnan megjelend gydgyszerek és a korai intervenciok
lehet6sége azonban alapot adott arra, hogy a kardiolégus szakma az eddigi invaziv beavatkozdsok mellett a koran
el6térbe helyezett életmddbeli valtoztatasokkal és interdiszciplindris megkozelitésekkel valtoztasson az elszomoritd
mortalitasi és morbiditasi adatokon. Az el6adasban bemutatjuk azokat a beavatkozasi pontokat eurdpai és hazai
modell-kisérleteket és probalkozdsokat, amelyekkel talan sikeresebben vessziik fel a kiizdelmet a fejlett vilag egyik
leginkdbb novekedd szamu megbetegedésével.
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Iskolaskoruak egészségkozpontu fittségi allapota a NETFIT® alapjan és az Aktiv Iskola program, mint komplex meg-
oldas a fejlodésre

Szabéné Dr. Kaj Mdnika

Magyar Didksport Szévetség

Bevezetés

A Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi Teszt (NETFIT®) a magyar koznevelési rendszer kotelez6 és egységes
fittségmérési modszere a 2014/2015. tanévtdl, mellyel dtfogdan jellemezhetjik az iskolaskoriak egészségkozpontl
fittségi allapotat (testdsszetétel és taplaltsagi allapot, aerob fittség, vazizomzat fittsége, hajlékonysag).

Médszerek

A 2022/2023. tanévben Gsszesen 3732 iskola tett eleget adatklldési kotelezettségének, amelybél 655.596 tanuld
esetében rogzitettek mérési eredményt. Standardizalt, tobblépcsds adattisztitasi folyamat eredményeképpen alakult
ki az eredmények bemutatasat szolgald 10-18 éves, 5—12. évfolyamos tanuldi minta (teszttél fliggéen N=391.359-
440.298). A fittségi eredményeket individudlis szinten nem- és életkorspecifikus sztenderdek alapjan kategorizaltuk:
egészségzdna, fejlesztés szlikséges vagy fokozott fejlesztés szlikséges zona. Az adatok leird statisztikai feldolgozasat
évfolyamonként, nemenként, iskolafokonként, megyei és régié bontdsban is 6sszesitettiik. Végul specidlisan kiala-
kitott intézményi szintl mutatészamot kalkuldltunk (Intézményi Fittségi Index), amely megmutatja, hogy atlagosan
hany fittségi tesztben teljesitettek az egészségzdénaban egy adott iskola tanuléi.

Eredmények

Az egészségzdnat eléré tanuldk relativ gyakorisaga jelent6s variabilitdst mutat nemenként, évfolyamonként a fitt-
ségi tesztekben. A tulsulyos és az elhizott tanuldk a teljes minta tobb, mint negyedét tették ki (26,1%) a BMI alapjan. A
legkedvez6bb egészségzdna-ardnyok az litemezett hasizomtesztben (92,5%) és a helybél tavolugras tesztben (74,3%)
l[athatok, mig a legkedvezbtlenebbek a torzsemelés tesztben (53,2%) és az alloképességi ingafutas tesztben (56,7%). A
zénaosszesitett eredmények szerint a tanulék tobb mint kétharmada kett6 vagy annal tobb tesztben szorul fejlesztésre
az egészséglik szempontjabdl. A gazdasagilag legfejlettebbnek tekinthetd K6zép-Magyarorszag régidéban tanulé isko-
lasok bizonyultak a legfittebbeknek, mig Eszak-Magyarorszag a legkevésbé. A 2022/2023. tanévben, a pandémia utan
két évvel a tanuldk a kardiovaszkularis fittség, a kézi szoritderd és a hajlékonysag teriiletén még mindig elmaradnak a
pandémia elGtti mérések sordn mutatott eredményektdl (4-5 szazalékpont). Az Intézményi Fittségi Index (5,30+0,79)
bar javult a 2021/2022. tanév eredményéhez (5,18%0,76) képest, még mindig nem érte el a Covid-pandémia el6tt
mutatott szintet (5,41+0,74).

Kovetkeztetések, ajanlasok

A hazai orszagos NETFIT-adatok és ezzel megegyez6en tobb nemzetkozi vizsgalat eredménye is a Covid-jarvany
okozta lezarasok a fiatalok egészségkozpontu fittségi dllapotara gyakorolt hosszabb tavu negativ hatasardél tanuskodik.
A korabbi években a tanuldk egészségkozpontd fittségi allapotaban elért enyhe pozitiv tendenciat minden terileten a
pandémias idGszak hatarozottan negativ irdnyba mozditotta el, aminek hatdsa még két év utan is jelentGsen érzékel-
het6 a gyerekek fittségi dllapotaban. A Covid—19 jarvany miatti fizikai inaktivitasi krizis még inkabb felhivja a figyelmet
a testnevelésorak fontossagara és az iskola — mint egészségfejlesztési tevékenységet és aktivitasokat biztositd szintér
— szerepére. Fontos, hogy a mindennapos testnevelésdrak mellett tovabbi, célzott és komplex, mozgasalapu egész-
ségfejlesztési iskolai és didksportprogramok is megvaldsuljanak a kbvetkezé években ahhoz, hogy a pandémia okozta
negativ hatas ellensulyozddjon, és a tanuldk visszanyerjék, illetve tovabb fejlesszék fittségi allapotukat. A Magyar
Didksport Szovetség a 2023/2024. tanévben 304 iskoldban inditotta el Uj, komplex, iskolai testmozgéasalapu egész-
ségfejlesztési programjat. A program kozpontilag koordinalt, tdmogatd, egyben monitoring célzati modelljével egy
olyan mingségelvi iskolai védjegyrendszert biztosit, amelynek segitségével iskolaspecifikus, a helyi sziikségletekre,
lehet6ségekre szabott fejlesztések torténnek meg. A fejlesztések eredményeképpen tovabb erGsitheté a didkok és a
pedagégusok mozgassal kapcsolatos attitlidje, novelhets az egészségfejleszts testmozgds mennyisége, ezen keresztil
pedig kedvez6 népegészségiigyi folyamatok indithatdk el a kéznevelésben tanuld didkok korében. A kdvetkez6 évben
Ujabb 100 iskolaval bévitenék a programhoz csatlakozott iskolak korét.
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A MAGYAR DIETETIKUSOK ORSZAGOS SZOVETSEGE ELKOTELEZETT AZ ELHiZAS MEGELOZESEBEN
Szlics Zsuzsanna MSc, Erdélyi Aliz MSc
Magyar Dietetikusok Orszagos Szbvetsége

A gyermekkori tulsuly és elhizas korunk egyik legsulyosabb problémaja. A korai életévekben fogyasztott taplalék
min&sége hatdssal van a testdsszetételre, a fizikai és kognitiv allapotra felnéttkorban is. Az egészségtelen életmad
és taplalkozds negativ egészségi kovetkezményei 6sszeadddnak és egyre fiatalabb életkorban fellépé elhizas,
diszlipidémia, magas vérnyomas, szénhidrdtanyagcsere zavar formajaban 6ltenek testet. Az egészséges taplalkozas
gyermekkorban ezéltal egy hosszutdvuy, 0sszetett prevencios programként is felfoghaté. A Magyar Dietetikusok Or-
szagos Szovetsége (MDOSZ) ezért szdmos programmal tdmogatja és segiti a gyermekkori tulsuly és elhizds megel6-
z€sét, az egészséges taplalkozasi és életmodbeli szokdsok kialakitasat.

- Szbvetségiink 2014-ben inditotta el GYERE® — Gyermekek Egészsége Programot, amely a gyermekkori tulsaly, il-
letve elhizas megel6zését és visszaszoritasat tlzte ki célul oly médon, hogy a helyi kbz6sségeket és tagjait harom
éven keresztil hozzasegitette az aktiv és egészséges életmad kialakitdsahoz. Dunaharaszti, Szerencs, Didsgy6r koz-
remikodésével kbzel 10.000 gyermekhez, és az érintett kozosségekhez jutott el az egészséges taplalkozassal kap-
csolatos informacié.

- 2021 utdn a megujult GYERE® jobban tdmaszkodik az online platform elterjedéséhez. igy a jelenleg is futé immar
orszagos program az iskolai érarendbe épllve két tanéven at 24 telepiilés 24 altalanos iskolajaban zajlik 5000 diak
részvételével.

- 2023-ban az MDOSZ egyediilallé kezdeményezésként Orszagos Tuddsprobat hirdetett az egészséges taplalkozas
jegyében 6. és 7. osztalyos gyermekek részére. Az orszag 150 4ltalanos iskoldjabdl kézel 400 csapat indult el. A
haromf&s csapatoknak elészér egy online forduldban kellett megmérkézniik egymassal, a dont6sdk pedig él6ben
mérték ssze tudasukat a hazai taplalkozasi ajanlasrél, az OKOSTANYER®-rdl. A févarosi dontén 33 csapat, kdzel 100
gyerek vett részt.

- A gyermekkori tulsuly és elhizds megel6zésének egyik fontos mérféldkove a Magyar Dietetikusok Orszagos Szo-
vetsége altal 2017-ben iskolaskort gyermekek szamara létrehozott Uj taplalkozasi ajanlds az OKOSTANYER®, ami
végig vezeti a 6-17 éves gyermekeket és szilleiket az alapvetd élelmiszercsoportokhoz kapcsolhatod legfontosabb
taplalkozasi tandcsokon. Az OKOSTANYER® 6-17 éveseknek a Magyar Tudomanyos Akadémia Elelmiszertudomanyi
Tudomanyos Bizottsaga, valamint az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet ajanlasat is él-
vezi. Az Utmutato elérheté a www.okostanyer.hu oldalon a javaslatok gyakorlati megvaldsitasat tdmogatd hattér-
anyagokkal egyutt pl.: Energiaigény kalkulator és élelmiszer adagolasi Utmutato.

- 2024-ben indult a Mentor Palantak Kortars Oktatasi Program. A projektben szinte azonos életkoruak adjak at egy-
masnak az egészséges és fenntarthato taplalkozasroél sz616 tudast. Dietetikus hallgatdk készitik fel a hetedikes dia-
kokat, akik tarsaiknak adjak tovabb a hazai taplalkozasi ajanlas, az OKOSTANYER® alapelveit.

- Az MDOSZ a hazai felnétt lakossdg szamara 2016-ban alkotta meg az OKOSTANYER®-t, amely tudomanyos evidenci-
akra alapozva, ugyanakkor kozérthet6en mutatja be az egészséges felnGttek szamara javasolt kiegyensulyozott, ve-
gyes taplalkozas alapelveit, ezzel is hozzajarulva az elhizas megel6zéséhez. 2021-ben sor kerllt a meguijitasra. Az Uj
OKOSTANYER® az MTA Elelmiszertudomanyi Tudomanyos Bizottsdg, a Magyar Taplalkozastudomanyi Tarsasdg és az
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet ajanlasaval jelent meg. A megujitott OKOSTANYER® az
eddigi szempontok megtartasa mellett nagyobb hangsulyt fektet a kdrnyezettudatos, fenntarthato taplalkozasra.

