
AZ ELHIZOTT GYERMEKEK KEZELESE ES 
GONDOZASA 

A GYERMEKKORI ELH~ZAS JELENTOSEGET AZ ADJA, HOGY GYAKORISAGA 

EGYRE SZAMOTTEVOBB. A TESTSULYFELESLEG SZAMOS MASODLAGOS ANYAG- 

CSERE-ELTERES FORRASA, AMELYEK A KESOBB~ KARDIOVASZKULARIS BETEG- 

SEGEK ES A D~ABETESZ RIZIKOTENYEZO~, S AZ ELH~ZOTT GYERMEKEK JELEN- 

TOS HANYADA KOVER FELNOTTE VALIK. A GYERMEKKORI ELH~ZAS KEZELESE 

KOMPLEX FELADAT, NAGY EROFESZ~TEST K/VAN, S HOSSZU GONDOZAS KERE- 
A gyermekkori eihizas TEBEN VALOS~HATO MEG. JELEN MUNKA CELJA A GYERMEKKORI ELH~ZAS 

kezelesenek 6s KEZELESI LEHETOSEGEINEK ES GONDOZASI GYAKORLATANAK OSSZEFOGLALA- 
gondozasanak indoka SA A GYAKORLO GYERMEKORVOS SZEMSZOGEBOL. 

A gyermek- i s  serdiilokori elhizas preva- 
lenciaja vilagszerte novekvo tendenciat 
mutat. Az Egyesiilt ~ l l a m o k b a n  a gyer- 
mek- es fiatalkori elhizas gyakorisaga 
masfel ivtized alatt megketszerezodott. 
Ez a tendencia Eurbpaban is kimutathato. 
2006-ban 22 millio volt a tulsulyos es 5 
millio az elhizott gyermekek szama (10). 
Az elhizott gyermekek esetiben gyakran 
eszlelhetok a szenhidrat-anyagcsere elti- 
risei. Kimutathatok a gliikoregulacio za- 
varai: az emelkedett ehomi vircukorszint 
(impaired fasting glucose - IFG), a csok- 
kent gliik6ztolerancia (impaired glucose 
tolerance - IGT), 6s iszlelheto lehet a 2-es 
tipusu diabetes mellitus (2TDM) kialaku- 
lasa is (1, 12). A gyermekkori elhizas gya- 
koribba valasa a 2TDM prevalenciajanak 
novekedisit eredminyezi mar a gyermek- 
korban is (5). Szamottevo a lipoprotein- 
anyagcsere zavarainak gyakorisaga is. Az 
elhizasban iszlelheto dyslipidaemiat az 
osszkoleszterin (T-C), az alacsony denzi- 
tasu lipoprotein-koleszterin (LDL-C) i s  a 
triglycerid (TG) szirumszintjinek emelke- 
dise mellett a magas denzitasu lipopro- 
tein-koleszterin (HDL-C) szirumszintji- 
nek csokkenise i s  az un.  small dens LDL 
molekulak jelenlite jellemzik (1, 12). Az 
aterogenezisben jatszott szerepe miatt a 
Tg-szint emelkedisivel i s  a HDL-C-szint 
csokkenesivel jar6 dyslipidaemiat az  
aterogkn dyslipidaemia n i w e l  illetik, s bi- 
zonyitott, hogy az aterogenezis folyamata 
mar a gyermekkorban kezdetit veszi. Az 
elhizott gyermekek egy riszeben emellett 
hipertonia is iszlelheto. Mindezekbol 

adodoan a gyermekkori elhizas eseteinek I L Y  E s I s T v A N 

jelentos hanyadaban igazolhato a meta- D R . 
bolikus szindrbma fennallasa is (2). Fon- r -- 

tos teny tovabba, hogy az elhizott gyer- 
mekek es serdiilok tobbsege kover felnot- DEOEC, CSALADORVOSI 

t i  valik (9). A felnottkorba tortino atme- TANSZEK, DEBRECEN 
nete miatt a gyermekkori elhizis a fel- 
nottkori ateroszklerotikus eredetu kardio- 
vaszkularis betegsigek i s  a 2-es tipusu 
diabetes mellitus komplex veszilyezteto 
tenyezoje. Az elhizas gyermekkorban tor- 
t ino  felismerise i s  eredminyes befolya- 
solasa emiatt vkgso soron ezeknek a fel- 
nottkori be tegsigeknek a megelozisit 
szolgalja. 

