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OBESITAS E

S OBEZITOLOGIA

MAGYARORSZAGON

Az ELHiZAs Az UTOBBI EVTIZEDEKBEN MAGYARORSZAGON IS NEPBETEGSEGGE VALT, AMELY UJ, MULTIDISZCIPLINARIS SZAKTERULET,
AZ OBEZITOLOGIA KIALAKULASAT IGENYELTE. JELEN KOZLEMENY A KOROS ALLAPOT KORABBI ES FRISS HAZAI EPIDEMIOLOGIAI FEL-
MERESEIT, AZ EGESZSEGUGYI KOZKIADASOKBAN KEPVISELT ARANYAT, ES A KIALAKULT SZERVI KAROSODASOKON ALAPULO, NEMZET-
KOZILEG ELFOGADOTT UJABB KEZELESI ALGORITMUST MUTATJA BE, HANGSULYOZVA AZ ALAPELLATAS SZEREPET ES LEHETOSEGEIT.
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OBESITY AND OBESITOLOGY IN HUNGARY. IN THE LAST DECADES, OBESITY BECAME A
SERIOUS PUBLIC HEALTH ISSUE IN HUNGARY, AND A NEW MEDICAL DISCIPLINE
,7OBESITOLOGY” HAS BEEN DEVELOPED. IN THIS PAPER, THE RESULTS OF PREVIOUS AND
RECENT EPIDEMIOLOGICAL SURVEYS WERE PRESENTED; OBESITY RELATED HEALTH
EXPENSES WERE CALCULATED. NEW INTERNATIONALLY APPROVED THERAPEUTIC
APPROACHES AND ALGORITHMS, BASED ON ORGAN DAMAGES WERE DESCRIBED.
IMPORTANCE OF PRIMARY CARE IN THE OBESITY MANAGEMENT IS EMPHASIZED.
Keywords: Hungary, epidemiology, obesitology,
obesity, primary care, public health

A kévérség nem pusztdn dnmagdban betegség,
hanem mas betegség hirndéke is” (Hippokratész)

~OBESITY PANDEMIC”

A t0lstly és az elhizds a XX. szdzad
mdsodik felében valt népbetegséggé.
Evtizedekkel ezelétt az akkori orvos-
képzésben csak mint tinetet, esetleg
esztétikai, mobilitési problémat emli-
tették, nem eléggé felismerve és hang-
sUlyozva kéroki jelent8ségét.

Elterjedése az utébbi évtizedek egyik
legnagyobb epidemiolégia kihivésa a
tadrsadalom, a gazdaség és az egész-
ségugyi ellatérendszer szdmara. Mig
kordbban az éhezés, napjainkban az
elhizashoz tarsuld, vagy annak kévet-
keztében kialakulé patolégids folya-
matok, térsbetegségek, elsésorban a
diabétesz, jelentenek mdr nagyobb
népegészségigyi veszélyt (1).

Az utcdkon lathaté egyre t6bb tilstlyos
ember nagy része a rendelékben és kér-
hézi osztélyokon is megfordul, immdron
betegként. Az eléregedd tdrsadalom-

ban sok problémat jelentenek az egyre
nagyobb szdmy, tébbnyire multi-morbi-
ditésban szenved$ elhizottak (2).

AZ ELHIZAS TERHE

Latvényos &sszehasonlitast és kalkuld-
ciét végeztek az emberiség megnéve-
kedett &sszsulyarol. A Foldon 2005-
ben a humdn biomassza témege 287
millié tonna volt, amelyb8l 15 millié
tulajdonithaté a tdlstlynak (BMI>25
kg/m?), mig az elhizdsnak (BMI>30
kg/m?) betudhaté tébblet-témeg 3,5
millié tonna, ami 56 millié &tlagos
antropometria paraméterekkel rendel-
kez ember stlydnak felel meg. Mig
Eszak-Amerika a Féld lakosségdnak
6%-at képviseli, az elhizds kovetkezté-
ben kialakult biomassza 34%-a él oft.
Azsidban az emberiség 61%-a él, de
az elhizds miatti tébblet itt csak 13%.
Egy fonna emberi biomassza 12

észak-amerikai, vagy 17 dzsiai felnétt-
bél tevédne 6ssze. Az elhizott emberek
tdbbletfogyasztdsa  miatt, taplalék-
igény szempontjdbodl ez azt jelenti,
mintha még tovdbbi félmilliard ember
élne a Foldan (3).

