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ELHIZAS, MINT KOCKAZATI

TENYEZO

Az ELHiZAs VILAGSZERTE JARVANYSZERUEN TERJED ES EGYIKE A LEGFONTOSABB EGESZSEGUGYI PROBLEMAKNAK MIND A FEJ-
LETT, MIND A FEJLODO ORSZAGOKBAN, FELNOTTEKBEN ES GYERMEKEKBEN EGYARANT. AZ ELHiZAS KEDVEZOTLENUL HAT SZA-
MOS BIOLOGIAI FOLYAMATRA, EMELLETT NOVELI A KARDIOVASZKULARIS MEGBETEGEDESEK, A 2-ES TiPUSU DIABETES MELLITUS,
AZ OSTEOARTHRITIS, BIZONYOS MALIGNUS TUMOROK, ES SZAMOS EGYEB KORKEP KOCKAZATAT. AZ ALABBIAKBAN OSSZEFOG-
LALJUK AZOKAT AZ ADATOKAT, AMELYEK ALATAMASZTJAK AZ ELHIZAS MORTALITASRA ES MORBIDITASRA KIFEJTETT HATASAT.
Kulcsszavak: elhizds, mortalitas, morbiditas, kockazati tényezé

OBESITY AS A RISK FACTOR. OBESITY IS BECOMING AN EPIDEMIC WORLDWIDE AND IS
A MAJOR PUBLIC HEALTH CONCERN, IN BOTH DEVELOPED AND DEVELOPING COUN-
TRIES, AND IN ADULTS AND CHILDREN ALIKE. OBESITY CONFERS PHYSICAL STRESS ON
MULTIPLE BIOLOGIC PROCESSES AND IS ASSOCIATED WITH AN INCREASED RISK OF
DEVELOPING CARDIOVASCULAR DISEASE, TYPE 2 DIABETES MELLITUS, OSTEOARTHRITIS,
AND CERTAIN FORMS OF CANCER, AMONG OTHER SERIOUS DISEASES. THIS REVIEW
SUMMARIZES RECENT EVIDENCE OF THE UNDERLYING IMPACT OF OBESITY ON MORTAITY
AND MORBIDITY.

factor

ilagszerte né az elhizott betegek

szdma. 2005-ben 1,6 milliard

t0lstlyos és 400 milli6 elhizoft élt
a vilégban a becslések alapjan. Ez a
szdm oz eddigi tendencia alapjén
2015-re jelentésen nd, a tilstlyosak
szamét 2,3 millidrdra, mig az elhizot-
tak szdmat 700 milliéra becsilik. Ez a
jelentés mértékd novekedés azt jelenti,
hogy az elhizdssal tarsulé betegségek
és ennek kévetkeztében kialakuld szo-
védmények ardnya is jelentésen né,
amely az egyéni kockdzaton kivil a
tarsadalom gazdasdgi teljesitéképes-
ségének csokkenésén keresztil jelen-
t6s gazdasdgi hatranyt is jelent.
Az elhizdshoz tarsulé anyagcsere-vdl-
tozdsok eredményeként kialakulé in-
zulinrezisztencia, romlé szénhidrét-
anyagcsere-zavar, a 2-es tipusl cu-
korbetegség kialakuldsa, illetve sU-
lyosboddsa, a lipidanyagcsere zavara,
a hiperténia egyittesen segiti el a
sziv- és érrendszeri szévédmények ki-

alakulésat, amelyhez hozzdjarul az is,
hogy a betegek egyittmikédése rom-
lik, az dsszetettebb kezelési médszerek
hatékonysdga csokken.