A gyermekkori elhizas 
diagnosztikaja 

A gyermekkori elhizas kezelise i s  gondo- 
zasa komplex feladat, aminek alapja az 
elhizas diagnosztizalasa. 

S z u r o v i z s g a l a t  
Az elhizott gyermekek azonositasa szuro- 
vizsgalat vigzisi t  iginyli. Ez egyriszt a 
gyermekellitas kiilonbozo szintjein az un. 
opportunisztikus szuresi modszer alkal- 
mazasaval tortinhet. Linyege, hogy bar- 
milyen problema miatt keriil sor a gyer- 
mek vizsgalatara, fel kell figyelni az elhi- 
zas fennallasira, 6s az ellatas soran gon- 
doskodni kell arrol, hogy a gyermek 



eziranyu vizsgalatara vagy azonnal, vagy 
iitemezetten sor keriiljon. A masik mod- 
szer a gyermekkori elhizas cklzott szurkse, 
ami a gyermek-alapellatas szintjen, legin- 
kibb iskolai szurovizsgalat kereteben va- 
Iosulhat meg. A celzott szurovizsg~lat veg- 
zksenek nagy elonye, hogy j6 lehetoseget 
nyujt gondozasi csoportok kialakitasara, 
az elhizas komplex kezelkskt megalapoz6 
csoportos edukaci6s program (1. kesobb) 
megvalbsitasara i s  csoportm6dszerek al- 
kalmazasara a gondozas soran. 

Az e l h i z a s  f e n n a l l a s a n a k  
m e g a l l a p i t a s a  
Az elhizas a test zsirtartalmanak k6ros 
mkrtkku felszaporodasat jelenti a gyer- 
mekkorban is. Bar a test zsirtartalmanak 
megallapitasara szamos m6dszer a11 ren- 
delkezesre, a gyermeko~osi  gyakorlatban 
az elhizas fennallasanak igazolasa egy- 
szeruen alkalmazhat6 antropometriai 
modszerekkel lehetskges. Ezek vagy a 
vizsgalt gyermek testtomegit vagy pedig 
a testtomeget 6s a testmagassagat egyiit- 
tesen ertkkelik (6, 7). 
A testtomeg krtekelksen alapul6 m6dszer 
a testtomeg-eltkrks standard deviaci6ban 
(SD) torteno kifejezese, a Z-score alkalma- 
zasa. Elhizott az, akinek testtomege az 
eletkori atlagot tobb mint 2 SD-ertkkkel 
haladja meg. A testtomeg ertikelheto az 
eletkori testtomeg-percentilis krtkkek 
alapjan is: elhizott az, akinek testtomege 
az kletkori 97-es testtomeg-percentilis 6r- 
tkkkt meghaladja. 
Masik m6dszer a testtomeg ks a testma- 
gassag ertkkebol a testtomegindex kisza- 
mitasa (BMI=tt/tm2 - kg/m2) 6s a gyer- 
mek BMI 6rtkkenek az iletkori BMI 
percentilis ertkkekkel torteno osszevetise. 
Elhizott az, akinek BMI irteke az eletkori 
97-es BMI percentilis-irteket meghaladja. 
Az elhizis sulyossaganak megitelese a 
Z-score alkalmazasaval 6s a BMI 6rtkk fi- 
gyelembevktelkvel tortenhet. 