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége képzések, allasfoglalasok, konferenciak segitségével a dietetikusok,
taplalkozastudomanyi szakemberek szamara naprakész informdacidval szolgal a tulsuly és elhizds megel6zésérdl, ke-
zelésérdl. A lakossag a www.okostanyer.hu illetve a https://www.facebook.com/teritekenazegeszseg oldalon hiteles,
kozértehetd, az egészséges taplalkozassal, az elhizas megel6zésével kapcsolatos tartalmakat olvashat.

11



A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag 77. tudomanyos Konferencidja
KEREKASZTAL KONFERENCIA AZ ELHiZAS MEGELOZESEROL ES KEZELESEROL

Edukacids programok a megel6zésben
Kubdanyi Joldn MSc, Sarga Diana MSc
Taplalkozastudomanyért Alapitvany

A tulsuly és elhizas novekvd globalis probléma, jarvanyszeri terjedése nem csak a feln6ttekre, hanem a gyerme-
kekre is jellemz6. Az Egészségligyi Vilagszervezet adatai szerint a 18 éves és afeletti populdcié tébb mint fele (52%),
az 5-19 évesek negyede (fiuk 27%, lanyok 24%) testtomegtdblettel kiizd. A hazai eredmények is hasonldé képet mu-
tatnak: a Magyar Didksport Szovetség NETFIT (Nemzeti Egységes Tanuléi Fittségi Teszt) 10-18 évesek korében végzett
felmérés szerint is a gyermekek 26,1%-a tulsulyos vagy elhizott.

A gyermekkori elhizds megel6zésében és kezelésében egyarant fontos szerepe van az edukaciénak.

A Tapldlkozastudomanyért Alapitvany évek éta szakmai partnere a Nestlé az Egészségesebb Gyerekekért program
keretében kialakitasra kerilt Okos Snack projektnek, amelynek koordinacidjat és minél szélesebb kdrben térténd
megvaldsitasat segiti. A program célja, hogy pedagdgusok, edzék, felnStt segiték kozremiikodésével hiteles infor-
maciokat biztositva, jatékos formaban, kilénb6z6 kartyak segitségével megismerkedjenek a 8-11 éves gyerekek a
kiegyensulyozott taplalkozas és életmadd legfontosabb lGzeneteivel. A megvaldsitasban résztvevs feln6ttek részére
-az oktatast tdmogatva- késziilt egy tanari segédanyag, amely segiti a kartyakon szerepld informaciok atadasat a
gyermekeknek, és amely az adott témadval kapcsolatos legfontosabb lizeneteket tartalmazza. Az elmult harom évben
kozel 20.000 gyermekhez sikertlt eljuttatni az Okos Snack program lizeneteit, melynek tuddsszintfelmérései pozitiv
tendencidt mutatnak.

Az Etesd az Eszed a Nestlé Hungaria Kft. és az Okos Doboz kdzos egylttmikodésébdl szarmazoé kezdeményezés. A
program célja a gyermekek egészséges életvitelét segitG, a helyes taplalkozasi szokasokat és mozgassal kapcsolatos
ismerteket gyarapitd online és offline aktivitasokra épulé oktatd program kialakitdsa altalanos iskolas gyermekek
szamara. Az online fellleten az oktatasi tartalmak animaciék, digitdlis feladatok formajaban érhetéek el. A pilot prog-
ramot koévetSen a bazis iskolakon keresztiil az elmult év végéig kozel 10.000 gyermeket tudott a projekt sikeresen
elérni.

A Taplalkozastudomanyért Alapitvany ,,En is tudok f&zni” elnevezést visel6 program keretén beliil a 21 N& az egész-
séglgyért alapitvany kozépiskolds korcsoportba tartozé mentoraltjai részére inditotta el elsé alkalommal kezdemé-
nyezését. A f6z6show az egészséges taplalkozas jegyében zajlott, elsédleges célja volt, hogy a fiatalok kdrében nép-
szer(sitse a f6zést, és nem utolsod sorban felhivja a figyelmet az egészséges taplalkozasra. A programban résztvevd
gyermekek aktiv kozremikodésével egy kérdGives kutatds is készilt, amely a kozépiskolasok taplalkozasi szokasait
kivanta felmérni, és amelybdl kiderilt, hogy a felmérésben résztvevé tobb mint 500 f6 15-18 éves 17%-a tulsulyos,
illetve elhizott. A vizsgalat célja volt tovabba az élelmiszer és folyadékfogyasztas, az étkezések gyakorisaga, az isko-
ldkban elérhetd biifé és menza értékelése, valamint a mozgasi szokasok felmérése, tovabba a sajat életmaddjuk szub-
jektiv megitélése és a fenntarthatdsagi szempontok feltérképezése.

Az edukacids programok tekintetében az egészségmagatartds terén megfigyelhetiink biztaté tendencidkat, a
szamos kedvezG6tlen vagy stagnalo valtozds azonban nem ad okot elégedettségre.

A taplalkozasi szokdsokat és az izlés kialakuldsat elsGsorban a csaladbdl hozzak a gyerekek. Ugyanakkor az iskolai

programok mellett a kozosségi edukacids programoknak is kiemelt szerepe van az aktiv és egészséges életmdd kiala-
kuldsaban és annak hosszutavu fenntartasaban.
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A gyogytornasz-fizioterapeuta szerepe az elhizas megelG6zésében és kezelésében
Balogh lldikd ny.fGisk.docens
Magyar Gydgytornasz-Fizioterapeutdk Tarsasaga

A WHO meghatarozadsa alapjan hosszantarté kréonikus betegségekben, amit uUjabban noncommunicable
diseases-nek (NCD) neveznek, évente 41 millié ember hal meg, ami az éves 6sszhaldlozads 74%-a. Az éves haldlozasi
arany a kardiovascularis betegségekben a legnagyobb (17,9 millié), melyet a daganatos betegségek- (9,3 millid), a
krénikus légzdszervi betegségek- (4,1 millid), és a diabetes (2 millid) kovetnek. Az NCD kialakuldsanak elsGdleges
rizikd tényezGi kozott a mozgasszegény életmdd, a dohdanyzas, az egészségtelen taplalkozas, a tulzott alkoholfo-
gyasztas szerepelnek. A metabolikus rizikd tényez6k kozott a magas végnyomas, a tulsuly/obezitas, a hyperglykémia
és hyperlipidémia kiemelkedd jelent6ségl. Nem kell bizonyitani, hogy az elhizds megel&zése és kezelése elsGdleges
jelent6ségli az NCD haldlozas csdkkentésében.

A gydgytornasz-fizioterapeuta az a legmagasabban képzett egészségiigyi szakember, akinek az elsGdleges célja
a mozgasos funkcionalis képességek befolyasolasa a fizioterdpia eszkdzrendszerével. Ennek értelmében sajat fizio-
terapias vizsgalat és funkcionalis diagndzis alapjan valasztja ki a széles spektrumu tevékenységei (mozgdasterapias
maodszerek, manualis eljarasok, elektroterapia, |ézer kezelés stb.) kozil a klinikai allapotnak és a tudomanyos eviden-
cidknak leginkabb megfelel6t.

Az egészségligyi team aktiv tagjaként a gyogytorndsz-fizioterapeuta elsGdleges célja az obezitas befolyasoldsa, a
szovédmények megelGzése és kezelése. Alkalmazott mddszereivel és technikaival javitja az obez paciens kardiovasz-
kuldris fittségét, csokkenti az esetleges fajdalmat, befolydsolja az izomerd6t, az iziileti mobilitast és flexibilitast és kor-
rigdlja pdciense testtartasat. Biztonsagos mozgasprogramjaval és otthoni feladataival befolyasolja betege aktivitasi
szintjét. Mindezt biztonsaggal teszi pacienseivel kisgyermek kortdl az idésellatasig.

Novelni kell a gydgytornasz-fizioterapeuta szerepét és lehetdségét a prevenciéban! Mindehhez az 6nallé fiziotera-
pids egységek (OFE) koncepcidja, a m(ikdd6 és finanszirozott alapellatdsi praxiskdzosségek, illetve az egészségfejlesz-
tési iroddk biztositanak a szervezeti hatteret.

A fejl6déshez az igen intenziven novekvé gyogytorndsz Iétszam rendelkezésre all. Hazai és nemzetkozi szinten is

kiemelked6 feladatunk van a gydgytorndsz-fizioterapeuta szerepének kidolgozdsaban és hangsulyozasaban az NCD
halalozas csokkentésében, ezzel egylitt az obezitds megel6zésében és kezelésében is.
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A Medical Exercise Specialist (MES) szakember kapcsolédasa az ,, Allitsuk meg az elhizast” - Prevenciés Platformhoz
Zopcsak Laszlo Phd
IWI Nemzetkozi Fitnesziskola alapitd, CEO

Kulcsszavak: fitnesz szektor, referenciahaldzat, kompetenciateriiletek, medical fitnesz szakért6, medical exercise
specialist, egészségfejlesztés

A Medical Exercise Specialist (MES) szakember fontos szerepet télthet be az elhizasban és/vagy krénikus beteg-
ségben szenvedd személyek mozgasprogramjaban. A MES szakembernek hid szerepe lehet az egészségiigy és a fit-
nesz szektor kozott, feladata a prevencio, a biztonsagos fittségi mozgasprogram és az életmingség javitdsa. Az egész-
ségi problémak megel6zésében és megoldasaban valod részvételiik kulcsfontossagu lehet és hozzajarulhat a kliensek
altalanos egészségi allapotanak javulasahoz. A Medical fitnesz szakérté (MES) olyan magasan képzett személyi edzd,
aki referenciahalézatban miikodik egyltt egészségligyi szakemberekkel annak érdekében, hogy edzésprogramot ter-
vezzen orvosi és/vagy gyogytornasz-fizioterapeuta irdnymutatas alapjan a krénikus bel- és mozgasszervi allapotokban
[évé kliensek részére.

Ma mar a fitnesz termi vendégek jelentds része olyan kronikus betegséggel rendelkezik, melyeket helyes élet-
maoddal, megfelel6 edzésprogrammal orvosolni lehetne. Ez a tény elkeriilhetetlenné teszi az egészségligyi tarsszak-
makkal valé szoros, referenciahalézatban vald egylttmiikodést, a kompetenciahatarok betartasat, hiszen a fitnesz
edz6k klienturajanak jelent6s részét teszik ki a metabolikus betegségek rizikéfaktoraival rendelkezé személyek. Az
elhizast egészséges életmadddal, fizikai aktivitassal meg lehet el6zni, kialakulasa fitnesz edz6i tdmogatdssal nagymér-
tékben csokkenthetd!

