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AZ ELHIZOTT GYERMEKEK KEZELESE ES
GONDOZASA

A GYERMEKKORI ELHi{ZAS JELENTGSEGET AZ ADJA, HOGY GYAKORISAGA
EGYRE SZAMOTTEVOBB. A TESTSULYFELESLEG SZAMOS MASODLAGOS ANYAG-
CSERE-ELTERES FORRASA, AMELYEK A KESOBB! KARDIOVASZKULARIS BETEG-
SEGEK ES A DIABETESZ RIZIKOTENYEZOI, S AZ ELHIZOTT GYERMEKEK JELEN-
TGS HANYADA KOVER FELNOTTE VALIK. A GYERMEKKORI ELHiZAS KEZELESE
KOMPLEX FELADAT, NAGY ERGFESZITEST KiVAN, S HOSSZU GONDOZAS KERE-
TEBEN VALOSITHATO MEG. JELEN MUNKA CELJA A GYERMEKKORI ELHIZAS
KEZELES! LEHETOSEGEINEK ES GONDOZASI GYAKORLATANAK OSSZEFOGLALA-

A gyermekkori eihizas
kezelésének és

gondozasanak indoka

A gyermek- és serdiil6kori elhizas preva-
lenciaja vilagszerte novekvl tendenciat
mutat. Az Egyesiilt Allamokban a gyer-
mek- és fiatalkori elhizds gyakorisaga
masfél évtized alatt megkétszerezddott.
Ez a tendencia Eurépaban is kimutathato.
2006-ban 22 millié volt a talsulyos és 5
milli¢ az elhizott gyermekek szdma (10).
Az elhizott gyermekek esetében gyakran
észlelhetdk a szénhidrat-anyagcesere elté-
rései. Kimutathatok a gliikoregulacié za-
varai: az emelkedett ¢homi vércukorszint
(impaired fasting glucose — IFG), a csok-
kent glitkéztolerancia (impaired glucose
tolerance — IGT), €s €szlelhetd lehet a 2-es
tipust diabetes mellitus (2TDM) kialaku-
lasais (1, 12). A gyermekkori elhizas gya-
koribba valdsa a 2TDM prevalencidjanak
novekedését eredményezi mar a gyermek-
korban is (5). Szamottevd a lipoprotein-
anyagcsere zavarainak gyakorisaga is. Az
elhizdsban észlelhetd dyslipidaemidt az
osszkoleszterin (T-C), az alacsony denzi-
tasu lipoprotein-koleszterin (LDL-C) és a
triglycerid (TG) szérumszintjének emelke-
dése mellett a magas denzitasa lipopro-
tein-koleszterin (HDL-C) szérumszintjé-
nek csékkenése és az un. small dens LDL
molekulak jelenléte jellemzik (1, 12). Az
aterogenezisben jatszott szerepe miatt a
Tg-szint emelkedésével és a HDL-C-szint
csokkenésével jard dyslipidaemiat az
aterogén dyslipidaemia névvel illetik, s bi-
zonyitott, hogy az aterogenezis folyamata
mar a gyermekkorban kezdetét veszi. Az
elhizott gyermekek egy részében emellett
hipertdnia is észlelhetd. Mindezekbdl
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addddan a gyermekkori elhizds eseteinek
jelent8s hanyaddban igazolhaté a meta-
bolikus szindréma fenndllasa is (2). Fon-
tos tény tovdbbd, hogy az elhizott gyer-
mekek és serdilok tobbsége kovér felndt-
t¢ valik (9). A felnéttkorba torténd atme-
nete miatt a gyermekkori elhizds a fel-
néttkori ateroszklerotikus eredetii kardio-
vaszkularis betegségek ¢és a 2-es tipusu
diabetes mellitus komplex veszélyeztetd
tényezdje. Az elhizas gyermekkorban tor-
ténd felismerése ¢s eredményes befolya-
soldsa emiatt végsd soron ezeknek a fel-
ndttkori betegségeknek a megeldzését
szolgdlja.