SZiVv- ES ERRENDSZERI
MEGBETEGEDESEK
ELHiZASBAN

Az el8z8ek alapjén is lathatéd az, hogy
az elhizds egyik gyakori szév8dménye
a sziv-érrendszeri betegségek kialaku-
lasa, amely az iszkémids szivbetegség
az akut miokardidlis infarktus, balsziv-
fél-elégtelenség és cor pulmonale for-
madjdban jelentkezik. Hubert és
munkatdrsai vizsgélatai is azt igazol-
tédk, hogy az iszkémids szivbetegség
eléforduldsdnak gyakorisdga a body
mass index-szel (BMI) ardnyosan nétt
mind férfiakban, mind nékben (1).
Daeganis és munkatérsai vizsgélatai
arra hivték fel a figyelmet, hogy az ab-
domindlis obesitas és a kardiovaszku-

229

Keywords: obesity, mortality, morbidity, risk

laris haldlozds, a miokardidlis infark-
tus és az &sszhaldlozds kozétt pozitiv
liendris osszefiggés figyelheté meg
(2) (1. &bra).

Folsom és munkatdrsai vizsgdlatai
szintén azt tdmasztottdk ald, hogy az
emelkedett BMI és a derék-csipd hd-
nyados jelentés mértékben fokozza a
kardiovaszkuléris rizikédt (2). Auszirdli-
dban a férfiak 67%-a, a nék 57%-a
tolstlyos, vagy obez. Vizsgdlataik
alapjén 6x gyakrabban fordul elé eb-
ben a populdcidban az iszkémids sziv-
betegség és 10x gyakrabban a 2-es ti-
pusU cukorbetegség (3).

Ennek a hatterében az all, hogy a zsir-
szévetben kiterjedt kapillarishélézat
taldlhaté. A zsirszévet kapilldrisainak
permeabilitdsa jelentds, emiatt a
transzport-tavolsdg a zsirszévetben az
egyes sejtek kozott igen révid. Ennek
eredményeként a nyugalmi perctérfo-
gat a zsirsejtek jelentds felhalmozédd-
sa esetén 10X -re is néhet. Az intersti-
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cidlis térben is né a folyadékmennyi-
ség, ami azt eredményezi, hogy a
plazmatérfogat a zsitémeggel egyitt
né. Ez ahhoz vezet, hogy a verévolu-
men fokozédik és a bal kamra téme-
ge is né. Ezek egyittesen fokozzdk a
kardiovaszkularis rizikét. Ezen kivil
Kunz és munkatérsai felhivték a figyel-
met arra, hogy a katekolaminok ter-
melédése kifejezettebb az obez bete-
geknél (4). Cooper és munkatdrsai ar-
ra mutattak rd, hogy a renin-
angiotenzin rendszer akfivitdsa is fo-
kozédik (5). A szimpatikus aktivitds és
renin-angiotenzin-rendszer fokozott
aktivitdsa is hozzdjérul ahhoz, hogy a
BMlI-vel arényosan né a szisztolés és
diasztolés vérnyomds (6). Ez a tenden-
cia a korral arédnyosan is megfigyelhe-
t6 (7). A nagyobb verévolumen na-
gyobb balkamrai télt8nyomést, na-
gyobb falfeszilést, balkamra-hipertré-
fiat eredményez, kévetkezményes bal
pitvar tagulat alakul ki, amely a
pitvarfibrillécié kialakulasat segfti elé.
A jobb szivfél terhelésndvekedése a
pulmondlis rezisztencia fokozéddsan
keresztGl cor pulmonale kialakulédsat
idézi el8. A szivben térténd zsirlerakd-
dés csékkenti a miokardidlis kontrak-
ciét és a sziv teljesitéképességét,
amely szintén hozzdjdrul az obez bete-
geknél a szivelégtelenség kialakuldsd-
hoz.