Az IWI Nemzetkozi Fitnesziskola 2021-ben elinditotta a Medical Exercise Specialist (MES), a Medical Fitnesz Szak-
ért6 képzést. Az eddig kiképzett Medical Fitnesz SzakértSk az egészségfejlesztési folyamat szerves részeként egylitt-
mUkodnek az egészségligyi szakemberekkel életmdd-mddositasi és prevencids stratégidk elGsegitésében. Esettanul-
manyok sora bizonyitja, hogy az orvos, az apold, a gyégytornasz, a dietetikus, és a Medical Fitnesz Szakért6 kézos
egylUttm(ikodésébdl a hazai lakossag egészségi dllapotanak jelentds javuldsa érhetd el. Az elhizott és/vagy kronikus
allapotuak mozgasprogram tervezése magas szinti szakértelmet és team munkat igényel, a szakmai 6sszefogas er6-
sitését kivanja meg a medicina és a sporttudomanyok kozott. Olyan referenciahaldzat kialakitasa sziikséges, ahol az
egészéglgyi tarsszakmak kozott helyet kapnak a prevenciés mozgdsprogram tervezésében és felligyeletében jartas
MES trénerek is, m(ikodik kozottik a szakmai kommunikacio, egyetértés és egylittm(ikodés van az egészségfejlesztési
folyamatban betoltott szerepiiket, feladatkoriket illetéen.

A tovabblépéshez a szakmak kozotti konszenzusteremtés sziikséges, hiszen a fitnesz edz6k, MES szakért6k in-
tegralasa nélkiil a hazai lakossag prevencidjanak és posztrehabilitacidés edzésének biztonsagos, hatékony és rend-
szeres kivitelezése nehezen Ultethetd at a gyakorlati életbe. Fontos feladat el6tt allunk, mert tovabb kell dolgoznunk
a szakmai kompetenciahatarok véglegesitésén, kivaltképp az edzd, gyégytornasz, dieteikus szakmai hatarterileteinek
rogzitésével és publikalasaval. Ugyanilyen jelent6séggel birhatna egy kézosen elfogadott ,Exercise Guideline” ma-
gyar nyelven torténd kiaddsa is, mely Utmutatoként szolgalna a fizikai aktivitas és edzésprogram tervezéshez egyes
életmaddal, fizikai inaktivitassal 0sszefligg6 betegségek, egészségiigyi elvaltozasok esetében. Mindezek a szakmai
anyagok rendelkezésre allnak az IWI MES képzésének tananyagaként.
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Az iskola-egészségligy lehetGségei a tulsuly és elhizas megfékezésében
Dr. Mezei Eva Zsuzsanna
gyermekgyogydsz, iskolaorvos, pszichoterapeuta, Fodor Jézsef Iskolaegészségligyi Tarsasag

A tulsuly és elhizds negativan befolydsolja a gyermekek testi, lelki és szocidlis jollétét, valamint rizikdtényez6t je-
lent szdmos nemfert6z6 betegség kialakuldsdban. Szamos, az elhizas csokkentésére irdnyulé mddszerek korlatozott
eredményessége miatt az elhizas elleni kiizdelemben a fékusz egyre inkdbb a megel&zésre tevidik at. Az iskola-egész-
séglgy elsédlegesen prevencids tevékenységet végez az alapellatas részeként a nevelési-oktatdsi intézményeken
beliil. Az ellatas lehet6séget ad egyéni és kdzosségi tipusu beavatkozasokra.

Primer prevencids tevékenységeinkkel minden dvoddba, iskoldba jard gyermek egészséges fejlédését segitjik
ismeretatadassal, készségfejlesztéssel, a kornyezeti tényezSk javitdsdval. Minden alkalmat megragadunk, amikor a
gyermek valamilyen panasz miatt a rendel6t felkeresi, hogy az életmdd, kdzérzet, egészség Osszefliggéseit tudato-
sitsuk. A paros évfolyamokon térténg szlirGvizsgalatok alkalmaval lehet&ség van az életmdd, kiiléndsen a taplalkozasi
szokasok, mozgds, képernyGidd, alvds, kdzérzet feltérképezésére, minimalintervenciéra. A tanuldk terhelhetGségét
figyelembe véve a megfeleld testnevelési csoportbesoroldssal fenntartjuk a gyermekek aktivitasat.

K6z0sségi szinten a tamogato, pozitiv iskolai légkor, a feln6ttek példamutatadsa alapvetGen befolydsolja a gyer-
mekek kozérzetét. Az iskolai egészségfejlesztési team tagjaiként részt vesziink a teljeskor( iskolafejlesztésben. A pe-
dagodgusokat, sziil6ket, diakokat tajékoztatjuk az iskola tanuldinak életmddbeli szokasairdl, morbiditasi adatokrol és
kozosen megfogalmazzuk az egészségfejlesztési célokat. Kiilonboz6 témaban pl. egészséges taplalkozas, napirend,
karos szokasok, stresszkezelés interaktiv egészségnevelési foglalkozasokat tartunk a didkoknak. Véleményezzik az
iskolai bufé aruvalasztékat az ajanlasokat figyelembe véve és javaslatokat fogalmazunk meg az egészséget tdmogatd
valtoztatas érdekében. Odafigyellink a kilonleges taplalkozasi igényl tanuldk étkeztetésére is, a kozétkeztetésben
részt vevd tanuldk ardnyanak novelésére. Otleteket adunk a sziiletésnap, névnap édességmentes évodai, iskolai meg-
Unneplésére, vagy iskolai kirdndulasok, Ginnepek ételvalasztasara.

A szil6k szamdra korcsoportnak megfelel6en készithetlink sziilGi leveleket a valtozatos egészséges étrendrdl, a
kornak megfeleld helyes taplalasrdl és az adag nagysagrél/mennyiségrél, alvasszikségletrél, képernyGidé elétti id6-
toltésrél, mozgasrdl, melyhez felhaszndlhatjuk a nemzetkozi, ill. hazai ajanldasokat. Minél fiatalabb egy gyermek, annal
inkdbb sziikség van a szul6/gondvisel§ bevondasara, egylttmkodésére.

A tulsuly, elhizds szlrése és a tarsbetegségek felismerése a szekunder prevenciot szolgalja, melyhez nagy segitség
a 2022-ben megjelent ,Taplaltsagi allapot szlirése a gyermek alapellatasban” cimi hazai irdnyelv. Rendelkezésre all
olyan ingyenesen elérhetd iskolaegészségligyi szoftver, mely tartalmazza az irdnyelvben talalhaté hazai referencia-
tablakat, lehet6vé teszi a sziil6kkel torténd elektronikus kapcsolattartast. Tanuld, szil6 tajékoztatdsa: érzékeny téma,
fontos a tapintatossag, megfelel6 széhasznalat, motivacids interju mddszere, minimalintervencio, tovabbi teend&k
megbeszélése (kivizsgalas, gondozas). Tajékozddunk az életmddrdl, testképrdl, hangulatrdl, tarsakkal vald kapcso-
latrdl, esetleges zaklatdsrol.

Hosszu tavy, a csaldadokat is bevond gondozas sziikséges, melyet elsédlegesen a hazi gyermekorvos, haziorvos ira-
nyit és a gondozdi teammel egylitt végez. Fontos az anyagcserestatusz, vérnyomas, mozgasszervi allapot rendszeres
ellendrzése. Iskola-egészségligyi feladat a testnevelési csoportbesorolds, iskolai kozosségbe torténd beilleszkedés se-
gitése, kornyezeti tényez6k pozitiv befolyasoldsa, az életmadd viselkedésterdpids szemléletl valtozasanak elGsegitése,
szlikség esetén iskolapszicholégushoz, pszicholdgushoz torténd irdnyitas.

Osszefoglalas: A gyermek és serdiil6kori elhizas elleni kiizdelemben a megel6zés az elsédleges. Az iskola-egész-
séglgy kozosségi szintéren holisztikus szemlélettel az egyéni és kdzdsségi prevencidban is szerepet vallal. Az ered-
ményességhez szlikség van a szakmai ajanlasok kovetésére és szakmai tuddsunk fejlesztésére. Az elhizas kezelése
csaladkozpontu, hosszu tavl gondozast igényel, melyet a gyermek hazi gyermekorvosa, haziorvosa koordinal, az is-
kola-egészségligy, mint a gondozdi team része szerepel.
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Lehet6ségek a mindennapos testnevelés egészségfejlesztd hatasanak javitasara
Dr. med. Somhegyi Annamaria Ph.D.
Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag

A mindennapos testnevelés, valamint azon beliil minden tanuld részére specialis tartasjavité mozgasanyag rend-
szeres végzése érdekében inditotta el prevencids programjat a Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag 1995-ben. A min-
dennapos testnevelés a népegészségligyi torekvések és kizdelmek kozé is bekeriilve 2011-t6l torvényi elbiras ha-
zankban, mely 4 tanéves fokozatos bevezetést kovet6en 2015 szeptembere 6ta minden évfolyamon megvaldsul. A
Magyar Gerincgydgyaszati Tarsasag szamos mas, a mozgasgazdag életmddért szintén kizd6 szakmai szervezettel ko-
z6sen 2012-ben megfogalmazta és a Népegészségligy c. szakmai folydiratban kdzzétette a mindennapos testnevelés
egészségfejlesztési kritériumait. Ezek teljesilése érdekében részt vettiink a testnevelésre vonatkozd jogszabalyok
megalkotdsdban is és elmondhatjuk, hogy a szabalyozas szintjén elértiik céljainkat.

A specidlis tartdsjavitd mozgdsanyag orszagszerte torténé oktatasa soran sokezer testnevelGvel alltunk kapcso-
latban. A Magyar Testnevel6 Tanarok Orszagos Egyesiiletével (MTTOE) mar 2002-ben azt terveztik, hogy milyen
maodon segithetnénk a testnevel6k munkajat az egészségfejlesztési kritériumok egyre jobb teljesitése érdekében.

2012 6ta a Magyar Didksport Szovetség (MDSZ) szdmos programja célozta és valdsitotta meg ugyanezt: a miné-
ségi testnevelés elGsegitését. Ma is miikodik az Aktiv iskola program, melyben nemcsak a testnevelés 6ran, hanem
az iskoldban toltott egyéb idGben is szorgalmazzak a minél tobb testmozgds beiktatdsat az iskolai mindennapokba.
A 2015 ota torvényben elGirt, évenként egyszer végzendd tanuldi fittségmérés, a NETFIT eredményeinek rendszeres
elemzése is irdnytl azok szdmara, akik a gyermekek jobb egészségéért dolgoznak.

Mivel a kiilonb6z6 projektek nem érnek el minden iskolat, igy tovabbra is megoldandd feladata a népegészségligy
szereplGinek, hogy a kdznevelés szereplGivel kozosen keressenek mai megolddsokat a testnevelSk egészségfejlesztd
hatékonysaganak fokozaséra. igy érhetjiik el, hogy minden iskoldban, minden tanuld részére valéban egészségfej-
leszt6 hatasu legyen a mindennapos testnevelés és az azt kiegészit6 egyéb testmozgas. Ez a jogszabalyban 2012 6ta
minden kdznevelési intézmény részére eldirt teljeskord iskolai egészségfejlesztés, roviditve a TIE részét is képezi:

A TIE az aldbbi négy egészségfejlesztési alapfeladat rendszeres végzését jelenti az iskola mindennapjaiban -

minden tanuldval, a teljes tantestiilet és alkalmazotti k6z0sség részvételével, az iskolaegészségiigyi szolgdlat

szakemberei, a szlilGk és az iskola kdrnyezetének bevonasaval, szakmai segités és ellenGrzés mellett:

- |L.Egészséges taplalkozas megvaldsitasa (lehet6leg a helyi termelés - helyi fogyasztas 6sszekapcsoldsaval);

- Il.Mindennapos testnevelés minden tanulénak az egészségfejlesztési kritériumok teljesitésével, és az azt
kiegészit6 egyéb testmozgas;

- LA lelki egészséget elGsegit6 pedagogiai mddszerek és a miivészetek személyiségfejleszt6 hatékonysagu
alkalmazasa (ének, tanc, rajz, mesemondas, népi jatékok és népi ritusjatékok, kézm(ivesség, stb.);

- IV.Egészségismeretek széles kore készség szintli elsajatitdsdanak, mds széval az egészségmiiveltségnek az
elGsegitése.