Az e i h i z o t t  g y e r m e k e k  
a i a p v i z s g a l a t a  
A gyermekkori elhizas felismerkskt kiive- 
toen sziikseges az elozmenyi adatok gon- 
dos felvetele, a taplalkozasi 6s a testmoz- 
gasi adatok felmkrese, a fizikalis statusz 
rogzitese 6s a sziikskges laborat6riumi 
vizsgalatok elvegzkse. Az eldzmknyi ada- 

tok koziil lknyeges a csaladban eliifordult 
betegskgek ismerete, a terhesskg lefolyisa- 
nak tisztizisa, az anyatejes taplalas i d 6  
tartamanak 6s a csecsemot~pl~las  m6dja- 
nak rogzitkse, az elhizas kezdetknek fel- 
jegyzise its az eddigi betegskgek szamba- 
vktele. A taplalkozasi 6s a testmozgasi 
szokasok tisztazasa egyszeru kerdoiv 
(strukturalt lista) segitskgevel lehetskges. 
A taplalkozasi szokasok megitelksenil ra- 
kkrdeziink az etkezesi szokasokra, a nas- 
solasra, az etrendben szereplo meghataro- 
zo taplalkkokra, az kdesitoszerek alkalma- 
zasara, a folyad6kfogyasztas mbdjara, s 
ezek alapjan minositjiik a gyermek taplal- 
kozasat. A fizikai aktivitis megit616s6nil 
a testmozgis tipusat, gyakorisagat, ido- 
tartamat 6s intenzitasat vessziik figyelem- 
be, 6s ezek alapjan minositjiik azt. A fizi- 
kalis vizsgalat a szakma szabalyai szerint 
tortenjek, figyeljiink az elhizas lokalizaci- 
6jara, esetleges striak 6s acanthosis 
nigricans jelenletere, rogzitsiik a serdiiles 
stadiumat i s  a v6rnyomasert6ket. 
Az elhizas tipusanak meghatarozasa a 
vizsgalt gyermek obesitasanak csoportba 
sorolasat jelenti (7). Az esetek tulnyom6 
tobbsege az un. egyszeru, exogen, min- 
dennapi elhizas csoportjaba tartozik, s az 
elhizassal jar6 endokrin betegsegek, a 
gy6gyszerhatis kovetkezteben kialakul6 
elhizas i s  az obesitassal jar6 ritka szind- 
r6mak valamint a nagyon ritka genetikus 
obesitas-formak gyakorisaga egyiittesen 
is csak nkhany szazalekra teheto. A cso- 
portba sorolas gyakran nehez, a gyakorl6 
gyermekorvos feladata a gyanu felvetese, 
s ezt kovetoen specialistak segitsige 6s 
reszletes kivizsgalis sziikskges. 

A g y e r m e k k o r i  e l h i z a s  k o -  
v e t k e z m e n y e i n e k  6s t a r s r l l o  
b e t e g s e g e i n e k  k i m u t a t a s a  
Mar a gyermekkori elhizasban kimutatha- 
t6k a testsulyfelesleg kovetkezteben ki- 
alakul6 anyagcsere-eltkrisek, a szenhid- 
ratanyagcsere 6s a lipoprotein-anyagcsere 
zavarai. Gyermekkori elhizasban gyakran 
hipertonia eszlelheto, 6s balkamra-hipert- 
r6fia is kimutathatb lehet. Bar gyermek- 
korban a metabolikus szindr6ma diag- 
nosztikus kriterium rendszere mkg nem 
egyertelmuen meghatarozott, gyermekko- 
ri elhizasban keresni sziiksiges a szindr6- 
ma osszetevoit. 



A tarsulo betegskgek skalaja is szkles 
(csokkent fizikai teljesitokkpessig, ahreo- 
laris hypoventillacio 6s alirasi apnoe, maj- 
funkcibs zavar, mozgasszen~i el tkrisek). 
Az elhizasban kialakulb pszichks zavarok 
feltarasa is fontos feladat (1, 9, 11).  

AZ elhizas komplex kezelese 

A gyermek- 6s serdiilokori elhizas kezeli- 
se komplex feladat: magaban foglalja a 
megfelelo ktrend folytatasat, a fizikai ak- 
tivitas fokozasat i s  a sziiksiges pszichks 
tamogatas biztositasat. A kezelks cklja 
kettos: a kozvetlen ckl a testsuly csokken- 
tise, illetve tovabbi novekedksknek a meg- 
gatlasa, a hosszabb tavra sz616 ckl pedig 
az, hogy az elhizott megismerje a fogyast 
biztosito kiegyensulyozott taplalkozas 
kovetelmknyeit, megtanulja a fizikai akti- 
vitast fokoz6 trkning rnodszereit, klet- 
modjaba beipitse az egkszskges taplalko- 
zas 6s kletmod elirksihez sziikskges teen- 
doket (6, 7, 8). 

