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Bekoszonto

Az Obesitologia Hungarica Szerkesztébizottsaga nevében érémmel tesz-
sziik kozzé a Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag lektoralt tudomanyos
folyoiratanak legtijabb szamat.

Tudomanyos tarsasagunk évrol évre tovabb béviilé tudomanyos teve-
kenységgel és sokféle aktivitassal vesz részt a nemzetkozi obezitologiai
tudomanyos életben, hiszen ma mar elkertilhetetlennek latszik a korab-
ban altalunk is eldre jelzett népegészségiigyi mutatokat nem figyelembe
venni, és nem szembenézni a vilagszerte és hazankban is egyre névekvé
elhizas eléfordulasaval.

Akét sikeres 2023. évi kongresszus MET 23 - XXXI. Kongresszus — Gmrt
¢és konferencia MET 29 — Eletmédprogrammal az elhizis megfékezésére
— Gmrt utan, az idei év tavaszan megrendezett Kerekasztal Konferen-
cian Az Elhizas Vilagnapja 2024 alkalmabol — Gmrt tovabb erésodott a
hatartertiletek egytittmukddése a prevencios tevékenységek dsszehango-
lasara, valamint a multidiszciplinaris kezelésben résztvevok gyakorlati
tapasztalatainak megosztasa. A kiillonb6z6 szintti ellatasi formak keretei
kozott a rendelkezésre allo egyénre szabott kezelési lehetdségek tarhaza
egyre boviil. A kezelési iranyelvek és a napi gyakorlat 6sszehangoldsa a
jelen feladata.

2024. évben a tavaszi Elhizas Vilagnapja alkalmabol megrendezett kon-
ferencia utan a 2024. november g0-an Budapesten megrendezésre kertilé
XXXII. Kongresszus - amelynek mottdja ,,Iranyelvek mentén” - tovabbi
elmeéleti és gyakorlati tapasztalatcserére ad modot. Emellett Budapesten
lesz 2024. szeptember 16-18. kozott a 2024. évi ,,Obesity Masterclass” ren-
dezvény az Europai Elhizastudomanyi Tarsasag (European Association
for the Study of Obesity) szervezésében, amelyre a vildg szamos orszagabol
érkeznek kvalifikalt kutatok palyazati rendszer alapjan.

Ahazai kutatasok szama folyamatosan gyarapodik, és egyre tébb elméleti,
epidemiologiai, tovabba a klinikum szamos tertiletérél rendelkeztink egyre
tobb hazai adattal a kronikus elhizas diagnosztikaja, kezelése és megel6-
zési lehetdségei terén egyarant. Ezért az obezitologia multidiszciplinaris
szakteriilet minden résztvevdjének helyet kivanunk biztositani folyoira-
tunkban. Ebben a lapszamban kittiin6 elméleti 6sszefoglaléd referatumot
és tovabbi szinvonalas eredeti és beszamold, valamint tajékoztatd jellegti
kozleményeket olvashatunk.

Varjuk az elhizastudomany szerteagazo és hatarteriileteirél az 4j kuta-
tasi eredményeket és a Szerz6i itmutatonak megfeleléen kéziratokat a
tudomanytertlet fejlédése, az obezitas elméleti és gyakorlati ismereteinek
bévitése, valamint az elhizas ellatéorendszerének mindségi fejlesztése
érdekében.

Ehhez kivanok sok 1j gondolatot ¢s tovabbi eredményes munkat!
Dr. Halmy Eszter

a MET tgyvezet6 elndke
az Obesitologia Hungarica felelds fészerkesztdje

Bekoszontd


https://gmrt.hu/korabbi-rendezvenyek/met23-xxxi-kongresszus/
https://gmrt.hu/korabbi-rendezvenyek/met23-eletmodprogrammal-az-elhizas-megfekezesere/
https://gmrt.hu/korabbi-rendezvenyek/met23-eletmodprogrammal-az-elhizas-megfekezesere/
https://gmrt.hu/aktualis-rendezvenyek/az-elhizas-vilagnapja-2024-alkalmabol/

Obesitologia Hungarica XXII. évf. 1. szdm 2024. junius

A taplalékfelvétel neuroendokrin szabalyozasa
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Neuroendocrine control of food intake
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Osszefoglalé

Avilag népességének progressziv elhizasa miatt egyre intenzivebb kutatas iranyul a taplalékfelvétel és a testtomeg
szabalyoz6 mechanizmusainak pontosabb megismerésére. A taplalékfelvételt szabalyozo tényez6k megismerése
elengedhetetlen az energia-egyensuly obezitashoz vezetd zavarainak megértéséhez és a gyogyszeres terapia tjabb
potencialis tamadaspontjainak azonositasahoz, hatékony testsulycsokkenté kezelési eljarasok kifejlesztéséhez.

Kulesszavak: taplalékfelvétel, elhizas, hypothalamus, leptin

Abstract

With the still growing prevalence of obesity wordwide, major efforts are made to understand processes in the
regulation of food intake and body weight. Knowledge of the factors influencing food intake is crucial to understand
disorders of energy balance resulting in obesity and to develop new drugs and treatment strategies of obesity.

Keywords: food intake, obesity, hypothalamus, leptin

Bevezetés

Avilag népességének progressziv elhizasa, a kvetkezményes kronikus betegeségek kialakulasa egyre nagyobb
kihivast jelent az egészségiigyi, tarsadalombiztositasi és szocialis ellatd rendszerek szamara. A felnétt lakossag
tobb mint fele tulsulytdl, illetve elhizastdl szenved, ez kiillondsen a kézépkoru, 40-60 éves korosztalyt érinti.
Hazankban a 65 évnel idésebb tulsulytol és elhizastol szenvedo ferfiak aranya mar meghaladja a 70%-ot.
Az elhizas prevalenciaja csak 75 év felett kezd visszaszorulni (1), Am ebben az életkorban az idéskori anorexia
hatasara, amely a korral jaro szabalyozasi valtozasnak tekinthetd, az esetek jelentds részében minden nyilvanvalo
ok (szocialis, pszichologiai, fizikai tényezdk, stlyos betegség, koros allapotok) vagy szandékossag (pl. fogydktra)
nélkiil kialakul, fogyashoz vezet. Ennek kovetkeztében (az éhezésre jellemzéen) f6leg az aktiv izomszovet meny-
nyisége és funkcidja csokken, ami akar stilyos mértéki szarkopéniat okozhat, és jelent6s mértékben meghatarozza
az idéskori morbiditast és mortalitast. A szarkopénia egyttes eléfordulasa az elhizassal (szarkopenias obezitas)
mara mar vilagszerte 10-bél egy felnéttet érint és egyre névekvé kihivast jelent éregedd tarsadalmunkban (2).
Az epidémias nagysagrendl elhizas sujtja a fiatal generaciokat is, ami még riasztobb a felnévekvé és éregedo
generaciokra nézve is. Mindez az energiadus taplalkozas és a mozgasszegény életmod kdvetkezménye, amelyet
az energiahaztartas ¢és a testtomeg élettani szabalyozasa nem tud kelléképpen kompenzalni. Az életmod ténye-
z6k megvaltoztatasa nem jar mindig sikerrel, ezért egyre intenzivebb kutatas iranyul a taplalékfelvétel és az
anyagcsere szabalyozo mechanizmusainak pontosabb megismerésére és a gyogyszeres terapia ujabb potencialis
tamadaspontjainak azonositasara.

Ehség, étvagy, jollakottsag

A taplalékfelvétel szabalyozasa az ¢hség (,van valami
eheté?”), étvagy (,.melyik ételt egyem?”) és a jollakottsag
érzetein keresztil valosul meg. Az éhség csillapitasa, a
jollakas utan az étvagy még tovabbi taplalékfelvételt
tarthat fenn (bar ez altalaban csak specialis, finom tapla-
lékokra vonatkozik), mig az étvagy hianya az éhség altal
kivaltott taplalékfelvetelt is mérsékli. Tehat az étvagy
valtozasai miatt a taplalékfelvétel mértéke jelentésen
eltérhet az aktualis sziikséglettol. Az éhségérzet altalaban
jobban titkrozi az aktualis élettaniigényeket. Bar ¢életta

nilag a kalorikus szabalyozas fontosabb, a szabalyozas a
taplalék osszetételére is vonatkozik (taplalékvalogatas),
nemcsak kalériahordozo, hanem kalériamentes anyagok-
ra (vitaminokra, asvanyi anyagokra, s6t akar alkoholra)
is kimutathato. Ez a mechanizmus magyarazhat bizonyos
preferenciakat (pl. a terhességben gyakori ,,pica” jelen-
séget). Mind a taplalékfelvételi késztetést (€hségérzet),
mind a taplalékfelvételi ciklus hosszat és eléfordulasi
gyakorisagat (jollakottsag), mind az energiatarolas és
-leadas mértékét integralt neuralis és humoralis, hormo-
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nalis tényezok alakitjak ki. Ez a rendszer kapcsolatban
all szamos mas neuroendokrin folyamattal, példaul a
noévekedés, mellékvese- és pajzsmirigymukodés, rep-
roduktiv funkciok, memoria, jutalmazasi és fliggdse-
gi mechanizmusok, ezért a szabalyozorendszer egyes
elemeinek gyogyszeres befolyasolasa mas rendszerek
mukodésére is hatassal lehet, mellékhatasok felléptére
lehet szamitani.

Afferens jelek a taplalékfelvétel szabalyozasaban
Az étvagy tudatos, magatartasi szabalyozasat
(behavioural homeostasis) kiilsé szignalok, igy az
obezogén kornyezet, példaul a taplalék hedonikus ér-
téke (latvany, illat, iz) jelent6sen befolyasolja, emel-
lett szerepet jatszanak az emociok (stressz, szorongas),
preferenciak is. Ezzel szemben az éhség/jollakottsag
autonom szabalyozasa (homeostatic system) déntéen
belsd szignaloktol fugg (3). Ezek kozé tartoznak az
aktualis taplalkozasi allapotot reprezentalo idegi és
humoralis jelek, amelyek a gasztrointesztinalis rend-
szer fesziilésébdél, nutriensekbdl (vércukorszint valtoza-
sa), illetve az ezek hatasara termelt gasztrointesztinalis
peptidekbdl szarmaznak, a révid tavi, tn. epizodikus
szabalyozasért felelnek. A gasztrointesztinalis peptidek
kozil a jollakottsag kivaltasaban a cholecystokinin
(CCK) a legfontosabb, az éhségérzetért (taplalékfel-
vétel iniciacidja) elsésorban az éhezésre a gyomorban
termel6dé ghrelin a felelés. Ezek a killonb6zé periféri-
as jelek részben az abdominalis vaguson (és a nucleus
tractus solitariin) keresztiil fejtik ki a hatasukat, rész-
ben kézvetleniil hatnak az area postremaban, illetve a
humoralis jelek a hypothalamus nucleus arcuatusanak
receptorain. A centralisan hato CCK és az intestinalis
eredet(l glucagon-like peptide-1 (GLP-1) nem csupan
az éhségérzetet csokkenti (preabszorptiv jéllakottsag, a
taplalékfelvétel terminacidja), hanem fokozza az ener-
giaforgalmat is. Az étkezések kozotti jollakottsagert, a
»nassolas” gatlasaért a felszivott tapanyagok hatasara
aktivalodo metabolikus szignalok felel6sek, amelyek
ugyancsak befolyasoljak a kézponti idegrendszeri, cent-
ralis neurotranszmitterek egyensulyat (3). Ezekkel az
akutan haté mechanizmusokkal, mediatorokkal szemben
ataplaltsagi allapot periférias szignaljai a taplalékfelvetel
szabalyozasat hosszabb tavon, tonusosan biztositjak. A leg-
fontosabb adipozitasszignalnak szamito leptin termel6-
dése a zsirsejtekben a zsirraktarak nagysagat tiitkrozi.
A kaloriaraktarakrol aleptin, valamint az inzulin szintje
informaciot jelentenek a kézponti szabalyozoé apparatus
(elsésorban a hypothalamus nucleus arcuatusa és az area
postrema) felé (4). Az epizodikus és a tonusos szabalyozas
egymastol fliggetleniil is érzékelhetd, hiszen a taplalék
megvonasakor az elhizottak is ¢hesek lesznek, joval egy
észlelhetd zsirtomeg-vesztés elott, épp ezért olyan nehéz
a ,diétas fogyokara”. Mindezeken tul testhémérsékleti
jelek is kzremukodnek a taplalékfelvétel szabalyozasa-
ban: akut hideghatas gyorsan néveli, viszont a meleg

kornyezet, illetve a magas maghémeérséklet gatolja a
taplalekfelvételt.

A taplalékfelvétel cephalicus (amit példaul az étel lat-
vanya, illata valt ki) és oralis fazisa pozitiv feedback
jelet ad, fokozza az étvagyat, a taplalekfelvételt, ezzel
szemben a gyomorba és a belekbe keriilt taplalék és az
altala kivaltott gasztrointesztinalis szignalok negativ
visszacsatolast, a taplalékfelvétel terminalasat és jolla-
kottsagot valtanak ki. Ugyancsak negativ visszacsatolasos
rendszerben szabalyozza a testsulyt a zsirtémeg nagy-
sagaval aranyosan emelkedé leptinszint is: szaturabilis
transzportmechanizmus révén a vér-agy gaton atjutva
a hypothalamus nucleus arcuatusaban fokozza egyes
neuronokban a dominans anorexigén (taplalékfelvételt
csokkentd) melanocortin rendszer mikodését, mig mas
neuronokban gatolja alegpotensebb orexigén (taplalék-
felvételt fokozo) neuropeptid Y (NPY) termelését, ami
efferens mechanizmusok révén a taplalékfelvétel gatlasat
és az (anyagcsere) energialeadas novekedését, azaz a
testtomeg csokkentését, katabolikus hatast eredményez.
Hasonloképpen katabolikus a hypothalamus nucleus
arcuatusaban hato6 inzulin, mig a ghrelin centralis hatasa
ezzel ellentétes (4, 5). Eneriaegyensuly allapotaban az ad
libitum energiafelvételt a zsirmentes testtomeggel (izom-
tomeggel) aranyos nyugalmi anyagcsere hatarozza meg,
amelyben szerepet tulajdonitanak az izombdl szarmazo
myokineknek, pl. IL-6, irisin (3). Ez folyamatos tonusos
¢hségszignalt jelent, amit a gasztrointesztinalis traktus
és a zsirszovet epizodikus és tonusos gatlo szignaljai el-
lensulyoznak. Utobbiak szerepe fokozott energiabevitel
esetén no.

Mivel az ember evolucidja alapvetéen taplalékhianyos
kornyezetben ment végbe, az allando testtémeg bizto-
sitasat szolgaloé neuroendokrin szabalyoz6 mechaniz-
musok dontéen az éhezés allapotahoz torténé adap-
talodast szolgaljak. A taplalékszerzésre, -felvételre, az
anabolikus anyagcsere-folyamatok aktivalasara iranyulo
neuroendokrin valaszreakciok sokkal kifejezettebbek a
taplalékmegvonas vagy fogyas utan, mint a tultapla-
last, sulynovekedest kévetd valaszreakciok, amit azzal
is magyaraznak, hogy stabil testsuly melletti ,bazalis”
allapotban a katabolikus mechanizmusok mar aktivalt
allapotban vannak, mig az anabolikus (testtomeget
noveld) reakeiok szupprimaltak. A leptinszint mar egy
viszonylag rovid idejii taplalékmegvonas hatasara is
szignifikansan csokken, amikor a taplalékhiany még nem
eredményez zsirtomegcsokkenést, és a leptin éppen az
¢hezés altal lecsdkkent plazmaszint mellett a leghatéko-
nyabb. Ez az ¢hezési allapothoz valo adaptalodast segiti:
csokken a thyroid, reproduktiv és a névekedési hormo-
nok szintje, valamint az energialeadas is, hyperphagia
lép fel, emellett szupprimalédnak az immunreakciok,
ami Osszességeében a nagy energiaigényti reproduktiv,
novekedési és immunfolyamatok hattérbe szoritasa-
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val az energiaraktarak ujrafeltoltését segiti. Ugyanak-
kor jollakottsag vagy elhizas kovetkeztében emelked6
leptinszint altal medialt neuroendokrin efferens valasz
szinte minimalis, s6t kaloriadus taplalékkal elhizlalt al-
latmodellekben vagy a human obezitas esetében a magas
leptinszint kévetkeztében id6vel leptinrezisztencia alakul
ki (6). A leptinrezisztencia pedig circulus vitiosushoz,
ez elhizas tovabbi fokozodasahoz vezet. Hasonloképpen
elhizasban hyperinsulinaemiat és inzulinreziszten-
ciat is megfigyelhetiink. Obezitasban nem mutatha-
t6 ki a normal stlyuakat jellemzé étkezés utani gyors
ghrelinszintcsékkenés, ami az elhtzodoé és fokozott
taplalékfelvétel révén hozzajarulhat az obezitas fokozo-
dasahoz. Raadasul az obezitasban szenved6 egyénekben
¢észlelhetd egyébként alacsony ghrelinszint a diétaval
elért sulycsokkenést kovet6en normal szintre emelkedik
(7). Mésrészrél viszont a leptinszint csokkentése - fogyas
vagy akar autoantitestek segitségével — helyreallitja a
leptin- és inzulinérzékenységet (8). Mar 6-12 honapos
(f6leg rezisztencia) tréning képes szignifikansan csok-
kenteni a leptinszintet mind kozépkoru (45 év feletti),
mind id6s (65 év feletti), mind talsulyos, mind enyhén
elhizott paciensekben — még azel6tt, mielétt elkezdené-
nek fogyni (g). Az akut fizikai aktivitas még nem, de a
rendszeres tréning javitja a taplalékfelvétel mind révid,
mind hosszu tava szabalyozasanak érzékenységét és az
aktualis energiaigényhez valé alkalmazkodas pontossa-
gat: fokozza az inzulinérzékenységet, a posztprandialis
ghrelinszintcskkenést és a CCK, GLP-1 emelkedését.
Ul6 életmodiuakban mar 6 hét aerob tréning is hatasos-

nak bizonyulhat (3).

A taplalékfelvétel autoném és magatartasi szaba-
lyozasanak kézponti idegrendszeri elemei

Az éhség és a jollakottsag aktualis allapotat kozvetitd
jeleknek, illetve a taplaltsagi allapot periférias szignal-
jainak alegf6bb integracios kdzpontja a hypothalamus.
Aleptinhatast is érzékelé nucleus arcuatusanak tn. els6d-
leges neuronjai anorexigén (pro-opio-melanocortinbél,
POMC, lehasad6 a-melanocytastimulalé hormon)
és orexigén (NPY és a melanocortin 4-es receptor
inverz agonistajaként gatlé hatast agouti peptid)
neuropeptidek termelése révén kapcsolodik tovabbi
hypothalamicus struktirak masodlagos neuronjaihoz
(paraventricularis nucleus, lateralis hypothalamicus
area, dorsomedialis és ventromedialis hypothalamus),
amelyek tovabbi neuropeptid mediatorok felszabaditasa
reveén fejtik ki hatasukat a taplalékfelvételre, de mas
élettani funciokat is befolyasolnak (10, 11). Példaul a
lateralis hypothalamusban termel6dé orexin az alvas-
¢brenlét ciklusat, a paraventricularis magban képz6dé
thyrotropin-releasing hormon a pajzsmirigy mako-
dését, az anorexigén corticotropin-releasing hormon
pedig a stresszvalaszokat iranyitja. A hypothalamus
mellett jarulékos integrativ funkcioju a nyultvel6i area
postrema, nucleus tractus solitarii és dorsalis vagusmag
komplexe. Mindkét szabalyozo kozpont, a hypothalamus

¢és a dorsalis vagalis komplex alkalmas a perifériarol
érkezdé humoralis jelzések fogadasara. Az agytorzsben
az area postrema teriiletén a vér-agy gat atjarhato.
A vagusafferentaciot a nucleus tractus solitarii fogadja.
Akét kozpont kétirany kolesénos kapesolatban all egy-
massal, kérgi strukturakkal, a limbicus rendszerrel és az
agytorzsi atkapcesolohelyekkel is (példaul parabrachialis
magcsoport). A neurohumoralis tényez8k 6sszehangolt
mtikodése katabolikus (pl. melanokortinok) és anabolikus
(pl. neuropeptid Y, orexin) hatasti mediatorok dinamikus
egyensulyat teremti meg. Elébbiek a taplalékfelvetel
gatlasa és az anyagcsere (energialeadas) fokozasa révén
csokkentik a testtomeget, utobbiak ezzel ellentétesen
hatnak (4). A hormonalis kimenet szabalyozasat f6ként a
hypothalamus biztositja. A kimeno jelek az agytérzson,
nucleus tractus solitarii és a vagus dorsomotor magjan
keresztiil hatnak, illetve a ventromedialis magon at az
energiaforgalmat befolyasoljak.

A taplalékfelvétel szabalyozasanak kognitiv-affektiv
aspektusaihoz a corticolimbicus rendszer emociona-
lis és jutalmazo mechanizmusai kéthetok. A jutal-
mazo6 (,reward”) rendszerhez tartozo6 agyi strukti-
rak: amygdala, hippocampus, nucleus accumbens,
striatum, ventralis tegmental area, insula és a lateralis
hypothalamus. A jutalmazasos mechanizmusok
hedonikus (,liking”) aspektusat az endocannabinoid
¢s endogén opioid rendszer biztositja. A jutalmazasos ta-
nulasi folyamatokban pedig a mesolimbicus dopaminerg
motivacios (,wanting”) rendszer jatszik szerepet.
A taplalékfelvétellel kapcsolatos tanulasi folyamatok
a hippocampus, az amygdala és a cortex 6sszehangolt
mukodésének koszénhetd. A nucleus accumbens nagyon
fontos ,,interface” szerepet tolt be: egyrészt integralja a
fenti hedonikus és motivacios mechanizmusokat, mas-
részt biztositja a jutalmazasos rendszer kapcsolatat a
~veégrehajtasért” felel6s kérgi struktarakkal (,,executive
system”: prefrontalis és anterior cingularis cortex,
insula), valamint az autoném szabalyozas mar ismertetett
kézponti elemeivel (dorsalis vagalis komplex, lateralis
hypothalamus). A ,veégrehajto” kérgi teriiletek pedig a
szaglas, izérzés és szomatoszenzoros kérgi teriiletekkel
mukoédnek egyiitt. [zletes étel fogyasztasa tehat a moti-
vacio és az 6rom kognitiv folyamatait is befolyasolja (12).

A taplalékfelvétel szabalyozasat befolyasolo élet-
tani folyamatok: az in utero programozddas és az
oregedési folyamatok szerepe

A genetikus tényezok szerepe a taplalekfelvétel és a
testtomeg szabalyozasaban leginkabb a genetikailag
manipulalt allattorzsek vizsgalataval és 6roklott elhi-
zasi hajlammal jaro genetikus betegségek kapcsan de-
monstralhato. A human monogénes elhizas leggyakoribb
formaja a melanocortin mar emlitett 4-es receptoranak
defektusara vezethetd vissza, ami donté szerepet jatszik
az a-melanocytastimulalé hormon anorexigén hata-
sanak kozvetitésében (13). A gének mellett azonban az
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¢let soran szerzett epigenetikus valtozasok is fontosak,
amelyek a DNS szekvenciajanak megvaltozasa nelkiil
valtoztatjak meg a gének atirédasat példaul metilacio
vagy a hisztonfehérjék modosulasai révén. Ez a folya-
mat mar in utero megkezdddik és a kdrnyezeti tényezok
hatasara Gn. metabolikus programozodas jon létre.
A perinatalis idészak kritikus fontossagu a taplalékfel-
vételt szabalyozo kézpontok kialakulasaban, kiilondsen
a zsirszovet-hypothalamus tengely fejlédésében (14, 15).
A varandossag alatti tultaplalas, kiilondsen a telitett
zsirokban dus diéta in utero obezogén kornyezeti hata-
sokat fejt ki, amelyek mar a magzati egyedfejlédés soran
atprogramozzak ezeknek a rendszereknek a mukodését
¢és hosszu tavon befolyasoljak az utdd egészségi allapotat.
Szamos allatkisérletes és klinikai vizsgalat igazolta az
anyai tultaplalas és az utod hyperphagiara, elhizasra valo
fokozott hajlamanak kapcsolatat (16, 17). Ez a kapcsolat
fennall az elhizassal kapcsolatos metabolikus szindroma
tébbi komponenseére, az inzulinrezisztencia, hipertonia
¢és hiperlipidémia fokozott rizikoéjara vonatkozoan is
(18, 19, 20). Mindez az életminéség romlasahoz és korai
halalozashoz vezethet. Tehat az elhizas vilagméreta
egészségligyi kihivasahoz hozzajarulhat az anyai elhizas
korai hatasa, ami a varandossagok 20-40%-at érinti és a
magzati programozodas befolyasolasaval felgyorsithatja
az utod oregedési folyamatait (21).

