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KOSZONTO

Harom évtized telt el azéta, hogy els6k kozott Eurépaban hazankban is 6nallé tudo-
manyagga valt az elhizdstudomany. Ezalatt az id6 alatt az elhizas betegség vilaghdditd
utjat bejarva, toretlendl, folyamatosan névekvé epidémidva valt napjainkra, amely
minden korosztalyt érint a fejlett és fejl6d6 gazdasagu orszagokban egyardnt. Ezalatt az
id6 alatt tudomanyos tarsasagunk szamos eredményt mutatott fel az elhizastudomany
kutatdsa, oktatasa, valamint a gyégyitds és megel6zés terén. Tudomanyos ismeretter-
jesztd tevékenysége az orvostudomany részterileteire, valamint a tarstudomanyokra
jelent@s hatast gyakorolt, emellett kiterjedt a laikus kdzonség széleskor( figyelemfelhi-

< sz

Jelentds mérfoldkovet jelentett az 1992. évi hivatalos bejegyzést kbvetGen 2002-ben
az egészséglgyi tarca altal befogadott elhizas kezelési iranyelv, amely eurdpai viszony-
latban Ugyszintén az els6k kozott volt, majd kiemelt tudomanyos események sorat
mondhattuk magunkénak. A hazai kongresszusok és konferenciak sorozatdn tulmenéen 2007. évben Budapesten
altalunk 84 orszag mintegy 2700 résztvevdjével megrendezett eddigi legnagyobb létszamu Eurdpai Elhizastudomanyi
Kongresszus volt a 15th European Congress on Obesity, emellett a 2005-2010 kdzott rendszeresen tartottunk nemzet-
kozi obezitoldgiai tovabbképzéseket (SCOPE), valamint tarsasagunk kezdeményezte a kétévente megrendezésre kerilé
regiondlis rendezvényeket (Central European Congress on Obesity). Ennek keretében immar harom hazai rendezésd,
a 2009. évi 2., a 2015. évi 5., és a 2021. évi 8. Kbzép-eurdpai Elhizdstudomanyi Kongresszusokat szerveztiik, amelyek
tudomanyos programjai tarsasagunk nemzetkozi tekintélyét emelték (l. Obesitologia Hungarica Supplementumok).

Sajnalatos mddon a 3 évtizedes mult generacidvaltast is jelez, igy ma mar csak emlékezhetiink a tudomanyterilet
alapitdjara és 6rokos elnokére, Halmy Laszld professzorra és egyik alapitd tagjara aki hosszu id6én at alelnoki funkciot
toltott be, Czinner Antal gyermekgydgyasz professzorra, tovabba Dr. Pintér Attildra, aki az elsé lIépéseinktdl a halalaig
a hivatalosan is timogaté ANTSZ vonalat képviselte tarsasagunkban, tovabba a 2000-es években kdzel egy évtizedig
fétitkarunkként aktiv, sokiranyu tevékenységet végz6 Dr. Pados Gyuldra.

Tudomanyos egylttmiikodésink nyoman mara mar nemcsak az elhizds bazisterapiajakét jelenik meg az életmaod
teradpia, ahogy erre mar a testsulycsokkentd, testsulytartd programok korai vizsgalataiban rdmutattunk, hanem a
napjainkra jellemz&en meghatarozé kronikus nem fert6z6, tarsult betegségek soranak is kezelési, illetve megel6zési
protokolljaiban meghatarozé elemmé valik. igy példaul a hazai kardiovaszkularis konszenzus konferencidk eredmé-
nyei kozott egyre jelentGsebben megjelenik, valamint alapvetévé valik a 2. tipusu diabétesz kezelésében és megel6-
zésében, vagy a daganatos betegségek, illetve reumatoldgiai betegségek megel6zésében, hogy csak a leggyakoribb
népbetegségeket emlitsik.

Ujabban mutatunk ra arra az Uj tipust szemléletre, hogy a kockazatcsokkentésben a rizikdtényezék mérséklése je-
lentds eredményt jelenthet az egészséges életévek szamanak novelésében, ezért az életmadbeli, illetve a kornyezeti
artalmak mérséklése egyarant egyéni és tarsadalmi szint(i Iépéseket igényel az elhizas és sz6v6dményes betegségei,
valamint az Ujonnan megjelent fert6z6 betegségek szindémiajanak egyuttes szemlélet(i kezelésében. Ezért kommu-
nikdciéinkban egyre erételjesebben hivjuk fel a tdrsadalom minden szerepl6jének figyelmét az 6sszefogas és egyuitt-
gondolkodds, valamint az aktiv cselekvés azonnali sziikségességére.

30 éves jubileumi kongresszusunkat ebben a szemléletben, vagyis , Allitsuk meg az elhizast!” mottéval, és a ,mult
eredményeire épitve alakitsuk a jov6t” gondolattal targyaljuk a mar szokasos holisztikus megkdzelitésben az elhizas
egyre novekvd problémajat.

Ehhez kivanok minden résztvevének izgalmas személyes eszmecseréket és sok Uj gondolatot!

Dr. Halmy Eszter
a Jubileumi Kongresszus elnéke
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TUDOMANYOS PROGRAM

2022. november 18. (péntek)

11.00-11.10

11.15-11.35

11.40-12.20

11.40-11.55

11.55-12.10

12.10-12.15

12.15-12.25

12.30-13.00

13.00-13.40

13.00-13.15

13.15-13.25

13.25-13.40

13.45-14.25

13.45-14.00

Megnyito, Az obezitolégia helyzete hazai és
nemzetkozi kitekintésben
Uléselndkdk: Forster Tamas, Halmy Eszter

Koszonték

30 EVES A MAGYAR ELHiZASTUDOMANY
Halmy Eszter

THE CURRENT SITUATION WITH THE
SOLUTION OF OBESITY IN SLOVAKIA AND
SELECTED COUNTRIES OF THE CENTRAL
EUROPEAN EASO REGION

Lubomira Fabryova

Epidemioldgiai helyzetkép
Uléselndkok: Halmy Eszter, Forster Tamas

TAPLALTSAGI ALLAPOT ES ANNAK TRENDJEI
AZ OTAP VIZSGALATOK ALAPJAN, AZ OGYEI
TEVEKENYSEGEI AZ EGESZSEGTUDATOS
MAGYARORSZAG ERDEKEBEN

Feigl Edit, Bakacs Marta, lllés Eva, Feigl Edit,
Zentai Andrea

MAGYARORSZAG ATFOGO EGESZSEGVEDELMI
sZGRGPROGRAMIJA - 2022.

Barna Istvan, Daiki Tenno, Dankovics Gergely
AZ ELHiZAS TRENDJE MAGYARORSZAG
ATFOGO EGESZSEGVEDELMI
sZGRGPROGRAMIJA 2010-2014, 2015-

2019, 2020-2022 EVES ATLAGAINAK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATABAN

Halmy Eszter, Dankovics Gegely, Daiki Tenno,
Barna Istvan, Paksy Andras

A SULYOSAN ELHiZOTTAK ARANYA A COVID
FERTGZESBEN MEGHALTAK KOREBEN

Halmy Eszter, Paksy Andras

Ebédsziinet

A fenntarthatdsag kérdései
Uléselndksk: Banati Didna, Barna Istvan

TAPLALKOZASUNK JOVOIE

Banati Diana

ViZKORKEP

Nemes Gabor Istvan

HUSHELYETTESITOK LEHETSEGES SZEREPE AZ
ELHiZAS MEGELOZESEBEN

Lugasi Andrea, Gédor-Kacsandi Anna

Pszichés aspektusok és a betegoldal
Uléselndksk: Halmy Eszter, Forgécs Attila

A TAPLALKOZAS KULTURANTROPOLOGIAI
VONATKOZASAI - AZ ETELADAS ES A
SZOCIALIS EVES GYOKEREI

Forgdcs Attila

14.00-14.15

14.15-14.25

14.30-14.40

14.40-15.55

14.40-14.50

14.50-15.00

15.00-15.10

15.10-15.20

15.20-15.35

15.35-15.50

16.00-16.10

16.10-17.30

16.10-16.25

16.25-16.35

MENNYIBEN SZAMIT EVESZAVARNAK AZ
OBEZITAS, ES ALLHATNAK-E EVESZAVAROK
AZ OBEZITAS HATTEREBEN? A FALASZAVAR
FELISMERESE ES KEZELESE

Szalai Tamas DOmMotor

GYERMEKKORI ELHiZAS A TULSULLYAL ELGK
SZEMEVEL

Pettkd Judit

Kavésziinet

Experimentalis és klinikai kutatasok
Uléselnokok: Rurik Imre, Pétervari Erika

12 HETES TREADMILL TRENING HATASA A
CENTRALIS HYPERTHERMIAS
CORTICOTROPIN-HATASOK KORFUGGOH
ELTERESEIRE KOZEPKORU PATKANYOKBAN
K&rosi Eszter, Bird Botond, Kovacs Déra Krisztina,
Pétervari Erika, Balasko Marta

AZ ANYAI TULTAPLALAS AZ UTODBAN
VALOBAN KORAI ELHiZASHOZ ES
FELGYORSULT OREGEDESHEZ VEZET?

Baksa Franciska, Eitmann Szimonetta, Szigeti Lilla,
Kovacs Marcell, Jeesica Seetge, Balaskd Marta,
Pétervari Erika

AZ ANYAI TULTAPLALAS FOKOZZA-E AZ UTOD
INZULINREZISZTENCIARA VALO HAJLAMAT?
Eitmann Szimonetta, Balaské Marta,

Pétervari Erika

INTRANAZALIS ETVAGYCSOKKENTO KEZELES
UJ CELPONTJAL: A GALANIN PEPTIDCSALAD
VIZSGALATA PATKANYBAN

Kovacs Marcell, Eitmann Szimonetta,

Baksa Franciska, Szigeti Lilla, Jessica Seetge,
Balaskd Marta, Pétervari Erika

A DEUTERIUM/HIDROGEN 1ZOTOPPAR
ELETTANI JELENTOSEGE — A DEUTERIUM-
DEPLETIO SZENHIDRAT-ANYAGCSERERE
GYAKOROLT HATASA

Gébor Somlyai, Katalin Horvath, Tamas Dankd,
Ildiké Somlyai, Beata Zs. Kovacs, Miklés Molnar
AZ ELHiZAS OKAI: VETELKEDO PARADIGMAK
Rurik Imre

Diszkusszio

Kavésziinet

A mozgasterapia lehetdségei a megel6zésben és
kezelésben
Uléselndkok: Balogh Ildiké, Halmy Eszter

A FIZITERAPEUTAK HELYE ES SZEREPE AZ
ELHiZAS MULTIDISZCIPLINARIS KEZELESEBEN
Balogh Ildiké

MAGAS RIZIKOJU ELHiZOTTAK KOMPLEX
FOGYOKURAS PROGRAMIJA

Palacsik-Makula Zsanett, Vamosné Fazekas Anita
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16.35-16.50 GYERMEKEINK JOBB EGESZSEGE: MINDEN-
NAPOS TESTNEVELES ES A TELJIESKORU
ISKOLAI EGESZSEGFEJLESZTESI (TIE) TOBBI
TENNIVALOJA
Somhegyi Annamaria

16.50-17.00 HOL MOZGOLODJUNK?
Borka Péter

17.00-17.15 A MEDICAL EXERCISE SPECIALIST (MES)
SZAKEMBER HELYE ES SZEREPE AZ ELHIZOTT
ES/VAGY KRONIKUS BETEGSEGBEN SZENVEDO
SZEMELYEK MOZGASPROGRAMIJABAN
Zopcsak Laszld

17.15-17.30  Kerekasztal megheszélés
Moderator: Halmy Eszter
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2022. november 19. (szombat)

09.00-09.50

09.00-09.15

09.15-09.25

09.25-09.35

09.35-09.50

09.55-10.35

09.55-10.05

10.05-10.35

10.40-11.40

10.40-10.55

10.55-11.10

11.10-11.25

11.25-11.40

11.40-11.50

11.50-12.40

11.50-12.05

Multidiszciplinaris szemlélet a kezelésben
Uléselnskok: Forster Tamas, Rurik Imre

OBESITAS ES HYPERTONIA EGYUTTES
KEZELESE

Barna Istvan

ELHiZAS ES A MOZGASSZERVEK

Kovacs Ferenc

OBESITAS ENDOKRIN VONATKOZASAI ES
KEZELESI LEHETOSEGEI

Sepp Krisztian

AZ ELHiZAS MULTIDISZCIPLINARIS KEZELESE
Forster Tamas

Rizikokezelés és artalomcsokkentés lehetdségei
Uléselndk: Halmy Eszter

EIndki expozé: Elhizds megel6zés artalomcsdkken-
téssel?

OBESITY, ENDOCRINE SYSTEM DISTURBANSES
AND HARM REDUCTION

Boyka Milcheva

AZ ARTALOMCSOKKENTES SZEREPE

ES GYAKORLATA. FEJLODESI LEHETOSEGEK
MAGYARORSZAGON. GYULLADAS-
CSOKKENTES ARTALOMCSOKKENTESSEL
Szondy Klara

Metabolikus bariatriai sebészeti eljarasok
Uléselndkok: Mohos Elemér, Halmy Eszter

METABOLIKUS SEBESZETI TEVEKENYSEGUNK
2010-2022. SLEEVE VAGY BYPASS?

Nagy Tibor

UJABB MUTETI ELJARASOK: MINI BYPASS,
SADI-S

Léderer Zoltan

A ROUX Y GYOMOR BYPASS MUTET ROVID ES
HOSSzU TAVU METABOLIKUS HATASAI

Vasas Péter

AMIKOR A MUTET UTAN SEM TELJES A SIKER.
REVIZIONALIS BEAVATKOZASOK

Mohos Elemér

Kavésziinet

Telemedicinalisan tdmogatott komplex életméod
intervencio
Uléselnoksk: Kdsa Istvan, Toth Tamas

MOBILTELEFONNAL TAMOGATOTT ELETMOD
INTERVENCIO HATASA METABOLIKUS
SZINDROMAS BETEGEK FIZIOLOGIAI
PARAMETEREIRE

Kdsa Istvan, Mathéné Koteles Eva, Kiszely I1diko,
Szabd Lili, Lada Szilvia, Szalka Brigitta,

Korom Andrea, Staberecz Dora Terézia,
Abraham Judit, Sz(ics Mdnika, Seffer Péter,
Biliczki Vilmos, Barnai Maria, Varkonyi Tamas,
Nemes Attila, Lengyel Csaba

12.05-12.15

12.15-12.25

12.25-12.35

12.40-13.00

13.00-13.55

13.00-13.15

13.15-13.25

13.25-13.40

13.40-13.55

14.00-15.25

14.00-14.15

LABOR PARAMETEREK VALTOZASA
MOBILTELEFONNAL TAMOGATOTT ELETMOD
INTERVENCIO KAPCSAN METABOLIKUS
SZINDROMAS BETEGEKBEN

Abraham Judit, Kiszely Ildikd, Szabd Lili,

Mathéné Koteles Eva, Lada Szilvia, Szalka Brigitta,
Korom Andrea, Staberecz Déra Terézia,

Szlics Mdnika, Seffer Péter, Biliczki Vilmos,

Barnai Maria, Varkonyi Tamds, Nemes Attila,
Lengyel Csaba, Kdsa Istvan

SZELSOSEGES ETRENDI MEGSZORITASOKTOL
MENTES, MERSEKELTEN ENERGIASZEGENY,
TELEMEDICINALISAN TAMOGATOTT

ETREND HATASA METABOLIKUS SZINDROMAS
PACIENSEK TESTSULYARA

Szalka Brigitta, Vassanyi Istvan, Mathéné Kételes Eva,
Kiszely Ildikd, Szabd Lili Adrienn, Lada Szilvia,
Bolgar Timea, Korom Andrea, Staberecz Déra Terézia,
Abraham Judit, Sz(ics Ménika, Seffer Péter,
Biliczki Vilmos, Rafael Beatrix, Barnai Maria,
Varkonyi Tamds, Nemes Attila, Lengyel Csaba,
Késa Istvan

METABOLIKUS SZINDROMAS BETEGEK
TELEMEDICINAVAL FELUGYELT 3 HONAPOS
ELETMOD PROGRAMJANAK HATASA AZ
ANTHROPOMETRIAS ES A TERHELESES
PARAMETEREKRE

Mathéné Koteles Eva, Kiszely Ildikd, Szabé Lili,
Lada Szilvia, Szalka Brigitta, Korom Andrea,
Staberecz Déra Terézia, Abraham Judit Erzsébet,
Sz(ics Ménika, Seffer Péter, Biliczki Vilmos,
Nemes Attila, Barnai Maria, Varkonyi Tamas,
Lengyel Csaba, Kdsa Istvan

Ebédsziinet

Gyermekkori elhizas
Uléselnoksk: Molnar Dénes, Erhardt Eva

GYERMEKKORI ELHiZAS JELENTOSEGE —
BEVEZETO ELOADAS

Molnar Dénes

KORA GYERMEKKORBAN KEZDGDG EXTREM
ELHiZAS ES SZOVODMENYEI (ESETISMERTETES)
Nagy Noémi, Stomfai Sarolta, Bokor Szilvia,
Kozari Adrienne, Erhardt Eva

GERD GYAKORISAGA ES AZ ELETMINGSEG
TULSULYOS ES OBES GYERMEKEKNEL
Andrésdi Zita, Gadl Zsuzsanna, Nemes Eva,
Felszeghy Enikd, Miller Katalin Eszter

ELHiZAS KEZELESI LEHETOSEGEI
GYERMEKKORBAN

Erhardt Eva

Diétoterapia az elhizds megel6zésében és
kezelésében
Uléselndkdk: Kubényi Joldn, Szlcs Zsuzsa

KOZEPISKOLASOK TAPLALKOZASI SZOKASAINK
FELMERESE 2022.
Kubanyi Jolan
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14.15-14.30  4-10 EVES GYERMEKEK TAPLALTSAGI
ALLAPOTA ES TAPLALKOZASI SZOKASAI
Sarga Didna, NESTLE
14.30-14.45 A GYERMEKKORI ELHiZAS MEGELOZESE —
A GYERE® PROGRAM AKTUALITASAI
Sz(ics Zsuzsanna, Moharos Melinda, Bartha Kinga
14.45-15.00 DIETETIKAI TANACSADAST TAMOGATO
SZOFTVEREK ALKALMAZASI LEHETOSEGEI AZ
ELHiZAS KEZELESEBEN ES A BETEGEDUKACIOBAN
Simonova Erika, ALSAD

15.00-15.05 A kongresszus zarasa
Halmy Eszter

15.05-15.10 Tombola a Smartfood felajanldsaban

15.10-15.30  Kozgydilés
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ALAKULASA A HEVITETT DOHANYTECHNOLOGIA M _
MEGJELENESE ELOTT ES UTAN

A flistmentes dohdnyhevité rendszer (HTP) el6szér 2014-ben Japdanban vdlt elérhetévé a dohdnyzok sza-
mdra. Jelenleg mdr a vildg tébb, mint 50 orszdgdban kaphaté. 2020-ban az amerikai FDA ,,médositott
kockdzatu dohdnyterméknek” mindésitette, és vildgszerte egyre tébben vizsgdljdk az egészségre, illetve

dohdnyzdsi szokdsokra gyakorolt hatdsait.

A valds életbeli adatok felhaszndldsa a dohdny-
zdsi artalmak alakuldsdanak vizsgalataban is fontos
modszer, ami lehetévé teszi egyes valtozok, illetve
populdcidszintl intervenciok hatdsainak felmérését.
Ennek megfeleléen koradbban egyes dohdnyzdst szi-
gorito vagy tilto intézkedések betegségkimenetelek-
re gyakorolt hatdsainak vizsgdlatdra is hasznadltdk.
A japdn populdcio esetében elvégzett elemzés en-
nek logikdja szerint vizsgdlta azt a hipotézist, hogy a
fustmentes alternativa megjelenésével igazolhato-e
az drtalomcsokkentés.

A kutatok egy korabbi tanulmdny mintdjdra
ismételten idé-sorozat elemzést végeztek, ami
a HTP elérhetésége eldtt és utdan vizsgdlta a COPD
akut exacerbdcidja, illetve az iszkémids szivbeteg-
ség akut epizodjai miatti hospitalizaciéo alakuldsdt
a 20-74 éves lakosok kérében.

EREDMENYEK

Az alkalmazott idé-sorozat elemzés egy olyan
mddszer, ami azokban az esetekben szolgdltathat
relevdns bizonyitékokat, amikor a randomizadlt-kont-
rollalt vizsgdlati lehetéségek nem adottak. Az Uj vizs-
gdlat a HTP megjelentése elétti 5 évet és az utdna
kovetkezé 4 évet foglalta magdba (2010-2019). A va-
16s életbeli adatok a Japdn Orvosi Adatkézpontbdl
(IMDC) kerlltek lehivdsra. Az alabbi ellatdsi esemé-
nyek kerlltek a vizsgdlatban bevondsra:

e COPD miatti hospitalizacid,

e COPD exacerbdcié miatti hospitalizdcid,

e COPD exacerbdcid és also Iéguti fert6zés miatti
hospitalizacio,

e jszkémids szivbetegség miatti hospitalizdcio.

A vizsgdlt idészakban — oktdl fuggetlentl — a kérhadzi elldtdsok szama koézel 8,5-szeresére novekedett Ja-
pdnban (2010-ben 53 481 ellatdsi esemény, 2019-ben 450 761 elldtdsi esemény). A COPD, illetve az iszkémids
szivbetegség okozta akut epizéodok miatti hospitalizdcié megtdrt trendjeit az alabbi abrak szemléltetik.
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COPD miatti kérhazi ellatast igénylo
esetek vart és megfigyelt szama a hevitett
dohany megjelenése utan Japanban.
(van der Plas et al., 2022)
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—&— HTP el6tt

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

T —&— HTP utan
2020

A vizsgdlt idészakban az dsszes korhadzi ellatds 1,93%-dra COPD miatt kerllt sor, a COPD exacerbdcid és
also léguti fertézés egydtt tovabbi 0,43%-ot tett ki. Emellett megfigyelhetd volt az is, hogy a férfiak kétszer
olyan gyakran szorultak kérhdzi kezelésre COPD miatt, mint a nék. Az adatok elemzésével statisztikailag szig-
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nifikdns csékkenés volt kimutathaté a COPD-hez kétheté minden elldtdsi esemény vonatkozdsaban, a hos-
pitalizaciok szama 0,1-0,2%-kal cs6kkent a HTP elétti idészakhoz mérten. Az alsé Iéguti fertézéssel kiegészUls
mintdban pedig tovdbbi 0,03-0,04%-0s cs6kkenés volt Iathatd, és a csékkenés dinamikdja gyorsuld trendet
mutatott a HTP bevezetése utdn.
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Az iszkémids szivbetegség dtlagosan a hospitalizaciok mintegy 4,32%-dt tette ki a vizsgdlt idészakban, elé-
forduldsa 2016 utdn kezdett csékkeni 4,49%-rdl 4,02%-ra. Ugyanakkor a mért csékkenés statisztikailag nem
bizonyult szignifikdnsnak.

Az Ujabb eredmények 6sszhangban voltak a korabban, mds adatforrdsbdl szarmazd valds adatokon ala-
puld vizsgdlati eredmeényekkel a japdn populdciéra nézve.

Mint azt az elemzést elvégzd kutatok hangsulyoztdk, a HTP megjelenését kévetéen Japdnban 2016 ota
érzékelheté a hagyomdnyos cigaretta-eladdsok egyre gyorsuld visszaesése, évente dtlagosan 9,5%-0s csok-
kenés Idthatd. Ezzel parhuzamosan a HTP-t haszndlék szama emelkedett: 2019-re a piaci részesedés 25%-at
mdr a flistmentes eszkézOk tették ki. A vdltozo trendek és a két folyamat idébeli egymdshoz valé viszonya az
alabbi abrdn Iathato.