EPIDEMIOLOGIA

A t0lstly és az elhizds prevalencidja
vilégszerte folyamatosan névekszik. Or-
szdgok kozotti eltérések vannak, amit
torténelme, szocidlis és gazdasagi hely-
zetik, ezek trendjei, valamint a lakossdg
genetikai  tulajdonsdgai  hatdroznak
meg. Az Egészséglgyi Vilagszervezet
(WHO) publikus adatbdzisdban elérhe-
t8 legfrissebb adatok szerint hazdnk
dobogés az eurdpai ,versenyben” (4).
Ausztridban egyértelm@ nyugatrél ke-
letre, mig az Egyesilt Allamokban a
hegyekbdl lefelé, a tengerek felé emel-
ked& BMI trendeket irtak le (5, 6).



HAZAI PREVALENCIA

Az els®, és mindeddig legnagyobb
komplex hazai vizsgélatot, az Elsé Ma-
gyar Reprezentativ Tdpldlkozési Vizs-
gdlatot 1985-1988 kozott végezték,
az Orszdgos Elelmezési és Taplalko-
zéstudoményi Intézet (OETI) koording-
lasdban, els8sorban a munkahelyeken
érve el a vizsgdlatok alanyait. A tapldal-
kozdsi szokdsokat, megbetegedéseket
és az életkérilményeket is regisztral-
tak, megmérve és kikérdezve 16 641
személyt (7 042 férfit és 9 599 nét)
(7). Adataikat az 1. és 2. tabldzatban
hasonlitjuk &ssze.

Hasonlé médszerrel, 1992-1994 k&-
26t az OETI 2568 személyt mért meg.
Férfiak kozott a tulstly 41,9%, az elhi-
zés 21,0%, néknél 27,9%, illetve
21,1% volt (8).

Tiz évvel késd8bb egy nagyszabdsu
alapellétdsi vizsgélat soran a 40-70 év
kozotti életkorban, 45%-os tulstly és
32%-os elhizds prevalenciét irtak le,
k&zottik 3% morbid elhizdssal (9).

2. TABLAZAT: BMI ATIAGOK A KULONBOZS ELET-
KORI KATEGORIAKBAN

Osszehasonlitds a jelenlegi (2013) és a kordbbi (1988)
adatok kozott (14, 7).

Kor ’ BMI ’ BMI
(V) ATLAG (£SD) ATLAG (+SD)
(kg/m?)  (kg/m?)
18-29 24,7 (+4,8) 23,2 (+5,2)
30-39 27,3 (+4,8) 25,5 (+5,8)
40-49 28,5 (+5,4) 27,2 (£5,9)
50-59 29,1 (£5,3) 28,7 (£5,7)
60-69 29,3 (x4,9) 29,3 (+5,4)
70< 28,4 (+4,5) 28,6 (+52)
1834  255(+4,9) 23,9 (+5,5)
35-59 28,6 (+5,3)
35-54 27,2 (£5,9)
55< 29,0 (£5,4)
60< 28,9 (+4,7)
18-34 24,2 23,3
35-54 26,0
35-59 26,3
55-74 28.1
60-74 26,7
75< 25,8 27,0

1. TABLAZAT: BMI

Avizsgdltak megoszldsa a kiilénbiz6 BMI kategdrik kizot, életkori szakaszok, illetve évtizedek (dekddok) szerinti beosztdshan (%).
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Osszehasonlitds a jelenlegi (2013) és a kordbbi (1988) adatok koziit (14, 7).

Ev AvurtApLALT NormALls TuLsuLyos EtHizotr ALULTAPLALT NormALIS TuLsuLyos ErHizotr
1829 4,9 54,1 27,8 13,2 11,8 612 159 11,1

30-39 0,8 33,2 41,7 24,3 5,1 50,9 23,9 20,1

40-49 1,1 24,4 41,2 33,3 2,2 40,7 28,4 28,7
50-59 0,6 21,3 39,5 38,6 1,1 27,3 35,3 36,6
60-69 0,6 16,4 43,0 40,1 0,8 21,2 36,4 41,6
70< 0,6 21,4 46,1 31,9 0,9 23,7 38,2 37,2
18-34 3,6 47,7 32,5 16,2 10,0 58,4 17,8 13,8
35-54 2,3 39,1 29,7 29,0
35-59 0,7 24,0 40,6 34,7 1,9 35,4 31,4 31,3

55< 0,9 23,2 36,9 39,0
60< 0,6 18,5 44,3 36,7

1834 57 57,1 32,2 4,9 184 555 19,8 6,3

35-54 5,1 42,0 35,0 17,6
3559 3,1 34,0 48,2 14,2

55.74 2,1 23,1 41,8 32,1

60-74 3,4 29,8 49,3 17,5

75< 59 35,9 45,9 12,4 4,0 33,0 40,0 22,9

Egy 2009-ben végzett vizsgdlat sordn
1165 személyt tudtak megmérni a
szakemberek. Elhizdst diagnosztizaliak
a férfiak 26,2%-4nal, n8knél 30,4%-
ban, mig a morbid elhizas arénya 3,1
és 2,6% volt. A hasi elhizds gyakrab-
ban fordult elé néknél, mint férfiaknal
(51,0% vs. 33,2%) és prevalencidja az
életkorral parhuzamosan nétt mindkét
nemben (10, 11).

