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Az elhizas és kovetkezményes megbetegedései fontos népegészségiigyi problémat jelentenek hazdnkban is. Kezelése
komoly szakmai kihivas, ugyanakkor prevenci6ja eredményesebb lehet. Az elhizott betegekkel leggyakrabban taldlko-
26 haziorvosok, mas szakorvosok és egészségligyi szakemberek részérdl nagy igény van egy viszonylag rovid, attekint-
hetd, naprakész gyakorlatias ttmutatéra. A kiilonboz§ orvosszakmai tarsasigokban tevékenykedd, évtizedes szakmai
tapasztalatokkal rendelkez§ szerzSk osszefoglaljdk tudomanyosan megalapozott, bizonyitékokon alapulé ismeretei-
ket. Az elhizas kezelését [épcs6zetesen célszerl megkezdeni, elétte felmérve a beteg motivacidjit, dltalinos allapotat,
lehetGségeit. A szerzok leirjak az energiasziikséglet meghatarozasaval, az étrenddel és a fizikai aktivitds megtervezé-
sével kapcsolatos alapvets szempontokat. Felsoroljak a hazdnkban elérhetd gyogyszereket és metabolikus sebészeti
beavatkozasokat, az életmddi timogatds igényét. Az elhizds megel6zésében az élet elsé 1000 napjanak tiplilkozisa,
a késébbiekben a sziil8i minta a meghatirozod. Sok kihasznalatlan lehetésége van a hiziorvosok, a lakokozosségek, az
allami szervek koordindlt egytittmiikodésének, helyi kezdeményezéseknek. Az elhizis betegségként valé meghataro-
zasa egyarant igényel egészségpolitikai és kormanyzati timogatast, az elhizottak ellatdsira szakosodott multidiszcip-
lindris centrumok szdmdnak és kompetencidjanak novelését.
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Therapy and prevention of obesity: nutrition, physical activity and medical
treatment

Recommendations of Hungarian professionals

Obesity and related morbidities have a high public health impact in Hungary. The treatment is a challenge, but pre-
vention seems more effective. General practitioners, other specialists and health care professionals who are treating
obese persons require short, summarized, updated and practical guideline. Hungarian medical professionals of dif-
ferent scientific societies, having decennial practices, are summarizing their evidence-based knowledge. Obesity man-
agement requires step by step approach, evaluating previously the general health condition, motivation and options
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of the patients. The measurement of energy requirement, planning of diet and physical activities, available surgical
methods and medications are described in detail with life style and mental support needed. The most important
period in the prevention of obesity is the first 1000 days from conception. Other significant factors are the life style
habits of the parents. Proper obesity prevention requires better coordination of primary health care, community and
governmental activities. Obesity should be defined as morbidity, therefore stronger governmental support and more
health-policy initiatives are needed, beside increasing number and developing of multidisciplinary centres.
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; DASH = (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) étrend a magas vérnyomads
megdllitisinak elGsegitésére; DEXA = (dual-energy X-ray
absorptiometry) kettds energidji rontgenabszorpciometria;
E-Alap = Egészségbiztositasi Alap; EASO = (European Asso-
ciation for the Study of Obesity) Eurdpai Elhizdstudomanyi
Tarsasag; GDP = (gross domestic product) brutté hazai ter-
mék; GLP = (glucagone-like peptide) gliikagonhoz hasonld
peptid; HDL = (high-density lipoprotein) magas str(iségd li-
poprotein; LDL = (low-density lipoprotein) alacsony stirdiségi
lipoprotein; LGSR = (laparoscopic gastric sleeve resection)
laparoszképos  gyomorhiively-reszekcio; LRYGB = (laparo-
scopic Roux-en-Y gastric bypass) laparoszképos Roux-en-Y
gyomorbypass; SGLT = (sodium/glucose cotransporter) ndtri-
um-gliikéz kotranszporter; USA = (United States of America)
Amerikai Egyesiilt Allamok; WHO = (World Health
Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

Egészségiigyi korokben és a lakossig egyre nagyobb
részében is kozismert, hogy a legtobb megbetegedés ki-
alakuldsiban a taplalkozis fontos etioldgiai tényezd,
amely befolyasolhatja a betegségek kimenetelét, kezelé-
seik eredményességét. Az egészséges tiplilkozasra vo-
natkozé tudomidnyos ismeretek folyamatosan béviilnek,
a szakemberek Gjabb felfedezéseket, felismeréseket pub-
likdlnak, bar nem mindig ugyanazokat a konzekvenciakat
levonva.

A lakossdg ismereteinek forrdsa az utébbi évtizedben
nagysagrendekkel bévebb lett, elsGsorban az internet
széles kord elterjedése kovetkeztében, ahol sokkal na-
gyobb szdmban érhetSk el tudomanyosan megalapozat-
lan, esetenként kiros informdiciok, a leggyakrabban
kereskedelmi, tizleti hattérrel, gyakran ,,csodas” fogyo-
karakat is ajanlva.

Az orvostudomany ismereteinek fejlédésével a hazai
orvosképzés megprobil [épést tartani, ugyanakkor a tap-
lilkozasra, az egyes megbetegedések taplilkozdsi kon-
zekvencidira vonatkozé ismeretek oktatdsdra sajnlatosan
kevés id6 ¢és figyelem jut, ennek hidnyat mind a kollégak,
mind betegeik megérzik. A helyzet hasonlé a fizikai akti-

vitds, a testmozgas teriletén is, bar a prevencié fontossa-
garol az utdbbi években mar tobbet hallanak a mediku-
sok.

A gyakorlé orvosnak kevés ideje van sziirni a vilaighd-
l6n terjengd, attekinthetetlen informaciéhalmazt, szem-
besiilnie kell betegei innen szirmazo, szakmailag nem
teltétleniil megalapozott ismereteivel, igényeivel. Kiilo-
nosen a haziorvos tanacstalan, hiszen sem dietetikai, sem
sportszakemberi képzettsége nincs, szerencsés esetben
ismer és tud ajdnlani valakit vagy valamilyen szolgaltatist
a beteg lakokornyezetében. A szervezet energiaigényérdl
vannak ismeretei, de a taplalékkal bevitt egyes élelmisze-
rek alkotéirdl, a fizikai aktivitds (sportolds, mozgasfor-
mik) energiafelhasznalasar6l mar ritkibban. Bar terjed-
nek a gyogyszeres és miitéti kezelések is, rendszerezett
informaciét ezekrdl alig kap.

A hazai orvosszakmai tarsasaigok hagyomanyosan ki-
adnak terdpids ajanldsokat bizonyos betegségcsoportok
esetében, de ezek gyakran késve, tobbnyire opcionalisan
jutnak el a haziorvosokig, terjedelmiik miatt nchezen
haszndlhaték. Azok a szakorvosok, akik csak sajit szakte-
ritletiik irodalmat kovetik, szintén tajékozatlanok marad-
hatnak. Az utobbi két évtizedben a magyar kavdiovasz-
kularis konszenzus konferencidk  ajinlisai kozismertté
véltak, ¢s szinte minden érdekl6dé kollégahoz eljutot-
tak.

Napjainkban Magyarorszagon a vezet6 halalokok a
cardiovascularis kérképek és a daganatos megbetegedé-
sek. Mindkét csoportban jelentGs etioldgiai tényezd az
elhizds, igy ennek elsésorban a megel6zése, de — ha mér
kialakult — akkor a kezelése is fontos népegészségiigyi ér-
dek [1]. Ez célként szerepel a nagy népbetegségek hazai
kezelési ajanlasaiban is [2, 3].

Célkittizés

Munkank célja, hogy a kiilonb6z6 orvosszakmai tirsasa-
gokban tevékenykedd, évtizedes szakmai tapasztalatok-
kal rendelkez6 szerzok oOsszefoglaljak tudomanyosan
megalapozott, bizonyitékokon alapulé ismereteiket.
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Ezekbdl meritve az orvosok, egészségiigyi szakemberek
konnyen megérthets, praktikus tandcsokat adhatnak
nemcsak a méir betegeknek, hanem a primer vagy sze-
kunder prevenciét igénylSknek is, megfelel$ transzlaciot
biztositva a kutatisokbdl a mindennapi gyakorlatba.

Ez a munka nem tekinthet$ hivatalos szakmai irany-
elvnek, mert mas moédszertannal és mas szerkezetben
késziilt, evidenciaszintek meghatirozasa nélkiil fogalmaz
meg tudomdnyosan megalapozott ajanlisokat (grade of
recommendation), legfontosabb célként kittizve a rovid-
séget és az attekinthetSséget.

A gyakorlé orvosok kozel negyedét kitevs haziorvo-
sok, akik az egész lakossaggal és annak elhizott részével
napi kapcsolatban allnak, ilyen strukturdlt ajanlast eddig
nem kaptak. Ezt a hidnyt most pé6tolni kivanjuk. Az en-
nél is tobb informdciét igényld olvasdk a b irodalom-
jegyzEkbdl is merithetnek.