Annak ellenére, hogy az idé-sorozat elemzésekbdl 200
ok-okozati ésszefliggés nem vonhato le, populdcio-
szintd vdltozds észlelésére mindenképpen alkalmas
mbodszer. Az drtalomcsékkentés paradigmadjanak 150
alatamasztdsdahoz vagy megcdfoldsdahoz ugyanak-
kor nem csak idére, hanem tovadbbi vizsgdlatokra is
szUkség van: mds orszdgok trendelemzéseire, illetve 100
az egyéni egészségi dllapotra gyakorolt hatdsok dt-
fogd vizsgdlatadra.

50

Ugyanakkor az alternativ dohdnytecholdégidk to-

vabbra is kizarélag azon dohdnyzo felndttek szama- /—’/

ra jelenthetnek megolddst, akik valamilyen okbdl 0 /
nem szoknak le a dohdnyzdsrél. A dohdnyzdshoz 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

kéthetd artalmak kialakuldsdnak teljes csékkenté-
se, csak a nikotin- és dohdnytermékektdl vald teljes
tartézkoddssal érhetd el. Azaz, a rd sem szokdssal,
dohdnyzds esetén pedig azonnali leszokdssal.

In market sales volume of cigarettes, cigarillos and HTUs,
Japan 2011-2021 PMI Integrated Report 2021 case study:

Association between the introduction of heated tobacco products
and declines in cigarette smoking

Forrasok:

van der Plas A et al. (2022): Ischemic Heart Disease and Chronic Obstructive Pulmonary Disease Hospitalizations in Japan
Before and After the Introduction of a Heated Tobacco Product. Front Public Health. doi: 10.3389/fpubh.2022.909459

PMI Scientific Update September 2022, Issue 16 (online)

www.pmiscience.com/content/dam/pmiscience/en/pdfs/scientific-update-magazin/pmi-scientific-update-16-japan.pdf

A cikk tarsadalmi felvilagositas céljabdl létrejott, rekldmcélokat nem szolgalé tajékoztatas,

megrendeldje a Philip Morris Magyarorszag Kft.

y
N
y N

' y

\



A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag 30 éves Jubileumi Kongresszusa

»Mult és jove osszeér”

ELOADASKIVONATOK

AZ OBEZITOLOGIA HELYZETE HAZAI ES NEMZETKOZI
KITEKINTESBEN

30-year experience in obesity research and current
situation

Eszter Halmy

Hungarian Society for the Study of Obesity

The Hungarian Society for the Study of Obesity was
founded in 1992 between the first societies in this field
in Europe and became a member of the European and
International Associations in 1999 when the 1st Milan
Declaration was signed.

Two third of the Hungarian adult population is currently
overweight or obese. In the first nutritional status survey
based on measurements between 1985 and 1988, about
half of the population was overweight or obese, of which
16% were obese (Bird Gy). Between 1994 and 2000 in a
representative study, obesity among men and women
increased by more than 1% per year (OLEF). Between
1998 and 2003, in yearly repeated nationwide survey
covering approx. 20000 people each year, the incidence
of obesity and overweight was 67%, of which obesity was
found 20%, the trend increased by 1.1% yearly (Halmy L).
Between 2009 and 2014 in the National Nutritional Status
Survey, the growth trend of the prevalence of overweight
and obesity has slightly decreased, remaining below 1%
per year, but the severe degree (BMI> 35 kg/m?) of obesity
has increased. By 2014, 28.2% of men and 31.5% of
women were obese (OTAP 2009, 2014). In 2013 survey of
approx. 40000 people based on information provided by
general practitioners, obesity was 31.5% among women
and 32% among men (Rurik 1). In 2019 study based on
the 10-year data of the Hungarian Comprehensive Health
Screening Program, the prevalence of overweight and
obesity in adults did not increase between 2010-2017 and
2017-2019 but obesity and its severe degree categories
showed significant growth characteristics (Halmy E). It is
particularly worrying that morbid obesity (BMI> 40 kg/m?)
also affects 3-4% of the adult population in Hungary, as
well as children, and the prevalence of obesity among
young people is increasing, currently around 25%.

In the first official statement, followed the obesity
guidelines of the Hungarian Society of Obesity, obesity was
accepted as a chronic disease with several comorbidities
by the Ministry of Health in 2002. It became clear that
the cause, the obesity itself is not being treated, incurring
further additional costs in the budget of healthcare for
comorbid conditions. In 1998 for health care estimated

costs of obesity and its consequences was 2% of expenses,
approx. HUF 11 billion (Halmy L). Calculation based on
2012 data according to the cost of healthcare of obesity
and related diseases amounted to HUF 207 billion, 11.6%
of healthcare budget, 0.73% of the GDP (Rurik I). There
was partial finance of obesity treatment in four centers for
adults and one for children until 2007.

In the last decade, the legislative measures taken
for prevention have proven to be effective in the trend
of overweight rate in adults and children, such as the
introduction of daily physical education, the trans-
fatty acid regulation, the regulation of school cafeterias
and cafeteria machines, the public catering regulation,
and taxation. The health policy attention paid to the
prevention of obesity in Hungary, but at the same time,
the stigmatization and discrimination-free healthcare
of obese patients cannot be considered solved yet. We
have specialization in obesitology, but only the internists,
endocrinologists, diabetologists and pediatricians may
enter the 16-month long course. Currently developed
the treatment of obese patients in the private sector.
The pharmacotherapy and metabolic surgery available
privately. In the national insurance financed metabolic
centers there are treatments from multidisciplinary
approach based on the comorbidities. We have three
EASO COM'’s registered centers.

Early diagnosis and treatment of obesity cannot
be without obesity management system financed by
the national insurance. In our recommendation the
professional and systemic development of the healthcare
system in obesitology awaits a solution not only in Hun-
gary but worldwide.

The current situation with the solution of obesity in
Slovakia and selected countries of the central European
EASO region

Fabryova L'ubomira 23

!MetabolKLINIK sro, Dept. for diabetes, metabolic
disorders, Lipid Clinic, MED PED centre, Bratislava, Slovak
Republic

2Center of Physical Activity & Dept. of Metabolis
Disorders Research, Biomedical Research Center of the
Slovak Academy of Sciences, Bratislava, Slovak Retublic
3Institute for Prevention and Intervention St. Elisabeth
University of Health Care and Social Work, Bratislava,
Slovak Republic

Obesity is recognised as the chronic, relapsing and
progressive metabolic disease with high prevalence
world-wide, affecting not only adults but also children and
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adolescents. The situation in Slovakia and other European
countries does not differ from worldwide trends.

Despite steady progress in the management of obesity,
its prevalence continues to rise (especially during the
COVID-19 pandemic), stressing the necessity for prevention
and intervention strategies not only at the individual
level but also at the communities and the population as
a whole. Specialised obesity services, however, are not
widely available in every country in Europe, and obesity
care can vary enormously across European regions.

For these reasons, it is necessary to know about the
successes, but also the needs in the multidisciplinary ma-
nagement of the countries of the central European EASO
region.

In October 2022, as part of the 4th Congress of the
Slovak Obesity Association and the 20th Slovak Obesity
Days with international participation, we had discussion
about management of patients with obesity with the
presidents of national obesity societies from Poland, Hun-
gary, the Czech Repubilic, Croatia, Austria and Slovakia.

Together, we will look at data from these countries,
which will touch on the prevalence of overweight and
obesity in the adult, child and adolescent population,
life expectancy, healthy life expectancy, preventable and
treatable deaths, as well as the availability of personalized
treatment and help for individuals living with obesity,
availability of pharmacotherapy, B/M surgery, centers for
management of obesity (COMs).

We will look at the system of pregraduate and
postgraduate education and whether we need a
subspecialization in obesitology. Informations from the
mentioned countries regarding the availability of standard
diagnostic and therapeutic recommendations will also be
interesting.

The question is what is the situation in creating
awareness of obesity-related issues at the legislative and
ministerial level, what are the conditions for increasing
the involvement of primary care physicians and other
specialists in the obesity management process.

There s also still a lot of work to be done to increase the
awareness of obesity as a chronic disease with numerous
serious complication both in general public and also in
healthcare professionals.

EPIDEMIOLOGIAI HELYZETKEP

Taplaltsagi allapot és annak trendjei az OTAP vizsga-
latok alapjan, az OGYE| tevékenységei az egészségtu-
datos Magyarorszag érdekében

Feigl Edit, Bakacs Marta, Illés Eva, Feigl Edit, Zentai Andrea
OGYEI, Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi F&igazga-
tdsag

Az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészség-
tgyi Intézet (OGYEIl) harmadik alkalommal mérte fel a
feln6tt magyar lakossag taplaltagi allapotat, taplalkozasi
szokasait, fizikai aktivitasat a 2019. szeptemberben kez-
d6d6é Orszagos Taplalkozasi és Taplaltsagi Allapot Vizs-
galat (OTAP2019) keretében. A vizsgélatban, a korabbi-
aknak megfelelGen, elsé korben, a Kézponti Statisztikai
Hivatal (KSH) Eurdpai lakossagi egészségfelmérésébe
(ELEF) bevalasztott felnGttek vehettek részt, azonban az
alacsony részvételi ardny miatt, kvotas minta bevona-
sara is sor kerilt. A résztvev6k harom napon at taplal-
kozasi napldt vezettek, egészségligyi szakemberek meg-
mérték testsulyukat, magassdgukat, derékkorfogatukat
és néhany taplalkozasi szokasra vonatkozo kérdést tettek
fel. Az azonos maddszertannal, validalt eszk6zokkel vég-
zett vizsgalatok biztositottdk, hogy 6sszehasonlithato és
pontos adataink legyenek a felnGttek taplalkozasi szoka-
sairél, tdpanyagbevitelérdl, fizikai aktivitasarol, aminek
készonhetben ezek valtozdsat immar egy évtized tavla-
taban tudjuk nyomon kovetni és elemezni. A pontos mé-
rések segitségével lathatdé hazankban a tulsuly, elhizas
vagy épp az alultaplaltsag el6fordulasa és annak trendjei.

Az eredmények ismeretében az OGYE| képes és sze-
repet vallal:
- a szakpolitikai dontéshozatal tamogatasaban,
- a népegészségligyi beavatkozasok tervezésében, érté-
kelésében,
- a nemzeti élelmezési- és taplalkozaspolitika iranyelve-
inek kialakitasaban és gyakorlatba térténd atiiltetésében,
- a tarsadalom egészségtudatanak fejlesztésében,
- a taplalkozasfiiggs, nem fert6z6 betegségek megel6-
zésében,
- a szakemberek szdmara a magyar lakossag taplaltsagi
allapotardl és taplalkozasi szokasairdl Gj, aktualis infor-
maciok biztositasaban,
- az egészségligyi képzésben résztvevs hallgatdk részére
tudomanyos érték(i informaciok atadasaban.
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Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi Szlir6programja
-2022

Barna Istvan?, Daiki Tenno?, Dankovics Gergely?
1Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem
2EGtvos Lorand Tudomanyegyetem, Oktatads és Progra-
mozas

3Budapest, Magyarorszdg MAESZ bizottsag,
program igazgatdja, Szentendre, Magyarorszag

MAESZ

Bevezetés, moddszerek, hattér: Magyarorszag at-
fogd egészségvédelmi szlréprogram (2010-2020-2030
(MAESZ) elmult tiz évben eddig 1825 helyszinen volt
jelen, megvaldsitotta az elGiranyzott kézel 9 millio szl-
révizsgdlatot, tobb mint 600 000 allampolgar ingyenes
részvételét tette lehet6vé humanitdrius formaban. A
Program 12 év alatt 20 000 ¢6rat forditott prevenciora,
kézel 500 000 informacids prevencidés csomagot bizto-
sitott a csalddok ezrei részére. A 74 szakmai szervezet
altal 6sszedllitott komplex szlirés elvégzésére alkalmas,
specialisan erre a célra kialakitott kamion a vdrosoktdl
a falvakig mindenhova képes eljutni. A MAESZ altal vég-
zett szlirGvizsgalatok (40) sziv- és érrendszeri vizsgalat,
szemészeti vizsgalatok, hallasvizsgdlat, neuropathia, la-
borvizsgalatok, teljes testanalizis, b6rgyd-gyaszati vizsga-
latok, érfali rugalmassag arteriograffal torténé vizsgalata,
vénas elégtelenség doppler vizsgalata. Magyarorszag
Atfogd Egészségvédelmi SzlirGprogramjanak a 2010-
2022 kozotti id6szakban nyert adatai alapjan elemeztik
az egészségi allapotot tikroz6 paramétereket, illetve az
azokat befolyasolé tényez6k hatasat kilonbozé életkor-
csoportokban (fiatalkoru, 18-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-
65,66-75, 76 év feletti korcsoport), kiilonos tekintettel
a nemek szerinti kilonboz&ségre. Jelen elemzésiinkben
a vérnyomasértékeket, az 6sszkoleszterin-, a vércukor-,
és a hugysavszintet, valamint a testtémegindexet (BMI)
vizsgdltuk a 2-es tipusu diabetessel, a testzsir-, és a hasi
zsirterilettel 6sszefliggésben.

Eredmények: A vérnyomasértékének elemzése soran
(n=167819) a nbk atlagos vérnyomasértéke 21,4%-ban
(n=19526), a férfiak 26,2%ban (n=44005) taldltunk a
normalisnal magasabb értéket. A szisztolés és diasztolés
vérnyomds az életkor el6rehaladtaval mindkét nemben
valtozik. A 18-25 éves korcsoportban a nék szisztolés vér-
nyomasanak atlagos értéke 10 Hgmm-el kisebb, mint fér-
fiaké, majd az 56-65 éves korban kiilonbség kiegyenlitédik,
a ndk atlagos vérnyomasa eléri a férfiak atlagos értékét. A
diasztolés vérnyomas atlagos értéke az 55. életévig emel-
kedd, 56. életévtdl csokkend tendenciat mutat mindkét
nemben, a vdltozds mértéke férfiaknal kifejezettebb. A
46-55 éves korcsoportban a férfiak atlagos diasztolés ér-
téke 4,5 Hgmme-el magasabb, mint a néké. A koleszterin-
szint értékelése soran a n6k 27,3, a férfiak 35,5%-aban

taladltunk a normalistdl eltéré értékeket. A megjelentek
13%-aban tobb mint 16000 egyénben A normalistél ma-
gasabb vércukorérték( férfiakban és nékben egyarant,
kozel azonos mértékben emelkedett vérnyomasérté-
keket talaltunk. 6 illetve 8 mmol feletti 6sszkoleszterin ér-
téket 11,3%-aban, illetve 15,3%-aban mértiink. Az orszag
egyes régio kozt is nagy kiilonbség volt megfigyelhetd. A
magas vércukorszint mellett mért vérnyomasemelkedés
mértékében nem talaltunk kilénbséget nemek szerint. A
hagysavszint értékelésekor a nék 15,5, a férfiak 17,3%-
anal taldltunk a normalistdl eltéré értéket. Az eltérs ér-
tékek gyakorisaga az életkor el6rehaladtaval emelkedik,
néknél a 18-25 éves korcsoportban latott 11%-os gya-
korisdg a 76 év feletti korcsoportig 31%-ig emelkedik,
ugyanezen gyakorisdg emelkedés férfiaknal 16-23%-ig
tart. A testtomegindex férfiakban 60,5%-ban, nékben
47%-ban volt 25 feletti. Az eltéré testtomeg indexérték
életkorral parhuzamos novekedése néknél a 65, a férfi-
aknal az 55 életévig nagyobb |éptéki, majd 76 év felett
mindkét nemben némi csokkenés tapasztalhaté. Minden
életkorcsoportban és mindkét nemben emelkedett vér-
nyomasérték( csoportban nagyobb szamban fordul el6
emelkedett testtomegindex érték. A BMI és a diabetes
Osszefliggése a testzsir nagysagaval szignifikans volt

Kovetkeztetés: A szlir6program statisztikai adatai tiik-
rében kijelenthetd, hogy a vizsgalatokon részt vevék nagy
aranyban a nagy kockdazatu csoportba tartozik.

Az elhizas trendje Magyarorszag Atfogd Egészségvé-
delmi Szlir6programja 2010-2014, 2015-2019, 2020-
2022 éves atlagainak 6sszehasonlité vizsgalataban
Halmy E!, Halmy L G?!, Dankovics G?, Daiki T?, Barna I,
Paksy A!

!Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag

2Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Sziir6programja
2010-2020-2030

Bevezetés: Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi
Sz(ir6programja a Magyar Elhizdstudomanyi Tarsasag
kozremikodésével jott létre 2010-ben. A Program ta-
mogatja a magyar feln6tt lakossag egészségi allapotanak
nyomon kovetését, és a lakossagi szlirGvizsgalatok mel-
lett a megelGzésére helyezi a hangsulyt figyelemmel az
elhizasra és szov6dményes betegségeire.

Célkitlzés: 2010-2014, 2015-2019 és a Covid-19
pandémias id6szak 2020-2022 évek atlagainak Ossze-
hasonlité vizsgalatdban az elhizas el6forduldsanak és
trendjének kdvetése a testtomeg-index (BMI, Body mass
index) és a a testzsirszazalék (BFP, body fat percent) val-
tozdsa alapjan.
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Anyag és modszer: Az orszagos lakossagi szlir6prog-
ramban (MAESZ 2010-2020-2030) a feln&ttkori elhizas
el6forduldsat nemek és életkor csoportok szerint vizs-
gdltuk. Antropometriai paraméterek mérése tortént;
a testOsszetétel elemzést és testzsirszazalék meghata-
rozast InBody 720 bioimpedancia mddszerrel végeztiik
(N=161047, ebbdl 86747 né, 74340 férfi). 2010-2014
N=44392 n6, 36458 férfi; 2015-2019 N=31545 nd, 28297
férfi; 2020-2022 N=10810 ng, 9585 férfi.

Eredmények: Az elhizas el6fordulasat (%) nemek és
életkor csoportok szerint az alabbi tablazat tartalmazza:

BMI=

30,0 18-25 évesek 26-35 évesek 36-45 évesek | 46-55 évesek 56-65 évesek 66-75 évesek

nd ferfi nd férfi né férfi | n6 ferfi né ferfi nd ferfi

2010-
2014 S0 8,7 9.9 15,7 17.8] 23,6 28,0 328 322 33,5 28,0 328
2015-
2019 8.1 14.0 1.1 17.0 186] 249 27.0 342 32,6 379 27.0 342
2020-
2022 10,0 17.5 14,6 223] 21.2[ 281 27,7 34,6 34,0 384 27.7 34,6

BFP
talzott | 18-25 évesek 26-35 évesek 36-45 évesek | 46-55 évesek 56-65 évesek 66-75 évesek

nd férfi né férfi né ferfi | n6 férfi né ferfi né ferfi

2010-
2014 234 24,0 374 30,1 48,7| 417 62,9 60,6 69,9 71,6 79.6 74.9
2015-
2019 316 30.8 41,2 344 523| 444 65,6 60,3 75.5 75,1 81,2 71.7
2020-
2022 387 355 477 384 558] 476 64,2 60,2 78,1 72,9 81,9 78,6

Az elhizds a testtomeg-index és a testzsirszdzalék
szerint (BMI= 30 kg/m? és BFP férfiak >23,15%, nék >
33,3%) egyarant novekvé tendencidt mutat a Covid-19
pandémias id6szakban a megel6z6 évek atlagahoz vi-
szonyitva. Az elhizas el6forduldsa a BFP magas kockazati
kategoridjaban életkorral novekvé tendenciat mutat,
BMI> 30 kg/m? szerint korcsoportonként szignifikansan
né mindkét nemben, legmagasabb gyakorisagot az 56-65
éves korcsoportban (férfi: 38,4% né: 34,0%) talaltunk. Az
el6fordulds jelentés ndvekedése kilénosen a 45 év alatti
korcsoportokban jellemzd.

Kovetkeztetések: A fiatalabb korosztalyokban a 18-45
évesek kozott jelentGsen emelkedett elhizas gyakorisaga
megkiilonboztetett figyelmet igényel. Valdszindsithets az
életkorra daltalanosan jellemzd életmad jelentés médosu-
ldsa a pandémias id6szakban, tovabbi vizsgalata javasol-
haté.

Kulcsszavak: elhizas, BMI, testzsirszazalék, el6for-
dulas, trend

A sulyosan elhizottak aranya a covid fert6zésben meg-
haltak korében nemek és életkor csoportok szerint
Halmy Eszter, Paksy Andras

Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag

Bevezetés: A covid fert6zések alapvet6 adatait (aktiv
fert6zottek, gydgyultak, elhunytak szama) a Koronavirus

(gov.hu) honlapon naponta (ill. a hétvégi adatokat hétfén)
letélthetd formaban kozolték 2022. majus 1-ig. A Nem-
zeti Népegészségligyi Kbzpont adatai alapjan ezen id6-
pontig a covid fert6zésben meghaltak adatai is nyilvanos-
sagra keriltek: nem, életkor, valamint az elhunyt ismert
alapbetegsége(i), tarsbetegsége(i), szov6dmeénye(i), il-
letve kozolték, ha az illetének nem volt ismert betegsége.
Egy meghalt személynél az esetek nagy részében tobb di-
agnozis szerepelt (pl. magasvérnyomas, cukorbetegség,
ISZB, pajzsmirigy-betegség stb.) A kozolt alapbetegségek,
tarsbetegségek mellett gyakran szerepelt ,koros elhizas”,
,extrém elhizas”, ,sulyos elhizas” is. Természetesen ezen
megjelolésekbdl nem lehet direkt kdvetkeztetéseket le-
vonni az elhizas pontos mértékére (BMl-csoportba so-
roldsara), azonban joggal feltételezhets, hogy az elhizas
Lextrém”, | koros” mindsitése leginkabb BMI 35 kg/m?
vagy ennél nagyobb mértékd elhizdsra utal. Hangsulyozni
kell, hogy csupan a mortalitdsi adatokbdl nem lehet
kozvetlen kovetkeztetést levonni az elhizas szerepérél a
covid fert6zések fatalis kimenetelében. Ehhez ismerni
kellene az elhizottak/nem elhizottak covid fert&zés kor
és nem szerinti morbiditasat, ebbdl lehetne szamolni,
illetve 6sszehasonlitani a megbetegedett elhizottak vs.
nem elhizottak mortalitasat, az elhizas kockazati szerepét
a betegség halalos kimenetelében.

Anyag és médszer: A covid-jarvany kezdetétdl 2022.
majus 1-ig 46 266 covid fert6zésben meghalt személyt
regisztraltak, ezek kozil 603 esetben (0,13%) hianyosak
voltak adatok, igy ezek nem kertltek feldolgozasra. Az el-
hizasi esetek elemzésébe a 14 éven fellili eseteket vontuk
be (6 csecsemd és 5 kiskoru esetet kihagytuk az elem-
zésbdl). Mindezek utan 45 652 covid fertzésben meg-
halt személy (23 125 férfi és 22 527 n6) adatai alapjan
végeztik az elemzést.

Eredmények: ,Kdéros”, ,extrém”, ,sulyos” elhizast
1310 férfinal, a meghalt férfiak 5,7%-anal, valamint 1389
nénél, a meghalt n6k 6,2%-anal kozoéltek a regiszterben.
Korcsoportonként azonban igen jelentds eltérések
vannak az elhizott személyek szdmaban és aranydban. A
45 év alatti korcsoportokban feltlinG6en nagy az elhizottak
aranya a covid fert6zésben meghaltak kdzott. Ezekben a
korcsoportokban igen nagy rizikét jelentett az elhizds. Az
id6sebb korcsoportokban jelentés szamu elhizott volt,
azonban aranyuk a tébbi betegséghez képest jéval ki-
sebb, a kor el6re haladtaval ez az arany egyre csokken.

Osszehasonlitottuk a sulyos elhizas aranyat korcso-
portonként a covid fert6zésben meghaltak kozt, valamint
a lakossagi szlrévizsgalaton (MAESZ 2015-2019, 33 959
né és 29 788 férfi adatai) regisztralt BMI>35 kg/m? esetek
aranyat. Férfiaknal 45 éves kor alatt, n6knél 55 éves kor
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alatt igen nagy kilonbségek vannak a két adatsor kozott.
65 éves kor feletti korcsoportokban a sulyos foku elhizas
aranya a lakossagi mintaban nagyobb, mint a covidban
meghaltak kozott (1., 2. bra).