A gyermekkori elhizas
diagnosztikaja

A gyermekkori elhizas kezelése és gondo-
zasa komplex feladat, aminek alapja az
elhizas diagnosztizalasa.

sziirévizsgalat

Az elhizott gyermekek azonositasa sziir6-
vizsgalat végzését igényli. Ez egyrészt a
gyermekellatas kiilonbozd szintjein az un.
opportunisztikus szlrési modszer alkal-
mazasaval torténhet. Lényege, hogy bar-
milyen probléma miatt keriil sor a gyer-
mek vizsgalatara, fel kell figyelni az elhi-
zas fennallaséra, és az ellatas sordn gon-
doskodni kell arrél, hogy a gyermek
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ezirdnyu vizsgdlatdra vagy azonnal, vagy
litemezetten sor Keriiljon. A masik mad-
szer a gyermekkori elhizas célzott szlirése,
ami a gyermek-alapellatas szintjén, legin-
kabb iskolai sziirévizsgalat keretében va-
l6sulhat meg. A célzott sz(ir6vizsgdlat vég-
zésének nagy elénye, hogy jo lehetdséget
nyujt gondozasi csoportok kialakitdsara,
az elhizas komplex kezelését megalapozé
csoportos edukdcios program (1. késébb)
megvaldsitdsara és csoportmodszerek al-
kalmazdasara a gondozds soran.

Az elhizas fennallasanak
megallapitasa

Az elhizas a test zsirtartalmanak koros
mértékd felszaporodasat jelenti a gyer-
mekkorban is. Bar a test zsirtartalmanak
megdllapitdsdra szamos modszer all ren-
delkezésre, a gyermekorvosi gyakorlatban
az elhizas fenndllasanak igazoldsa egy-
szerlen alkalmazhaté antropometriai
mddszerekkel lehetséges. Ezek vagy a
vizsgdlt gyermek testtomegét vagy pedig
a testtomegét €s a testmagassagat egyiit-
tesen értékelik (6, 7).

A testtémeg értékelésen alapulé mdédszer
a testtdmeg-eltérés standard devidcioban
(SD) torténd kifejezése, a Z-score alkalma-
zasa. Elhizott az, akinek testtomege az
életkori atlagot tobb mint 2 SD-értékkel
haladja meg. A testtomeg értékelhetd az
életkori testtdmeg-percentilis értékek
alapjan is: elhizott az, akinek testtomege
az életkori 97-es testtomeg-percentilis ér-
tékét meghaladja.

Mdsik médszer a testtéomeg €s a testma-
gassag €rtékébol a testtdmegindex Kisza-
mitasa (BMI=tt/tm> — kg/m?) és a gyer-
mek BMI értékének az életkori BMI
percentilis értékekkel torténd dsszevetése.
Elhizott az, akinek BMI értéke az életkori
97-es BMI percentilis-€rtéket meghaladja.
Az elhizas sulyossaganak megitélése a
Z-score alkalmazasaval és a BMI érték fi-
gyelembevételével torténhet.

Az eihizott gyermekek
alapvizsgalata

A gyermekkori elhizds felismerését kove-
téen szitkséges az el6zményi adatok gon-
dos felvétele, a tapldlkozdsi és a testmoz-
gasi adatok felmérése, a fizikalis statusz
rogzitése és a sziikséges laboratoriumi
vizsgdlatok elvégzése. Az elézményi ada-
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tok koziil 1ényeges a csaladban el6fordult
betegségek ismerete, a terhesség lefolydsa-
nak tisztdzdsa, az anyatejes taplalas idé-
tartamanak és a csecsemdtaplalas maédja-
nak rogzitése, az elhizas kezdetének fel-
jegyzése és az eddigi betegségek szamba-
vétele. A tapldlkozdsi és a testmozgdsi
szokasok tisztazasa egyszerd kérdoiv
(strukturalt lista) segitségével lehetséges.
A tapldlkozasi szokdsok megitélésénél ra-
kérdeziink az étkezési szokasokra, a nas-
solésra, az étrendben szerepl6 meghatdro-
z6 tdplalékokra, az édesitdszerek alkalma-
zasara, a folyadékfogyasztas modjara, s
ezek alapjdn mindsitjik a gyermek taplal-
kozasat. A fizikai aktivitds megitélésénél
a testmozgas tipusdt, gyakorisagat, idé-
tartamat €s intenzitasat vesszik figyelem-
be, és ezek alapjan mindsitjik azt. A fizi-
kdlis vizsgalat a szakma szabdlyai szerint
torténjék, figyeljiink az elhizas lokalizdci-
6jara, esetleges stridk és acanthosis
nigricans jelenlétére, régzitsik a serdiilés
stadiumdt és a vérnyomdsértéket.