Mobdszerek

A szakmai forrasokat f6leg a képviselt hazai tarsasigok
korabbi munkaanyagai, aktudlis nemzetkozi (elsGsorban
eurdpai és USA-beli) szakmai iranyelvek, igényes irodal-
mi Osszefoglalék (randomizalt kontrolldlt tanulmanyok,
metaanalizisek) adjik, lehet6ség szerint a hazai viszo-
nyokra és egészségiigyi ellaitérendszeriinkre valé adapta-
lassal.

Igyekezetiink szerint az elhizassal elsGsorban mint 6n-
all6 entitassal foglalkozunk, nem érintve azokat a meg-
betegedéseket, amelyekhez gyakran tirsul. A kérképet
leegyszertsitetten energetikai és kovetkezményes meta-
bolikus problémaként kozelitjik meg. Nem foglalko-
zunk az evészavarokkal (binge eating disovder, bulimin,
anorexin stb.) sem.

Az elhizas meghatarozasa

Az elhizas minden esetben a zsirszovet (sejtszam és sejt-
méret) mennyiségi megnovekedését jelenti. ElsGdlege-
sen alkalmazott mérGszama a (méterben kifejezett) test-
magassagbol és a (kilogrammban megadott) testtomeg
négyzetének hanyadosabdl szadmitott index, a BMI [kg/
m?], de fontos a derékkirfogat (baskirfogat) is, amely
megbizhat6 képet nytjt a zsigerek kozotti zsirdeponal6-
dds méretérsl, mert metabolikus és cardialis szempont-
boél ez a legveszélyesebb. A derék/has korfogatot a felsé
csipblapdt és az also bordaiv szintje kozotti tavolsig felé-
nél kell mérni. A WHO besoroldsa szerint alkalmazott
kategoéridkat és ezek egészségi relevancidjat az 1. tablazat
mutatja [4, 5]. Figyelembe kell venni a BMI nem kizaré-
lagos értékelhetségét is, mert erds izomzat esetén is
magas lehet az értéke. A magyar lakossig etnikailag
nagyjabol homogén, igy az azsiai embereknél megallapi-
tott alacsonyabb hatirértékeknek nalunk kicsi a relevan-
cidja [6].

A test zsirtartalma tobb megbizhaté modszerrel is
meghatarozhat6: a bioimpedancia alapjin vagy DEXA
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1. tablazat Az clhizas cardiovascularis veszélyeztetettsége a BMI- és a de-
rélckorfogat kategoridk szerint [4, 5]
Erték Kategoria Veszélyeztetettség
BMI (kg/m?)
<185 Alultdaplily Fokozott
18,5-24.9 Normalis Kevés
25-299 Tuilsuly (pre-obesity) Fokozott
30-34,9 Elbizott 1. (grade/class) Nagy
35-39,9 1I. Igen nagy
40< I11. Extrém nagy

Derékkorfogat (cm)

Férfi <94 Kevés
94-102 Jelentds
>102 Veszélyes
N6 <80 Kevés
80-88 JelentSs
>88 Veszélyes

BMI = testtomegindex

(Aual-energy X-ray absorptiometry) segitségével, pletiz-
mografiaval, deutérium segitségével, izotdpos mddszerrel
[7]. Klinikai jelent&ségli a szervezet zsirmentes tomege
(fat-free mass), amelynek viltozasa a legmegbizhatobban
informal a teststlycsokkentd kezelés eredményességérdl,
a csont, az izomzat aranyair6l, igy akar fontos motivald
tényez§ lehet. Kordbban gyakrabban hasznaltik a bdrre-
Add vastagsaginak mérését a testfelillet meghatirozott
37 pontjan vagy a testmagassag kobével képzett pon-
derdalis indexet és a (cm-ben megadott) magassig és a
(kg-ban kifejezett) testtomeg kiilonbségébdl képzett
Broca-indexet.

Az elhizas etiologiaja

Ebben a munkaban leegyszer(sitetten csak azzal az ener-
getikai kérdéssel foglalkozunk, amikor az elhizds oka a
tartosan pozitiv energiamérleg. Ezt elsGsorban a tobblet-
energia bevitele okozza, a nagyobb, energiadtsabb étel-
adagok, a reklamok hatasa a tidplilkozasra, valamint az
utébbi évtizedekben a populicié fizikai aktivitdsinak
csokkenése a munkafolyamatok, a kozlekedés gépiesedé-
se, az épitett kornyezet atalakuldsa, a szabadtéri mozgas-
lehetdségek besziikiilése miatt, amit obesogen kornyezet-
nek neveziink [5].

Nem foglalkozunk az elhizis olyan okaival, amelyek az
endokrin rendszer zavaraira (példdul Cushing-betegség,
hypothyreosis), bizonyos (pszichidtriai vagy diabetes el-
leni) gyoégyszerek mellékhatasaira, a dohdnyzas elhagya-
st kovets testtomeg-gyarapodasra vagy genetikai ténye-
z6kre vezethet6k vissza, bar a testméreteket akar
40-70%-ban genetikai faktorok hatdrozhatjak meg [8].
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Az elhizas epidemioldgiaja

A talsaly és az elhizas a XX. szdzad mdsodik felében vilt
népbetegséggé (obesity pandemic). Evtizedekkel ezel6tt
az akkori orvosképzésben csak mint tiinetet, esetleg esz-
tétikai, mobilitasi problémat emlitették, nem eléggé fel-
ismerve és hangsulyozva a kéroki jelentSségét. Elterjedé-
se az utobbi évtizedek egyik legnagyobb epidemiologiai
kihivasa a tirsadalom, a gazdasag és az egészségligyi elld-
torendszer szamara [9]. Az utcakon lithato, egyre tobb
talstlyos ember nagy része a rendel6kben és korhdzi osz-
talyokon is megfordul, immaron betegként. Az elorege-
dé tarsadalomban sok problémit jelentenek az egyre
nagyobb szamu, tobbnyire multimorbiditasban szenve-
d§ elhizottak [10].

A testsuly folyamatos, az életkor el6rehaladtaval torté-
né emelkedését dltaliban normdlis, élettani jelenségnek
tartjak, ennek mértéke kb. 0,5 kg/év anélkiil, hogy az
érintettek észrevennék ennek okat.

Az antropometriai paraméterek meghatarozasa altala-
ban nem kotelez§ (vagy ritkin betartott) el6irds az
egészségiigyi ellatds soran, még kevésbé az tn. egészsé-
ges populiciéban.

Az elhizas globalis ,,versenyében” hazank el6kelS he-
lyen 4ll [9]. A magyar lakossig elhizdsa elsGsorban az
utébbi évtizedek jellegzetessége, az elmult 30 évben a
prevalencia drimaian nétt. A BMI-értékek alapjan beso-
rolva, az 1980-as évek kozepén a 18-34 év kozotti férfi-
aknak csupan az 5%-a volt elhizott, 30 évvel kés6bb mar
a 18%-uk, mig a 35-60 éves korosztilyban 14%-r6l 34%-
ra nétt, 60 év tolott 18%-rdl 39%-ra emelkedett az ari-
nyuk. N6knél ugyanezen életkori kategoéridkban a valto-
zasok a kovetkezSk voltak: 6% és 16%, 18% és 39%, a
legid&sebbeknél 23% és 35% [11-13]. A Magyarorsziy
Atfogé Egészséqvédelmi Programja keretében elvégzett
mérések alapjan a n6k 59%-anak, a térfiak 46%-anak volt
kéros haskorfogata. A bioimpedancids mérések mindkét
nem 62%-aban kérosan magas testzsirosszetételt talaltak
[14]. Osszességében a mai magyar populiciéban férfiak-
nal a talstly 40%-ban, az elhizds 32%-ban van jelen, mig
nSknél mindkét kategdria kozel 32%-ban [12].

Az iskolai végzettség is befolyasolhatja az elhizds ara-
nyat. Hazai felmérés szerint a legkevésbé iskolazottak
kozott 1ényegesen nagyobb aranyt volt a tdlstalyosak és
az elhizottak ardnya. A fels6foka végzettséglick kozott a
férfiak legnagyobb része talsulyos, mig a n6k korében az
elhizas ardnya a legalacsonyabb. A BMI és a derékkorfo-
gat szerinti (hasi) elhizds a falvakban volt a legnagyobb
aranyud, kiilonosen ndknél. A metabolikus betegségek
jelenléte erésen korreldlt a BMI-vel és inverz médon az
urbanizdcié mértékével [12].

A lakéhely is fontos lehet, mert a hegyekben é16k ko-
zott (USA, Ausztria) alacsonyabbnak talaltak az elhizot-
tak prevalencidjat, viszont Magyarorszigon nincsenek
magas hegyek [15, 16].
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Komoly veszély, hogy az elhizas mér a gyermekeknél is
el6retort, bar aranya az utobbi években Kozép-Eurdpa-
ban és hazdnkban nem emelkedett [17].