A testtomeg hosszu tava valtozasanak két jellemzé trend-
je, a kozeépkoruak elhizasa, illetve az iddskori anorexia
¢és fogyas mas emlésokben is megfigyelhetd jelenség, a
hattérben tehat autoném szabalyozasi eltérések is va-
loszintsithet6ek, amelyek a zsirszévet-hypothalamus
tengely és a bél-agy-tengely legfontosabb neuropeptidjeit
befolyasoljak (4). Ezek kozul a periférias CCK, valamint
aleptin és a melanocortin rendszer, illetve ezek hatasat
kozvetitd corticotropin-releasing hormon anorexigén
aktivitasanak jellegzetes kétfazisu korfiggd hullamzasa
mar allatkisérletes adataink szerint igazolodott: a hatas
csokkenése kozépkoru korcsoportban az elhizast, ujboli
noévekedése id6s korban az étvagytalansagot segiti eld
(22). Az id6skori regulacios zavarok jellegzetes példaja
az un. dysorexia. Id6s ember egyrészt nehezebben kom-
penzalja az id6szakos €hezést, masrészt viszont a szo-
kasosnal magasabb kaloriatartalmu diétat is, ezért nem
tudja megtartani, visszanyerni a normalis testsulyat (23).

Neuropeptidek, neurotranszmitterek mint terapias
célpontok

A taplalékfelvétel szabalyozasaban szerepld, kozponti
idegrendszeri tamadasponti mediatorok mint potencialis
farmakologia célpontok intenziv kutatas targyat képezik.
Sokat vizsgaltak a CCKi-receptor agonistak és a peptid-
tirozin-tirozin (PYY) nevii gasztrointesztinalis peptid
szarmazékainak centralis étvagycsokkentd hatasat, il-
letve a melanocortin agonistakat és az NPY-receptor
antagonistakat is. A korabban testsulycsckkentésre
alkalmazott szerek t6bbsége, mint példaul az amfeta-

minok és egyéb sympathomimeticumok az addikcio és
cardiovascularis adverz reakciok veszélye miatt mar
nem alkalmazhatok. Az endocannabinoid rendszerre
hato szereket is vizsgaltak, de mar a cannabinoid-1-
receptor-antagonista rimonabant is kivontak a forga-
lombol depressziv mellékhatasai miatt (24). A gyengén
serotonin, noradrenalin és dopamin re-uptake gatlo
bupropion viszont, ami stimulalja a hypothalamus
POMC neuronjait, naltrexonnal kombinacioban jol
alkalmazhat6. A POMC neuronok ugyanis f3-endorfint
szabaditanak fel, amely p-opioid receptorokhoz térténé
kotddése negativ visszacsatolasi kort indit el a POMC
neuronokon. Ezen gatlo visszacsatolasi kor naltrexonnal
torténd blokkolasa serkenti a POMC-neuronok erésebb
és hosszabban tarto aktivacidjat (25). Hatékony étvagy-
csokkentének bizonyultak a GLP-1-receptor-agonistak,
amelyeket a cukorbetegség kezelésében mar hasznaltak.
Hatasuk igen erds, ugyanis ez a receptor nemcsak a
POMC-neuronokon, hanem a jutalmazé (,,reward”)
rendszerhez tartozo nucleus accumbens neuronjain és a
ventralis tegmental area dopaminerg sejtjein is megtalal-
hato (26). Sikerrel kombinaltak GLP-1-receptor-agonistat
egy masik gasztrointesztinalis peptid, gluk6zdependens
inzulinotrép peptid egyik analogjaval is. Az inzulinnal
egyiitt amylin is felszabadul a pancreasbol, analogja-
inak étvagycsokkenté hatasaval régota kisérleteznek.
Egy tjabb analégjat (cagrilintid) ugyancsak GLP-1-
receptor-agonistaval kombinaljak. A centralisan hato
anorexigén peptidek klinikailag alkalmazhato adas-
modja az intranazalis adagolas, amely szintén kutatas
alatt all (27).

Koévetkeztetés

Az 0jabb mediatorokroél és szabalyozasi mechanizmu-
sokrol egyre boviilo ismereteink ellenére csak kevés
hatékony étvagycsokkent6 gyogyszerrel rendelkeziink,
emellett a taplalékfelvétel szabalyozasanak mas homeo-
sztatikus rendszerekkel valo komplex kapcsolata mi-
att szamos mellékhatassal kell szamolnunk. Kiemelt
gyogyszerfejlesztési program uj mechanizmussal hato
fogyasztoszerek kifejlesztése, melynek egyik lehetséges
utja az ujabban megismert finom szabalyozasi rendszerek
farmakologiai befolyasolasa. Ismereteink a szabalyo-
zasrol még nem teljes kortiek, s a jové szamos egyeb
mechanizmust fel fog tarni, megkoénnyitve a szakszeru
beavatkozast azokban a korképekben, amelyeknek a
terapias megkozelitése még nem lehetséges.
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Absztrakt

Bevezetés: A magyar tanulok egészségkozpontu fittségi allapotanak mérésére a 2021/2022. tanévben 9. alkalommal
kertilt sor a NETFIT® felhasznalasaval. A vizsgalat célja bemutatni a fiatalok fittségi allapotaban bekévetkezd
valtozasokat, kiemelten a COVID pandémia okozta fizikai inaktivitasi krizis hatasat.

Modszer: A vizsgalatban §55.562 - 401.483 tanulé NETFIT® eredményeit értékeljiik 2016-2022 kozotti idészakban.
Eredmények: A mindennapos testnevelés bevezetésével parhuzamosan az orszagos fittségi adatok a legtobb terti-
leten fejlédtek, a pandémia azonban drasztikusan csdkkentette az Egészségzonat elérdk aranyat, kivaltképpen a
kardiovaszkularis fittség, illetve a kézi szoritderé teriiletén. Két évvel a pandémia utan ezeken a tertileteken még
mindig nem érték el a tanulok a COVID el6tt mért értékeket.

Kovetkeztetes: Az eredmények széles kort népegészségiigyi problémat vetitenek el6, amelynek megel6zéséhez
célzott, atfogo intervencios intézkedések sziikségesek.

Kulesszavak: fittség, NETFIT, elhizas, Covid-1g, iskolaskoruak

Abstract

Introduction: For the gth time in the 2021/2022 school year, the health-related physical fitness of Hungarian
students was measured using NETFIT®. The aim of the study was to describe changes in the physical fitness of
school-aged children, with a focus on the impact of the physical inactivity crisis caused by the COVID pandemic.

Methods: The study assess the NETFIT® results of $55,562 - 401,483 students over the period 2016-2022.

Results: While national fitness data improved in most areas with the introduction of daily physical education, the
pandemic drastically reduced the proportion of participants reaching the Health Fintess Zone, particularly in
the areas of cardiovascular fitness and handgrip strength. Two years after the pandemic, students in these areas

are still below pre-COVID levels.

Conclusion: The results suggest a broad public health problem that requires targeted, comprehensive interventions
to prevent.

Keywords: physical fitness, NETFIT, obesity, Covid-19, school-aged children

Bevezetés

Régota ismert, hogy a folyamatosan romlo fittségi mutatok hatterében elsésorban a megvaltozott életmod all,
melynek dominans jellemzéi kozé az egészségtelen taplalkozas és a mozgasszegény életmod tartoznak (1). 2012.
szeptember 1-t6] Magyarorszagon minden kéznevelési intézményben felmend rendszerben bevezették a min-
dennapos testnevelést, melynek f6 célja a tanulok fittségi allapotanak, képességeinek és készségeinek optimalis
fejlesztése, valamint az egészségtudatos és fizikailag aktiv életforma megalapozasa, illetve megerdsitése volt egy
jobb életmindseégt, egészségesebb tarsadalom kialakitasa érdekében. Az iskolaskoruak esetében kiilonésen fontos
a fittségi allapot folyamatos mérése és fejlesztése, mivel a kedvezétlen fittségi allapot 6nallé kockazati tényezdje
szamos megbetegedés kialakuldsanak és a korai halalozasnak (2,3,4). A mindennapos testnevelés bevezetésével

12 Orszagos adatok a magyar tanulok fittségi allapotarél a NETFIT® alapjan (2015-2023)



Eredeti kozlemeény

parhuzamosan a Magyar Diaksport Szovetség és a Coo-
per Intézet egylittmukodésével 2013-ban megkezdddott
egy egészségkozpontu fittségi tesztrendszer kidolgozasa
is, mellyel egységesen nyomon kovethetéve valt a fia-
talok fittségi allapotanak alakulasa az egészség vonat-
kozasaban (5). Az 0] fittségmérési rendszert, a Nemzeti
Egységes Tanuloi Fittségi Tesztrendszert (NETFIT®)
a 2014/2015. tanévben vezették be, és a 20/2012. EMMI
rendelet értelmében minden kéznevelési intézményben
5. evfolyamtol felfelé ezzel a mérési rendszerrel monito-
rozzak a tanulok egészségkozpont fittségi allapotat (6).
ANETFIT® bevezetése 6ta immaron a . mérési id6szak
zartaval, t6bbmillids rekordot tartalmazoé adatbazis gytlt
Ossze a 10-1g eéves fiatalok egészségkdzpontu fittségi
allapotara vonatkozoan. Egyediilallo modon lehetéség
van egy orszagos adatbazison tanulmanyozni a minden-
napos testnevelés mellett a tanulok fittségi allapotanak
alakulasat, valamint a COVID-19 pandémia okozta
fizikai inaktivitasi krizis hatasat a fiatalok fittsegi
allapotara. (A 2019/2020. valamint a 2020/2021. tan-
év NETFIT® mérési idészaka a COVID-19 pandémia
miatti online oktatasra val6 atallas miatt félbeszakadt,
illetve elmaradt, amely miatt a jelzett tanévekbdl nem
all rendelkezésre orszagos adatbazis a gyerekek fittségi
allapotara vonatkozoan.)

A tanulmany célja a NETFIT® eredmények alapjan a
10-18 éves tanulok egészségkozpont fittségi allapotaban
2016-t0] kezdddden bekovetkezett valtozasok bemutatasa.

Moddszerek, vizsgalati minta

ANETFIT® fittségi tesztjeinek felvételét minden iskola-
ban a testnevelést tanitd pedagdgus végzi el kozpontilag
biztositott, sztenderd eszkézpark felhasznalasaval, egy-
séges protokoll mentén (7). A mérések 4 profil mentén q
tesztet tartalmaznak az alabbiak szerint: TestOsszetétel és
taplaltsagi profil (testtdmeg-index - BMI, testzsirszazalék
-TZS%), Alléképgsségi profil (20 vagy 15 m-es alloképes-
ségi ingafutas - AIT), Vazizomzat fittségi profil (Kézi
szoritoerd mérés - KSZ, Utemezett fekvStamasz teszt
- UFT, Utemezett hasizom teszt - UHT, Helybdl tavol-
ugras - HT, Torzsemelés teszt - TET) és Hajlékonysagi
profil (Hajlékonysagi teszt - HT'U). Minden tanév maso-
dik felében januar-majus kozotti idészakban térténnek,
majd az adatokat mérési azonosito segitségével rogzitik a
NETFIT® informatikai feliletén. A NETFIT® informa-
tikai rendszerben tarolt nyers adatbazisbol minden mérési
iddszak végén egy sztenderd, tébblépcsds adattisztitasi
folyamaton keresztiil képziink olyan adatbazist, amely
a tudomanyos igény statisztikai elemzések alapjaul
szolgal. Els6 lépésben kisziirjiik azokat az eseteket, ahol
nem tortént adatrogzités, illetve kizarjuk az esetlegesen
el6forduld extrém értékeket, kizartuk a 10,00 év alatt és
18,99 feletti tanulokat, illetve a 5. évfolyam alatti és a12.
évfolyam folotti iskolai osztalyokat az elemzésbdl.
Az évfolyamonkénti adatkozléshez sziikséges, hogy
biztositsuk az évfolyamonkénti minimalis tanuloi létsza-

mot (15 £6) és akiegyensulyozott nemi aranyt (lany-fiv),
amelyet 0,5 és 2,0 értékek kozott fogadunk el. Az egyéni
tanuloi eredményeket az alabbi harom fittségi kategori-
aba soroljuk a NETFIT® altal hasznalt, nemzetkozileg
elfogadott nem- és életkorspecifikus sztenderdek (7)
alapjan: egészségzona (EZ), fejlesztés sziikséges zona
(FSZ), fokozott fejlesztés sziikséges zona (FFSZ). Meg-
jegyezziik, hogy fokozott fejlesztés szlikséges zonat csak
a testtomeg-index, a testzsirszazalék-mérés, az alloké-
pességi ingafutas és a kézi szoritoerd teszt esetében
tartalmaz a tesztbattéria. A tobbi fittségi teszt esetében
csak fejlesztés sziikséges zonaba vagy egészségzonaba
kertilhetnek az eredmények. A kézi szoritberd mérés
esetében a harom zoéna kialakitasa a 2018/2019. tanév
méresi idészakaban tortént meg, amelyet egy Uj nem-
zetkdzi tudomanyos evidencia tett lehetévé (8). Ennek
alapjan a mar korabbi mérési id6szakokban rogzitett
eredmeények visszamendleges zonaba sorolasa is meg-
tortént. A testtomeg-index értékek esetében a Cole és
Lobstein (g) altal publikalt nemzetkozi hatarértékeket
({OTF)hasznaltuk, amely alapjan a NETFIT® zénak
az alabbi IOTF kategoriaknak felelnek meg: 1) fokozott
fejlesztés sztikséges zona - elhizott; 2) fejlesztés szitkséges
zona - tulsulyos; 3) egészségzona — normal taplaltsagi
allapot és sovany. A rendszer elkiiloniti a normalnal
alacsonyabb BMI-értékeket, amelyet ,,sovany”-nak je-
161, de az eredmény megitélése szempontjabol — mas
tudomanyos kozlemények médszere alapjan (10) ezeket
az értékeket az egészségzonan belil kezeli.

Jelen vizsgalathoz a mindenkori tanév sztirt adatbazi-
saibdl azokat a tanulokat vettiik figyelembe, akiknek
mind a 8 teszteredménye rogzitve volt (TZS%-ot nem
vettiik figyelembe). Az ¢ adataik alapjan szamoltuk ki
az Intézményi Fittségi Indexet. Az Intézményi Fittségi
Index (IFI) egy intézményi szintd NETFIT® teljesit-
ménymutato, amely azt mutatja meg, hogy atlagosan
hany tesztben teljesitettek egészségzonaban egy adott
intézmény (megegyez$ OM-azonosito alapjan) tanuléi.
Alehetséges érték o és 8 kozotti lehet (mivel a maximalis
kilenc tesztbdl nyolcat veszink figyelembe). Intézmé-
nyenként a nyolc tesztet figyelembe véve minden tanulo
esetében egyénileg hataroztuk meg az egészségzona
teljesitését, majd az 6sszes tanulo figyelembevételével
atlagoltuk az eredményeket. Az IFI alapjan kategori-
zaltuk az iskolakat megfelelé (IFI>6,00), kedvez6tlen
(5,00<IF1<6,00) és rendkiviil kedvezdétlen (IFI<5,00)
fittségti kategoriakba. Az eredmények bemutatasahoz
leir¢ statisztikat alkalmaztunk, az adattisztitasi és elem-
zési folyamatok elvégzéséhez IBM SPSS 25.0 statisztikai
programcsomagot hasznaltunk.

Eredmények

Az adattisztitasi és szlrési folyamatok utan mérési id6-
szaktdl fiiggden - 1. tablazatban szereplé adatoknak
megfeleléen - 363 066 — 401 483 {6 tanuld/tanév adatat
reprezentaljak a bemutatott eredmények.
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1. tablazat: A minta jellemzo6i

2015/2016. ] 2016/2017. | 2017/2018. | 2018/2019. | 2021/2022. | 2022.2023.

tanév tanév tanév tanév tanév tanév
A NETFIT® rendszerbe érkezett

3802 3723 3703 3693 3697 3732
feladatellatasi helyek (db)

= —

A NETFIT® rendszerbe a KIR-DCl | o 500 | 740000  [720850  |734381 |710315  |722237
atklldott tanuldk (f6)
Rogzitett meresi eredmennyel 651431 | 662 501 645916  |652857 |642147 |655596
rendelkezd tanuldk (f6)
8 teszteredmennyelrendelkez0 | J00 hae 1401483 | 382718 3909692 |355562 | 355611
tanulok (f6)
Intézményi Fittségi Index 535+070 |532+073 533073 |542+074 |518+0,76 |5,30+0,79

Az 1-2. dbra az egészségzonat elérd tanulok aranyat reprezentalja nemenkénti bontasban a kiillénb6z6 fittsegi
tesztekben a 2016-0s mérési iddszaktol kezdédden a 2023-as mérési idészakig.

A tesztekben elért egészségzona-elérési aranyok nagy variabilitast mutatnak tesztenként és nemenként. A min-
dennapos testnevelés megvalositasaval parhuzamosan 2016 6ta a legtobb tesztben (kivéve a testosszetétel és tap-
laltsagi profil tesztjeit, valamint a hajlékonysagi tesztet a fitknal) kedvezé tendencia volt kimutathaté a fittségi
Osszetevok alakulasaban. A Covid-1g pandémia okozta korlatozasok, fizikai inaktivitasi krizis negativ hatasa
viszont a pozitiv tendenciakat is drasztikusan megforditotta, és a pandémia utan a legtobb tertileten a tanulok
egészségkozpontt fittségi allapota kedvezdtlenebb képet festett, mint a Covid elétti, 2018/2019. tanévi eredmények
(tobb esetben még a 2015/2016. eredményekhez képest is). A 2022/2023. tanév mérései alapjan megallapithato, hogy
— bar jelent6s javulast értek el a tanulok a legtobb teriileten a 2021/2022. tanévhez képest — a pandémia utan 2 év-
vel a kardiovaszkularis fittség (alloképességi ingafutas), a kézi szoritderd, és hajlékonysag tertiletén még mindig
elmaradnak a Covid el6tti mérések (2018/2019. tanév) soran mutatott eredmeényekhez képest. A legkritikusabb
teriilet az alloképesség, ezen fittségi Osszetevd esetében tapasztalhato a legjelentésebb lemaradas, hiszen még
mindig 4-5 szazalékpontos kiillonbség mutatkozik az egészségzona-elérési aranyban a Covid-pandémia el6tti
eredményekhez képest. A kézi szoritderd esetében lanyoknal 4 szazalékpontos, mig finknal 2 szdzalékpontos
a lemaradas. A hajlékonysag (térdhajlit6 izmok nyujthatosaga, csipéiziileti mozgasterjedelem) viszont mindkét
nem esetében a Covid ota még tovabb romlott, ezzel a fitknal 2 szazalékpontos, a lanyoknal 3 szézalékpontos
kiilonbséget generalva a 2018/2019. tanév adatlhoz képest. Kedvez6 azonban, hogy a testosszetetel és taplaltsagl
proﬁl valamint az UHT, TET, HTU, UFT tesztek esetében a tanuldk mar elérték a pandémia el6tti egészség-
zona-elérési aranyokat (1 szazalékpontos kiiléonbségen beliil), vagy felulmultak azt.

TESTTOMEGINDEX (BMI) TESTZSIRSZAZALEK

80% 75%
To b 762 16,5
i 75,8
"w = ey 7-5‘2/
75% e
T 70%
\ T i, N 88,7
e Bl B -y N = =y - AR - 68,9
70% L S / v - _ <t
67,1 67,3 570 2 -
66,6 !
65% 2015/20146. 2016/2017. 2017/2018. 2018/2019. 2019/2020. 2020/2021. 2021/2022. 2022/2023. 65% 2015/20146. 2016/2017. 2017/2018. 2018/2019. 2019/2020. 2020/2021. 2021/2022. 2022/2023.
W Fiak = Lanyok E— Fiak = Lanyok

1. abra Az egészségzona-elerési aranyok alakulasa tesztenként, nemenkénti bontasban 2016. és 2023. kozott 1.
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2. abra Az egészségzona-eléresi aranyok alakuldsa tesztenkeént, nemenkénti bontasban 2016. és 2023. kozott I1.

Orszagos adatok a magyar tanulok fittségi allapotarol a NETFIT® alapjan (2015-2023)

15



Obesitologia Hungarica XXII. évf. 1. szam 2024. junius

Az orszagos Intézményi Fittségi Index jellemzoit a vizsgalt idészakban az 1. tablazat és §. abra reprezentalja.

Az orszagos atlagos Intézményi Fittségi Index (IFl) alakuldasa*

A TANULOK FITTSEGI ALLAPOTA A 2 3. TANEVBEN MEG MINDIG
NEM ERI EL A PANDEMIA ELOTTI ID AKRA JELLEMZO ERTEKET.

5,50

5,40

5,30

5,20

5,10

5,00  Tanév
2015/2016. 2016/2017. 2017/2018. 2018/2019. 2019/2020.* 2020/2021.* 2021/2022. 2022/2023.

*A 2019/2020. és a 2020/2021. tanévben a Covid—19-jarvany miatt nem tértént meg a NETFIT® felmérés.

3. abra Az orszagos Intézményi Fittségi Index atlagértékeinek alakuldsa a vizsgalt mintaban 2016-2023 kozott
(Forras: 11)

A 2022/23. tanévi adatok alapjan a tanulok t6bb mint kétharmada kettd vagy annél tobb tesztben szorul fejlesztésre
az egészséguk szempontjabol. A rendkiviil kedvezdtlen fittségi indexti iskolak aranya g3% volt (5 szazalékponttal
csokkent az el6z8 mérési iddszakhoz képest), mig a megfelels 18% (4 szazalékponttal emelkedett). Utobbi ardny
azonban még nem éri el a Covid elétti idészakban (2018/2019) mutatott értéket.

60%

50% .

40% .. . B 20222023, tanev
. B 2021/2022. tanev
| I |

- . . . .

.