1. dbra A sulyosan elhizottak ardnya a covid fert6zésben
meghaltak és a lakossag korében. Férfiak
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2. dbra A sulyosan elhizottak ardnya a covid fert6zésben
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Kovetkeztetés: Felmeril annak a lehetGsége, hogy
covidban meghalt idés személyeknek tébb olyan sulyos
alapbetegsége volt, hogy az elhizast mar kiiléon nem tiin-
tették fel a tarsbetegségek kozott, valamint tovabbi vizs-
gdlatot igényel a fiatalabb korcsoportokban 6nall6 diag-
nozisként is el6forduld sulyos foku elhizas feltehet6en
fokozott kockdzata.

A FENNTARTHATOSAG KERDESEI

Taplalkozasunk jovéije

Banati Didna

Szegedi Tudomanyegyetem, Mérndoki Kar, Elelmiszermér-
noki Intézet

Osszefoglald
Vajon mi az oka, hogy egyre tébbet esziink, egyre

tobb Ures kaldriadt juttatunk be a szervezetiinkbe, egyre
kevésbé kiegyensulyozott a taplalkozasunk, igy egyre
tobb a tulsulyos, a kérosan elhizott, a cukorbeteg, va-
lamint a sziv- és érrendszeri betegségekt6l szenvedé
ember? Vajon mi az oka, hogy még nem talaltuk meg a
maodjat, hogy a névekv6 szdmu népesség szdmara meg-
felel6 mennyiségben és minGségben tudjunk eldallitani
élelmiszereket? Vajon mi az oka, hogy kézben kimeritjik
természeti erdéforrasainkat, csokken a biodiverzitas,
egyre szennyezettebb a kérnyezetiink?

Vajon van-e realitdsa annak, hogy megvaltoznak a
szocio-Okondmiai tényezGk, az emberek a varosokbdl
tdmegesen visszakoltoznek vidére, ahol gazdalkodni
kezdenek, nagylizemi mddszerek, novényvédbszerek és
egyéb, a mai mez6gazdasag altal alkalmazott mddszerek
hijan allitjak eld sajat ,,bio” termékeiket?

Vajon annak ellenére, hogy élelmiszereink biztonsago-
sabbak, mint valaha és szigoru szabalyok szerint allitunk
el6 nagy mennyiségben a fogyasztok tomegei szamara
biztonsagos, hosszu ideig tarolhaté feldolgozott élelmi-
szereket, kényelmi termékeket, fel tudjuk-e szdmolni a
patogén mikroorganizmusokat, a ma is emberéleteket
kovetelS, élelmiszerek utjan (is) terjedé kérokozdkat?
Vajon elfogaddébbak lesznek-e a fogyasztok a mar rendel-
kezésiinkre all6 azon Uj élelmiszer-feldolgozasi technolé-
gidkkal szembern, amelyekkel az élelmiszerek tapértékét
megdrizve tudjuk azokat nagy mennyiségben és kivald
min&ségben eldallitani?

Vajon a fogyasztdsra kész, teljes mértékben feldolgo-
zott kényelmi ételeké a jov6 vagy a minimdlisan feldol-
gozott, a fogyasztok altal ,természetesnek” tartott un.
clean label termékeké? Vajon a flexitaridanus taplalkozas
gyGzedelmeskedik, mint arany kozéput a mértéktelen
hlsevés és a vegetarianus étrend kozott? Vajon csdkken-
teni tudjuk-e az élelmiszer hulladék mennyiségét? Vajon
el6térbe keriilnek-e a kdrnyezetvédelmi és fenntarthato-
sagi szempontok az élelmiszer alapanyagok el6allitasa és
az élelmiszer vasarlasi dontések soran? Vajon megvalo-
sul-e az un. bolygdbarat étkezés? Vajon megvaldsul-e a
korforgasos mez6gazdasag? Vajon tovabb fejlédik-e az
alternativ fehérje forrasok felhasznalasa, fejl6dik-e a cel-
lularis mez6gazdasag, a laborban tenyésztett hus, a n6-
vényi alapanyagokbdl elGallitott husnak latszoé alternativ
élelmiszerek piaca? Vajon meghatdrozd szerepet kap-
nak-e az ehetd rovarok, mint fehérje forrdsok az eurdpai
étrendben?

Vajon a féktelen falasé vagy a személyre szabott,
kiporicozott tapanyagoké a jovGé? Vajon a mérhetetlen
valaszték kozepette mértéket vesztett fogyasztok, vagy
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az algoritmus 4altal szinkddokkal kategdriakba sorolt,
netan a digitalizacié révén az el6allitas helyétél (sz6 sze-
rint) a fogyaszté gyomran at radiofrekvencids jeladdssal
nyomon kovetett élelmiszereké a jov6? Vajon applika-
ciok, algoritmusok és a mesterséges intelligencia veszik
at az irdnyitast a fogyasztok mértékletes és jozan dontése
felett/helyett?

Vajon a hagyomanyos, a kulturdlis hattérhez két6d6
ételek izletes elkészitése és kulinaris élményként vald
fogyasztdsa marad-e tdpldlkozasunk alapja, vagy el6-
térbe keriilnek a gyors, egyszer(, étrend-kiegészitékkel
és fortifikalt élelmiszerekkel, netan kapszuldkba zart tap-
anyagokkal valé taplalas? Vajon megvaldsul-e a genetikai
informaciok elemzésén alapuld személyre szabott ét-
rend?

Vajon a bél mikrobidta Osszetételének moddositasa
révén probaljuk meg helyrehozni azt, amit a helytelen
taplalkozéassal okoztunk? Vajon megtanuljuk-e kdzérthetd
modon kozzétenni a tudomanyosan megalapozott Uj in-
formacidkat? Vajon megtanuljuk-e és merjlk-e a kiala-
kult dogmakat felismerve megvaltoztatni azokat?

Vajon felismerjiik-e, hogy a taplalkozasunkkal barmi
masnal nagyobb mértékben befolydsol(hat)juk az egész-
ségi allapotunkat?

Vizkorkép
Nemes Gabor
Mind Mate Inspiration

A Fold felUletének kétharmadan viz teril el, de ennek
a viznek a 97% sosviz. Ugyanakkor az élethez nélkilozhe-
tetlen az édesviz, és ebbdl sok helyltt mar ma is kevés
van. A Fold teljes vizkészletének mind6ssze 3%-a édesviz,
és ennek is talan mar kevesebb mint kétharmada jégben,
héban van, igy csupan 1% a kozvetleniil felhasznalhato.
A ,talan” azért is fontos, mert egyre tobb gleccser, és az
északi és ma mar a déli sarkkori jégtakard is egyre jobban
csokken. Aviz nagy részét mezGgazdasagi és ipari célokra
forditjak.

A vildgon egyenlétlen a viz terileti eloszlasa. Ki-
I6nésen a fejl6d6 orszagokban driasi erdfeszitéseket
igényel a tiszta vizhez, valamint a vizzel 6sszefliggé mi-
nimalis kozegészségligyi szolgaltatdsokhoz vald szabad
hozzaférés biztositasa. A vizhidnyos terileteken él6 ha-
rommillidrd ember nagyobb részének ez csupan mini-
malis szinten adatik meg. Ezért 2000-ben szaznyolcvan-
kilenc ENSZ-tagallam kotelezte el magat amellett, hogy
2015-ig eléri az ugynevezett millenniumi fejlesztési cé-

lokat, mas orszagok pedig arra vallaltak kotelezettséget,
hogy ,felére csokkentik azoknak az aranyat, akik tartdsan
nem jutnak ivévizhez”. Sziilettek azota e célokat megeré-
sit6 hatarozatok, valamit javult is a helyzet, am a kit(zott
cél a vizhez valdé hozzaférés biztositasa terén korantsem
teljesult. A kevés viz kozegészségligyi veszélyt jelent, be-
folydsolja az élelmiszer-termelést, noveli a szegénységet,
a konfliktusokat a kdzosségeken beliil és kozottik, s fel-
er@siti a klimavalsag hatasat.”

Az Eurépai Koérnyezetvédelmi Ugynokség jelentése
a fejl6dé orszagokhoz képest mas jellegli problémakat
emlit, de Eurépa még ma is tavol all a vizpolitikai célki-
tlizések elérésétdl, vizeinek 6koszisztémai pedig messze
nem egészségesek. A felszini viztestek dkoldgiai allapotat
érint6 aggélyok K6zép- és Eszaknyugat-Eurépa azon terii-
letein a legkomolyabbak, amelyekre intenziv mez6gazda-
sagi tevékenység és nagy népslirliség jellemzé.

A varosok az édesvizhez vald biztonsagos hozzaférés
miatt egyre nagyobb mértékben fligghetnek a felszin
alatti vizektél. A 2021/22-ben Eurdpa nagy teriletein
az aszaly csak sulyosbitotta a helyzetet. Ez siirgés meg-
oldasra vard problémat vet fel szdmos nagyvarosban,
ugyanis a felszin alatti vizek feltolt6dése gyakran igen
lassu folyamat. Eurdpaban egyre erésebb az élelmiszer-,
a viz-, az energia- és az alapanyag-szikségleteket kielé-
git6 erbforras-hasznalati rendszerek egymasrautaltsaga.
Azaz, ha csak az egyik részelem is séril — példaul nincs
elegendé viz —, akkor a tobbi részelem mukodése is ve-
szélybe kerilhet, hiszen a viz nemcsak az élelmiszer-
el6allitdshoz sziikséges — h(itéviz nélkil a hagyomanyos
energetikai rendszerek is leallnak.

Mi a helyzet a vizekben egyszerre gazdag és szegény
Magyarorszagon? Hazankban mads tipusi gondokkal
kGzdiink. A vezetékes ivoviz-ellatottsag 98 szazalékos,
a szennyvizkdzmu-ellatottsdg mar 75% felett. Hazank a
Fold egyik legzartabb medencéjének a legmélyén helyez-
kedik el, ahova a vizek harom irdnybdl érkeznek, és délre
tavoznak. Az orszaghatarokon belépé viztomeg atlagosan
112 km3/év, mig az orszaghataron kilépé viztomeg 117
km3/év. A két érték kulbnbsége 5 km3/év. Ehhez jon a
hazai lefolyds, amely aranyait tekintve a kontinensen az
egyik legalacsonyabb érték, mind6ssze 5 szazalék (6 km3).
A készletek masodik legnagyobb pozitiv 6sszeteviije a
csapadék, amely megkozelit6leg a befolyo felszini készlet
felével egyenld, mintegy 600 mm/év. Mindez azt is jelenti,
hogy ésszer( vizvisszatartas és csapadékviz-gazdalkodas
révén a vizgazddlkodds és a mez6gazdasag tartalékai je-
lent6sek. A hazai vizelhaszndlds a felszini vizb4l torténd
hazai lefolyasnak mintegy hatodat teszi ki. A fennmaradd
5 km3-t atadjuk déli szomszédunknak.
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Hushelyettesit6k lehetséges szerepe az elhizas megel6-
zésében

Lugasi Andrea, Gédor-Kacsandi Anna

Budapesti Gazdasagi Egyetem Kereskedelmi, Vendégla-
téipari és Idegenforgalmi Kar, Vendéglatas Tanszék

Napjaink egyik meghatarozo taplalkozasi trendje a no-
vényi alapu étrend, beleértve annak teljes spektrumat a
szigoru vegantdl a flexitarianusig. A névényi alapu taplal-
kozas jelentGsége globalis szinten értelmezhetd. Ismert
tény, hogy a globalis Gveghazhatasu gazok kibocsata-
sanak 27-39 %-4ért felelGsek az élelmiszerek. A vilag lak-
hato (jég- és sivatagmentes) foldteriletének felét, a glo-
balis édesvizkivétel 70 %-at az élelmiszer-alapanyagokat
el6allitd mez6gazdasag hasznalja, az emlGs6k biomassza-
janak 94 %-a haszonallat. A legujabb élelmiszer-alapu ét-
rendi ajanldsok tébb névényi, jelentésen kevesebb allati
eredet( élelmiszer fogyasztasat javasoljdk a kornyezeti
fenntarthatdsag elérése érdekében. A zdmében novényi
alapanyagokat tartalmazé étrendek kornyezeti szem-
pontbdl fenntarthatébbak, mint a hudsalapu étrendek,
el6allitasuk kevesebb liveghazhatdsu gaz kibocsatdsaval
jar egyutt. Egybehangzd bizonyiték van arra, hogy a no-
vényi alapu élelmiszerekben gazdag és az allati eredet(
élelmiszerekben (kiilonésen a vords hudsban) szegény
étrend egészségesebb és kisebb a kérnyezetre gyakorolt
hatasa, és kisebb az 6sszenergia-tartalma is, 6sszeha-
sonlitva a zdmében allati eredetl alapanyagokat tartal-
mazd tarsaikkal. A novényi alapu étrendekre altaldban
nagyobb mikroelem-, és kisebb energiasl(irliség jellemz6.
Szamos vizsgalat igazolta, hogy a novényi alapu étrend —
a hus teljes vagy részleges kizarasaval egyitt - csokkenti
a sziv- és érrendszeri betegségek, a magas vérnyomas,
a cukorbetegség és bizonyos raktipusok kialakuldsanak
kockazatat. Mivel a tulsuly/elhizas jelent6s kockazati
tényez6 ezen betegségek morbiditasa és a mortali-
tadsa szempontjabdl, nem kétséges, hogy a hus és ezzel
egyltt a husfehérje kivaltasa novényi (de akar gomba,
alga, rovar vagy ,laboratériumi”) eredetiivel nem csak a
fenntarthatdsagi célok megvaldsitasat, hanem a lakossag
egészséglrzését is szolgdlja. Egyes elbrejelzések szerint
2040-re az emberiség altal elfogyasztott fehérje 40%-a
allati, 25%-a noévényi eredetl lesz, a maradék 35%-ot la-
boratériumban fogjak elGallitani. Kétségtelen tény, hogy
az alternativ - dont6 részben a husfehérjéket helyette-
sité - fehérjeforrdsok szamos elénye mellett bizonyos
kockazatokkal is kell szamolni, példaul az alapanyagok
nem megfelel6 technofunkciondlis tulajdonsagai okan
szlikség lehet adalékanyagokra, aromakra, szinezékekre,
emulgedld szerekre. Ami az elhizds megel6zése szem-
pontjabdl rendkivil elény6s és kiemelendd tulajdonsag,
az a tervezhetGség. A huspotlék — barmely forrasbal is
szarmaznak — el6re megtervezhet§ mennyiségben és

kedvez6 aranyban tartalmazhatnak zsirokat, telitett és
telitetlen zsirsavakat, élelmi rostokat, vitaminokat, as-
vanyi anyagokat, szlikség esetén komplettaldssal potol-
hatdk a névényi fehérjékbdl hianyzd esszencialis amino-
savak, dusitassal névelhetd a vas, a cink, a B12-vitamin
mennyisége. Az élelmiszeripar és a vendéglatas teriletén
egyre inkabb teret nyer6, a hus, ill. husfehérje helyette-
sitését célzo, az élelmiszerbiztonsagi szempontokat és a
fogyasztok igényeit is figyelembe vevd innovaciok, az Uj
fehérjeforrasok reményt kelté lehetGséget jelenthetnek
az elhizas megel6zésében, mindemellett segithetnek a
természeti er6forrdsok gazdasagosabb felhasznalasban,
a globdlis fenntarthatdsagi térekvések tdmogatasaban.
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PSZICHES ASPEKTUSOK ES A BETEGOLDAL

A tapldlkozas kulturantropolégiai vonatkozasai -

Az ételadads és a szocialis evés gyokerei

Forgacs Attila

Budapesti Corvinus Egyetem, Vezetéstudomanyi Intézet,
Pszicholdgia tanszék

Halmy Ldszlé professzor ur 30 éve kért fel egy eld-
adasra A Magyar Elhizasellenes Alapitvany, a Magyar
Taplalkozastudomanyi Tarsasag és a Magyar Balint Mi-
haly Tarsasdag tudomanyos Ulésén. El6addsom cime A
taplalkozas kultirantropoldgiai vonatkozasai volt. A fel-
kérés annyira meghatarozta palyafutasomat, hogy ma
sem tudok az érdeklédésemnek megfelel6bb cimet adni.
Egyszersmind laudaciom fejezem ki Halmy Laszlénak és
Halmy Eszternek el6adasommal.

Mikozben a sulyfelesleg kimondottan nemkivanatos
a fogyasztdi tarsadalomban, a népesség tobb mint fele
szépen kigdmbolyodott. A tudatosan vagyott testi dllapot
és a tudattalan lelki impulzusok ellentmondasba keriltek,
és lathatdan az utdbbi all nyerésre. Eppen ezért aktualis
az evésszabalyzds tudattalan er6inek |élektani feltardsa.
A tudattalan impulzusok kézott éppugy taldlhatdk szoci-
alis, mint emocionalis hatter(iek. Enni jé. Az étel nemcsak
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az éhséget csokkenti, de egyuttal katalizalja a kellemes
érzelmeket, tompitja a kellemetleneket. Az eméciod Gsibb
idegi képletekbdl ered, mint a tudatos elhatarozas, ezért
egyrészt az érzelmek raciondlis és szandékos kontrol-
laldsa kevésbé lehetséges, mdsrészt az érzelmi viszo-
nyulds megértése Gsibb fejlédéstani (ontogenetikus,
szociogenetikus, valamint filogenetikus) allapotok felta-
rasaval lehetséges. Az egyedfejlédésben a korai anya-
gyermek viszonyban jelenik meg az evéssel kapcsolatos
6semocid. Amikor az anya etet, a baba nemcsak kalériat
vesz magahoz, hanem az Gsbiztonsag, szeretet, figyelem,
bizalom élményét is atéli. A j6 anya etet, a j6 baba eszik.
Kulturdlis szinten a jelenség kitagul a tarsas térben,
nemcsak az anya-gyermek viszonylatra vonatkozik. Ra-
adasul térben és id6ben izomorf az ételadas jelensége
embernél, a szeretett személyt mindenitt és minden
korban étellel-itallal kindljak, és egyitt esznek vele. Mivel
egymassal nem érintkez6 kultdrdkban univerzalisan
jelen van ez a fajta viselkedés, nyilvanvald, hogy a gyo-
kere nem egyszer(en kulturalis, hanem &sibb, evolucids.
Fontos forduldpont 2 millié éve tértént, amikor a Homo
erectus mar aktivan osztotta meg az ételét tarsaival, és
nemcsak a leszarmazottjaval. Errél tanuskodnak a lak-
helyén taldlt nagyvadak csontjai, valamint a begydgyult
torott végtag, ami korabban apolas és etetés hianyaban
ismeretlen volt. A hdszsdkmany elosztdsa hatalmas kol-
lektiv érzelemkitorést okozott, ezek voltak a legelsé ln-
nepek. Valamennyi Gnneplink, a mai napig kozos evés-
ivashoz vezet. Az ételmegosztasabdl ered egy sor human
(proszocidlis) tulajdonsagunk: empadtia, egyittmikodés,
igazsagossag, méltadnyossag, tdmasznyljtas, tolerancia,
szinergia, de még a h(iség is. Az ételmegosztas ma is
kitapinthaté maradvanya, az a piackutatasi tapasztala-
tunk, hogy a legintenzivebb érzelmeket az ,otthon enni”
hivdszd valtja ki magyar kozépiskolasokbdl és egyetemis-
takbol. Kisérleti pszicholdgiai kozhely, hogy tarsasagban
tobbet eszik az ember. Ennek oka egyrészt allati eredetd,
az ordlis konkurencia jelenléte minden allatban gyorsabb
és nagyobb mennyiség( ételfelvételhez vezet. Mdsrészt
Homa erectus eredetl, ez az oralis facilitacid, a kozos
evésnek érzelmi tobblete van: ,Jobb iz(i a falat, ha mind-
nyajan esznek” -irja Arany Janos. A kozosségi evésélmény
magas hdéfoka felllirja a fiziologiai éhség és jollakottsagi
jelzéseket, ami sok mas — érzelmi, tarsadalmi, gazdasagi
és egyéb - tényez6 mellett hozzajarul a tulfogyasztashoz,
valamint a testsulyfelesleghez. A szocidlis evés érzelmi
hatterének tudatos atélése (mindfulness) és atkerete-
zése hozzasegithet a tudattalan evésimpulzusok és auto-
matizmusok akaratlagos kontrollalasahoz.

Mennyiben szamit evészavarnak az obezitas, és allhat-
nak-e evészavarok az obezitas hatterében? A falaszavar
felismerése és kezelése

Szalai Tamas DOmMOotor

Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet

Bevezetés: Az evészavarok spektrumszemlélete
alapjan az egyes evészavarformak kognitiv, affektiv, vi-
selkedéses jellemzGi egy kompulziv-impulziv spektrum
mentén helyezhetGk el, a restriktiv anorexia nervosatdl,
a purgald anorexian, bulimia nervosan, faldszavaron at
az impulziv evési magatartas talajan kialakulé elhizasig.
Utdbbi kialakulasat genetikai, endokrin és kdrnyezeti in-
terakcidk, a kapcsolddo evést pedig metabolikus, kognitiv
és érzelmi driveok idegrendszeri integracidja hatarozza
meg. Ez felhivja a figyelmet az obezitas két hattérdimen-
zidjara, a kontrollalatlan evésre, az evés feletti kontroll-
vesztésre, az érzelmi evésre, annak hajlamara, hogy a sze-
mély erGs hangulati dllapotok esetén tulegyen, tovabba a
potencialisan megbuvé faldzavarra a patogenezisben.

Célkitlizés: Az elhizds és a falazavar kapcsolatanak
tisztazdsa, valamint a faldszavar obezitolégiai rendelésen
torténd szlrésére és ellatasara vonatkozo ajanlasok meg-
fogalmazasa nemzetko6zi guidelineok alapjan.

Eredmények: A falaszavar és az elhizds kapcsolata
haromiranyld: 1. Mindkét zavar hatterében taldlunk ha-
sonlé genetikai, kornyezeti és pszicholdgiai tényezéket
2. A tulsullyal él6k hajlamosak negativ érzéseik esetében
tdlenni. 3. A faldzavarral kiizd6k 5 év alatt akar 14 kilot
gyarapodnak, igy 50%-ban tulsaly alakul ki. igy a falds-
zavar gyakorisaga tulsullyal élék kozt 5-8,5%, elhizds
miatt kezelésre jelentkez6k korében 30%, bariatriai md-
tétre vardknal akar 27-47%. A faldszavart ovezd szégyen
miatt az érintettek altaldban a kdvetkezményként meg-
jelend elhizds miatt kérnek segitséget. A falaszavarban
szenvedG elhizottakat megkiilonbozteti a megélt kont-
rollvesztés, hogy tobb kaldriat visznek be a faldsrohamok
soran és altaldnosan, evési szokasaik kaotikusabbak,
tobb édességet fogyasztanak és az étkezések gyakrabban
nassolnak. Faldszavar esetén az elhizds fiatalabb korban
kezd6dik és atlagosan nagyobb mérték(, annak ellenére,
hogy az érintetteket foglalkoztatja a testi megjelenésiik.
A negativ érzelmek csak a falaszavarral jellemezhet6 el-
hizottaknal jatszanak alapvetd szerepet az evésben, igy
a tinetek diszfunkcionadlis érzelemszabdlyozasi stratégi-
aknak tekinthetGk. A falaszavar kezelése a |épcsGzetesség
elvén alapul: a pszichoedukaciotdl, az onsegitésen ke-
resztlil, a specializalt csoportterapiakon, altalanosan kog-
nitiv-viselkedésterapids egyéni pszichoterapiakon, vala-
mint a farmako- és pszichoterapia egyuttes alkalmazasan
at a fekv6beteg-ellatasig terjed.
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Konkluzidk: A falaszavar felismerése az elhizds ered-
ményes kezelésének alapfeltétele. Ezért fontos, hogy
a szakemberek itélkezésmentesen, empatikusan kikér-
dezzék sulyfelesleggel élGket faldszavar iranyaban. A
krénikus lefolyas, gyakori visszaesések miatt a terapeu-
A faldszavarban szenvedGk nem akaratgyengeség vagy
az egylttmdkodés hidnya miatt mutathatnak hullamzé
fejlédést, hanem a betegség mély, személyiségben, érze-
lemszabdlyozasban, statikus kornyezeti tényezGkben gyo-
kerez6 természete és viselkedéses fliggdségként m(ikod6
automatizmusai kdvetkeztében.