Az elhizas tipusdnak meghatarozasa a
vizsgalt gyermek obesitasdnak csoportba
soroldsat jelenti (7). Az esetek tilnyomo
tobbsége az Un. egyszerd, exogen, min-
dennapi elhizds csoportjaba tartozik, s az
elhizdssal jaré endokrin betegségek, a
gybgyszerhatas kovetkeztében kialakuld
elhizas és az obesitassal jaré ritka szind-
rémdk valamint a nagyon ritka genetikus
obesitas-formdk gyakorisdga egyiittesen
is csak néhany szdzalékra tehetd. A cso-
portba sorolds gyakran nehéz, a gyakorld
gyermekorvos feladata a gyanu felvetése,
s ezt kovetden specialistak segitsége és
részletes kivizsgdlas sziikséges.

A gyermekkori elhizas ké-
vetkezményeinek és tarsulé
betegségeinek kimutatasa
Mar a gyermekkori elhizdsban kimutatha-
tok a testsulyfelesleg kovetkeztében Ki-
alakulé anyagcsere-eltérések, a szénhid-
ratanyagcsere €s a lipoprotein-anyagcsere
zavaral. GyermekKkori elhizdsban gyakran
hiperténia észlelhetd, és balkamra-hipert-
réfia is kimutathatd lehet. Bar gyermek-
korban a metabolikus szindréma diag-
nosztikus kritérium rendszere még nem
egyértelmien meghatarozott, gyermekko-
ri elhizasban keresni sziikséges a szindro-
ma 8sszetevoit.




A téarsulé betegségek skdldja is széles
(csokkent fizikai teljesit6képesség, alveo-
laris hypoventilldcié és alvasi apnoe, maj-
funkcids zavar, mozgdasszervi eltérések).
Az elhizdsban kialakuld pszichés zavarok
feltdrasa is fontos feladat (1, 9, 11).

Az elhizas komplex kezelése

A gyermek- és serdlilékori elhizds kezelé-
se komplex feladat: magaban foglalja a
megfeleld étrend folytatdsat, a fizikai ak-
tivitds fokozdasat és a sziikséges pszichés
tdmogatds biztositasdt. A kezelés célja
kettds: a kdzvetlen cél a testsuly csokken-
tése, illetve tovabbi ndvekedésének a meg-
gatldsa, a hosszabb tavra sz416 cél pedig
az, hogy az elhizott megismerje a fogydst
biztosité kiegyensulyozott tapldlkozas
kovetelményeit, megtanulja a fizikai akti-
vitast fokozé tréning mddszereit, élet-
modjaba beépitse az egészséges taplalko-
zas és életmod eléréséhez szitkkséges teen-
déket (6, 7, 8).

Az étrendi kezelés

Az étrendi kezelés célja elhizdsban, hogy
az energiafelvétel csokkentése révén a ne-
gativ energiamérleg kialakuldsat és ezal-
tal a testsulycsékkenés bekdvetkezését
segitse el. Alapvetd kévetelmény, hogy a
kezelés sordn a test zsirtartalmdnak csok-
kenésével egyiitt ne csokkenjen a zsir-
mentes testtdmeg, fehérjevesztés ne ko-
vetkezzen be, a testsulycsokkenés ne jar-
jon anyagcserezavar kialakuldsdval és az
alkalmazott étrend biztositsa a ndvekedés
folyamatdnak toretlenségét. Fontos, hogy
a diéta ne jarjon Kkifejezett éhségérzettel,
és bevezetése ne okozzon pszichés fe-
szultséget.

A bevezetett étrend biztositson lasst, de
érzékelhetd fogyast, majd a teststly meg-
tartasat. Az alkalmazandé étrend az elhi-
zas sulyossaganak fliggvenye.

Az elhizas enyhe eseteiben elegendd le-
het a kiegyensulyozott, egészséges taplal-
kozds kovetelményeinek betartdsa, ami 1é-
nyegében a kilengések megszintetése ré-
vén vezet az energiabevitel csokkentéséhez.

Kdzepes foku elhizds esetén mar sziik-
ség lehet arra, hogy az energiabevitel
nagysagat el6irjuk, és ennek érdekében
az étrendben egyértelmd megszoritasokat
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tegylink, tgyelve kiegyensulyozottsaga-
nak biztositasdra.

