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ELHIZAS-MENEDZSMENT
A MAGYAR HAZIORVOSI ELLATASBAN

A haziorvosok ismereteinek, gyakorlatanak
és hozzaallasanak értékelése

Hattér: Az obesitas jarvanyként terjed¢ fenyegetést jelent és komoly
kozegészséglgyi hatasai vannak.

Mddszer: A felmérés a haziorvosok elhizassal kapcsolatos ismeretei-
re, hozzadlldsukra vonatkozdan tett fel kérdéseket. A validalt kérddiv-
re 521 ellatast nyGjtd személy (448 haziorvos és 73 rezidens/gyakor-
nok) vélaszolt.

Eredmények: A haziorvosok 51%-a volt tisztdban az obesitas diagnosz-
tikai kiiszobértékével: a varosokban dolgozo haziorvosok esetében ez
az arany nagyobb volt (60%), a legmagasabbnak (90%) a rezidensek
esetében volt. A kizarélag haziorvosi szakvizsgaval rendelkezé orvosok
motivaldbb szakmai kihivasnak tartottak az obes betegek ellatasat,
mint azok a haziorvosok, akik més teriileten is rendelkeztek szakképe-
sitéssel (77% vs. 68%). Az elébbiek nagyobb hangsulyt fektettek arra;
hogy megmérjék pacienseik derékbdségét, illetve derék-csipd aranyat
(72% vs. 62%), gyakrabban lattak el tulsulyos pacienseiket taplalkoza-
si tanacsokkal. A varosi praxisokban volt a leggyakoribb (85%), hogy a
diagnézist kizarolag a testtdmegindexre alapozva allitotta fel az orvos.
Az orvosok kozil a n6k hosszabban beszélgettek a betegeikkel az el-
hizas lehetséges okairdl (65% vs. 44 %) és joval gyakrabban javasoltak
az étkezési napld bevezetését betegeik szamara (65% vs. 52%).
Kovetkeztetés: Az elhizas magyarorszagi ellatdsanak javitasahoz az
alapellatasban dolgozo orvosok alaposabb képzésére, hozzaférhett
gyakorlati irdnyelvekre van szikség.

Az obesitasra az alapellatas szintjén is jar-

HAZIORVOS TOVABBKEPZO STEMLE 2019, 24 221-228.
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Magyarorszagon, ahogy sok méas orszagban
is, a tulsuly és az elhizas jarvanyszer(d mére-
teket 61t és sok patoldgias allapotért felelSs
(1, 2). Az ,elhizasjarvany” igazi kihivds a
népegészségiigy szamara, a kedvezd valto-
zashoz orvosszakmai lépésekre, az egyén
szintjén a magatartas modositasara, tovabba
kornyezeti véaltoztatdsokra van sziikség (3).

vanyként tekinthetiink. Mikozben a hazior-
vosok a tilstly kovetkezményeit kezelik, al-
talanossdghan nem érzik magukat felké-
sziiltnek arra, hogy magat az elhizdst mene-
dzseljék (4).

Az orvos-beteg-taldlkozasok tobbsége az
alapelldtasban zajlik, ahol a haziorvosoknak
megvan a lehetGsége, hogy akar évtizedeken
at kovethessék talsilyos betegeik sulygyara-

E7 o kézirat oz oldbbi eredeti kiizlemény magyar vélrozata: Rurik, 1., Torzsa, P,

BMC Fam Pract. 2013 14:156-164.
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liyés, 1., Szigethy, E., Holmy, E, Iski, G., Kolozsvari, LR., Mester, L., Maczdr, C.,

Rinfal, J, Nagy, L, Kalabay, L.: Primary core obesity management in Hungary: evaluation of the knowledge, practice and attitudes of family physicians.
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podasit (5, 6). Az orvos tudasa olyan alap,
amelyet folyamatosan fejleszteni kell. A min-
dennapok haziorvosi gyakorlatat iranyelvek €s
ajanléasok alapjan kellene kialakitani. Vannak
ilyenek bdséggel a tilsily kovetkezményei-
ként jelentkezd korképekr6l, példaul a diabé-
teszrél, vagy a kardiovaszkularis betegségek-
rél, az ilyen vonatkozasi kockazatokrol €s
ezek kezelésérdl.