Kulcsszavak: obezitas, evészavar, falaszavar, pszichoterapia

Gyermekkori elhizas a tulsullyal él6k szemével
Pettko Judit
Tulsullyal El6k Tarsasaga

Célkitlizés: A tulsullyal él6k szempontjabdl bemu-
tatni a Pediatric Obesity szaklapban 2022 nyaran kozolt
“Misalignment among adolescents living with obesity,
caregivers, and healthcare professionals: ACTION Teens
global survey study” nemzetkozi kutatas eredményeit.

Anyag és madszer: A tanulmany online kérddives vizs-
gdlatra épilt, melyben 10 orszag vett részt (Ausztralia,
Kolumbia, Olaszorszag, Mexikd, Szaudi Arabia, Dél-Korea,
Spanyolorszag, Tajvan, Torokorszag és Egyesilt Kiralysag).
A kérdGivet kitolt6k: 5275 kiskoru tulsullyal é16 (12 és 18
év kozott), 5389 gondviselS/szuls, 2323 szakember, a
gyermekkori elhizas kezelésében kilonb6z6 terileteirdl

Eredmények: Az érintettek csoportjaiban a tulsullyal
él6k: 72%, gondvisel6k 67%, orvosok: 89%-a szerint az
elhizas er6s/nagyon er@s hatassal van az egészségre és a
jolétre. A tulsullyal é16 kamaszok csoportjaban a kiskoruak:
72%, gondvisel6k: 60%-a aggddik a testsuly miatt. A hdrom
legfontosabb ok, amiért egy fiatal fogyni szeretne: Tulsuly-
lyal él6 kamaszok esetén: 1. Jobb kiilalak, 2. Nem elégedett
a sulydval, 3. Nagyobb 6nbizalom, jobb 6nértékelés. Or-
vosok szerint: 1. Nagyobb 6nbizalom, jobb 6nértékelés, 2.
Népszer(iség ndvekedése, 3. Ugy szeretne kinézni, mint a
korabeliek. A harom legfontosabb ok, ami megakaddlyozza
a testsulycsokkenést: a tulsullyal él6 kamaszok szerint: 1.
Nem tudja kontrollalni az éhséget, 2. Motivacid hidnya, 3.
Az egészségtelen ételek kedvelése. Orvosok véleménye: 1.
Egészségtelen taplalkozasi szokdsok, 2. Mozgashiany, 3. Az
egészségtelen ételek kedvelése.

A tulsullyal é16 kamaszok 63%-a ugy érzi, hogy nyiltan
beszélhet a sulyardl a sziileivel és csak 31% az orvossal.

Orvossal tortént konzultacié utdn a kamaszok 72% sza-
molt be pozitiv tapasztalatrél, 47% szamolt be negativ
érzésrél. A fiatalok az egészséges életmadrdl, fogyasrol
és a testsuly kontrollrél beszerzett informacidikat nem a
szakemberektdl szerzik be els6sorban.

Kovetkeztetés: A tulsullyal él6k szempontjai és az or-
vosok megitélése sok esetben eltéré eredményt mutat.
Véleményiink szerint fontos volna az orvos-beteg kapcso-
latban a pdrbeszéd soran a mélyebb megértés és a na-
gyobb empadtia biztositasa.

EXPERIMENTALIS ES KLINIKAI KUTATASOK

12 hetes treadmill tréning hatasa a centralis hyper-
thermias corticotropin-hatasok korfiiggo eltéréseire ko-
zépkoru patkanyokban

KGrosi  Eszter, Biré Botond, Kovacs Doéra Krisztina,
Pétervari Erika, Balaskd Marta

Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Transzlaciés Medicina In-
tézet

Bevezetés: A mozgasszegény életmdd vilagszerte su-
lyos egészségligyi probléma, amely elGsegitheti kdros
életkorfligg6 testOsszetétel-eltéréseket, mint példaul
a kozépkoru elhizds és az idGskori sarcopenia kialaku-
[dsdt. A mozgdsszegénység kilonodsen a kozépkoru és
idésebb korosztalyra jellemz6. A tréning hat az energia
haztartdsra, pl. noveli az aktiv, hGtermelésre képes izom-
szOvet mennyiségét, de hatdssal lehet az energia haz-
tartas életkorral valtozé hypothalamicus szabalyozasara
is. Szamos, hyperthermiat kivaltdé mediadtor mutat jel-
legzetes korfligg6 eltérést, pl. centralisan adott leptin
vagy melanocortin agonista kdzépkoruakban gyengébb,
oregedd csoportokban Ujra erésebb hyperthermias
reakciot valtott ki. Jellegzetes korfliggést mutatnak
a melanocortinoktél downstream  corticotropinok
hyperthermias valaszreakcidiis. A corticotropin-releasing
factor (CRF)-ra adott valasz az életkorral csokken, mig az
urocortin 2 (Ucn2) altal kivaltott hyperthermia mértéke
az életkorral inkabb né.

Célkitlizés: Jelen vizsgdlatunk célja 3 hénapos tréning
intervencié hatasainak vizsgalata volt a corticotropinok
centralis hyperthermids reakcidira kdzépkoru him Wistar
patkdanyokban.

Modszerek: A 12 hetes futdszalag tréninget (napi
1 6ra, heti 5 napon at) 3-, illetve 9 hdnapos korban
kezdtik. Ezt kévet6en a 6 honapos fiatalabb- és a 12
hdonapos 6regebb koézépkord him Wistar patkdnyokban
intracerebroventricularisan (ICV) adott 1 ug CRF, illetve 5
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ug Ucn2 hyperthermias hatasait mértik. A vezet6kaniilt
ketamin+xylazine altatdsban a jobb lateralis agykam-
raba Ultettik. A tesztek sordn a maghémérsékletet (Tc)
Benchtop Thermometerhez csatlakoztatott, colonba ve-
zetett termoelemmel regisztraltuk. Allatkisérletes enge-
délytink szdma: BA/35/66-6/2020. Statisztikai analizisre
IBM SPSS Statistics Version 24 programot hasznaltunk.

Eredmények: Mind a CRF, mind az Ucn2 ICV injekcidja
novelte a Tc-t. A CRF a fiatalabb, az Ucn2 az 6regebb kor-
csoportban idézett el6 nagyobb Tc emelkedést. A tréning
a CRF-hyperthermiat mindkét korcsoportban mérsékelte,
az Ucn2-hyperthermiat csak az 6regebb csoportban csok-
kentette szignifikans mértékben.

Kovetkeztetés: Az Ucn2 esetében ugy tlnik, hogy a
tréning mérsékli a korfligg6 valaszkészség-eltérést. A
CRF esetében inkdbb stressz toleranciat feltételezhetiink
a hyperthermia-gdatlas hatterében. Tovabbi vizsgalatok
szlikségesek oOregebb, trenirozott korcsoportokban, il-
letve az anorexigén hataseltérések azonositasara. (AOK_
KA 2021 37 _Dr.Balaské Marta, OTKA K138452)

Az anyai tultaplalas az utédban valéban korai elhizashoz
és felgyorsult 6regedéshez vezet?

Baksa Franciska, Eitmann Szimonetta, Szigeti Lilla, Kovacs
Marcell, Jeesica Seetge, Balaskd Marta, Pétervari Erika
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Transzlaciés Medicina In-
tézet, Energetikai és Kisérletes Gerontoldgiai Kutatdcso-
port

Bevezetés: Szamos adat alatamasztja, hogy a
perinatalis fejl6dési idészakban lezajlé programozddasi
folyamatok jelent6s hatassal birnak az utédok késébbi
egészségi allapotdra. A terhesség alatti tultaplalas a va-
randdssagok kozel 40 %-at érintheti, ami a magzatban
olyan taplalékfelvétel- és anyagcsere-szabalyozasi val-
tozdsokat idézhet el6, amelyek el6segithetik az utéd el-
hizasat és kardiometabolikus betegségek kialakulasat.
Az elhizas felgyorsult 6regedési folyamatokhoz és korai
haldlozashoz vezethet. Feltételezhetjiik, hogy a tultap-
lalt anyak utdédaiban a kozépkoruakra jellemzé elhizasi
hajlam, valamint az id6skori anorexia és kovetkezményes
fogyas, izomvesztés (szarkopénia) is hamarabb megje-
lenhet, amelyek komoly népegészségligyi problémat je-
lentek. Mindkét folyamathoz hozzajarul a jollakottsagot
okozé gasztrointesztindlis hormon, a cholecystokinin
(CCK) hatasanak korfiiggé hulldmzdasa, amelyet befolya-
solhat a perinatalis diéta.

Célkitlzés: Allatkisérleteinkben a perinatalis zsirdus
diéta hosszutdvu hatdsait vizsgaltuk a feln6tt utdd

energia-egyensulyanak korfiiggé valtozdsara és a CCK
lehetséges szerepét ezekben a valtozasokaban. Arra a
kérdésre kerestik a valaszt, hogy az anyai zsirdus diéta
valéban fel tudja-e gyorsitani az energiahaztartds szaba-
lyozasi folyamatainak 6regedését, ami a korfiiggd elhizas,
majd az idGskori étvagytalansag/fogyas korabbi megjele-
néséhez vezet. A vemhesség és a szoptatds alatt normal
vagy kaldriadus (60% zsirkaldridt tartalmazo) tapon tar-
tott nGstény Wistar patkanyok normal vagy zsirdus tapon
tartott utédaiban mértik a testtomeg, a testosszetétel,
automatizalt Feedscale rendszerben a téplalékfelvétel,
valamint OxyletPro indirekt kaloriméter segitségével
a nyugalmi oxigénfogyasztds (anyagcsere) korfliggd
valtozdsat. Intraperitonedlis CCK-injekcid hatasat az
éhezés altal kivaltott taplalékfelvételre is vizsgaltuk. Post
mortem korilirt izomcsoportok és zsirszoveti mintak to-
mege alapjan testtdmegre vonatkoztatott izomindikatort
és adipozitasi indexet szamoltunk.

Eredmények: A zsirdis tapon tartott anyak uto-
daiban a testtémeg-novekedés gyorsabb és nagyobb
mérték( volt, féleg ha az utddokat is zsirdus diétan tar-
tottuk. Ezt magyardzza, hogy 3-6 hénaposan, még ha-
sonlé testtomeg mellett is anyagcseréjik alacsonyabb,
energiafelvételiik pedig szignifikdnsan nagyobb volt.
A hiperfagia hatterében a kaldriadis anyai diéta altal
okozott CCK étvagycsdkkenté hatdsanak csokkenését
mutattuk ki a perinatdlisan tultaplalt anyak utédaiban.
Ezekben az dallatokban nemcsak a testtomegfejlédés és
az adipozitasi index csucsa, hanem az idGskori anorexia
(tapfelvétel-csdkkenés), fogyas és szignifikdans mértéki
izomvesztés is korabban, 18-24 helyett mar 9-15 hénapos
korban, kézépkoru allatokban jelent meg.

Kovetkeztetés: A zsirdis anyai diéta felgyorsitja az
utédok oOregedését, mely fiatalkorban CCK anorexigén
hatasanak csokkenésével hiperfagiat és csokkent ener-
giafelhasznalast okoz, korai elhizadshoz vezet. Az idGskori
anorexia, fogyds és szarkopénia is hamarabb kialakul,
kGlénodsen az utdd zsirdus diétdja esetén. (Tamogatas:
AOK_KA 2021_37_Dr.Balaské Marta, OTKA K138452)

Az anyai tultaplalas fokozza-e az utdd inzulinreziszten-
ciara valé hajlamat?

Eitmann Szimonetta'?, Balaskd Marta!, Pétervari Erika®
1pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Transzlaciés Medicina
Intézet

2Pécsi Tudomanyegyetem KK Gyermekgydgyaszati Klinika

Bevezetés: A varandds n6k 20-40%-at érintd elhizas
komoly kockazatot jelent gyermekeik egészségére hosszu
tavon is. Allatkisérletek és humdn vizsgalatok szerint a
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perinatalis tultaplaltsag az utédok metabolikus progra-
mozddasan keresztill csokkentheti az inzulinérzékenysé-
giket, ami noveli a diabetes mellitus kockazatat, azonban
a rendelkezésre all6 adatok ellentmondasosak.

Célkitlizés: Szisztematikus irodalmi keresésen ala-
pulé statisztikai elemzés, metaanalizis segitségével arra
kerestiik a valaszt, hogy a terhesség elGtti anyai tultap-
laltsag (prepregnancy body mass index: ppBMl), illetve
a terhesség alatti tulzott sulygyarapodas (gestational
weight gain: GWG), a terhesség el6tti testtomegtdl flg-
getlenl is valéban Osszefliggést mutat-e az utdd inzulin-
érzékenységével, és ez az utdd elhizasatol fliggetlendl is
érvényesil-e.

Mddszerek: A PubMed, Cochrane, EMBASE és Scopus
adatbazisokban szisztematikus kereséssel kapott angol
nyelv(, human vizsgalatokat bemutaté 9251 publikaci-
O6bdl bevalogatasi és kizarasi kritériumaink alapjan kiva-
logatott 15 cikk alapjan készitettlink metaanalizist. Az
anya és az utdd paraméterei kozotti 6sszefliggést vélet-
lenszer( hatdsmodell alkalmazasdval DerSimonian-Laird
sulyozasi mddszerrel vizsgaltuk.

Eredmények: A ppBMI és az utdéd éhomi inzulinszintje,
ill. inzulinrezisztencia-indexe (HOMA-IR) kozott pozitiv
linedris kapcsolatot talaltunk, ami az utéd aktudlis test-
tomegétdl fligg. Fokozott GWG (ppBMI-tél fuggetlendl)
hasonlé tendenciat mutatott. Szignifikdnsan magasabb
volt a HOMA-IR a terhesség alatti tulzott sulygyarapodast
mutatd anyak utédaiban, mint az optimalis sulygyarapo-
dasu anyak utddaiban.

Kovetkeztetés: Az anya terhesség alatti tultaplaltsaga
el6segitheti az utédban az elhizas, ezéltal az inzulinre-
zisztencia és a 2-es tipusu diabetes mellitus kialakulasat,
emiatt kiilondsen fontos a hatékony prevencids mad-
szerek kialakitasa. (AOK_KA 2021 37 Dr.Balaské Marta,
OTKA K138452)

Intranazalis étvagycsokkentd kezelés Uj célpontjai: a
galanin peptidcsalad vizsgalata patkanyban

Kovacs Marcell, Eitmann Szimonetta, Baksa Franciska,
Szigeti Lilla, Jessica Seetge, Balaské Marta, Pétervari Erika
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Transzlaciés Medicina In-
tézet, Energetikai és Kisérletes Gerontoldgiai Kutatdcso-
port

Bevezetés: Az elhizds kezelésének klinikailag alkal-
mazhatdé maédjat kindlja az intranazalis adasmaod, amely-
lyel centradlisan haté étvagycsokkent6 peptidek haté-
kony mennyisége juttathatd kozvetlenlil az agyba. A

galanin peptidcsaladhoz tartozé galanin és alarin sze-
repet jatszhat a taplalékfelvétel hypothalamicus szaba-
lyozasaban. A korabbi vizsgalataink alapjan felmerilt az
intranazdlisan adott alarin és az eddig étvagyfokozo ha-
tasardl ismert galanin hypothalamicus 2-es receptoranak
(GAL2R) taplalékfelvételt csokkentd hatdsa.

Célkit(izés, modszer: Allatkisérletes modellben a
GAL2R szerepének tisztazdsa az étvagycsokkent6 hatas
kozvetitésében intranazdlisan adott specifikus agonista
és antagonista segitségével, valamint az intranazalisan
adott alarin taplalékfelvételre gyakorolt hatdsanak vizs-
galata antagonista segitségével. Feln6tt him Wistar
patkanyok orriregébe rovid altatasban, 5 mikroliteres
cseppenként adott peptidek hatdsat a spontan éjszakai
taplalékfelvételre automatizalt FeedScale rendszerben
mértik. A GAL2R természetes nem szelektiv ligandjat, a
galanint és egy mesterséges szelektiv agonistajat 6nma-
gaban adva és GAL2R-specifikus antagonistaval (M871)
kombindlva is teszteltiik. Bar az alarin receptora még
nem ismert, de leirtak az elsé 5 aminosav lehasitasaval
nyert peptid (6-25Cys-alarin) antagonizald hatasat. Ezzel
egyutt adva teszteltlik az intranazalisan adott alarin ha-
tasat.

Eredmények: Mind az intranazdlisan adott galanin,
mind a GAL2R-szelektiv agonista hasonld, 20 %-os tap-
felvétel-csokkenést és mar egyetlen kezelés 2,5 %-os
sulycsokkenést eredményezett, ami specifikus GAL2R-
antagonistaval kivédhet6 volt. Tehat a galanin anorexigén
hatasat a GAL2R-on fejtheti ki. Az intranazalisan adott
alarin hasonlé mértékd, lassan kifejlédé anorexigén ha-
tasat 6-25Cys-alarinnal antagonizalni tudtuk.

Kovetkeztetés: Azintranazalisan adott galanin Ujonnan
felimert taplalékfelvételt csokkentd hatdsat a GAL2 re-
ceptoron keresztul fejti ki, ami tehat intranazalisan
adott étvagycsokkentSk terapids célpontja lehet. Az
intranazdlisan adott alarin is célpontot jelenthet,
anorexigén hatdsat is a 6-25Cys-alarin antagonizdlja.
(TAmogatas: AOK_KA 2021 37_Dr.Balaské Marta, OTKA
K138452)

A deutérium/hidrogén izotoppar élettani jelentésége —
A deutériumdepletio szénhidrat-anyagcserére gyakorolt
hatasa

Géabor Somlyai?, Katalin Horvath?!, Tamdas Dankd?, Ildiko
Somlyai?, Beata Zs. Kovacs?, Miklés Molnar?

'HYD LLC for Cancer Research and Drug Development,
Budapest, Hungary

2Semmelweis University, Faculty of Medicine, Institute of
Pathophysiology, Budapest, Hungary
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Bevezetés

A deutérium, mas néven nehézhidrogén, a legegysze-
ribb kémiai elem, a hidrogén természetben el6forduld
valtozata. A hidrogén és nehéz izotdpja kozotti jelentbs
— kétszeres — tomegeltérés miatt a két elem fizikai és
kémiai viselkedésében jelent6s eltérések mutatkoznak.
A felszini vizekben a deutérium (D) koncentracidja tobb
mint 16 mM (150 ppm), az él6 szervezetekben 10 mM
folotti.

Célkitlizés

A kutatds célja a deutérium szerepének vizsgalata az
anyagcsere-folyamatok szabdlyozasaban, csokkentett
deutériumtartalmu viz (DDW; 25-145 ppm) alkalmaza-
saval, patkany modellen és human klinikai vizsgalat soran.

Eredmények

A deutériummegvonas szénhidrat-anyagcserére gya-
korolt hatasat STZ-vel kezelt patkdanyok normal (150
ppm), illetve csokkentett deutériumtartalmu vizzel (DDW,
25-145 ppm) torténd itatdsa soran vizsgaltuk. Az eredmé-
nyek azt mutattdk, hogy a DDW - inzulinnal egytt alkal-
mazva — szignifikdnsan csdkkentette patkanyok szérum
gliikézkoncentracidjat. A folyamat érzékenységét jol mu-
tatja, hogy mar a 140 ppm-es D-koncentracié is szigni-
fikdnsan alacsonyabb vér glikézkoncentraciét eredmé-
nyezett, az optimalis tartomany 125-140 ppm kozo6tt volt
(legalacsonyabb érték 18 mmol/l a kontroll 45 mmol/| ér-
tékéhez képest). A deutériummegvonas vér glikdzszintre
gyakorolt pozitiv hatdsat tdmogatta a fruktézamin
(409+186 umol/l vs. 280159 umol/, p<0.02) és a HbAlc
(14,143,2% vs. 9,4,240,8%, p<0.02) értéke is. Négyhetes
DDW-itatdst kovet6en megvizsgaltuk a membranhoz ko-
tott GLUT4 mennyiségét, mely a 125 ppm-es D-koncent-
raciénal volt a legmagasabb.

A deutériumdepletion hatasat human klinikai vizs-
gdlatban 30, csokkent glikdztoleranciaju, o6nkéntes
bevondsaval folytattuk, akik 90 napon keresztiil 1,5
liter 105 ppm-es DDW-t fogyasztottak. Az Onkén-
tesek vérszérumanak atlagos D-koncentracidja a kez-
deti 147,5+0,8 ppm-r6l, a vizsgalat végére 133,944,1
ppm-re csokkent (p<0,0001). A vorosvértest-, fehérvér-
sejt- és trombocitaszam, valamint a hemoglobinérték
a normal tartomanyon belil kis mértékben, de szignifi-
kdansan emelkedett. A szérum Na+-koncentracié atlaga
141,11+2,4 mmol/I-rél 139,03+2,0 mmol/I-re csdkkent a
vizsgdlat 90. napjara (p<0,0001). A vizsgalat soran a HDL
esetében jelentds, szignifikans valtozast tapasztaltunk,
atlagos koncentracidja 1,05+0,45 mmol/I-rél 1,34+0,40
mmol/I-re emelkedett (p=0,002). Az éhomi vércukorérték
a 90 napos DDW-kezelés végére szignifikans mértékben
csokkent (0. nap: 6,06+£0,66 mmol/liter, 90. nap: 5,74 *

0,94 mmol/liter, p=0,029). Az intravénas gliikdztolerancia
teszt (IVGTT) O perces adatait személyenként elemezve
azt tapasztaltuk, hogy az inzulinkoncentracio 15 esetben
emelkedett (0. nap: 9,9+3,4 uU/ml, 90. nap: 15,8+10,9
uU/ml, p=0,056), és 15 esetben csokkent (0. nap:
18,0+13,3 uU/ml, 90 nap: 7,7+4,3 pU/ml, p=0,007). Az
inzulinkoncentracidcsokkenést mutaté csoport esetében
szignifikdnsan pozitiv korrelacidt (p=0,008) igazoltunk a
vércukorértékek csokkenésével (0. nap: 5,58 mmol/Il, 90.
nap: 5,24 mmol/l).

Kovetkeztetés

A patkdany modell kisérlet igazolta a deutérium/hid-
rogén izotoppar szabdlyozd szerepét a gliikéz-anyagcse-
membranba természetesnél 10-25 ppm-mel alacsonyabb
D-koncentraciod stimuldlta a, az inzulin szigndlrendszerén
keresztil. A preklinikai eredményeket megerdsitette a
human klinikai vizsgdlat, mely sordn csékkent az onkén-
tesek éhomi vércukor koncentracidja a 105 ppm-es DDW
fogyasztasa sordn. Az eredmények alapjan a szervezet at-
lagos deutériumkoncentracio értékének 10-15 ppm-mel
alacsonyabb szinten tartasdaval jelent6sen csokkentheté a
metabolikus megbetegedések szama. A szervezet D-kon-
centracidjanak csokkentését leghatékonyabban csokken-
tett deutériumtartalmu ivéviz fogyasztasaval lehet meg-
valdsitani.

Az a tény, hogy a DDW egyidejlileg befolyasolta a
szérum HDL-, inzulin- és gliikdz koncentraciot, meger6-
siti, hogy a metabolikus szindrémahoz kapcsolodo élet-
tani paraméterek 6sszefliggenek egymassal, valamint fel-
veti, hogy a szervezet D-koncentracidja hatdssal van ezen
értékek alakuldsara.

Az elhizas okai: vetélked6 paradigmak

Rurik Imre*23

1Semmelweis Egyetem, AOK, Csalddorvosi Tanszék
2Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag

3Magyar Tapldlkozastudomanyi Tarsasag

Régodta konszenzus van abban, hogy a testtdmeg no-
vekedés és a kovetkezményes elhizas alapvetd oka ener-
getikai: tobb a bevitt, mint a leadott ,kaldria”.