Ugyancsak 2009-ben, az internet fel-
haszndélésaval orszdgszerte 27 746
résztvevd, sajét magdndl mért adatait
regisztrélidk az Orszégos Lakossagi
Egészség Felmérés (OLEF) sordn. Elet-
kortél fuggetlentl, a felmérésben részt-
vevd férfiak 40,6%-a, a nék 25,0%-a
volt t0lstlyos, mig elhizott 30,5%, illet-
ve 23,6% (12).

Szakmailag homogén populdcié a
rend8ri dllomany 2002-es felmérése.
A bevont 18 763 rendér és 2 037
renddrnd korében az elhizast 19,1%,
a tulsulyt 43,8%-ban allapitotték meg.
Foldrajzi kilénbségek is mutatkoztak;
a févdrosiak kézott 15,3%, mig a vidé-
ki rendérék korében 19,4% volt az
elhizottak ardnya (13).

A szakszemélyzet dltal regiszirdlt ada-
tokon alapulé legfrissebb hazai felmé-
rés 2013-ban fejezédstt be alapella-
tési és kdzdsségi helyszineken (14). Az
itt meghatdrozott prevalencia adato-
kat az 1. és 2. tdbldzat szemlélteti,
dsszehasonlitva az 1988-as eredmé-
nyekkel (7). Minden életkori kategéria-
ban jol lathaté a magasabb BMI felé
valé eltolédds.

3. TABLAZAT: DEREKKORFOGAT ALAPJAN BECSULT CV-RIZIKO
(normdlis/Gtlagos, rizikds és a hasi elhizds jelenléte) megoszldsa 2013-ban (%)

, NoORMAL i~ H‘,‘s! NoORMAL Riziké Hl,'\s!
Kor (Ev) <94 cm 94-102  ELHizAs <80 cm 80-88 cm FLHiZAs
CcM >102 cm >88 cm
18-29 72,6 14,1 13,3 54,6 19,5 25,9
30-39 50,5 23,2 26,3 37,3 21,0 41,7
40-49 38,9 25,1 36,0 25,9 19,9 54,2
50-59 31,3 25,6 43,2 14,8 16,4 68,8
60-69 26,0 25,5 48,5 9,3 13,9 76,8
70< 29,2 28,2 42,6 12,1 13,0 75,0
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4. TABLAZAT:

OEP KIFIZETESEK ELLATASI

SZINTENKENT, GYOGYSZER

VONATKOZASABAN, ILLETVE A BETEGEK ALTAL KIFIZETETT TERITESI DiJAK)

BNO- FEkvé  JARO TAPPENZ VENYEK Gvyse  Osszes S
CSOPORT LACIO
ElHizAs 10023 550 1 17 3 10594 10594
DIABETESZ 55712 2851 13 28 859 5587 93022 74418
Macas 4 h065 7019 101 35945 34 204064 122438
VERNYOMAS

OsszEsiTVE 207 450

A derékksrfogatnak mar fiatalkorban
is magas értékei lathatodk a 3. téblézat-
ban. A 4. életkori dekddban a kardio-
vaszkuldris szempontbdl veszélyezte-
tett férfiak ardnya magasabb (20,0%
vs. 26,8%) volt a vidéki lakossag koré-
ben, mig az 5. évtizedben ez (31,5%
vs. 36,4%) volt. A trend hasonlé volt a
vidéki n8k kérében a 40-es éveikben
(38,2% vs. 54,9%), mig 70 év folott
63,8% vs. 75,5%.

A felséfokd végzettség( férfiak képvisel-
ték a legnagyobb ardnyt a normdlis és
tlstlyos csoportokban. A legiskolézot-
tabb nék az elhizott csoportban voltak a
legkisebb aranyban jelen, és 8k képvisel-
ték a legnagyobb ardnyt a normdlis
testtdmegindextek kozott. Ugyanez a
megoszlés tikréz8dott a derékkodrfogat
kategéridiban is. Az elhizottak kategéria-
iéban (a BMI és a hasi elhizas alapjan is)
inverz &sszefiggés volt az alapfoki kép-
zeftséghez viszonyitva, a BMI kategérid-
ba kerilés esélyhdnyadosa és az iskold-
zottsdg szintje kézdt. Ezek az ésszefig-
gések statisztikailag tébbnyire szignifi-
kansnak bizonyultak mindkét nemben,
dsszehasonlitva az alapfoky és az ennél
magasabb iskoldzottsdgi szinteket.