Gyakorinak taldltdk a negativ hozzaallast az
elhizott betegek felé, f6leg a fiatalabb hazi-
orvosok korében és a kisebb praxisokban.
Azok az orvosok, akik bévebb ismeretekkel
rendelkeztek a silycsokkentd diétakrol, szi-
vesebben beszéltek betegeikkel a stlycsokke-
nésrél, kevésbé voltak frusztraltak és jobban
hittek a terdpia hatékonysagiban, kevésbe
voltak pesszimistak a paciens sikerét illetGen
(7). Néhany orszagban hidnyos ismereteket
és ambivalens hozzaallast is tapasztaltak a
héaziorvosok korében az elhizds menedzselé-
se kapcsan. Emellett az alapellatas aktudlis
finanszirozasabol és rendszerébdl fakado, il-
letve a jarGbeteg-ellatds tdlterheltsége is
akadalyozta, hogy megfeleld m6don foglal-
kozzanak az elhizds kérdésével (4, 8, 9).
Tobb vizsgélat is kiemelte, hogy a haziorvo-
sok ugyan adtak tandcsokat az egészséges
életmodhoz (a fizikai aktivitas novelése) €s
étkezéshez (a bevitt energiamennyisé€g csok-
kentése), vagy dietetikushoz iranyitottak a
beteget, de ritkdn adtak gyakorlati tanacsot
arra, hogyan lehet ezeket az ajanlasokat
megvalGsitani. Egyértelmi, hogy az alapella-
tas orvosai szdmara tovabbképzést kell bizto-
sitani az egységes megitélés elterjesztése €s
az egyéni hatékonysag novelése érdekében a
felndtt- és a gyermekkori obesitas kezelésé-
ben egyarant (8, 10). A kezelGorvosok gyak-
ran szamolnak be a bizalom hidnyardl az el-
hizottak részérdl. A legerdsebb gatloténye-
z6nek a betegek motivaltsdganak hidnyat
tartjak. Valoszini tehat, hogy a testtomeggel
kapcsolatos problémék jobb menedzselése
az alapelldtdsban a hdziorvosok ismeretei-
nek novelésén, az elhizas problémaihoz valo
jobb hozz4allas kialakitasan, tovabba bévebb
forrasok biztositasén keresztil lenne elérhe-
t6 (11).

Egy szisztematikus dsszefoglalé kozlemény
arra a megdllapitésra jutott, hogy az elhizas
olyan stigmat jelent, amely kedvezdtleniil
hat a beteg és egészségigyi ellatoi kozotti
kapcsolatra. Az elhizds fenndlldsanak ténye
befolyésolja az ellatok kozotti interakciokat
és a dontéshozatalt is (12).
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CELKITUZES

A jelen vizsgalat célja a magyar hdziorvosok
ismereteinek, motivacidjanak, gyakorlatanak
és betegekkel valé egyuttmikodésének fel-
mérése, a gitld és az egyéb olyan tényezdk
feltarasa volt, amelyek befolyasoljak az orvo-
sok hozzaallasat és képességét elhizott bete-
geik kezelésében.

MODSZEREK

A VIZSGALAT MEGTERVEZESE

Egy maér validalt, nemzetkézileg publikalt,
anonim kitdltendd kérdGivet dolgoztunk at €s
validaltunk magyar nyelven valamennyi ma-
gyar orvosegyetem alapellatasi szakértSinek
kdzremtikodésével (13).

A kért adatok kozott szerepelt az orvos neme,
életkora, a munkavégzés telepiilésének jelle-
ge, szakteriilete, praxisanak jellemzdi, demo-
grafiai adatai, ellatasi tertiletének lélekszama.
Tovébbi kérdésekben szdmadatokkal kellett
megadni, mekkordra becsiilik az orvosok az
elhizottak és a tdlsdilyosak aranyat a korze-
titkben. Osszesen 81 (t6bbségében t6bbszoros
vélasztast lehetévé tevs) kérdést tettiink fel,
harom f6 témakorben (ismeretek, hozzaallas,
szakmai gyakorlat). Az eredményeket hason-
16 sorrendben mutatjuk be.

A VIZSGALAT KIVITELEZESE

2

A nyomtatott kérdGivek kiosztdsara kiilonféle
— haziorvosok és haziorvos-rezidensek szama-
ra az orszag négy csaladorvosi tanszéke dltal
szervezett — tovabbképzési rendezvényeken
keriilt sor 2011-ben. Haziorvosoknak Osszesen
523 darab, rezidenseknek 78 darab kérdGivet
adtunk at, cbbdl 448, illetve 73 darabot kap-
tunk vissza adatfeldolgozésra alkalmas médon
kitoltve, igy a valaszarany 86%-os volt a hézi-
orvosok, és 92%-os a rezidensek esetében.

STATISZTIKAI ELEMZES

Az adott valaszok és a vizsgalt populacio {6
jellemzéi kozotti osszefiiggések feltarasahoz
az alabbiakkal dolgoztunk: ANOVA, egy- és
kétmintés t-proba, Fisher-teszt, k* préba. Sta-
tisztikailag szignifikdns szintnek a p<0,05-6s
értéket tekintettiik.

A részletesebb osszehasonlitdshoz faktorialis
elemzést végeztink Kaiser-Meyer—Olkin-

1 tablazat:
A BMi-atlagok,

| BMil-kategdridk és a
valaszadok széma

| 2 tablazat:
| Az elhizés okaival

! és kovetkezményeivel
| kapcsolatos

‘ ismeretek, allitasok,
| illetve a vélaszok

‘ eloszlasa az egyes
doménekben

HAziorvosok (nN:448)

Atlag BMI (kg/m?) 27,2 25,0
;:I:SD 4,9 4.6
%BMl kategoériak (kg/m?)

‘Sovany (<18,5) 2 5
'Normal BMI (18,5-24,9) 56 158
Talsalyos (25,0-29,9) 72 78
‘Elhizott (<30) 40 37

| Osszesen 163 274

modszerrel, a valaszadok jellemzdinek leira-
s4hoz. Ward-féle hierarchikus klaszterezéssel
dendogramot (fadg-diagramot) készitettiink
az alabbi kvalitativ jellemzdékkel kapesolatos
kérdések alapjan:

» szakmai motivéltsag az elhizas kezelésére,
» szakmai ismeretek az elhizés kezelése te-

rén.