Az elhizas patologiai kovetkezményei

Az elhizést olyan, krénikus megbetegedésnek kell tekin-
teni, amely a test kérosan megnovekedett zsirtartalmaval
jar. Ez a zsirsejtek strukturdlis véltozasa (hypertrophin)
mellett a szovetekben megnovekedett aranyukat (hyper-
plasia) is jelenti, folyamatos gyulladast fenntartva, a még

2. tiblazat | Az clhizis patoldgiai kovetkezményei [5, 6]

1. Metabolikus Diabetes Metabolikus

szovédmények szindroma
Inzulinrezisztencia Dyslipidaecmia
Koszvény Hyperuricaemia
Tartés gyulladas

II. Cardiovascula- Hypertonia Stroke

ris korképek

Coronaria-szivbetegség  Pangasos szivelégte-

lenség

Vénis thromboembolia

II1. LégzGszervi  Asthma

megbetegedések

Hypoxia
Alvési apnoe szindréoma (OSAS)

Hipoventildciés szindroma

IV. Daganatok Nyel8cess-, vékonybél-, vastagbél-, végbél-,
mdj-, epehodlyag-, hasnyadlmirigy-, vesedaganatok
Leukaemia, lymphoma, myeloma multiplex
Niknél: endometrium, méhnyak, petefészek,
eml6

Férfink: prosztata

V. Osteoarthritis A térd és a testet tartd nagyiziiletek fajdalma

VI. Gastrointesti-
nalis

Epehélyag-megbetegedések
Zsirmdj (non-alcoholic futty liver disease)
Gastrooesophagealis reflux

Sérv

VII. Urogenitalis  Vizeletvesztés

és reproduktiv

Terhességi diabetes

Szabdlytalan menstruicié Infertilitds

szervek L . .
Hirsutismus Polycystds ovarium
Hypertonia Praeeclampsia
Vetélés Nagy méretd magzat

VelGes6-rendellenességek Magzati distressz

Sziilési rendellenességek  Csdszarmetszés

VIII. Pszichés és
szocidlis zavarok

Alacsony onértékelés Szoronggas, depresszio

Stigmatizacié Munkahelyi és
clhelyezkedési
problémak

IX. Egyéb Idiopathids intracranialis hypertonia
korkeépek Proteinuria Lymphoedema

Nephrosisszindroma

Bérfertézések

Komplikiciok anaesthesia esetén

Periodontalis megbetegedések
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nem minden részében tisztizott hatdsmechanizmust va-
zoaktiv anyagok (adipokinek) koros szekrécidja mellett.
Az elhizasban szimos gyulladdsos mediator mutathaté
ki, és ezeknek patolédgiai jelentGségiik van [5, 18]. Az
elhizottak bélflérajaban mikrobiom-viltozasokat irtak le,
de ma még nem tudjuk biztosan, hogy ezek okai vagy
kovetkezményei az elhizdsnak [19]. Az elhizassal oki 9sz-
szefiiggésbe hozhaté korképeket a 2. tdblizat foglalja
ossze [5, 6].

Az elhizds gazdasigi terhes

Magyarorszigon is az egészségligyi kiaddsoknak egyre
nagyobb hinyadat koltik az elhizassal és a vele szoros oki
kapcsolatban 4llo betegségek kezelésére. Az egészség-
biztosité finanszirozasi adatai alapjin becstilve, az elhi-
zott vagy talstlyos betegek ellitisinak koltsége a teljes
E-Alap kiaddsainak kb. 15%-at, a brutté hazai termék
(GDP) kozel 1%-at teheti ki [20].

Az clhizott beteg orvosi vizsgalata

Az elhizott beteg gyakrabban fordul orvoshoz, tobbnyi-
re mas problémadival, ugyanakkor sokuknal nehéz ezt a
témat tapintatosan széba hozni. Némely beteg sértésnek
veszi, misok nem mernek errdl beszélgetést kezdemé-
nyezni az orvossal. Kivalé gyakorlati tandcsokkal szolgal
a Canadian Obesity Network Gn. 5A megkozelitése,
amelyet a 3. tdblazat szemléltet [21, 22].

Az orvosi kezelés formaja nemcsak a BMI- és haskor-
fogatértéken alapul, hanem a kialakult patolégias dllapot
kiilonb6zé stadiumai szerint kell a beavatkozds formajat
és intenzitdsit megtervezni. A mindennapi klinikai gya-
korlatban nagyon jol haszndlhaté az Edmonton Obesity
Stayying System. Ebben 0-3 stidiumot (stage) killonboz-
tetnek meg, és ezek alapjan javasolhaték a kiilonbozé
diagnosztikus és obszervacios 1épések, illetve terdpids be-
avatkozasok [21].

A beteg vizsgilatinak fontos, célszertien a bevezetd
része az elhizas kialakuldsaval, a motivacio felmérésével
kapcsolatos interjt. A javasolt kérdéseket és az elvégzen-
dé diagnosztikus 1épéseket a 4. tiblizat részletezi.

3. tablazat | Az 5A modszere és fazisai az elhizds kezelésében [22]

ASK Kérjiink engedélyt, hogy a testsulydrdl és a valtoztatds
készségérdl beszélgethessiink a beteggel.

ASSESS Hatdrozzuk meg az egészségiigyi veszélyeztetettséget
(rizikot) és a teststlygyarapodds potencidlis okdt.

ADVISE  Adjunk fandcsot az elhizds veszélyeirdl és a kezelési
lehetSségek elényeirdl.

AGREE  Jussunk ggyetértésre a teststlycsokkentés redlis
elvarasairdl, a viselkedési, életmédi célokrol.

ASSIST Segitstik, tdmogassuk a motivaciot és az akadilyozo

koriilmények feltirdsit, biztositsunk oktatast és echhez
valé forrasokat, kérjiink konzulticiét mas szakorvostol,
tervezziik és szervezziik meg a kovetést, a kontrollokat.
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4. tablazat Az clhizott beteg anamnézisének felvétele és a javasolt vizsgdla-

tok [5]

Taplalkozasi anamnézis

— A taplilkozasi szokasok (gyakorisag, mennyiség, id6zités)
felmérése

— Az étkezési zavarok (példdul bulimia, éjszakai evés) kizardsa

— Hizott-¢ 20 éves koratdl 10 kg-nal tobbet?

Megbetegedések

— Fennill-e diabetes, hypertonia, vagy utal-e erre gyana?

— A fentick el6forduldsa a csaldidban

— Volt-e epekove, epehdlyag-betegsége?

— Depresszio, mentalis betegségek jelenléte

— Néknél: a menstrudcios ciklusra és a menopauzira vonatkozo
kérdések

Gyogyszerelés

— Aktudlis és korabbi

— Dohiényzis (elhagydsa)

— Napkozben gyakran elalszik-e?

Fizikai aktivitds

— Sportolds (jellege, mennyisége, gyakorisiga; kordbban és
aktualisan)

— Fizikai munka végzése, munkakor, otthoni tevékenységek

— Mozgasszegény életmod?

Motivacié, véltoztatasi szindék

— Korabbi teststlycsokkentési probilkozas?

— Miért akar fogyni?

— Kész-e megvaltoztatni étkezését, életmodjat?

— Eteleinek elkészitéséhez van-e elég ideje, pénze?

— Hajland6-e sportolni, milyen sportot, van-e hozzi elég pénze?
— Kap-e csalddi, bardti, munkahelyi timogatdst?

— Miért voltak sikertelenek /sikeresck a kordbbi fogyokurai?