A kérdés azonban sokkal bonyolultabb, ebben sze-
repet jatszanak idegi, hormonalis tényez6k, egyéb medi-
atorok és természetesen a genetikai tényez6k szerepe is
jelent6s lehet.

Az utébbi évben komoly vitat gerjesztett a szakiro-
dalomban egy uj elmélet (CIM- carbonhydrate-insulin
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model), amely a szénhidratok altal medialt inzulinvalaszt
teszi elsédlegesen felelGssé a fokozott tapanyagbevitelért.

A klasszikus elmélet (EBM- energy balance model) sze-
rint az agy a legfontosabb szerv az energiabevitel szaba-
lyozasaban. Az un. obesogen kornyezet, a taplalékbbség,
a kevesebb mozgas, az épitett kornyezet megvaltozasa is
ebbe az irdnyba hat.

A mult szazad elejétél, a , lipophilia” elmélete szerint
a zsirszovet a dysregulatio elsédleges helye, késGbb azt
feltételezték, hogy az elhizottaknak van valamilyen sejt-
szintl zavara a szénhidratok oxidatidjaban és emiatt a
,de novo” lipogenesis és a zsir depositidja megnd. llyen
sejtszint(i zavart azonban sohasem tudtak bizonyitani.
Késbbb azt feltételezték, hogy a periférids szovetek, elsé-
sorban a mdj adja az elsGdleges szignalt az agynak, amely
szabdlyozza az energia-felvételt és fGleg a zsirban és szén-
hidratokban gazdag étrend a felelGs az elhizasért.

Viszonylag Ujabb kelet(i a felismerés, hogy a ,tulevés”,
féleg a magas glikémids terhelést jelentd ételek ese-
tében, hirtelen megndveli a plazma glukodz szintjét és a
kovetkezményes inzulin elvalasztds az agyban az éhség
ingerét kelti.

A kilonbo6z6 epidemioldgia vizsgalatok szerint a bevitt
szénhidratok mennyiségének csokkentése melletti test-
tomeg csokkenés az alacsonyabb spontan taplalékbevi-
telre vezethet§ vissza.

Az étrend fehérjetartalma is igen fontos tényez6. Test-
sulycsokkentésre torekvéknél (fogydkura), hosszu tavon
a magas fehérje és alacsony szénhidratbevitel mellett
sikeriilt legjobban megelGzni a testtomeg visszahizasat,
ugyanakkor az étrend zsirtartalmanak nem volt ekkora
jelent6sége. Ez is amellett szdl, hogy a makronutriensek
aranya és szénhidratterhelés mellett egyéb humoralis té-
nyez6k is szerepet jatszanak az étvagy szabdlyozasaban.

A CIM melletti fontos érv az a klinikai megfigyelés,
hogy az inzulinterapiat elkezdé, illetve inzulin-termelést
serkent6 gydgyszerekkel kezelt diabeteszeseknél gyakori
mellékhatas a testtomeg névekedése.

Leegyszer(sitve; a két elmélet lényegi eltérése ott
van, hogy az EBM szerint a tartds energiabdség segiti el
a zsir lerakddasat, mig a CIM szerint a mar deponalddott
zsir serkenti a pozitiv energia balanszot, az étvagy serken-
tése révén.

A klinikusnak a mindennapi gyakorlatban nem lehet
feladata a két vetélked6 elmélet vitdjanak eldontése,

azonban mindkettd k6zos ajanlasainak betartatasa java-
solt, a magas feldolgozottsagl élelmiszerek altalanos-
sagban ajanlhato kerulése mellett.

A MOZGASTERAPIA LEHETOSEGEI A MEGELOZESBEN
ES KEZELESBEN

A fizioterapeutdk helye és szerepe az elhizas multidisz-
ciplinaris kezelésében

Balogh Ildikd

Magyar Gydgytornasz-Fizioterapeutak Tarsasaga

Bevezetés: A fizioterapia hazai meghatdrozdsa nem
egységes. Meghatarozhaté a tevékenységek kore, a
lehetséges élettani hatas, illetve a fizioterapias tevé-
kenység célja alapjan. Ez utébbi jelenti a nemzetkozi
meghatarozas alapjat. Ez alapjan a hazai gyégytornasz a
nemzetkozi szinten is elfogadott fizioterapeuta.

Cél: A fizioterapeutak helyének és szerepének megha-
tarozasa az elhizds multidiszciplinaris kezelésének meg-
hatdrozasaban.

Anyag és maddszer: A gyodgytorndsz-fizioterapeuta
egészségligyi felséfoku (BSc) végzettségl -, mig az okl.
fizioterapeuta egyetemi (MSc) végzettségli szakember. A
fizioterapeuta gondolkodasanak kozéppontjaban a moz-
gasrendszer all. A nemzetk6zi meghatarozas értelmében
a fizioterapia els6dleges célja a mozgasos funkcionalis
képességek befolydsoldsa egy életen at, a fizioterapia
eszkdzrendszerével. Ennek érdekében a fizioterdpids vizs-
galatot kovet6en a fizioterapeuta meghatdrozza a funkci-
onalis diagndzist, ami az alapjat képezi annak, hogy mi-
lyen tevékenységet alkalmazzon az altala kezelt esetben.
A hazai torvények értelmében a fizioterapeuta egészség-
Ugyi tevékenységét orvosi diagndzis alapjan, 6nalléan
megtervezve és kivitelezve végezheti.

A fizioterdpias gondolkoddsmdd egyszerlien fogal-
mazva harom alappilléren nyugszik, melyek egyben az or-
vosi klinikumokhoz térténé kapcsolddas alapjat is jelentik.
Hogyan lehet a mozgdsos funkcionalis képességek befo-
lydsoldsan keresztil hatni azokra a kérformakra, ahol az
els6dleges ok a mozgasrendszeren belll, a mozgasokat ira-
nyitd idegrendszeren beliil, vagy egyéb szevrendszereken
belll van? Tovdbbra is maradva a leegyszer(sitésnél az el-
s6nek az alapjat a funkcionalis anatdomiai és biomechanikai
ismeret képezi, az idegrendszeri mikodés befolyasolasara
a motoros tanulds és kontroll adja meg a lehet6séget,
mig az egyes szervrendszerek mikodészavaranak befo-
lydsoldsara a test terhelhet6ségének lehet&ségei utalnak
a terhelésélettani ismereten keresztll. A fizioterapeuta
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tevékenységét egy életen at végzi, ezért a koraszilott osz-
talytdl a hospice ellatasig megtalalhatd, illetve — bar eltérd
mértékben — de az elsédleges prevenciotdl, a kurativ tevé-
kenységeken keresztiil az orvosi rehabilitacié mozgastera-
pids szakembere.

A fizioterdpids tevékenységeket sokrétlien lehet osz-
talyozni. Praktikusnak tlnik azonban azon felosztas, ami
a f6 tevékenységként a legklilonb6z6bb mozgasterapias
modszereket hatdrozza meg. Az aktiv mozgasterapias
modszerek magukba foglaljak az analitikus, komplex és
funkciondlis gyakorlatokat, a koncentrikus, excentrikus
és izometrids izomm{(ikodés részletes ismerete mellett a
plyometrias, a legkllonfélébb izoinercidlis és izokinetikus
gyakorlatokat is. A mozgdsok elinditasanak, ledllitasanak
és fenntartasanak képessége képezi a motoros kontroll
alapjat, mig a terhelhet6ség kérdése a legkllonfélébb
izomerdalldképességi és egész test alloképességi aerob
és anaerob feladatait jelentik. A passziv mozgdasterapias
modszerek az iziiletek és lagyrészek manualis eljardsait
fedik le. Ebbe a kdrbe sorolhatdk a légzésterapias maod-
szerek mellett, a jaras gyakorlatai is. Az egyéb fiziotera-
pids madszerek kozott a kis-, kozép- és nagyfrekvencias
elektroterdpids eljarasok mellett, a fototerapia korébe
sorolhaté lézer, és a mechanoterapia korébe sorolhatd
ultrahang kezelés is megtaldlhaté.

Eredmények: Az elhizas a szervezet zsirfelhalmozdda-
saval jard recidivalo, progressziv krénikus betegség. Az
elhizds szamos kisér6betegséggel jar egyiitt, névelve a
rokkantsag, a mortalitds kockazatat, mikozben rontja az
életmindséget. Jellege miatt kezelésének, gondozasanak
élethosszig kell tartania. A terdpia elemei: az életmdd
(diéta és mozgas), a pszichés vezetés, a gydgyszeres és
sziikség esetén a sebészi kezelés.

Megbeszélés: Az elhizds, mint betegség kezelése mul-
tidiszciplinaris. Az életmdd kezelés szakembere a diete-
tikus mellett a gydgytornasz-fizioterapeuta. Az egyéb
szakemberek a prevencié és a gondozas egyes fazisaiban
végezhetnek mozgdsos eljarasokat.

Magas rizikodju elhizottak komplex fogyokuras programja
Paldcsik-Makula Zsanett, Vdmosné Fazekas Anita
Miskolci Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott
Egészségtudomanyok Intézete, Fizioterapias Intézeti Tan-
szék, Miskolc

Bevezetés

Az obesitas teriletén belll kiilon figyelmet érdemlé,
és egyre inkabb a fizioterdpia latoterébe is bekeril6 spe-
cidlis csoport van jelen a fogyni vagyé betegek kozott. Ok

az ugynevezett magas rizikdju betegek, akik a szivm-
tétre varo ischaemids szivbetegségben, és inzulint hasz-
nalé diabetes mellitusban szenvednek. Az eredményes
diagnosztikai és terdpias munkahoz elengedhetetlen a
komplexitds. A betegek hatékony ellatasat meghatarozé
protokollok kidolgozasa és bevezetése napjaink feladata.
A komplex fogydkuraprogram egy specialis orvosi, apoldi,
dietetikai és fizioterapiai tevékenységkor megvaldsitdsa,
Osszehangoldsa. A programok hatékonysagat vizsgald
hazai kozlemények szama alacsony, a megfelel6 dozirozas
és kontrollalas kérdései még igazolasra varnak.

Célkitlizés

Szerz6k célja volt specialis igényekkel rendelkezé6 be-
tegcsoport szamara kidolgozott komplex, specifikus fo-
gyokuraprogram kivitelezése és a program hatékonysa-
ganak kimutatasa kontrollcsoportos vizsgalattal.

Anyag, mddszer

A programban a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Koz-
ponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokérhaz, Szent Ferenc
Tagkdrhaz Kardioldgiai Rehabilitacios Osztaly obesitas di-
agnozissal, tobb vizsgalati id6szakban kezelt 200 6 vett
részt. Az elemzésbe a 2016. marcius és 2020. oktéber ko-
z6tti adatok keriltek be.

Magas rizikdju paciensnek nevezték azokat, akik ve-
gyesen inzulinos cukorbetegek és/vagy szivm(itétre vard
sulyos szivbetegek voltak. Ezek a személyek alkottak a
vizsgalati csoportot (Vcs=100 f6). A kontroll csoportot
(Kcs=100 f6) a sulyos tarsbetegséggel nem rendelkezé
betegek alkottak.

A betegvizsgalat soran mérték a szomatometriai para-
méterek koziil a testmagassagot (cm), a testsulyt (kg) di-
gitalis szobamérleggel. Az értékek alapjan kiszamitottak
a testtomeg indexet (BMI, kg/m?). Tovabba felvettek
két kerileti méretet a has (cm) és a csip6 (cm) magas-
sagaban. Az értékek segitségével has/csip6 aranyt szami-
tottak. Meghatdroztak a testOsszetételt bioelektromos
impedancia analizalo eszkoz segitségével, a testzsir-arany
(%) és a testviz-ardny (%) kerilt leirdsra. Adatfelvétel tor-
tént minden betegnél a program el6tt és az kdvetGen.

A komplex 3 hetes fogyodkiras program része volt a
mozgdsprogram, mely allt napi egy 60 perces aerob ko-
zepes intenzitasu kardioldgiai tréningbdl, egy 30 perces
aquafittness-b6l és egy 30 perces gerincmobilizalo-
nyujté csoportos gyogytornabdl. A diéta cukorbetegség
diagndzisoknak megfelel6en csoportonként eltéré volt.

Az adatok bemutatasa atlagban és szérdsban tortént
Microsoft Excel program segitségével.
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Eredmények

A vizsgalati és a kontroll csoport kézott kiinduldskor
nem taldltunk demogréfiai (Vcs: 61 ng, 60,61 8,75 év;
Kcs: 49 n6, 57,61 10,88 év) és fizikai statuszuk tekin-
tetében kllénbséget. A program utdn a vizsgdlati cso-
portban az atlagos testsulyvesztés 5,1kg volt (4,46%), a
kontroll csoportban pedig 6,08kg (5,14%). A magas rizi-
kéfaktoru betegek atlagosan 1,52% testzsirt veszitettek
a 3 hetes program sordn, a kontroll csoport tagjai atla-
gosan 0,9%-ot. A BMI hasonld mértékl csdokkenést mu-
tatott a két csoport esetében (Vcs: 1,8kg/m?; Kes: 2kg/
m2). A vizsgélati csoportban a haskorfogat 5,82cm-es
atlagos (4,6%), a kontrollcsoportban 6,41cm-es (4,84%)
csokkenését mérték. A csip6 esetében a kerileti méret
atlagosan 4,86 cm-rel (3,79%) csokkent a vizsgdlati cso-
portban, a kontrollban pedig 4,01cm-rel (3,25%).

Kovetkeztetés

A szerz6k a magas rizikd csoportba besorolt elhizott
betegek korében a komplex sulycsdkkent6 programot
sikerrel és biztonsagosan alkalmaztak. Az eredmények
alapjan az mondhatd el, hogy a programot teljesité magas
rizik6faktoru betegek ugyan kisebb mértéki fogyast mu-
tattak a kontroll csoport tagjaihoz képest, azonban maga-
sabb zsirtipusu fogydst tudtak felmutatni. A kerileti mé-
retek valtozasai alapjan a két csoport eltéré volt, a magas
rizik6faktoru betegekre inkabb a csipéméretnél jelentke-
zett nagyobb mértéki kedvezé valtozas.

Gyermekeink jobb egészsége: mindennapos testnevelés
és a teljeskori iskolai egészségfejlesztés (TIE) tobbi ten-
nivaléja

Somhegyi Annamaria

Orszagos Gerincgyogydszati Kozpont

Célkitdizés:

A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag 1995-ben indi-
totta el prevencids programjat, melynek két célkitlizése:
az iskolasoknak legyen minden nap testnevelés 6rajuk;
a testnevelés ora részeként minden tanuld részesiljon a
gerinc egészséges fejlédését elGsegitd, gydgytornaszok
altal 6sszedllitott gyakorlatok végzésében. 2003-ban a
Népegészségligyi Tarcakozi Bizottsag megfeleld dontései
alapjan az illetékes minisztériumok — szerz6 iranyitdsaval
— megtervezték a fentieket is tartalmazo teljeskor( iskolai
egészségfejlesztés (TIE) pedagdgusi tennivaldit azzal a
céllal, hogy ezekben minden tanuld részesiljon.

Modszerek:

Szerz6 a Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag prevencios
programjat irdnyitva a testnevelé pedagdgusok tovabb-
képzésében és képzésében, valamint a megfelel6 jogsza-

balyok alakitasaban dolgozott a specialis tartaskorrekcio
rendszeres testnevelés-drai alkalmazasa érdekében.

Szerz6 a sziikséges agazatkozi kormanyzati egyiitt-
m(ikodés és megfeleld cselekvés elérése érdekében el-
sGsorban a koznevelés irdnyitdival dolgozott 2001-t6l a
testnevelésre, 2010-t6l a mindennapos testnevelésre vo-
natkozd jogszabalyok megfelel6 kialakitdsaban, valamint
2010 utan a TIE jogszabalyi elGirdsa és szakmai segitése
érdekében.

Eredmények:

A mindennapos testnevelés 2012 6ta szerepel a koz-
nevelési torvényben, és négy tanéves fokozatos beveze-
tést kbvetSen 2015 szeptembere 6ta minden tanuld ré-
szeslil benne.

A biomechanikailag helyes testtartas kialakitasa 2003
Ota szerepel a Nemzeti Alaptantervben és a testneve-
lési kerettantervekben, 2002-ben kerlt be a testneveld
tanarok, 2016-ben az 6vo- és tanitoképzés képzési és
kimeneti kdvetelményei kozé, majd 2021-ben a testne-
veld tanarképzés kévetelményeit pontositani sikerdlt, igy
azt most mar félre nem érhet6en minden képzGhelynek
oktatnia kell. Ezért szerz6 és gydgytornasz munkatarsai
2022-ben megkezdték a képz6k képzését.

A mindennapos testnevelés eredményét a NETFIT or-
szagosan egységes és kotelez6, online rogzitett mérési
adatai mutatjak 2015 é6ta.

A 2019-ben kozzétett Osszehasonlitd elemzés ugy
foglalhatd Ossze, hogy a tanuldk testsulya kissé nétt, a
cardiorespiratorikus fittségiik javulni kezdett, de a korral
romlé tendenciat még nem sikerilt megtorni. A leggyen-
gébb eredményt a hatizomerd adja minden évben, ebben
kisfoku javulas lathato (46,6 %-rél 53,4 %).

A gyermekek jobb egészségét szolgald teljeskor( is-
kolai egészségfejlesztés (TIE) 2012 ota lett jogszabdlyi
el6iras minden kdznevelési intézmény részére, s az el6-
frdst 2021. augusztus 31-én sikerilt Ugy pontositani,
hogy abbdl egyértelm(iek legyenek a pedagdgusok ré-
szére sajat tennivaloik:

»A nevelési-oktatasi intézmény mindennapos mu-
kodésében kiemelt figyelmet kell forditani a gyermek,
a tanuld egészséghez, biztonsaghoz vald jogai alapjan a
teljes korl egészségfejlesztéssel 6sszefligg6 feladatokra,
amelyek kiilonosen

a) az egészséges taplalkozasra nevelés,

b) az egészségfejlesztési kritériumoknak megfeleld
mindennapos testnevelés és az azt kiegészitd egyéb test-
mozgas, iskolai sporttevékenység,
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c) a lelki egészséget fejleszté pedagogiai mddszerek és
a muivészetek alkalmazasaval a tanuldsi eredményesség
és a tarsas kapcsolati készségek fejlesztése, a lemorzso-
I6dds csokkentése, a viselkedési fliggGségek, a szenve-
délybetegségekhez vezetd szerfogyasztas, a bantalmazas
és iskolai erGszak megel6zése,

d) az egészséget tdmogatd ismeretek és készségek fej-
lesztése, teriletére terjednek ki.”

A TIE megvaldsitasardl a kormanyzat 2020-ban online
kérdGiv utjan tajékozodott, ebbdl l1athatd, hogy a pedagdé-
gusok ismerik feladataikat.

Kovetkeztetés:

A NETFIT és a TIE kérdGiv, valamint a legklilonb6z6bb
tapasztalatok is arra utalnak: a testnevel6knek még sokat
kell fejlédnitk, hogy munkajukkal jobban el&segitsék a
gyermekek egészségét. A testnevel6k munkajanak segité-
sében a népegészségligyi szereplSknek van ill. lenne ten-
nivaléjuk. Az alapellatas fejlesztése és a Nemzeti Mozgas-
szervi Program létrehozasa igéretes e téren. A TIE tobbi
egészségfejlesztési tennivaldjaban is jelentGs segitséget
igényelnek a pedagdgusok, melyet a népegészségligy
szereplGi adhatnak meg, s ezt is az alapellatas fejlesztése
teszi lehetévé.

Hol mozgolédjunk?
Borka Péter

Evek, lassan évtizedek 6ta él veliink az elhizas problé-
maja, annak 6sszes egészségligyi kockazataval, kovetkez-
ményével. Ha nagyon sarkosan akarunk fogalmazni, akkor
mondhatjuk: szinte mindent tudunk, de alig tettlink va-
lamit. Hirdetjik a helyes taplalkozas tanait. Nagyon sokaig
forsziroztuk az aerob edzést, mint leghatékonyabb tréning
format. Manapsag mintha atesnénk a 16 tulsé oldaldra a
rezisztencia tréninggel, a nagy intenzitasu interval edzéssel
(HNT). Ismerjlk az alapanyagcsere és az egyes edzésmddok
kapcsolatdt, tudjuk, hogy mely tréning formaval lehet
emelni az 1 MET-et, bar nem tisztazott milyen mértékben.
Tablazatokba foglaltuk milyen kockazatai lehetnek a fizikai
aktivitasnak az egyes - elhizdshoz kapcsolédd — rendszer-
betegségekben. Hosszan folytathatnank mi mindent tu-
dunk, de ett6l még tébb mint 1 millidrd talsulyos és kovér
emberink van, 650 millié feln6tt, 340 millié serdulé! 39
millié gyermek!! Es ezek a szamok egyre nének!!!

Tehat a cimben megfogalmazott kérdés nem a fizikai
aktivitas helyszinére utal, sokkal inkdbb a cselekvési le-
hetGségeink teriiletére, a hatékony beavatkozds médjara,
amivel megdllithatjuk, vagy legaldbb lassithatjuk az évek,
évtizedek 6ta tarto rossz tendenciat.

A Medical Exercise Specialist (MES) szakember helye és
szerepe az elhizott és/vagy kronikus betegségben szen-
vedd személyek mozgasprogramjaban

Zopcsak Laszlo

IWI Nemzetkozi Fitnesziskola alapitd, CEO

Kulcsszavak: fitnesz szektor, kompetenciateriletek,
medical fitnesz szakért6, medical exercise specialist, re-
ferenciahaldzat, egészségfejlesztés

A hazai fitnesz szektor rendkiviil értékes szerepet tolt
be a prevencidban, mintegy 1000 fitnesz klub és 15 000
fitnesz szakember szerepel az Europeactive- Deloitt
2022-es Fitnesz Piaci jelentésében. A hazai 6%-o0s pe-
netracios rata az EU-s atlag felét éri el, azonban a teljes
fitnesz 6koszisztéma ezt a volument joval meghaladja,
ugyanis nem csak a fitnesztermekre és a kondicionalis
képességek fejlesztésére korlatozédik, hanem kiterjed
a digitalis online térbe, az outdoor szabadid&sportra, a
,home fitness”-re és az egészségfejlesztésre is. Az a tény,
hogy egyre tobb krdénikus betegséggel él6 személy jelenik
meg a fitnesz edz6k latokorében, megkoveteli az egész-
séglgyi tarsszakmakkal valé szoros, referenciahalézatban
valé egylttmdikodést, a kompetenciahatarok betartasat,
hiszen a fitnesz edz6k klienturajanak jelent6s részét te-
szik ki a metabolikus betegségek rizikofaktoraival rendel-
kez6 személyek.

A legutébbi EU-s fizikai aktivitassal kapcsolatos fel-
mérés, a 2022-es Eurobarométer lesujté képet fest a
hazai lakossag allapotardl. Sajat bevallasuk szerint a ma-
gyarok 59%-a soha, 10-b8l 7-8 ember pedig sohasem,
vagy csak ritkdn edz, sportol. Szorosan ehhez az elem-
zéshez tartozik az az Eurostat Osszegzés is melybdl Iat-
hatd, hogy a hazankban kétszer annyian halnak meg
fizikai aktivitassal, helyes taplalkozassal, szlir6 progra-
mokkal megel&zhet6 betegségekben, mint az EU-s atlag.
Az elhizast egészséges életmdddal, fizikai aktivitdssal
meg lehet el6zni, kialakulasa fitnesz edz6i tdmogatdssal
nagymértékben csokkenthetd!