Az elhizds ardnya legnagyobb a fal-
vakban volt (35,4%), a legkisebb Bu-
dapesten (28,9%). A tilstly 33,9%-os
volt a falvakban, 37,1%-os a f8vdros-
ban és 35,8%-0s a varosokban. A Bu-
dapesten regisztralt személyek kézil
minddssze 31,8%-nak volt normdlis
testtémegindexe, ez a csoport a tébbi
varosban 32,5%-ot, a falvakban
26,6%-ot képviselt.

A metabolikus megbetegedések ara-
nya (hiperténia és/vagy diabétesz) is
kilénbodzé volt, inverz korreldcidt mu-
tatva a helység lakosségszémaval (a
telepilés kdzigazgatdsi jellegével). A
megbetegedések esélyei szintén korre-
laciét mutattak a képzettség szintjeivel,
a BMI kategéridkkal és az életkor
emelkedésével (14).

AZ ELHIZAS GAZDASAGI
TERHEI

Az egészségigyi kiaddsoknak Ma-
gyarorszdgon is egyre nagyobb hd-
nyaddt kéltik az elhizéssal és a vele
szoros oki kapcsolatban allé betegsé-
gek kezelésére, amelyre vonatkozéan
elemezték az egészségigyi kdzkiadd-
sokat és a betegek kiaddsait (15). A
vizsgdlat alapjaul az Orszagos Egész-
ségbiztositdsi Pénztar 2012-es ellétési
és kifizetési adatai szolgdltak a jaré és
fekvd beteg intézményekben elhizds,
diabétesz és magas vérnyomds miatt
kezelt, igy jelentett betegek ellatdsa,
valamint ugyan ezen diagnézisokon
alapulé tdppénzes utalvanyozds alap-
ian. A diabéteszben szenvedd betegek
kérében 80%-os, a hiperténids bete-
gek korében pedig 60%-os tulsuly
vagy elhizds gyakorisdggal szémoltak,
a 4. tébldzatban bemutatott dsszegek-
kel.

A szerz&k fenti szdmitdsa szerint az elhi-
zoft vagy t0lstlyos betegek ellétésanak
koltsége legalédbb 207 milliard forint
volt, ami a telies E-Alap kiaddsainak
11,6%-at és a bruttdé hazai termék
(GDP) 0,73%-d¢t tette ki. A betegek
sajat hozzdjaruldsa csupdn a gyégy-
szeres kezeléshez is 22 milliard forintot
igényelt. Figyelembe véve az elhizot-
taknal nagyobb arényban kialakulé
(mozgdsszervi, kardiovaszkuldris) be-
tegségeket, az esetikben gyakran na-
gyobb kezelési kiadésokat, a valddi
koltségek ennél lényegesen nagyob-
bak lehettek: az &sszes egészségigyi
koézkiadds 15-18%-a, vagyis a brutté
hazai termék legaldbb 1%-a.

KEZELESI LEHETOSEGEK
ELHiZASBAN

Az elhizdsban, annak fokdétédl és a
beteg dllapotdtél fuggéen tébbnyire
lépcsézetes kezelésre van szikség,

ES GYOGYASZATI

SEGEDESZKOZ (GYSE) TAMOGATAS
VEnvek  Gvse  Osszes CAHKYU-
LAcIO
11 1 12 12
5342 1193 6535 5228
27 591 7 27598 16559
21 799