Fizikilis vizsgalatok

— Testtomeg, derékkorfogat és magassagmérés, a BMI szamitdsa
— Vérnyomasmérés (megfeleld méretti mandzsettaval)
— EKG (sziikség esetén)

Laborat6riumi vizsgalatok (minimalisan)

— Ehomi vércukor

— Lipidprofil (6ssz-, HDL- és LDL-koleszterin, triglicerid)
— Szérumhuagysav

— Mijtunkciok

—TSH (eltérés esetén a pajzsmirigyhormonok)

— Gyant esetén: endokrinolégiai vizsgilatok

CV-riziko felmérése

Hasi ultrahang (NAFLD gyantja esetén)

Alvisdiagnosztikai laboratériumi vizsgilat (OSAS gyantja esetén)

BMI = testtomegindex; CV = cardiovascularis; EKG = elektrokardiog-

o o

rifia; HDL = magas stirtiségi lipoprotein; LDL = alacsony stirtségt
lipoprotein; NAFLD = nem alkoholos zsirmdjbetegség; OSAS = alvisi
apnoe szindréoma; TSH = pajzsmirigy-stimulalé hormon

Az elhizas 1épcsOzetes kezelése

Az elhizas fokatdl és a beteg allapotatdl fiiggden tobb-
nyire lépcsGzetes kezelésre van sziikség, amely az élet-
modi véltoztatisokat (fokozott fizikai aktivitds), taplal-
kozasi tanacsokat (diéta), az esetleges gyogyszeres vagy
sebészeti kezelést tartalmazza. Hosszabb tivon toreked-
ni kell a negativ energin-egyensily elérésére, ami csok-
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5. tablazat | A kezelés lépeséi [5]
BMI, kg/m?* Derékkorfogat* Tarsbetegség
férfi <94 cm férfi 294 cm Al
né <80 cm n6 280 cm
25,0-29.9 E E E £ Gy
30,0-34,9 E E + Gy E + Gy + M**
35,0-39.,9 E+ Gy E + Gy E+Gy+M
>40,0 E+Gy+M E+Gy+M E+Gy+M

BMI = testtomegindex; E = ¢letmddviltas (étrend és fizikai aktivitds);
Gy = gybgyszeres kezelés johet szoba; M = miitéti beavatkozds jon
szdba

kentett energiabevitellel, fokozott fizikai aktivitassal ér-
hetd el, sziikség esetén magatartisterapia alkalmazasa
mellett. Fontos a redlis célok kittizése és a folyamatos
kapcsolattartds, annak tudatositisa, hogy a zestsitlyme-
nedzsment élethosszan tart6 folyamat, és mar 5%-os test-
tomegcsokkenés is érezhetSen tudja javitani az egészségi
dllapotot [5, 23]. A beteggel meg kell beszélni a kezelés
1épcséit, ezeket az 5. tablizat szemlélteti [5].

Az energiasziikséglet meghatarozasa

Az étrend és a fizikai aktivitds tervezéséhez szamszerd
adatokat kell figyelembe venni. Az 6roklott és az alkati
tulajdonsagok keretein beliil a teststly alakulasit az ener-
giafelhaszndlds és felvétel egyensilya befolyasolja.

Az energiasziikséglet elsGsorban az alapanyageserét6l
fiigg (ez az energiasziikséglet kb. 60-70%-a), ami ¢hezd,
semleges hémérsékleti helyen ¢é16 férfiaknal dtlagosan
4.2, n6knél 3,8 kJ /testtomegkilogramm /6ra, és szoro-
san korrelal a zsirmentes testtomeggel, elsésorban a vaz-
izomzattal. (A koribban elterjedt, de laikuskorokben
még ma is elsGdlegesen hasznalt kaloria éreékének atsza-
mitdsa: 1 kcal = 4,2 kJ; 1 kJ = 0,24 kcal.) Tehdt az alap-
anyagesere egy atlagos méretd felnstt ember esetében
oranként kb. 70 kcal, igy energiasziikséglete — a keve-
sebb energiafelhaszndlast igényl6 alvist is figyelembe
véve — napi kb. 1600 kcal (6700 kJ). A szellemi munka
energiafelhasznalasa csekély, kb. 300400 kcal tobbletet
ad az alapanyagcseréhez. Az il6 foglalkozasi ember
munkdja, mindennapi mozgisa tovibbi 350-500 kcal
energia felhasznalasat jelenti [24].

Az energiasziikséglet pontos meghatarozasa helyett a
mindennapi orvosi gyakorlatban be kell érni a becsléssel.
A fenticket figyelembe véve igy a 70 kg-os, fiatal, konny(d
fizikai munkat végz§ térfi napi energiasziikséglete kb.
2500-2800 kcal (10 500-12 000 kJ). Az élelmiszerek
cimkéjén a bevitt tapanyagok energiaértékének szazalé-
kat a 8400 kJ (2000 kcal) napi energiasziikségletre vo-
natkoztatjak, ez a referencidnak tekintett 60 kg-os né
értéke.

A valés energiasziikségletet meghaladé bevitelt a fizi-
kai aktivitds fokozdsdval lehet kompenzdlni, ami atlagos
kortilmények kozott napi 500-1000 keal-t (21004200
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kJ) jelenthet. Ez fiatalkorban konnyen teljesithetd, az
¢letkor elérehaladtival mar kevésbé. Ezt az energiabevi-
telnél is figyelembe kell venni, megel&zve az életkor no-
vekedésével gyakran egyiitt jar6 elhizdst.

Az alapanyagcsere kiszamitdsara kiilonboz6 tablazatok
és algoritmusok ismeretesek, de ezek inkdbb laboratériu-
mi, mintsem napi orvosi koriilményeket igényelnek. A
taplalékok (f6leg a fehérjék) fajlagos héhatasa is bizo-
nyos mértékd energiafelhasznalassal jar. Az izmok miiko-
désével jaro fizikai aktivitds viszont kifejezetten noveli az
energia felhasznaldsat, amit a kilonboz6 intenzitasa
mozgasformakra jellemzd, az alapanyagcserére vonat-
koztatott faktorokkal szoktak korrigalni (példdul az alva-
sé 1,0; az autévezetésé: 1.4; a lasst sétdé: 2.8; a nehéz
fizikai munkaé: 6,0; a teniszé: 4-6 stb.) [25].

Az elhizottak fizikai aktivitisanak fokozasa

Fiatalkorban, 20 éves korig, altalaban heti 6-7 6ra test-
mozgasra van szlikség. Ebbsl a késébbiekben engedni
kell, kb. 10 évenként heti 1 6rit, tehat 30 éves korban
heti 5-6, 40 éves korban 4-5, 50 éves korban 3—4, 60
éves korban 2-3 6ra testmozgas kivinatos, és ezt a heti 2
orat idGsebb korban is fenn kell tartani, tigyelve a rend-
szerességre [24]. Gyaloglassal napi tizezer 1épés sport
nélkil is teljesithetd elvards [26].

Gyakorlatias kérdés, hogy mennyi legyen a sportban a
rezisztenciaedzés, er6edzés arinya. Ez ellendlldssal szem-
ben végzett gyakorlatokat jelent, stlyzok, er6gépek se-
gitségével. A javasolt ardany kb. 20% eréedzés, 80% dina-
mikus, alloképességi munka (futds, uszds, gyaloglas,
evezés, kerékparozas, de lehet labdajaték, aerobik, tanc
stb.). Az er6edzés intenzitasat az egyéni igényekhez kell
bedllitanunk, inkabb a kisebb ellenallas, nagyobb ismét-
lésszam kivanatos. Meg kell értetni — nem csak az elhi-
zott — idGs betegekkel is, hogy szamukra is sziikséges az
erd a tartashibdk, az osteoporosis megel&zésére, targyak
cipelésére, sajat testiik mozgatisira, példaul betegként
az agyban vagy jarékerettel [27].

Elhizott betegeknél elvirds a korabban megszokott
energiabevitel korldtozasa mellett a fizikai aktivitds nove-
lése. Errdl a korabban nem vagy mar régdta nem spor-
told, kiillonosen mar betegség(ek)ben szenvedd szemé-
lyeknek sziikséges konzultilniuk az orvosukkal. Az
egyszeribb mozgasformakon kiviili sportokban indokolt
lehet ebben jaratos szakember bevondsa. Nemcsak a hir-
telen megkezdett fizikai aktivitds esetleges rovid tava ve-
szélyeit kell figyelembe venni, hanem inkibb az elhizds
hossztt tavon prognosztizalhaté negativ hatasait [27,
28]. A mozgasszegény életmdd kovetkezményei kozott
nemcsak az elhizds szerepel, hanem a mozgatérendszer
deformitisa miatti tartashibak, a munkavégzé képesség
altalanos csokkenése, idegrendszeri zavarok (neurosis,
dlmatlansag, vegetativ labilitds) is rontjdk az életminésé-
get, tehat ezek javuldsa is varhato.
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Mit és mennyit?

A cardiovascularis edzés (ykardio”) noveli a sziv- és 1ég-
zésfrekvencidt, nagy izomcsoportok repetitiv igénybevé-
telével.

A cardiovascularis edzés soran tartésan elérendd pul-
zusszamot az un. Karvonen-formula segitségével tudjuk
kiszamolni. Az elérend$ maximadlis frekvencia (HR ) =
220 — életkor [év]. Ennek legalabb a 60-80%-at kell el-
érni tartdsan.

Rovid tdvon megvalosithat6 a heti 6sszesen 150 per-
ces vagy a legaldbb 5 napon dt minimum napi 30 perces
fizikai aktivitds, amelybdl a gyors, lendiiletes séta (brisk-
walking) még a nagyon elhizottak szdmara is teljesit-
hetS. Ez egészségeseknél potolhatd 75 perc erételjes
edzéssel vagy a kett$ aranyos kombindcidjaval. Mindezek
késSbb heti 200-300 percre is novelhetSk, a hosszu ta-
von tobbnyire ismét jelentkezd teststulyemelkedés meg-
el6zésére [29].