ANYAGCSEREZAVAROK
KIALAKULASA
Kardiovaszkuldris betegségek gyako-
ribb eléfordulésaban jelentés szerepet
jGtszanak az obesitashoz tarsuld
anyagcsere elvéltozasok is. Obesitas-
ban jelentésen nd a 2-es tipust cu-
korbetegség és az atherogen dyslipid-
aemia eléforduldsa. Ez azzal magya-
rédzhaté, hogy a zsirsejtek nemcsak
energiatarolé sejtek, hanem szdmos
vazoaktlv  anyagot, hormonokat,
cytokineket termelnek, amelyek az in-
zulinrezisztencidt fokozva elésegitik a
mdjban a very low density lipoprotein
(VLDL) képz&dést és ezdltal fokozzdk a
trigliceridben gazdag lipoproteinek
felhalmozédasat. Ezen kivil csékken a
trigliceridben gazdag lipoproteinek le-
bontdsa a lipoproteinlipdz aktivitdsd-
nak csékkenése miatt (8-13). Ennek
eredményeként hypertriglyceridaemia,
alacsony high density lipoprotein
(HDL), a kicsi denz low density lipo-
protein (LDL) felszaporoddsa és poszt-
prandidlis hypertriglyceridaemia ala-
kul ki. Pados és munkatdérsai vizsgdla-
tai is arra hivtak fel a figyelmet, hogy
az obez betegeknél észlelt dyslipid-
aemia gyakorisdga meghaladja a
80%-ot (14). Mds nemzetkdzi adatok
is arra utalnak, hogy a BMI-vel ard-
nyosan nd a trigliceridszint, csdkken a
HDL, és mérsékelten emelkedik a ko-

1. ABRA: AZ ABDOMINALIS TiPUSU ELHIZAS, VALAMINT A KARDIOVASZKULARIS ESEMENYEK, A
MIOKARDIALIS INFARKTUS ES AZ OSSZHALALOZAS KOZOTTI OSSZEFUGGES A BODY MASS INDEX
(BMI) FUGGVENYEBEN A HOPE-TANULMANY EREDMENYEI ALAPJAN.
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leszterinszint (15). A zsirsejtek dltal ter-
melt cytokinek az inzulinrezisztencia
fokozéddsa miatt el8segitik a 2-es -
pusU cukorbetegség kialakuldsét. Ezt
bizonyitja Knowler és munkatdrsai vizs-
gdlata is, amelyben azt talaltdk, hogy
a BMI-vel ardnyosan nétt a 2-es tipu-
sU cukorbetegség eléforduldsanak
gyakorisaga (16). Chan és Colditz
vizsgdlatai is azt mutatték, hogy mind
férfiakban, mind nékben a BMI néve-
kedésével ardnyosan nétt a 2-es tipu-
s cukorbetegség gyakorisédga. 27-
28,9 kg/m? kozotti BMI-+ kdvetden ez
a névekedés linedris (17, 18). Ford és
munkatdrsai arra mutattak rd, hogy a
testsllyal arényosan — férfiaknal és
néknél egyardnt — linedrisan né a
metabolikus szindréma eléfordulésa-
nak gyakorisédga (19). Az elébb emli-
tett metabolikus valtozdsok is jelentds
mértékben hozzdjérulnak o kardio-
vaszkuldris  szév8dmények kialakula-
séhoz. Tovdbbra is kérdés marad az,
hogy a haskérfogat, illetve a derék-
csipé hanyados hogyan befolydsolja a
kardiovaszkuldris rizikét. Ennek tisztd-
z4sdra  Lawrence és munkatérsai
258.114 beteg adatait felhaszndlva
végeztek metaanalizist, és azt éllapitot-
ték meg, hogy a haskérfogat 1 cm-es
névekedése a kardiovaszkuldris rizikét
2%-kal, mig a derék-csipb hanyados
0,1 cm-es ndvekedése 5%-kal novelte.
Felvetédik az a kérdés, hogy ez az &s-
szefiiggés mennyire figyelheté meg
id8s betegekben. Ezért Price és
munkatdrsai 14.833, 75 év feletti
egyént vizsgdltak mintegy 6 éven ke-
resztil. Azt vizsgdltdk, hogy a haldlo-
z4si mutaték és a BMI, haskérfogat,
csipékorfogat milyen  kapcsolatban
van egymassal. Vizsgdlataik arra hiv-
tak fel a figyelmet, hogy a has és a
csipdkorfogat hdnyadosa pozitivan
korreldlt a sziv- és érrendszeri haldlo-
zassal mind férfiakban, mind nékben.
Adataik alapjdn id8s egyéneknél a je-
lenlegi ajanldsokban alkalmazott BMI-
re épilé kockdzat-kategéria nem al-
kalmas a mortalitdsi adatok prognosz-
tizdlasdra. Ebben az életkorban a has-
csipékorfogat hényadosa az ajanlott
eljérdas, mivel az abdomindlis obesitas
jobb elérejelz8je a haldlozdsnak (21).
Mc Tigue és munkatérsai 90.185 n8-
beteg 7 éves kovetése sordn a teststly
és a kardiovaszkuldris morbidités és
mortalitds kézott dsszefiggést vizsgal-
va arra mutattak ré, hogy az &sszmor-