hosszabb t&von is negativ energia-
balance elérésére, ami csdkkentett
energiabevitellel, fokozott fizikai aktivi-
tassal érhetd el, szikség esetén ma-
gatartésterdpia alkalmazdsa mellett.
A gydgyszeres kezelés jelenlegi lehets-
ségei igen korldtozottak (16). Jelenleg
csak az orlistate (Xenical®) van Ma-
gyarorszdgon forgalomban, amely a
Streptococcus toxytricini dltal termelt
lipstatin  hidrogenizalt  derivétuma.
Hatdsdra az elfogyasztott ételekben
lévé trigliceridekben nem képesek a
zsirok szabad zsirsavra és monogliceri-
dekre hidrolizalni, igy az elfogyasztott
zsirmennyiség kb. 30%-danak felszivé-
ddsa gatlédik (17). A teststlycsokken-
tés kovetkeztében javul a vérnyomds,
ezt hazai vizsgélatban is igazoltdk (18).
A phentermin 1959-ben kerilt forga-
lomba, mint étvagycsokkentd. Ha-
téanyagdt tartalmazza a még mindig
forgalmazott Adipex®. Kombindciéja
az epilepsziaellenes készitmény topira-
mattal nemrég lett bevezetve az ameri-
kai piacra, Qsymia® néven. A széle-
sebb kér( tapasztalatok és eredmé-
nyek publikéldsa hamarosan vérhatéd
[19]. Az egyéb, friss fejlesztésy szerek is
hamarosan megijelenhetnek az eurs-
pai piacon, esetleg mar a diabétesz
kezelésére valé indikacié bévitésével.
A silyleaddssal foglalkozd sebészet
neve a gordg nyelvbél a ,baros” (suly,
teher, t0lsdly) jelentésl szébol szér-
maztathaté (20). A sebészeti megoldés
élettani elve alapvetéen két modszerre
épul: a taplalékbevitelt korldtozd (rest-
riktiv), és a felszivodast csokkentd
(malabszortiv)  mdtéti  megolddsra,
illetve ezek kombindcidira, amelyek a
megvdltoztatott anatémiai struktird-
bol erednek (21).

Valéban hatékony kezelés hianyaban
sok orvos és egészségigyi szakember,
egészségpolitikusok, illetve finansziro-
zdsban meghatdrozé  déntéshozdk
szdmdra gyakran egyszer(Gbbnek tGnik



a beteget korholni a vart terépids
eredmények elmaraddsaért (22).

AZ ELHIZOTT BETEG
ORVOSI VIZSGALATA

A beteg vizsgdalatdnak fontos része az
elhizds kialakuldsaval  kapcsolatos
interj0, amelynek feltétlendl ki kell ter-
iednie a kévetkezd kérdésekre:

w elhizds, diabétesz eléforduldsa a
csalddban (szuléknél, nagyszilék-
nél),

w a betegnél fenndll-e diabétesz,
hiperténia, vagy utal-e erre gyan 2

w aktudlis és kordbbi gyégyszerelés,

w volt-e epekdve, epehdlyag-beteg-
sége, depresszids-e?

w hizott-e 20 éves kordatél 10 kg-né
tobbete

w napkézben gyakran elalszik-e2

w= sporfol-e rendszeresen?

w néknél a menstrudcids ciklusra és
a menopauzéra vonatkozé kérdé-
sek is [ényegesek.

A panaszok meghallgatdsa utdn, nem-
csak a vérnyomds, a pulzus és a hé-
mérséklet meghatdrozasa fontos, ha-
nem meg kell mémi a beteg sulyat,
magassdgét, derékkdrfogatat. Bemon-
dott érték nem fogadhaté el. A de-
rékkérfogat értéke a legpraktikusabb
alternativa a visceralis zsir megbecsi-
lésére. Mig kordbban a mérés horizon-
talisan a felsd csipécsont vonaldban
tértént (23), ma mar csak a csipdcsont
(spina iliaca anterior superior) sikja és
az alsé bordaiv kézétti tavolség feléné
elfogadott (24). Sokan még mindig a
koldok sikjgban mérnek, ami azért sem
korrekt, mert fogyds esetén a koldok
lejjebb kerilhet, ahogyan hizdsnal ma-
gasabbra. Az antropometriai paramé-
terek meghatdrozédsa dltaldban nem
kotelezd elbirds az egészségigyi ella-
tasok sordn, igy az orvosi viziteknél rit-
kdn mérnek.

Az orvosi kezelés jellege nemcsak a

mért BMI, haskérfogat értéken alapul,

hanem a kialakult patolégids dllapot

kildnboz& stédiumai szerint kell a

beavatkozds formdjat és intenzitdsat

indikalni. A mindennapi gyakorlatban
nagyon 6l haszndlhaté az 5. tblézat-
ban bemutatott ,Edmonton Obesity

Staging System” (25-27). Ebben 0-4

staddiumot (stage) kildnbéztetnek meg,

és ezek alapjdn javasolhaté, a kilén-
b&z8 diagnosztikus, obszervécios 1épé-
sek, illetve terdpids beavatkozdsok.
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NINCS LATHATO RIZIKOTENYEZO (HIPERTONIA,
KOROS LIPID-, VERCUKORERTEKEK)

ININCS FIZIKALIS ES PSZICHES TUNET VAGY
PANASZ FIZIKAI ,, JOLET”

HATARERTEKEK (ENZIMEK, [FG, HIPERTONIA)
SZUBKLINIKAI TUNETEK

ENYHE FIZIKALIS TUNETEK (DYSPNOE, FARADT-
SAG, FAIDALMAK)