10% 26% 54% %

0
Rendkivil kedvezdtlen Kedvezdtlen Megfeleld
(IF1 < 5.00) {5.00 = IFI = 6.00) 6,00 < IF)

4. dbra Az Intézmeényi Fittségi Index (IFI) alapjan kategorizalt intézmények aranya a 2018/ 2019. €8 2021/2022. tanév
id6északaban (Forras:11)

Az Intézményi Fittségi Index atlagértékek varmegyénkénti alakulasat a g. tablazat és 5. abra mutatja be. A vizsgalt
id6szak mindegyik évében Budapest (IFI=5,60), Vas (5,51) és Gyér-Moson-Sopron varmegyében (5,49) alakultak
legkedvezdbben az Intézményi Fittségi Index értékei, mig Nograd varmegye (IFI: 5,07), Somogy varmegye (IFI:
5,11) és Szabolcs-Szatmar-Bereg vamegye (IFI: 5,12) mutatja a legkedvezétlenebb IFI értékeket a vizsgalt id8szakban.
Az IFI tekintetében stagnalas és javulas egyarant kimutathat6 az egyes régiokban és megyékben (2. és 3. tablazat,
illetve 5. abra).
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2. tablazat Az Intézményi Fittségi Index (IFD) atlagértékeinek alakulasa régionkénti bontasban a 2015/2016. —
2022/2023. tanév idszakaban

2015/2016. | 2016/2017. | 2017/2018. | 2018/2019. | 2021/2022. | 2022/2023
Régio tanév tanév tanév tanév tanév tanév IFl-atlag

(N=2208) |(N=2340) |(N=2224) |(N=2291) |(N=2200) |(N=2190)
Kbézép-Magyarorszag | 5,53 5,54 5,56 5,63 5,45 5,52 5,54
Nyugat-Dunantul 5,48 5,42 5,46 5,52 5,31 5,39 5,43
Kozép-Dunantul 5,39 5,33 5,37 5,40 5,21 5,31 5,34
Dél-Alfold 5,30 5,29 5,33 5,39 517 5,27 5,29
Dél-Dunantul 5,20 517 5,22 5,38 5,13 5,23 5,22
Eszak-Alféld 5,27 519 5,20 5,31 5,02 517 5,19
Eszak-Magyarorszag | 5,14 513 511 517 4,95 5,01 5,09
ORSZAGOS 5,35 5,32 5,33 5,41 518 5,30 5,32

3. tablazat Az Intézményi Fittségi Index (IFI) atlagértékeinek alakuldsa varmegyei bontasban a 2015/2016. -
2022/2023. tanév iddszakaban

2015/2016. | 2016/2017. | 2017/2018. | 2018/2019. | 2021/2022. | 2022/2023
Varmegye tanév tanév tanév tanév tanév tanév IFl-atlag
(N =2208) | (N=2340) | (N=2224) | (N=2291) |(N=2200) | (N=2190)
Bacs-Kiskun 5,27 5,25 5,26 5,36 512 515 5,24
Baranya 5,34 5,24 5,36 5,43 5,15 5,27 5,30
Békés 5,28 5,33 5,37 5,38 5,20 5,33 5,32
Borsod-Abauj-Zemplén | 5,1 517 516 5,24 4,93 4,96 5,09
Budapest 5,6 5,57 5,61 57 5,57 5,64 5,62
Csongrad 5,35 5,31 5,37 5,44 5,20 5,38 5,34
Fejér 5,39 5,28 5,29 5,34 5,07 5,22 5,27
Gyér-Moson-Sopron 55 5,46 55 5,58 5,38 5,48 5,48
Hajdu-Bihar 5,42 5,35 5,37 5,47 512 5,29 5,34
Heves 517 51 5,07 515 5,02 5,21 512
Jasz-Nagykun-Szolnok 5,2 517 516 5,22 4,92 5,08 513
Komarom-Esztergom 5,35 5,41 5,44 5,43 5,39 5,41 5,41
Noégrad 5,22 5,05 4,99 4,99 4,90 4,82 5,00
Pest 5,44 5,49 55 5,53 5,29 5,37 5,44
Somogy 5,09 5,09 5,09 5,39 513 517 516
Szabolcs-Szatmar-Bereg | 5,19 5,07 51 5,25 5,00 512 512
Tolna 518 518 5,22 5,29 5,09 5,23 5,20
Vas 5,5 5,48 5,47 5,59 5,32 5,33 5,45
Veszprém 5,43 5,33 5,38 5,43 5,21 5,34 5,35
Zala 5,51 53 5,38 5,35 5,20 5,30 5,34
Orszagos 5,35 5,32 5,33 5,41 518 5,30 5,32

Orszagos adatok a magyar tanulok fittségi allapotarol a NETFIT® alapjan (2015-2023)
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5. 4bra Az Intézményi Fittségi Index (IFI) atlagértékeinek alakuldsa (2022/2023. tanév) (Forras: Kaj és mtsai, 2024b)

Regionalis szinten K6zép-Magyarorszag atlag IFI értékei lettek a legmagasabbak mindegyik vizsgalt évben, ezt
koveti Nyugat-Dunantal és Kézép-Dunantul (2. tablazat). A legkedvezétlenebb fittségi allapot Eszak-Magyar-
orszagot jellemzi. A 2016/2017. tanévtdl kezdve akar megyei, akar regionalis bontasban vizsgalva az adatokat
egy kismértékl, am fokozatos javulas latszik az intézményi fittségi atlagértékekben, amely orszagos szinten o,1

kiilénbségben mutatkozik meg.

Diszkusszio

A 2022/2023. tanévben kilencedik alkalommal tortént
meg a tanulok egészségkozpontu fittségi allapotanak
felmérése egységes modszertan mentén minden magyar
koznevelési intézményben.

Alegfrissebb adatok alapjan (2022/2023. tanév mérési id6-
szaka) 5-12. évfolyamos (10-18 éves) tanulok 26,1%-a (fink
28,7%-a és a lanyok 23,5%-a) kertilt a talstlyos (fejlesztés
szlikséges) vagy elhizott (fokozott fejlesztés szitkséges)
kategdridkba. Osszehasonlitva az adatokat a 2021/2022.
tanév eredmeényeivel ez azt jelenti, hogy atlagosan 1,7
szazalékponttal csokkent a magas BMI-vel rendelkezok
aranya (11). A testzsirszazalék-értékek alapjan a teljes
minta 69,5%-a keriilt egészségzonaba (fitik: 70,2%; lanyok:
68,9%). A 2021/2022. tanév eredményeihez viszonyitva az
egészségzona-arany értékek atlagosan 1,2 szazalékponttal
néttek. Itt fontos megjegyezni, hogy mig a fiak esetében
a 'TZS%- és BMI-érték alapjan az egészségzona-arany
kozel 2 szazalékpont eltérést mutat, addig a lanyok ese-
tében a TZS%-érték alapjan 7,6 szazalékponttal t6bb
tanulo keriilt a tlstlyos/elhizott kategériaba, amely a
BMI-érték hasznalatanak jol ismert limitalo tényezo6ibél
fakad (nem mutatja, hogy a testtomeg hany szazaléka a
zsir, és mennyi az izomtomeg).

Az aerob teljesitoképességet becsld, alloképességiinga-
futas teszt soran az egészségzonaban teljesiték aranya
1,8 szazalékponttal nétt a teljes mintaban (56,7%, fiuk
61,1%; lanyok 52,3%), a 2021/2022. tanév mérési eredmé-
nyeihez képest. Azon tulmenden, hogy az el6z6 orszagos
adatokhoz képest az eredmények tébbségében javultak,

az egészsegsztenderdet elérd tanulok szama tovabbra is
jelentés mértékben csokken az egymast kovetd eviolya-
moknal. Mig az 5. évfolyamos fiti tanulok 68,6%-a, illetve
a lanyok 63,5%-a teljesitett egészségzonaban, addig a
12. évfolyamon a fiuk kevesebb mint a fele (44,8%), a
lanyoknak csupan harmada (33,0 %) tudott csak ebbe
a kategériaba keriilni. A NETFIT® altal alkalmazott
aerobkapacitas-értékre vonatkozo egészségsztenderd
2013 ota all rendelkezésre, korabban az ehhez viszonyitott
teljesitési aranyok nemzetkozi ésszehasonlithatosaga
korlatozott volt. Egy tjabb, europai szakértoket feléleld
nemzetkozi halozat — koztitk a Magyar Diaksport Szo-
vetseég szakértdiis — a Ljubljanai Egyetem vezetésével a
FitBack projekt keretén beliil 2021-ben kidolgozott egy
egyediilallé, tdbbnyelvii internetes platformot (www.
fitbackeurope.eu), amelyen az ugynevezett eurdpai fitt-
ségi térkep segitségével azonosithatd g4 eurdpai orszag
fiataljainak egészségkozpontu fittségi allapotanak ala-
kulasa, 6sszehasonlitast biztositva a tobbi orszag ered-
ményeivel is. Az eredmények alapjan a relevans adattal
rendelkez6 go orszag koziil a 24. helyen allunk a fiatalok
kardiovaszkularis fittségi allapota alapjan, csak egyes
nyugat-balkani allamok (Szerbia, Bosznia-Hercegovina,
Koszovo, Eszak-Macedénia), Gorogorszag és Lettorszag
teljesit rosszabbul ezen a tertileten.

A vazizomzat fittségi profil tesztjeit illetéen javulas
mutatkozik a 2021/2022. tanévhez képest. A tesztek ko-
zul a kézi szoritoerd meérésben 1,4 szazalékponttal nott
az egészségzonat elérék aranya, amely a teljes mintara
vonatkozoan a tanulok 57,8%-o0s egészségzona elérési ara-
nyat jelent (fiuk: 59,4%, lanyok: 56,2 %). Fontos azonban
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kiemelni, hogy a pandémia el6tti adatokhoz képest, még
mindig 2, illetve 4 szazalékpontos lemaradas mutatkozik
a fiuk, illetve lanyok vonatkozasaban a kézi szoritderd
egészségzona-eléreési aranyaban. A helybél tavolugras
tesztben (HT'U) 74,3%-0s egészségzona-teljesitési aranyt
mutattak a tanulok, amely atlagosan 0,6 szazalékpontos
novekedést jelent a 2021/2022. tanév id8szakahoz képest.
A kézi szoritoerd és helybdl tavolugras értekét figye-
lembe vevé mutato alapjan Magyarorszag az eurdpai
orszagokhoz képest a kbzépmezdényben helyezkedik el
(30 orszag koztl a15.) (22).

Hasonldan a korabbi tanév eredményeihez, a vazizomzat
fittségi profilban az UHT-ben érték el a tanuldk leg-
nagyobb aranyban az egészségzonat (mindkét nemet
figyelembe véve 92,5% volt az Egégszségzona teljesiteési
arény). A TET-ben az egészségzona teljesitési arany
53,2% volt (48,5% fiu; 57,9% lany), amely a legkedvez6t-
lenebb egészségzona-arany a NETFIT® teszteredmények
kézott. Az {itemezett fekvétamasz teszt (UFT) atlag-
eredménye 70,8% lett, a fitikk (68,5%) és lanyok (73,1%)
kozel azonos egészségzona-teljesitési aranyaval, ami
1,6 szdzalékponttal kedvezSbb, mint a 2021/2022. mérési
idészak eredmenyei.

A regionalis és varmegyei eredmények tekintetében
tovabbra is jelent6s variabilitas lathaté. A kilenc teszt
figyelembevételével a Kézép-Magyarorszag régio atla-
gos egészségzdnaarany-értéke a legmagasabb (69,3%,
hét tesztben a legmagasabb egészségzona-arannyal
- BMI, TZS%, AIF, TET, UHT, UFT, HTU), mig a
legkedvezotlenebb egészségzona-teljesitési arany Eszak-
Magyarorszagon tapasztalhat6 62,9%-kal. Varmegyei
bontasban Pest varmegye (Budapest is belefoglalva —
69,1%), Gyér-Moson-Sopron varmegye (68,4%) és Vas
varmegye (67,9%) tanuloinak fittségi allapota tekinthet6
alegkedvezébbnek egészségligyi szempontbdl, mig Nog-
rad (60,2%), Jasz-Nagykun-Szolnok és Szabolcs-Szat-
mar-Bereg (62,7%), valamint Borsod-Abatj-Zemplén
varmegyeében (62,9%) alegrosszabbak az atlagos fittségi
értékek. A fittségi allapot egyik jelentds befolyasolo
tényezdje az egyének szociodkonémiai hattere (SES).
Szamos vizsgalat igazolta, hogy a kedvez6bb SES-sel
rendelkez6 tanuloi csoportok altalaban kedvezébb fitt-
ségi mutatokkal rendelkeznek (13,14,15). Arra is szamos
bizonyiték all rendelkezésre, hogy az orszagon beliil
kimutathato regionalis szinth fittségiallapot-mutatok
magasabbak a kedvezébb SES-sel rendelkez6 régiokban
(1,16,17,18), amit ezen tanév eredményei is alatamasz-
tanak.

Az Intézményi Fittségi Index értékeiben a 2021/2022.
tanév eredményeihez képest javulas tapasztalhato. Min-
den régi6 és varmegye (Noégrad varmegye kivételével)
kedvezdbb atlagos fittségi értékeket mutat a korabbi
tanévhez keépest. A rendkiviill kedvezétlen fittségi indext

iskolak aranya 2021/2022. tanévi eredmények alapjan
38% volt, mely ebben a tanévben §3%-ra csdkkent. Ezzel
parhuzamosan a megfelelé fittségi indext iskolak aranya
4%-kal emelkedett (14% vs. 18%).

Ahazai adatokkal megegyezden tobb nemzetkozi vizsga-
lat eredmeénye a Covid-jarvany fiatalok egészségkdzpontu
fittsegi allapotara gyakorolt negativ hatasarol tantskodik
(12,19, 20, 21, 22, 23). Ezen eredmények nem meglepdek,
hiszen a Covid-jarvany szigoru korlatozasainak idészaka-
ban - egy magyar gyermekeket is vizsgald, nemzetkozi
kutatasi eredmény alapjan — a 6-18 éves europai fiatalok
81%-a nem érte el a WHO altal javasolt (napi 60 perc)
fizikai aktivitasi mennyiséget (WHO, 2022). Egy szlovén
kutatas alapjan a tanulok a lezarasok alatt atlagosan 46
perccel kevesebb idét toltottek kdzepes-magas intenzitast
mozgassal és sokkal kevesebbet aludtak (24).

Az elérheté nemzetkozi vizsgalatok tobbsége a pan-
démia okozta lezarasok azonnali, rovid tava hatasat
vizsgalta, kevés olyan publikacio all rendelkezésre,
amely a hosszabb tavu hatasat térképezi fel, fokuszalva
arra, hogy milyen mértéka a visszaépiilés a tanulok
fittségi allapotaban a lezarasok utani masodik évben.
Szlovéniaban, ahol 1987 6ta minden iskolaban a SLOfit
tesztrendszerrel mérik a 6-19 éves tanulok fittsegi all-
apotat, a fittségi teszteredmények longitudinalis vizs-
galata alapjan tébb mint 10 éves célzott intervencios
tevékenységek pozitiv egészségligyi hatasait lattak a
kutatok elveszni a pandémia miatt (z2), és — hasonléan
a hazai adatokhoz képest — a visszaépiilés a legtébb
egeszsegkozpontu fittségi 6sszetevd tekintetében
még mindig nem tortént meg (ellentétben a teljesit-
ménykozpontu fittségi Gsszetevikkel) (25). Tekintve az
egészsegkozpontu fittsegi allapot és a jelenlegi, valamint
késébbi egészségi allapot evidenciaalapt 6sszefliggését,
ezen eredmények széles kort népegészségigyi prob-
lémat vetitenek el6, amelynek megelézéséhez célzott
intervencios intézkedések sziikségesek.

Kovetkeztetések és Ajanlasok

A NETFIT® felmérés a 2022/2023. tanévben kilencedik
alkalommal valosult meg a kdznevelési intézmeényekben.
Az egyseéges protokollal, kételezd jelleggel megvalosulo
méresek altal egyediilallé modon orszagos mintan nyi-
lik lehetéség megvizsgalni, hogy a Covid-19 pandémia
okozta lezarasok, a testnevelésorak és a sportolasi lehe-
téségek korlatozasa, a fizikai inaktivitasi krizis milyen
kozéptavh hatassal volt a tanulok fittségi allapotanak
valtozasara. Az eredmények a tovabbi fejlédeési tenden-
ciak nyomon kévetése szempontjabol is felhasznalhatok.
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Az iskolaskoru fiatalok fittségi allapotanak, ezaltal egészségének fejlesztése érdekében az alabbi
célzott intervencios javaslatokat fogalmazzuk meg:

1. Az eredmények titkrében a mindennapos testnevelésorak mellett tovabbi, célzott és komplex, mozgasalapi,
egészségfejleszto iskolai és didksportprogramok megvaldsitasa sziikséges a kovetkez6 években — a Covid-19
jarvany miatti fizikai inaktivitasi krizis miatt kilénésen — a kedvezdtlen tendenciak visszaforditasa és a ked-
vez6 eredmények megtartasa érdekében.

2. A mindennapos testnevelés tartalmanak minéségi fejlesztésére szamos akkreditalt pedagogus-tovabbképzés
indult az elmult idészakban, valamint modszertani kiadvanyok késziiltek a pedagoégusok munkajanak megse-
gitése érdekében. A tanérak mindségfejlesztésével azok hatékonysaga is javul, ami kozvetetten egészségiigyi
elényoket is eredményez.

3. A didksport megujitasa segitségével béviteni kell az iskolai mozgasprogramok és sportolasi lehetdségek
szamat — kiilon figyelve az inaktiv célcsoportok 6sztonzésere. A diaksport hagyomanyos, tehetséggondozo
funkcioja mellett a rekreacios, ,,grassroots szellemiségi” sport- és testmozgasprogramok bévitése eredményes
beavatkozas lehet.

4. A tulsuly és elhizas komplex problémajanak, kezelésének jellege és szenzitivitasa miatt javasoljuk az
iskolaegészségiigyi szakemberek bevonasat a taplaltsagi allapot és testosszetétel profil méréseibe mar a felsé
tagozattol, valamint az iskolaegészségiigyi halozat valamely tagjanak jelenlétét az éves iskolai NETFI'T®-
eredményeket feldolgozo tantestiileti tilésen. A romlo tendencia megfékezése csak kozos feleldsségvallalassal,
a testnevel6 pedagdgus, iskolaegészségligyi szolgalat és sziil6 egytittmikodésével valésulhat meg.

5. [Fontos a sziil6k mindenkori tajékoztatasa és figyelemfelhivasa a fittségi eredményekkel, valamint a kedvezo6tlen
értékekkel jaro egészségiigyi kovetkezményekkel kapcsolatban, amely torténhet a testnevel6 pedagogus altal
szervezett specifikus sztiléi fogadoora keretében, vagy az egyéni értékel6lap megkiildése révén. Az egyéni
értékelSlapok bizonyitvanyba t6rténd csatolasaval az intézmény egyrészt nyomatékosithatja a fittségi mérések
és a fittségi allapot jelent6ségét mind a nem testneveld pedagogusok, mind a tanulok és sziileik korében, va-
lamint azon sziil6k is tajékoztatast kaphatnak gyermekeik fittségi eredményeirél, akik még nem regisztraltak
a NETFIT® informatikai rendszerében.

6. Mivel a NETFIT® elsédlegesen diagnosztikus pedagogiai értékeld funkciot tolt be, ezért a felméréseket minden
esetben oktatasi szempontbdl értelmezhet6 és hasznos kérnyezetben kell megvaldsitani a tesztelméleti szem-
pontoknak megfelel6en. A felmérések fokozott odafigyelést és gondossagot igényelnek a pedagégus részérél,
hogy a kézikonyvben rogzitett végrehajtasi és adatfelvételi médok biztosithassidk a lehetd legpontosabb és
legmegbizhatébb tesztelést. Ehhez a tanulok pozitiv hozzaallasanak, felelés és céltudatos magatartasanak
kialakitasa alapfeltétel. Javasoljuk a tanul6k bevonasat a mérésekbe és az eredmények rogzitésébe is, amelyre
az Gijonnan elkésziilt NETFIT® applikacié lehetdséget biztosit (a 2020/2021. tanév mérési idészakatdl; a peda-
gogusnak jovahagyasi feladata van a tanulé altal rogzitett eredmények elfogadasaban).

7. ANETFIT® eredmények intézményi szinten térténd értékelése alapvet6 feladat és érték az iskola életében.
A tantestiileti értekezlet soran bemutatott eredmények alapjan javasolt célzott fejlesztési intézkedéseket,
terveket megfogalmazni, amelyek az iskola életébe, iskolai egészségfejlesztési programjaba épiilve a fittségi
allapot javulasat eredményezhetik (lasd pl. aktiv sziinet, ,,mozgast timogato iskolai kérnyezet” megterem-
tése, iskolai sportkori foglalkozasok bévitése, kampanyszerii sportprogramok beépitése, egészségfejlesztési
témanapok, aktiv kozlekedést népszeriisit6 intézkedések).

A Magyar Didksport Szdvetség a 2023/2024. tanévben 304 iskoldban inditotta el ij, komplex, iskolai testmozgésalapt
egészsegfejlesztési programjat, amely kozpontilag koordinalt, tamogatd, egyben monitoringcélzatii modelljével
egy olyan minéségelvi iskolai védjegyrendszert biztosit, amely segitségével iskolaspecifikus, a helyi sziikségletek-
re, lehetéségekre és igényekre szabott fejlesztések torténnek meg a fenti ajanlasokat is figyelembe vevé szakmai
javaslatrendszer mentén. A fejlesztések eredményeképpen tovabb erésithet6 a didkok és a pedagogusok testneve-
léssel, testmozgassal és diaksporttal kapcsolatos attittidje, névelhetd az egészségfejleszté testmozgas mennyisége,
ezen keresztil pedig kedvez6 népegészségtigyi folyamatok indithatok el a kdznevelésben tanulé didkok kérében.
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Osszefoglalé

A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag ,,Lépjiink az egészséges életévekért” prevencios célu, rendszeres gyalogla-
son alapulo egészségfejleszté programjanak kialakitasa és hatasossaganak vizsgalata a felnétt lakossag fokozodo
inaktivitasa és testsulygyarapodasa miatt célszertinek latszott. A mindenki szamara elérhet6 gyaloglas jol alkal-
mazhat6 az egészségfejlesztés érdekében. Kidolgozott modszertinkkel a tulsullyal éléket rendszeres gyaloglason
alapuld kontrollalt komplex testsulyprogramban részesitettitk, amelynek 6 honapos hatasossagat vizsgaltuk.
Eredményeink alapjan modszeriink tulstuly esetén javasolhato az egészségfejlesztés helyi kozosségi szinta beil-
lesztésére. A szakemberek altal vezetett, rendszeres életvitelszertien alkalmazott hatékony programokkal a tovabbi
testtomeg névekedés hosszutava kivédése megvalosithatonak latszik.

Kulcs szavak: egészségfejlesztés, tulsuly, elhizas prevencio, testsuly menedzsment, rendszeres gyaloglas

Abstract

Due to the increasing inactivity and weight gain of the adult population, the development and effectiveness of the
preventive health promotion program based on regular walking “Let’s walk for healthy years” of the Hungarian
Society for the Study of Obesity seemed appropriate. Walking, which is easily accessible to everyone, can be
used to promote health. Using our developed method, overweight people were given a controlled complex body
weight program based on regular walking, the effectiveness of which was examined over 6 months. Based on
our results, our method can be recommended for the inclusion of health improvement at the local community
level in the case of overweight. Long-term prevention of further weight gain seems to be feasible with effective
programs led by professionals and applied in a regular way of life.

Key words: health promotion, overweight, obesity prevention, body weight management, regular walking

Bevezetés

A testtomeg novekedésével egyiitt a szovédményes betegségek megjelenésével egyre fiatalabb életkorban szamol-
hatunk. Magyarorszig Atfogd Egészségvédelmi Sztirdprogramja MAESZ 2010-2020-2030 adatai szerint 2010-2022
kozott vizsgalataink kiillénosen a fiatal férfiak jelentds sulytobbletére, valamint a nék hasi tipust elhizasanak
nagyaranyt el6fordulasara hivja fel a figyelmet (1, 2) Ugyanakkor a WHO adatai alapjan az elhizas gyermekkori
eléfordulasa is vilagméretekben nd, bar kedvezébb helyzet tapasztalhatéd az eurdpai orszagokban az utébbi évek-
ben. A ,,COSI” eurdpai kévetéses vizsgalatban a trend lassulé folyamatot mutat hazankban is, amit a Nemzeti
Népegészségiigyi Kozpont friss feldolgozasa is jelzi (3).

A kronikus elhizas (obezitas) kialakulasaban szerepet jat-
sz0 tényezok a genetikai okok mellett a fizikai, biologiai,
kémiai, természetes és mesterséges kornyezeti hatasokon
at, az életmodot meghatarozo faktorokig egyre nagyobb
jelentéségliek az epidémiaban. A felgyorsult genetikai
kutatasok egyre tobb epigenetikai hatast bizonyitanak.
Ezek kortltekinté figyelembevétele elengedhetetlen az
elhizas megel6zésében (4). Nem lehet eleget hangstlyozni

a kisebb és nagyobb kézosségek meghatarozo szerepét
gyermek ¢és felnétt korban egyarant, igy kiilondsen a
csaladi mintat, vagy az 6vodai, iskolai munkahelyi ké-
zOsségformalas jelent6ségét, vagy akar a megfelel6 barati
kor, és a példaképek vagy az influenszerek kovetésének
szerepet, amely egyre inkabb felértékel6dik a kozosségi
meédia-feltileteken.
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A kulsé kornyezeti vegytiletek kontaminacioja a kor-
nyezetszennyezés réven, valamint az egészségre poten-
cialisan karos, illetve direkt toxikus, tovabbmendleg a
hormon rendszer miikédését befolyasolé hatasoknak
valo kitettség csokkentése is kiemelt figyelmet igényel.
A szamos oki tényezé kijeloli a prevencio lehetséges

iranyait: az egyén szintjén az életmod modositasat,
a kozosségek szintjén a fizikai és mentalis kornyezet
megfelelé befolyasolasat, dssztarsadalmi/kormanyzati
szinten a termeészetes és mesterséges kornyezet karosito
hatasainak kedvezd iranyt modositasat (5).