talités és a kardiovaszkuldris morbidi-
t4s pozitiv 6sszefiggést mutatott a
BMI-vel. Azonban az adatokat jelenté-
sen befolydsolta a diabétesz, hiperté-
nia, hyperlipidémia egyittes eléfordu-
ldsa és az életkor. Hasonlé megfigye-
lésrél  szdmoltak be  Sturm  és
munkatdrsai is (22). Ezek alapjén idé-
sebb nék esetén az elhizds szerepét a
kardiovaszkuldris kockdazatban kisebb

2. ABRA:
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stlydnak talalték. Megdllapitasaik
alapjén 30 kg/m? feletti BMI esetén a
kardiovaszkuldris-kockdazatbecslés az
id&skorban pontatlan lehet (23).

A zsirsejtek dltal termelt adiponectin
véd a kardiovaszkuléris kockdzattal
szemben azdltal, hogy csdkkenti azo-
kat a kedvezétlen metabolikus eltéré-
seket, amelyek az obesitasban eléfor-
dulnak. Obez betegeknél megfigyel-

AZ ISZKEMIAS SZIVBETEGSEG, KARDIOVASZKULARIS MEGBETEGEDESEK, A TUDORAK, AZ

ELHIZASHOZ TARSULO MALIGNUS KORKEPEK ES AZ EGYEB MALIGNITASOK OKOZTA HALALOZAS
VALTOZASA A BODY MASS INDEX (BMI) FUGGVENYEBEN. FLEGAL ES MUNKATARSAI EREDMENYEI
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heté az adiponectinszint csdkkenése.
Ezért Lauglin és munkatdrsai azt vizs-
gdlték, hogy az adiponectinszint és a
kardiovaszkuldris morbiditds és morta-
litds kozott észlelhets-e dsszefiggés.
1513, 50-91 év kozotti egyén 20 éves
kovetése sordan azt taldlték, hogy ma-
gasabb adiponectinszintek esetén fér-
fiakn&l a nemhalélos kimenetelG akut
miokardidlis infarktus kockdzata ala-
csonyabb. A halélos kimenetd akut
miokardidlis infarktus és a kardiovasz-
kuldris halélozds nem mutatott &ssze-
figgést az adiponectinszintekkel. Ered-
ményeik arra hivigk fel a figyelmet,
hogy az adiponectinszint mérésének
haszna a kardiovaszkuldris rizikobecs-
lésre jelenleg nem egyértelm( (24).