A TIE egésze, azon belil a mindennapos testnevelés és az azt kiegészité egyéb testmozgas kilondsen is szolgdlja a
gyerekek elhizdsanak megelGzését — egyltt szamos gyermek- és fiatalkori egészség-kockazati magatartas megelGzésével.

https://egeszseg.hu/teljeskoru-iskolai-egeszsegfejlesztes-a-mindennapokban.html

Mindezek alapjan a MGT javaslata, hogy az ,, Allitsuk meg az elhizast! Prevencids Platformon beliil kiemelten fog-
lalkozzunk:
- a mindennapos testnevelés és az azt kiegészité egyéb testmozgads egészségfejleszté hatékonysagat néveld
lehet&ségekkel a kbznevelési szintéren;
- aTIE egészének hatékonysagat novel6 lehetGségekkel a kdznevelési szintéren;
- aszilSket célzo, 6ket a fenti célok érdekében bevond tarsadalmi méretld kampanyokkal;
- apedagdgusokat bevond, Gket tdjékoztatd kampanyokkal;
- adiakokat bevond, 6ket tajékoztatd kampanyokkal.
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Iranyvonalak az iskolaorvosi képzés megujitasahoz
dr. Nagy Adrienne Zséfia
Semmelweis Egyetem Iskola-egészségtan és Ifjusagvédelem szakképzés

Elhizas kialakulasaban és fennmaradasaban olyan 6nronté korok jatszanak szerepet, melyeket minél korabban
meg kellene szakitani. Ebben az iskolaknak fontos szereplik van.

Egyrészt alacsony 6nértékelés és/vagy pszichés zavarok elhizashoz vezethetnek, az elhizas pedig maga pszichés
problémakat general.

Masrészt a tulsuly neuro-muszkulo-szkeletalis eltéréseket hoz létre — vagy eleve azok talajan alakul ki -, melyek
csokkent fizikalis kompetenciat eredményeznek; ez alacsony onértékeléssel tarsulva, vagy akar anélkil, csokkenti a
fizikai aktivitdsokban vald részvételt, ezaltal tovabbi sulygyarapodashoz vezet.

Iskolaorvosként nagyon fontos mindezt szem el6tt tartanunk, és feladatunknak tekinteni ezen 6nrontdé koréok minél
hatékonyabb kiiktatasat, az iskola adta multidiszciplindris lehet6ségek 6sszehangolasaval.

Sajnos kotelezd iskolai szlirGvizsgalatok minimalista megvaldsuldsakor gyakran csak véd6nGi mérés, adatrogzités,
az orvos altal direktiv tanacsadas és tovabbkildés torténik elhizas esetén. Fontos lenne pedig minden tanuléval bi-
zalmat arasztd kapcsolatot |étesiteni, és egy rovid beszélgetés keretében az életmdd egészséget érint6 elemeit az §
életében attekinteni.

Ilyenek soran gyakran derl fény karos étkezési szokasokra normal sulyu, vagy csak enyhén tulsulyos tanuléknal is.
A iskolai étkeztetésben nagy figyelem harult az egészséges mindségre és mennyiségekre, ez fontos pozitivum, de sok
gyerek és fiatal allandé idGhianyban szenved, otthon nem reggelizik, és az iskolai sziinetekben s6t ebédkor sem jut
evésre elég ideje, az érzékelt elmaradasokat igy este nagy vacsoraval pétolja be.

Tulsuly és elhizas esetén a tanuldval térténd beszélgetéskor mindig a motivacids interju szabalyai szerint kellene
eljarni: reflexes megoldasi tanacs helyett meghallgatni 6t és megérteni a korilményeit és motivacidjat; csak a hianyzo
vagy hibas ismereteit korrigdlni, a helyeseket dicsérni; és lehetévé tenni, hogy maga felismerje, mit tud tenni az
egészséges testi-lelki egyensulya érdekében.

Fontos kulcsszd itt az egyensuly, mert a lelki egyensulyukat vesztett tanuldk néha az evészavar egyik végletébdl
a masikba esnek. Vannak bulimidsok akik belil 6riédnek, mikézben kivilrél akar alig lathatd valtozas, de vannak
olyanok is, akik jelentds, vagy csak annak vélt tulsuly utan anorexidssa valnak. Sajnos a sulyos anorexia gyakorisaga is
nd, annak megel6zésére is figyelnlink kell.

Elhizott tanuléknal a gondozas része kellene hogy legyen a visszahivason kivil a sztilGkkel valé partnerség kiala-
kitasa is, tovabba egy részletesebb mozgasszervi anamnézisfelvétel és vizsgalat, j6 esetben a gydgytestneveld vagy
testnevelG tanar bevonasaval. Ez tenné lehet6vé azon akadalyok fokozatos és célratord leklizdését, melyek a fizikai
aktivitasokban valé motivalt részvétel atjaban allnak.

Nagy szikség lenne tehat kompetens fiatal iskolaorvosokra akik tulsulyos didk sz(iré- és kontroll vizsgdlata soran a
motivacids interju eszkodzeit haszndljak, és hatékonyan kezelik az 6nronto folyamatokat, melyet egyrészt a tulsuly és
hibds — tobbnyire alacsony — 6nértékelés, masrészt a tulsuly és mozgds-szegénység okoz, illetve lehetGség szerint a
csaladot is bevonjak partnerként.

Néhol jo szandékkal kialakitott gyakorlatokon is valtoztatni kell, példaul, amikor dldozatkész védéné oltds utan
fajdalomdijul cukorkat ad. Az empatikus motivalt szakember megbecsiilése mellett magat a gyakorlatot fontos vissza-
szoritani, mert azt sugallja, hogy fajdalom vagy stressz esetén édesség fogyasztdsa nyujthat karpétlast.

Mikozben altalanos iskolakban és gimnaziumokban latjuk a mindennapos testnevelés el6nyds hatasait, sajnalatos,
hogy szakképz6 iskoldkban a heti 1-2 tornadra is nehezen valdsithatd meg, holott ezen kézépiskolakban nagyobb
aranyban talalunk szocialis és egészségi hatranyokkal kiizdg, és eleve tulsullyal indulé fiatalokat. A szamukra szik-
séges egészséges mozgas biztositdsa magasabb szint( szervezési feladat.
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Mit jelent a tulsullyal él6k szamara a megel6zés?
Pettkd Judit
Tulsullyal El6k Tarsasaga

Sokszor tettlk, tesszik fel ezt a kérdést Egyesiiletiinkben és mas férumokon, amikor az 6sszejovetel f6 témaja az
elhizds megel6zésének lehetdségei.

A tulsullyal él6k szamara a megel&zés egyfel6l azt jelenti, hogy mar egészen kis kortél kezdve (6voda, alsé tagozat)
megtanitjuk gyermekeinknek, hogy az egészséges és hosszu élet szempontjabdl milyen fontos, hogy megfelel6 mi-
ndségli és osszetétell ételeket egyenek, valamint, hogy mindenki, még a kevésbé ligyesek is, megtalaljak azt a fajta
mozgdst, amiben - a testnevelési 6raktdl fuggetlenil - 6romot talalnak, és hogy ez a kivalasztott mozgds, az iskolas
éveik utan is életlik része maradjon.

A megel6zés fontos alappillére, hogy a gyerekek kérnyezetében dolgozd szakemberek mar az elsé jeleit felismerjék
a tulsuly vagy az elhizas kialakuldsanak, és szil6i tamogatassal egy megfelel6 egészségligyi programot dolgozzanak
ki, amivel megel6ztet6, hogy elhizzon az érintett gyermek, valamint csékkenthetd a tulsulya. Az egészségligyi prog-
ramban tobb szakember (pl. obezitolégus, gyermekorvos, dietetikus, gydgytorndsz) 6sszehangolt munkajara van
szlikség, ezért csak az allam szerepvallalasaval, tdrsadalmi tdmogatassal valdsithatd meg. Hogy sikeres legyen ez a
helyes életvitelre tanitd program, elGitélet és megbélyegzés mentes kornyezetet kell a tulsilyos gyermekek tamo-
gatdsara kialakitani. Ezen feliil az is fontos, hogy ne allitsuk irrealis kovetelmények elé a programban résztvevd gyer-
meket, adjon szamukra 6romot és sikerélményt a megfelel6 életmdd megtanulasa.

MasfelSl a megel6zés a tulsallyal él6k szamdra azt is jelenti, hogy meg kell el6zni, hogy az elhizas, mint kapube-
tegség mas krénikus betegség kialakuldsahoz vezessen. Vildgméretekben a 2-es tipusu cukorbetegségek 44 szazaléka,
a koszoruér-betegségek 23 szazaléka, és bizonyos rakos megbetegedések 7-41 szazaléka a tulsuly és az elhizas kovet-
kezményének tulajdonithatd. Ezért kilonosen fontos lenne, hogy az allam elismerje krénikus betegségként az elhi-
zast, és megfeleld, dllamilag tdmogatott egészségligyi ellatast biztositson a tulsullyal él6k szamara. Ki kell alakitani egy
minden érintett szdmara elérhetd, komplex kezelési rendszert, ahol minden érintett egészségligyi szakember kéz6s
segitségével a tulsullyal él6k szdmara lehet6ség nyilik megfelel6 kezeléssel [épéseket tenni a tarsbetegségek kialaku-
ldsdnak megel6zésére. Példaul, folyamatos monitorozassal mar a cukorbetegség kialakuldasanak elsé jeleit észlelnék a
szakemberek, igy a kezelést idejekoran elkezdve elkeriilhetéek lennének a kezeletlen cukorbetegség kovetkezményei.

A tulsullyal él6k szamara tehat az allami tamogatasu komplex kezeléshez valdé hozzaférés nemcsak azért

nélkiloztetetlen, hogy a mar kialakult krénikus betegségiiket, az elhizast és annak kévetkezményeit kezeljék, hanem
hogy a kezelés segitségével megel6zhet6 legyen mas, sulyos, az életet is veszélyeztetd tarsbetegségek kialakulasa.
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FONTOS ELETMOD TENYEZOK, VESZELYES KOMBINACIOK
Prof. Dr. Rurik Imre

Az elhizast szinte minden esetben megel6zhet6 betegségnek kell tekinteni. Prevencidjat nem lehet eléggé koran
elkezdeni, ugyanakkor ez nem tul bonyolult dolog. Oda kell figyelni a taplalkozasra és a megfelel6 testmozgasra.
Akinek a csalddjaban vannak elhizott személyek, kilonosen felmené agon, ennek az odafigyelésnek nagyon ala-
posnak kell lenni.