Alapvet6 célok a kronikus elhizas megel6zésében (6):
+ agyermek- és felnéttkori tulsulyos allapot korai felismerése
+ agyermek és felnéttkori tulstulyos allapot progressziojanak megel6zése
- amegfeleld testsuly stabilizaldsa és hosszutava fenntartasa

Vizsgalati célkitlizés

Jelen vizsgalatunkban - kiilénos tekintettel a felnottkori
tulsulyos allapot progresszidjanak megel6zésére - pre-
vencios célu, lakohelykozeli k6zosségi egészségfejleszto,
rendszeres gyaloglason alapuld, testsulymenedzsment
programot alakitottunk ki talsullyal élék részére, majd
6 honapos idétartamot kovetden vizsgaltuk eredmé-
nyességet.

Anyag

A XVII. keriileti szabadidé kézpontban meghirdetésre
kertilt gyalogléprogramra jelentkezett 26 felnétt személy.
A masodik honap soran elmaradt 1 szemely. A 6 honapos
kontroll vizsgalattal rendelkez6 N=25 felnott személy
kérében 11 esetben hypertonia, 2 esetben pajzsmirigy
betegség, valamint néhany esetben enyhe foku térdiztileti
komplikaciok voltak jelen.

Az atlag életkor: 63,6 év, testtomeg: 74,7 kg (SD:g,1), BMI:
28,1 kg/ma (SD:3,1), Haskorfogat: 101,0 cm, CsipSkorfogat:
103,4 cm, Has/Csipé: 0,979, BFM (body fat mass; testzsir
tomeg): 30,1 kg, BF% (body fat%; testzsir%): 40,0%, VFL
értéke (hason belili zsir): 14,9 (InBody 270)

A mintaprogram idétartama: 6 honap.

Maddszer

Korabbi kutatasi gyakorlatunknak (1), valamint a hazai
(7) és a nemzetkozi (8, g) szakmai protokolloknak meg-
felel moédszereket alkalmaztunk.

A vizsgalatban alkalmazott dokumentaciok

1. Résztvevok személyes dokumentacioja
* Beleegyez6 nyilatkozat
- Aktivitas mérd atadas-atvétele
- Taplalkozasi naplé (3 napos)

Egyénre szabott taplalkozasi ajanlas
Laborvizsgalatok (0-3-6 honap)
Kéthetes kontrollok

+ Bioimpedancia mérés

Ln..lkoo{o

A kialakitasra kertilt modszer részét képezte:

- eldzetes szakorvosi vizsgalat

- laborvizsgalat (0-3-6 honapra)

- taplalkozasi interju (3 napos) felvétele, NutriComp
5.12 szoftveres tapanyagbeviteli analizis alapjan egyé-
ni ajanlas, 6 honapra a programzaras utolsé hetében
felvett g napos taplalkozasi naplok kiértékelése, és
Osszehasonlito értékelése

- kéthetente torténd orvosi kontroll, konzultacio,
bioimpedancia-mérés (InBody270), vérnyomas kont-
roll, mért has- és csipékorfogat regisztralasa

* heti g alkalommal vezetett csoportos gyaloglas
Nordic Walking botokkal (alkalmanként bemele-
gitéssel egytitt 60-70 perc, mérsékelt intenzitas, kb.
4,2 km tavon valtozatos terepen)

+ anapi és heti fizikai aktivitas: 1épésszam, jarastavol-
sag, pulzusszam, kaloriaégetés regisztralasa kéthe-
tente, konzultacio

+ a compliance biztositasara aktivitasmeéré ora, kis-
kozosségi kapesolattartas, empatia a kézremikodo
szakemberek részérol

+ csoportos eléadasok az egészséges eletmadd és a test-
sulymenedzsment jelent6ségérdl és megvalositha-
tosagarol

* 3 és 6 honapra csoportos értekelés

+ Facebook csoport létrehozasa informaciok megosz-
tasara (pl. labor vagy mérési idépontok stb.)

Egyéni g napos tapanyagfelvétel szamitasa NutriComp 5.12 programmal

+ Centiméterben mért has- és csipékorfogatok
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Vérnyomas és pulzus
Aktivitasmero6 adatainak rogzitése
Jelenléti iv a gyalogloprogramokon
Thlsullyal élok csoportatlagara jellemzé tapanyagbevitel értékelése
Elbzetes és kontroll diétetikai tapanyagfelvétel szamitasok egyéni véleményezése
Csoportra jellemzé tapanyagbevitel valtozasanak értékelése
. Adatfeldolgozas, matematikai statisztikai értékelés

oL N >

Eredmények
A napi lépésszam atlaga a teljes vizsgalati idészakban (0-6 hénap): 8171 lépés (SD:2514), min: 4253-max:13941,
variacios koefficiens: 30,8% (1. tablazat)

. Variacios .
N Atlag SD koefficiens % Min. Max.
AJ 26 11 571 2485 21,5 5135 14886
Al 24 9 870 3537 35,8 2778 17308
BTM 26 8 481 1325 15,6 5297 10174
B-K A 24 4 404 1412 32,1 2027 8536
BSzM 26 6 363 1862 29,3 3038 11848
BT 26 6 175 1241 20,1 3329 8239
DPE 22 6 073 1816 29,9 3839 11628
Dz 26 9834 2875 29,2 5949 19674
FZz 26 10 019 1643 16,4 6442 13334
FE 24 7 849 241 30,7 4738 14867
Gl 9 4754 929 19,5 3103 6122
HTR 24 6 696 2090 31,2 3472 11418
JV 25 4 253 1141 26,8 1546 6368
JG 26 5996 1306 21,8 2579 8686
KR 26 7 365 2067 28,1 844 11609
KK 26 8 022 1995 24,9 3874 12681
N A 25 9820 1216 12,4 5457 11949
N Gy 26 11 971 1026 8,6 9131 14204
PVA 26 7 591 1495 19,7 3237 11838
Sch M 26 10 860 1548 14,3 5404 13916
SJ 26 5221 2304 441 2415 10505
SzD 26 10 544 2655 25,2 2824 15066
TK 25 13 941 1923 13,8 7481 16441
VZs 25 6 818 1059 15,5 4878 14177
ZsHE 26 9785 2192 22,4 3573 13914

1. tablazat

A 2022. szeptember végétdl 2023. aprilis elejéig tartd programban a legalacsonyabb napi lépésszam - ahogyan az
varhaté volt -, az év végén és az év elején mutatkozott (2. tablazat).

Hat hénapos teststilymenedzsment hatasossaga tulsullyal élék egészségfejlesztésében 25



Obesitologia Hungarica XXII. évf. 1. szdm 2024. junius

Vizsgalati ’ Nap’i atlagos Iépé,sszém
hetek Atlag | Atlag-SD Atlag+SD
09.21-25. 7947 6264 9631
09.25-10.02. 8314 5900 10727
10.03-09 9700 7126 12273
10.10-16 9054 5492 12616
10.17-23. 9822 6513 13130
10.24-30. 8114 4993 11236
11.01-11.06 8313 5758 10867
11.07-13 8366 5232 11499
11.14-20. 7524 4722 10325
11.21-27. 7975 5014 10936
11.28-12.04 8307 4931 11683
12.05-11 6776 3745 9807
12.26-01.01 6956 4238 9674
01.02-8 7149 4168 10130
01.09-15. 7938 4857 11019
01.17-22. 7340 4506 10173
01.23-30 8145 4763 11527
01.31-02.05 7400 4777 10023
02.06-12 7937 4859 11016
02.13-20 8197 5511 10883
02.20-26 8502 5114 11890
02.27-03.05 9712 5707 13717
03.06-12 8608 5230 11985
03.13-19 9378 6174 12581
03.20-26 9166 5876 12456
03.27-04.02 9162 6432 11892

2. tablazat

A napi lépésszam alakulasat az 1. abra mutatja be.

B O e o s e e e e e e e e e e e e e e e e e e
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A pulzusszam értékeit hetenkénti bontasban a 3. tablazat és 2. abra szemlélteti.

3. tablazat

) L . . 95%-0s konfidencia intervall.
Vizsgalat id6pontja Atlag : =
alsé fels6
09.21-25 81,1 771 85,1
09.26-1.02 80,2 76,4 841
10.03-10.09 78,9 75,3 82,5
10.10-10.16 77,0 73,4 80,7
10.17-23. 78,2 74,7 81,7
10.24-30 75,5 71,8 79,2
10.31-11.06 75,7 72,1 79,3
11.07-13 76,2 72,4 80,0
11.14-20 75,9 72,1 79,7
11.21-27 76,7 73,3 80,2
11.28-12.04 76,1 72,6 79,6
12.05-11. 75,4 71,8 78,9
12.26-01.01 76,2 72,7 79,8
01-02-08 75,2 71,6 78,7
01.09-15 74,4 70,9 779
01.16-22 75,0 71,3 78,7
01.23-29 75,3 71,4 79,1
01.30-02.05 75,0 71,0 78,9
02.06-12 75,0 711 78,9
02.13-19 76,1 72,1 80,2
02.20-26 76,1 72,1 80,2
02.27-03.05 76,6 72,9 80,3
03.06-12 76,8 73,2 80,3
03.13-19 76,8 731 80,6
03.20-26 79,1 75,8 82,4
03.27-04.02 77,3 73,8 80,8

A pulzusszam az irodalmi adatokhoz hasonloan az elsé 6 hétben csokkent (2. abra).
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A heti kaloria égetést a g. abra mutatja be.

2000
a0 1750 +
)
E 1500 +
9
fg uw
$% 1000
B +H 750
g
= 500
W
= 250
0
09.21-25 09.26- 10.03- 10.11-17. 1017-23. 102430 03.27-
10.02 10.10 04.02

Vizsgdlati iddszak

3. abra

A napi kaldria égetés a 4. abran lathato.
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09.21-25 09261002 10031010 10.11-17. 10.17-23. 10.24-30 03.27-04.02

Vizsgalati idGszak
4. abra

A laboratoriumi értékek, az antropometriai és bioimpedancia mérési eredményeket g és 6 honapra vizsgaltuk.
Az antropometriai és bioimpedanciai mérések 0-3-6 honapra térténd valtozasait a 4. tablazatban 6sszegeztiik.

A vizsgalat idépontja Osszehasonlitas
1. hénap 3. hénap 6. hénap 1.vs 3.hé | 1.vs 6.h6 | 3.vs 6.ho
atlag SD atlag SD atlag SD p-érték
Testtdmeg 74,7 9,1 73,8 9,1 73,8 9,5 <0,01 0,10 0,97
BMI 28,1 31 27,7 31 27,7 3.1 <0,01 0,07 0,84
Haskorfogat 101,0 8,5 102,8 8,8 99,5 7,4 0,08 0,21 <0,01
Csip6korfogat 103,4 8,1 105,5 7,3 104,4 7,5 0,15 0,46 0,16
Has/csip6 arany 0,979 0,073 0,975 0,054 0,954 0,042 0,742 0,130 0,012
WHR InBody 0,968 0,055 0,970 0,068 0,960 0,063 0,641 0,145 0,045
BFM 30,1 6,8 28,6 6,5 28,9 6,6 <0,001 0,024 0,53
PBF 40,0 6,1 38,6 59 38,9 54 <0,001 0,02 0,30
TBW 32,7 4,3 331 4,4 32,9 4,4 0,036 0,230 0,122
Protein 8,7 1,2 8,8 1,2 8,8 1,2 0,054 0,44 0,068
Minerals 3,23 0,42 3,24 0,40 3,26 0,38 0,40 0,13 0,47
FFM 447 59 45,2 6,0 44,9 59 0,043 0,23 0,16
28 Hat honapos testsulymenedzsment hatasossaga talsullyal élék egészségfejlesztésében




Eredeti kozlemeény

SMM 24,4 3,5 24,7 3,6 24,5 3,6 0,061 0,33 0,15
Body score 63,7 6,9 65,7 6,5 65,1 6,3 <0,001 0,017 0,16
BMR 1335 127 1346 130 1340 128 0,041 0,25 0,13
VFL 14,9 3,7 14,3 3,8 14,2 3,5 <0,01 0,011 0,57
Ob deg 130,4 14,7 128,6 14,7 128,6 14,5 <0,01 0,075 1,000
SMiI 6,79 0,73 6,81 0,80 6,80 0,80 0,72 0,92 0,60
4. tablazat

A testtomeg és BMI (p<o0,01), a BEM és BF% (p<o0,001) az elsd g honapban, a haskorfogat 6 honapra szignifikans
(p<0,01) mértékben csokkent.

A laboratoriumi eredményeket és a vérnyomasertékeket az 5. tablazat tartalmazza.

A vizsgalat id6pontja Osszehasonlitas
1. hénap 3. hénap 6. hénap 1.vs 3.hé6 | 1.vs 6.hé | 3.vs 6.h6
atlag SD atlag SD atlag SD p-érték

Vércukor 4,70 0,44 5,09 0,65 4,94 0,59 <0,01 0,041 0,30
HgbA1c 34,7 3,7 33,2 2,8 30,3 2,5 <0,001 <0,001 <0,001
GFR 71,5 15,3 75,6 13,0 777 11,8 0,17 0,051 0,16
Hugysav 280,0 79,91 271,0 81,0 262,4 47,9 0,19 0,27 0,58
CRP 3,27 2,30 - 2,64 210 - 0,16 -
Koleszterin 6,06 1,22 5,80 1,24 5,82 1,18 0,052 0,15 0,84
Triglicerid 1,18 0,49 1,26 0,51 1,26 0,49 0,18 0,33 0,94
HDL 1,70 0,39 1,66 0,34 1,69 0,35 0,31 0,79 0,41
NonHDL 4,36 1,03 413 1,04 412 1,01 0,10 0,21 0,93
Fe 171 4,4 16,0 4,7 17,2 54 0,20 0,93 0,21
Transferrin 2,54 0,31 3,58 4,79 2,64 0,25 0,30 0,032 0,35
TVK 64,0 7,8 65,3 7,0 64,1 13,9 0,12 0,97 0,69
TSH 1,74 1,31 1,75 1,24 1,69 0,94 0,94 0,66 0,67
Syst. vérnyomas 134,4 16,5 137,4 14,1 134,3 14,5 0,33 0,98 0,29
Diast. vérnyomas 85,8 8,9 82,6 9,4 82,7 9,7 0,067 0,10 0,94

5. tablazat

A vércukor g hénapra (p<o,01), a HbAic 6 honapra erés szignifikancia szinten (p<o,o001) csékkent. A GFR, a
htigysav tendenciajaban kedvezéen valtozott, a hCRP csékkent. A systoles és diastoles vérnyomas tendenciajaban
csokkent (NS).

Osszehasonlitasra keriilt a program kezdetén kiértékelt taplalékfelvételi naplok és a program zarasa soran leadott
naplok csoportatlaga.

Megallaplthato volt, hogy a napi energ1abev1tel atlaga mintegy goo kilokaloriaval csokkent,
a makrotapanyagok szazalékos aranyai nem valtoztak szignifikans mértékben,
a rost- és folyadékbevitel sem mutatott szignifikans kiilénbséget,
a hozzaadott cukrok szazalékos aranya 7,4-r6l 5.7%-ra csokkent,
a bevitt koleszterin mennyisége is kedvezéen 304 mg-rol 252 mg-ra csékkent,
a vizben oldédo vitaminok koziil a C-vitamin beviteli mennyisége emelkedett,
az asvanyi anyagok kissé alacsonyabb bevitele volt jellemz6 az alacsonyabb kaloria bevitel mellett.

A csoport tagjai altalanossagban kedvez6 iranyban valtoztattak a taplalékfelvételben, étrendjiik 6sszeallitasaban,
mikdézben megszokott ételeikrol és szokasaikrol jellemzéen nem mondtak le.
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Avizsgalt elhizas paraméterek 1. vs 6. havi valtozasanak 6sszefliggését a 0-6 honap soran megtett lépésszammal
a 6. tablazat tartalmazza.

1vs 6 havi | korrelacios
valtozas koefficiens P
Testtémeg -0,331 oM
BMI -0,349 0,087
Has -0,040 0,85
Csip6 0,281 0,17
H/Cs -0,295 0,15
TBW -0,275 0,18
BFM -0,161 0,44
FFM -0,274 0,18
PBF -0,194 0,35
BodyScore 0,060 0,77
WHR -0,255 0,22
VFL -0,237 0,25
ObDeg -0,345 0,091
SMI -0,452 0,023
SMM -0,354 0,083
Mineral 0,161 0,44
Protein -0,405 0,044
BMR -0,279 0,18
HgbA1c 0,172 0,41

6. tablazat

A gyalogloprogram jelentéségét mutatja, hogy a megtett lépésszam legerdsebb szignifikancia szinten a vazizom-
indexszel korrelal.

A testtomeg valtozast a 7. tablazat mutatja.

Te“:g_";i%‘;::;’zas N % | Min-Max
Legalabb 1,0 kg csdkkenés 9 36,0 1,3-8,7 kg
11,0 kg-on bellli valtozas 10 40,0 0,9 kg
1,0 kg-on fellli emelkedés 6 24,0 11 -2,2 kg

7. tablazat

A kialakitott testsulymenedzsment program célkitlizése egészségfejlesztés volt, amit a testosszetételi, valamint
a labor parameéterek kedvezé valtozasa jol igazol. Emellett egyes esetekben jelentésebb testtomeg cstkkenés
volt tapasztalhato, mig testtomeg névekedés BMI valtozas nélkiil a normal testtomeg indexszel rendelkez6 6 {6
esetében volt megfigyelheto.

A BMI eértékek valtozasat a résztvevok BMI kategoriai szerint vizsgalva lathato, hogy 6 honapra a normal BMI
kategoria nem valtozott, mig az elhizas kategoriabol a tlsulyos kategoriaba kertilt vissza tobb résztvevé (8. tablazat).
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. . . 3. i
BMI valtozas (0-3-6 honap) 0 AT 6. honap
22,0-24,9 6 (24%) | 6 (24%) 6 (24%)
25,0-29,9 12 (48%) | 13 (52%) | 14 (56%)
30,0-34,9 7 (28%) | 6 (24%) 5(20%)

8. tablazat

Eredmények 6sszefoglalé értékelése

A napi lépésszam atlaga: 8171 1épés (SD:2514), min: 4253-max:13941, variacios koefficiens: 30,8%. A legalacsonyabb
napi lépésszam az év végeén és az 1j év elején volt jellemzd. 6 hétre a pulzus jelentésen csékkent majd azonos
szinten maradt a program soran. A systoles és diastoles vérnyomas tendenciajaban csékkent (NS). A labor és
bioimpedancia eredmények g és 6 hénapra jelentds kedvezé valtozasokat mutattak. A testtdmeg és BMI (p<o,o1),
a BFM és BF% (p<0,001) az elsé 3 honapban, a haskorfogat 6 honapra szignifikans (p<o,01) mértékben csokkent.
A vércukor g honapra (p<o,o01), a HbA1c 6 honapra erds szignifikancia szinten (p<o,001) csokkent. A GFR, a hugy-
sav tendenciajaban kedvezden valtozott, a hCRP csokkent. A megtett lépésszam a vazizom-indexszel és asvanyi
anyag tartalommal korrelalt. A kevésbé jelent6s mertéki testtomeg csokkenés mellett is a testzsir paraméterek
¢és a vazizom index jelent6s kedvez6 valtozast mutatott.

Kovetkeztetések, javaslatok
Azid6és6dé talsulyos populacio 6 honapos gyaloglason alapuld komplex teststly programja diabétesz-protektivnek,
kardioprotektivnek, valamint nephroprotektivnek bizonyult.

A gyaloglason alapuld komplex testsulymenedzsment program széles korben ajanlhaté egészségfejlesztés céljabol
a tulsuly alapszintii, k6z6sségi megeléz6 programjakent.

A program beilleszthetének latszik az orszagosan kialakitott Egészségfejlesztési Irodak tevékenységébe, mint a
legjelentdsebb kockazati tényezé a tilsulyos allapotbdl idévonalon varhatéan kialakuld elhizas megfékezésére a
teststlyvezetés népegészségligyi jelentéségli megelézd programjaként.

Alkalmas lehet a testsulycsokkentd programokat kévetéen a lecsokkent testsuly stabilizalasara a testsuly hosszutava
megtartasa érdekében. Ilyen iranyu vizsgalata javasolhato.
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Absztrakt

A sulyfelesleggel €16 paciensek rendeldbe lépése automatikusan aktivalhatja a szakemberek fejében az obezitassal
¢s az elhizassal élékkel kapcsolatos sztereotipiakat. Ezek a gondolatok nemegyszer tévhiteket titkroznek, indulato-
kat valthatnak ki, tévutra vihetik a szakembereket, meggatolva az empatikus és hatékony betegellatast. Az érintett
paciensekkel kapcsolatos indokolatlan gondolatok felismerésével és atkeretezésével mindez elkeriilhet6. Ebben
segit az elhizas komplex etiologiai hatterének ismerete; a hatékony és egészséges testtémegkontroll el6feltételeivel
kapcsolatos tudas; a paciensek motivalasara valo képesség és a sziikséges készségeik fejlesztése alacsony intenzitast
pszichologiai intervenciok segitségével. Jelen tanulmany ezekhez kivan szempontokat nytjtani.

Kulcsszavak:
elhizas, negativ sztereotipia, etiologia, életmodvaltas, atkeretezés

Abstract

Entering of patients with excess weight into the health care office room can automatically activate stereotypes
related to obesity and people living with obesity in the minds of professionals. These thoughts more than once
reflect misconceptions, can provoke anger, and can lead professionals astray, preventing empathic and effective
patient care. All of this can be avoided by recognizing and reframing unjustified thoughts about the affected
patients. The following can help in this: knowledge of the complex etiological background of obesity; knowledge
about the prerequisites for effective and healthy weight control; the ability to motivate patients; and develop their
necessary skills through low-intensity psychological interventions. This study aims to provide aspects for these.

Keywords:

obesity, negative stereotype, etiology, lifestyle change, cognitive reframing

Bevezetés

A tulsuly és elhizas el6fordulasi gyakorisaganak novekedése riaszto trendet mutat a fejlett tarsadalmakban, igy
hazankban is (1). Az obezitas krénikus betegségként tartando szamon, amely a betegségterhein til mas kronikus
betegségek kockazatat novelve karos hatast gyakorol az érintettek életmindségére és életkilatasaira, hatalmas
terheket rova az egészségiigyi ellatorendszerre is. Eppen ezért a hazai népesség testtomegindex-atlaganak csok-
kentése és az elhizas prevalenciajanak és incidenciajanak visszaszoritasa 6ssztarsadalmi érdekiink.

Noha az obezitas etiologiaja multifaktorialis, azaz bi-
ologiai, tarsas, pszicholdgiai és viselkedéses tényezok
komplex interakcioja vetiti elére a kedvezo6tlen mértéka
sulygyarapodast az elhizasra hajlamosité — un. obezogén
- kérnyezetben, mind a laikusok, mind pedig a szakem-
berek hajlamosak a szimplifikaciora ebben a tekintetben,
kizarolag az egyént téve felel6ssé az allapotaért. Ebbél
fakadoan a nyugati tardadalomban az elhizassal élok
megitélése kifejezetten kedvezétlen. A negativ sztereo-
tipiak és attitildok széles korben elterjedtek, sajnalatos
modon az egészséglgyi ellatorendszerben is (2). Hazai
szakmai rendezvényeken jarva is gyakorta talalkoz-
hatunk olyan kifakadasokkal a szakemberek részérél,
mint hogy ..az elhizott emberek lustak, akaratgyengék™,

de az a gondolat is rendszeresen felmertil, hogy ..a beteg
megseértodik, ha szoba hozom az elhizdst”™.