A 6. tablizat szemlélteti a sporttevékenység néhdny
formdajanak idGegységek alatti energiaigényét [29]. A be-
csiilt adatok tdjékoztatd jelleglick, 72 kg-os felnSttre
vonatkoztatva. Keringési szempontb6l egészségeseknél
még intenzivebben is végezhetd a sportolas, igy tobb a
felhaszndlt energiamennyiség, ami eredményesebben
csokkenti a haskorfogatot, mig a rezisztenciaedzés nove-
li az izomtomeg mennyiségét. Az intenzivebb intervallu-
mok kozé kis sziineteket vagy kevésbé gyors gyakorlato-
kat lehet beiktatni [30]. Altalénosségban akkor eredmé-
nyesebb az edzés, ha kedvelt mozgasformara épiil, terve-
zett beosztasban végzik, lehetbleg szabadtéren torténik,
barati tarsasigban, ideértve akar a kirandulasokat.

Bizonyos tényezSk elényteleniil befolydsolhatjak a
mozgas lehetGségét, az urbanizalt lakokornyezet, gene-
tikai tényez6k, megbetegedések és az azok miatti gyogy-
szerelés (teststlyfokozéd antidiabetikumok, antipszicho-
tikumok, szivritmust befolyisolé kezelések stb.). Itt van
helyiik a sportolas elkezdésének fokozatossigdira felhivod
(hazi)orvosi tandcsoknak, a megel6z6 bemelegitésnek,
az izmok nyujtisinak fontossigira, az esetlegesen mdr
karosodott nagyiziiletek igénybevételére vonatkozodan.
A sportolas mellett a napi aktivitds is egyszertien fokoz-

6. tablizat | Egyes sport- és fizikai tevékenységek energiaigénye [29]
Aktivitds Energiafelhasznalas
30 perc 1 6ra
keal k] keal k]

Futds (9 km/h) 295 1240 | 590 2480
Kerékpirozis (18 km/h) 295 1240 | 590 2480
Uszés (lasst gyorstiszds) 255 1070 | 510 2140
Aerobik 240 1000 | 480 2000
Er6teljes gyaloglas (8 km/h) 230 970 | 460 1940
Elénk kosarlabdézas 220 920 | 440 1840
Kemény kerti munka (példdul favagas) 220 920 | 440 1840

hat6 tobb gyaloglassal, 1épcsGjarassal, tehat az autd- és a
lifthasznalat minimalizalasaval.

A testsulycsokkentd életmod tiirelmet és kitartast igé-
nyel. Tapasztalatok szerint kb. 7000-7200 kcal (30 000
kJ) tobbletenergia felhasznalasa eredményez 1 kg testto-

megcsokkenést.

Etrendi kezelés, diéta

Az egészséges taplalkozas sordn a napi bevitt energia-
mennyiségen belil a makronutriensek fogyasztasra ajan-
lott alsé és felsd hatara: zsir (15-30%), Osszes szénhidrat
(55-75%), tehérje (10-15%) [31]. Fontos ismerni azon-
ban a makronutriensek grammonkénti energiatartalmat:
zsir: 9,3 kcal (39 kJ), szénhidrat: 4,1 kcal (17,2 kJ), fe-
hérje: 54 kcal (22,2 kJ). A fehérjéknél, tekintettel az
aminosavkomponensek tokéletlen elégésére a szervezet-
ben, a szénhidratokkal megegyez6 energiatartalommal
lehet szamolnunk. Betegeink gyakran figyelmen kiviil
hagyjak az alkohol nagy energiatartalmat, amelynek
égéshdje 7,1 keal (30 kJ) grammonként.

Az egyes termékek energiatartalma, osszetétele cso-
magolt élelmiszereknél (jogszabaly szerint) a termék
csomagoldsin megtalalhat6. Kotelezd feltiintetni 100
gramm, illetve egy adag energia szénhidrit-, cukor-,
zsir-, telitettzsir-, fehérje- és sotartalmat. Ez igen hasz-
nos a tanacsadas és a fogyasztok eligazoddsa szempontja-
bol. Hasznos segitséget adhatnak a tipanyagtablazatok
is, a hazai tipanyagtiblizatok azonban mar elavultak.
A bennitik szerepld élelmiszerek egy része mar eltlnt,
vagy Osszetételiik valtozott, és az 0 élelmiszerek még
nem kertiltek be.

A fogyashoz tartésan negativ energin-egyensilyt, cél-
szertien napi 500-750 kcal deficitet kell kialakitani, az
energiasziikséglet kb. 30%-at. Ez atlagos testméretii
néknél napi 1200-1500 kcal, férfiakndl 1500-1800 kcal
bevitelét feltételezi. Hatdsos lehet bizonyos ételcsopor-
tok (nagy szénhidrat- és zsirtartamu, kevés rostot tartal-
mazo6 ételek) fogyasztasanak teljes elhagydsa, még ugy is,
hogy a napi energiabevitel nincs pontosabban meghata-
rozva. Tobb zoldség és gyiimolcs, nagy rosttartalmu éte-
lek fogyasztasa ajanlott, a snackek kivaltisira. Gyakorlati
tapasztalatok alapjan az els6 Iépcsében az étkezések al-
kalmaval elfogyasztott étel mennyiségének csokkentése
is elég lehet, akar egymaréknyi mennyiségre. Mindez
konnyebben megvaldsithatd a napi étkezések szamanak
4-5 alkalomra val6 emelésével.

Sokféle dié¢taval torténtek mar eredményes probalko-
zasok, ezek felsorolasaval és Gsszehasonlitasaval itt nem
foglalkozhatunk. Fontos, hogy a finomitott szénhidri-
tok (cukrok) bevitelét minimalizalni vagy elhagyni sziik-
séges. Rendezbelv lehet a minél kevesebb zsir, kevesebb
¢és inkabb Osszetett szénhidratok, nagy rosttartalmu tap-
lalékok fogyasztisa. A legtobb bizonyiték a sok (akar a
25-30%) fehérjét tartalmazé étrendek eredményességére
utal [32]. Fehérjéknél figyelembe kell venni a specifikus
dindmids, anyagcserét gyorsité hatdsukat, de arra is fi-
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gyelni kell, hogy az étrendbe soviany, tehdt elsésorban
noévényi eredetd fehérje keriiljon. A szintén fehérjeforras
htisok, huaskészitmények zsirtartalma magasabb. Figye-
lembe kell venni azt is, hogy a fehérjék nagyobb telitett-
ségérzetet eredményeznek, mint a szénhidratok, ugyan-
akkor vesebetegség esetén ez az Gt nem jarhat6. A mar
beteg személyeknél fontos a DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension) ajanlasa szerint felépitett étrend, a
z0ldségtélék és gyiimolesok fokozott fogyasztasa [33].

Néhdny praktikus tandcsot is adhatunk betegeinknek:
iltaliban nincs tiltott étel, csak az adag és a fogyasztasi
gyakorisig szamit. Viasarldskor valassza a ,/ight” alacso-
nyabb zsirtartalma hus- és tejipari termékeket. A hisok-
rol tavolitsa el a lathaté zsirt. Keriilje a zsiradékban stilt és
a nagy cukortartalmu ételeket. A zsiradékot (vajat, mar-
garint) csak vékonyan kenje kenyerére. Becsiilje meg
energiasziikségletét, vegye figyelembe, hogy az azonos
energiaértékd zsir, fehérje, szénhidrat ,hizlal6” hatsa
azonos. Csupan az étrend makrotapanyag-osszetételének
megvaltoztatasitdl komoly eredményt varni hamis illa-
zi6. Nagyon 6vatosan kell fogadni az étrend-kiegészitd,
fogyokards szerek, gyogyteak reklamjait, ellenérizni kell
valosagtartalmukat, gyakran tudomdanytalan dllitasaikat.

A fogyasztott ételek rendszeres monitorozdsa sziiksé-
ges, taplilkozasi naplé vezetése mellett; ennek mar szam-
talan ,app” formaja terjedt el. Fontos segitség lehet a
rendszeres (havi) konzulticié szakemberrel, dietetikus-
sal.

Elhizott betegek szamara fontos a Magyar Obezitoliyi-
ai és Mozgasterdpias Tarsasagmak a VI. Magyar Kardio-
vaszkularis Konszenzus Konferencidn elfogadott étrendi
ajanlasa [32]. Egészségesek szamdra hazai kozegben
mérvado forras a Magyar Taplilkozdstudomdinyi Tarsasiy

7. tablazat | A Magyarorszagon jelenleg elérhetS gyogyszerek attekintése
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ajanldsa [34]. A nemzetkozi ajanldsok figyelembevételé-
vel dolgozta ki a Magyar Dietetikusok Orszigos Szovetsége
az OKOSTANTYER®-t, amely hazai élelmiszerekbsl ad
vizualizalt, az aranyokat is megjelolé tdplalkozasi ajanldst,
felviltva a kordbban divatos piramisformakat [35].