Minden elemzést a STATA 10.1. szdmitogé-
pes programmal (Statacorp LE College
Station, TX, USA) végeztiink.

EREDMENYEK

A kérdGivet dsszesen 448 haziorvos (170 férfi
és 278 nd), tovabba 73 rezidens (18 férfi és 55
nd) toltdtte ki. Az orvosok atlagos ¢letkora
54,5+9,8 év volt (32-82 év). A rezidensek at-

Az ELHIZAS OKAI

\Tul sok zsir fogyasztasa

|Elégtelen fizikai aktivitas

| Genetikai tényezék

Talevés

|Stressz, szorongas, depresszio
EHormonéHs zavarok

|Alacsony jovedelem, munkanélklliseg
!Az elhizas kovetkezményei

\Testi egészséget érintd problémak

-, Lelki egészséget érinté problémak

|Szocialis problémak
Allitasok

Az elhizas betegség
‘A normalis testiomeg fontos az egészséghez

A tulstlyos és elhizott paciensek eseteben meg

\a kismértekd fogyas is egészséguayi elényokkel jar
A talstlyos paciensek tobbségénel testtomeg-
‘csokkent6 kezelést kell alkalmazni

iKizérélag az elhizott paciensek esetében kell
‘testtomegcesokkentd kezelest alkalmazni

2

SRR E T EE R EE R R B RN EEEDEN DN NN NN

ReziDEnsEK (N:73)

25,8 26,8 21,7

47 3,7 35 ;

7 7 7 ;
214 7 41 TR
150 7 6 13 !
77 4 1 5

448 18 55 73

lagos életkora 29,9+5,4 év volt. A praxisok at-
lagos bejelentkezett betegszdma 1675x483 6
volt. A kizarolag felnéttekkel foglalkozo pra-
xisok szama 308 volt, a gyermekhdziorvosi (14
év alatti ellatottak) praxisoké 56, mig 84 ve-
gyes praxisban minden korosztalyt ellattak. A
praxisok foldrajzi eloszldsa: Budapesten 119,
nagyvarosokban 99, kisvarosokban 126, fal-
vakban 104 praxis mikodott.

A haziorvosi gyakorlatban eltoltott id6
19,3+11,2 év volt atlagosan, a megszerzett
szakképesitések szaméanak atlaga 1,9%0,9 da-
rab volt. A vilaszolok koziil 150 fének csupan
haziorvosi szakvizsgdja volt, 199 fének két, 70
fének harom, 29-nek ennél is tobb szakképe-
sitése volt. Ez azt jelenti, hogy palyafutdsukat
mas szakteriileten kezdték, féleg belgydgyasz-
ként, majd kés6bb cserélték fel addigi munka-
jukat a hdziorvosldsra, és szereztek szakképe-

NEwm ERT EGYET (%) EGYETERT (%)

1,0 89,0

25 97,2

26,8 732
416 58,4

215 88,5

22,9 #74 |
54,3 457 |
49 95,1 ;
5,5 94,5

15,8 84,2

11,5 88,5

4,4 95,9

5.2 94,8

9,9 90,1

70,0 30,0
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3. tablazat:

A haziorvosok hozza-
allasa az eflhizashoz
és az elhizott
paciensekhez, illetve
a vélaszok eloszlasa
ebben a doménben

sitést ezen a szakteriileten is. Az orvosok ak-
tudlis antropometrids jellemzGit az 1. tdbldzat-
ban foglaltuk 6ssze.

Az orvosok sajat praxisukban, a felnéttek ko-
rében 34,4%-ra becsillték a tdlstlyosak ara-
nyat, 23,4%-ara az elhizottakét, kis kiillonbsé-
gekkel az ellatohelyek tipusai szerint. Az ara-
nyok a gyermekek esetében szinte ugyanilye-
nek voltak. A valaszokat és a leir6 adatokkal
valo Osszefliggéseiket 3 teriiletre bontva mu-
tatjuk be.

ISMERETEK

A haziorvosok ismereteinek szintjét az elhizas
okaira és kovetkezményeire fokuszalo kérdé-
sekkel kivantuk felmérni. Szerepeltek a kérdd-
iven allitasok is, a valaszaddknak ez esetben
azt kellett megadniuk, hogy egyetértenek vele
vagy sem (2. tdbldzat). Az obesitas f6 okai ko-
zOtt a hormonalis, a genetikai és a kdrnyezeti
faktorokat rangsoroltattuk, elsésorban a tar-
tosan pozitiv energiaegyensulyt és a fizikai ak-
tivitast, a lelki tényezdk mellett. Mind a kdvet-
kezményeket, mind az allitasokat illetGen je-
lentds Gsszhangot tapasztaltunk.