A negativ attitidok gyakorta negativan diszkriminalo
magatartasban Oltenek testet, amelyek igen sokfélék
lehetnek. A verbalis megnyilvanulasokra példa a paciens
meg nem hallgatasa, a tlinetek hatterében kizarélag
a sulyfelesleg feltételezése, a kommentarokkal kisert
testtomegmeéres, a megalazo humorizalas, illetve a vadas-
kodo6 nyelvhasznalat. Az undor és megvetés nonverbalis
kommunikaci6 formajaban is gyakorta megmutatkozik,
sOt, olyan is eléfordul, hogy a szakember vonakodik
megérinteni a beteget, vagy akar elutasitja a vizsgalat
elvégzését (3).
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Az elhizas kialakulasanak komplex hatteréhez hasonloan
a sulyfelesleg csokkentése is soktényezds: a megfeleld
ismereteket, a kell6 motivaciot, valamint kognitiv és
viselkedéses készségek egész készletének magabiztos
és rutinszert alkalmazasat igényli (4). Ehhez képest
ebben a tekintetben is megjelenik a tulegyszerusites:
ugy alaikusok, mint a szakemberek hajlamosak az egyén
onkontrolljara redukalni a testsilymenedzselést, azt
hangoztatva, hogy .a fogyds csak akarateré kérdese”™.
A motivaciora ugyancsak mindkét fél hajlamos stabil
szemeélyiségvonasként tekinteni, raadasul dichotom
formaban, miszerint ,.Vagy motivalt valaki a fogyasra,
vagy nem! Ha pedig nem motivalt, akkor nincs mit tenni.”
Végiil az életmodvaltas sziitkségességének felvetésére
rendszerint azonnal érkezd, vonakodast kifejez6 monda-
tok (pl. Ena levegdiblis hizom!”, Nem érek rd mozogni!”)
zsigeri értelmezése a szakemberek részérél tobbnyire az,

hogy a beteg csak kifogasokat keres.

A fenti és ehhez hasonlé gondolatok ahhoz vezetnek,
hogy az egészseégiigyi szakemberek ritkan hozzak szoba
a sulyfelesleg témajat a rendeldben; tébbnyire lehetetlen
kiildetésként tekintenek az életmodvaltasra és a tartos
fogyas elérésére; gyakorta tehetetlenséget, frusztraciot
¢élnek at az elhizassal é16 betegekkel kapcsolatban; ride-
gen, megalazé modon banhatnak az obez paciensekkel;
¢és rendszerint nem hasznaljak azokat a kommunikacios
technikakat és egyéb eszkozoket, amely facilitalna az
életmodvaltast. Mindez torvényszertien ahhoz vezet,
hogy sikertelenség lesz rajuk jellemz6 az elhizas keze-
lésében, ami viszont 6rdogi korként megerdsiti ezeket
a — valojaban — téves gondolatokat.

Jelen tanulmany célja az elhizassal és testsulykontrollal
kapcsolatban a szakemberek fejében gyakorta megjelend
gondolatok realitastartalmanak megvizsgalasa, és az
indokolatlan gondolatok atkeretezése (azaz realisabb
gondolatokkal valé helyettesitése) az empatikus és paci-
enskézpontu gondozas megvalositasa és az életmodvaltas
tamogatasa hatékonysaganak novelése érdekében.

Az elhizas etioldgiaja

Az elhizas etiologiai hattere rendkiviil 6sszetett. A tel-
jesség igénye nélkiil a bioldgiai tényezok kozé tartozik
az Oroklédes, a genetikai okbdl kiinduld szindromak, a
prenatalis meghatarozok, a varandossag, a menopauza,
egyes neuroendokrin allapotok (pl. pajzsmirigy-alulmii-
kodés; policisztas ovarium szindréma; a hipotalamikus
elhizas hatterében allhat példaul tumor, mitét, sériilés);
a bél-agy-tengely, a mikrobioma és egyes gyogyszerek
(pl. antidepresszansok, antipszichotikumok, fogam-
zasgatlok, antidiabetikumok) nem kivant mellékhata-
sa (5). Idetartoznak a biolégiailag megalapozott azon
prediszpozicioink is, amelyek a torzsfejlédésiink soran
a tulélés zalogaul szolgald energiatartalék felhalmoza-
sat segitették, mint amilyen az édes, illetve zsiros izek

preferencija, az oroszenzoros valaszkészség, vagy az
ételek pozitiv jutalmazé (incentiv) értéke (6).

A kornyezeti tényezék koziil kiemelendd az obezogén
(toxikus) kérnyezet, ami a tultaplalasra iranyulé nyomas
és a fizikai aktivitas radikalis csékkenését eredményezd
elemei (épitett kdrnyezet, gépesités) révén tartésan a
pozitiv energiamerleg felé tolja az egyéneket. A kroni-
kus stressz obezogén hatasa szamos mechanizmuson
keresztiil érvényesiil, méghozza generaciokon ativel-
ve (7). A szociokulturalis tényezdkre példa az etni-
kum, a szociotkonomiai statusz, illetve az evés tarsas
facilitacioja, azaz az a jelenég, hogy tarsasagban tobbet
eszunk. A kornyezetiinkben fellelhet6 kemikaliak (pl.
ftalatok) is emlitésre méltoak (5).

Aviselkedéses tényezok az életmod kiilonféle aspektusait
foglaljak magukban, mint amilyen az egészségtelen
evési mintazatok (pl. energidban gazdag, am tapérték-
ben szegény élelmiszerek fogyasztasa; nassolas; mas
tevékenység folytatasa kozbeni étkezés); az il életmod
¢és a fizikai aktivitas elégtelensége, vagy a dohanyzasrol
vald leszokas (B).

Bar a pozitiv, sulygyarapodast eredményez6 energia-
mérleg hatterében rendszerint kozvetleniil az életmod-
beli tényezok allnak, sziikséges hangstlyozni, hogy az
egeészségkarosito szokasok alakulasaban a biologiai és
a kornyezeti faktorok kulcsszerepet jatszanak, ahogy a
pszichologiai tényezdk is. Ez utdbbiakra példa az emo-
cionalis evésre valo fokozott hajlam, ami egyes nega-
tiv érzelmek csillapitasara szolgalo tanult, maladaptiv
megkiizdési stratégia, a gyasz; vagy az olyan mentalis
zavarok jelenléte, mint amilyen az inszomnia, a major
depressziv epizod, vagy a falaszavar (8). A szakiroda-
lomban szamos komplex modell sziiletett az obezitas
magyarazé tényezoire. Erre példa az elhizas addiktiv
modellje (g), a klinikai elhizas fennmaradisanak mo-
dellje (10), vagy a pszicholédgiai és emocionalis distressz

modellje (11).

Mindez azért fontos, mert a szakemberek elhizassal
kapcsolatos attittidjeinek pozitivabba formalasaban a
negativ attitidok tudatositasan és az azokkal valo észinte
szembenézésen tul elengedhetetlen az indulatokat ki-
valto, valéjaban indokolatlan gondolatok realisabb, a
valosagbdl jobban kovetkez6 gondolatokkal térténd
helyettesitése. A pacienst hibaztatoé elképzelések, eléfel-
tevések valtozasat el6segiti példaul annak felismerése,
hogy az elhizas koéroki hattere komplex, amelynek sza-
mos tényezdje tilmutat az egyén kontrolljan és felelds-
ségen. Ha tudatositjuk, hogy a biologiai, a kornyezeti
¢és a pszicholdgiai tényezdék mind szerepet jatszanak
az ¢életmod alakulasaban, akkor tul tudunk lépni az
akarateré hianyara vonatkozoé sztereotipiakon. A fent
felvazolt — korantsem teljes — etiologiai hattér azt tizeni
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a sulyfelesleggel ¢él6 pacienseket gondozo szakemberek
szamara, hogy barmennyire is kézenfekvének tunik,
hogy a tobbletsuly oka az, hogy ..a paciens sokat eszik
¢és keveset mozog”, az anamnézisfelvétel soran sziikse-
ges széleskorten feltérképezni az elhizas endogén és
exogén etioldgiai tényezdit (8), a megfelel beavatkozasok
megtervezése és a sulycsokkentd kezelés optimalizalasa
érdekében.

A testsulykontroll el6feltételei

Az elmult évtizedekben a fogyasra vagyok igényeinek
kielégitésére egész iparag nétte ki magat. A fogyodkua-
raipar szamtalan diétat, étrendkiegészitét és eszkozos
megoldast kinal, azt sugallva, hogy a sulycsokkentés
konny1, ,.csak™ akarni kell. Ez a téves tizenet azzal a
tovabbi, meglehetésen karos sugalmazassal tarsul, mi-
szerint ,,csak” lefogynikell, mas teendé nincs is. Mindez
ahhoz a hiedelemhez vezet, hogy a fogyas kénnyen
elérhetd, csak akaraterd kérdése, raadasul ktiraszertien
megvaldsithatd, ami révid tavt energiabefektetést sejtet.
A valosag azonban egészen mast takar.

Egyfelél a hatékony és sikeres testtomegkontroll hosszu
tavy, akar élethosszig tarto elkotelezédést és eréfeszi-
tést kivan, ugy a stlyfeleslegben érintett egyén, mint
a kezel6személyzet részérdl. Osszhangban a vonatkozo
nemzetkozi ajanlasokkal (8) a hazankban tavaly megje-
lent, a felnéttkori elhizas diagnosztikajarol és kezelésérdl
sz0l0 elso klinikai egészségiigyi szakmai iranyelv szerint
mérsékelt, am klinikailag szignifikans 5-10 %-os suly-
csOkkenest sziikséges kittizni, ezt kévet6en viszont ennek
hosszl tava megtartasara kell torekedni, élethosszig
tarté gondozas keretében (11). Fontos, hogy a szakem-
berek el tudjak fogadni és fogadtatni a paciensekkel ezt
a célkittizest, és hitelesen tudjak képviselni a betegek
felé a mérsékelt sulycsdkkenés egészségi eldnyeit. Ez
azért lényeges, mert az obez paciensek rendszerint ennéel
vérmesebb reményekkel vagnak bele a sulycsokkentd
kezelésbe, a kiindulasi testtomegiik akar egyharmada-
nak elvesztésében bizva. Amennyiben elégedetlenck a
varhato eredménnyel, valoszintleg bele sem kezdenek
az ¢letmodvaltasba, vagy elmulasztjak az elért fogyas
megorzésére iranyulo eréfeszitések megtételét.

A stlyfelesleget kialakito és fenntarté magatartasok igen
valtozatosak lehetnek. A hatékony testtémegkontrollhoz
az eletmodvaltasnak minimalisan az energiabevitel csok-
kentésére és a fizikai aktivitas névelésére kell kiterjednie,
optimalisan azonban mas tertileteket is érint, mint ami-
lyen példaul a stresszkezelés, az alvas, a dohanyzas és az
alkoholfogyasztas. Ahhoz, hogy felhagyjunk valamely
egészségkarosito szokasunkkal, vagy szokassa alakitsunk
valamely egészségvéd6 magatartast, harom eléfeltételnek
sziikséges teljesiilnie (4). Az egyik a tudds, azaz, hogy a
paciens tudja, hogy minek a megvaltoztatasara van
sziikség és miért. Az edukacio kivalo formaja az isme-
retatadasnak, azonban a kéretlen, a pacienst elaraszto,

akar sokkold, illetve kioktaté hangnemu felvilagosi-
tasnak tobb a kara, mint a haszna. Lévén a testtdmeg
szenzitiv téma, kell6 érzékenységgel sziikséges hozza
kozeliteniink. Javasolt az engedélykérés: ,.Beszélhetnénk
ma a testtomegerol? Mit gondol, hogyan érez exzel kap-
csolatban?” (12). Ha igy teszuink, bizalmat ébresztunk
a paciensben és nagy valoszintiséggel elkertilhetjiik
azt, hogy megbantodjon, megsért8djon. (Azt is
lassuk be, hogy mivel a teststulya miatt elszenvedett
negativan diszkriminalé banasmod az elhizasban érin-
tettek mindennapos tapasztalata még az egészségiigyi
ellatérendszerben is, a paciensek tarthatnak az ilyen
megnyilvanulasoktol, és érthetd a bizalmatlansaguk.
Eppen ezért a nem megfeleléen megvalasztott szavak
vagy hangnem koénnyen elkeseredést vagy indulatot
valthat ki benniik, méghozza joggal.) Raadasul ily médon
informaciot is nyerhetiink az észlelt taplaltsagi allapotrél
és az egészségeével kapcsolatos aggodalmairol. Ameny-
nyiben hidnyosnak tinnek az ismeretei, illetve elégte-
len a betegségbelatasa, a frontalis betegoktatas helyett
javasolt a kérdés—kiegészités—kérdés technikajanak (13)
alkalmazasa. Ezaltal személyre szabotta tudjuk tenni az
informacionyujtast, a visszakérdezéssel pedig elérjik,
hogy a paciens elkezdjen toprengeni a probléman, és
tudatosuljon benne, hogy az 6 esetében melyek lehetnek
aveszélyei a sulyfeleslegnek. Ez pedig atvezet benniinket
a valtozas masodik el6éfeltételéhez, a motivdciohoz.

Sokan hajlamosak a paciens felel6sségének tartani a
motivaciot, emellett ugy tekinteni ra, ami vagy van,
vagy nincs, rdadasul azt gondolva, hogy ha a paciens
nem motivalt, akkor nincs mit tenni. Ezek téves el6fel-
tételezések. Egyfel6l a motivacio tobb aspektusbol is
megragadhato. Az egyik a valtozasra valo készenlét vagy
hajlandosag allapota. Ez azon valoszintiség fokmeérdéje,
hogy a személy belekezd, folytat vagy kitartéan kdvet
valamilyen valtozast el6idéz6 stratégiat. A motivacio
ezen mennyiségi aspektusa helyzetrél-helyzetre valtozik,
ugyanakkor a szakember erre befolyast gyakorolhat, sot,
térekednie is kell erre. A motivacio minéségi aspektusa
arra vonatkozik, hogy milyen elénydkre szamit a paciens
az életmodvaltasa kovetkeztében, azaz: miért érdemes
valtoztatnia, miért éri meg eréfeszitéseket tennie (14)?
Ezek az eléonyok az élet szamos — az egészségi allapoton
messze tulmutato — tertiletén megmutatkozhatnak.
A szakember egyik lényegi feladata a varhaté elényok
feltérképezése, illetve tudatositasa. A realis elvarasok
ugyanis erét adhatnak a valtozashoz, mert névelhetik,
illetve szinten tarthatjak a motivacié ,, mennyiségét”.
Mindebben jo szolgalatot tesz a motivacios interju (8,
15, 16) rutinszert alkalmazasa tgy a stlycsokkentd ke-
zelésbe valo bevonas, mint annak fogyasi és sulymeg-
tartasi fazisa soran. A motivaci6 kapcsan érdemes még
kitérniink annak extrinzik és intrinzik dimenziéjara
(14). A kilséleg (extrinzik) motivalt viselkedések célja
valamely jutalom elérése (pl. csinosabb ruhavalaszték),
vagy valamely buntetés elkertilése (pl. sziv- és érrend-
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szeri betegség kialakulasa). Ezek ideig-draig a valtozas
motorjat képezhetik, azonban idével gyengiil az erejiik,
kiiléonosen annak fényében, hogy a tartds fogyas elérése
mennyire embert probald, mennyi eréfeszitéssel jar, ra-
adasul le kell mondani az egészségtelen szokasok okozta
jutalmakrol (pl. egy feszlt helyzetben a megnyugvas
érzése a csokoladé elfogyasztasaval). A belséleg (intrinzik)
motivalt viselkedések célja viszont a cselekvésben rejlé
élvezet maga. Azért végzi valaki, mert 6romet okoz
a szamara. Az ilyen tevékenységek harom alapveté
pszichologiai sziikségletet is ki tudnak elégiteni, mint
amilyen az autonémia, a kompetencia és a valahova
tartozas élménye, igy énjutalmazoak és nem kertilnek
kiilondsebb pszichologiai eréfeszitésbe. Erdemes ezért
olyan egészségmagatartasok megtalalasaban tamogatni
a beteget — peldaul az 6tletborze segitségével —, amelyek
intrinzik moédon motivaltak. Erre példa, hogy a testmoz-
gasnak egyaltalan nem szlikséges fizikai diszkomfortot
eredmeényeznie: a kertészkedés, a lendiiletes séta a naple-
mentében vagy a tancolva teregetés mind kivalo formaja
az oromteli fizikai aktivitasnak.

Végiil a sikeres viselkedésvaltozas harmadik el6feltétele a
kitazott célok elérését és az akadalyok lektizdését lehetove
tevo készségek, amelyek kognitiv és viselkedéses termé-
szetliek egyarant lehetnek. Az el6bbire példa a tervezes,
a problémamegoldas vagy éppen az indokolatlan, am fe-
szulltségkelté és maladaptiv viselkedésekre veszélyeztetd
gondolatok atkeretezése (in. kognitiv tjrastrukturalas);
mig az utdbbira példa az ingerkontroll, a viselkedéses
helyettesités, vagy éppen az asszertiv kommunikacio.
Ezek a technikak az elhizas bizonyitottan hatékony
kognitiv viselkedésterapiajabol szarmaznak (17, 18).
E megkozelités alapelvei kozé tartozik, hogy a testsuly-
menedzselésre nem akaraterdként tekint, amit névelni
kell, hanem készségek készletére, amit fejleszteni kell;
a sulyproblémat okozo és fenntarté gondolkodasmaod és
viselkedések megvaltoztatasara iranyul; és a kis lépések
formajaban térténd haladas elvét tamogatja. A sziikséges
keészségek jelentds részének atadasa és begyakoroltatasa
kivaléan megvaldsithato a hétkoznapi orvosi gyakorlat-
ban az un. alacsony intenzitasu pszichologiai interven-
ciok (13) alkalmazasaval.

A testtomegkontroll tamogatasa

A fentiek ravilagitanak arra, hogy szamos - igaznak
vélt — eléfeltevés valdjaban nem allja meg a helyét.
A fogyas nem akaraterd, hanem tudas, motivacio és
készségek kérdése. Az elhizassal é16k nem lustak és nem
akaratgyengék, hanem nem kelldképpen motivaltak, és/
vagy nincsenek meg a megfelel6 eszkozeik, készségeik a
hosszt tavon is hatékony, sikeres testsilymenedzseléshez.
Mindebben hatékonyan tudjuk éket segiteni. Ha pedig
elditéletektdl mentesen, szenzitiv modon kozelitiink a
sulyfelesleg témajahoz, akkor a paciens nemhogy nem
sértéddik meg, de még a bizalmat is elnyerhetjiik. Mar
csak a kifogasnak tiné mondatokkal van dolgunk.

A popularis és kozosségi médiabol aradé diétak tobb-
nyire szigoru korlatozasokat irnak elé, amit csak ideig-
oraig lehet tartani, ezért a fogyasra térekvok egy id6
utan térvényszerien visszatérnek a korabbi étkezési
szokasaikhoz. Az ismétl6dé kudarcok egyre inkabb
megerdsitik benniik azt a (tév)hitet, hogy a stlycsok-
kentés reménytelen vallalkozas, hiszen éhezni, koplal-
ni kell hozza, amit nem lehet ép ésszel kibirni. Ezzel
parhuzamosan a testmozgas tekintetében is tulzéak
lehetnek az elképzelések: sokan gyakori, hosszu ideig
tarto és intenziv edzést értenek a feltétlentil sziikséges
mozgas alatt. A testsulykontrollal kapcsolatos eme irre-
alis elképzelések szamos aggodalom és tehetetlenséget
kifejezé gondolat taptalajaul szolgalnak, amelyekkel a
paciensek jellemzden valaszolni szoktak az életmodvaltas
fontossagat felveté szakembereknek. Erre példak a ta-
nulmany bevezetéjében emlitetteken tul, az alabbiak:
.Nem akarok éhezni!”, ,.Ha ideges vagyok, muszdj ennem
valamit.”, .. Akaratgyenge vagyok!”, ,.Iszonyuan le vagyok
terhelve, nem érek ra még ezzel is foglalkozni.”, ..Higy-
gye el, én mar mindent megprobaltam, de semmi sem
sikeriilt.” A paciensek vonakodast kifejez6 mondatai
esetében a szakembereknek sziikséges tullépnitik az
.Ez csak kifogas!"-jellegti reakcién. Erdemes ezekre ugy
tekinteni, mint amelyek a paciensek sajat helyzetiikbol
nézve valojaban jogos félelmei és aggodalmai, és mint
amelyek a testsulykontrollal kapcsolatos ismeretek hia-
nyossagainak jelei. Példaul amennyiben nincs jelen olyan
betegség, amely magaval vonna bizonyos élelmiszerek
kiiktatasat az étrendbdl, semmilyen ételrél sem kell
lemondani. Sét, nem is szabad, hiszen a tiltas sovargast
szil, ami pedig tulevéses epizodokhoz vezethet a tiltotta
tett élelmiszerbdl. A sulycsokkenéshez egyaltalan nem
sziikséges koplalni: elég egy napi 500-800 kcal energia-
deficit létrehozasa, ami apro lépésekben, a viselkedéses
helyettesités révén akar szamottevé lemondasok nélkiil
is megvalosithato, raadasul heti 0,5-1 kg fogyast ered-
ményez, ami teljes mértékben 6sszhangban all a fogyas
itemére vonatkozo szakmai elvarasokkal. A mozgas-
tudatos életmod pedig a hétkoznapi tevékenységeket
(pl. munka, utazas, szabadidd) kiséré jarulékos fizikai
aktivitasok révén is tokéletesen megvalosithaté. Talan
legkézenfekvobb modszere a napi 10.000 lépés elérése,
persze fokozatosan, hetek alatt névelve a lépésszamot (19).

Amint nem kifogasként, hanem jogos aggodalomkent,
és/vagy informéaciohianyként értelmezziik a paciensek
ellenvetéseit, elkertilhetjiik a feléjiik iranyulé indulatok
(pl. harag, megvetés) kialakulasat és meg tudjuk érizni
az empatikus odafordulast. Sziikséges rakérdezni, hogy
mit ért a paciens az altala elmondottak alatt, mondjon ra
peldat, fejtse ki a vonakodasa okait. Mindezzel feltarhaté
az ellenvetések hattere és megnyilik az Ut ezek adekvat
menedzselése felé a kezelési egytittmtukodés névelése
érdekében (20). Ebben ezuttal is az orvosi kommunika-
cio széles eszkoztara segiti a szakembert, mint amilyen
példaul a paciens megerdésitése, az egylttérzeés kifejezése,
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avisszatiikrozés, az 6sszefoglalas, a kérdés-kiegészités—
kérdés-technika és az 6tletborze (13,15, 20).

Osszegzés

Amikor sulyfelesleggel bir6 paciens lép a rendelénkbe,
automatikusan aktivalodhatnak az elhizassal és az elhi-
zassal él6kkel kapcsolatos el6feltevéseink, gondolataink.
Ezek azonban nem mindig tiikrézik a valosagot, ezért
tévutra vezetve nehéz érzéseket kelthetnek benntink
¢és a hatékony, pacienskézpontt betegellatas akadalyat
képezhetik. Ha mindez kiegészil a negativ attitidok
nyiltan diszkriminalé magatartasban térténé mani-
fesztacidjaval, akkor az pszichoszocialis stresszorként
jelentés mértéki kedvezétlen hatast gyakorolhat a pa-
ciensek pszichologiai jollétére, raadasul a sulyfelesleg
kialakulasaban és fennmaradasaban szerepet jatszo
maladaptiv magatartasokra veszélyezteti dket, tovabb
névelve a kisérébetegségek kialakulasanak kockazatat,
rontva az életmindségiiket és az életkilatasaikat. A szak-

emberbe vetett bizalom megrendiilésérdl, az egytittmi-
kodési problémak megjelenésérdl és az egészségiigyi
ellatérendszer esetleges kertilésébdl fakado veszélyekrol
nem is szolva (21).

Eppen ezért mindannyiunk érdeke, hogy azonositsuk
a sulyfeleslegben érintett paciensekkel kapcsolatos
indokolatlan gondolatainkat, és ezeket realisabb gon-
dolatokkal helyettesitsiik. Ezek a belatasok pedig ahhoz
vezetnek, hogy tul tudunk lépni a paciensek hibazta-
tasan; az ellenallasukat és az egytitt nem mukodeésii-
ket nem tekintjik akaratgyengeségnek és kifogasnak;
emellett tiirelmesen és realis elvarasokkal tudunk feléjitk
fordulni; meg tudjuk teremteni a valtozast facilitalo
pozitiv, elfogado légkdrt; és végiil, de nem utolso6 sor-
ban 6vakodni fogunk a banto, sérté, illetve megalazo
megnyilvanulasoktol (22). Mindez jelent6sen hozzajarul
a kezelési eréfeszitéseink sikeréhez. Jelen tanulmany
ehhez kivant segitséget nyujtani.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jovahagyta.

A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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Lapszemle

JAMA: a nikotin betiltasa valdszinlitlen, ezért kozegészségligyi jelentésége
van a cigaretta médositott kockazatu alternativainak

A JAMA Egészség Forum rovataban jelent meg az a szakvélemény, mely szerint a cigarettanak a do-
hanyzok szamara elérhet6 alternativait hasonld vizsgalat és engedélyeztetés ala lehetne vetni, mint
az uj gyogyszereket és orvostechnikai eszk6zoket. A fliistmentes alternativak biztonsagi profiljanak
és leszokastamogatoi hatékonysaganak vizsgalata azoknak fontos, akik szamara nehéz a nikotinrél
valo leszokas - irjak a szerzdk.