Az egészséges populdciéra szakosodott szakképzett
személyi edz6k tovabbképzése elengedhetetlenné valt
egészségfejlesztési irdnyba, ezért az IWI Nemzetkozi Fit-
nesziskola elinditotta a Medical Exercise Specialist (MES),
azaz a Medical Fitnesz Szakért6 képzést. A Pécsi Tudo-
manyegyetem Egészségtudomanyi Karanak vezetése ké-
résiinkre megvizsgdlta a tananyagot, a képzés céljat, és
egy szakmai nyilatkozatot adott ki, mely szerint a MES
kompetencidk megfeleld alapot nyujtanak ahhoz, hogy a
Medical Fitnesz SzakértSk az egészségfejlesztési folyamat
szerves részeként egylttmikodjenek az egészségigyi
szakemberekkel az életmdd-mddositasi és prevencios
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stratégiak elGsegitésében. A nyilatkozat kitér a Medical
Fitnesz Szakért6 taplalkozasi tandcsadassal kapcsolatos
kotelességeire, hatdskorébe tartozod, valamint kompe-
tencia korén kivil es6 tevékenységekre is. Ramutat arra,
hogy az orvos, az dpold, a gyogytornasz, a dietetikus, és
a Medical Fitnesz Szakért6 kozos egylttmikodésébdl a
hazai lakossag egészségi allapotanak jelentds javulasa ér-
hetd el.

Az elhizott és/vagy krénikus allapotiak mozgas-
program tervezése magas szintl szakértelmet és team
munkat igényel, a szakmai 0sszefogds erésitését kivanja
meg a medicina és a sporttudomanyok kozott. Olyan refe-
renciahalézat kialakitasa sziikséges, ahol az egészégigyi
tarsszakmak kozott helyet kapnak a prevenciés moz-
gasprogram tervezésében és felligyeletében jartas MES
trénerek is, mkodik kozottik a szakmai kommunikacid,
egyetértés és egylittmikodés van az egészségfejlesztési
folyamatban bet6ltott szerepiket, feladatkoriket ille-
téen.

Az egészségligyi ellatorendszer 6nalldan kapacitas hi-
anyaban egyszerlien nem képes megbirkdzni ezekkel a
feladatokkal. A tovabbfejl6déshez szakmdk kozotti kon-
szenzusteremtés sziikséges, hiszen a fitnesz edz6k, MES
szakért6k integralasa nélkil a hazai lakossag prevencio-
janak és posztrehabilitacids edzésének biztonsagos, ha-
tékony és rendszeres kivitelezése nehezen Ultethet6 at a
gyakorlati életbe.
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MULTIDISZCIPLINARIS SZEMLELET A KEZELESBEN

Obesitas és hypertonia egyiittes kezelése

Barna Istvan

Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest

Hattér. A magasvérnyomas-betegség és az elhizas
kilon-kulon is jelentésen noévelik a keringési beteg-
ségbdl ered6 mas betegségek kialakulasanak kockazatat,
egyuttes el6forduldsuk esetén azonban sokkal nagyobb
ennek valdszinlsége. Az elhizas krénikus és recidivalo be-
tegség (WHO), mely tartds kezelést igényel a kiséré beteg-
ségek egylttes kezelésével. Elhizott férfiakban 69%-ban
talalhatd hypertonia, mig n6kben mar 78% a gyakorisaga.
A hypertonia és elhizas egylittes fennallasakor a kardio-
vaszkularis kockazatnovel6 szerepik hatvanyozadik.

Nem gydgyszeres kezelés a tulsulyos betegek anti-
hypertenziv kezelése soran elsédleges fontossagu, és a
leghatékonyabb a testsulycsokkentés. 10 kg testsulycsok-
kenés atlagosan 10/5 Hgmm vérnyomascsokkenést ered-
ményez - ennyit csokken a vérnyomads egy atlagos vér-
nyomascsOkkentd szer alkalmazasa esetén is. A tulsulyos
hypertonias beteg kezelésében az elsé |épés a rendszeres
fizikai aktivitas novelése és a tulsulyos allapot (akar gyogy-
szeres segitséggel is) csokkentése. A kiegyensulyozott,
egyénre szabott adekvat Gsszetétell és energiatartalmu
taplalkozas beallitasa alapvets a kezelésben. A testsuly-
csokkentéshez az vezet, ha az energiasziikségletnél na-
ponta 500, nagyobb sulydak 1000 kcal-val fogyasztanak
kevesebbet. EttSl a diétatdl heti 1/2kg fogyas (havi 2 kg,
6hd/12kg) varhato, ami redlis célkitlzés. A terapias stra-
tégia megkezdésekor a sulygyarapodast el6idéz6 gyogy-
szereket lehetGség szerint kerilni kell, vagy mds szerrel
kell helyettesiteni azokat. Kiemelhet6 a neuroleptikumok
antidepresszivumok bétablokkoldk alfa-blokkoldk sztero-
idok. Ezért a kezelés megkezdése el6tt végig kell gondolni
a lehetséges iatrogén eredet( tulsulyos allapot kezelési
lehet6ségeit!

Az antihypertensiv kezelés kialakitadsaban a megfelel6
vérnyomadscsokkents gyogyszerek (RAS-gatldk, kalcium-
csatorna blokkoldk) alkalmazasa, a 140/90Hgmm alatti
vérnyomas folyamatos elérése és fenntartdsa alapvetd
jelent&ség.

Az étvagycsokkentd gydgyszerek koziil a hipotalamikus
és intestinalis peptidek széleskor( kutatasa folyik. A leptin
elhizas elleni gydgyszerként vald alkalmazdasa az elhizott
egyének relativ leptin rezisztencidja miatt nem valt be.
Az alfal és béta2 noradrenerg receptorok stimulacioja
valéban csokkenti az étvagyat, azonban sulyos mellékha-

tasaik miatt valamennyit ki kellett vonni a forgalombdl. A
serotonin szint emelése révén kialakuld étvagycsdkkenés
kezdeti sikereit a lassu visszahizas ellensulyozta. A cent-
ralis hatasu sibutramin gatolja a serotonin, a noradrenalin
és a dopamin visszavételét, azonban hypertonias bete-
geknek vérnyomasemel6 és pulzusszamemeld hatdsa
miatt nem adhaté. Tartds testsulycsdkkenést figyeltek
meg a dopamin visszavételt gatld antidepresszans
bupropion alkalmazasa soran. A szelektiv cannabinoid re-
ceptor-1 blokkolé rimonabant a testsuly csokkenésében,
a lipid- és cukorprofil javitdsaban j6 eredményeket mu-
tatott, azonban mellékhatasai miatt visszavonasra ke-
rilt. A vékonybélben 1évé zsirfelszivodast biztositd lipaz
enzim aktivitdsanak gatlasaval (orlisztat) lehet6vé valik,
hogy a taplalékkal bevitt triglicerid jelentés mennyisége
(kozel 30-40%-a) eltdvozzon. A naltrexon/bupropion
kombindcié 2016 6ta érhet6 el, atlagosan 3,2-5,2%-0s
testsuly csokkenést eredményez egy év alatt. A korabban
antidiabetikumként alkalmazott GLP1-receptor agonista
liraglutid 3,0 mg-os terapias dozisban kapta meg elhizas
ellenes indikacidjat. Az Eurépai Gydgyszerhatdsag (EMA)
2021 kés6 6szén engedélyezte a liraglutidhoz hasonléan
korabban antidiabetikumként alkalmazott, szintén GLP1-
receptor agonista semaglutid alkalmazasat elhizasban,
2,4 mg-os célddzisban. 2022. 6szén oralis formaban is el-
érhet6. A gyomorm(itét, hazankban csak akkor jon szdba,
ha a BMI meghaladja a 40 kg/m2-t. A m(itétet kbvetGen
élethosszig tarto ellenérzésre van szlikség.

Osszefoglalds: A tulsulyos hypertonids betegek
komplex, hosszutavu kezelésével van csak remény az al-
lapot rendezésére.

Elhizas és a mozgasszervek
Kovacs Ferenc
Bajcsy Zs. Korhaz, XVII. ker. szakrendel8, Budapest

Az elhizds mozgasszervi komplikacidi kettés ne-
gativ hatdssal birnak: egyrészt kozvetleniil fajdalmat,
életmindség romlast okoznak, madsrészt hatraltatjak
a kivant életmddvaltashoz szlikséges mozgasprogram
megvaldsitasat. Leggyakrabban  térd- csipd izlleti il-
letve lumbalis gerinc problémakkal szamolhatunk.
Testtomegcsokkentés sordan mindig elhangzik, hogy ,, Mit
(ne) egyek ? De hogy ,Mit (ne) mozogjak ?” azt mar ke-
vesebben kérdezik.

Az elhizashoz gyakran tarsulé magas hugysav szint/
koszvény terapidjanak Ujdonsagait (célértékek illetve te-
rapias lehet6ségek) is bemutatja az el6adas.
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Obesitas endokrin vonatkozasai és kezelési lehetGségei
Sepp Krisztian
Szegedi Tudomanyegyetem, Belgydgyaszati Klinika

A testsulytobblettel él6 betegek gyakran az endokrin
ambulancian kezdik obezitoldgiai ,palyafutdasukat”. Az
elhizds komplex allapot, kialakuldsaban szamos tényezd
jatszhat szerepet, ezek kdzott szerepelnek a kiilénb6z6 be-
tegségek is valtozatos patofizioldgiai mechanizmusokkal.
Az endokrin eredetli elhizas diagndzisa az obezitas dif-
ferencidldiagnosztikai értékelése soran keril megallapi-
tasra. Ezek kozé tartozik a felnSttkori névekedési hormon
hidny, férfi hypogonadismus, hyperprolactinaemia,
hypothalamicus okok, hypothyreosis, insulinoma, Cushing
szindroma, pseudohypoparathyreosis illetve gyakran
polycystds ovarium syndroma is, ezen esetekben az
adekvat gydgyszeres terapia a tarsulo testsulynévekedést
is mérsékelni tudja. Természetesen fontos a masik iranyu
egymasra hatas, a testsulytobblet és a kbvetkezményes,
neuroendokrin rendszert érinté eltérések gondos érté-
kelése is, amikor a zsirszbvet mennyiségének noéveke-
dése okoz diszfunkciét a hormonrendszer m(ikodésében.
Utdbbi esetben a laboratériumi paraméterek alapos at-
tekintése vezethet a felesleges gydgyszeres kezelés elke-
riléséhez.

Az elhizas multidiszciplinaris kezelése

Forster Tamas

Albert Szent-Gyorgyi Orvostudomanyi Kar, Belgydgyaszati
Klinika, Szeged

Az elhizds kezelésére a hagyomanyos maddszerek
(életmddvaltds, diéta és testmozgds) elégtelen hatasa
esetén gyogyszeres kezelés jon szdba. A régebben hasz-
nalt gyégyszerek helyett a kezelés sordn a 3. generacids
szerek részesitend6k el6nyben, mert egyértelm( ha-
tékonysaguk mellett a mellékhatas profiljuk is kedve-
z6bb. A jelenleg elérhet6 GLP-1 analdgok, liraglutide és
szemaglutide mellett Uj szerek pl. tirzepatide fejlesztése
is folyamatban van. A testsuly csokkenés mellett az Uj
cukorbetegség kialakuldsa is csokken, illetve a meglévd
diabetes regredial. Az Uj tipusu 3. generacidos szerek
a cardiovascularis rizikét is csokkentik. Extrém elhizas
esetén a metabolikus (bariatrikus) sebészeti megoldasok
valasztanddak. A testsuly kontroll mellett a tarsbeteg-
ségek kezelése is fontos szempont.

RIZIKOKEZELES ES ARTALOMCSOKKENTES LEHETO-
SEGEI

Obesity, endocrine system disturbanses and harm
reduction

Boyka Milcheva

Medical University — Sofia Bulgaria Department of
Endocrinology

University Hospital for Active Treatment in Endocrinology
(USHATE) “Acad. Ivan Penchev” — First clinic

Obesity is a chronic disorder characterized by an
abnormal fat mass accumulation, which has been
associated with significantly increased morbidity
and mortality, psychological disturbances and social
limitations.

Obesity reaches pandemic levels in Europe, with its
rates increasing every year and is among the leading
causes of death and disability in Europe. Estimates
suggest obesity and overweight cause more than 1.2
million deaths annually, according to the European
regional obesity report by the World Health Organisation
Regional Office for Europe.

The report reveals that overweight and obesity rates
are escalating, with none of the Member States currently
meeting the WHO Global Noncomunicable Disease (NCD)
target of halting the rise of obesity by 2025.

The obesity risk in Bulgaria is calculated as high (8/10),
according to The World Obesity Federation — a complex
composite ,obesity risk” score. Bulgaria’s composite
obesity risk is highest in Europe, equals only with
Turkey, while countries, like Romania, Serbia, Greece,
N. Macedonia score 7/10, Austria, Belgium, France, UK,
Baltic states score between 5.5 and 6 /10.

Adipose tissue is the body’s largest reserve of fuel. The
discovery of leptin confirmed the endocrine function of
adipose tissue. Adipocytes secrete numerous substances
that might contribute to peripheral insulin sensitivity.
This include leptin, TNF a, adiponectin, resistin, IL6.

An important role of chronic stress for the body
energy balance and adipocyte growth has long been
assumed, but precise pathophysiological mechanisms
are still unknown. Adaptive stress response is mainly
regulated by the hypothalamic-pituitary-adrenal axis and
the autonomic nervous system, which both ensure the
adequate body protection and maintenance of normal
homeostasis. However, under chronic stress, the same
adaptive mechanisms might induce neuroendocrine and
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behavioral changes that could potentiate the onset of
metabolic abnormalities.

In all probability, the same hormones connect
metabolism and reproduction, through these signal
systems reproduction is allowed only in the presence of
adequate energy reserves.

Studies have shown that reduced hypothalamic-
pituitary-adrenal axis plasticity could favor the
development of metabolic syndrome (MS) but the
possible interactions are likely to be modulated by a
plenty of other factors such as age, gender, concomitant
medication, chronic stress, bad habits, ethnicity and
socio-economic affiliation. It is probable that the
sympathetic hyperactivity as well as the reduced adrenal
catecholamine secretion might be otherimportant factors
facilitating the development of metabolic imbalance.

There is little doubt that the most endangered group
in the context of physical well-being is the subpopulation
of obese patients with MS. MS represents a cluster
of risk factors, such as visceral obesity, atherogenic
dyslipidemia, hypertension, insulin resistance, glucose
intolerance, proinflammatory as well as prothrombotic
state that might promote the development of diabetes
mellitus type 2 and cardiovascular diseases.

There is a need to move fast towards harm reduction
approaches, as already moderate overweight before
puberty is associated with a significantly increased risk
for type 2 diabetes and cardiovascular disease in midlife.
These steps should imply systemic change, and although
that may take time, they are worth taking as well as long-
term weight loss is achieved among the population.

Az artalomcsokkentés szerepe és gyakorlata. Fejlodési
lehet6ségek Magyarorszagon. Gyulladascsokkentés ar-
talomcsokkentéssel

Szondy Klara

Tud6gyogyintézet, Torokbalint

A magas hdéfokon ég6 dohanyfiistben 1év6é kdros
anyagok szamos megbetegedés okozdi lehetnek. A fiig-
gbséget okozd nikotin ugyanakkor sokkal kevesebb to-
xikus hatassal bir Magyarorszagon a hatalmas népegész-
séglgyi dohanyzas leszoktatd program ellenére is még
legaldbb 2 milli6 ember dohanyzik. Egyetlen cigaretta
elszivdsa mintegy 5,5 perccel roviditi meg az életet.
Fontos lehet emiatt a kdros anyagbevitel megsziinte-
tése, a flistmentes élet megteremtése minden ember
szamara. Ennek két fontos |épése a primer prevencio, a

megel6zés és a programozott leszokas-tamogatas, mely
utdbbinak része lehet a farmakoterapia is. Ez utébbi el-
sGsorban a megvonasi tiineteket enyhiti: ingerlékenység,
depresszid, csalédottsag, dlmatlansag, alvaszavar, lehan-
goltsag, hizds, étvagy novekedés, idegesség, koncentrald
képesség csOkkenés, valadék (rités nehezitettsége a
tid6bél. Ezen tuneteket leginkdbb a nikotin-megvonas
okozza. A hevitett dohanytermékek, az innovativ ter-
mékek (HTP, azaz heat tobacco product) szdmos karos
anyag vonatkozasaban lényegesen akar 90-98 %-kal ke-
vesebbet tartalmaz. Természetesen ez sem egészséges,
csupan lényegesen kevesebb karos anyagot tartalmaz.

METABOLIKUS BARIATRIAI SEBESZETI ELJARASOK

Metabolikus Sebészeti
Sleeve vagy bypass?
Nagy Tibor

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Oktatd Korhaz

Tevékenységiink 2010-2022.

12 éve végziink rendszeresen a Veszprém Megyei Kor-
hazban metabolikus sebészeti beavatkozasokat, ezidaig
1350 laparoscopos gyomor bypass és 150 laparoscopos
gyomor sleeve m(tét tortént. Az altalunk alkalmazott
indikacids algoritmus, mdtéti technika, az elért eredmé-
nyek (testsulycsokkenés, életmindség, tarsbetegségek
javulasa), valamint a beavatkozasokhoz tarsult szévéd-
mények kerllnek bemutatasra. Kulon ismertetjik a
két leggyakrabban alkalmazott mdtéti tipus (sleeve és
bypass) elényeit és az esetleges hatranyokat, valamint az
ennek megfelel6 indikacids szempontokat sajat tapaszta-
lataink és az irodalmi adatok alapjan.

Ujabb miitéti eljarasok: mini bypass, SADI-S

Léderer Zoltan

Szent Magdolna Magdankdrhaz, Budapest

Vas Megyei Markusovszky Oktatd Kérhaz, Szombathely

A tulsulysebészet teriletén a mai napig sok tekin-
tetben nincs fekete-fehér allaspont. Vannak egyre szé-
lesebb korben elfogadott, mondhatjuk, hogy mar bi-
zonyitott m(itéti eljarasok, de a szakirodalmat kovetve
rendszeresen taldlkozunk Ujabb lehetGségekkel, otle-
tekkel. Sok koziilik nem allja ki az id6 probajat. Az adatok
egyre inkabb igazoljdk a mini bypass létjogosultsagat a
bariatriai sebészet jelenlegi eszkoztaraban, de a SADI-S
népszerlisége is novekszik, f6leg a mar sleeve miitéten
atesett, de tovabbra is vagy ismételten segitségre szoruld
paciensek kozott. Az el6adasban a két eljards metabo-
likus hatdsairdl és indikacids teriletérél szeretnénk rovid
Osszefoglalét adni.
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A Roux Y gastric bypass miitét rovid és hosszi tava me-
tabolikus hatasai

Vasas Péter

Duna Medical Center, Budapest

A koros kovérség a 21. szazad epidémiaja, mely leg-
gyakoribb tarsult betegsége kétségteleniil a kettes tipusu
cukorbetegség (T2DM). A bariatriai sebészet, s ezen beliil
a Roux-en-Y gyomor-bypass nemcsak jelentGs sulycsok-
kenést valt ki, hanem dramai hatassal van az incretin ten-
gelyre, s ennek kovetkeztében a gliikdz-homeostasisra.
El6adasomban bemutatom az incretin hormonokat, s
ezek rovid-és hosszu tavu hatdsait, valamint konkrét
esetek kapcsan a preoperativ metabolikus optimalizalas
Iépéseit, az ABCD- és a DiaRem-score predikcids lehet6-
ségeit.

Amikor a m(itét utan sem teljes a siker. Revizionalis be-
avatkozasok.

Mohos Elemér

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Oktatd Kérhaz

A WHO megfogalmazasa szerint az elhizas kronikus
betegség, ami a 21 szdzad egyik legnagyobb egészség-
Ugyi kihivasa. Kétségtelen, hogy a metabolikus sebészeti
beavatkozasok utan érhet6 el legnagyobb aranyban és
leghosszabb tavon jo eredmény mind a testsulycsok-
kenés, mind a tarsbetegségek szempontjabdl, de semmi-
képpen sem jelenthetd ki, hogy egy adott m(itét minden
egyes beteg szdmara élethosszig tartd garancia lenne a
sikerre. Irodalmi adatok alapjan mdtéti tipustdl fliggen
az esetek 10-50 % -aban valamilyen hosszu tavon jelent-
kez6 sz6v6dmény vagy teststulynévekedés miatt sziikség
lehet az eredeti beavatkozas korrekcidjara, masik tipusu
m{tétre valo atalakitasra vagy az eredeti anatdmia hely-
reallitasara. Ezek az un. revizionalis beavatkozasok, me-
lyek szama az elmult években dinamikus novekedést
mutat. A reviziondlis mdtétek és az elért eredmények
kertilnek ismertetésre sajat tapasztalatink és az irodalmi
adatok alapjan.

TELEMEDICINALISAN TAMOGATOTT KOMPLEX ELET-
MOD INTERVENCIO

Mobiltelefonnal tamogatott életmdd intervencié ha-
tasa metabolikus szindromas betegek fizioldgiai para-
métereire

Kdsa Istvan3, Mathéné Koteles Eva?, Kiszely Ildiké?,
Szabé Lili3, Lada Szilvia3, Szalka Brigittal, Korom Andrea3,
Staberecz Déra Terézia®, Abrahdm Judit?, Sz(ics Mdnika®,
Seffer Péter®, Biliczki Vilmos®, Barnai Maria?, Varkonyi
Tamas®, Nemes Attila3, Lengyel Csaba?®

1Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
tudomanyi Kar, Preventiv Medicina Tanszék

2Szegedi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi és Szo-
cidlis Képzési Kar, Fizidterapias Tanszék

3Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Kli-
nikai K6zpont, Belgydgyaszati Klinika

4Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
tudomanyi Kar, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
5Szegedi Tudomanyegyetem, Természtettudomanyi és In-
formatikai Kar, Informatikai Intézet

Bevezetés: Az elhizottak aranya évek 6ta Magyaror-
szagon a legmagasabb eurdpai 6sszehasonlitasban. Ezen
allapot kozismerten noveli a cukorbetegség megjelené-
sének valdszinlségét, de kedvez6tlen hatassal van a vér-
nyomas és vérzsir paraméterekre is.

Célkitlizés: Annak meghatarozasa, hogy harom ho-
napos telemedicindlisan tamogatott életmaddi inter-
vencié milyen hatdssal van metabolikus szindromas be-
tegek testsulydnak, vérnyomasanak alakulasara.

Anyag és maddszer: A 65 betegre tervezett vizsgalat
koztes kiértékelésének id6pontjaig 41 metabolikus szind-
romas beteg keriilt lezarasra. A vizsgdlat induldsakor
minden beteg kapott egy mobil internet kapcsolattal ren-
delkez6 mobiltelefont, egy PolarM430-as szivfrekvencia
monitorozd orat, egy bluetooth kapcsolatu testsdlymér-
leget és vérnyomasmérét, illetve ezen készlilékek adatait
human interakcié nélkil tovdbbitani képes GSM adat-
atviv6t. A mobil telefonon elére telepitettiik a Pannon
Egyetem Lavinai taplalkozas napldzo applikacidjat, illetve
az okosdra adatait kezelni képes Polar Flow applikaciot.
Valamennyi készllék adata kulon interakcio nélkil szink-
ronizdlddott a Szegedi Tudomanyegyetem Inclouded
Telemedicina rendszerébe, melynek feliiletén heti rend-
szerességgel dietetikusok és gydgytornaszok értékelték
az adatokat, és adtak visszajelzést a betegek felé.

Eredmények: A koztes kiértékelésre keriil6 41 metabo-
likus szindrémas beteg telemedicinalisan rogzitett test-
sulya a vizsgalat els6 hetének atlagaban 115,62+36,26 kg,
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BMl-je 39,67+10,74 kg/m? volt, mely 107,85+31,03 kg-
ra, 37,0419,10 kg/m?-re cs6kkent, atlagosan 7,77%9,80
kg (5,72+6,20%) testsulycsokkenést eredményezve az
atlag 112,15+30,49 napos kovetés soran. A 41 személy
kozll 26-nal a véltozas 5 kg alatti volt, 7-nél 5-15 kg-s,
8-ndl 15 kg feletti volt. A teljes csoport szisztolés vér-
nyomasa indulaskor 134,00+11,06 Hgmm volt, mely
129,56+11,14 Hgmm-re moddosult atlag 4,36x11,15
Hgmme-es valtozassal. A 15 kg-nal nagyobb testsulyvalto-
zasu alcsoportban a vérnyomasvaltozas |ényegesen mar-
kansabb volt (-10,035,67 Hgmm). A mobil taplalkozas-
napldban rogzitett értékek alapjan mindez egy mérsékelt
kalériamegszoritas (1415-1558 kcal/nap atlagértékek),
relative intenziv becsilt tréningek (407-671 kcal/nap)
mellett volt elérhet6.