A tilsitlyossag és az elhizas hatarat jelentd
BMI-kiiszobértéket csak az orvosok 51,3%-a
tudta pontosan. A févarosban, illetve a fal-
vakban dolgozok e téren kevésbé voltak tajé-
kozottak (a févarosban dolgozdk 37%-a, a
falvakban dolgozék 47%-a nevezte meg pon-
tosan a kiiszobértéket), a kis- €s nagyvarosi
kollégdk esetében ez az arany 60% volt. A
szakmai képzésben részt vevo rezidensek ta-
jékozottabbak voltak, tobb mint 90%-uk meg-
bizhato tudassal rendelkezett a diagnosztikai
hatarértékeket illetGen.

normalis testtomegiket
paciensek kezelésére
jelent

lembereknél

embereknél

a testtomegébdl és azt meg is tartani

A haziorvos szerepe a tlsulyos és elhizott betegeket illetéen

a szakorvoshoz iranyitas, nem pedig az, hogy sajat maga kezelje éket
A haziorvosoknak példat kell mutatniuk, és meg kell tartaniuk

Ugy érzem, megfeleléen felkészilt vagyok a tulstlyos és obes

A tulstlyos és elhizott paciensek kezelése szakmai sikerélményt

|Az elhizott paciensek lustabbak és tunyabbak a normalis testtomegl

A tulsulyos paciensek lustabbak és tunyabbak a normalis testtomegd

A tulsulyos és az elhizott pacienseknek csupén toredéke képes leadni

A fiatalabb orvosok egységesebb allasponton
voltak abban, hogy az obesitas énallo beteg-
ség (atlagos életkor: 53,9+0,5 év), az idGseb-
bek szerint ez csak egy tinet (57,8+1,5 ¢év,
p=0,01).

VELEMENY AZ ALLITASOKROL

Azzal az allitassal, hogy kizérdlag az elhizott
paciensek esetében kell-e testtomegesokken-
t6 kezelést alkalmazni, az orvosok 70%-a
nem értett egyet. A gyermekorvosok kdrében
ez az ardny 55,1% volt.

Ezt a megkozelitést az orvosok sajat BMI-ér-
téke is befolyasolta. Bar sokan ugy gondoltédk,
hogy a testsilycsdkkentés nemcsak az elhizott
péaciensek esetében ajanlott, a 30 kg/m*es
BMI-értéket meghaladd testtémegindexi or-
vosoknak csupén a 46,7%-a volt ezen a véle-
ményen (p=0,007). Az allitassal egyetértdk
atlagos életkora szignifikansan magasabb volt
(56,2+0,9 év), szemben az egvet nem értdk
(53,7%0,6 évével), p=0,019).

ATTITUD

A kérddivvel probaltuk feltarni a haziorvosok
eltérd személyes hozzaallasat, szemléleti tor-
zitdsait ¢s prekoncepcidit is. A kezelési haj-
landdsag és onbizalom terén szintén talal-
tunk kiilonbségeket (3. tdbldzat). Alacso-
nyabb volt az atlagos életkora azoknak, akik
szerint az clhizédst az alapellatasban kell ke-
zelni, anélkil hogy minden elhizott beteget
szakorvoshoz irdnyitanank (53,7+0,5 év, illet-
ve 58,4%1,1 év, p=0,04).

A normalis BMI-értékd orvosok 94%-a egyet-
értett azzal, hogy a csalddorvosnak példaként

NEM ERT

ERVET %) EGYETERT (%)

837 16,3 :
1.2 88,8
434 e
295 70,5
32,1 67,9
34,4 656 |
20,4 T |

|
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GYAKORLAT

DIAGNOSZTIKAI MODSZEREK

NEM ERT

EGYEr (04 EGYETERT (%)

| Testtomegméres, a testmagassag

He\jegyzése nelkal St = |
fTes’ttt&megindex (BMI) kiszamitasa 20,9 79,1
1Derék{sip(’:‘n arény mérése és szamitasa 44,4 55,6
|Haskorfogat mérése 34,9 65,1 ?
|Osszevetés az idedlis testtomeggel 30,2 69,8
‘Kulalak megitélése (ranezes) 77,9 2]
Testtomegkezelési tanacsok és eszkézok i
EEgyen kevesebbet az étkezések soran 12,9 87,1 I
|Fogyasszon kevesebb zsirt 10,2 89,8 j
iNe fogyasszon semmit az étkezések kozott 23,3 76,7 5
|Kevesebb cukrot fogyasszon 6,7 93,3 ‘
‘Fogyasszon tobb gyimolcsét és zoldséget 377 96,3
'Fogyasszon kevesebb magas kaléria- !
%Bizonyos ételeket teljesen hagyjon el 31,0 69,0 i
iTartson személyre szabott, kevés kaloriat 170 830 i
|tartalmazo étrendet (1200-2200 kcal/nap) i 4

i vés kaloriat tartalmazo

Tartson olyan étrendet, amelyet '
Eh?rdetésbeyn STan : 252 LTS
!Mozogjon/sportoljon 6,4 936 |
Mozogjon tobbet a napi életvitele soran ;
E(pl. sétaljon, dolgozzon a kertben) ol 255 l
Szbrélap az egészséges Eletvitelrd| 415 oo
;Etkezési naplo 40,3 59,7
\Taplalkozasi tanacsadés 32,8 87,2

4. tablazat:

A haziorvosok altal
az elhizas kezelése
sorén alkalmazott
diagnosztikai
gvakorlat, a pacien-
| seknek adott
tanacsok és ajaniott
eszkozok, illetve

a valaszok eloszlasa
ebben a doménben

LS RN it il

kell szolgélni testtomegiik tekintetében, de az
elhizott orvosoknak is 80,8%-a ezt a valaszt
adta (p=0,004). Az elhizas kezelése nagyobb
szakmai clégedettséget jelent a kizarélag héa-
ziorvosi szakvizsgaval rendelkezdknek, mint a
tobb szakteriileten képesitést szerzett orvosok
szamdra (76,8% vs. 67,6%, p=0,038). Azt a
meggy6zGdést, hogy ,,az elhizott paciensek
lustidbbak és tunyabbak a normalis testtdmegi
embereknél”, az elhizott orvosok 52,6%-a té-
mogatta, mig a nem elhizottak korében 67,9%
volt ez az ardny (p=0,01). Az allitassal egyet-
ért6k atlagos BMI-értéke 25,5+ 0,2 kg/m?
volt, mig az allitast elutasitoké magasabb (26,5
+ 0,4 kg/m?, p=0,026). Ugyanezt az allitast a
talsilyos betegekre vonatkoztatva az elhizott
orvosok 54,8%-a tamogatta, mig a kisebb
BMI-értékii orvosok 65,8%-a (p=0,036). Az
allitassal egyetértd orvosok idésebbek voltak
(55,1%=0,5 év), mint az allitast nem tdmogatok
(52,7=0,8 év, p=0,024).

ELLATASI GYAKORLAT

A diagnosztikai, kezelési és konzulticios gya-
korlat nem volt egységes. Az elhizés diagnosz-
tikai eszkdzként alkalmazhaté antropomet-
riai mérésekrdl eltérden nyilatkoztak a részt-
vevok (4. tdbldzat).

A kizarolag a megtekintésen alapuld diag-
nosztikai modszert kevésbé gyakran fogadtak
el a kizdrdlag haziorvosi szakképesitéssel ren-
delkezd résztvevik, azokhoz képest, akiknek
két szakvizsgajuk volt (16,1% vs. 24,8%,
p=0,049).

Az elhizds diagnézisat kizardlag a testtomeg
mérése alapjan gyakrabban mondtdk ki a
csak felnGtteket kezeld orvosok, mint a gyer-
mekhéziorvosok (49,3 vs. 32,8, p=0,045).

A BMI-érték alapjan gyakrabban mondték ki
a diagnézist a véarosban dolgozé orvosok
(84,7%). A févarosban ez az arany csak 71,2%
volt, a falvakban pedig 74,3% (p=0,002).

A derékkorfogat mérését gyakrabban alkal-
maztdk a gyermeknél, mint a csak felnétte-
ket ellatd praxisokban (79,1% vs. 63,3%,
p=0,046). Azok az orvosok részesitették ezt a
modszert inkabb elényben, akiknek csak ha-
ziorvosi szakvizsgajuk volt (71,8%), mig a
tobb szakvizsgaval rendelkezdk esetében ez
az arany 61,7% volt (p=0,035). A févarosban
dolgozd orvosok ritkdbban alkalmaztik a
derékkorfogat mérését, mint a tobbi telepii-
1éstipusban dolgozdék (57,0% vs. 66,1%,
p=0,038). A derék-csipd aranyt a felnGtt pra-
xisok 49,8 %-aban, a gyermekeket ellato kor-
zetek 64,2%-aban szamitottak ki (p=0,026).
Ezt a médszert ritkdbban alkalmaztdk a féva-
rosban, mint a t6bbi helységben (43,6% vs.
54,3%, p=0,027). Az aranyszamitas jelents-
ségét jobban elfogadd orvosok iddsebbek vol-
tak (56,2%0,6 év vs. 52,1%0,7 év, p=0,002). A
kizardlag haziorvosi szakképesitéssel rendel-
kezdk fontosabbnak tartottdk ezt a modszert,
mint a két szakvizsgéaval rendelkezék (58,8%
vs. 50,5%, p=0,038).

Kiilénbséget talaltunk azon orvosok életkorat
tekintve, akik elfogadjak a beteg altal bemon-
dott testtomegadatot, illetve akik ragaszkod-
nak ahhoz, hogy maguk mérjék meg (55,3 év
vs. 51,8 év, p=0,002). Ez a gyakorlat szignifi-
kansan gyakoribb a févarosban, mint a tobbi
vizsgal6helyen (p=0,023).

A testtomeg mérésének alsénemiben — és
nem utcai ruhazatban - vald elvégzését az
iddsebb (55,6 év vs. 53,7 év, p=0,03) ¢s a ki-
sebb testtomeg( orvosok preferaltdk. Az elhi-
zott orvosok koziil kevesebben kovették ezt a
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gyakorlatot (68% vs. 37,5%, p=0,04). Az al-
kalmazott modszerben megmutatkozott Kii-
16nbségeket nem befolydsolta a szakvizsgak
szama, a rezidensi status, a praxis helye vagy
betegszama (kértyaszdma).