Kifejezett elhizdsban, kiiléndsen su-
lyos szév8dmény egyidejii fennalldsakor,
szigorii megszoritasokra, igen alacsony
energiatartalma diétdk alkalmazdsara is
szlikség lehet.

A KIEGYENSULYOZOTT TAPLALKOZAS
A taplalkozds akkor kiegyensilyozott, ha
az energia ¢s tapanyagbevitel az élettani-
lag indokolt sziikségletet teljes mértékben
kielégiti és a tdpanyagok egymds kdzotti
aranya optimalis.

A gyakorlatban az egyes taplalék-csopor-
tok fogyasztdsdra vonatkozé kovetelmé-
nyeknek a helyes tdplalkozds piramisa
el6frasainak betartdsaval tehetiink eleget.
A piramis talapzatdt a teljes kidrlésd liszt-
bél készilt kenyerek, gabonafélék, rizs,
tésztafélék alkotjak. Felette a zoldségfélék,
f6zelékek, illetve a gyiimolcsok helyezked-
nek el. Majd a tej- és tejtermékek, illetve a
husfélék, tojas, hiivelyesek, olajos magvak
kovetkeznek. A piramis cstucsdra szorul-
nak a zsirok, olajok és az édességek.

A praktikus teenddk a fentiekbdl kovet-
keznek. Kertilni kell a magas zsirtartalmu
husok, tejkészitmények fogyasztdsdt. Az
étrendben kapjanak nagyobb hangsulyt a
cerealidk, zoldségek, gylimolcsok, tehdt a
novényi eredetd, magas rosttartalmu tap-
lalékok. Az ételek, italok cukrozdsa karos
és felesleges. A kielégitd vitamin és dsva-
nyi anyag bevitelre is gondolni kell. Sziik-
ség lehet a konyhatechnikai szokasok
valtoztatdsdra is. Elénybe kell részesiteni
a parolast, a vizben f6zést és a siitést a bé
olajban térténd siitéssel szemben. Ugyel-
ni kell arra, hogy f6tt és nyers étel egy-
ardnt szerepeljen az étrendben.

AZ ENERGIABEVITEL CSOKKENTESE

A gyermekkori elhizds étrendi kezelésé-
nek kovetkezd fokozata, ha a napi ener-
giabevitel nagysagat eléirjuk és a csok-
kent energiabevitel mellett téreksziink az
étrend kiegyensulyozottsaganak biztosi-
tasdra. Az étrendi kezelés ezen formadja-
nak kiindulé pontja az energiaszikséglet
meghatdrozdsa.

Az elhizott gyermekek energiaszitkségletét
befolydsolja a nem, az €letkor, a fizikai ak-
tivitas szintje és az elhizds mértéke. Az
egyes €letkorokban és nemenként a nor-
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malis fejlédést biztositd energiabevitel
meghatarozdsa képletek és tabldzatok se-
gitségével lehetséges. Ha a szamitott ener-
giabevitelt napi 500 kcal-val csékkentjuk,
heti fél kg fogydsra szamithatunk.

A napi energiabevitel az elfogyasztott tap-
lalékok feljegyzése alapjan a kaldriasza-
mitds szabdlyai szerint is meghatdrozha-
t6. A feljegyzések alapjan meghatarozott
energiabevitelt eldszor napi 250 kcal-val,
majd 500 kcal-val célszer(d csokkenteni.
A napi energiabevitelt tapasztalatok alap-
jan is megdllapithatjuk. Eletkortdl fiiggd-
en 1000-1200 kcal (4,2-5,0 M]) energia-
tartalmu és a tdpanyag dsszetevéket opti-
malis ardnyban tartalmazé étrend alkal-
mazdsdval dltaldban teststlycsdkkenés
érhetd el. Alkalmazasa mintaétrendek
Osszeallitdsaval segithetd.