ENYHE FUNKCIONALIS PANASZOK, A KOZERZET
ROMLASA

KIALAKULT ELHIZASTOL FUGGO
KRONIKUS MEGBETEGEDES (HYP, DM-T2,
OSAS, GER, PCOS, OSTEOARTHRITIS,
SZORONGASOS TUNETEK

A NAPI AKTIVITAS MERSEKELT CSOKKENESE
KOZERZET ROMLASA

KIALAKULT SZERVI KAROSODAS (AMI,
SZIVELEGTELENSEG, DM sZOVODMENY, SULYOS
iZULETI, MOZGASKAROSODAS, KOMOLY PSZI-
CHES TUNETEKKEL, LENYEGES FUNKCIONALIS

5. TABLAZAT: AZ EDMONTON OBESITY STAGING SYSTEM (EOSS) Az ELHIZAS FOKOZATAI
ES A SZUKSEGES BEAVATKOZASOK

A KOROKI TENYEZOK KERESESE, MEGHATAROZASA
PREVENCIOS TANACSADAS
(ETKEZES, FIZIKAI AKTIVITAS)

EGYEB, A SULYTOL FUGGETLEN RIZIKOTENYE-
ZOK KERESESE.

INTENZIV ELETMODVALTAS, ETREND, FIZIKAI AKTI-
VITAS

RIZIKOTENYEZOK, EGESZSEGI ALLAPOT FOLYA-
MATOS MONITOROZASA

A MEGBETEGEDESEK KEZELESE:

ELETMODI, GYOGYSZERES (SEBESZI) KEZELES,
A KOMORBIDITASOK SZOROS ELLENORZESE,
KEZELESE

MEG INTENZIVEBB OBESITAS KEZELES.
VALAMENNY! ELETMODI, GYOGYSZERES TERAPIA,
SEBESZI KEZELES

ZAVAROK)

SULYOS, POTENCIALISAN VEGALLAPOTU

MEGBETEGEDESEK, KOMOLY PSZICHES
4  KAROSODASOK,

KOMOLY FUNKCIONALIS KORLATOZASOK,

IGEN ROSSZ KOZERZET

Az elhizott beteghez tapintatosan, elhi-
z4sa miatt nem megbdntva kell kéze-
ledni. Az elhizas kezelési indikacioja-
nak, a tandcsaddsnak, a médszer
megvdlasztdsénak és a ,menedzselés-
nek” mindig individudlisnak kell len-
nie. Kanadai munkacsoportok tapasz-
talatai alapjén, az alapelldtdsban ez
az ,5 A" vazlata alapjan térténhet,
amit a 6. tdbldzat sorol fel (28).

OBEZITOLOGIA

Etimolégiailag az obesitas latin erede-
t0 sz6 gémbolydedet, kévéret, testest
ielent. Ezt az angol nyelv is igy vette &t
és mér a XVIl. szdzadban megtalélhatd
a The Oxford English Dictionary-ban.
Esus-t a ,t0l sokat evett” kifejezéssel
fordithatnank nyelviinkre.

Az obezitolégia fogalmét az elhizds
patolégidjénak és terdpidjdnak kie-
melkedd hazai szaktekintélye néhai
Halmy Lészlé professzor vezette be. O
teremtette meg Magyarorszédgon ezt az
orvosi szakteriletet, és 1992-ben
megalapitotta a Magyar Elhizdstudo-
ményi Tdrsasdgot (MET), amelynek
keretén belGl sok orvosi szakma kuta-
téja és klinikusa dolgozik, megosztva
egymdssal tudomdnyos és gyakorlati
eredményeiket, nemzetkdézi és hazai
férumokon egyarant (29). A MET nap-
jainkig kézel 100 hazai, és nemzetkdzi

102

A TARSBETEGEDESEK IGEN EROTELIES KEZELESE

AGRESSZIV ELHIZAS KEZELES,

MINDEN VEGREHAJTHATO BEAVATKOZAS
PALLIATIV KEZELES, FAIDALOMCSILLAPITASSAL.
FOGLALKOZASI TERAPIA,

PSZICHES TAMOGATAS, VEZETES

rendezvényt, kongresszust rendezett,
kiadta szakmai lapjat az Obesitologia
Hungarica-t.