Amikor étkezési tanacsokat adtak, a zsirfo-
gyasztas szigord csokkentését a férfi orvosok
86,0%-a, a n6k 92,9%-a javasolta a pacien-
seknek (p=0,020). A f6étkezések kozotti
nassolast” gyakrabban tiltottak a tobb szak-
vizsgaval rendelkezk (83,3% vs. 74,9%,
p=0,044). Szintén &k javasoltak gyakrabban
személyre szabott, kis energiatartalmu étren-
det (83% vs. 74,9%, p=0,044), mig atlagos
életkoruk magasabb volt az ilyen étkezést
nem ajanlékéhoz képest (57,5+0,7 &v vs.
53,2+0,6 év, p=0,014). Az életkor szignifi-
kans mértékben befolyasolta, hogy valaki
egyetértett-¢ az energiadis ételek kerilése-
vel (55,2%0,5 év vs. 52,3+0,9 év, p=0,004).
Eitkezési tanacsot ritkdbban adtak a févaros-
ban, mint a tobbi praxishelyen (57,3% vs.
67,8%, p=0,026), és ritkdbban adtak a tobb
szakvizsgdval rendelkezd orvosok (63,4% vs.
74,3%, p=0,015). Az étrendi tanacsadas je-
lentéségét elfogadd orvosok életkora maga-
sabb volt, mint azoké, akik ennek jelentSsé-
gét nem fogadtdk el (55,3x0,6 ¢v vs.
52,7+0,9 év, p=0,010).

Az orvosok nagyon eltéré adatokat adtak
meg az elhizott betegeknek adott étrendi ta-
nacsadassal elért testtomegesokkenéssel
kapcsolatban. Nem talaltunk 6sszeftiggést az
orvosok jellemzGi és a testtomeg kezdeti — az
eredeti testtomeg szazalékdban kifejezett —
csokkenése kozott. Ez az adat szolgdlt kiin-
dulési alapul a kvalitativ faktorialis (klaszte-
rezési) analizishez. Az elhizds kialakuldsa-
nak elméletét és gyanitott okait gyakrabban
beszélték meg a betegekkel az orvosndk,
mint a férfi orvosok (64,6% vs. 44,1%,
p=0,018). A rezidensek 50%-a beszélgetett
a betegekkel errdl a témérol. A haziorvosok
93%-a javasolt rutinszeriien testtomegesok-
kent$ programot. Ez az ardny kisebb volt
(83,0%) a gyermekhaziorvosok korében. A
nagyobb beteglétszami praxisokban (1600
{6 folott) kisebb aranyban biztositottak tap-
lalkozasi tanacsadast (p=0,06). A héaziorvo-
sok 22,8%-a alkalmazott telefonos kovetést
a stlycsokkentés eredményének figyelemmel
kisérésére.

Az orvosoknak csak 32,6%-a ajanlott sze-
mélyre szabott testmozgdsi programot. Az or-
vosndk szignifikans hosszabb idStartamban
beszélgettek elhizott pacienseikkel, viszont
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ezek a beszélgetések a nagyobb I€tszamu pra-
xisokban szignifikinsan rovidebbek voltak
(atlagos 12,1 perc vs. 9,6 perc). A rezidensek
esetében ugyanezek az idStartamok 10 vs. 6
percet tettek Ki.

Az orvosok tilnyomo tobbsége (96,3%) be-
szélt betegeivel testtomegiik elvart valtozasa-
rol. A 6 hénapon belill ajanlott testtomeg-
valtozas az induldsi testtomegnek atlagosan
9,3+6,6%-a volt.

A médiumok hirdetéseiben ajanlott étrendek
kovetését gyakrabban ajanlottak a férfi orvo-
sok (6,8% vs. 2,5%, p=0,038), mig az orvos-
nék gyakrabban kérték meg pacienseiket az
elfogyasztott ételek feljegyzésére (64,8% vs.
51,9%, p=0,009).

A FAKTORIALIS (KLASZTEREZESI)
ANALIZIS EREDMENYEI

A bevonasi kritériumoknak megfelelGen a ha-

ziorvosokat harom csoportba soroltuk:

» 1. klaszter. Bz volt a legkisebb 1étszamu
csoport (a résztvevik 3%-a), amely rend-
szerint a fGvarosban, felndtteket ellatd or-
vosokbal allt, féleg férfiakbol. Ok dolgoz-
tak a legrégebben az alapellatdsban (atla-
gosan 22 éve), és Gk besz€lgettek a legrovi-
debb ideig betegeikkel. Ok voltak a legke-
vésbé hatékonyak az elért testtdmeg-csok-
kentés terén (az induldsi testtomeg 3,5%-
a). Ok kaptik a legalacsonyabb pontsza-
mot a szakmaisag, a felkésziiltség €s a be-
tegekkel folytatott konzultacio terén.

» 2. klaszter. Ide tartozott az orvosok egy-
harmada, f6ként férfiak, itt voltak a leg-
nagyobb ardnyban a gyermekeket ellato
és a vegyes praxisok képviseldi. Kevesebb
ideje dolgoztak az alapellatdsban (dtla-
gosan 20,5 éve). A betegekkel valo be-
szélgetésiik dtlagos idétartam volt, atla-
gos pontszamot kaptak a szakmaisag, a
felkésziiltség és a betegekkel folytatott
konzulticié terén. Az elért testtomeg-
csokkentés terén az 1. klaszternél hatéko-
nyabbak voltak (az induldsi testtomeg
13,7%-0s csokkenésérdl tudtak besza-
molni), de a 3. klaszternél alacsonyabb
besorolast értek el a pacienseiknek nydj-
tott tanacsadast illetGen.