Az iskola is kindl lehet&séget a testmozgdsra, de szerencsésebb, ha ezzel a megfelel6 sport kivalasztasa is parosul,
minél kordbban. A sport szerepe nemcsak az elsGdleges, hanem a masodlagos prevencidban is fontos.

Az iskola is nyujt ismereteket a megfeleld taplalkozasrdl, azonban ezeket a csaladnak kell kiegésziteni és kialakitani
és kovetkezetesen kovetni a helyes taplalkozas gyakorlatat.

Az iskola azonban nemcsak ismereteket nyujt, hanem a gyerekek/fiatalok egymast kévetve és befolyasolva kiala-
kithatnak egészségtelen szokasokat is. Az egyik legveszélyesebb a dohanyzas.

Fiatalkorban még nem erGs az addikcid, konnyebb a leszokas is, de a legjobb, ha rd sem szoknak a fiatalok a do-
hanyzasra. Itt is jelent6s a csaladi minta, ha a szlil6k dohanyoznak, a helyzet nehezebb.

A dohanyzasrél vald leszokasnak tobb mdédozata ismert, a gydgyszeres mddszerek sajnos nem mindenkinél ered-
ményesek. Viszonylag friss és kézenfekvs lehet6ség az alternativ dohanytermékek hasznalata, amely ugyan tartal-
mazza az addiktiv hatasért felelGs nikotint, de nem, illetve csak minimalis mennyiségben tartalmaz olyan anyagokat,
égéstermékeket, amelyek igazan veszélyesek a szervezetre, igy ezek hasznalata kisebb artalmat jelent.

Azonban nem hangsulyozhaté elégszer, hogy a legjobb megel6zést a fistmentes életmad jelenti, hiszen a do-
hanyzas, elhizassal kombinalddva hatalmas veszélyt jelent az emberek egészségére.
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A kardiometabolikus rehabilitacio szerepe az obezitas elleni kiizdelemben
Kerekasztal Konferencia az Elhizas Kezelésérol

Dr. habil.Kdsa Istvan

SZTE SZAOK Preventiv Medicina Tanszék

A rehabilitacidos medicina kérébdl Magyarorszagon a kardioldgiai rehabilitacié az a szervezett ellaté struktiraval
rendelkezé diszciplina, mely az ellatotti kdrbe vont betegeinél a funkcionadlis allapot helyreallitdsa mellett sulypon-
tilag foglalkozik a betegek rizikdstatuszanak javitasaval, az ismétl6d6 események megelGzésével. A kardioldgiai re-
habilitacié intézményi rendszerében jelenlévé betegoktatasi, gydgytornaszi, dietetikusi, pszicholdgusi kapacitasok
ugyanis épp ugy hasznosithatdk direktben a kardioldgiai allapot javitasara, mint a kardioldgiai rizikdfaktorok, azaz
az elhizottsag, a 2-es tipusu cukorbetegség, a hipertdnia, vagy hyperlipidaemia uralasara. Ezen készségek mentén az
utébbi években egy fokusz elmozdulds is megfigyelhetd a kardioldgiai rehabilitacié gyakorlataban. A klasszikus ter-
cier prevencid, azaz kemény kardiolégiai esemény — mint infarktus, revaszkularizacidos m(tét — utani rehabilitacio
mellett egyre inkabb megjelennek az ellatotti kérben a stabil koszoruér-betegséggel, vagy egyszerlien magas kardio-
vaszkularis rizikéval rendelkezd, szekunder prevencios betegek. A kardioldgiai rehabilitacio masik dominans fejl6dési
folyamata a német mintdju, harom hetes, fekvébeteg ellatasok fel6l az ambulans, illetve telerehabilitacids ellatasok
felé fordulds. Ahogy mas aktiv, illetve rehabilitaciés fekvébeteg elldtasoknal, igy a kardioldgiai rehabilitacional is
kialakulnak hibrid ellatasi modellek, melyek egyesiteni igyekeznek az intézeti, illetve az intézeten kivili rehabilitacid
el6nyeit. Jellemz8en egy lerdviditett intézményi fazis kapcsan teremtenek lehet6séget az ellatottak és az ellatok sze-
mélyes kapcsolatanak kialakitdasara, amely egy idGben kiterjesztett telemedicinalis kdvetéses fazisban folytatédik. Az
intézményi fazis ad lehet&séget a betegek allapotanak pontos felmérésére, az interaktiv betegoktatdsi programok
megvaldsitasara, illetve a kés6bbi monitorozds soran hasznalt eszkdzrendszer hasznalatanak elsajatitasara. A fizikai
aktivitas vezetése egyéni rizikdstatusztol fliggéen idGben szinkronizalt, online médon, vagy az elsajatitott gyakorlatok
0nallo elvégzésével, dokumentaldsdval, majd az eltarolt adatok heti rendszer( attekintésével, konzultaldsaval, azaz
aszinkron maddon is megvaldsulhat.

A Szegedi Tudomanyegyetem korabbi Eurdpai Unios fejlesztési projektjeiben kialakitott aszinkron telemedicinalis
gondozasi rendszereit 2023 marciusatél hasznalja innovativ médon a rutin betegellatasra egy Uj funkcidval felruha-
zott, hibrid kardiometabolikus rehabilitacids osztalyon. Az ellatott betegek allapotukhoz igazodva testsulymérleggel,
vércukormérével, vérnyomasmérével, szivfrekvencia monitorral, illetve mobil taplalkozasnapldéval térnek otthonukba
az 5 napos intézeti fazist kovetSen. Dietetikusok, gyogytorndszok, diabetes edukatorok, sz.sz. orvosok kovetik az al-
lapot heti konzultacidkkal. A telemedicinalis kovetés elfogadottsaga 85% feletti az osztaly ellatotti korében. A kezdeti
tapasztalatok alapjan kontrollalt diétdval, a kaldriabevitel durva megszoritasa nélkil, heti 100-150 perc tréning szerd
aktivitassal jelent6s rizikdstatus javulads érhetd el. A rutin klinikai m(ikodés kiértékelése folyamatban van. Korabbi, 65
beteget fel6lel6 klinikai vizsgalat metabolikus szindrdmas betegkordn atlagosan 7.9 kg-os testsulycsokkenést doku-
mentalt, a betegek kozel 6tddében meghaladva a 15 kg-os valtozast, melyhez az éhomi vércukor atlagos 0,6 mmol/
I-es, a HbAlc érték 0,46 szazalékpontos valtozasa tarsult.

A szegedi tapasztalatok alapjan az intézeti felkészités és tartds, negyedéves otthoni monitorozasra épité ellatasi
modell igen igéretes az életmddi deviacidkra visszavezetett allapotok uraldsaban. Az intervencié hatdsossaga varha-
téan tovabb javithatd lesz az intervencié magatartastudomanyi szempontok szerinti tovabbfejlesztése, viselkedésgaz-
dasagi intervencidk térsitdsa, illetve a monitorozas id6ben vald tovabbi kiterjesztése esetén, betegtulajdonu eszko-
zo6kre épilGen.
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Semmelweis Egyetem Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika Obezitolégiai Munkacsoportjanak bemutatkozasa

Dr.

Kocsis Gy6z6

SE Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Obezitoldgiai Munkacsoport

Klinikdnkon egy esztendeje alakult meg az Obezitoldgiai Munkacsoport, mely az elhizas kezelésének modern, ho-

lisztikus megkozelitését tiizte ki célul, mely magdban foglalja az elhizashoz hozzajaruld sokréti tényez6k atfogd meg-
értését és a személyre szabott betegellatast, az egyes emberek egyedi sziikségleteinek felmérését.

10.

11.

A Munkacsoport az aldbbiak szerint kerilt kialakitasra:

Multidiszciplinaris csapat: Egészségligyi szakemberekbdl all6 csapat, beleértve orvosokat, dietetikusokat, pszi-
cholégusokat, gyogytornaszokat az atfogod ellatds biztositasa érdekében.

Egyénre szabott megkozelités: Alapos felmérések elvégzése az egyes betegek elhizdsdhoz hozzajaruld bioldgiai,
pszicholdgiai, szocidlis és kornyezeti tényez6k megértése érdekében.

Taplalkozasi oktatds és tandcsadas: Bizonyitott tényeken alapulé taplalkozasi oktatas és személyre szabott tanacs-
adas az egészségesebb taplalkozasi szokasok és a fenntarthato életmddvaltas elGsegitése érdekében.

Fizikai aktivitdas 0sztonzése: Az egyéni preferencidkhoz, képességekhez és korlatokhoz igazitott rendszeres fizikai
aktivitas 6sztonzése. Ez magaban foglalhat személyre szabott edzésterveket.

Viselkedésterapia: Az étkezéssel és a fizikai aktivitassal kapcsolatos egészségtelen viselkedésmadok, szokasok és
gondolkoddsi mintak felderitése, szlikség szerinti kezelése.

Orvosi menedzsment: Gydgyszeres terdpia vagy egyéb orvosi beavatkozasok mérlegelése adott esetben, élet-
modbeli mdédositasokkal egyitt, az effektiv testsulycsdkkentés érdekében.

Sebészeti lehetdségek: A baridtriai m{tét mint kezelési lehet&ség felajanldsa olyan sulyos elhizasban szenvedd
egyének szamara, akik mds beavatkozasokkal nem értek el sikert, alapos értékelés és a kockazatok és elénydk
mérlegelése utan.

Hosszu tavu tdmogatas: Folyamatos tamogatas és utdgondozas biztositdsa, hogy a betegek megtarthassak az
elért testsulycsokkentés mértékét és a tartds életmaodbeli valtozdsokat tartani tudjak. Ez magaban foglal tdmo-
gatd csoportokat, folyamatos tandcsadast és rendszeres orvosi konzultaciokat.

Technoldgiai integracio: A technoldgia, példaul a mobilalkalmazasok, a viselhetd eszk6zok és a telemedicina ki-
hasznaldsa a kommunikacio javitdsa, a fejlédés nyomonkdvetése és a tovabbi tdmogatas nyujtasa a klinikai kon-
zultacidk kozott.

A személet, a megfelel6 kompetenciak és készségek okatdsa: A graduadlis és post-gradualis képzés atalakitasa,
folymatos fejlesztése, igényekhez igazitasa

Tudomanyos tevékenység: A betegdllas soran nyert klinikai adatok folyamatos rogzitése, azok értékelése, az ered-
mények publikaldsa.

A Munakcsoport elsé tudomanyos tovabbképézésére (OFTEX Tanyfolyam Keretein belil), tébb mint 100 regisztralt

résztvevével 2024. aprilis 27-én kerilt sor. A jov6ben évenkénti rendszerességgel terveziink hasonlé tovabbképzé
tanfolymatokat.
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Rekredacios sportolas cardiovascularis hatasai

Forster Tamas, Zsarko lldiko, Balazs Erika

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar
Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai Kbzpont, Szeged

Egy szegedi edz6teremmel egyittm(ikddésben, Gjonnan edzésbe all6, személyi edz6 altal irdnyitott egyének
cardiovascularis allapotat mértik fel. A vizsgdlat eredménye alapjan adtunk tanacsot az edz6nek az induld terhelési
szinthez.