Gyogyszeres kezelési lehetGségek

Bér a szakmai irdnyelvek beillesztik a gyégyszerelést is az
ajanlasok kozé, viszonylag kevés informaciot adnak a ke-
zel6orvosnak a bevezetés idejére, a kezelés kovetésére
[5]. A gyogyszeres kezelés jelenlegi lehet&ségei igen kor-
latozottak. Magyarorszigon koribban csak az orlistat
(Xenical®) volt forgalomban, amely a Streptomyces toxy-
tricing altal termelt lipsztatin hidrogenizalt derivituma.
Hatasara az elfogyasztott ételekben 1évé trigliceridekben
a zsirok nem képesek szabad zsirsavra és monogliceri-
dekre hidrolizalni, igy az elfogyasztott zsirmennyiség kb.
30%-4anak felszivodasa gatlodik. Néhany éve kertilt forga-
lomba a kétkomponensi Mysimba®. A naltrexon opioid-
antagonista, amelyet alkohol- és opioidfiiggdségrél vald
leszoktatisban haszndlnak, csokkenti az evés okozta
oromfliggdséget, mig a bupropion major depresszidban,
affektiv zavarokban, dohanyzasrél valé leszoktatisban
valt be [36].

Nalunk nem forgalmazott, de elérheté tobb gyogy-
szer, igy a femtermin mint étvagycsokkentS. Ezt a friss
vizsgalatokban karcinogénnek Dbizonyult hatéanyagot
tartalmazza a kiltoldon még mindig forgalmazott és
hozzank is behozott Adipex®. Kombindcidja az epilep-
sziacllenes készitmény topiramadrtal keriilt bevezetésre az
amerikai piacra Qsymia® néven. A leggyakoribb szercket
és alkalmazasukat a 7. tdblazat tartalmazza. A kezelés so-

Hatéanyag Gyari név

Hatdsmechanizmus

Alkalmazdsi ajanlds

Magyarorszagon rendelheté

Orlistat Alli® Pancreaslipaz-inhibitor Minden zsirtartalmu étkezéskor (max. napi 3x).

120 mg Xenical®

Naltrexon Contrave® bupropion 360 mg + naltrexon 32 mg/nap 4 héten it

HCI 8 mg, Bupropion Mysimba® feltitralva, a terdpias adag cléréséig. Abbahagyandé, ha 12

HCI 90 mg hét alatt nem sikeriilt 5%-os teststlycsokkenést elérni.

Elérhetd, importilhato

Lorcaserin Belvig® Szerotonin-2C-receptor-  Abbahagyandé, ha min. 5% testsalycsokkenést nem sikertilt
agonista clérni 12 heti kezeléssel.

Fentermin Adipex-R Lomaira Suprenza

T-Diet Zantryl

Topiramit Topamax® Karboanhidriz-gitlé

Fentermin és Qsymia® Szimpatomimetikus Indulds: 3,75 mg fentermin + 23 mg topiramdit 14 napig,

topiramadt fentermin és antikonvulziv  majd folyamatosan emelhet6 a 15 mg topiramdit + 92 mg
topiramat fentermin adagra. Ha nem sikeriilt 12 hét alatt min. 5%-os

teststlycsokkenést elérni, abba kell hagyni.
Liraglutid 3 mg Saxenda® GLP1-analog 4 hetes feltitralasi periodus. Ha Osszesen 16 hét alatt sem

sikertilt min. 4%-os teststlycsokkenést elérni, abbahagyandé.

GLP = glitkagonhoz hasonlé peptid
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ran az orvosnak kovetnie kell az alkalmazdsi elGirasokat,
tekintettel kell lennie a mellékhatasokra és az egyéb
gyogyszerekkel valo esetleges interakcidkra [23]. Hazai
viszonylatban is nagyon fontos az ar, amely timogatas
hidnyiban igen magas, kevesek szdmara megfizethetd.
A nagyszamu clhizott diabeteses beteg szimara elérhe-
t6k az SGLT2-gitl6 készitmények (dapagliflozin, empa-
Hliflozin, evtugliflozin), a szintén teststlycsokkentS hata-
st metforminnal val6 kombinacidban is. Az ugyancsak
komoly cardiovascularis elényokkel jaré GLP1-analégok
— a kisebb dozist lLraglutid és az exenatid lixisenatid —
inkabb ajanlhatok ennek a populacidnak, természetesen
megfelel6 diabetolégiai kontroll mellett [2].

Metabolikus sebészeti beavatkozasok

Az clhizis sebészi kezelése nagyon sokat fejlédott az el-
mult évtizedekben, a mitétek szdma ugrasszerien meg-
nétt a kisebb megterhelést és emiatt kevesebb szovad-
ményt eredményezd laparoszképos (minimalinvaziv)
technika bevezetése 6ta. Az egyes beavatkozdsok anyag-
csere-folyamatokra kifejtett hatdsinak jobb megismeré-
sébdl nyert tapasztalatok alapjan a kordbbi felosztis mar
nem teljesen érvényes a mitétek (gyomorkapacitast
csokkentd — restriktiv és tipanyag-felszivodast csokkentd
— malabszorptiv) hatisira. A hangstly a testsulycsokken-
tésrol eltolodott a mitétek metabolikus hatasaira, igy a
baridatrini sebészet elnevezést felvaltja a metabolikus se-
bészet terminoldgidja [37]. Altalinossagban elmondha-
td, hogy a restriktiv hatds a hatékony, a malabszorptiv
hatas pedig a tartds teststulycsokkentés szempontjabol
lényeges. A jelenlegi legelterjedtebb laparoszkdépos mi-
téteket mutatjuk csak be.

Az allithato gyomorgyiivi betltetése a fogyast a tapla-
1ékfelvétel korldtozasaval el6idézd restriktiv mitét, egy-
szer technikai kivitelezhetGséggel. A korabban még
nem ismert hosszt tava szévédmények (gyomorerézio,
bandmigricié, nyelGesétagulat stb.) miatt jelenleg egyre
kevesebben vélasztjik.

A ’laparoscopic gastric sleeve vesection’ (LGSR) a gyo-
mornak ingujjhoz hasonlé formaban val6 reszekaldsa,
dontSen restriktiv modszer a taplilékfelvétel korlatoza-
sara. A fundus eltdvolitdsaval csokken az itt termel6d6
grelin szintje, amelynek szerepe van az ¢hségérzet kiala-
kuldsaban, igy a mitétnek hormonalis hatismechaniz-
mus is tulajdonithaté. A miitét sordn a duodenumba ve-
zetett, 12-16 mm kiilsé atméréjli szonda mentén
kapocsvarrd gépek segitségével vertikalis reszekeid tor-
ténik az antrum egy részének meghagydsaval, igy mérsé-
kelve a mdtét utin relative magas arinya gastro-
oesophagealis refluxot. Az utinkovetések szerint 30%
feletti a teststlynovekedés és/vagy a reflux miatti mité-
tek ardnya, 15-20%-ot ér el a stlyos reflux, a Barrett-
metaplasin 38, 39].

A laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass’ (LRYGB)
matétjével kapcsolatban van a legtobb tapasztalat. A
gyomrot két részre osztjak, subcardialisan 30-50 ml tér-
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fogatt tasakot képezve, majd 100-250 cm hosszt kacsot
készitenek; a biliopancreaticus kacs 50-100 cm hossza
marad. A kis gyomor miatt restrzktiv, masrészt a vékony-
bél atrendezése miatt malabszorptiv hatismechanizmus
vezet a testsulyfelesleg 80-90%-anak leaddsihoz. A 2-es
tipustt diabeteses betegek 80-90%-a miitét utin nor-
moglykaemidssa valik. Ennek hdtterében a fogyis mellett
hormondlis hatdsok, valamint a vékonybél dtrendezésé-
bdl szirmazéd biokémiai hatdsmechanizmusok dllnak.
Tovabbi elény, hogy a mitét jellegébdl adéddan az ese-
tek nagy részében meggyogyul a gastrooesophagealis
reflux. A relative komplikdlt matéti technika ellenére a
hosszt tava j6 eredmények és a szovédmények alacsony
arinya miatt napjainkban ez a beavatkozds szdmit az
arany standardnak a metabolikus sebészetben.