EGYEB KORKEPEK

A daganatos betegségek kozil elsd-
sorban az eml&karcinéma, a méh-
nyak-, a petefészek-, a prosztata és
colorectalis karcinéma névekedésével
kell szdmitani obesitas esetén. A nem-
régiben Renehan és munkatérsai dltal
elvégzett metaanalizis erés pozitiv kor-
reldciét igazolt férfiak esetén a BMI,
valamint nyel&csérdk, a pajzsmirigy-
rékok, a colon- és vesetumorok elé-
forduldsa kozott, nékben az endomet-
rium-, epehélyag-, vese- és nyel8csé-
rakkal igazolédott szoros dsszefiiggés.
Gyengébb, de szignifikans pozitiv &sz-
szefiiggést taldltak a BMI, valamint a
végbélrak, melanoma malignum, has-
nyalmirigy- és emldrék, valamint a
leukémidk és myeloma multiplex el8-
forduldsa kozétt (25). Az életmin8sé-
get jelent8sen ronté mozgdsszervi be-
tegségek eléforduldsa is megfigyelhe-
té, amely térdizileti arthrosis, co-
xarthrosis, gerincbetegségek és az
osteoporosis kévetkeztében kialakuld
gyakoribb csonttérések formdjdban
nyilvanul meg (26). A gaszirointeszti-
ndlis betegségek kozol igen nagy szd-
zalékban észlelheté a nem alkoholos
eredet( steatosis, amely a betegek
egy részénél majcirrhosis kialakuldsd-
hoz vezet. Ezen kivil a cholelithiasis,
hiatus hernia és oesophagus reflux
gyakoribb eléforduldsa szintén jelen-
tés mértékben ronthatja az obez bete-
gek életmin&ségét (27).

Az obesitas sordn megfigyelheté az
alveoldris hipoventillacié, amelynek
eredményeként a légz8szervi betegsé-
gek eléforduldsa gyakoribb és az al-
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3. ABRA: A BARMELY OKBOL BEKOVETKEZETT HALALOZAS KOCKAZATA ES A BODY MASS INDEX
(BMI) KOzOTTI OSSZEFUGGES DOHANYZO, ILLETVE NEMDOHANYZO FERFIAK ES NOK ESETEN. JEE

ES MUNKATARSAI EREDMENYEI ALAPJAN
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vési apnoe, ami jelentds kardiovasz-
kuldris rizikét jelent (28).

A kézponti idegrendszeri betegségek
kialakuldsdnak valészinGsége 25%-
kal n& obesitasban, amely leggyak-
rabban major depressziéban, bipold-
ris zavarban, pdnikbetegségben és
agorafébidban nyilvanul meg (29). Ez
azzal is magyardzhaté, hogy az obesi-
tas olyan pszichoszocidlis hatéssal jar
amely csékkenti az énbecsilést, szoci-
dlis izoldcidhoz vezet, kedvezétlen
testképet alakit ki, csokkenti a libidot,
csokken a munkavallaldsi esély, keve-
sebb munkalehetsége lesz az obez
betegeknek, ezek egyittesen az énbi-

BMI

zalom csokkenéséhez és a depresszié
kialokuldséhoz vezetnek. Ezt tovébb
fokozhatja az obez betegekkel szem-
ben meglévé diszkriminacié, ami
megnyilvénul a probléma tagadésa-
ban, a politikusok és a biztositék,
egészségigyben dolgozdk hozzddlld-
sdban, és ez az eléitélet kiterjed az
obesitas kezelésére is.

HALALOZASI ADATOK
ELHIZOTTAK ESETEN

A fenti kérképek gyakoribb eléfordu-
lasa egyittesen jarulnak hozzd ahhoz
az dllapothoz, amely jelentés mérték-

1. TABLAZAT: AZ ELHIZASHOZ TARSULO MORBIDITAS ES MORTALITAS KOCKAZATANAK NOVEKEDESE
40 KG/M? FELETTI BODY MASS INDEX (BMI) ESETEN A 20-25 kG/M? BMI-VEL RENDELKEZO

EGYENEKHEZ VISZONYITVA

2-ES TiPUSU DIABETES MELLITUS
DYSLIPIDAEMIA
OBSTRUKIV ALVASI APNOE
LEGZES| ELEGTELENSEG
NAPPALI ALUSZEKONYSAG
HIPOVENTILLACIOS SZINDROMA