A Z  e t r e n d i  k e z e l e s  
Az itrendi kezelks cklja elhizasban, h o g  
az energiafelvktel csokkentise rkvkn a ne- 
gativ energiamkrleg kialakulasat 6s ezal- 
tal a testsulycsokkenks bekovetkeziskt 
segitse elo. hlapveto kovetelmkny, hogy a 
kezelks soran a test zsirtartalmanak csok- 
kenisivel egyiitt ne csokkenjen a zsir- 
mentes testtomeg, fehirjevesztis ne ko- 
vetkezzen be, a testsulycsokkenks ne jar- 
jon anyagcserezavar kialakulasaval 6s az 
alkalmazott ktrend biztositsa a novekedks 
folyamatanak toretlensigit. Fontos, hogy 
a dikta ne jarjon kifejezett khsigirzettel, 
6s bevezetise ne okozzon pszichks fe- 
sziil tskge t. 
A beirezetett ktrend biztositson lassu, de 
krzkkelheto fogyast, majd a testsuly meg- 
tartasat. Az alkalrnazandb itrend az elhi- 
zas sulyossaganak fiiggvinye. 

Az elhizas enyhe eseteiben elegendo le- 
het a kiegyensulyozott, egkszskges taplal- 
kozas kovetelmknyeinek betartasa, ami le- 
nyegiben a kilengisek megsziintetkse re- 
lrkn vezet az energiabevitel csokkentkskhez. 

Kozepes foku elhizas esetin mar sziik- 
seg lehet arra, hogy az energiabevitel 
nagysagat eloirjuk, ks ennek irdekiben 
az itrendben egyirtelmu megszoritasokat 

tegyiink, iigyelve kiegensulyozottsaga- 
nak biztositasara. 

Kifejezett elhizasban, kiilonosen su- 
lyos szovodminy egyideju fennallasakor, 
szigoru megszoritasokra, igen alacsony 
energiatartalmu diitak alkalmazasara is 
sziikskg lehet. 

A KIEGYENSULYOZOTT TAPLALKOZAS 
A taplalkozas akkor kiegyensulyozott, ha 
az energia i s  tapanyagbevitel az klettani- 
lag indokolt sziikskgletet teljes mirtkkben 
kielkgiti i s  a tapanyagok egymas kozotti 
aranya optimalis. 
A gyakorlatban az egyes taplalkk-csopor- 
tok fogyasztasara vonatkoz6 kovetelmk- 
nyeknek a helyes taplalkozas piramisa 
eloirasainak betartasaval tehetiink eleget. 
A piramis talapzatat a teljes kiorlksu liszt- 
bol kksziilt kenyerek, gabonafklkk, rizs, 
tksztafklkk alkotjak. Felette a zoldskgfklkk, 
fozelkkek, illetve a gyiimolcsok helyezked- 
nek el. Majd a tej- 6s tejtermkkek, illetve a 
husfklik, tojas, hiivelyesek, olajos magvak 
kovetkeznek. A piramis csucsara szorul- 
nak a zsirok, olajok 6s az kdessigek. 
A praktikus teendok a fentiekbol kovet- 
keznek. Keriilni kell a magas zsirtartalmu 
husok, tejkiszitminyek fogyasztasat. h z  
ktrendben kapjanak nagyobb hangsulyt a 
cerealiak, zoldsigek, gyiimolcsok, tehat a 
novinyi eredetu, magas rosttartalmu tap- 
lalkkok. Az itelek, italok cukrozasa karos 
6s felesleges. h kielkgito vitamin 6s asva- 
nyi anyag bevitelre is gondolni kell. Sziik- 
skg lehet a konyhatechnikai szokasok 
valtoztatasara is. Elonybe kell riszesiteni 
a parolast, a vizben fozkst i s  a siitist a bo 
olajban tortkno siitissel szemben. ~ g y e l -  
ni kell arra, h o g  fott i s  nyers itel egy- 
arant szerepeljen az ktrendben. 