» 3. klaszter. Ez volt a legnagyobb létszamu
csoport. Ide tartozott az orvosok kéthar-
mada, féleg felnGtteket ellatd ndk, tipusos
a foldrajzi eloszlas szerinti ardnyban. Ok
dolgoztak a legrovidebb ideje az alapella-
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tasban (atlagosan 17,3 éve). A betegekkel
folytatott beszélgetésiik idGtartama vala-
mivel meghaladta az é4tlagot. Az elért
testtomegesokkentés terén 6k teljesitettek
a legjobban (az indulési testtomeg 15%-0s
csOkkenése). A szakmaisag és a felkészilt-
ség esetitkben meghaladta az atlagot, és a
betegekkel folytatott konzulticio terén is
Gk voltak a legaktivabbak.

MEGBESZELES

A LEGFONTOSABB EREDMENYEK

A valaszadok ismeretei kiilonbozdk voltak
egyes doménekben.

Sok volt az egymassal nem egybecsengs vé-
lasz, kevés volt a szignifikdns Osszefiiggés.
Korabbi gyakorlatuk és aktudlis ismereteik
mellett az orvosok sajat életmddja és BMI-
értéke nagyban befolyésolta hozzdalldsukat,
és nagyobb mértékben befolyasolta aktualis
gyakorlatukat, mint a praxisuk foldrajzi elhe-
lyezkedése.

OSSZEVETES AZ IRODALMI
ADATOKKAL

Kiilonféle tipusd — kvalitativ és kvantitativ —
elemzéseket talltunk, de sajnos a legtobbjiik
nem volt dsszevethetd a sajat kutatdsunkkal.
A korabbi vizsgalatok mindegyike kisebb min-
tajelemszamu volt, a praxisok foldrajzi elosz-
Jasa szerint még a nagyobb vagy kontinensnyi
orszdgokban is sziikebb teriiletet lefedd elem-
zések jelentek meg (13, 15, 16).
Bér az elhizassal osszefiiggs koros allapotok-
kal kapcsolatos tudasanyag egyre bévill, az
orvosok napi gyakorlatdban csak kismértékd
valtozasokat tapasztaltunk. Az elhizashoz va-
16 személyes hozzadllds nagy hatdssal van az
orvosok szakmai gyakorlatdra. A fejlettebb
-alapellatassal rendelkezé orszagokban mas
egészségiligyl szakembereknek is szerep jut az
clhizas ellatdsaban. A prevencids programok-
ba jobban bevonjak a szakképzett ndvéreket,
akik taplalkozési és életviteli tandcsokat ad-
nak, meg is latogatjék a beteget (17). Magyar-
orszagon a haziorvosok csak egyetlen névért
alkalmaznak a praxisukban.
Néhany orszagban azok koziil, ahol késziiltek
beszamolok, példdul Kanadaban, az Egyestilt
Kiralysagban vagy az Egyesiilt Allamokban az
alapellatdsban dolgozd szakemberek még
nem rendelkeznek megfeleld felszereltséggel
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ahhoz, hogy a gyermekeket jarvinyszertien
érint elhizast kezeljék (18-20).

Magyarorszagon olyan a multidiszciplinaris
iranyelvek vannak, amelyek nem kifejezetten
a haziorvosok szaméra késziilnek, szakmai
elfogadottsdguk altalaban alacsony, a hazior-
vosok anyagilag sincsenek motivalva. Sziik-
ség lenne alapellatdsi gyakorlati irany-
elvekre. A jelenlegi iranyelvek az elhizést
szovédménynek és nem 6nallo entitasnak te-
kintik. A legutobbi irdnyelv nem minden ha-
ziorvos szamdéra hozzaférhetd, ismereteik,
gyakorlatuk és személyes hozzaallasuk meg-
lehetSsen eltérd (21). A héziorvosok ,,id6-
sebb” generdcidjanak oktatott, régebbi ma-
gyarorszagi egyetemi tananyagban, az elhizés
nem szerepelt patologids dllapotként. A
praktizalé haziorvosok jelentds része korab-
ban kérhdzban dolgozott, szakvizsgét tett,
elssorban belgydgyaszatbol, majd utdna he-
lyezkedett el az alapellatdsban. E generacio
napi gyakorlata nagyrészt a személyes ta-
pasztalaton alapul, és csak ritkan az iranyel-
veken. Ez lehet az oka, hogy az id§sebb, na-
gyobb testtomegindexii orvosok kevésbé ak-
tivak az elhizds kezelése terén.