A pilot vizsgélat soran 33 egyént vontunk be a vizsgalatba, 25 n6 és 8 férfi, atlag életkoruk 53,1 + 7,5 év.

A vizsgdlat soran testsuly, testmagassag mérés, testosszetétel meghatarozas (InBody), vérvétel, vérnyomasmérés,
12-elvezetéses EKG és echocardiographia tortént.

A testmagassag atlaga 168,4 + 10,7 cm, testsuly 89,1 + 17,4 kg, BMI 30,5 + 7,8 kg/m2.
Magasvérnyomas betegség 18 esetben volt ismert, 5 egyén esetében taldltunk NIDDM-t. Tizenegy esetben talal-
tunk magasabb cholesterin értéket. Mellkasi panaszrél 11 egyén szamolt be, itt minden esetben terheléses vizsga-

latot, illetve részletes kardioldgiai kivizsgalast végeztiink az edzés program megkezdése el6tt.

Hat hénapos vezetett edzésprogramot kovetSen ismételt felmérést végziink, majd az eredményeket statisztikailag
is értékeljuk, elemezve a rendszeres testmozgas kedvezd hatasait.

Osszességében, 100 egyén bevonasat tervezziik, mellyel szeretnénk a rekredcids sportolast biztonsagosabba és
hatékonyabba tenni.
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Az elhizas uj kezelési lehetGségei, gyakorlata és a tarsszakmak egyiittm(ikodése
Gyermekkori elhizas kezelési lehetGségei

Dr Erhardt Eva

PTE KK Gyermekgydgyaszati Klinika

Az elhizés prevalencidjanak vilagszerte észlelhetd novekedése, az elhizdshoz tarsulé eltérések (pl. cardiovascularis
betegségek, nem-alkoholos zsirmaj, alvasi problémak, ortopédiai rendellenességek, testképzavarok) és az elhizott
fiatalok varhaté élettartamanak csékkenése a gyermek- és serdiil6kori obesitas kezelésének sziikségességét egyre
inkdbb aldtdmasztja. A gyermekkori elhizds kb. 5 %-a masodlagos, mely sordn mindig az alapbetegséget kell kezelni.
A genetika fejl6désével - a ritka monogénes és szindrémakhoz tarsuld formak molekularis okainak jobb felismerése
és megértése - egyre inkdbb lehetévé teszik az éhségérzet szabalyozasat befolyasold innovativ farmakoldgiai terdpiak
kifejlesztését.

Az Egyesilt Allamok Elelmiszer és Gydgyszeriigyi Hivatala (Food and Drug Administration /FDA/) 2020. novembe-
rétél a melanocortin-4 receptor (MC4R) agonista, azaz a szetmelanotid terdpiat engedélyezte harom ritka genetikai
betegségben, a pro-opiomelanocortin (POMC), a proprotein subtilisin/kexin (PCSK) 1-es tipus és a leptin receptor
(LEPR) deficiencidk esetén. 2022. juniusatdl pedig Bardet-Biedl szindrémaban is engedélyezték.

Tekintettel arra, hogy a gyermekkori elhizds todbb mint 90 %-a elsGdleges (primer, egyszer(), azaz a konkrét ok nem
ismert, de a kezelés célja a zsirszovet csokkentése, ezért farmakoldgiai szempontbdl a taplalékfelvétel és az energiafel-
hasznalas szabalyozdsaban szerepet jatszo tényezbkre sziikséges hatni. Az egyszerU elhizds kezelése minden esetben
az életmaddvaltoztatassal kell kezd6djon, s gydgyszeres terdpia akkor javasolt, ha az intenziv életmddvaltoztatasi prog-
ramokkal nem lehetséges testsuly csokkenés vagy az elhizashoz tarsuld betegségeket kell kezelni. Invaziv, azaz sebészi
(bariatriai) kezelés Magyarorszagon 18 éves kor alatt nem engedélyezett.

Az életmddvaltoztatas soran gyermekekben a mérsékelten csokkentett energiatartalmu (azaz idealis testsulyra
szamitott napi energiaigény minusz 200-500 kcal), szénhidratszegény étrend és a rendszeres fizikai aktivitas az ajan-
lott. Viselkedésterapia és pszicholdgiai kezelés segiti a testsuly normalizalast. A kezelésbe a csaladdot mindenképpen
be kell vonni, s mindig hosszu tavu (évek alatti) terapiara kell gondolni. Nem szabad teljesithetetlen elvarasokat meg-
fogalmazni a gyermek és a szll6k szdamara. Az elhizashoz tarsuld betegségek/eltérések megel6zése szempontjabdl
mar a 10 %-os, relativ tulsulycsdkkenés is eredményes, ha azt sikeriil megtartani.

Amennyiben az életmddvaltoztatds nem hoz eredményt a kovetkezd |épés a farmakoterapia (anti-obesity
medications-AOM), melyek elérhet&sége az elmult években megndétt. Az FDA engedélye alapjan 12 éves kor felett
az orlistat (120 mg), a phentermine-topiramate (7,5 mg/46 mg vagy 15 mg/92 mg) és a naponta egyszer adando
liraglutide (max. 3 mg) alkalmazhaté, mig az Eurdpai Gydgyszerigynokség (European Medicines Agency /EMA/) csak
a liraglutide (Glucagon-like Peptid-1 /GLP-1/ receptor agonista) alkalmazasat engedélyezte 12 éves kor felett (ha a
testsuly > 60 kg és BMI > 30 kg/m2), ami igy 2022. janudarjatdl hazankban is elérhetévé valt.

A Semaglutide, egy ugyancsak GLP-1 receptor agonista, ami 2024. januarjatdl rendelkezik FDA engedéllyel.

Elhizashoz tarsuld prediabetes és 2-es tipusu diabetes mellitus esetén metformin adasa lehetséges 10 éves kor

s

Az el6adasban részletesen szo lesz az alkalmazhatd gydgyszeres terapiak hatasmechanizmusardl, hatékonysa-
gukrol és lehetséges mellékhatasaikrol.

Az elhizas egy 6sszetett, multifaktoridlis allapot, nem egy homogén betegség, igy az egyes kezelési médok haté-
konysaga is heterogenitast mutat gyermekekben és serdiilGkben. A legujabb amerikai ajanlas szerint a gyermekkori
elhizas kezelése holisztikus szemléletet igényel minden ebben résztvevé szerepl6tdl. A digitdlis és technoldgiai fej-
I6dés szerepe is egyre kifejezettebbé valhat mind a gyermekkori elhizas kezelésében, mind pedig a megel6zésben.
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Pszichoszocialis intervenciok az obesitas kezelésében
Prof. Dr. Perczel-Forintos Dora
Semmelweis Egyetem AOK Klinikai Pszicholégia Tanszék

Korunkban az elhizds dramai terjedésének hatterében alapvet6 szerepet jatszik az, hogy az ember biologikuma és
személyisége - evolucids szempontbdl igen révid id6 alatt - nem képes alkalmazkodni a 20. szazadban megvaltozott
technikai civilizaciés kornyezethez, amely az urbanizaciéval, a tomegkozlekedés megjelenésével, a mozgasszegény
életmaddal, a kdnnyen és azonnal hozzaférhet6, szénhidratban gazdag tpldlkozassal jellemezhetd. Emellett az Ujabb
kutatasok felhivtak a figyelmet a végrehajtd funkcidk kdrosodasara, a tulsulyos személyeknek az atlagosnal nagyobb
jutalomérzékenységére, a maladaptiv érzelemszabdlyozas szerepére, a nagyfoku stresszre, valamint a lehetséges fi-
gyelemzavarra, mely tényez6k mind szerepet jatszanak a testsulykontroll zavaraban és a visszahizdsban. Az obesitas
fenntartasanak in. COMM modellje keretbe foglalja a magatartdsbeli és pszichés tényez6k hatdsat, valamint a leg-
fontosabb pszichoszocidlis beavatkozasokat: pszichoedukacio, kognitiv viselkedésterapia, evéstudatossagi tréning,
tudatos jelenlét alapu stresszcsdkkentés.

A NICE prevencios és kezelési iranyelvek a beavatkozasok minden szintjén az egészséges taplalkozasi szokasokra,
a mozgastudatos életmaddra és a testsulykontroll fenntartdsdban a tudatossagra helyezik a hangsulyt, a prevenciotol
a testsulycsokkentS programokig. Mivel kozépsulyos és extrém obesitas esetén, a gyogyszeres és/vagy bariatriai mu-
tétek hosszutavu sikere érdekében is feltétlenil sziikség van a pszichoszocidlis intervencidk alkalmazasara, a hatékony
testsulycsokkent6 programokhoz az elhizas minden szintjén nélkiilozhetetlen a tarsszakmak egylttmuikodése.
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Testsulycsokkent6 (bariatriai, metabolikus) miitétek helye az elhizas multidiszciplinaris gyogyitasaban
Dr. Mohos Elemér
Veszprém Varmegyei Csolnoky Ferenc Korhaz, Sebészeti Centrum

Napjainkban az elhizas egyre sulyosabb egészségligyi feladatot jelent, részint az érintettek egészségprogndzisa,
részint a rohamosan noveked6 incidencia miatt. A WHO szerint az obezitds az egészségligyi ellaté rendszer egyik leg-
nagyobb kihivasat képezi a 21. szazadban. Az obesitds és az ahhoz tarsult betegségek el6forduldsa, elsGsorban a 2-es
tipusu diabetes, cardiovascularis és mozgasszervi problémak, zsirmaj és alvasi apnoe rohamos tendencidval névekszik
a vilag legtobb orszdgaban. Hazankban is egyre magasabb a tulsulyos és elhizott emberek aranya. A konzervativ tera-
pids lehetGségek (diéta, training, gydgyszerek) gyakran maradnak hosszu tdvon eredménytelenek a beteg compliance,
a yo-yo effektus és a tobbi jol ismert ok miatt. llyenkor jonnek széba a kiilonb6z6 testsulycsokkentdé mitétek, ame-
lyekrél mind a betegek, mind az orvos tarsadalom véleménye er6sen megoszlik. A m(itét ellen érvel6k az esetleges
komplikacidkat, a felszivodasi zavart hangsulyozzak, a m(itét mellett pedig a betegek tulnyomo tobbségénél hosszu
tavon is tapasztalt j6 eredmény szél, mind a tarsbetegségek, mind az életmin&ség, mind a testsuly vonatkozasaban.

Az indikacid, a mdtéti tipusok, azok eredményei és rizikdi, valamint az utégondozas kérdései egyre gyakrabban
vetddnek fel a mindennapos orvosi gyakorlatban.