Kovetkeztetés: Kezdeti eredményeink alapjan mobil
taplalkozadsnapldzasra, szivfrekvencia monitorozott fi-
zikai tréningekre és otthoni testsuly és vérnyomds-mo-
nitorozasra, illetve ezen adatok heti rendszerességli
szakért6 konzultalasara épilé rendszerrel igen igéretes
eredmények érheték el metabolikus betegek jelents ré-
szénél. Vitathatatlan, hogy a betegek kozel fele, ezen in-
tervencidkkal sem mozdithato ki berogziilt életvitelébdl,
ugyanakkor a betegek kb. 6todénél olyan markans test-
sulyvaltozas valdsithatdé meg, amely még egy kialakult
cukorbetegséget is alapvet&en Uj palyara allithat.

Labor paraméterek valtozasa mobiltelefonnal tamoga-
tott életmdd intervencié kapcsdan metabolikus szind-
romas betegekben

Abraham Judit, Kiszely 1ldiké, Szabd Lili, Mathéné Koteles
Eva, Lada Szilvia, Szalka Brigitta, Korom Andrea, Staberecz
Dora Terézia, Szlics Mdnika, Seffer Péter, Biliczki Vilmos,
Barnai Maria, Varkonyi Tamads, Nemes Attila, Lengyel
Csaba, Kdsa Istvan

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
tudomanyi Kar, Preventiv Medicina Tanszék

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
K6zpont, Belgydgyaszati Klinika,

Szegedi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi és Szo-
cidlis Képzési Kar, Fizidterapias Tanszék,

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
tudomanyi Kar, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai In-
tézet

Szegedi Tudomanyegyetem, Természtettudomanyi és In-
formatikai Kar, Informatikai Intézet

Bevezetés: Az elhizas egyik f6 rizikdtényezGje a cukor-
és a magasvérnyomas-betegségnek ezét kritikus a tul-
sulyos betegek életformajanak atalakitasa. Az egyének
berogzilt étkezési szokasainak, fizikai aktivitasszintjének

atalakitdsa ugyanakkor igen human raforditds igényes te-
vékenység.

Célkitlizés: Annak meghatarozasa, hogy harom ho-
napos telemedicinalisan tAmogatott életmadd intervencio
milyen hatassal van metabolikus szindromas betegek
labor paramétereinek alakulasara.

Anyag és maddszer: A 65 betegre tervezett vizsgalat
koztes kiértékelésének id6pontjaig 26 metabolikus szind-
rémas beteg kerilt lezérasra, 21 beteg labor vizsgalati
eredménye allt rendelkezésre. A vizsgalat soran minden
beteg kapott egy mobiltelefont, egy PolarM430-as sziv-
frekvencia monitorozé orat, egy bluetooth kapcsolatu
testsulymérleget és vérnyomasmeérét, illetve ezen készi-
lékek adatait human interakcié nélkil tovabbitani képes
GSM adatatvivét. A mobil telefonon elére telepitettiink
egy tapldlkozads napldzo applikaciot, illetve az okoséra
adatait kezelni képes Polar Flow applikaciot. Valamennyi
késziilék adatai kllon interakcid nélkil szinkronizalodtak
a Szegedi Tudomanyegyetem Inclouded Telemedicina
rendszerébe, melynek fellletén heti rendszerességgel di-
etetikusok és gydgytornaszok értékelték az adatokat, és
adtak visszajelzést a betegek felé.

Eredmények: A kiértékelésre keriil6 41 metabolikus
szindrémas beteg telemedicindlisan rogzitett testsulya
a vizsgdlat els6é hetének atlagdban 115,62+36,26 kg
volt. Az atlag 112+30,45 napos kdvetés soran atlagosan
6,4016,91 kg testsulycsokkenés alakult ki. 26 betegben a
valtozas 5 kg alatti volt, 7-nél 5-15 kg-s, 8-nal 15 kg feletti
volt.

Az éhomi vércukorérték 6,62+1,88-r6l 5.95+1,38
mmol/l-ra csokkent (p<0,001). Hasonldéan csokkent a
HgAlc érték is (6,52+1,06 vs. 6,21+0,8% p<0,001). Az
Osszkoleszterin és az LDL-koleszterin nem valtozott szig-
nifikdns mértékben (5,28+0,71 vs. 5,25+0,72, illetve
3,22+0,75vs 3,20+0.65 mmol/l), a HDL-koleszterin ugyan-
akkor ugyan akkor markdnsan emelkedett (1,15+0,31
vs.1.2740,29 mmol/l p<0,001), a triglicerid pedig csok-
kent 2,11+1,3 vs 1,78+ 1,64 mmol/l n.s.). Az alcsoportok
kozll a vércukor szignifikansan csdkkent (6,62+1,88 vs.
5,95+1,38), a HDL emelkedett a (1,15+0,31 vs.1,2740,29)
az 5 kg-ndl kisebb testsulycsokkent6k esetében is, mig a
15 kg-nal nagyobb testsulycsokkenés( alcsoportban szig-
nifikans volt a HDL emelkedés (1,03+0,21 vs 1,20+0,18
p<0,05), illetve a triglicerid csokkenés is (2,05+0,72 vs.
1.50+0,40 p<0,05)

Kovetkeztetés: Koztes eredményeink alapjan mobil
taplalkozadsnapldzasra, szivfrekvencia monitorozott fi-
zikai tréningekre és otthoni testsuly-monitorozasra, az
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adatok heti rendszerességl konzultalasara épulé rend-
szerrel szignifikdns valtozdsok érhet6k el metabolikus
betegek vércukor, HbAlc, HDL-koleszterin és triglicerid
értékeiben. Az alcsoportanalizis alapjan az éhhomi vércu-
korszint és a HDL-koleszterin szint szignifikans valtozasa
olyankor is kimutathatd, amikor a testsulyvaltozas mini-
malis (<5kg)

SzélsGséges étrendi megszoritasoktdl mentes, mérsé-
kelten energiaszegény, telemedicindlisan tamogatott
étrend hatasa metabolikus szindrémas paciensek test-
sulyara

Szalka Brigitta?, Vassanyi Istvan?, Mathéné Koteles
Eva3, Kiszely Ildiké*, Szabd Lili Adrienn®, Lada Szilvia,
Bolgar Timea®*, Korom Andrea3, Staberecz Déra Terézia?,
Abrahdm Judit!, Szlics Médnika®, Seffer PéterS, Biliczki
Vilmos®, Rafael Beatrix!#, Barnai Mdria3, Varkonyi Tamas?*,
Nemes Attila®, Lengyel Csaba*, Kdsa Istvan*

1Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
tudomanyi Kar, Preventiv Medicina Tanszék, Szeged
2Pannon Egyetem, Egészségligyi Informatikai Kutato-fej-
leszt6 K6zpont, Veszprém

3Szegedi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi és Szo-
cidlis Képzési Kar, Fizioterapias Tanszék, Szeged

4Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Kli-
nikai K6zpont, Belgydgyaszati Klinika, Szeged

>Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
tudomanyi Kar, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai In-
tézet, Szeged

6Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és In-
formatikai Kar, Informatikai Intézet, Szeged

Bevezetés: A kronikus nemfert6z6 betegségek — koztiik
a metabdlikus szindroma - létrejotte multifaktorialis,
melyben a nem megfelel§ étrend meghatdrozo rizikéfak-
torként van jelen, éppen ezért terapias pillérek kozott a
taplalkozasterapia kiemelt szerepet kell, hogy kapjon.

Célok: A mobil eszk6zok hatékonysagaganak igazolasa
a taplalkozasterapia sikerességére metabdlikus szind-
rémas beteganyagon.

Mddszer: Telemedicinalisan tdmogatott 65 fére ter-
vezett vizsgalatot végeztiink, melyet az interim értékelés
id6épontjaig 41 metabdlikus szindromas paciens fejezett
be. A vizsgadlatba bevont betegek a Pannon Egyetem
,Lavinia” taplalkozasi napldzasi fellletén okostelefonon
rogzitették étrendjliket harom hdnapig. Az dnmonito-
rozas mellett a klinikai dietetikusok heti rendszerességgel
telefonos konzultacid keretei kozott lehetGséget nyuj-
tottak az étrendi sikerek, nehézségek, a tovabbi feladatok,
célok megbeszélésében. Az adatok értékelése soran a

napldzott élelmiszereket, ételeket halmazokba soroltuk.
19 halmazt allitottunk fel, amik kozul 10 étrendi riziké-
faktort jelent (pl.: magas zsirtartalmu feldolgozott huské-
szitmények, energiaitalok, stb.) ezen tul az étrendi védé-
faktorokra is (pl.: friss zoldség-, ill. gyiimdlcsfogyasztas)
allitottunk fel halmazokat. A statisztikai értékelés soran
az elsé napldzott 14 nap és az utolsé napldzott 14 nap
kategorikus valtozdi kozotti szignifikans dsszefliggéseket
kerestlk kétmintds t-probaval.

Eredmények: A vizsgalatba bevont betegek atlagos
BMlI-je a vizsgalat kezdetén 39,04 + 10,2 kg/m2 volt, ami
a zarovizitre: 36,5 + 8,5 kg/m2-re csokkent. Az atlagos
napldzott kalériamennyiség szignifikansan (p = 0,004)
csokkent: a vizsgalat els6 hét napan 1590 kcal 256 volt,
mely a vizsgalat utolsd hét napjara 1506 + 244 — kcal-ra
valtozott. A férfiak (n=18) atlagos energiabevitele az elsé
periddusban 1745 + 254 kcal volt, az utolséban 1654 *
234 kcal, n6k (n=21) esetében: 1475 + 129 kcal; 1387 +
152 kcal. A résztvevGk étrendjének bdzisat az alacsony
energiadenzitasu élelmiszerek tették ki, a friss zoldség-
fogyasztas atlaga a 212 + 88 g/ nap volt, mely csekély
mértékben emelkedett a peridédus végére. A friss gyu-
molcsokbdl atlagosan 226 + 92 g-ot fogyasztottak, ami
tovabbi novekedést mutatott az utolsé 14 napban. A
rizik6faktorok kozil szignifikdns novekedést mutattak
a kozepesen magas és magas zsirtartalmu feldolgozott
huskészitmények. A sotlan diofélék és olajos magvak fo-
gyasztasa szignifikansan csokkent (p =0,03) 26 £ 5 g/nap
- igy az ajanlasok altal javasolt mennyiséget kozeliti.

Kovetkeztetés: A hazai és nemzetkozi iranyelveknek
megfelels, kiegyensulyozott, valtozatos, szélsGséges
megszoritasoktdl mentes, mérsékelten energiaszegény
étrenddel 6nmonitorozassal mérhetd javulas varhato a
metabolikus szindrdmds betegek antropometriai para-
métereire. A vizsgalt periddus alatt betegeink BMI-je az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) sulyos obes kategori-
ajanak felsé kvadransabdl atkeriilt az alséba. Bar az ered-
mények igéretesek a szakirodalmi és a klinikai tapasztalat
alapjan ennél hosszabbtavi intervencidk és kovetéses
vizsgdlatok szikségesek az életmddbeli és taplalkozasi
szokasok tartés megvaltoztatdsdhoz, az elvesztett test-
tdmeg megtartasahoz.
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Metabolikus szindromas betegek telemedicinaval fel-
tigyelt 3 hdénapos életmdd programjanak hatasa az
anthropometrids és a terheléses paraméterekre
Méathéné Koteles Eva?, Kiszely Ildikd?, Szabd Lili2, Lada
Szilvia?, Szalka Brigitta®>, Korom Andrea!, Staberecz Déra
Terézia?, Abraham Judit Erzsébet®, Sz(ics Mdnika3, Seffer
Péter*, Biliczki Vilmos*, Nemes Attila?, Barnai Maria?, Var-
konyi Tamas?, Lengyel Csaba?, Kdsa Istvan®

1Szegedi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi és Szo-
cidlis Képzési Kar, Fizioterapias Tanszék,

2Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Kli-
nikai K6zpont, Belgydgyaszati Klinika,

3Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
tudomanyi Kar, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
4Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és In-
formatikai Kar, Informatikai Intézet,

>Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvos-
tudomanyi Kar, Preventiv Medicina Tanszék

Bevezetés: Magyarorszagon az elhizds régdta nép-
betegség, eurdpai 6sszehasonlitasban is vezet6 helyen
allunk. A centralis obezitas, az emelkedett haskorfogat
kézismerten ndveli a metabolikus szindréma és a 2-es
tipusu cukorbetegség el6forduldsi gyakorisagat és egyéb
tényez6k mellett kedvezétlenll befolydsolja a funkcio-
nalis és a maximalis terhelhet&séget is.

Célkitlizés: Kutatdsunk célja annak meghatdrozasa
volt, hogy harom hdnapos telemedicinalisan tdmogatott
életmadd intervencié milyen hatdssal van metabolikus
szindromas betegek anthropometriai és terhelési para-
métereinek alakuldsara.

Anyag és moddszer: Metabolikus szindrémas pacien-
seinknél az anthropomertiai paraméterek kozil a has-,
derék- és csip6korfogatok, a m. biceps és m. triceps feletti,
a scapula alatti és a crista iliaca feletti b6rreddk, a 6 perces
jarastavolsag, a maximalis terhelhetGség és terhelési id6
keriltek felmérésre az els6 és az utolso vizit alkalmaval. Az
elsé felméréskor minden beteg kapott egy mobil internet
kapcsolattal rendelkezé mobiltelefont, egy Polar M430-as
szivfrekvencia monitorozoé 6rat, egy bluetooth kapcsolatu
teststlymérleget és vérnyomasmérGt, és ezen késziilékek
adatait human interakcié nélkiil tovabbitani képes GSM
adatétvivét, melyet harom hénapig hasznalhattak. A mobil
telefonon el6re telepitettilk a Pannon Egyetem Lavinia
taplalkozas napldézé applikaciojat és az okosdra adatait ke-
zelni képes Polar Flow applikaciét. Az 6sszes kiadott eszkoz
adata kilon interakcié nélkil szinkronizalédott a Szegedi
Tudomanyegyetem Inclouded Telemedicina rendszerébe,
melynek felliletén heti rendszerességgel dietetikusok és
gyogytornaszok értékelték az adatokat, visszajelzést adva
a betegek felé.

Eredmények: A 65 betegre tervezett vizsgalat koztes
kiértékelésének id6pontjaig 41 metabolikus szind-
rémas beteg kerllt lezarasra és kiértékelésre. A fel-
mért anthropometriai paraméterek kozil szignifikans
csokkenést tapasztaltunk a koldok magassagaban mért
haskorfogatnal (122,55+20,98 cm-rél 108,19+38,17
cm-re; p=0,001), a derékkorfogatnal (112,97+19,43
cm-rél 101,44431,20 cm-re; p<0,05) a csipSkorfogatnal
(123,314£19,09 cm-rél 111,814+34,05 cm-re; p<0,05), és
a bérred6k esetében (m. triceps feletti: 25,70+10,14
mm-rél 20,12+9,3 mm-re; p<0,001, m. biceps feletti:
23,4619,74 mm-r6l 18,31+10,21 mm-re; p<0,001,
scapula alatti: 35,25+11,74 mm-r6l 29,55+12,61 mm-
re; p=0,001, crista iliaca folott: 29,31+10,45 mm-rél
24,68+11,68 mm-re; p<0,001). A betegek 6 perces jaras-
tavolsagdban nem tudtunk szignifikans valtozast doku-
mentalni (479,85+75,93 v.s. 481,81+110,52 m), mig a ter-
helési idejuk 5874204 s-rél 653+209 s-ra nétt (p<0,05),
maximalis elért terhelési szint szignifikans valtozas nélkul
(7,16+2,64 v.s. 7,67+2,82 MET).

Kovetkeztetés: Az eddigi eredmények alapjan el-
mondhatd, hogy a telemedicindlis szivfrekvencia monito-
rozasra, mobil taplalkozdsnapldzasra, fizikai tréningekre
és otthoni testsuly monitorozasra épilé programmal és
a napldzott adatok heti rendszeresség(i konzultalasa mel-
lett jelentds eredmények érhetSk el metabolikus szind-
rémas betegek anthropometrias és terhelési paraméte-
reiben.

GYERMEKKORI ELHiZAS

Gyermekkori elhizas jelentGsége — Bevezet6 el6adas
Molnar Dénes

KK Gyermekgydgyaszati Klinika, Human Reprodukcids
Nemzeti Laboratdrium, Pécsi Tudomanyegyetem

Bar tobb orszagban lelassult a gyermekkori elhizas
gyakorisdganak novekedése és par fejlett eurdpai or-
szagban a trend meg is fordult, globalisan azonban valto-
zatlanul az elhizas jarvanyardl kell beszéInlink. Eurépaban
a 10 év alatti korosztalyban minden 6t6dik, id6sebbeknél
minden negyedik gyermek elhizott vagy tulsulyos. Ha-
sonlé a helyzet hazankban is.

Ujabban sokszor hangoztatjak, hogy vannak egész-
séges elhizottak is (metabolikusan egészséges), de a
legfrissebb, nagy esetszamu, prospektiv vizsgdlat adatai
egyértelmlien bizonyitjak, hogy a gyermekkori elhizas
jelent6sen fokozza a mortalitdsi ratat 40 éves kovetés
soran.
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Az epidemiolégiai adatok és a kezelés alacsony siker-
rataja egyre inkabb a megel6zés felé iranyitotta a szakem-
berek figyelmét. Az elhizds megel6zésének eszkozei igen
sokfélék. Egyel6re csodamddszert még nem fedezték fel.
Jelenleg ugy tlnik, hogy széleskori tarsadalmi 6sszefo-
gasra és multimodalis mddszerekre van szikség a siker
eléréséhez.

A gyermekkori elhizas szekcio és a jelen el6adds a RRF-
2.3.1-21-2022-00012 ,,Human Reprodukcios Nemzeti La-
boratérium”, valamint a TKP2021-EGA palyazati program
finanszirozasaban valésult meg.

Kora gyermekkorban kezd6d6 extrém elhizas és sz6v6d-
ményei (esetismertetés)

Nagy Noémi, Stomfai Sarolta, Bokor Szilvia, Kozari
Adrienne, Erhardt Eva

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Gyermek-
gyogyaszat Klinika

Bevezetés: A gyermekkori elhizas el6fordulasa a fejlett
és fejl6d6 orszagokban egyardnt n6. Extrém elhizasrol
40 kg/m?2 feletti testtémeg index (BMI) esetén vagy akkor
beszéliink, ha a gyermek testtomege eléri vagy megha-
ladja az életkoranak megfelel6 97 percentilis 120 %-at.
Az extrém elhizas el6fordulasa gyermekekben 1,5-5 %, a
prevalenciaja novekedik.

Esetismertetés: a szerz6k egy jelenleg 11 éves fiu-
gyermek esetét mutatjdk be, aki 5 éves volt els6, kli-
nikai megjelenésekor, amikor testmagassaga 134,3 cm
(> 97 percentilis, SDS + 5,3), testtomege 72,1 kg (> 97
percentilis, SDS +19,8), BMI 40 kg/m?. Oralis cukorter-
helés (OGTT) sordan mar ekkor csékkent gliikdz toleran-
ciat lehetett mérni, és zsirmajat észleltek tarsuld beteg-
ségként. Fél évvel kés6bbi, kontroll vizsgalatakor HbA1lc
6,6%, normalis éhomi plazmacukor és magas C-peptid
szint (6,9 ng/ml) mellett. Eletmddbeli valtoztatasok hata-
sara - harom hénap alatt - testtdmeg gyarapoddsa stag-
nalt, s laboratériumi értékei javultak. Ezt kovet6en, kozel
harom évig nem jelentkeztek ellenérzésre. Testtomege
ekkor 126,8 kg (> 97, percentilis, SDS + 15,2), testma-
gassaga 166 cm (> 97 percentilis, SDS + 5,4), s diabetes
mellitust lehetett diagnosztizalni (éhomi plazmacukor
8,6 mmol/l, C-peptid 4,8 ng/ml, HbAlc 13,1%), a panasz-
és tlinetmentes gyermeknél. Intenziv inzulin kezelést
kezdtink 0,8 E/ttkg/nap ddzisban, mely mellett tartdsan
megfelel6 anyagcsere helyzet alakult ki (HbAlc 6,1%).
Tiz éves kordban microalbuminuria mellett hypertoniat
lehetett diagnosztizdlni, ezért antihypertenziv kezelést
is kap. Korai kezdet(, extrém elhizasara, a 97 percentilis
feletti testmagassagara, valamint a szil6k hasonlo alka-

tara tekintettel részletes genetikai vizsgalat tortént, ami
kérosat nem mutatott.

Megbeszélés: Az el6adasban sz esik a diagnosztikai
és terapias nehézségekrdl. A kezelés alapjat az életmad-
beli valtoztatas adja, amennyiben ez nem bizonyul haté-
konynak, metformin és glukagonszerG-peptid-1 (GLP-1)
analdg terdpia jon szoba, megfelel6 indikacidkkal. Az
extrém elhizas acut és krénikus cardiovascularis, meta-
bolikus és egyéb egészségi lehetséges szovédményei is-
mertek, ennek ellenére a jelenlegi kezelési lehetGségek
csekélyek, ezért kifejezetten fontos a megel&zés illetve a
minél korabbi diagndzis felallitasa.

GERD gyakorisaga és az életminGség tulstilyos és obes
gyermekeknél

Andrasdi Zita', Gaal Zsuzsanna?, Nemes Eva?, Felszeghy
Enikd?, Muller Katalin Esztert3#

'Heim P4l Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet
’Debreceni Egyetem, Klinikai Kézpont, Gyermekgyogy-
aszati Intézet-Klinika

3Transzlaciés Medicina Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem
‘Semmelweis Egyetem

Bevezetés: FelnGttkorban az obesitas a gastro-
esophagealis reflux betegség (GERD) egyik f6 kockazati
tényez6je. Gyermekkorban az irodalmi adatok ellent-
monddsosak e téren.

Célkittizés: A GERD gyakorisaganak felmérése a Deb-
receni Egyetem Gyermekgydgyaszati Klinikajan obesitas
és/vagy mas kérallapotok miatt endokrinoldgiai gondo-
zason kovetett gyermekek korében.

Vizsgalati moddszer: Az egy centrumban torténd,
deszkriptiv kohorsz tanulmdanyban endokrinolégiai szak-
ambulancian 2020. aprilistdl-augusztus végéig meg-
jelend, 7-18 éves gyermekekkel, illetve szlleikkel két
kérdgivet toltettiink ki: 1. GERD tlineti kérddiv; 2. élet-
min&séget felméré kérdGiv (PedsQol 4.0). Alkalma-
zott statisztikai modszerek: Kolmogorov-Smirnov teszt,
Mann-Whitney teszt/T-test és Spearman-féle korrelacids
vizsgalat.

Eredmények: Osszesen 116 sziil6 és 109 gyermek tol-
totte ki a kérddiveket. A gyermekek atlagéletkora 13,04
év (IQR:4,7-18 év), koziilik 64 lany (55%) és 52 fiu (45%).
A vizsgalatban két csoportba soroltuk a betegeket: 1.
BMI percentilis alapjan tulsulyos/obes csoport (90-97
percentilis, illetve >97 percentilis, rendre) (n=48) és
2. normal sulyu, kontroll csoport (n=68). Az obes cso-
portban a gyermekek 79%-anak (n=38) volt az obesitas
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mellett mas endokrin betegsége, mig a normal sulyu
csoportba tartozé gyermekek korében ez az arany 80%-
nak bizonyult (n=55). A tulsilyos/obes gyermekek és
szlileik GERD kérdGiven elért pontszama magasabb volt
a normal sulyu gyermekekéhez képest. Ezzel szemben a
PedsQolL kérdGiven a tulsulyos/obes gyermekek és szu-
leik pontszama szignifikdnsan alacsonyabb volt (p<0,05).
A fentiekkel 6sszhangban a BMI percentilis értékek és a
GERD tilneteit érint6 kérdGiv pontszama kozott szignifi-
kans pozitiv korrelaciot kaptunk (p<0,05), tovabba a BMI
percentilis és a PedsQolL 6sszpontszama (p<0,05) kozott
negativ korrelaciét taldltunk. Az életminGség vizsgald
kérdGivvel alacsonyabb pontszamokat kaptunk GERD és/
diabeteses tiineteket mutatd obes gyermekeknél, bar a
kiilonbség nem volt szignifikans.