IDIOPATIAS INTRAKRANIALIS

OSSZMORTALITAS
HIPERTONIA
MIOKARDIAIS INFARKTUS
ENDOMETRIUM CC.
EPEKOVESSEG

STROKE

TUMOROS BETEGSEG
EMLOKARCINOMA
PROSZTATA ES COLON CC.
CSOKKENT FERTILITAS
NOGYOGYASZATI SZOVODMENY

MAGZATI ABNORMALITASOK

. POLICISZTAS OVARIUM SZINDR. ASZTMA
HIPERTONIA
NEM ALKOHOLOS ZSIRMAJ OSTEOARTHRITIS GASTROOESOPHAGIALIS REFLUX
KOSZVENY FOKOZOTT ALTATASI KOCKAZAT
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ben néveli az obez betegek haldlozd-
si rizikéjat. Ezt bizonyitia Flegal és
munkatdrsai vizsgdlatai is, amelyben
az Egyesdl Allamokbeli  National
Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) l-es, ll-es és lll-as
vizsgdélati adatainak felhasznaldsaval
2,3 millid 25 év feletti egyén haldlo-
z4si adatait feldolgozva azt taldlték,
hogy a kardiovaszkuldris haldlozds és
a daganatos haldlozds szoros pozitiv
korrelaciot mutat a BMI-vel (30) (2.
dbra). Jee és munkatérsai 1.213.829
— 30-95 év kozotti — koreai egyén
prospektiv vizsgélata sordn azt taldlta,
hogy mind az alacsonyabb, mind a
magasabb BMI fokozta a haldlozés
kockdzatat (3. dbra). Vizsgdlatuk
alapjan érdekes megfigyelés az, hogy
a 25 kg/m? feletti BMI esetén a szisz-
tolés vérnyomds, az &sszkoleszte-
rinszint, a vércukorszint és a fehérvér-
sejtszém egyardnt névekedett férfiak-
ban és nékben (31).

Az obesitas egyes betegségekre, dlla-
potokra valé kockdzatét elemezve
megdllapithaté az, hogy a 40 kg/m?
BMI-vel rendelkezd betegek relativ
kockdzata a 20-25 kg/m? BMl-vel
rendelkezd betegekhez képest jelentds
mértékben né. A 2-es tipust diabé-
tesz, a dyslipidaemia, az obstruktiv al-
vési apnoe, a légzési elégtelenség, a
nem alkoholos eredety steatosis, az
idiopdtids intrakranidlis hiperténia, a
hipoventilléciés szindréma esetén a
relativ kockdzat 5-szérésére, mig az
&sszhaldlozds, a hiperténia, a miokar-
didlis infarktus és a stroke, az endo-
metriumkarcinéma, az epekdvesség
és az epelt malignitds, a policisztds
ovérium szindréma, az osteoarthritis
és a készvény kockdzata 2-5-sz6rdsé-
re, a tumoros haldlozds, az emlékarci-
néma, a prosztata- és vastagbélkarci-
néma, a gastrooesophagealis reflux
kockézata 1-2-szeresére né (32, 33)
(1. tébldzat). A fenti kérallapotok né-
vekedése is hozzdjdrul ahhoz, hogy az
elhizott munkavdllalék 17%-kal gyak-
rabban hidnyoznak munkahelyikrél.
Ez évente mintegy 4 milli6 kiesett
munkanapot eredményez és a 45-64
év kozotti elhizott betegeknek keve-
sebb, mint 20%-at foglalkoztatigk tel-
jes munkaidében. Ennek hdatterében
az elhizdshoz tarsuld krénikus beteg-
ségek és sérilések gyakorisdgdnak
fokozédasa all (34, 35).

Ezek az adatok azt mutatiék, hogy az



elhizds az egyéni rizikdn kivil jelentés
tarsadalmi rizikét is jelent, hiszen a
munkaeré szémdnak csékkenése je-
lentés mértékl termelékenységi csok-
kenést jelent, amely a tarsadalom tel-
jesitéképességének csokkenése miatt
az életszinvonal csékkenésén keresztil
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