Osztalyunkon 15 évvel ezel6tt kezdtik el a laparoscopos Roux Y gyomor bypass (LRYGB) és laparoscopos gyomor
sleeve (LGS) m(itétek rendszeres végzését. Tobb, mint 1500 gyomor bypass és 200 sleeve resectio utan kialakult ta-
pasztalataink és a nemzetkozi aktudlis irdnyelvek alapjan mutatjuk be az egyes miitéti tipusokat, azok kivalasztasanak
stratégiajat, a varhaté eredményeket és komplikaciokat, valamint taglaljuk az indikacid és az utdogondozas kérdéseit.

Az indikaciot illetéen az elv egyszer(: akkor indokolt m(itétet végezni, ha egyéb mddon a (kdzel)normal testsuly
elérése hosszu tavon nem sikerill és a beteg szamara egészség prognosztikailag nagyobb rizikét jelent az obesitas
ténye, mint a m{tét.

Nemzetkozi vonatkozasban is széles kor(i szakmai konszenzussal latott napvildgot masfél évvel ezel6tt a jelenleg
javasolt indikaciés rendszer, mely a kordbbihoz képest a mtétek javallatanak jelent8s kibSvitését hozta mind a BMI
kiiszbb, mind az életkori hatarok vonatkozasaban. A konszenzus evidence based alapon, az elmult évtizedekben ope-
ralt vagy mdtét nélkil kezelt, tobb szazezer beteg hosszu tavu eredményeinek 6sszehasonlitdsa utan jott létre.

A betegek mitét utdni gondozdsa komplex feladat, idedlis esetben az érintett szakteriletek (haziorvos,
obezitolégus, belgydgyasz, kardioldgus, diabetoldgus, dietetikus, gydgytorndasz, pszicholdgus) képviselGinek harmo-
nikus egytttmakodésével valdsul meg. Hasznosnak bizonyulnak a betegek aktiv részvételével mikodé betegklubok.
Ez segit abban, hogy a betegek idejében forduljanak az elhizassal szakemberhez, amivel esetenként a m(itéti beavat-
kozas megel6zhet6, masrészt, ha mitétre is keril sor, alacsonyabb BMI mellett végzett beavatkozas utan nagyobb
eséllyel keriilhetGk el tovabbi plasztikai vagy ortopéd sebészeti beavatkozasok. Az is tény, hogy minél rovidebb ideig
all fenn a 2-es tipusu diabetes, annal valdszinlbb, hogy a m(itét utan még elegendd béta sejt marad a szénhidrat
anyagcsere helyredllasahoz.

Osszegzésként az szakmai ajanlasokban is megfogalmazott javaslat mondhaté el, hogy amennyiben egy adott
betegnél megvannak a mitéti beavatkozas kritériumai, kontraindikaciéo nem all fenn és konzervativ terdpias méd-
szerekkel nem sikerilt hatékonyan és tartdsan testsulyt csokkenteni, ugy célszerli miel6bb a metabolikus sebészeti
beavatkozas lehetGségét mérlegelni, mert minél révidebb ideig allt fenn a kéros elhizas, annal alacsonyabb riziké aran
és annal eredményesebben lehet az allapotot gydgyitani.
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WORLD OBESITY DAY 2024 — KEY MESSAGES

\ » World
Obesity </
Day March 4

European Coalition
People
Obesity

The key messages provide top-line language to outline the framework for our campaign. The intent of the key
messages is to build a common understanding among our partners and collaborators about our joint mission to
inspire EU Member States to put in place and to implement robust obesity strategy plans; to increase education
around obesity and get it more widely recognised as a disease; to reduce the stigma that is often attached to it;
and to draw attention to the rising rates of overweight and obesity in Europe.

The supporting statements provide further elaboration. References can be followed for more detail.

Obesity

O Obesity is one of the most challenging public health concerns of the 21st century’

According to the OECD Health Policy Study The Heavy Burden of Obesity, The Economics of
Preventionii (October 2019):

— More than half the population is now overweight in 34 out of 36 OECD countries and almost one
in four people have obesity"

— Average rates of adult obesity in OECD countries have increased from 21% in 2010 to 24% in
2016, so an additional 50 million people have obesity".

— Despite a drive in the last decade to deal with increased obesity, more needs to be done amid
sedentary lifestyles and an almost 20% increase in calorie supply — i.e. calories available for
consumption —in the OECD over the past 50 years'.

— In the next three decades, overweight will claim as many as 92 million lives in the OECD with
obesity and overweight-related diseases reducing life expectancy by three years by 2050"

— Globally, at least 2.8 million people die each year as a result of being overweight or having

obesity".

© Many Europeans are overweight or have obesity.

— According to the World Health Organization (WHO) the prevalence of obesity in many European
countries has tripled since the 1980s"

— 30-70% of adults in EU countries are overweight, while 10-30% have obesity"

— On average, across all EU member states, 16% of adults had obesity in 2014 an increase from
11% in 2000.

— It is predicted that by 2030, over 50% of the European population will have obesity. In some
European countries, as many as 89% of the population are predicted to be overweight or have

vii

obesity™.
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O

O

O

O

Obesity causes a range of chronic diseases, including type 2 diabetes, cardiovascular diseases and
certain cancers™

— 44% of type 2 diabetes,, 23% of ischaemic heart disease and between 7% and 41% of certain
cancers are attributable to overweight and obesity™

— According to the European Commission, up to 7% of national health budgets in the EU each year
are spent on diseases that can be linked to obesity. Added to this are the wider economic costs
caused by sickness, social exclusion and premature death.”

Severe obesity reduces average life expectancy by a decade®

—  People with a BMI of 30-34.9 kg/m? on average live 2-4 years less than those with a normal BMI
(18.5-24.9 kg/m?), and those with a BMI of over 40 live on average 10 years less.

Obesity is the fifth leading cause of death worldwide.

— Obesity is a risk factor for type 2 diabetes, cardiovascular disease and certain cancers making it
the 5 leading cause of death worldwide.*

National actions to address the problem of obesity are hugely inconsistent

— According to a survey conducted by EU Observer in 2016™", only 19 EU member states said they
had obesity strategies in place. However, EU Observer said only 10 countries were able to outline
a full strategy, or at least bundles of measures. Germany, Austria and Latvia were cited as being

the most comprehensive.
— EU Observer said plans “often consist of little more than a collection of vague goals.”

— Seven of the 28 country Health Ministries questioned failed to give answers (Belgium, Croatia,
Czech Republic, Greece, France, Lithuania and Poland).

— EASO seeks to encourage Member States to develop and put in place comprehensive strategies.
However, EASO’s position is that strategies will only be effective if everyone gets involved — from
the EU Commission and Parliament to member states, the WHO and local actors.
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World Obesity Day

O World Obesity Day (WOD) is a focal point for local, national and international activities in support of
people with obesity.

— The purpose is to drive formal recognition of obesity as a chronic disease requiring active
management (prevention and treatment)

— The objective is to ensure greater knowledge and understanding of obesity as a treatable disease,
particularly among healthcare professionals - a key barrier to the health, wellbeing and treatment
of people with obesity - so that access and availability of treatment is improved.

The European tagline “Addressing Obesity Together Across Europe” aims to encourage and facilitate
opportunities for stakeholders to work together to collectively tackle the growing obesity epidemic.

— WOD provides an opportunity to highlight EU member state strategies where they exist, to call
for the strengthening of those that could be more comprehensive, and to encourage their
development where they don’t yet exist.

— Itis also a flag-waving occasion to highlight the need for obesity to be more widely recognised by
the European Union and member state governments as a treatable chronic disease, and to draw
attention to the benefits this will bring to both individuals and to healthcare systems. Obesity is
now recognised as a chronic disease that requires long-term management by health organisations
such as WHO™, The Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)", The
American Medical Association (AMA)* and the Canadian Medical Association (CMA).*"

— In Europe, obesity is also recognised as a chronic disease by the Netherlands, Portugal and Italy.

— Recognition of obesity as a chronic disease will result in greater access to care and treatment for
those who are overweight or who have obesity ' *"'

— At the same time, the campaign supports the broader initiatives of EASO, national associations
and collaborating centres to encourage European citizens who are overweight or who have
obesity to make the necessary changes to manage their weight and improve their overall health
and quality of life.

© WOD is an opportunity for everyone to raise awareness of the impact of obesity in their community.

— All organisations and individuals who are affected or concerned about the growing rates of
obesity are encouraged to organise activities and events to promote a Healthier Future by
Addressing Obesity Together Across Europe.

— Although WOD is an ‘international awareness day’ taking place on 4 March, the annual campaign
activities that take place around WOD are just as important. Numerous events and initiatives are
held in Europe during the build-up to WOD, as well as in the days and weeks afterwards.

! Healthcare matters are primarily the responsibility of EU member states and there is no unified law dictating that member states must treat recognised
diseases, however recognition of obesity as a chronic disease would bring it under the purview of existing ‘chronic disease strategies’, and their associated
budgets. At an EU level this would result in greater funding opportunities from EU initiatives and Joint Action under the Health Programme, particularly for
research and innovation and more specific recommendations from the EU on addressing chronic diseases in Member States.
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Messages for key audiences
Policymakers

O Europe is facing an obesity crisis of epidemic™™ proportions that presents an increasing financial burden
on healthcare systems.

— Obesity has been estimated to cost the European Union €70 billion annually through healthcare
costs and lost productivity.™

— The European Association for the Study of Obesity (EASO) found direct obesity-related costs
ranging from 1.5-4.6% of health expenditure in France to around 7% in Spain.

— There are forecasts that suggest that if European governments devoted all existing and future
resources allocated to weight management to the most cost-effective approaches’, governments
could save up to 60% in some European countries.™

O The response of European governments to obesity is not working. It’s time for a new approach.

—  People who are overweight or who have obesity are in a majority today in the OECD? region. The
obesity epidemic continues to spread, and no country has seen a reversal of the trend since the
epidemic began™"

— Governments need to take collective action now if the WHO Global Target 2025 of ‘no increase in
childhood overweight' is to be achieved. "

— All EU member states need to have a robust obesity strategy in place together with clear
timelines and resources dedicated to implement national plans. These strategies need to go
beyond simply setting some goals, and should include strategies for both prevention and
treatment.

O Preventing obesity must remain a priority. However, the continuing rise in the prevalence of obesity is
evidence that treatment as well as prevention should be prioritised’.”™"

— The European Commission has been active in raising awareness and promoting healthy and active
lifestyles in EU Member States, with policies and initiatives including:

XXV

e The EU platform for action on diet, physical activity and health (2005)" to which European

Obesity Day is an official commitment of EASO.

XXVi

e “Strategy for Europe on nutrition, overweight and obesity related health issues” (2007)

)xxvﬁ

e High Level Group on Nutrition and Physical Activity (2007

e The EU Action Plan on Childhood Obesity 2014-2020™""

XXiX

e The European Council adopted Conclusions on Nutrition and Physical Activity (2014)

— EU member states need to have comprehensive obesity strategies, developed in the framework
and spirit of the European Commission’s 2007 white paper, A Strategy on Nutrition, Overweight
and Obesity Related Health Issues.