Konklazié: A tulstlyos/obes gyermekek esetében a
GERD kérdéiven magasabb pontszamot értek el, jelezve,
hogy koriikben gyakoribbak/sulyosabbak a GERd tiinetei.
Mindebben feltehet6en fontos szerepet jatszik a tulsuly,
ennek alatdmasztasara azonban tovabbi vizsgalatok szlik-
ségesek. A testsulycsokkentés szorgalmazasa az obesitas
és a GERD hosszu tavu szévédményeinek megelGzése,
tovabba az életmin@ség javitasa érdekében is kiemelten
fontos.

Elhizas kezelési lehet6ségei gyermekkorban

Erhardt Eva

Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont, Gyermek-
gyogyaszati Klinika

A gyermekkori elhizas kezelése multidiszciplinaris fel-
adat, hiszen a leghatékonyabb eredmények csak a szak-
emberek (orvos, dietetikus, gydgytornasz, pszicholdgus)
és az elhizott gyermek, valamint csalddjanak szoros
egyuttm(ikodése kovetkeztében johetnek létre. Komplex
feladat, ami alapvet6en életmddbeli valtoztatds, azaz
magaban foglalja az étrendi kezelést, a fizikai aktivitas fo-
kozasat, a szlikséges pszichés tdmogatas biztositasat és
esetlegesen a gydgyszeres terapiat, mely utdbbi azonban
leginkdbb a hagyomanyos kezelés sikertelensége, illetve
az elhizdshoz tarsuld betegségek megléte esetén jon
széba.

Masodlagos elhizds esetén mindig az alapbeteg-
séget kell kezelni. Az exogén elhizas soran azonban az
étrend valtoztatasaval és a fizikai aktivitas fokozasanak
egyluttes alkalmazasaval az elhizott gyermek pozitiv
energiaegyensulyanak megsziintetésére kell torekedni,
amihez feltétlenil fontos a gyermek érzelmi viszonya is,
ezért a gyermek és a csalad magatartdsat befolyasold
terdpias modszerek elengedhetetlenil fontosak a ke-

zelés sikeréhez. Minden életmddvaltoztatasi kezelésnek
hosszutavunak kell lennie.

Feln6tt elldtdsban tobbféle gyodgyszeres (pl.
Sibutramine, Orlistat, Phentermin, glukagonszeri-
peptid-1 /GLP-1/ analdg) terdpia lehetséges, vala-
mint sokfajta gydgyszer (pl. leptin és leptin analdgok,
melanocortin-4-receptor fehérje analégok, galanin- és
orexin receptor-antagonistak) fejlesztése, és klinikai vizs-
galatokban torténd kiprobalasa zajlik. Obesitashoz tar-
sulé szénhidrat-anyagcserezavar esetén, 10 éves életkor
felett, metformin addsa lehetséges, de 6Gnmagaban csak
elhizdsban nem alkalmazhatd. GLP-1 analdg terapia, el-
hizas kezelésére, 12 éves kor feletti gyermeknek adhaté.

Az el6adas soran - két eset bemutatdsa kapcsan - lesz
sz6 az utdbbi gyogyszeres terapia (liraglutid) hatékonysa-
gardl. Mindkét gyermek extrémen kovér, 15 és 17 évesek,
akiknek tobb tarsuld eltérése (zsirmaj-tranzaminaz emel-
kedéssel, hiperkoleszterinémia, szénhidratanyagcsere
zavar) is ismert. Egyiklk kezdetben is mar 2-es tipusu cu-
korbeteg volt, amire inzulin és Merckformin kezelést ka-
pott. Bar fél éves GLP-1 analdg kezelés alatt egyik gyermek
testtomege se csokkent tobb mint 5 %-ot, de testzsirtar-
talmuk 7-9 %-ot javult, s a tarsulé metabolikus eltérések is
egyértelm(ien csokkentek. A 2-es tipusu diabéteszes beteg
esetén HbAlc szintje 8,5 %-rél 7,7 %-ra valtozott.

Az elGadds soran szé lesz még az extrém elhizasban
felmeril6 sebészi (bariatriai) lehet&ségekrél is, melyek
azonban Magyarorszagon, 18 év alatt, jelenleg nem in-
dikalhatok.

DIETOTERAPIA AZ ELHiZAS MEGELOZESEBEN ES KE-
ZELESEBEN

Kozépiskolasok taplalkozasi szokasainak felmérése 2022.
Kubanyi Jolan
Taplalkozastudomanyért Alapitvany

Bevezetés: Kamaszkorban rogziilnek azok a szokasok,
amelyek feln6tt korban hatassal lesznek egészségi alla-
potunkra, ezért ebben az idészakban kiemelten fontos,
hogy megfeleld és hiteles informacidk alljanak rendelke-
zésre a taplalkozas vonatkozasaban. Manapsag a fiatalok
gyakran a reklamok, a kérnyezet hatdsdra déntenek bizo-
nyos élelmiszerek, illetve kiillonb6z6 étrendi alternativak
mellett, amelyek sok esetben nem megfelel6 tapértékkel
birnak. Az egészséges életmddra vald nevelés sikeressége
nagymértékben attdl is fiigg, hogy a serdiil6ket korilvevs
szlil6k, pedagdgusok, szakemberek Gsszefogasa milyen
hatékonyan tud megvaldsulni.
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Célkitizés: A Taplalkozastudomanyért alapitvany
egyuttm(ikodve a 21 né az egészségligyért alapitvannyal
kérdGives kutatas keretében mérte fel a kdzépiskolasok
tapldlkozasi szokasait, melynek elsédleges célja volt,
hogy képet kapjunk arrél ma Magyarorszdgon hogyan, és
mennyire egészségesen taplalkoznak a fiatalok.

Eredmények: A 2022. szeptemberében tértént online
felmérésben 524 f6 15-18 éves fiatal vett részt. Az orszag
minden teriletérél érkeztek valaszok, 6sszesen 67 kdzép-
iskolabdl, a feldolgozas alapjan a legtobb Pest és Jasz-
Nagykun-Szolnok megyékbdl.

A testtomeg és a testmagassag adatai alapjan szamolt
BMI értékekrSl -amelyeket a jelenleg érvényben |évé
egészségligyi szakmai iranyelvben meghatdrozott refe-
rencia értékekhez lettek viszonyitva- elmondhato, hogy
a gyermekek 70,7%-a normal taplaltsagi dllapotu, 0,6%-a
sulyosan alultaplalt, 11,3%-a alultaplalt. A felmérésbél ki-
derilt, hogy a fiatalok 11,9%-a tulsulyos, 5,5%-a elhizott,
amely a lanyok vonatkozasaban magasabb értéket mutat.
Az OTAP 2014 felmérés szerint a hazai felnétt lakossag
63%-a tulsulyos, illetve elhizott. A fenti adatok ramu-
tatnak arra, hogy a negativ tendencia mar a 15-18 éves
korcsoportnal is megjelenik.

A fiatalok tébb mint egyharmada (38%) havonta 1-3
alkalommal, kozel egyharmaduk (31,5%) pedig hetente
1-3 alkalommal fogyaszt kész ételt (pl. étterem/gyors-
étterem, hit6pultban kaphatd kész levesek, tésztak,
salatak). Sajnalatos, hogy az otthon elkészitett étel és a
csaladi étkezés kozos élménye egyre inkabb kiszorul a
mindennapokbdl.

A vilaszaddk 66,2%-a reggelizik, 53,6%-a tizoraizik,
90,3%-a ebédel, 42,7%-a uzsonnazik, 93,1%-a vacsorazik,
22,7%-a utdévacsorazik. A javasolt napi 5 étkezésen belil
a reggeli vonatkozasaban a vizsgalt korcsoport tekinte-
tében kiderult, hogy kdzel 34%-a reggeli nélkll kezdi meg
a napot.

A kamaszok 43,2%-a fogyaszt minden nap gylimol-
csot, 52,1%-a zoldséget. A hazai és nemzetkozi taplalko-
zasi ajanlasok szerint naponta 400g z6ldség-gylimolcs fo-
gyasztasa javasolt. A felmérésbdl egyértelmden kit(inik,
hogy a fiatalok kozel fele nem tesz eleget az ajanlasban
megfogalmazottaknak.

A kozépiskolasok 79,2%-a fogyaszt naponta tobbszor
csapvizet, asvanyvizet, 33,4%, minden nap cukrozott udi-
tGitalt, izesitett dsvanyvizet, 19,3% energiaitalt, 28,6%
kavét. A fiatalok 13,2%-a hetente 1-3 alkalommal iszik
alkoholos italt. Pozitivum, hogy a kozépiskoldsok kozel

80%-a csapvizet fogyaszt napi szinten, ugyanakkor ér-
demes felhivni a figyelmet arra, hogy az alkoholfogyasztas
mar ebben a korban heti rendszerességgel megjelenik.

A felmérésben résztvevék 19,1%-a minden nap tobb
mint 1 6rat, 8,4%-a kevesebb mint 1 érat sportol. Tobb-
ségik hetente 3-4 alkalommal (23,7%) vagy heti 1-2 alka-
lommal (24,0%) sportol. A mozgdsszegény életmdd, mint
rizik6faktor sajnos a 15-18 éves korcsoportra is jellemzé.

Kovetkeztetés: A felmérésbél kapott adatok egyértel-
mdlen ramutatnak arra, hogy az egészséges taplalkozas
népszerdsitése és gyakorlati megvaldsitasa a fiatalok ko-
rében egyre idészer(ibb annak érdekében, hogy a feln6tt-
kori kronikus betegségek megel&zésében hatékonyan
tudjunk fellépni.

A 4-10 éves gyerekek taplaltsagi dllapota és taplalkozasi
szokasai

Sarga Didna

Nestlé Hungaria Kft.

BEVEZETES

Az elhizds multifaktoridlis betegségnek tekinthet6,
mely kialakuldsdaban szamos tényez6 szerepet jatszik. A
felnGttektdl atvett helytelen taplalkozasi szokasok egyér-
telmlen megjelennek a gyermekek korében is. A gyer-
mekkori elhizas hatdssal van a gyermekek fizikai, szocialis
és pszicholdgia jollétére, valamint el6rejelzéje a felnGtt-
kori elhizasnak és tébb krdonikus, nem fert6z6 megbete-
gedés kialakuldsanak. Ezért rendkivil fontos az elhizas
és a helytelen taplalkozasi tényezék hatterében lévé
komplex tényez6k megismerése.

MODSZEREK ES MINTA

Az orszagos, 4-10 éves gyermekekre reprezentativ
minta kivalasztast kovetGen kérdGiv segitségével felmé-
résre kerilt a gyerekek fizikai aktivitdsa, valamint a szul6i
taplalkozasi attit(idok, a sziil6k szoci-Okondmiai statusza.
Tovabba a gyerekek taplalkozasi szokdsaira vonatkozd
adatok gydjtése a nemzetkozileg ajanlott ,haromnapos
taplalkozasi napld” hasznalataval tortént.

A vizsgalatban 725 értékelhet6 kérddiv és 666 taplal-
kozasi naplo keriilt feldolgozasra.

EREDMENYEK

A tulsuly és elhizds a 4-10 éves gyerekek korében
ez 23%-ra tehetS. Jellemz6 a tulzott zsirbevitel (34,2
E%), kedvez6tlen az omega zsirsavak arany és magas a
koleszterinbevitel. Az ajanlottnal Iényegesen kevesebb a
gyerek korében a tej-és tejtermék (290 g/nap) fogyasz-
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tasa, igy a kalcium bevitel, valamint a z6ldség-gyimadlcs
fogyasztds (263 g/nap) és a rostbevitel. A natriumbol
szamitott sdbevitel 8,4 g/nap volt, mely 38,9%-a az étel-
készités és az asztali s6zasbol szarmazott. A hozzaadott
cukorbdl szarmazé energia atlagosan 11% volt.

A testtomeg-indexszel n6 a gyerekek energiabevitele,
valamennyi tdpanyagbdl és élelmiszerbdl szignifikdnsan
tobbet visznek be, mint alacsonyabb testtomeg-indexd
tarsaik. A fizikai aktivitas ezzel ellentétben csokken, az
elhizott gyerekek 4,5 déraval kevesebbet mozognak he-
tente, mint a sovany tarsaik. A magas jovedelmiek ko-
z6tt szignifikdnsan tébb a tulsulyosnak szamitd gyermek.
Az anya iskolai végzettsége és a BMI koz6tt nem mutat-
kozik szignifikdns 0Osszefliggés. Az élelmiszervélasztast
az adatok szerint a tudatossag, tanultsag befolyasolja,
jovedelemkategoriatdl fuggetlenil. Az egészségesebb
életmadd a szll6k szerint nem csak anyagi helyzet kér-
dése, kilénosen igaz ez a mozgas tekintetében.

KOVETKEZTETES

Az adatok szamos aspektusbdél megvizsgalasra ke-
riltek. Lathatd, hogy a taplalkozas és elhizas kapcsolata
mennyire 0sszetett és szamos tényezd hatassal lehet r3,
igy fontos a taplalkozasi problémak, elhizas holisztikus
megkozelitése.

Az adatok egyértelmien felhivjdk a figyelmet arra,
hogy a tanultsag, tudatossag mekkora mértékben befo-
lydsoljak a taplalkozasi szokasokat. Ezért elengedhetetlen
a gyermekek edukacioja mellett, a felnSttek széles korben
vald elérése és a mindennapokban megvaldsithato, gya-
korlatias ismeretek 4taddsa.

A gyermekkori elhizas megel6zése — A GYERE® program
aktualitasai

Szlics Zsuzsanna, Moharos Melinda, Bartha Kinga
Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

Bevezetés: Az elhizas egyre novekvs kozegészségligyi
probléma, ami a legtjabb kutatdsi eredmények (OTAP
2019; COSI 2019) szerint a hazai felnGttek kozel 70, mig
a magyar gyermekpopulacié 25 szazalékat érinti. A tul-
suly prevalencidjaban a korabbi adatfelvételekhez képest
sajnalatosan novekvé trend figyelhet6 meg. Az elhizas
vilagjarvany lekiizdése érdekében a WHO az életmadd ja-
vitasat javasolja az egészséges taplalkozasi szokdsok és a
testmozgds népszerUsitésével.

Célkit(izés: A WHO szakértdi altal mar 1986-ban meg-
fogalmazott Ottawai Charta szerint az egészségfejlesztés
olyan folyamat, amely médot ad az egyéneknek és ko-

z6sségeknek egészségiik kézben tartasara és tokélete-
sitésére. Az Egészségligyi Vilagszervezet harom olyan,
kiemelten fontos célcsoportot azonositott melyeknek
vilagszerte az egészségfejlesztési kezdeményezések fo-
kuszdban kell allniuk, ezek egyike pedig a gyermekek.
A szakért6k emellett hangsulyozzak a kozosségi alapd,
komplex intervenciék eredményességét az egyéni akci-
Okkal szemben. A gyermekkori elhizds megel&zését célzo
GYERE® (,Gyermekek Egészsége”) programot a Magyar
Dietetikusok Szovetsége 2014-ben inditotta el. A 2014 és
2021 kozotti idGszakban a kezdeményezés harom telepi-
Iésen kozel 10.000 gyermekhez és csaladjukhoz jutott el.
2021-ben a program elérésének és fenntarthatdsaganak
javitasa érdekében az oktatasi mddszertan digitalis esz-
kozok bevonasaval Gjult meg és orszagszerte 24 telepiilés
24 altalanos iskoldjaban indult el.

Minta és mddszer: A GYERE® online program soran
2023 Gszéig 6sszesen tiz témaban kapnak informaciot az
altalanos iskolas gyermekek az egészséges taplalkozas és
aktiv életmad targykorében. A kezdeményezés a tervek
szerint ebben az idGszakban legaldbb 6500 gyermeket és
csaladjukat éri el. Az oktatas dietetikus szakemberek rész-
vételével, az adott korcsoport igényeinek megfelel6en ki-
alakitott jatékos oktatévidedk, valamint az érai munkat
segit6 interaktiv, szines feladatok formajaban valdsul
meg. A program eredményességét tovabba palyazatok,
valamint a szllGket célz6 edukacids kezdeményezések
(pl. ingyenes tanacsadds, kozosségi média kommuni-
kacio) segitik. A GYERE® program hatasanak mérésére, a
korabbiakhoz hasonldan a tudasszint felmérése mellett a
6-12 éves gyermekek antropometriai adatait is vizsgdljuk
azintervencio elején és végén. 2022. marcius-majusi id6-
szakban harom magyarorszagi régié (Nyugat-, Kozép- és
Kelet-Magyarorszag) harom-harom telepiilésén egy-egy
iskoldban végeztik el a 6-12 éves korosztdly taplaltsagi
allapotanak felmérését. (N=1264)

Eredmények: A BMI-atlagértékekben az életkor no-
vekedésével monoton emelkedést tapasztalhatunk
mindkét nem esetében (kivéve a 9-10 éves lanyok kozott),
azonban statisztikailag jelent6s kiilonbséget csak tobb
korcsoportnyi kilénbséggel lathatunk (pl. a 6-9 évesek és
a 11-12 évesek atlagai nem térnek el egymastdl szignifi-
kansan egyik nem esetében sem). Ugyanakkor a fidk (M
= 18,18; SD = +3,62) és lanyok (M = 18,17; SD = £3,79)
atlagai 0sszességében nem, és adott korcsoporton beliil
sem kllénboznek szignifikdnsan. A régiés 6sszehason-
litdsok nem mutattak szignifikdns eltérést, és régidkon
bellil sincs statisztikailag kimutathaté kilonbség a két
nem kozott. A teljes mintaban (N=1264) kozel kétharmad
(64,2%) a normal taplaltsagliak aranya. Majdnem minden
otodik gyermek kismértékben tulsulyos (18,0%), mig el-
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hizottnak tekinthetd 7,1%-uk. Osszességében tehdt a
vizsgdlt gyermekek mintegy negyede sulyfolosleggel ren-
delkezik. Az alultaplaltak hanyada sem elhanyagolhatd,
hozzavetblegesen minden tizedik gyermek ebbe a kate-
goériaba sorolhatd (10,7%). A nemek és korcsoportok ko-
z06tt nincs szignifikans eltérés.

Kovetkeztetés: A tulsuly és az elhizas gyermekkori el6-
forduldsa hazankban is jellemzsé és kedvezGtlen trendet
mutat. Az egészséges taplalkozas népszer(sitése egyike
a gyermekkori elhizas megel6zését szolgalo |épéseknek.
Az MDOSZ GYERE® programja 2014 6ta viszi kdzelebb a
helyes taplalkozas/életmdd ismereteit a gyermekekhez
és csaladjukhoz. 2021-ben elinditottuk a kezdeményezés
digitalizalt valtozatat, amely fenntarthatobba teszi az is-
meretek dtaddsat.

Dietetikai tanacsadast tamogatdé szoftverek al-
kalmazasi lehetGségei az elhizas kezelésében és a
betegedukacioban

Simonova Erika

ALSAD MEDICAL Kft.

Bevezetés / Vizsgalat célja: WHO 2022-es eurdpai re-
giondlis elhizasi jelentése feltarja, hogy mind a tulsuly,
mind az elhizas ardnya jarvanyszer(i méreteket 6ltott a
régidban, ahol a felnéttek 59%-a és majdnem minden
harmadik gyermek tulsulyos vagy elhizott. Ezenkiviil a
COVID-19 vilagjarvany olyan kedvezGtlen valtozasokat
idézett el6 az élelmiszerfogyasztasban és a fizikai akti-
vitasi mintakban, amelyek visszaforditdsahoz jelentés
eréfeszitésekre lesz sziikség. A dietetikusok altal vezetett
interperszonalis tandcsadas és edukacid, amely a viselke-
désvaltozasi folyamatokrél sz6lé empirikus ismereteken
alapul, és az egyének specifikus igényeihez szabott, kii-
I6nésen hatékony lehet az életmddvaltas elémozdita-
saban. A személyes tanacsadasnak azonban korlatjai is
vannak, melyek miatt kétséges, hogy az interperszonalis
taplalkozasi tanacsadds elérhetd és hozzaférhet6 bizo-
nyos csoportok szdmara, hogy igy 6sztondzze az elhizas
megelGzését és kezelését szolgald étrendi valtoztatasok
elfogaddsat. A validalt szoftverek segitségével a dietetikai
tanacsadas és edukacié hatékonyabb lehet, mivel ezekkel
még relevansabb informacidkat kap a paciens, melyek
igy nagyobb figyelmet és motivacids hatast eredményez-
hetnek, valamint lehetdséget teremtenek arra, hogy az
érintettek aktivan részt vegyenek a taplalkozasi interven-
ciéban.

Vizsgdlati anyag és maddszer: Az el6adasom soran a
dietetikai tanacsadds aktualis folyamatanak attekintése
utdn egy olyan Uj hibrid (online-kontakt) tanacsadasi

format kivdnok bemutatni, amely alkalmas a betegek
diétas ismeretének novelésére és a dietetikai edukacid
hatékonysagdnak javitasara, igy emelve az ellatds ming-
ségét, elérhet6ségét és biztonsagat az elhizdsban szen-
vedG6k korében. A vizsgalatunk sordn tulsulyos és elhizott
pacienseket (n=94, atlagos testsuly 104 kg) kovettlink
nyomon 3 hdénapig, akik dietetikai edukaciéja tdmogatd
szoftver segitségével tortént meg. A szoftver tamoga-
tasaval tortént a testsuly, testmagassag, vércukor és
vérnyomas értékek monitorozdsa, valamint az étkezési
naplok rogzitése és azok energia és tdpanyagszamitasa is.

Eredmények: Bemutatom eddigi tapasztalatainkat
és eredményeinket elhizassal kiizd6 betegekkel kapcso-
latban, valamint azt, hogy hogyan valik egy Uj tanacsadasi
forma napi rutinna, ahol tébb egyéni étrend késziil rovi-
debb id6 alatt, a paciensek életmdd valtas iranti elkote-
lez6dése nétt, ugyanakkor a dokumentacios teher nem,
hanem egységessé valt, naprakész a dietetikus-beteg
kommunikacid, és sziikség esetén azonnali beavatkozasi
lehet6séggel is rendelkeznek a szakemberek. Ezt alata-
masztandé mutatom be, hogy a kozel 2 éves idGszakban
a paciensek 88%-a sikeresen kovette a programot, 93
nap alatt atlagosan 4,9 kg-ot csokkent a sulyuk, ami 2-3
pontos BMI javulast jelentett. A szoftvert felhasznald di-
etetikusok (n=45) 85,7%-a programot teljes megelége-
déssel hasznalta. FG6 pozitivumként kiemelték, hogy a mo-
noton, sok szamitast igényl6 feladataik lerévidiltek, és a
tobb napos étrendek megtervezése csupdn 3-4 perces
id6tartamot vesz igénybe, a személyre szabott ételrecep-
teket pedig 1-2 perc alatt tudtak létrehozni, azok pontos
energia és tapanyagszamitdsi feladataival egyitt.

Kovetkeztetés: Az elmult id6ben a digitalis egész-
ségligy minden eurdpai orszagban kinyilvanitott priori-
tassa valt. Az egészségligyben igény van a diagnosztika
és a monitorozas gazdasagos megvaldsitasara. A digitalis
eszkozok hozzaférést biztosithatnak hiteles informaci-
O0khoz, olyanok szamara, akik kronikus betegek, és hosszu
tdvon igényelnek tdmogatdst. Az egészségligyi szakma
képviselGi pedig képesek arra hasznalni ezeket a digitalis
eszkozoket és szoftvereket, hogy naprakészen tajékozdd-
hassanak a betegek allapotardl, vagy személyre szabott
tajékoztatast adjanak, ezzel fenntartva a betegekkel vald
kapcsolatot, és az elkotelezettséget is.
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