A tarsasagbél 2007-ben kivalt szak-
emberek alapitottdk meg a Magyar
Oberzitolégiai és Mozgdsterdpids Tar-
sasdgot (MOMOT), amely a néwd-
lasztdssal is kifejezve prioritdsnak te-
kinti a mozgdsterdpidt. Evente rend-
szeresen megtartott kongresszusaikon
a legelismertebb hazai szakemberek

6. TABLAZAT: Az ,5 A” MODSZERE ES
FAZISAI AZ ELHIZAS KEZELESEBEN

KERJUNK ENGEDELYT, HOGY A TEST-
SULYROL ES A VALTOZTATASI KESZSEG-
ROL BESZELGETHESSUNK A BETEGGEL

HATAROZZUK MEG AZ EGESZSEGUGYI
VESZELYEZTETETTSEGET (RIZIKOT) ES A
TESTSULYGYARAPODAS POTENCIALIS OKAT

ADJUNK TANACSOT AZ ELHIZAS VESZE-
LYEIROL ES A KEZELESI LEHETOSEGEK
ELONYEIROL

JUSSUNK EGYETERTESRE A TESTSULY-
CSOKKENES REALIS ELVARASAIROL, A
VISELKEDESI, ELETMODI CELOKROL

SEGITSUK, TAMOGASSUK A MOTIVACI-
OT ES AZ AKADALYOZO KORULMENYEK
FELTARASAT, BIZTOSITSUNK OKTATAST
ES EHHEZ VALO FORRASOKAT, KERJUNK
KONZULTACIOT MAS SZAKORVOSTOL,
TERVEZZUK ES SZERVEZZUK MEG A
KOVETEST, A KONTROLOKAT

ELHIZASTUDOMANY



ELHIiZASTUDOMANY

¢ 2015. MARCIUS « XITI. EVFOLYAM » 1. SZAM

szémolnak be az elhizdshoz kéthetd Gj
tudomdnyos eredményeikrél (30).
Természetesen hazdnkban mds orvos-
szakmai térsasagok, (beteg)egyesiletek
is foglalkoznak elhizottakkal, fizikai akti-
vitdsuk fokozdsdra létesitményeket mi-
kodtetnek, tdbbnyire Uzleti alapon. Az
elhizottaknak készils ételek, gydgyké-
szitmények sokaknak jelentenek izleti
hasznot, kereskedelmi profitot.

AZ ELHIZAS PREVENCIOJA

KOZOSSEGI,
ALAPELLATASI PROGRAMOK
A TESTSULYCSOKKENTES
TAMOGATASARA

Azokban az orszédgokban, ahol az
elhizds komoly problémat jelent, és a
kormdnyzat a tarsadalommal egyitt-
mékddve programokat kezdeménye-
zett vagy tdmogat, mar lathaté sikere-
ket értek el.

Az Egyesilt Kirdlysdgban a kézétkezte-
tés teriletén mar 2006-ban véltozasok
kezdédtek, a gyermekeket megcélzéd
reklémok terén az éltaluk fogyasztott
termékek &sszetev8inek megismerteté-
se, téplalkozdsi ajanldsok, hivatalos
allasfoglaldsok, ajénlasok kidolgozd-
sa irdnydban (31, 32). Mozgdaslehets-
séget biztositottak a nagyon kévérek-
nek (40 kg/m? <BMI) terapiaként or-
listat addsdval, amit a mdr tébb sz6-
védménnyel rendelkez8k 6l fogadtak.
A programok sorén interaktiv, software
alapt dietetikai tdmogatdst is nydjtot-
tak (33). Az utébbi évtized kezdemé-
nyezése volt a ,Counterweight Prog-
ramme”, felismervén azt, hogy az
alapellétéds meghatérozéd szerepet jét-
szik a legtébb megbetegedés ellatdsd-
ban, megfelel8en kiképzett szaksze-
mélyzettel kiegészitve (dietetikusok,
betegoktaték), természetesen a praxis-
névérek, vagy az oft dnélléan dolgozd
Jnurse practitioner”-ek részvétele is
szikséges (34). A valéban hatdsos
prevencié mdr az iskolédban, vagy mar
azeléttis elkezdédik, a csaldd bevond-

IRODALOM

1. United Nations, Department of Economic and Social
Affairs. Population Division: World Population Prospects:
The 2010 Revision. UN 2011. http://esa.un.org/unpd/
wpp/Excel-Data/population.him

saval. Az elhizas kialakulésaban kulcs-
szerepet jatszd, az elhizdsban kézre-
miksdé kérnyezet ,obesogenic en-
vironment” médositédsdhoz egyittmd-
kédés szikséges orszédgokon belil és
nemzetek k&zott is. Szikség van a poli-
tikusok, az egészségigy szervezésért
és mikodtetéséért felelds szakembe-
rek megkérdezésére, az egészségigyi
kormdnyzat bevondsdra is. Az egész-
séges ételvdlasztékért felelds gyarté-
kat, az élelmiszertechnolégia tervezéit,
a kozétkeztetés szervezdit is meg kell
szélitani, beleértve az oktatdsért és a
megfelelé fizikai akfivitdsért felelés
dontéshozékat, akér helyi szinten is
(35).