* The approaches examined were commercially provided behavioural based treatments that help people make and sustain changes to lifestyle and weight
® The Organisation for Economic Cooperation and Development has 34 Member countries that span the globe, from North and South America to Europe and
Asia-Pacific. They include many of the world’s most advanced countries but also emerging countries like Mexico, Chile and Turkey.
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— But while acknowledging the importance of prevention in tackling the obesity epidemic, it is also
important to provide available and effective treatment for the millions of Europeans who already
have obesity.

— Treatment strategies will only be successful if environments are made less obesogenic*

O Obesity needs to be more widely recognised in Europe as a chronic disease.

— Obesity is recognised as a chronic disease that requires long-term management by health
organisations such as WHO™, The Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD)™, The American Medical Association (AMA)* and the Canadian Medical Association
(CMA)'xxxiii

— However, currently the Netherlands, Portugal and Italy are the only EU countries that recognises
obesity as a disease™".

O The EU has already recognised that obesity can constitute a disability.

— In December 2014, the European Court of Justice ruled that obesity can be a disability when it
causes long-term impairment™.

O It is a concern that obesity is not widely recognised as a chronic disease as it is the gateway to many
other diseases, including most NCDs (Non Communicable Diseases).

— Obesity plays a central role in a person’s development of a number of risk factors and chronic
diseases including type 2 diabetes, cardiovascular diseases, and certain cancers. ™"

— Overweight and obesity are responsible for about 80% of cases of type 2 diabetes, 35% of
ischaemic heart disease and 55% of hypertensive disease among adults in the European
regionxxxvii

— The risk of developing more than one of these obesity related diseases greatly increases when
body weight is elevated (BMI over 35 kg/m?). "

O Greater recognition of obesity as a disease is needed to precipitate a shift in thinking of obesity as just
a lifestyle choice, to a medical disease with an obligation to treat it as such.

— It is crucial that authorities in the EU recognise that obesity is a complex and multifactorial
chronic disease with numerous causes, many of which are largely beyond an individual’s control.
Causes of obesity range from genetic™™ and endocrine™ conditions, to environmental factors™
such as stress, diet and increasingly sedentary working patterns.

— This vital recognition of obesity as a disease will help to ensure more resources are dedicated to
much needed research, prevention and treatment® *"; that encouragement is given to healthcare

4 http://www.bbc.com/news/blogs-magazine-monitor-27601593

® Healthcare matters are primarily the responsibility of EU member states and there is no unified law dictating that member states must treat recognised
diseases, however recognition of obesity as a chronic disease would bring it under the purview of existing ‘chronic disease strategies’, and their associated
budgets. At an EU level this would result in greater funding opportunities from EU initiatives and Joint Action under the Health Programme, particularly for
research and innovation and more specific recommendations from the EU on addressing chronic diseases in Member States.
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professionals to recognise obesity treatment as a necessary and valued professional specialty;
and that there is a reduction in the stigma and discrimination experienced by the millions of
people affected.

xliii

— Obesity fits all the criteria of some definitions of ‘a disease’ and many criteria of others.

O Failing to accept obesity as a disease contributes to stigma, shame, stress and ultimately the worsening
health of patients.

— A health policy that does not recognise obesity as a disease actively worsens the health of
millions of European and is therefore not fit for purpose.

O Obesity management is multidisciplinary by nature.

— Obesity management requires co-operation between healthcare professionals with
complementary expertise including dieticians, psychologists, exercise physiologists and specialists
in numerous other diseases and conditions related to obesity.”™ Delivering comprehensive
treatment to people with obesity represents a real challenge for healthcare systems due to there
being no medical specialism in obesity.™ This needs to be specifically recognised and addressed
as part of national obesity strategies.

— We therefore ask member states and Chief Medical Officers to help advance the co-ordination of
obesity management and research in Europe to the benefits of citizens, society and the economy.

Healthcare professionals

O Obesity is a disease, not a lifestyle choice.

xIvi xlvii xIviii

— Causes of obesity range from genetic™ and endocrine™" conditions, to environmental factors
such as stress, diet and our increasingly sedentary working patterns.

— Treating obesity a chronic disease can result in significant cost savings to healthcare systems.

— Obesity has been estimated to cost the European Union €70 billion annually through healthcare
costs and lost productivity.™

— The European Association for the Study of Obesity (EASO) found direct obesity-related costs
ranging from 1.5-4.6% of health expenditure in France to around 7% in Spain.'

O Obesity is the gateway to many other diseases, including most NCDs (Non Communicable Diseases).

— Obesity plays a central role in a person’s development of a number of risk factors and chronic
diseases including type 2 diabetes, cardiovascular diseases and certain cancers. :

— Overweight and obesity are responsible for about 80% of cases of type 2 diabetes, 35% of
ischaemic heart disease and 55% of hypertensive disease among adults in the European region"

— The risk of developing more than one of these other diseases greatly increases when body weight
is elevated (BMI over 35 kg/m?) "
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O There is an urgent need for a greater understanding of why obesity is a disease, its causes and
consequences. Healthcare professionals can make a difference by becoming more knowledgeable
about the disease and working to address the needs and concerns of patients.

Many people who could benefit from medical care for obesity are not receiving it.

The lack of education and training for physicians and other healthcare professionals often
represents a major barrier to obesity treatment.

The topic of obesity as part of medical training is given little time or attention, and more efforts
should occur to improve health care professionals' understanding of obesity and comprehensive
treatment approaches that can be delivered as part of patient care.

Greater medical specialisation in obesity would lead to better care and support for patients.

Healthcare professional organisations can help to identify the knowledge gaps in their own
community, and to provide solutions through education and the provision of more information.

Properly trained healthcare professionals can make a huge difference in addressing the weight
management needs and concerns of patients. GPs should be trained and encouraged to improve
weight management discussions with their patients.

Counselling and supportive advice from healthcare professionals can have a positive effect on
patient action regarding weight management®

O Training of healthcare providers to treat obesity needs to address bias, as well as behaviour change
strategies, and the ability to work collaboratively with inter-professional teams.

According to an article in the Lancet weight bias by healthcare professionals can impair the
quality of healthcare delivery to patients. Healthcare providers spend less time in appointments,
provide less education about health, and are more reluctant to do some screening tests in
patients with obesity. Furthermore, physicians report less respect for their patients with obesity,
perceive them as less adherent to medications, express less desire to help their patients, and
report that treating obesity is more annoying and a greater waste of their time than is the
treatment of their thinner healthier. ™

In the UK, the training of healthcare professionals to prevent and treat people who are
overweight or with obesity was addressed and widely endorsed in a 2010 report prepared by the
Royal College of Physicians. The report emphasised the need for all healthcare professionals to
identify those at risk of obesity and to manage treatment and care for patients living with obesity.
It emphasised horizontal integration across disciplines and provided a framework covering both
generalist and specialist level competencies, with specific skills for managing adults and children
with obesity. "

O Reducing stigmatisation and discrimination can improve recovery rates"

It is important to create a supportive healthcare environment to ensure the successful treatment
of people with obesity.""

With the right support, people living with obesity can make real progress.

® Rose SA, Poynter PS, Anderson JW, Noar SM, Conigliaro J. Physician weight loss advice and patient weight loss behavior change: a literature review and
meta-analysis of survey data. Int J Obes (Lond). 2013;37(1):118-128
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O Policy and environmental changes alone are unlikely to result in substantial weight loss in patients with
severe obesity.

— Whilst we must continue to advocate for effective public policy, education and awareness to
prevent obesity, we must provide better care and treatment for those who are already living with
obesity.

O There is a need for greater medical specialism in obesity

— There is a recognised need for multi-disciplinary weight management programmes supported by
specialists including psychologists, special nurses, dieticians and exercise physiologists.IViii

Reimbursers

O Treating obesity, in combination with prevention programmes, can improve public health and public
health services.

— While acknowledging the importance of prevention in tackling the obesity epidemic, it is also
important to provide available and effective treatment for the millions of Europeans who already
have obesity.

O Obesity is a gateway to many other diseases.

— Since obesity is a gateway to many other diseases, if obesity is managed appropriately it will close
the gate to many associated diseases including type 2 diabetes, cardiovascular diseases and
certain cancers.”The diseases attributable to obesity are often reduced or even completely
disappear when obesity is treated.”

O The burden that obesity-related diseases and conditions place on healthcare systems is substantial.

— People with obesity increase indirect medical costs by up to 30% and direct medical costs by up to
39%, compared to people of normal weight.IXi

— Funding treatment for people with obesity does not only benefit them but European taxpayers,
healthcare providers and insurance reimbursers.

O Treatment of obesity requires long term care.

— Long-term support of patients having obesity ensures higher success rates and encourages them
Ixii

to continue living a healthy lifestyle

O Reimbursing aftercare increases success rates of treatment

— Long-term support of people with obesity results in higher success rates and encourages them to
continue living a healthy lifestyle™"

Pharmacists

O Pharmacists have an important role to play, advising patients on weight loss options and encouraging
them to seek advice from their healthcare provider.

— Pharmacies are often the first point of information for people with overweight or obesity.

— Pharmacists have an opportunity to talk directly to patients with obesity who have not yet
consulted their doctor. Therefore there is a greater opportunity to counsel them, particularly
when it affects other conditions for which they are seeking medication.
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— Counselling patients on their weight and how to manage it encourages more people with obesity
to attempt weight loss.™

Media

< The media can play a crucial role in helping people to understand more about obesity.

— Recognising the fact that obesity is a chronic disease in media reporting will help reduce
stigmatisation and can play a role in helping to secure treatment for the millions of Europeans
who have this disease.

— Avoiding stigmatisation in images and text will encourage people with obesity to recognise their
condition and seek advice from a healthcare professional

Patients and General Public

O Obesity is a chronic disease that requires treatment.

— It can be managed with appropriate support and it is possible to take small steps to a healthier
future.

O Help and treatment is available for people who have obesity

— Itisimportant to ask your doctor for advice or ask to be recommended to an obesity specialist.
— Ask your national obesity association for details of local support groups in your area.

O Itis important to understand the facts of being overweight and having obesity.

— Ahealthier lifestyle, including a healthy diet and regular physical activity can help with treatment.

— However, obesity is a chronic disease and should be treated as such. Furthermore it is the
gateway to many other diseases including type 2, cardiovascular diseases and certain cancers. v

O Itis important to offer support and understanding to people who have obesity. It is a chronic disease.

Ixvi Ixvii Ixviii

— Causes of obesity range from genetic™" and endocrine™" conditions, to environmental factors

such as stress, diet and increasingly sedentary working patterns.

— Accepting and supporting people living with obesity will help them seek the care and treatment
they need.

O By sharing stories, people with obesity can support others affected by the disease.

O Support EASO’s call to action for (better) training to be provided for physicians and healthcare
providers.

Parents

O Preventing and controlling obesity is a lifelong task

— Overweight children and those with obesity are likely to stay that way into adulthood and are
more likely to develop noncommunicable diseases like diabetes and cardiovascular diseases at a
younger age. Prevention of childhood obesity therefore needs high priority.

Call to action

O EASO is calling for quality training in obesity for physicians and healthcare providers.
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