A csokkent energiatartalmu diéta 0sszedl-
litdsa nagy koriiltekintést igényel. Az ét-
rend legyen zsirszegény. A napi energia-
bevitelnek csak 25-30%-a szarmazzék
zsirbol. A névényi zsir kedvezébb, mint az
allati eredet( zsiradék. Az egyszeresen te-
litetlen, a tobbszordsen telitetlen és teli-
tett zsirsavak aranya 10:10:10% legyen. A
szénhidrdtfogyasztds az energiabevitel-
nek 50-55%-at fedezze. Az étrend poli-
szachariddkat tartalmazzon inkabb, a na-
tiv cukrok keriilése kivanatos. Az energia-
tartalom 15-20%-a szdrmazzon fehérjé-
bél. A fehérjebevitel mintegy fele teljes ér-
tékli (komplett esszencidlis aminosav-
készlettel rendelkezo) allati eredetd fehér-
je legyen. Az étrendben a rostdds novényi
eredet(i taplalékok megfelel6 mennyisége
is fontos, az elemi rost kivanatos mennyi-
sége legalabb 0,5 g/kg/nap. Hangstlyoz-
zuk az elegendd folyadékbevitelt: ez élet-
kortol fiiggben 1,5-2 liter legyen, lehetd-
leg kaldériamentes, szénsavmentes as-
vanyviz. Napi Otszori étkezés ajanlott,
hogy elkeriiljik a kozti étkezéseket, a
nassolast.

TOVABBI SZIGORITOTT ETRENDI
MEGSZORITASOK

Gyermekek és serdiilék sulyos elhizasa-
ban, amikor a testsiily meghaladja az ide-
alis testsuly 170%-at és kildondsen, ha
szovédmény is fenndll, még szigorubb ét-
rendi megszoritasra lehet sziikség Az
energiabevitel ilyenkor napi 600-900 kcal,
és a taplalék idedlis testsilyra szamitva
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1,5-2,0 g/lkg magas bioldgiai értéki fehér-
jét tartalmaz.

A nagyon alacsony energiatartalma di-
éta (very low calorie diet-VLCD) tn. liquid
formula diet, a fehérjéket, szénhidratot,
vitaminokat és asvanyi sokat poralakban
tartalmazza, ami italld keverhetd.

Az Gn. fehérje-megdrzd részleges éhezés
(protein sparing modified fast-PSMF) ese-
tén a fehérjeszitkséglet allati fehérjék ada-
saval torténik, s a diéta 1g glukoz/idedlis
testsuly kg glukdze, asvanyi sdkat és vita-
minokat tartalmaz. Ezek a mddszerek az
egyéni vdlaszreakciok kilonbozdsége mi-
att csak szakértd intézmény nagyon szigo-
ra ellendrzése mellett alkalmazhatdk.

A fizikal aktivitas szerepe

A fizikai aktivitds fokozdsdnak célja elhi-
zasban az, hogy az energiafelhasznalas
novelésével a pozitiv energiamérleg meg-
szlinését és ezaltal fogyast idézzen eld. A
fizikai aktivitasra bekovetkezd testsuly-
csokkenés meghatdrozéan a test zsirtar-
talmanak csokkenésébdl adédik, a zsir-
mentes testtomeg pedig nem csokken, igy
bizonyos mérték( testdtépitést is eredmé-
nyez. A fizikai aktivitdsnak a zsirszovet
anyagcseréjére kifejtett hatdsai kovetkez-
tében csokken a szervezet zsirtartalma,
ami a zsirsejtek térfogatanak csékkenésé-
b6l adédik. A fizikai aktivitds kedvezden
befolydsolja a szénhidrat- és a lipopro-
tein-anyagcsere kovetkezményes zavarait.
Az inzulinérzékenység novekszik, csok-
ken a hyperinsulinaemia mértéke, a glii-
koéztolerancia javul. Javulas kévetkezik be
a lipid-paraméterekben is, és a vérnyomds
csokkenése is bekdvetkezik. A rendszeres
tréning fokozza a fizikai teljesit6képessé-
get és kedvezd pszichés hatdsa is van: no-
veli a motivaciét, fokozza az dnbizalmat.

A MOZGASPROGRAM KIALAKITASA

Az elhizott gyermekek és serdiilék adek-
vat mozgasprogramjanak osszeallitdsa-
kor koriiltekintéen kell eljarni.

Az inditdskor tisztdzandé alapkérdések:
milyen legyen a terhelés mértéke, milyen
gyakorlatokbdl alljon a tréning, a gyakor-
latokat milyen gyakran és alkalmanként
mennyi ideig szlikséges végezni, helyette-
sitheté-e a tréning a fizikai aktivitas mas
modon torténé fokozdsaval. Az egyén
szamara legmegfelelébb mozgédsprogram



kialakitdsa feltételezi a fizikai terhelhet6-
ség elbzetes vizsgalatat. Az alapelldtas-
ban elézetes teljesitmény-diagnosztika hi-
anyaban arra torekedjiink, hogy a gyakor-
latok végzése sordn a pulzusszam érje el
a 150/min értéket. A kivant terhelést biz-
tosité gyakorlatok dsszedllitdsakor a fizio-
l6giai szempontokat és az egyéni kivanal-
makat szlikséges Osszeegyeztetni. A moz-
gasterapidra elsésorban a nagyobb izom-
csoportokat megmozgaté dinamikus aerob
mozgasformak ajdnlottak, mint a gyalog-
las, kocogds, kerékparozas, (szas, tenisz
és labdajatékok.