Perioperativ teendok: a mitét el6tti kivizsgalds felméri
a terhelhetGséget, és gyakran sor keriil pszichiatriai szak-
vizsgalatra, az elhizds okaként vagy kovetkezményeként
felmertiil6 problémak felderitése céljabol. A miitét utani
2. napon — a nyelés kontrasztanyagos rontgenvizsgalata
utan — kezd6dhet meg a per os taplilas, és a beteg a 3-5.
napon tavozhat a korhazbol. Gyakran sziikséges proton-
pumpa-inhibitor rendszeres szedése, B,,- és D-vitamin-
szubsztiticid, esetenként B -vitamin-, vas- és folsavpot-
lis. A mitét szovédmények ritkdk, a mortalitisa 3-5
ezrelék koriili (varratelégtelenség, tidSembolia és sziv-
izominfarktus). Az intraabdominalis utévérzések arinya
1-2%. A gastric sleeve opericiéd utdn, perzisztiléd reflux
esetén szitkségessé valhat a Roux-en-T gyomorbypassa,
esetleg duodenalis switchre valéd atalakité mutét, de akdr
a fizioldgias viszonyok visszaallitasa is szoba johet.

A betegek mitét utini gondozasa komplex feladat,
idedlis esetben az érintett szakmak (obezitologus, bel-
gyogyasz, kardiologus, diabetolégus, reumatolégus,
dietetikus, gyogytornasz, pszicholégus, metabolikus
sebész) képviselGinek harmonikus egytittmiikodésével
valosul meg [40, 41].

Eletmodd- és magatartasterapia, viselkedési
tamogatas

A testsulycsokkentés barmely médszerének sikere nagy-
mértékben fiigg a beteg mentalis dllapotatdl. Sok eset-
ben sziikség lehet pszicholoégus bevondsira, akikbdl
— legalabbis erre a teriiletre, , beteganyagra” szakosod-
va —sajnos kevés van. Fontos a hosszu tavi el6nyok meg-
ismertetése, felcsillantva a késGbbiekben elérheté jobb
¢letmindséget, a kevesebb betegséget, az idGskorban el-
érhetd csaladi és mentalis 6romoket is.

A metabolikus sebészeti beavatkozdisra szorul6 bete-
get is tamogatni kell pszichésen, megértetve vele, hogy
az alacsonyabb BMI mellett végzett beavatkozas utin
nagyobb eséllyel keriilhetSk el a tovibbi ortopéd sebé-
szeti mitétek. Minél rovidebb ideig all fenn a kéros elhi-
zds és a 2-es tipust diabetes, anndl val6szintibb, hogy a
mitét utin még elegendd béta-sejt marad a szénhidrat-
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anyagcsere helyredllisihoz. Ez adja a metabolikus sebé-
szet masik perspektivijat [40, 41].

A ,fogyokaraz6” betegek gyakran depresszidsok lesz-
nek, s ez gatolja az étrend betartasat, a testsulycsokken-
tést, ami egyéb megbetegedéseik miatt is sziikséges le-
het, veszélyezteti az eredményes gyogyszerelés hatasat.
Internetalapt tAimogatas, kozosségi vagy ,,betegklubok”
sokat segithetnek [41-45].

Elhizott betegek az ellatérendszerben

A korabban j6 eredménnyel mitikodd, elhizottak kezelé-
sére (is) szervezett centrumok tobbnyire megsziintek,
dldozatul esve az egészségiigy — jellemz&en rovid tava
fiskdlis szemléletd — dtalakitisainak. Az egyediiliként
megmaradt Orszdgos Obezitologini Centrum cgyben a
hazai obezitologusképzés bazisat is jelenti [46].

Sziikséges lenne, hogy a magyar egészségbiztosité —
legalabb a morbid-obes betegeknél — befogadja a kozfi-
nanszirozasba a metabolikus sebészeti modszereket, le-
het6ség szerint nemcsak pénziigyi, hanem szakmai,
mindségbiztositasi okokbdl is centrumokba szervezve.
Kozismert, hogy a mttéteknek ott van a legjobb ered-
ményiik, ahol sokat végeznek beldliik, és megfelelé mul-
tidiszciplindris team segiti a sebészt. Hazankban egyel6-
re csak egy miikodik eurdpai méreék alapjan, amelyet az
EASO akkreditalt [47].

Hasonlo elven sziikség lenne a gyogyszeres kezelés
— legalabb bizonyos BMI-érték feletti — finanszirozasara
is. Mivel az elhizas kezelésére alkalmazhaté gyogyszerek
kevés orszagban élveznek (egészség)biztositdi timoga-
tast, és alacsonyabb a megfizetésre hajland6 kereslet a
betegek részérdl is, ez kisebb potenciilis piacot jelent a
gyartoknak, akik igy a fejlesztésben sem mindig eléggé
motivaltak, és az utdébbi évtizedben lelkesen bevezetett
szerek egy része is kiarosnak bizonyult, mar néhany éves
piaci szereplés utan.

Sajnos csak kevés elhizott beteg tudja megfizetni eze-
ket a kezeléseket, ugyanakkor a tarsbetegségek — immar
kozfinanszirozott — kezelése Osszességében vélhetGen
dragabb.

Az elhizas prevencidja
A taplalkozisi tényezok szerepe

Sajnos az elhizas kezelése tobbnyire nem jelent sikeres
vallalkozast, az elhizds megel6zése viszont eredményes
lehet. A megel6zése mar a sziiletéskor elkezd6dik. Az
anya genetikdja, életmédja, tiplilkozasi szokdsai a meg-
hatdrozok, késGbb kiegészitve a csalddi szokasok, a kor-
nyezeti tényez6k kockidzatnoveld hatasaval, anndl kifeje-
zettebben, minél fiatalabb korban érvényesiilnek ezek a
hatasok. Ebben az értelemben a fogamzastdl szamitott
1000 napnak van a legnagyobb jelent8sége. A prevenci-
Os programoknak ezeket a tényezSket is figyelembe kell
venniiik [48].

Csecsem@korban az anyatejes tiplalas hidnya vagy 4-6
hoénapnal rovidebb ideje, a szolid ételek korai bevezeté-
se, a talzott fehérje- és energiabevitel, illetve az elsé két
évben bekovetkezd gyors sulygyarapodis jelent rizikot a
késGbbi elhizdsra [48, 49]. A varandds anya elhizasa
szignifikdns prediktora az utdd elhizasinak (fetal over-
nutrition hypothesis), tiplilkozasa epigenectikai faktoro-
kon keresztiil képes el6re ,programozni” a felnSttkori
clhizdsra valé hajlamot. A metabolikus programozis cse-
csemOkorban akkor kovetkezik be, ha az élet elsé honap-
jaiban talzott mennyiségd a fehérjebevitel (early protein
hypothesis), a szoptatds alatti taplilkozdsi intervencié pe-
dig befolyasolhatja a programozédast [49]. A gyermek
kés6bbi egészséges taplalkozasa jo eséllyel tudja kivédeni
a hajlamosito hatas érvényestilését [48, 49 ]. Fontos tehat
a varandos anydk megtelel§ tiplalkozdsa, alapvetSen az
egészséges felnSttek szamara javasoltak szerint, sziikség
szerinti szupplementaldssal [ 34].

Az étkezések soran, a korabban felsoroltak mellett, sok
olyan egyszertien betarthaté tandcs adhatd, amelyek
megel6zhetik a sziikségletet meghaladé tipanyagbevi-
telt. Ezeket mar gyermekkorban is célszerti alkalmazni, a
nevelésbe beillesztve. Példaul:

— Ne haszndlja az étkezést idShtzasra, hosszabb beszél-
getések helyszinéiil.

— Terftett asztalndl, {zléses kornyezetben étkezzen, de
keriilje az étkezésre csabito helyzeteket.

— Figyeljen arra, mit és mennyit eszik (példdul otthon,
tévénézés kozben).

— Lassan egyen, és ne sokat (éhség-jollakottsag skala).

— Kilonboztesse meg a valddi éhséget az unalom, a
stressz, a magany, a blinbdnat stb. elSidézte ,,éhség-
tol”.

— Ne az étkezés 6romét haszndlja a fesziiltség oldasara.

— Ne fantazidljon kedvenc ételekrdl, ne csak azért egyen,
mert itt az étkezés ideje.

— Ne nassoljon, egyen gylimolcsot édesség helyett; az
¢hség egy falat barna kenyérrel vagy zoldséggel el-
nyomhaté.

— Igyon sok folyadékot, idit6 helyett asvanyvizet.
Konyvtarnyi irodalma van a mediterran étrendnek,

amely a globalizdcié miatt mara sokat valtozott. A hazai
sajatossagokra adaptilva konnyen megvalésithaté a bur-
gonya heti hiromszori, a voros hus, haskészitmény, ba-
romfi és hal heti kétszeri fogyasztisa, az alacsony zsirtar-
talma  tejtermék napi kétszeri fogyasztisa diofélék,
magvak mellett. Minden f6étkezéskor gyiimolcs, kenyér,
tészta, kuszkusz, rizs ajinlhat6. Beleilleszthet a hazai
étrendbe az olivaolaj fogyasztasa is, amely bizonyitottan
elényosen befolyasolja a vérzsirok profiljat, csokkenti az
osszkoleszterin/HDL-koleszterin — aranyt, emeli az
LDL- és a HDL-koleszterin szintjét. A sokat reklamo-
zott palma- és kékuszolajok sok telitett zsirsavat tartal-
maznak, inkdbb zsirok, mert szobahémérsékleten meg-
szilardulnak, egészségvéds hatasuk kétséges. A mentalis
betegségek prevencidjiban is jelentések a taplilkozdsi
tényezok.