Az amerikai Elelmiszer- és Gyogyszerengedélyeztetési Hivatal (FDA) 2023. majusaban tette kdzzé azt az iranyelvet,
mely az ujfajta nikotinpotlo terapiak fejlesztését szorgalmazza. Maga az iranyelv két fejlesztdi celt fogalmazott meg:
(1) a leszokastamogatoi eszkozok és (2) a visszaesés kockazatat csokkentd gyogyszerek, orvostechnikai eszkézok
fejlesztéset. A kezdemeényezés hatterében a dohanyzas ismert egészségiigyi és gazdasagi terhei mellett az all, hogy
a dohanyzasi mutatok csokkenésének iiteme az elmult években elkezdett lelassulni. Gottlieb és McCellan szerint
ezzel parhuzamosan nehezebbé valhat a dohanyzasi artalommal 6sszefiiggésbe hozhato halalozas és morbiditas
tovabbi mérséklése. Ezért a két szakember amellett érvel, hogy az FDA stratégiat a nikotinfogyasztasra hasznalt
nem éghet6 (flistmentes) eszkozokre is ki kellene terjeszteni, mivel ezekkel az éghetd cigarettanal jelentkez6, az

égéssel-Osszefiiggd karos hatasok jelentésen mérsékelhetok.

Az FDA iranyelv kiilén nevesitve szorgalmazza az uj
nikotinbeviteli fejlesztéseket, és a szerzék szerint az
elektronikus nikotinadagold rendszerek (ENDS, hét-
kéznapi szoval: e-cigarettak) ebbe a kategoriaba esnek.
Ezt a megkozelitést az Egyesiilt Allamokban lehetévé
teszi a 2009. évi csaladi dohanyzas megeldzésérdl és a
dohanyzas elleni kiizdelemr6l sz6l6 torvényben (TCA)
bevezetett ,,Modositott Kockazati Dohanytermeék”
(MRTP) kategoria is, mely azoknak a dohanytermékek-
nek a megkulonboztetésére szolgal, melyek hasznalata
az éghetd cigarettahoz képest kisebb kockazattal jar
a nikotinfogyasztok egészségere. Ezzel a kategoriaval
az FDA mar korabban is elismerte, hogy a flistmentes
eszkozokre valtas, bar nem mentes a veszélyektdl, jelen-
tésen alacsonyabb kockazattal jarhat, mint a cigarettazas
folytatasa. Egyes felmérések szerint a TCA hatasara1 év
alatt 26%-kal csokkent a cigarettazok aranya az Egyestlt
Allamokban, ugyanakkor a tovabbi javulashoz tovabbi
intézkedésekre lesz sziikség, aminek potencialis része
lehetne a modositott kockazatu nikotinadagolo eszkézok
szakmai keretek kozotti ellendrzott hasznalata a nép-
egeészséglgyi programban — véli Gottlieb és McCellan.

Az ,MRTP utvonal” egy modern, kétparti megko-
zelités lenne a T'CA keretein beltll - irjak a szerzok,
amellett, hogy hangstlyozzak a valés kortilményeket:
anikotinfogyasztas nagy valoszintiség szerint nem lesz
betiltva, igy dontéshozoi szinten mérlegelendd, hogy a
dohanyzassal 6sszefiiggd halalozas miképpen szorithato
vissza a lakossag kérében. Maga az amerikai kongresszus
is figyelembe vette azt a tényt, hogy a nikotin ismerten
fliggbséget okozo jellege ellenére a lakossag egy része
nem mond le annak fogyasztasarol, igy a TCA egyik
kézvetlen célja a kevésbé karos nikotinadagolo alter-
nativak fejlesztésének elémozditasa. Ennek hatasara a
piaci szereploknek is érdeke kevésbé karos termékeket
szolgaltatni.

Gottlieb és McCellan ugyanakkor ramutat arra, hogy a
jogalkotoi szandék ellenére az FDA és a kzegészseégtigyi
szereplok nehézségekbe titkdznek a modositott kockazatu
termékek hasznalatanak kockazat-haszon mérlegelés
szerint torténod, jo gyakorlatainak kidolgozasaban. A ke-
retrendszer kidolgozasat tobbek kozott az 0j alternativak
kiskoruakra jelentett kockazatatoél, illetve a korabban
nem dohanyzokbol allo Gj nikotinfogyasztdi csoportok
lehetséges kialakulasatol valo félelem is gatolja - irjak.

Napjainkig harom termék kertilt a modositott kockazatu
kategodridba: az inyre helyezendd svéd sniissz (dohémyt
és nikotint tartalmazo6 parna) 2019-ben, a dohanyzast
elektronikus eszkdzzel imitaldo dohanyhevitd rendszer
(THS) 2020-ban, és egy klasszikus tubak (orron keresz-
till alkalmazandé porra 6rolt dohany) 2023-ban, ami az
atkategorizalast megel6zden is forgalomban volt.

Erdekességképpen, a szerz8k arra is kitérnek, hogy bar
maguk az e-cigarettak a TCA hatasara jelentek meg a
nikotin tartalmu termékek soraban, azokat az elmult 15
év alatt mégsem vizsgaltak olyan szisztematikusan, mint
példaul az 4j gyogyszereket. Ugyanakkor az FDA-nal
jelenleg is nagyszamu kérelem var a még nem forgal-
mazott alternativ dohanytermékek altalanos biztonsa-
gossagaval és azok kdzegészségligyi vonatkozasaival
kapcsolatos értékelésre. A helyzet jelenleg visszas, mivel
a figgdben 1évo népegészségiigyi értékelések mellett
szamos termék mar a piacon van. Az FDA, bar jogilag
fontos felhatalmazast kapott, még nem képes lépést
tartani a megnovekedett termékpalettaval — velik a
szerzok. Az artalomcsokkentés kévetelményeinek tisz-
tazasa és a vonatkozo szabalyozas megerdsitése azonban
jelentésen tamogathatnak az égheté dohanytdél valo
elfordulast - irjak.
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Végsé soron, Gottlieb és McCellan szerint, az FDA-nak érvényre kéne juttatnia azt a korabbi javaslatot, mely
szerint az éghetd cigarettak nikotintartalmat minimalisan addiktiv értékre kellene csékkenteni, emellett kivana-
tos az artalomcsokkentést kinald, innovativ nikotinadagol6 eszkozok szerepének tjraértékelése a dohanyzasrol
sz0lo szakmali diskurzusban.

Forras: Gottlieb, S. és McClellan, M.B. (2024) Bolstering FDA Pathways for Reducing Death and Disease from
Tobacco. JAMA Health Forum. 5(4)
https://jamanetwork.com/journals/jama—health—forum/fullarticle/2817761

A cikk tarsadalmi felvilagositas céljabdl létrejot, reklamcélokat nem szolgalo tajékoztatds, megrendeldje a Philip Morris
Magyarorszag Kft.
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Kaldéria megvonas és fizikai aktivitas metabolikus hatasai - sejtektdl a
szervezetig

Németh Zsuzsanna PhD.
Belgyogyaszati és Onkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem, 1083 Budapest, Koranyi S. u. 2/a
Semmelweis Egyetem 1. Obezitologiai Tovabbkepzés

A hasi elhizas a metabolikus szindroma (MetS) egyik tiinete a kovetkezékben felsoroltakkal egytitt: magas trigli-
cerid szint alacsony HDL és emelkedett LDL-koleszterin szint mellett, magas vérnyomas, magas ¢hgyomri gliikoz
szint, megnovekedett véralvadasi hajlam és gyulladas kialakulasara valo hajlam (1). Ahhoz, hogy megel6zztik
az elhizas kialakulasat, vagy a mar kialakult betegség allapotan javitsunk, tovabba, hogy javulas esetén az elért
testsulycsokkenés tartosan fennmaradhasson, megfelel6 életmodra, ehhez pedig kiegészité kezelésekre is sziikség
van. Két fontos pillér ezek kozott a megfeleld taplalkozas és a fizikai aktivitas. Mindkét, az életmoédhoz tartozo

viselkedésformat a szervezet aktualis igényeinek fliggvényében kell alkalmazni.

Kalériamegvonas hatasai

Ataplalék megfelel6 mennyisége az egyik kulcsfontossa-
gu tényezo. Aktivabb életmod nagyobb energia bevitelt,
kevésbé aktiv értelemszertien kevesebb bevitelt igényel
az egeszség fenntartasahoz. Metabolikus rendszertink
egészseges mukodése soran a raktarozasi és alebontasi,
felhasznalasi folyamatok mindegyike kell6képpen akti-
valt. Az egymast kiegészit6 folyamatok egyensulyban
vannak egymassal, felvaltva miikodnek. Tulzott energia
bevitel kovetkeztében azonban ez elbillen a raktaro-
zas iranyaba, megakasztva, lecsokkentve az ellenoldali
metabolikus folyamatok szintjét, rugalmatlanna téve
a szervezetet a megvaltozott koriilményekhez torténd
reagalasra. Ennek kiilsé és mérhetd jeleként korosan
felszaporodott zsirszovet, és vele egytitt koros szisztémas
homeosztazis alakul ki, és valik tartos allapotta.

Szamos human vizsgalat eredménye arra mutat, hogy a
kezdeti vagy a mar tartosan kialakult egyensulyvesztés-
bélis kaléria megvonassal visszabillenthet6 a szervezet
a normalis mkodésbe (2).

Kalériamegvonas hatasara csokken a testsuly, a testto-
meg index (BMI), a test- zsir szazaléka, a hasi zsirterii-
let, az atlagos vérnyomas, a szérum inzulin szintje, az
inzulin rezisztencia (IR) mértéke, a leptin szintje. A leptin
/ adiponektin arany az IR egyik mutatdja. Kaléria meg-
vonasra csOkken a DNS karosodas mértéke is, valamint
a gyulladasos markerek, koztiik az IL-6 szintje, a szer-
vezetben. Ennek kovetkeztében szamos, ezekkel a klini-
kai értékekkel jellemezhetd kronikus betegség rizikoja,
vagy stlyossagi llapota csokkentheté. Igy csokken a
hiperténia esélye és sulyossaga, a cukorbetegségre valo
hajlam, a nem 6rdkletes genetikai hibara visszavezet-
het6 daganatok kialakulasanak esélye és a szervezet
alap gyulladasi szintje is. Ismert, hogy 6regedés soran
a szervezet alap gyulladasi szintje megnd. Igy megfelels
mértékben és idébeni ismétléssel alkalmazott kaloria
megvonas részt vehet a szervezet gyulladasos szintjének
csokkentésében.

Kaloria megvonas ezzel szemben néveli a szabad zsir-
savak (FFA) mennyiségét a vérben, tovabba a szabad
tiroxint (fT4). Ez utobbi pedig a megnovekedett FFA
oxidacidjat néveli a majban, izomban és barna zsirszo-
vetben.

Harom kézponti molekulat emelnék ki a fent leirt folya-
matokkal kapcsolatban. A sirtuini (SIRT1) és az AMP
kinaz (AMPK) az energia és taplalékérzékeld rendszer
kulesmolekulai. Egymast kélesondsen képesek aktivalni,
koz6s celpontjuk a peroxiszoma proliferacio-aktivalt
receptor gamma coactivator 1-alfa (PGC-10).

A SIRT1 egy epigenetikai szabalyozo, hiszton-deacetilaz,
de szamos nem-hiszton fehérje deacetilaciojat is végzi,
aktivalva, vagy inaktivalva ezzel a molekulakat. Tgy a
metabolikus szabalyozasban is kdzponti szerepe van.
SIRT1-et az ismert resveratrol is képes aktivalni, ami
nemcsak a vorosborban, de a fehérborban is, a sz6l6ben,
amogyoro-félékben és szamos fszerben is megtalalhato
kiilénb6z6 mennyiségben.

Az AMPK, mint kinaz, a fehérjéket foszforilalva aktivalja
vagy inkativalja. Elsédleges aktivatora a megnovekedett
adenozin-monofoszfat/adenozin-trifoszfat (AMP/ATP)
arany, vagyis a sejtszinten megjelené energiahiany.

A PGC-10 a sejtszintt energiahianyt kapcsolja 6ssze a
génatirédassal. A SIRT1 és AMPK molekulak hatasara
aktivaloédva az energiatermeld sejtmtkodésekhez sziik-
séges gének bekapcsolasat, és a nem sziikséges gének
kikapcsolasat végzi.

Ezeknek a fenti molekularis valtozasoknak az eredménye-
ként névekszik a szérum gliikoz szintje, a zsirsav-oxida-
cio, és a maj napi ritmusa is modosul a SIRT1 révén. Az
AMPK lebont¢ folyamatokat aktivalva noveli a szervezet
energiaszintjét, gatolja a felépité folyamatokat — koztiik
egy fontos, a fehérjeszintézisben kulcsszerepet betolto
molekulat, az emlés célpontjat a rapamycin komplex

1-nek (MTORC1).
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A metabolikus szabalyozasba a génatiras szintjén szol
bele. Az AMPK ametforminnak célpontja. A PGC-10koz-
ponti szerept a glitkoneogenezisben, a mitokondriumok
szamanak és mennyiségének ndévelésében, tovabba a
vazizom I. tipusu, oxidativ rostjainak a szamat is néveli.
A mitokondriumok oxidativ funkciéjanak hibait az izom
triglicerid (T'G) akkumulaciojaval hozzak kapesolatba,
ami a teljes-test IR mutatdja.

Taplalék 6sszetétele

Nemcsak a taplalék mennyisége, de az Osszetétele is
jelentds hatassal van a szervezetiinkre. Egy tanulmany-
ban, olvashattuk, hogy a feldolgozott élelmiszerekben
nagy mennyiségben jelen levé glikozilalt végtermé-
kek (AGEs) novelik az atheroszklerdzis kialakulasanak
esélyét prediabeteszes betegekben (3). Fél éves vizsga-
lat eredményekent, azoknal a betegeknel, akiknek a
taplaléka csokkent AGEs-et tartalmazott, a vizsgalat
végeén szignifikansan csokkent a teljes koleszterin, az
apolipoprotein B, a low-density lipoprotein (LDL) szintje,
tovabba a kiindulasi allapothoz képest a C-reaktiv pro-
tein (CRP) szintje is. Ez arra utal, hogy prediabeteszes
betegekben a csokkent AGEs bevitele javithatja a lipid- és
gyulladasos profilt egyarant. A vitaminok mennyisége is
fontos tényez6 a taplalékban. Ttlzott bevitelilk ugyan-
ugy karos kovetkezményekkel jar, mint a tal alacsony
bevitel. COVID-1g jarvany kapcsan kidertilt, hogy mind
atul magas, mind a tul alacsony vitamin-, nyomelem- és
asvanyi anyag szint rosszabb tuléléssel jart a COVID-19
fert6zott személyeknél. Sajat, daganatos betegekkel
veégzett vizsgalataink is azt tamasztjak ala, hogy a napi
beviteli limit koériili mennyiségti methionine, folat és B6
bevitel jobb tuléléssel tarsult kolorektalis és emlé daga-
natos betegekben. Pankreasz daganatos betegek esetén
kicsit magasabb bevitel eredményezett jobb ttlélést (4).
Ez a betegség jellegével, a rosszabb felszivodasi koriil-
ményekkel magyarazhato feltehet6en. D vitamin esetén

is a fenti 6sszefliggést talaltak COVID-19 betegeknél.

A D vitamin a jol ismert csont-anyagcsere hatasain tul
szamos egyéb, ugynevezett pleiotrép hatassal bir (5).
Részt vesz az epigenetikai szabalyozasban, és a jelatviteli
utvonalak révén példaul az immunrendszer, a zsir- és
cukor-anyagcsere szabalyozasaban, az izomsejtek meg-
felel6 makodésben. Igy az IR kialakulasaban is fontos
szerepet tolt be. A D vitamin a kaléria megvonasnal
ismertetett SIRT1 fehérjét kozvetlentil és kozvetve is
keépes aktivalni. Kézvetve a SIRT1 gén promoteréhez
kapcsolddva szabalyozza annak kifejez6dését. A SIRT1
fehérjéhez kapcsolodva tovabbi fehérjékkel komplexben
mas gének, pl. sejtciklus, transzkripcios faktor feheérjék,
vagy a PGC-1a atirasat tudja befolyasolni. Tovabba, a
SIRT1 fehérjeével kolesonosen tudjak egymast aktivalni.
Kozvetett titon az adiponektin szint névelésén, jelatvi-
teli utvonalak révén tudja megnévelni a SIR'T1 szintjét
a szervezetben.

Fizikai aktivitas hatasai

A kaldéria megvonashoz hasonloéan a fizikai aktivitas is
képes a szervezet raktarozott energiait mobilizalni, a
metabolikus folyamatok egyensulyat fenntartani, ill. ijra
egyensulyba hozni (2). Mindkét folyamat evoluciésan
beépitett szabalyoz6 mechanizmusokra éptilve tartja
fenn a szervezet egészséges egyensulyat.

Fizikai aktivitas hatasara csokken a teljes test és hasi
zsir, valamint a glikolizalt hemoglobin mennyisége.
Csokken az éhgyomri gliikoz szint és a gyulladasos
citokinek mennyisége (INFy, IL-1f, IL-6, IL-8, TNFa).
Ezzel szemben novekszik a teljes test zsirmentes tomege,
az inzulin érzékenység, a tidé oxigén kapacitasa (VO,
max), és mind a harom fentebb mar emlitett molekula

szintje (SIRT1, AMPK, PGC-10).

A fertézéskor kialakulo, és a fizikai aktivitas soran fel-
lépé gyulladasi folyamatokat 6sszehasonlitva, mindkét
esetben egy ,bevezetd szakasz” és egy ,regeneralodasi
szakasz” figyelheté meg (6). A fert6zésnél azonban a
bevezetd szakasz a gyulladast indukalo kérokozo, és az
altala kivaltott gyulladasi faktorok termel6désével jar
(TNFa, IL-1) - ésitt is megjelenik a szoveti karosodast is
jelz6 IL-6 citokin. Ezzel szemben tiszta fizikai aktivitas-
kor a bevezetd szakaszban gyulladasos citokinként csak
az IL-6 van jelen a mikrosériilések kovetkezményeként.

A regeneralodasi szakasz mindkeét esetben hasonlo lefo-
lyast. A két teljes folyamat hasonlosaganak a jelentésége
abban all, hogy rendszeres fizikai aktivitaskor a szervezet
képes adaptalodni ehhez a helyzethez. Igy a folyamatban
részvevo molekulak szintje idével nem né meg annyira,
igy a gyulladasi szint sem lesz olyan mérteku. Tovabba
hamarabb lecseng idében a ,,gyakorlas soran” gyorsan
aktivalodni képes szoveti és immunsejtek révén. Emiatt
egy edzettebb szervezet konnyebben és hamarabb le
tudja gyézni a fertézéseket, mivel az immunrendszere is
gyorsabban képes a sziikséges korilményeknek megfeleld
folyamatok beinditasara. A fizikai aktivitas megnoveli a
mitokondriumok szamat és oxidativ képességeét, néveli
atapanyag lebontasat az energiatermelés érdekében, de
gatolja a nem szlikséges felépit6é folyamatokat. Mind-
ezeket az AMPK, PGC-10, valamint a SIRT1 aktivitasa
iranyitja (7). Az AMPK az izomsejtekben a GLUT4
transzporterek kihelyezését indukalja, az mTORC1 gat-
lasaval a fehérjeszintézist blokkolja, és az autofagiat
serkentve, a felesleges sejtszervek lebontasaval tovabbi
energiahoz juttatja a szervezetet. Mindezekhez elenged-
hetetlen lépés a génszabalyozas atprogramozasa, amit
szintén az AMPK molekula iranyit. Tovabba, a fizikai
aktivitas eredményeként az érhalozat is gazdagabba valik
azizomszovetben, nagyobb mukodési és raktarozasi ka-
pacitast téve lehetévé (8). A fizikai tulterhelés, a tulzott
vitamin és tapanyagbevitelhez hasonldéan, hatrannyal
jar a szervezet egészsége szempontjabol.
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Ul8 életmdd mellett a metabolikus egyensuly, a
gyulladasos citokinek szintje és az autonoém szabalyozasi
rendszerek sériilnek (8). Mar egyszeri fizikai aktivitas is
a fent emlitett allapotokat kedvezden befolyasolja, de a
rendszeres, a mindenkori teljesit6képességet figyelembe
vevo kézepesen intenziv vagy enyhe mértéki aktivitas a
fiziologiai alapallapotot képes atallitani. Egy tanulmany
arrél szamolt be, hogy rendszeres fizikai aktivitassal
a mar kialakult daganatos szévet névekedését gatlo
immunkérnyezet jon létre lokalisan és szisztémasan is,
szamos az eldbbiekben is felsorolt folyamat valtozasat

is magaban foglalva (8).

A fizikai aktivitas kedvez6 hatasat a daganatos betegek-
nél, illetve a daganatok gatlasara mar régota ismerjuk.
2001-ben mar ismert volt ennek pozitiv hatasa a daga-
natos betegek életmindségére. 2005-ben mar tudtuk,
hogy a daganatos halalozast is csokkenti a rendszeres

Irodalomjegyzék

fizikai aktivitas. 2015-ben mar bebizonyosodott, hogy
a kemoterapia hatékonysagat is névelheti. Mindezek
mar kozel tiz, vagy tobb mint tiz éve ismertek, sajnos
az egészsegiigyi ellatérendszerben mégsem valt meg
a hétkdznapi gyakorlat részévé ezek ajanlasa, mint ki-
egeszitd kezelés.

Osszefoglalas

A fent emlitettek alapjan elmondhatd, hogy jelenleg
mar jol megalapozott ismeretek allnak rendelkezésre a
megfeleld taplalkozas és fizikai aktivitas jotékony ha-
tasardl (ide értve a gyogytornat, fizioterapiat is) mind
a betegségek megelézésekeént, mind a mar kialakult
betegségek kiegészit6 kezeléseként alkalmazva. A tap-
lalkozasnal a dietetikusoknak a mennyiségi és mindségi
Osszetétel beallitasa a feladat, mig a fizikai aktivitasnal
afokozatossag, folyamatossag és rendszeresség elvét kell
kévetni minden esetben.
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Bevezetés

Napjainkban az endoszkopos testsulycsokkenté modszerek e teriilet utobbi évtizedekben tapasztalt fejlodésének
koszonhet6en megfelel6 indikacios kérben adekvat terapiaként szamontartott, a sebészeti, valamint gyogysze-
res kezelés alternativajaként valaszthato beavatkozasok a tulsullyal kiizd6 betegek esetében. Az erre vonatkozo
ajanlasokat az Amerikai Gasztrointesztinalis Endoszkopos Tarsasag (ASGE) és az Europai Gasztrointesztinalis
Endoszkédpos Tarsasag (ESGE) taglalja.

Cikktinkben téreksztink bemutatni a leggyakrabban alkalmazott minimal invaziv eljarasokat, de nem taglaljuk
jelen irasunkban a kevésbé elterjedt, valamint az aktualisan vizsgalat alatt allo, engedélyre varé metodusokat.

Indikaciok

A tulsuly bariatriai kezelési lehetéségeinek fokusza el-
sésorban gyomor térfogatanak, befogadoképességének
redukalasa, ebbdl kovetkezden a korai jollakottsag érzet,
kevesebb kaloériabevitel elérése. A beavatkozas teriilete
emellett opcionalisan a vékonybél is lehet; ilyenkor a cél
a felszivodas csokkentése, megfelel6 glikémias kontroll
elérése.

A sebészeti cs6gyomor képzéssel szemben elényként
kiemelendd ezen moédszerek reverzibilitasa.

Az endoszkopos testsulycsokkentéd modszerek a diéta,
testmozgas, ¢letmod valtoztatas, gyogyszeres kezelés
kiegészitéseként, go feletti testtémeg index (BMI), vagy

Endoszkopos kezelési lehetéségek

27 feletti BMI és bizonyos komorbiditasok - mint példaul
a magasveérnyomas betegseég ¢s egyeb sziv-érrendszeri
betegség, cukorbetegség, hyperlipidémia, prediabétesz
allapotok, obstruktiv alvasi apnoé szindroma (OSAS)-
esetén erds ajanlassal birnak.