A mozgasprogram bevezetésekor a terhe-
1és fokozatos emelésére tigyelntnk kell. A
gyakorlatok végzése rendszeres legyen.
Idedlis esetben a hét minden napjara, de
legalabb négy-ot napra kell mozgésprogra-
mot ltemezni. Alkalmanként 10 perces
bemelegitést kdvetden mintegy 45 perc
idtartamu intenziv fizikai aktivitdsra ke-
rilljon sor, mégpedig a fenti terheléssel,
amit aztan egy 6-10 perces levezetés zar-
jon. A rendszeres tréning fentiek szerint
torténd folytatdasa esetén szamithatunk az
optimalis anyagcserehatas bekovetkeztére.
A fizikai aktivitds mas uton is fokozhatd.
A programozott gyakorlatok el8irdsdnal
még elénydsebb is lehet, ha a fizikai akti-
vitast az életmdd-valtoztatas (life style)
elemeinek beépitésével noveljuk (pl. gya-
log jarni az iskoldba, haztartasi munkat,
bevésarlast végezni és ezzel parhuzamo-
san csokkenteni az 118 életmodot jelentd
tévénézéssel vagy a szamitogéppel eltol-
tott id6t). Ezek az elemek az életmdédba
beépiilnek, és szokdssa valhatnak.

AZ ETRENDI KEZELES ES A FIZIKA
TRENING EGYUTTES ALKALMAZASA

A diéta és a fizikai tréning egytittes alkal-
mazasa tovabbi elényokkel jarhat. Az el-
hizottak kezelésében akkor vérhaté legin-
kabb eredmény, ha a pozitiv energiamér-
legiik megsziintetése érdekében energia-
felhasznalasuk fokozasat és energia bevi-
telik csokkentését egyszerre valdsitjuk
meg. Az additiv hatds Kkifejezettebb fo-
gyast biztosithat.

Az egytuttes alkalmazasnak tovabbi eld-
nye is van. Az étrendi kezelés soran
ugyanis bizonyos fogyds elérése utan az
alapanyagcsere adaptiv csokkenése kovet-
kezik be. A negativ energiamérleg tovabbi
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fenntartasa érdekében e periddusban kii-
16ndsen lényeges a fizikai aktivitas foko-
zasa. Ha csak diétds kezelést alkalma-
zunk, az elhizottak fizikai munkavégzd
képessége csokken. Ezt elkertlhetjiik, ha
a diétdt fizikai tréninggel parositjuk, és a
kombinalt kezelés a fizikai munkavégzd
képesség jelentds novekedéséhez vezet.

Magatartasterapia

Az étrendi kezelésnek és a fizikai aktivi-
tas fokozasanak eredményeit lényegesen
befolyasolja a kezelteknek az elhizasuk-
hoz valé emociondlis viszonyuk. A gyer-
mekkori elhizds kezelése sordn emiatt
olyan pszichés tamogatast sziikséges
nyujtani, aminek célja a személyiség ked-
vezd alakitdsa, az érzelmi helyzet rende-
zése, a motivacié elérése és a csalad ta-
mogatdsanak biztositdsa.

Azok az ismeretek, amelyekkel az elhizot-
tak az elhizasukrol és annak kezelhetdsé-
gérdl rendelkeznek, lényegesen befolya-
soljak motivaciojukat és a sikerhez sziik-
séges pozitiv attitdd kialakitasat. A keze-
lésre felkészitd edukacids program a ko-
vetkezd témakordkre terjedjen ki: az elhi-
zas és a testi, lelki egészség kapcsolata; az
elhizas lényege és kialakulasanak okai;
az egészséges kiegyensulyozott taplalko-
zas kovetelményei; az étrend &sszeallita-
sanak kérdései; a koros étkezési szokasok
és megvaltoztatasuk lehetdségei; a fizikai
aktivitas kedvezd hatasai; a mozgasprog-
ram osszeallitdsdnak kérdései; az egész-
séges életmdd kovetelményei.