A Z  E N E R G I A B E V I T E L  C S O K K E N T E S E  
A gyermekkori elhizas itrendi kezelese- 
nek kovetkezo fokozata, ha  a napi ener- 
giabevitel nagysagat eloirjuk i s  a csok- 
kent energiabevitel mellett toreksziink az 
itrend kiegyensulyozottsaganak biztosi- 
tasara. Az itrendi kezelks ezen formaja- 
nak kiindulb pontja az energiasziiksiglet 
meghatarozasa. 
Az elhizott gyermekek energiasziiksegletit 
befolyasolja a nem, az iletkor, a fizikai ak- 
tivitas szintje i s  az elhizas mkrtkke. Az 
egyes kletkorokban i s  nemenkknt a nor- 



I OBESITAS 

malis fejlodkst biztosit6 energiabevitel 
meghatarozasa kkpletek 6s tablazatok se- 
gitskgkvel lehetskges. Ha a szamitott ener- 
giabevitelt napi 500 kcal-val csokkentjuk, 
heti fil kg fogasra szamithatunk. 
A napi energiabevitel az elfogyasztott tap- 
lalikok feljegyzise alapjan a kal6riasza- 
mitas szabalyai szerint is meghatarozha- 
to. A feljegyzisek alapjan meghatarozott 
energiabevitelt eloszor napi 250 kcal-val, 
majd 500 kcal-val cilszeru csokkenteni. 
A napi energiabevitelt tapasztalatok alap- 
jan is megallapithatjuk. ~letkort61 fuggo- 
en 1000-1200 kcal (4,2-5,O MJ) energia- 
tartalmu 6s a tapanyag osszetevoket opti- 
malis aranyban tartalmaz6 itrend alkal- 
mazasaval altalaban testsulycsokkenis 
irheto el. Alkalmazasa mintaitrendek 
osszeallitasaval segitheto. 
A csokkent energiatartalmu diita osszeal- 
litasa n a g  korultekintist igknyel. Az i t -  
rend legyen zsirszeginy. A napi energia- 
bevitelnek csak 25-30%-a szirmazzik 
zsirbbl. A novinyi zsir kedvezobb, mint az 
allati eredetu zsiradik. Az egyszeresen te- 
litetlen, a tobbszorosen telitetlen i s  teli- 
tett zsirsavak aranya 10:10: 10% legyen. A 
szinhidratfogyasztas az energiabevitel- 
nek 50-55%-at fedezze. Az itrend poli- 
szacharidakat tartalmazzon inkabb, a na- 
tiv cukrok kerulise kivanatos. Az energia- 
tartalom 15-20%-a szarmazzon fehirji- 
bol. A fehkrjebevitel mintegy fele teljes ir-  
tikii (komplett esszencialis aminosav- 
kiszlettel rendelkezo) allati eredetu fehir- 
je legyen. Az ktrendben a rostdus novinyi 
eredetu taplalikok megfelelo mennyisige 
is fontos, az elemi rost kivanatos mennyi- 
sige legalabb 0 , s  g/kg/nap. HangsBlyoz- 
zuk az elegendo folyadikbevitelt: ez klet- 
kort61 fuggoen 1 5 2  liter legyen, leheto- 
leg kalbriamentes, szinsavmentes as- 
vanyviz. Napi otszori itkezis ajanlott, 
h o g  elkeruljuk a kozti ktkeziseket, a 
nassolast. 

TOVABBI  S Z I G O R ~ T O T T  ETREIVD I  
M E G S Z O R ~ T A S O K  
Gyermekek i s  serdulok sulyos elhizasa- 
ban, amikor a testsBly meghaladja az ide- 
alis testscly 170%-at 6s kiilonosen, ha 
szovodmkny is fennall, mkg szigorubb i t -  
rendi megszoritasra lehet szuksig. Az 
energiabevitel ilyenkor napi 600-900 kcal, 
i s  a taplalkk idealis testsulyra szamitva 

1,s-2,0 g/kg magas biol6giai 6rtiku feh6r- 
j6t tartalmaz. 

A nagyon alacsony energiatartalmu di- 
kta (very low calorie diet-VLCD) un. liquid 
formula diet, a fehirjiket, szinhidratot, 
vitaminokat i s  asvanyi s6kat poralakban 
tartalmazza, ami italla keverheto. 