2021 m 162. évfolyam, 9. szam

Brought to you by University of Debrecen | Unauthenticated | Downloaded 07/27/22 12:40 PM UTC

ORVOSI HETILAP



A fiziknai aktivitas jelentiosége

Az egész életen at végzett, életkorfiiggd fizikai aktivitas
mennyiségérdl mar volt sz6 kordbban; fontossigit nem
lehet eléggé hangstlyozni, a csaladi modell itt is megha-
tarozo6. A hazai iskolai rendszerben a mindennapos test-
nevelés bevezetésével az utdbbi években sokat javultak a
lehet&ségek. Sajnalatos, hogy az ezen kiviili, nem ver-
senyszerd sportolashoz valé hozzatérés nem egyformin
biztositott minden gyerek (és persze felndtt) szdmara.
Sziikséges lenne tobb helyszinen ,fittséget felmérs” le-
het8ség kialakitdsa. Talan ez kapcsolédhatna az egész-
ségfejlesztési irodak nem mindentitt kihasznalt lehet&sé-
géhez.

A mozgis igényének felkeltése, a naponta végzett
rendszeres testmozgds lehetdségének megteremtése fon-
tos csalddi és nevelési feladat, amelyet az elhizdsra veszé-
lyeztetett gyermekek kiszlrésével és gondozasaval kell
kiegésziteni [49]. A kiilonféle sportok jol kombinal-
hatok, és az életkorral ezek prioritisa, gyakorisaga val-
toztathatd. A csaladon kiviil fontos minta az iskola és a
lakokozosség is, amelyek prevencids tevékenységeit
koordindlni sziikséges [50]. Partnerséget kell kialakitani
a kormanyzati szervekkel, a helyi szervezetekkel, akdr a
hitélet szervez&ivel, hogy mindenki tobb fizikai aktivitast
végezzen.

Nagyon fontos mar gyerekkorban is a rendszeres, élet-
korhoz és megterheléshez igazitott, megfelel$ idStarta-
mu és minGségi alvas biztositasa [51].

A sulyfenntartds, -megorzés problémai

Eredményes testsalycsokkentés, fogyokara utin, ha
nagyjabol fél év alatt a beteg elérte a kivant eredményt,
plaro alakul ki, majd lasst visszahizds kezdédik. Ennek
tempoja lassabb gydgyszeres terapia mellett, a leglassubb
sebészeti beavatkozdas utan [30].

Az clhizds kezelése gyakran eredménytelen. Emiatt
unortodox és nem bizonyitékokon alapulé kezeléseket is
gyakran kindlnak a raszoruléknak, gyogynovényeket, ho-
meopdtias, étrend-kiegészité szereket. Az orvosoknak
azonban ragaszkodniuk kell a bizonyitékon alapul6 terd-
pidkhoz, amelyek megbizhatdak és biztonsiagosak.

Onmagéiban a szimokat, a BMI-értékeket nem szabad
misztifikdlni. Lehet ezek szerint elhizottnak szamitd
egyén is egészséges, és normdlis BMI-vel is lehet valaki
beteg. A cut-off pontok megtévesztdk lehetnek, fontos a
fizikai fittség; far but fitt egyéneknél a testtomegesok-
kentés nem sok elényt tud adni [52, 53].

Az yobesogen kirnyezet” hatasanak csokkentése

Megoldasokat kell keresni a fejlettebb orszigokban az
élelmezési koérnyezet (food environment) moédositasara,
hiszen a konyhakész élelmiszerek elterjedése, a kevesebb
mozgis ezt igényli [54, 55]. Kormdnyzati (jogi és adé-
tgyi) intézkedéseket igényel a hozzdadott cukor és s
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csokkentése, az élelmiszerek, tditditalok cimkézése (food
labelling), ahogy ez Magyarorszigon is megtortént mar,
bir még nem tudjuk, milyen népegészségiigyi hoza-
dékkal.

Technikai innoviciok

Napjaink technikdja széles lehet8ségeket kindl. Mod van
a mozgds regisztricidjira és clemzésére akcelerométer
(gyorsulasmérd), 1épésszamlild, de akir mobiltelefon se-
gitségével, az elfogyasztott ételeknek, beleértve a tap-
anyag-osszetételnek a regisztrildsira (applikiciok és
szoftverek formajaban). A gyomorba épitett elektronikus
szenzor jeleket ad, amelyeket az egészségiigyi személy-
zet (orvos) elemez, nyomon kovetve az étkezések id6-
pontjat, snackeket az étkezésre megengedett és nem
megengedett periodusokban. Ennek ingerlésével teli-
tettségi érzést lehet kivaltani, csokkentve az étvigyat, az
¢élelmiszer-bevitelt [56].

Az alapellitas lehetiségeinek kibasznalisn

Még a leggazdagabb orszagoknak sincs olyan egészség-
tigyi rendszeriik, amely valamennyi elhizott és talstlyos
egyént teljeskortien el tudnd litni. Els6sorban a megel6-
zésben van sziikség a média segitségére; ez sajnos Ma-
gyarorszagon kozel sincs kihaszndlva, tobb, kormanyzat
dltal timogatott megjelenésre lenne sziikség.

Az elhizast a hazai orvostirsadalmon belil még ma
sem tekinti mindenki betegségnek, altalaban csak egy be-
tegséget megel6z6 tinetnek. A magyar haziorvosok
szakmailag sincsenck megfelelSen felkésziilve a testsily-
menedzsmentre, hozzaillisuk, felkésziltségiik, gyakran
sajat alkatuk befolydsolja tevékenységiiket [57]. Az elhi-
zashoz vezetd évtizedes folyamat gyakran a hdziorvos
szeme el6tt zajlik le, aki tétlen szemlélGje a teststlynove-
kedésnek, az ennck hatasara kialakul6 metabolikus be-
tegségeknek, halogatva vagy elmulasztva az idGbeli be-
avatkozdst [58]. Néhany egyszer(i kérdés a taplalkozasi
szokdsokkal és a napi fizikai aktivitassal kapcsolatban sok
informacié forrisa lehetne. A sport mint gyogyszer té-
méban az elfoglalt haziorvos szimara megszivlelendd,
hogyan biztassa a beteget, ha csak két perce van: a fizikai
aktivitds jelentSségét foglalja 6ssze, adjon ajanlast, ismer-
tesse a hasznos forrdsokat, tgymint lépésszamlilo, ko-
z0sségi lehetbségek, weboldalak, videok, fotelban végez-
het6 gyakorlatok, fitneszszakemberek elérhetéségei. Ha
van 0t perce a tandcsaddsra, akkor a beteg hajlandésdga-
nak, az akadilyok, a fizikai aktivitds elképzelhet fajtdja-
nak megbeszélését kovetSen el kell magyariznia az adott
betegségben vagy annak kockizata esetén a sport elénye-
it, és megbeszélni, hogyan tudna azt beépiteni a beteg a
mindennapjaiba.

Az Egyesilt Kirdlysigban az utobbi évtized egyik nagy
¢és eredményes kezdeményezése volt a Counterweight
Programme, képzett szakszemélyzet (dietetikusok, beteg-
oktatok), orvosok, praxisnévérek vagy az ott 6nalléan
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dolgozd ,nurse practitioner”-ek bevonisaval [59]. Ha-
zankban is zajlott mdr ilyen program az Irdnyitott Betey-
elldtdsi Rendszer kKeretében, de kisebb létszamban és csak
2 ¢éves futamidében, de rovid tivon j6 eredményekkel
[60]. A magyar alapellatids nem halogathaté reformjaban
erre a ,,praxiskozosségek” tudndnak keretet biztositani.

Anyagi tamogatds: A szerz8k a kézirat elkészitéséért
anyagi timogatast nem kaptak.

Szerzd munkamegosztis: R. 1.: A koncepci6 kidolgozasa,
irodalomkutatds, szovegirds, a kézirat végsd szerkesztése.
A. P, B. I.: Szovegirds, irodalomkutatis. B. M., M. E.,
M. E., P. G.: Szerkesztés, irodalomkutatis, szovegiras.
B.J.R,K P, P J.,S. G.: Szovegiras. 2. Gy.: Kézremdi-
kodés a kézirat kezdeti valtozatinak szerkesztésében.
B. Gy.: Irodalomkutatas, végss szerkesztés. A cikk végle-
ges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek a cikkel kapcsolatos anyagi
érdekeltségeik nincsenek.
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