Az edukdcids program megvaldsitasa so-
ran a gyermek és a sziill§(k) ismereteit
egyltt sziikséges megalapozni, illetve bé-
viteni, figyelemmel a gyermek életkordra,
a gyermek és a szuld(k) felkésziiltségére.
Fontos elérni, hogy a paciens és a szil§(k)
egyetértsenek a sziikséges teendSkben.

A MAGATARTASTERAPIA MODSZEREI

A magatartasterapia alapveté modszerei a
fokozatossag érvényesitése, a megéallapo-
déasok kotése, az Onellendrzés végzése, a
stimulus-kontroll és a stopperek alkalma-
zasa. A fokozatossag érvényesitendd az
elhizdssal kapcsolatos ismeretek elsajati-
tasaban, az étrendi kezelésben és a fizikai
aktivitds fokozdsdnak a bevezetésében. A
megéllapodasok kotése az elérendd célki-
tlzések rogzitése, nem egyszerd feladat-
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kiszabas, hanem a helyzet kozds feltara-
sa, amelynek célja, hogy a paciens dnma-
ga fogalmazza meg a teendéit és vallalja
azok teljesitését.

A megallapoddsok teljesitése feltételezi az
Onellendrzést, aminek j& eszkdze napld
vezetése a taplalkozasrol és a fizikai akti-
vitasrél. A stimulus-kontroll az elhizott
napirendjének koriltekintdé megszervezé-
sét jelenti, hogy az étkezéssel kapcsolatos
kiilsé ingerek ne zavarjak meg elhatdroza-
saban. A ,csabitasok” elkeriilését egésziti
ki a stopperek alkalmazdsa, ami az étke-
zést megakaddlyozé aktivitds formdkat
jelenti: hazimunka, kertészkedés, sport,
stb. Meghatarozé jelentésége van az elért
eredmények kovetésének, a folyamatos
megerdsitésnek, pozitiv attit{id fenntarta-
sa érdekében.

Gyogyszeres terapia

A gyvermek ¢és serduldkori elhizasban a
gyogyszeres terdpidt a kezelés kérdéseivel
foglalkozé munkdk &ltalaban elutasitjak.
Ennek oka, hogy csak kevés kontrollalt
tanulmany eredményei dllnak rendelke-
zésre (3). Bar az orlistat alkalmazdsat 12
¢ven feluli elhizott gyermekek kezelésére
az Egyesiilt Allamokban, majd az Eurépai
Uniéban is engedélyezték, nincsenek jol
kidolgozott szakmai iranyelvek az alkal-
mazas szabalyozasara. Abban egyetértés
van, hogy a gydgyszeres kezelés f6bb indi-
kacioi a gyermekkori elhizdsban a kifeje-

children and adolescents: a systemat-
ic literature review. Int J Obes 2006;

zett centralis elhizas, kimutatott anyag
csere-eltérések és komorbiditds lehetnek
s a kezelés bevezetése specidlis ellatdhely
dontése alapjan torténhet. '

Az elhizott gyermek
hosszu tavu gondozasanak:
megvaloésitasa '

Az elhizott gyermekek gondozdsdnak
megvaldsitdsa a gyermekellatasban folya-
matos tevékenység, ami az ismertetett
moddszerek komplex alkalmazasat foglalja
magaba.

A gyermekkori elhizas legnagyobb hanya-
dat jelentd an. egyszer(i obesitas forma
esteiben a gondozds megvaldsitdsa a
gyermek alapellatas kompetencidjaba tar-
tozik: a hazi gyermekorvos, az iskolaor-
vos vagy a gyermekeket is elldté hazior-
vos valamint munkatarsaik feladatat ké-
pezi. Az endokrin betegségekben észlelhe-
t8, a ritka szindromak részét képezd, va-
lamint a szdmottevé metabolikus, vagy
egyéb szévédményekkel jaroé gyermekkori
elhizas eseteiben viszont a gondozas ird-
nyitdsat célszerl a gyermek-obesitologiai,
-endokrinologiai vagy -diabetologiai ren-
delések/gondozdk kompetencidjaba utal-
ni. Az alapellatds feladatai azonban ezek-
ben az esetekben is fontosak, s a gondo-
zas megosztott kompetencia alapjan tor-
téno végzése szlikséges.
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