Az un. fehirje-megorzo riszleges ihezis 
(protein sparing modified fast-PSMF) ese- 
tkn a fehirjesziikskglet allati fehirjik ada- 
saval tortknik, s a diita l g  gluk6z/idealis 
testsuly kg glukozt, asvanyi s6kat 6s vita- 
minokat tartalmaz. Ezek a m6dszerek az 
egykni valaszreakci6k kiilonbozosige mi- 
att csak szakkrto intizminy nagyon szigo- 
ru ellenorzise mellett alkalmazhat6k. 

A f i z i k a i  a k t i v i t a s  s z e r e p e  
A fizikai aktivitas fokozasanak cklja elhi- 
zasban az, h o g  az energiafelhasznilas 
novelisivel a pozitiv energiamirleg meg- 
szunisi t  i s  ezaltal fogyast idkzzen elo. A 
fizikai aktivitasra bekovetkezo testsuly- 
csokkenis meghataroz6an a test zsirtar- 
talminak csokkenisibol adbdik, a zsir- 
mentes testtomeg pedig nem csokken, igy 
bizonyos mirtiku testatipitist is eredmi- 
nyez. A fizikai aktivitasnak a zsirszovet 
anyagcserkjkre kifejtett hatasai kovetkez- 
tkben csokken a szervezet zsirtartalma, 
ami a zsirsejtek tkrfogatanak csokkenisi- 
bol ad6dik. A fizikai aktivitas kedvezoen 
befolyasolja a szinhidrat- i s  a lipopro- 
tein-anyagcsere kovetkezminyes zavarait. 
Az inzulinirzikenysig novekszik, csok- 
ken a hyperinsulinaemia mirtike, a glu- 
k6ztolerancia javul. Javulas kovetkezik be 
a lipid-paramiterekben is, i s  a virnyomas 
csokkenise is bekovetkezik. A rendszeres 
trining fokozza a fizikai teljesitokipessi- 
get 6s kedvezo pszichis hatasa is van: no- 
veli a motivacibt, fokozza az onbizalmat. 

A M O Z G A S P R O G R A M  K I A L A K ~ T A S A  
Az elhizott gyermekek i s  serdulok adek- 
vat mozgasprogramjanak osszeallitasa- 
kor korultekintoen kell eljarni. 
Az inditaskor tisztazand6 alapkirdisek: 
milyen legyen a terhelks mkrtkke, milyen 
gyakorlatokbdl alljon a trining, a gyakor- 
latokat milyen gyakran i s  alkalmankknt 
mennyi ideig szukskges vkgezni, helyette- 
sitheto-e a trkning a fizikai aktivitas mas 
m6don tortino fokozasaval. Az egyin 
szamara legmegfelelobb mozgasprogram 



kialakitasa feltitelezi a fizikai terhelheto- 
skg elozetes vizsgalatat. Az alapellatas- 
ban eldzetes teljesitminy-diagnosztika hi- 
anyaban arra torekedjiink, h o g  a gyakor- 
latok vigzise soran a pulzusszam erje el 
a 150lmin irtiket. A kivant terhelist biz- 
tosit6 gyakorlatok osszeallitasakor a fizio- 
16giai szernpontokat 6s az eLgyini kivanal- 
makat sziiksiges o~szee~gyeztetni. A moz- 
gasterapiara elsosorban a nagyobb izom- 
csoportokat megmozgato dinamikus aerob 
mozgasformak ajanlottak, mint a gyalog- 
las, kocogas, kerikparozas, uszas, tenisz 
6s labdajatkkok. 
'4 mozgasprogram bevezetisekor a terhe- 
16s fokozatos emelisire iigyelniink kell. A 
gyakorlatok vkgzkse rendszeres legyen. 
Idealis esetben a het minden napjara, de 
legalabb nigy-ot napra kell mozgasprogra- 
mot iitemezni. Alkalmankint 10 perces 
bemelegitist kovetden mintegy 45 perc 
idotartamu intenziv fizikai aktivitasra ke- 
riiljon sor, mkgpedig a fenti terhelissel, 
amit aztan egy 6-10 perces levezetis zar- 
jon. A rendszeres trining fentiek szerint 
tortino" folytatasa esetin szamithatunk az 
optimalis anyagcserehatas bekovetkeztire. 
A fizikai aktivitas mas uton is fokozhato. 
A programozott gyakorlatok eloirasinal 
meg elonyosebb is lehet, ha a fizikai akti- 
vitast az 6letm6d-valtoztatas (life style) 
elemeinek beipitksivel noveljiik (pl. gya- 
log jarni az iskolaba, haztartasi munkit ,  
bevasarlast vkgezni i s  ezzel parhuzamo- 
san csokkenteni az iil6 kletmodot jelento 
tkvinizissel vagy a szamit6gippel eltol- 
tott idat). Ezek az elemek az iletm6dba 
bekpiilnek, i s  szokassa valhatnak. 