Megfelel6 valasztas lehet athidalasként mutéti interven-
ci6 el6tt, azonban olyan betegek esetében is érdemes az
endoszkopos megoldasra gondolni, akik elzarkoznak a
sebészeti beavatkozasoktol, vagy éppen nem alkalma-
sak erre, tovabba konzervativ kezelés mellett tovabbi
testsuly redukciéo mar nem érhet6 el. A terapia sikeres-
sége természetesen a beteg megfelelé egytttmtkodesi
készségén is alapszik.

A modszereket tekintve szamos kivitelezési technikat kiilénboztetiink meg.

Ballonok

Az intragasztrikusan alkalmazhaté ballonokat folyadék-
kal vagy gazzal t6ltik fel, miutan ezeket antiemetikus,
analgetikus, protonpumpa gatlé premedikaciot kovetden
endoszkopos uaton/a paciens altal lenyelve a gyomorba
helyezik- szam szerint egy, ketté vagy harom kamras
fix (vagy egy valtoztathato) méretti ballon pozicionalasa
lehetséges. A térfogat korlatozason tul valoszintsithet6en
az antralis tagulas, kévetkezményes fundus relaxacio
utjan késleltetik a gyomortiriilést. Az Egyestilt Allam-
ok Elelmiszer- és Gyogyszerugyi Hivatala (FDA) altal
jelenleg harom elfogadott ballon fajta létezik; 6-12 hona-
pos viselesi id6vel birnak, a gyomorsavnak ellenallni
képesek. Fél év alatt 15-20, illetve egy év alatt 25-30 kg
testsuly redukcié varhato.

Kontraindikacionak szamit a gyomormiuitét utani alla-
pot, az 5 cm feletti rekeszsérv jelenléte, akalazia, sulyos
véralvadasi zavarok, graviditas, aktiv fekélybetegseg,
hematologiai- és szolid daganatos betegség, gyulladasos
bélbetegség (IBD), majcirrdzis, nyeldesd visszértagulat,

pszichiatriai megbetegedés, alkoholizmus, valamint a
drogabuzus.

Szévédmény megjelenése relative ritka: a fekély ki-
alakulasa, vérzés, perforacio, obstrukcio, migracio,
gasztrodzofagealis refluxbetegség (GERD), hasnyal-
mirigy gyulladas, gasztrointesztinalis hipermotilitas
ismert. Megjegyzendd, hogy egyes tanulmanyok szerint
nem vezetnek feltétlen tartds testsulycsokkentéshez,
ugyanis mar hat honappal a ballonok eltavolitasat ko-
vetden ismételten sulygyarapodas jelentkezik. Egy szaz
beteget kovetd vizsgalatban atlagos 12,6 kg-os fogyast
két ev alatt atlagosan 6,5 kg-os visszahizas kévetett.
Effektivebb volt a testsuly redukcio motilitast csokken-
té gyogyszerekkel valo kombinacio esetén, hatasossa-
gat tekintve azonban még igy is elmaradt a sebészeti
testsulycsokkentd beavatkozasokkal szemben.

Osszességeben kénnyen alkalmazhatd, minimal invaziv
beavatkozas; reverzibilis, az anatomiai struktiirat nem
valtoztatja meg. Fontos szempont, hogy az endoszkopos
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beavatkozas két honap elteltével ismételhetd, tovabba a
vizsgalatok alapjan koltséghatékony is.

Endoszkopos gyomorsziikités (ESG)

A szintén ambulans keretek kozott végzett endoszkopos
gyomor remodellacio vagy mas néven gyomorplikacio
célja a gyomor térfogatanak 70 %-kal valé csokkentése.
Az eljaras soran oltések segitségével beliilrél torténik a
gyomor szuKkiteése, ezaltal késlelteti a gyomor kitirtiléset,
noveli ajollakottsag érzetet, valamint csokken az egyszerre
fogyaszthato étel mennyisége. Periproceduralisan
javasolt hanyinger-és fajdalomcsillapito, gyomorvédo,
illetve antibiotikus kezelés alkalmazasa. Nemzetkozi és
hazai tapasztalatok alapjan a paciensek 77 %-a az indulo
suly minimum 25 %-at vesztettek el egy év alatt ezen
beavatkozas segitségével. Egy 216 beteg bevonasaval
vegzett vizsgalat 5 éves adatai alapjan 68 beteget kovetve
15,9 %-os atlagos teljes testtomegcsokkenést észleltek-
alahuizva ezzel a tartos fogyas lehetéségét. Megjegyzendd
azonban, hogy valamilyen szinti adaptacio itt is meg-
figyelhetd, hosszutavon névekedhet a gyomor befoga-
dokepessége, mely ismételt sulygyarapodashoz vezethet.

A MERIT randomizalt kontrollalt vizsgalatban 2%-ban
detektaltak sulyos mellékhatasokat (hasi talyog, vérzés,
malnutricio), a tarsbetegségek tekintetében azonban
nagyfoku javulasat regisztraltak: cukorbetegség g2
%-ban, hyperlipidémia 40 %-ban, hiperténia 67 %-ban,
metabolikus szindroma 83 %-ban mutatott regressziot.
A laparoszképos sleeve gasztrektomiaval 6sszevetve
ezen intervencio jobb mellékhatas profillal bir: enyhe
adverz események, mint hasi fajdalom, hanyas 72 %-ban
jelentkeztek, a varrat tulzott fesziilése miatti mikro-
¢s makroperforacio utjan kialakuld intraperitonealis
fert6zések kevesebb mint 1 %-ban fordultak eld, vérzés
0,56 %-ban mutatkozott.

“TransPyloric Shuttle” (TPS)

A transzpilorikusan elhelyezkedd eszkéz funkcidja szin-
tén a ballon teorian alapul. A kiiléonbség az, hogy ez eset-
ben a ballonok (egy kisebb és egy nagyobb) fixacidja nem
torténik meg, igy az el6bbi régzités hijan a duodenumba
migral szakaszosan maga utan vonva egy flexibilis szil-
ikon katéterrel az utobbi ballont a pilorushoz, igy lassitja
a gyomoririilést, tovabba csokkenti a gyomor kapaci-
tasat. Szovédmeényként a nyeldcsé sérulései, valamint
enyhe hasi panaszok kiemelendék. Az eszkoz viselési
ideje 12 honap, egy év elteltével eltavolitando- effektivi-
tasa mar §-6 honap utan mérheté.

“AspireAssist System”

Az aspiracio asszocialt szisztéma egy a perkutan en-
doszkoépos gasztrosztomahoz hasonlé elven alapszik:
gyomortartalom kb. g0 %-anak lebocsatasat teszilehetévé
az étkezeést kovetden 20-30 perccel a gyomor lumenébdél
a hasfalon keresztiil egy tubus segitségével, igy a tap-

anyag fenti mennyiségének eltavolitasa a felszivodas elott
megtorténik. Kutatasi eredmények alapjan az igy kezelt
betegek 52 hét alatt atlagosan 31,5 % testsulycsokkenést
értek el. Nemkivanatos eseményként hanyinger, hanyas,
hasi fajdalom, fertézés, perisztomalis vérzés, irritacio,
a tubus eltavolitasat kovetden pedig tartos enterocutan
fisztula kialakulasa, ennek sebészi kezelési sziikséges-
sége ismert. R6vid tavon az intragasztrikus ballonoknal
bar hatékonyabbnak ttinik, pontos adatok az eszkoz
eltavolitasat kovetd idészakot, az elért stly megtartasat,
visszahizast illetéen nem ismertek.

A malabszorpcié endoszkopos megoldasa

A vékonybélen torténd intervenciok elsédleges célja a
glikémias javulas elérése. Az EndoBarrier nevi eszkoz
egy 5 cm-es 6ntagulo fémgytrabdl és egy ehhez rog-
zitett, 60 cm-es, at nem ereszt6 tubusbol all. A fémgyara
elhelyezése a duodenumban térténik endoszkopos tton,
avékonybel tovabbi szakaszara lokalizalt tubus rontja a
felszivodast, ami fogyashoz vezet. A metodus a gyomor
bypass funkcidjat imitalja a mutéttel jaré kockazatok
nélkiil. Kettes tipust cukorbetegségben szenvedd és/
vagy elhizott paciensek 12 honapos kezelésére java-
soltak. Irodalmi adatok alapjan a szénhidrat anyagcsere
alakulasat kedvezéen befolyasolja- a hemoglobinAic
(HbA1c) értékének 2,1£0,3 %-0s csokkenését tapasztaltak.
Sulyos szovédményei miatt (pl. majtalyog) egyelére
forgalombol kivontak, jelenleg is zajlanak kutatasok
biztonsagosabb alkalmazasat illet6en.

Osszefoglalas

Az elhizas és az ehhez kapcsolodo tarsbetegségek jelentds
népegészségiigyi problémat jelentenek vildgszerte. Az
obezitas a halalozasban kiemelkedé kockazati tényezo,
kezelésének multidiszciplinaris megkozelitése elenged-
hetetlen. Lényegi torekvés a megfeleld terapias stratégia
kivalasztasa, ineffektiv elsédleges, konzervativ kezelés
(diéta, életmddvaltas, mozgas, gyogyszerek) esetén az
endoszkopos beavatkozasok (intragasztrikus ballon,
endoszkopos gyomorplikacio, aspiracio, kiilonb6zé ve-
konybélen torténd intervenciok) alkalmazasa.

Jelenleg ezen beavatkozasok Magyarorszagon nem ve-
heték igénybe allami finanszirozassal. Magan ellatas
keretén beliil azonban az intragasztrikus ballonok t6bb
helyen elérhetéek, az ESG Pécsett hozzaférheto.

Bizunk abban, hogy ez a jovében valtozik, ugyanis az
endoszkopos teststulycsékkenté modszerek hasznala-
ta altal lehetéség nyilik a testsuly csokkentésén tul a
komorbiditasok enyhitésére, gyogyitasara is.

Roviditések

ASGE: American Society for Gastrointestinal Endoscopy
BMI: Body Mass Index

ESG: endoscopic sleeve gastroplasty

Endoscopos teststlycsokkenté modszerek
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ESGE: European Society of Gastrointestinal Endoscopy  IBD: inflammatory bowel disease

FDA: Food and Drug Administration OSAS: obstructive sleep apnea syndrome
GERD: gastroesophageal reflux disease PEG: percutan endoscopos gastrostoma
HbA1c: hemoglobinAic TPS: TransPyloric Shuttle
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Sajtokozlemény

A vilagban tébb mint egymilliard ember él elhizassal- a The Lancet folyo-
iratban megjelent atfogo elemzés szerint

Egy a kézelmultban megjelent nagy jelentéségti cikkre szeretné felhivni a figyelmet a Pécsi Tudomanyegyetem

KK Gyermekgyodgyaszati Klinika Elhizastudomanyi munkacsoportja a NCD-RisC Risc Factor Collaboration altal

kiadott, magyarra forditott sajtokdzleménnyel.

A gyermek- és serdiilékori elhizas aranya vilagszerte négyszeresére nétt 19go és 2022 kozott, mig az felnott

korosztalyban a tulsuly aranya megduplazodott.

Ugyanezen id6szak alatt a koros sovanysag aranya csokkent a gyermekek, serdiilok és felnéttek korében,
ami azt eredményezte, hogy az elhizas valt a leggyakoribb taplalkozasi zavar formajava szamos orszagban.
Alegmagasabb koros sovanysag és elhizas egytittes aranyaval rendelkez6 orszagok 2022-ben a csendes-6ceani
szigetek és a Karib-térség, valamint a Kozel-Kelet és Eszak-Afrika orszagai voltak.

A tanulmany siirgés valtoztatasokra hivja fel a figyelmet az elhizas elleni intézkedések terén, valamint az
alultaplaltak szamanak tovabbi csokkentésére, kiilénosen a vilag legszegényebb részein.

Az elhizott gyermek-, serdiilé- és felnétt populacio 6ssze-
sitett szama meghaladta az egymilliardot a The Lancet
folyoiratban megjelent globalis elemzés szerint. Ezek a
trendek, egylitt az19qo ota csokkend sovanysag el6for-
dulasaval, az elhizast teszik a leggyakoribb taplalkozasi
zavar formajava a legtébb orszagban.

A globalis adatok alapjan a gyerekek és serdiil6ik koré-
ben az elhizas aranya 2022-re négyszeresére emelkedett
az 19go-es évhez képest. A felndttek korében az elhizas
aranya tobb mint megduplazdédott a néknél, és kozel
haromszorosara nétt a férfiaknal. Osszesen 159 millié
gyermek és serdiil6, valamint 879 millio felnétt élt el-
hizassal 2022-ben.

1990 és 2022 kozott a vilag gyermekei és serdiiléi koreé-
ben a sovanysaggal érintett arany koruilbeltl 6tédével
csOkkent alanyoknal és tébb mint harmadaval a fitknal.
Ugyanezen id6szak alatt a vilag felnétt lakossaganak
az alultaplaltsaggal érintett aranya tobb mint felére
csokkent.

Az elhizas és a sovanysag taplalkozasi zavar, és szamos
modon karositjak az emberek egészségét. Ez a legtijabb
tanulmany részletes képet nyujt a globalis sovanysag és
elhizas trendjeirdl az elmult 33 évben.

A tanulmany vezet6 szerzdje, Prof. Majid Ezzati, az Im-
perial College London munkatarsa elmondta: ,,Nagyon
aggaszto, hogy az elhizas jarvanya, ami 19go-ben mar
jelen volt a vilag sok részén €16 felnéttnél, most a ko-
zépiskolasok és serdiilok korében is lathato. Ugyanakkor
tovabbra is tébb szazmillié embert érint az alultaplaltsag,
ktlénosen a vilag legszegényebb részein. Ahhoz, hogy
sikeresen kezeljiik mindkét taplalkozasi zavart, lényeges,
hogy jelentdsen javitsuk az egészséges, taplalo élelmi-
szerek elérhetdségét és megfizethetségét.”

Az 0j tanulmanyt a NCD Risk Factor Collaboration
(NCD-RisC) végezte el, a WHO egytittmiikodésében.
A kutatok tébb mint 220 millio 6t éves vagy annal id6-

sebb embert vizsgaltak meg (63 millié 5-19 éves és 158
milli6 20 éves vagy annal idésebb embert), tobb mint
190 orszagot képviselve. T'6bb mint 1500 kutato jarult
hozz4 a tanulmanyhoz, amely a testtdmegindex (BMI)
elemzésére 6sszpontositott annak érdekében, hogy meg-
értsek az elhizas és a sovanysag vilag szintl valtozasait
1990 és 2022 kozott.

Az embereket elhizottnak tekintették, ha
testtomegindexiik meghaladta vagy egyenlé volt go
kg/ma, és alultaplalinak, ha testtémegindexiik 18,5 kg/
mz2 alatt volt. Az iskolaskoru gyermekek (5—9 éves ko-
ruak) és serdiilék (10-19 évesek) esetében az elhizas és a
sovanysag meghatarozasahoz hasznalt BMI attol flig-
gbtt, hogy életkoruk és nemiik szerinti standardoknak
megfelelt-e, mivel a gyermekkorban és serdiilékorban
jelentds a testmagassag ¢és testsuly novekedése.

1990 és 2022 kozott a globalis elhizas aranya tobb mint
négyzetes novekedést mutatott lanyoknal (1,7%-rol
6,9%-ra) és fitknal (2,1%-1él 9,3%-ra), szinte az dsszes
orszagban. Az alultaplaltsaggal érintett lanyok aranya
1990-ben 10,3%-10l 2022-ben 8,2%-ra csokkent, a fitknal
pedig 16,7%-r6l10,8%-ra. A lanyoknal 44 orszagban, mig
a fitknal 8o orszagban észleltek csokkenést az alultap-
laltsag aranyaban.

Az elhizott gyermekek és serdiilok sszesitett szama
2022-ben kozel 160 millié volt (65 milli6 lany és g4 mil-
1i6 fin), szemben az 19go-ben mért g1 millioval. Mig 77
milli6 lany és 108 milli6 fit volt alultaplalt 2022-ben, ez
csokkenés az19qo-es adatokhoz képest, amikor 81 millio
lany és 138 millio fit volt alultaplalt.

A felnéttek kozott az elhizas aranya tobb mint megdup-
lazodott a néknél (8,8%-ro118,5%-ra) és kdzel haromszo-
rosara nétt a férfiaknal (4,8%-rél 14,0%-ra) 1990 és 2022
kozott. Az alultaplaltsaggal érintett felnéttek aranya
1990 és 2022 kozott felére csokkent (14,5%-16l 7,0%-ra a
néknél; 13,7%-10l 6,2%-ra a férfiaknal).

A vilagban t6bb mint egymilliard ember él elhizassal
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Osszességében becslések szerint kozel 880 millié felndtt
élt elhizassal 2022-ben (504 millié né és 374 millié férfi),
ami négyszerese az 19go-ben regisztralt 195 millionak
(128 milli6 né és 67 milli6 férfi). Az 159 millié elhizott
gyermekkel egyiitt ez tébb mint egymilliard embert
érintett az elhizas 2022-ben. A globalis népesség néve-
kedése ellenére 18 millio nét és 164 millio férfit érintett
az alultaplaltsag 2022-ben, 45 millioval és 48 millioval
kevesebbet, mint 19go-ben.

Osszességében ezek a trendek oda vezettek, hogy a
legtobb orszagban tobb ember érintett az elhizasban,
mint az alultaplaltsigban. 2022-ben az elhizas aranya
magasabb volt, mint az alultaplaltsag aranya a lanyok
és fiuk korében a vilag orszagainak kb. kétharmadaban
(133 orszagban a lanyoknal és 125 orszagban a fitknal).
»Ez az 0j tanulmany ramutat az elhizas megeldzésé-
nek és kezelésének fontossagara mar korai életkortol
egészen a felnéttkorig. A megfeleld taplalkozas, fizikai
aktivitas és sziikség esetén megfelel6 ellatas nélkiiloz-
hetetlen,” mondta Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) f6igazgatdja.
.» Az elhizas visszaszoritasara vonatkozo globalis célok
eléréséhez a kormanyok és a kozosségek munkajara lesz
sziikség, amelyet a WHO és a nemzeti kozegészségiigyi
ugynokségek bizonyitékokon alapulo politikai iranymu-
tatasi tamogatnak. Fontos, hogy ez magaban foglalja a
maganszektor egytuttmikodését is, mely felel6sséget kell
vallaljon termékeik egészségtigyi hatasaiért.”

Minden korosztalyban mindkét taplalkozasi zavar egytit-
tes terhe névekedett a legtdbb orszagban 19go és 2022
kozott, a névekvo elhizas aranyok miatt. Azonban a
taplalkozasi zavar kett6s terhe csdkkent sok orszagban
Dél- és Délkelet-Azsidban, valamint néhany afrikai or-
szagban a férfiak esetében, ahol az alultaplaltsag aranya
meredeken csokkent.

Dr. Guha Pradeepa, a Madras Diabetes Research
Foundation kutatotarsa figyelmeztet, hogy a jelentés
globalis problémak stlyosbithatjak mindket taplalkozasi
zavar allapotat: ,, Az olyan problémak hatasa, mint példa-
ul a klimavaltozas, a COVID-1g jarvany okozta zavarok
¢s az Ukrajnaban zajlé haboru, mind a talstly, mind az
alultaplaltsag aranyanak stlyosbodasat kockaztatjak a
szegényseég és a tapanyagdus élelmiszerek koltségének
novekedése altal. Ennek kovetkezmeényei koze tartozik az
elégtelen élelmiszerellatas néhany orszagban és haztar-
tasban, valamint az atallas kevésbé egészseéges ételekre
masutt. Egy egészségesebb vilag létrehozasahoz atfogo
politikakra van sziikségiink ezeknek a kihivasoknak a
kezelésére.”

Akett6s taplalkozasi zavar névekedésénak aranya maga-
sabb volt néhany alacsony jévedelmu és kozép-jovedelmii
orszagban, kilonosen a Polineziai és Mikroneziai, Ka-
rib-térségi, Kozel-Keleti és Eszak-Afrikai orszagokban.
Ezekben az orszagokban most magasabb az elhizas ara-

nya, mint sok magas jovedelmii iparosodott orszagban,
kiilénodsen az eurdpaiak kozott.

Régio/orszagszintii adatok a felnéttekre
Alegmagasabb elhizasi el6fordulasa 2022-ben a szigetor-
szagokban, Tonga és Amerikai Szamoa, a nék korében,
valamint Amerikai Szamoa és Nauru, a férfiak korében
a Polinézia és Mikronézia térségében, ahol a felnétt
lakossag tobb mint 60%-a elhizott.

Az Egyestilt Kiralysagban az elhizasi arany 19go-ben
mért 13,8%-10l nétt 2022-ben 28,3%-ra a nék korében és
10,7%-10l 2022-ben 26,9%-ra a férfiak korében. Az elhizasi
eléfordulas az Egyesiilt Kiralysagban a n6knél 2022-ben
avilagon a 87. legmagasabb volt, mig a férfiak korében
a 55. legmagasabb.

Az Egyestlt Allamokban az elhizasi arany 19go-ben
21,2%-10l 2022-ben 43,8%-ra ndtt a nék korében és 16,9%-
rol 2022-ben 41,6%-ra a férfiak korében. Az elhizasi el6-
fordulas az USA-ban a néknél a 6. legmagasabb volt a
vilagon 2022-ben, mig a férfiaknal a 10. legmagasabb.
Kinaban az elhizasi arany 19go-ben 2,0%-rél 2022-ben
7,8%-ra nétt a ndk koérében és 0,8%-16l 2022-ben 8,9%-
ra a férfiak korében. Az elhizasi el6fordulas Kinaban a
néknél a 2022-ben a 19o. legmagasabb (11. legkisebb) volt
a vilagon, mig a férfiaknal a 2022-ben a 52. legkisebb
(149. legmagasabb).

Indiaban az elhizasi arany 19go-ben 1,2%-16l 2022-ben
9,8%-ranétt a nék korében és 0,5%-rol 2022-ben 5,4%-ra a
férfiak korében. Az elhizasi el6fordulas Indiaban a néknél
a 182. legmagasabb (19. legkisebb) volt a vilagon 2022-
ben, mig a férfiaknal a180. legmagasabb (1. legkisebb).
A legmagasabb alultaplaltsagi el6fordulasok 2022-ben
Eritrea és Kelet-Timor a n6k kérében és Eritrea és Etio-
pia a férfiak korében voltak, ahol a felnétt lakossag tobb
mint 20%-at érintette az alultaplaltsag.

Kinaban az alultaplaltsagi arany 19go-ben 11,2%-16l 2022-
ben 5,9%-ra csokkent a nék korében és g,5%-16l 2022-ben
2,9%-ra a férfiak korében. Az alultaplaltsagi el6fordulas
Kinaban a néknél a 2022-ben a 61. legmagasabb volt a
vilagon, mig a férfiaknal a g7. legmagasabb a vilagon.
Indiaban az alultaplaltsagi arany 19go-ben 41,7%-rol
2022-ben 13,7%-ra cstkkent a nék kérében és 39,8%-1ol
2022-ben 12,5%-ra a férfiak kérében. Az alultaplaltsagi
eléfordulas Indidban a néknél a vilagon a legmagasabb
volt 2022-ben, mig a férfiaknal a masodik legmagasabb
volt a vilagon.

Magyarorszagon az elhizas aranya nék korében 16,8
%-10l 28,9 %-ra, férfiak kérében 12,6 %-rol 36,4 %-ra nott
1990 és 2022 kozott. A vizsgalt kozép Eurdpai orszagok
kozl Magyarorszagon €l a legtobb elhizott gyermek
(84.000 lany és 120.000 fitr). Az alultaplaltsagot illet6en
hazankban lényegi valtozas nem tortént 19go és 2022
kozott.
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Regionalis/orszagspecifikus adatok gyerekek és
serdiil6k szamara

A legmagasabb elhizottsagi aranyu orszagok 2022-ben
a Niue és Cook-szigetek voltak mind lanyoknak, mind
fitknak, ahol a gyerekek és serdiilék tobb mint 30%-a
elhizottan élt.

Az Egyesult Kiralysagban az elhizas aranya névekedett
1990-ben 4,7%-rol 2022-ben 10,1%-ra a lanyoknal és 4,3%-
rol 2022-ben 12,4%-ra a fitknal. Az elhizottak el6fordulasa
az Egyesult Kiralysagban alanyok esetében a vilagon a
72. legmagasabb, mig a fitknal a g1. legmagasabb volt
2022-ben.