A fiatalabb haziorvosok részt vettek a hazior-
vosi rezidensi programban. Hozza kell tenni,
hogy az irdnyelvek Magyarorszagon nem gya-
korolnak akkora hatést a szakmai gyakorlat-
ra, mint mas orszdgokban. Nagyobb vizsgéla-
tok probalték feltarni az elhizas kezelése te-
rén az ellatasi rendszerbdl fakadé és a bete-
gek oldalén fenndll6 gatakat. Az elhizas té-
makorében az egyetemi gradudlis €s poszt-
gradualis képzés alatti oktatas hianyossagai
osszefiiggenek a pacienseknek adott étrendi
és testmozgasi tanacsok szignifikdnsan ala-
csonyabb gyakorisagaval (22-24). Az elhizas
kezelésének jelenlegi gyakorlata, az attitdd ¢s
a kezelés gétjai eltérGek (3). Az orvosok €let-
kora és neme, sajt testtomege, a praxis fold-
rajzi elhelyezkedése, a képzettség aktualis
szintje mind kapcsolatban all valamilyen
szempontbol hozzaallasukkal és kezelési gya-
korlatukkal (25). Egyes vizsgalatok eredmé-
nyeibdl az deriil ki, hogy a normalis testto-
megt orvosok és névérek szivesebben alkal-
maznak az elhizdst megel6zd stratégidkat €s
adnak 4ltalanos tandcsokat a testtomeg csok-
kentéséhez, mint azok, akik maguk is tilsi-
lyosak. Az orvosok és a névérek sajat testto-
mege nem figgott Ossze szorosan a tulsalyos
és az elhizott paciensek szakorvoshoz iranyi-
tési és kivizsgaldsi gyakorlataval. A tudasuk/
képzettségik és az egyedi kezelési hozzaalla-
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suk kozotti osszefiiggés nem volt egységes,
de ugyanakkor a paciensek motivaltsaganak
hidnyat tartottak 6k is a sikeres kezelés {0
gatjanak (4,7, 9, 11, 16, 23).

A VIZSGALAT EROSSEGEI
ES KORLATAI

Elemzésiink a magyarorszagi haziorvosok
orszagos mintajaval késziilt, amelyben kel-
16en reprezentaltak voltak a kilonféle pra-
xistipusok (a févarostdl az aproé falvakig) és
az ¢letkori csoportok. A magyarorszagi ha-
ziorvosok csaknem 10%-at megkérdeztilk,
¢s valaszaikat reprezentativnak tekinthet-
jik. A megkérdezett orvosok praxisaihoz
tartozo populacio és az elhizds becsilt ma-
gyarorszagi prevalencidjanak koreloszlasa
hasonlé volt (1, 2, 26-28).

Elemzésiink korlatainak egyike az, hogy a re-
zidensek esetében csak az ismeretek €s a
hozzaallas értékelhetd, mivel 6k még nem
praktizalnak onalloan.

Az Onkitoltds adatmegadas nem mindig tiik-
rozi, hogy a napi klinikai gyakorlatot és hoz-
zaallast gyakran befolydsolja a napi mun-
katerhelés és az orvos aktudlis hangulata. A
nagyobb részvételi arany elérése érdekében
csak keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink.
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Kiadhatésdg: Kizérolag orvosi rendelvényhez katatt gybgyszer (V). Forg enge-
dély szama: 0GY1-T-21640/01-03. Bdvebb informaciéért olvassa el a gydgyszer
teljes alkalmazési el6irasat] A hatalyos "alkalmazési el6iras” teljes sz6veget
megtaléljs az Orszagos Gybgyszerészeti és Elelmezés-egészségigyi Intézet
(www.ogyeigovhu/gyogyszeradatbazis/) honlepjan. Elérési dtvonal: www.ogyel.
govhu; ADATBAZISOK, NYILYANTARTASOK; Gydgyszer-adatbazis, Gyogyszer
neve, a,KERESES INDITASA! a taldiatok oldalan B ikonra kattintés, majd az (&
ikonra kattintas. Artamogatasban nem részesil. Az aktualis arak tekintetében
kérjiik, ellendrizze a www.neak.govhu honlapon taldlhate informacickat. Elerési
ttvonal: www.neak govhu > szakmanak; gydgyszer/gyse/gydgyfirdd > egész-
ségligyi szakembereknek > publikus gydgyszertorzs > végleges torzs > Publikus
gydgyszertorzs - lakossagi tajékoztatd. A dokumentum lezarasanak idpontja:
2019.02.08. Ervényesség datuma: 2021.02.08.

1. Jaureguil et al. Expert Rev Clin Immunol. 2012;8:33-41.

2. Lendin® 20 mg tabletta Alkalmazasi eldirat: *4.7 pont: Kiinikat vizsgalatban nem befolyasalta

a gépjarmivezetési képességet. A betegeket ugyanakkor tajékoztatni kell arrél, hogy néhany
betegnal nagyon ritkan eléfordul &mossag, ami befolyasothatja a gépjarmtivezetéshez és a gépek
kezelésehez szliksages kér iket. **4.5 pont: A psychomotoros teljesitmény alkohol és 20 mg
bilasztin egyidej bevitelét kovetden hasonlé volt, mint alkohol és placebo egyiittaddsa esetén.
**¥4.5 pont: 8 napos, 20 mg bilasztinnal és 3 mg lorazepammal tarténd egyidejd kezelés nem
fokozta a lorazepam kozponti idegrendszeri depressziét okozo hatasait.

A bilasztin P-glikoprotein gétlékkal torténd egyiittaddsa keriilend6 mérsékelt
vagy stilyos vesekarosodashan szenvedd betegek esetéhen.?
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