A Z  E T R E N D I  K E Z E L E S  E S  A  F l Z l K A l  
TREIVING E G Y U T T E S  A L K A L M A Z A S A  
A diita i s  a fizikai trining egyiittes alkal- 
mazasa tovabbi eldnyokkel jarhat. Az el- 
hizottak kezelisiben akkor varhato legin- 
kabb eredmkny, ha a pozitiv energiamir- 
legiik megsziintetise irdekkben energia- 
felhasznalasuk fokozisit 6s energia bevi- 
teliik csokkentksit eLgyszerre valositjuk 
meg. Az additiv hatas kifejezettebb fo- 
gyast biztosithat. 
Az egyiittes alkalmazasnak tovabbi eld- 
nye is van. Az itrendi kezeles soran 
ugyanis bizonyos fogyas elkrise utan az 
alapanyagcsere adaptiv csokkenise kovet- 
kezik be. A negativ energiamkrleg tovabbi 

fenntartasa irdekiben e periodusban kii- 
lonosen lknyeges a fizikai aktivitas foko- 
zasa. Ha csak diitas kezelist alkalma- 
zunk, az elhizottak fizikai munkavigzo 
kipesskge csokken. Ezt elkeriilhetjiik, ha 
a diitat fizikai trininggel parositjuk, i s  a 
kombinilt kezelis a fizikai munkavigzo 
kipessig jelentos novekedisihez vezet. 

M a g a t a r t a s t e r a p i a  
Az ktrendi kezelesnek 6s a fizikai aktivi- 
tas fokozasanak eredminyeit linyegesen 
befolyasolja a kezelteknek az elhizasuk- 
hoz valo emocionalis viszonyuk. A gyer- 
mekkori elhizas kezelkse soran emiatt 
olyan pszichis tamogatast sziikskges 
nyujtani, aminek cilja a szemilyiskg ked- 
vezo alakitasa, az krzelmi helyzet rende- 
zise, a motivacib elirise i s  a csalad ta- 
mogatasanak biztositasa. 
Azok az ismeretek, amelyekkel az elhizot- 
tak az elhizasukrol 6s annak kezelhetosi- 
gkrol rendelkeznek, linyegesen befolya- 
soljak motivaci6jukat i s  a sikerhez sziik- 
siges pozitiv attitud kialakitasat. A keze- 
lksre felkiszitd edukacios program a ko- 
vetkezo timakorokre terjedjen ki: az elhi- 
zas i s  a testi, lelki egiszskg kapcsolata; az 
elhizas linyege i s  kialakulasinak okai; 
az egkszseges kiegyensulyozott taplalko- 
z i s  kovetelminyei; az itrend osszebllita- 
sanak kkrdksei; a k6ros itkezksi szokasok 
6s megvaltoztatasuk lehetosigei; a fizikai 
aktivitas kedvezd hatasai; a mozgasprog- 
ram iisszeallitasanak kirdisei; az egksz- 
siges kletm6d kovetelmknyei. 
Az edukacios program megvalositbsa so- 
ran a gyermek i s  a sziilo(k) ismereteit 
egyiitt sziiksiges megalapozni, illetve b6- 
viteni, figyelemmel a gyermek kletkorara, 
a gyermek i s  a sziild(k) felkisziiltsigire. 
Fontos elkrni, hogy a paciens i s  a sziil6(k) 
egyetertsenek a sziiksiges teendokben. 