Az Egyestilt Allamokban az elhizas arany novekedett
1990-ben 11,6%-r6l 2022-ben 19,4%-ra a lanyoknal és
11,5%-10l 2022-ben 21,7%-ra a fitknal. Az elhizas el6-
fordulasa az Egyesiilt Allamokban a lanyok esetében a
vilagon a 22. legmagasabb, mig a fitknal a 26. legma-
gasabb volt 2022-ben.

Kinaban az elhizas aranya nétt 199o-ben 0,6%-16l 2022-
ben 7,7%-ra a lanyoknal és 1,3%-16l 2022-ben 15,2%-ra
a fiuknal. Az elhizas eléfordulasa Kinaban a lanyok
esetében a vilagon a gq. legkisebb (102. legmagasabb),
mig a fitknal a 0. legmagasabb volt 2022-ben.

Indidban az elhizas arany nétt 19go-ben 0,1%-rol 2022-
ben 3,1%-ra a lanyoknal és 0,1%-r6l 2022-ben §,9%-ra a
fitknal. Az elhizas el6forduldsa Indidban a lanyok és a
fiuk esetében a vilagon a 27. legkisebb (174. legmagasabb)
volt 2022-ben.

A legmagasabb alultaplaltsagi aranyu orszagok 2022-
ben Indiaban és Sri Lankan voltak a lanyok esetében,
valamint Nigériaban és Indiaban a fiuk esetében, ahol
a gyerekek és serdiilok tobb mint 15%-a alultaplalt.
Kinaban a alultaplaltsag aranya csékkent 19go-ben 5,8%-
rol 2022-ben 3,3%-ra a lanyoknal és 6,8%-16l 2022-ben
4,0%-ra a fitknal. A alultaplaltsag el6fordulasa Kinaban
a lanyok esetében a vilagon a g3. legmagasabb, mig a
finknal a 89. legkisebb (112. legmagasabb) volt 2022-ben.
Indiaban a alultaplaltsag aranya csékkent 19go-ben
27,3%-10l 2022-ben 20,3%-ra a lanyoknal és 45,1%-rol
2022-ben 21,7%-ra a fitknal. Az alultaplaltsag el6fordulasa
Indiaban a lanyok esetében a vilagon a legmagasabb
volt, mig a fitknal a 2. legmagasabb 2022-ben.

A szerzok elismerik tanulmanyuk néhany korlatjat.
Habar a testtomegindex (BMI) nem tokéletes mutatdja
a testzsir meértékének és eloszlasanak, széles korben
rogzitik a lakossagi alapu felmérésekben, ami lehetéve
teszi az ilyen jellegti elemzéseket. Néhany orszagbol keves
adat allt rendelkezésre, és harom orszaghdl egyaltalan
nem voltak tanulmany, ami azt jelenti, hogy becsléseik
bizonytalanabbak. Az adatok elérhet6ségében kiilonb-
ségek mutatkoztak korcsoportonként, kevesebb adat allt
rendelkezésre az 6t-tiz év kozottiek és a 65 év felettiek
esetében, ami novelte azoknak a korcsoportoknak a
becslései bizonytalansagat.

SZERKESZTOI MEGJEGYZESEK

Ezt a tanulmanyt az Egyestlt Kiralysag Orvosi Kutatasi
Tanacsa, az Egyesiilt Kiralysag Kutatasi és Innovacios
Tanacsa és az Eurdpai Bizottsag finanszirozta. A kutatast
a NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) kutatoi
végeztek, egy vilagméreta haldzat részekeént, amely
tobb mint 1500 kutatébdl és gyakorlati szakemberekbol
all, és szigoru és idészerti informaciokat nyujt az NCD-
kockazati tényez6krél minden orszag szamara. Az NCD-
RisC-t a londoni Imperial College NCD Surveillance,
Epidemiology and Modelling WHO Egyuttmtkédo
Ko6zpontja koordinalja, és egytittmikodik az Egészség-
ugyi Vilagszervezettel (WHO) a munkaban.

Az eredmények szines abrazolasa itt talalhato:
https://www.ncdrisc.org/double—burden—paper—media—
link-A1ha1/data-visualisations-adiposity.html

Teljes tudomanyos kézlemény:

Phelps NH, Singleton RK, Zhou B, Heap RA, Mishra
A, Bennett JE, et al. Worldwide trends in underweight
and obesity from 19qo to 2022: a pooled analysis of 3663
population-representative studies with 222 million
children, adolescents, and adults. The Lancet [Internet].
2024 Mar 16;403(10431):1027-50.

A kozlemény az alabbi linken érheté el:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/
S0140673623027502

A vilagban t6bb mint egymilliard ember él elhizassal
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SZERzOI UTMUTATO
Altalanos tudnivalok

Felelés Kiado: Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag, Dr. Halmy Eszter
Kiado székhelye: 1025 Budapest, Bordka u. g.

Fészerkeszté: Dr. Halmy Eszter

E-mail: met@elhizastudomany.hu

2022-t6l az Obesitologia Hungarica folyoirat béviilt, szamos pontban megvaltozott, Gj rovatok indultak, az orvosi
tovabbképzés értelmeében. Tovabbra is elényt élveznek a nem terjeng6s, lényegre toré, sajat adatokat tartalmazo
kézlemények és fontos a terjedelmi korlatok betartasa (lasd alabb).

Mivel a Obesitologia Hungarica folyodiratot dontéen az éves tagdijakbol finanszirozzuk, ezért kézponti kérdeés,
hogy ez megtdrténjen. Kérjik, hogy a szerzék érezzéek ezt kotelez6 ,feladatnak”, valamint az olvasok is.

1.1 Az Obesitologia Hungarica célkitlizései

+ Az elhizassal kapcsolatos hazai és nemzetkozi kutatasok figyelemmel kisérése.

+Azelhizas kiseéro betegségeinek epidemiologiai helyzetének, tarsadalmi és tarsadalombiztositasi kihatasainak
vizsgalata, az eredmények széles korti ismertetése hazai és nemzetkozi kongresszusok, konferenciak rendezése
¢és irodalmi tevékenység révén, tovabba gradualis és postgradualis oktatas formajaban.

+ Figyelemfelkeltés az elhizas veszélyeirdl az egészségiigyi- és az orvostarsadalom, valamint a civil szervezetek
szamara.

+ Nevelés és oktatas, képességfejlesztés és ismeretterjesztés a klinikumban és praxisban dolgozo orvosnak, szak-
dolgozonak - dietetikusok, testnevel6k, gyogytornaszok, pszichologusok, védénok, apolénoék és apolok stb.

+ A gyermekorvosok szakmai tovabbképzését és praxisvezetését naprakész, a gyakorlatban is jol hasznosithato
informaciokkal segitse.

+ A tudomanyos tevékenység, kutatas tamogatasa. Elsédlegesen az olyan reprezentativ vizsgalatok megszer-
vezését, amelynek témaja az elhizas és az elhizast kisér6 betegségek hazai el6fordulasa. Tovabba az elhizas
diagnosztikus és terapias (dietoterapia, mozgasprogramok, viselkedés-terapia, gydgyszeres és miszeres kezelés)
kezelési lehetéségeinek kutatasat és a kutatasi eredmeények ismertetését.

+  Ismertesse a klinikai-korhazi kollégakat, haziorvosokat, gyermek haziorvosokat dietetikusokat, mind a leg-
frissebb, mind a gyakorlatban mar széleskoérten elfogadott szakmai eredményekkel.

Kérjiik, hogy a Szerzd6i itmutaté pontos betartasa utan a kéziratot Dr. Halmy Eszter -nek cimezzék,
e-mail: met@elhizastudomany.hu

Természetesen tisztaban vagyunk azzal, hogy sziilethetnek olyan nagyon fontos kozlemények, amelyek nem férnek
bele a megadott terjedelembe. A nemzetkdzi trendeknek megfelelve, ezeket a fontos kozleményeket a Tarsasag
honlapjan PDF formaban elhelyezziik.

Szerz6i utmutato
1.2 A kozlemények fajtaja

. @sszefoglalé referatum, amely attekinti a nemzetkozi szakirodalom legfrissebb eredményeit és egybeveti a
hazai tapasztalatokkal. Ezek a szerkeszt6ség altal felkért munkak.

+ Eredeti kézlemény, amely a klinikai-kérhazi és a haziorvosi praxisban is jol alkalmazhaté 0j diagnosztikus
vagy terapias eljarasokat, valamint uj kutatasi eredmeényeket mutat be. Ide tartoznak az Esetismertetések is,
révidebb terjedelemmel, képekkel illusztralva.

- Lapszemle (1allézd), amely egy mar publikalt cikk rovid, attekintd, dsszefoglaléd ismertetése.

 Beszamold, amely egy rendezvény, kongresszus, szimpozium, eléadas szakmai 6sszefoglaloja, ismertetése.

-+ Tovabbképzés: amely réviden (max. 3ooo karakter), 1-2 fotéval illusztralva bemutat egy tanulsagos esetet.
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1.3 Szerzéség

+ SzerzOségre jogosult az, akinek a kdzlemény elkészitéseében valo kozremikodése magaban foglalja az alabbiakat:

+ elgondolas, tervezés vagy az adatok elemzése ¢és interpretalasa;

+ acikk megfogalmazasa vagy a munka f6bb szellemi tartalmanak feltilvizsgalata;

+ amegjelend, végso valtozat elkészitése.

* Multicentrikus klinikai vizsgalatokban a szerzének nem mindstlé résztvevék a kdszonetnyilvanitasban, vagy
kilon fuggelékben jelenitethetéek meg.

1.4 A betegek személyiségi jogainak védelme

A betegeknek alapvet6 joga az azonosithatatlansag megérzése, amelyet csak a beteg részletes tajékoztatas utan
adott irasos beleegyezése esetén mellézhet a szerzé. Azonositasra alkalmas informacio (szévegben, abrakon) csak
a beteg beleegyezésével kozolheto.

1.5 El6zetes és ismételt kozlés

© Az ismételt kozlés altalanossagban nem elfogadott. Ettdl eltéré gyakorlat alkalmazhato:

- Ha az anyagot el6zetes kozlésként (preliminary report) tudomanyos tilés kapcsan, absztrakt vagy poszter
formajaban ismertették, vagy annak egy részét a tudomanyos ésszejévetelhez kapcsolodva proceedings vagy
hasonl6 formaban megjelentettek;

+ Hamas nyelven (pl. anyanyelvre leforditva) jelentetik meg masodszor a munkat, amely eredendéen nemzet-
kozi szinten is értékes adatokat foglal magaban.

1.6 Lektoralas

+ Tematikus blokk és szerkesztett rovatok esetében a blokk szerkesztdje vagy a rovatvezetd lektoralja és javasolja
kozlésre a cikket.

+ Egyéb esetben a szerkesztdség altal felkért kiilsé lektor tesz javaslatot a cikk megjelentetésére vagy atdolgozasara.

+ Alektor az elbiraland6 kézleményt a szerzore utalé valamennyi jelélés elhagyasaval kapja meg.

+  Alektor - ha maga masképpen nem nyilatkozik — ismeretlen marad a szerzd, illetve a kézirat bekiilddje szamara.

+ Alektor a titkossag felbontasat kezdeményezheti, és a szerzékkel konzultalhat.

+ Akézirattal és annak elbiralasi folyamataval kapcsolatos informaciokat a szerkesztéség kizarolag a szerzének,
illetve a kézirat bekiildéjének és a lektornak ad.

*  Alektor nem készithet sajat részére masolatot a cikkrdl vagy annak részleteirdl. A szerkesztéség tagjai és a
szakérték nem tarthatnak meg sajat példanyt a munkabol vagy annak részleteibdl.

© A szerkesztOség fenntartja a jogot, hogy tobb lektori vélemény bekérése alapjan hozza meg dontését a cikk
kozlésérdl, amely dontés nem feltétleniil egyezik meg az egyik lektori véleménnyel.

2. A kéziratok tagolasa
2.1 Cimoldal

+ A dolgozat tdomér cime (maximum 8o karakter szokozzel, rovidités nélkil).

© A szerzok teljes neve és beosztasa (egyetemi doktori fokozat esetén a név utani dr. jelzéssel).
+  Aszerzék munkahely (az intézet és osztaly elnevezése, a telepiilés neve).

+ Alevelez6 szerzé cime és e-posta cime.

2.2 Osszefoglalé6 (Abstract)
Az 6sszefoglalot magyar és angol nyelven késziiljon.

* Max. 800 karakter szokozzel legyen, amely kb. 100 sz6.

* Adolgozat megirasanak céljat, legfontosabb megallapitasait és a munka szamszer eredményeit tartalmazza.
+ Ne tartalmazzon hivatkozast és roviditéseket.

. Osszefoglalé kozleményeknél nem sziikséges az absztraktok tagolasa.
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Eredeti kézlemények esetén az absztrakt tagolasa: Bevezetés/Problémafelvetés, Célkittizés, Modszer, Eredmé-
nyek, Megbeszélés/Kovetkeztetés
Lisetismertetéseknél a tagolas: Bevezetés, Esetismertetés, Kovetkeztetések.

2.3 Kulcsszavak (keywords)

Magyar és angol nyelvt legyen.
Maximum 5 sz6, amely a dolgozatra a legjellemzdbb.

2.4 Sz6veg

Akezirat szOvegtorzsere vonatkozoan iranymutatonak a terjedelemre javasoljuk, hogy ne haladja meg a go.ooo
karaktert szokoz nélkiil (cim, absztrakt, abrak, tablazatok, 1rodalomjegyzek NELKUL) amelytdl indokolt
esetben el lehet térni. Times New Roman 12-es betumeretet ¢és masfeles, dupla sortavolsagot feltételezve.
Esetismertetésnél ez 13.000 karakter lehet maximum.

Bevezetés

Az elézmények révid 0sszefoglalasat tartalmazza, a hosszu torténelmi leirasokat mellézni kell. Meg kell
fogalmazni a vizsgalat céljat, jelentéségét és a konkrét kérdésfelvetést. A bevezetésben csak a legfrissebb és
legfontosabb irodalmi hivatkozasokat kell megemliteni.

Moddszerek (eredeti kozlemény esetén)

A felhasznalt modszerek és betegcsoportok pontos leirdsa mellett térekedni kell a tomor, lényegre toré fogal-
mazasra. Pontosan meg kell adni az alkalmazott eszk6zok berendezések tipusat és anyagok nevét, gyartojat.
Gyodgyszereknél hatoanyag név hasznalata indokolt.

A statisztikai modszereket olyan részletesen kell leirni, hogy a hozzaért6 olvaso a vizsgalat tervezését és
kivitelezését meg tudja itélni, tovabba az eredményeket az eredeti adatok alapjan ellenérizni tudja. Ha a
tanulmany megtervezéséhez és a statisztikai modszerekhez standard munkat vettek alapul, a részletes leiras
helyett elég arra az irodalomban hivatkozni.

Allatkisérleteknél meg kell adni az allatok pontos identifikacidjat, a gyogyszerek alkalmazasanal a hatéanya-
got, a dozist és a felhasznalas indokait. Klinikai vizsgalatoknal a betegcsoportot jellemz6 statisztikai adatokat
(nem, életkor) és a valogatas modszerét is le kell irni.

Embereket érint6 kutatasi eredmények kozlésekor esetenként, etikai engedély szamot, vagy azilletékes etikai
bizottsag jovahagyo irasos engedélyét is csatolni kell.

Témakifejiés, eredmenyek

A tanulmany {6 eredményeit ebben a fejezetben sziikséges ismertetni. Az eredmények tablazatos bemutatasa
nem mindig potolja azok széveges kozlését. Statisztikai feldolgozas esetén a szignifikancia valoszintiségét és
lehetéleg a konfidencia intervallumokat is kérjiik megadni.

Megbeszéleés, kovetkeztetések

Az eredmények lehetséges magyarazatat és az irodalmi adatokkal torténd 6sszevetését kell ebben a fejezetben
megadni. Feltétlentl ki kell térni a célkitizés és az eredmények kapcsolatara. Kertilni kell a tudomanyosan
meég nem megalapozott spekulaciokat, de ugyanakkor jelezni kell a felmeriild, tovabbi feldolgozast kivano
kérdéseket, f6leg azokban az esetekben, amikor a klinikai alkalmazhatésag eldontése a tét.

2.5 Irodalomjegyzék

Az irodalomjegyzékben csak azok a publikaciok szerepelhetnek, amelyekre a szévegben hivatkozas toérténik.
A témairant érdeklédék szamara az irodalomjegyzék ajanljon konnyen hozzaférheté hazai forrast is. A citalt
¢és ajanlott irodalom ne haladja meg a go db cikket.

Csak publikalt adatokra lehet hivatkozni. Kivétel a kozlésre elfogadott cikk, amelyet szamozott irodalomként
fel lehet tintetni (in press megjel6léssel).

A hivatkozasokat a szévegben, tablazatokban, Abramagyarazatokban, a megjelenés sorrendjében kell szamozni.
A szamozast zarojelben, arab szamokkal kell jel6lni ugy, hogy a mondat végi irasjeleken beliilre keriiljenek,
pl.: (1). Az irodalomjegyzéket ennek megfelel6en kell rendezni (nem bettirendi sorrendben).

Az els6 harom szerz6 (szerkeszt$) nevét kérjiik feltiintetni, a tébbi név helyére ,.és mtsa.”, ill. ,.és mtsai.”, ill.
angol nyelvi kézlemények esetében ,.et al” révidités kertiljon.

A citatumok formazasa az alabbi példakat alapul véve a Vancouveri Megallapodas (“Uniform requirements
for manuscripts submitted to biomedical journals”) szerint térténjen.

+ Példa folydiratcikk szerepeltetésére az irodalomjegyzékben:
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Vega KJ, Krevski B. Heart transplantation. Ann Intern Med 1996; 124:980-3.

Példa t6bb mint hat szerzé esetére:

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, et al. Childhood leukaemia. Br J Cancer 1996; 73:1006-12.

Példa konyv szerepeltetésére az irodalomjegyzékben:

Ringsven MK, Bond D. Gerontology. 2" ed. Albany (NY): Delmar Publishers; 1996.

Példa konyvrészlet szerepeltetésére az irodalomjegyzékben:

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension.
2"! ed. New York: Raven Press, 1995. P. 465-78.

Online elérhet6 forras esetén:

Ouellette, Daniel R. Pulmonary Embolism. Medscape Refernce. [Internet] 2013. januar 18. [cited 2013 Feb
15.] Available from: http://emedicine.medscape.Com/article/go0901—overview

Alap fenntartja maganak a jogot, hogy a kézlemények egységesitése és a jobb érthetdség kedvéért a fentiek szerint
a cikket ujra tagolja, az egyes gondolati egységeket cimmel/alcimmel lassa el.

3. Helyesirasi tudnivalok

Alap - tartalmi szerkezetének megfelel6en — egyéb orvosi folyoiratokhoz képest sokkal egységesebb irasmédot
kivan, kovetve az Orvosi Helyesirasi Szétar (1992) ajanlasait. Az

Akademlal Allasfoglalasnak megfeleléen, alapvetoen a magyar kifejezések hasznalatat preferalja.

Latinos irasmodot az anatémiai, kortani, élettani és szovettani nevek, a korokozok nevei, a betegségek és
mutéti eljarasok latin szorend elnevezései, valamint a védett gyégyszernevek esetén alkalmaz.

Magyaros irasmod kévetendé eljarasok megnevezeése, kémiai nevek, a magyar nyelvben meghonosodott
kifejezések, jovevényszavak esetén.

Vegyes irasmodi (magyar-latin) szoosszetétel hasznalata nem javasolt: pl. tudd-oedema helyett a tiidé oedemaja,
pulmonalis oedema vagy tiidévizeny6 hasznalata javasolt.

A roviditéseket a szovegben az elsé megjelenés helyén, a roviditendé kifejezés utan, zardjelben tiintessék fel
el6szor.

A laboratériumi vizsgalatok eredményét lehetéleg az SI-rendszer egységeiben kell megadni, a homeérseékletet
°C-ban, a vérnyomast Hgmm-ben. Sziikség esetén a régi konvencionalis egység is feltiintethet6 az SI érték
utan zardjelben.

Az egységes irasmod megvalositasa érdekében a lap fenntartja a jogot a megadottol eltérd irasmodu szavak mo-
dositasara.

Osszefoglalo’ referatumok és eredeti kozlemények

© Akezirat szbvegtorzsere vonatkozdan irdnymutatonak a terjedelemre javasoljuk, hogy ne haladja meg a go.oo0o
karaktert szokoz nélkiil (cim, absztrakt, abrak, tablazatok, 1rodalomjegyzek NELKUL) amelytdl indokolt
esetben el lehet térni. Times New Roman 12-€s betumeretet ¢és szimpla sortavolsagot feltételezve. A széveg
mennylsege ARANYOSAN kevesebb legyen, amennyiben abra, kép vagy tablazat szerepel.
Tablazat és abra osszesen 5 db lehet (1, 1,5 vagy 2 hasab szelessegben 83 mm, 120 mm vagy 176 mm szélesek
lehetnek).
Jol attekinthet6, az adott tertiletet 6sszefoglald diagnosztikus vagy terapias folyamatabra, részletes kivizsgalasi
séma és kezelési protokoll, menetrend elkészitése kifejezetten ajanlott.
Irodalomjegyzék max. go.

Rovid kozlemények, esetismertetések, lapszemle, beszdmoldk
Terjedelem: max. 13 000 karakter szokozokkel (cim, absztrakt, abrak, tablazatok, irodalomjegyzék NELKUL)
A szbveg mennyisége aranyosan kevesebb legyen, amennylben abra kép, vagy tablazat szerepel.
Tablazat és abra 6sszesen g db lehet (1, 1,5 vagy 2 hasab szélességben, 83 mm, 120 mm vagy 176 mm szélesek
lehetnek).
Irodalomjegyzék: max. 0.
Tovabbképzés: max. 3ooo karakter, szokdzokkel.
Irodalomjegyzék: max. 4.
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4. Tablazatok, abrak és képek

A tablazatokat és abrakat kérjuk illesszék be a szovegbe.

5. A kézirat bekiildése

A kozlemény megjelentetésének a joga a megjelenésig a szerz6(k)é, amely a megjelenéssel automatikusan a
szerkesztoségre és a kiadora szall at, kivéve, ha a szerzé a benyujtaskor errél masként nyilatkozik.

Akézirat bekiildésekor a szerzo kisérd levélben alairasaval ellatva nyilatkozzon arrol, hogy a kézirat els6 kozlés,
amelyet felajanl az Obesitologia Hungarica lapba valo megjelentetésre, tartalmat valamennyi szerzoé ismeri,
azzal egyetért, koztiik érdekiitk6zés nincs.

A tovabbiakban a kiadoi jogokat (over the world copyright) a szerkesztéség és a kiadd jogosult gyakorolni.
A szerkesztéseg és a kiadd a masodkozlésre iranyuld kérést nem utasitja el.

[rasbeli engedelyek sziikségesek, ha:

mar kozolt adat, abra kerul ismételten felhasznalasra;

személyt felismerhetéen abrazolo foto, beteg adatokat tartalmazo szévegrész, tablazat kozlése indokolt;
etikai bizottsagi engedély volt sziikséges a klinikai vizsgalathoz;

masodkdozlésrél van szo.

Az elkészult kéziratot elegendd e-posta ttjan elkiildeni a szerkeszt6ségbe.

Amennyiben a nagyméret(i file nem jut at az adathalén, kérjuk azt postai iton (Magyar Posta, GLS, egyéb futar-
szolgalat, személyesen) elektronikus adathordozén (CD, DVD, pendrive) elkiildeni a szerkesztéségbe. Lehetdség
van a kiado ftp-szerverére is feltolteni adatokat, ezt egyedileg, elézetes megbeszélés, vagy e-levél-valtas ttjan
tudjuk biztositani.

Ellendrzési lista

Cimoldal (cikk cime, szerz6k, munkahelyek: magyarul és angolul)
@sszefoglalé magyarul, angolul (Abstract)

Kulcsszavak magyarul, angolul

Szovegtorzs

Sorszamozott abrak abraszoveggel és tablazatok felirattal
Irodalomjegyzék

Kisérolevél kozlésre valo felajanlasrol szolo nyilatkozattal

A részletes szerzéi itmutato teljes terjedelemben a Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag honlapjan is olvashato:
http://elhizastudomany.hu/category/obesitologia-hungarica/
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