Hazdnkban, az utébbi években végre
kormdanyzati kezdeményezések is tor-
téntek az egészségesebb kdzétkeztetés
és a rendszeres iskolai testmozgds biz-
tosftdsara (36).

A MAGYAR ALAPELLATAS
SZEREPE ES LEHETOSEGEI
AZ OBEZITOLOGIABAN

A héziorvosi rendel&kben is észlelheté
az elhizds latvanyos el8retérése. Mivel
az alapellétés az elsd és leggyakoribb
orvos-beteg taldlkozdsi hely, it és
ekkor délhet el a beteg sorsa, amiben
meghatérozé lehet, hogy mennyire fel-
készilt az itt dolgozd orvos. Az alapel-
latési megjelenések az orvoshoz fordu-
lasok 50-80%-4t jelentik, orszagtdl, a
benne lakok kulturajatsl, egészségigyi
rendszerétél figgd ardnyban. Nem
vitds, hogy a legtébb obes beteget
Magyarorszégon is, a legtébb betegsé-
gével az alapellatasban latjak el.

Az elhizdst a hazai orvostdrsadalmon
beltl még ma sem tekinti mindenki be-
tegségnek, dltalédban csak egy betegsé-
get megel6z8 tinetnek. A magyar hézi-
orvosok nincsenek megfeleléen felké-
szillve az ,,obesity management”-re szak-
mailag sem, hozzddlldsuk, felkésziltsé-
guk, gyakran sajat alkatuk nagyfokban
befolydsolja tevékenységiket (37).

2. Mathus-Vliegen EMH and the Obesity management Task
Force of the European Association for the Study of Obesity.
Obesity Facts 2012; 5: 460—483.

3. Walpole SC, Prieto-Merino D, Edwards P, et al. The weight of
nations: an estimation of adult human biomass. BMC Public
Health 2012; 12: 439 (doi:10.1186/1471-2458-12—439.

Az elhizdshoz vezets évtizedes folyamat
gyakran a hdziorvos szeme elétt zajlik
le, az érintett személyeknél halogatva,
vagy elmulasztva az intervenciét. Tébb
vizsgdlattal is megerdsitetten, az id8s-
korig megfigyelhetd legnagyobb mér-
téky testtdmeg-ndvekedés jellemzéen a
4. és 5. életkori dekddban jelentkezik,
az id8s személyek legmagasabb testsu-
lyukat a 6. vagy a 7. évtizedikben érik
el. Azoknak van nagyobb esélye a dia-
bétesz késdbbi kialakulasara és a ma-
gas vérnyomdsra, akiknek a 20 évesen
mért testémege magasabb. Diabéte-
szeseknél a legnagyobb testtémeg-no-
vekedés a férfiak 3., amig a nék 4. élet-
kori dekadjaban alakul ki, folytatédva
az 5. évtizedben is, mig sokuknél a leg-
magasabb névekedés a diagnozist
megeldz8 évtizedben jelentkezhet. Ez
tendencidjédban hasonlé azokndl s,
akiknél késdbb magas vérnyomds ala-
kul ki, de nem ilyen karakterisztikusan.
Azon betegeknél, akiknél diabétesz és
hiperténia egyardnt kialakult, a fiatal-
kori stlygyarapodds még gyorsabb
Utem@. Az id8s korig tarté testtdmeg
névekedése azokndl a legegyenlete-
sebb és legkisebb mértékd, akinél egyik
betegség sem alakul ki (38, 39).
Fontos tehdt a hdaziorvosok szakmai,
obezitolégiai képzése, gyakorlati kész-
ségek megszerzése szdmukra. Friss
jogi szabdlyozés bizonyos szakvizsgdk-
kal rendelkez& orvosoknak egyes szak-
terileteken elvégzett tanulmanyok,
megszerzett szakmai gyakorlat és sike-
res vizsga utdn lehet8séget, ,licence”-,
kompetencidkat ad szakmailag komp-
lexebb feladatokra (40).

Ebbél a kérbél a hdziorvoslds sajndla-
tosan, és szakmai okokkal nem ma-
gyardzhatéan kimaradt. Ennek miel8b-
bi korrigdldsa szitkséges, mert a meg-
betegedés elleni hatékonyabb kizde-
lem kézds nemzeti érdekink.

(A szerz6 kutatdsaihoz tdmogatdst ka-
pott az IGEN-TAMOP 4.2.2.A-11/1/
KONV-2012-0031 projekt keretében.)
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