A MAGATARTASTERAPIA M O D S Z E R E I  
A magatartasterapia alapvet6 modszerei a 
fokozatossag krvknyesitise, a megallapo- 
dasok kotise, az onellendrzks vkgzise, a 
stimulus-kontroll i s  a stopperek alkalma- 
zasa. A fokozatossag krvknyesitendo az 
elhizissal kapcsolatos ismeretek elsajiti- 
tasaban, az ktrendi kezelisben i s  a fizikai 
aktivitis fokozasanak a bevezetiskben. A 
megillapodasok kotkse az elkrend6 cilki- 
tuzisek rogzitise, nem egyszeru feladat- 



kiszabis, hanem a helyzet kozos feltari- 
sa ,  amelynek cklja, hogy a paciens onma- 
ga fogalmazza meg a teendoit 6s vallalja 
azok teljesitksit. 
A megallapodasok teljesitkse feltitelezi az 
onellenorz6st, aminek j6 eszkoze naplo 
vezetese a taplalkozasrbl i s  a fizikai akti- 
~litasr61. A stimulus-kontroll az elhizott 
napirendjknek koriiltekinto" megszervezk- 
s i t  jelenti, h o g  az ktkezkssel kapcsolatos 
kiilso ingerek ne zavarjak meg elhataroza- 
saban. A ,,csabitasok elkeriilkskt egksziti 
ki a stopperek alkalmazasa, ami az ktke- 
zkst megakadalyoz6 aktivitas formikat 
jelenti: hazimunka, kertkszkedks, sport, 
stb. Meghataroz6 jelentds6ge van az elirt 
eredmknyek kovetksknek, a folyamatos 
megerositksnek, pozitiv attitud fenntarta- 
sa krdekkben. 

G y o g y s z e r e s  t e r a p i a  
A gyermek 6s serdiilokori elhizasban a 
gyogyszeres terapiat a kezelks kkrdkseivel 
foglalkoz6 munkak altalaban elutasitjak. 
Ennek oka, h o g  csak kevks kon trollalt 
tanulmany eredmknyei allnak rendelke- 
zksre (3). Bar az orlistat alkalmazasat 12 
h e n  feliili elhizott gyermekek kezelkskre 
az Egyesiilt ~ l l a m o k b a n ,  majd az Europai 
Uni6ban is engedklyeztik, nincsenek jdl 
kidolgozott szakmai iranyelvek az alkal- 
mazas szabalyozasara. Abban egyetkrtks 
van, hogy a gy6gyszeres kezelks fobb indi- 
kaci6i a gyermekkori elhizasban a kifeje- 

zett centralis elhizas, kimutatott anyag- 
csere-eltkrisek i s  komorbiditas lehetnek, 
s a kezeles bevezetkse specialis ellat6hely 
dontkse alapjan tortknhet. 

A z  elhizott  gyermek 
hosszu tavu gondozasanak 

megvalositasa 

Az elhizott gyermekek gondozasanak 
megvalositasa a gyermekellatasban folya- 
matos tevekenysig, ami az ismertetett 
m6dszerek komplex alkalmazasat foglalja 
magaba. 
A gyermekkori elhizas legnagyobb hanya- 
dat jelento un. egyszeru obesitas forma 
esteiben a gondozas megvalositasa a 
gyermek alapellatas kompetenciajaba tar- 
tozik: a hazi gyermekorvos, az iskolaor- 
L~OS vagy a gyermekeket is ellato hazior- 
vos iTalamint munkatarsaik feladatat k6- 
pezi. Az endokrin betegskgekben kszlelhe- 
to, a ritka szindr6mak rkszkt kipezo, va- 
lamint a szamottevo metabolikus, vagy 
egykb szo~~odmknyekkel jar6 gyermekkori 
elhizas eseteiben viszont a gondozas ira- 
nyitasat cilszeru a gyermek-obesitologiai, 
-endokrinologiai vagy -diabetologiai ren- 
delkseklgondozok kompetenciajaba utal- 
ni. Az alapellatas feladatai azonban ezek- 
ben az esetekben is fontosak, s a gondo- 
zas megosztott kompetencia alapjan tor- 
tend vigzkse sziikskges. 
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