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KOSZONTO

2023 tavaszan azzal a szandékkal hoztuk létre az ,Allitsuk meg az elhizast!” Prevencids
Platformot, hogy egyesitsiik eréinket mindazokkal, akik az elhizas megel&zésében vagy
kezelésében, illetve egyes résztertletein kiilonb6z6 aktivitasokat fejtenek ki a kbzos nép-
egészségligyi cél, az egyre novekvé el6fordulasu elhizas betegség megfékezéséért.

Az 1. Kerekasztal Konferencian az Egészségiigyért FelelSs Allamtitkdrsag Népegészség-
Ugyi F6osztdlya részvételével fogalmaztuk meg kildetésiinket, és az elhizds megel6zé-
sében, a primer, a szekunder, vagy a tercier prevencidban tevékenyked6 tudomadnyos és
szakmai szervezetekkel megalakult a Prevencids Platform.

A képviselt alapito tagszervezetek:

Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag
Magyar Hypertdnia Tarsasag

Magyar Nephroldgiai Tarsasag

Magyar Taplalkozastudomanyi Tarsasag
Taplalkozas, Eletmdd, Testmozgas Platform

Magyar Gydégytorndsz-Fizioterapeutdk Tarsasaga
Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
Taplalkozastudomanyért Alapitvany

Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi kamara

IWI Fitness Education Budapest

Célkitlizéslink: Tudomanyos és szakmai egylttm(ikodés az elhizas megfékezésére

Ennek érdekében: dsszehangoljuk prevencios tevékenységiinket, egyluttmikodiink a tudomanyos és szakmai prog-
ramokban, koordinaljuk szakmai ajanldsainkat az elhizds hatarteriileteit érint6 kérdésekben, egyiitt gondolkodunk
konszenzust igényl6 népegészségligyi kérdésekben, ajanlasokkal egészségpolitikai |épéseket kezdeményeziink.

A 2. Kerekasztal Konferencian 2024. tavaszan részletes bontasban tdrgyaltuk a prevencids tevékenység kiilonboz6
szintjeit a megel6zésben és a kezelésben aktiv szerepet vallalé szakemberekkel. Az Gj tudomanyos eredmények ismer-
tetésére és megvitatdsdra, tovabba a gyakorlatba illesztés nehézségeire és lehetfségeire is kitértiink.

Ennek eredményeképpen folyamatosan tovabbi szervezetek csatlakoztak a Prevencids Platform munkdjadhoz, és a
Magyar Elhizastudomanyi Tarsasaga XXXII. Kongresszus keretében megerésitettiik kordabbi egylttm(kddéseinket a
Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozponttal is.

Becsatlakozé szervezetek:

® Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont
® Budapesti Szent Ferenc Kérhaz

® Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag

® Fodor Jozsef Iskola-egyészségligyi Tarsasag

® Magyar Védéndk Egyesiilete

® Magyar Didksport Szovetség

® Magyar SzabadidGsport Szovetség

e Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Szlir6programja
A 3. Kerekasztal Konferencia el6készitésében —amelyre 2025. mdjus 17-én Budapesten, a D50 Hotel és Rendezvény-
kdzpontban keriil sor — kiilonodsen az Uj tudomdanyos eredmények ismertetésére, a nemzetkozi prevencids stratégidk
és az egyre Ujabb eredményt felmutato elhizas stadiuma szerinti kezelési médszerek és gyakorlatok megismerésére,
valamint a hazai j6 gyakorlatok, Uj kezdeményezések, tovabba a folyamatban 1év6 projektek bemutatdsara is id6t
kivanunk biztositani.

A Konferencidn a 18 szervezet vezetd tisztvisel6i mellett felkért hozzaszdéldkkal, valamint a résztvevék aktivitasara
szamitva széleskord diszkusszidra nyilik lehet6ség szazadunk egyik legnagyobb egészségligyi kihivasdnak méltan ne-
vezhet6 globalis elhizas problémajanak megfelelS értékelése és kezelése érdekében.

Viérjuk sorainkba és a konferencian vald részvételre a téma irant érdekl6d6 szakembereket.

J6 tanacskozast kivanok!

Dr. Halmy Eszter (PhD)
a Kerekasztal Konferencia elnéke
a Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag ligyvezetd elnéke
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TUDOMANYOS PROGRAM

2025. majus 17. (szombat)

9.00-9.15

9.15-10.00

10.00-10.15

10.15-10.55

11.00-12.15

Megnyito, K6szontések
Dr. Halmy Eszter (PhD, MSc) tigyvezet6 elnok
Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag

Bevezet6 el6adasok
Uléselnskok: Prof. Dr. Forster Tamas DSc,
Dr. Halmy Eszter

Dr. Baticz Orsolya f6osztalyvezetd,
Bellgyminisztérium Egészséguigyért felel6s
Allamtitkarsaga Népegészségiigyi Féosztaly

IDOSEKNEK SZOLO NEMZETI TAPLALKOZASI
AJANLAS - 60+ KAMPANY

Zentai Andrea f6osztalyvezetd, Nemzeti Nép-
egészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont

L,ALLITSUK MEG AZ ELHiZAST!” -

DE VAJON MEGALLITHATO A GLOBALIS
ELHiZAS JARVANY?

Dr. Halmy Eszter elnék, Magyar Elhizastudomanyi
Tarsasag Prevencids Platform, elnok MAESZ
Obezitolégiai Munkacsoport

Kavésziinet

Obezitastdl a daganatos betegségekig
Uléselndk: Burzanné Dr. Pétervari Erika PhD

OBEZITAS PREVENCIO HELYE ES SZEREPE A
DAGANATOS BETEGSEGEK MEGELGOZESEBEN —
FUSTMENTES SZPONZORALT ELOADAS

Dr. Bittner Nora PhD

FUGGOSEGEK JELENTOSEGE AZ OBEZITAS
MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN —
FUSTMENTES SZPONZORALT ELOADAS

Dr. Petke Zsolt PhD

A DEUTERIUM SZEREPE A METABOLIKUS
BETEGSEGEK ES A RAK KIALAKULASABAN
Somlyai Gabor PhD

Diszkusszio

Kerekasztal megbeszélés I.
Moderatorok: Prof. Dr. Forster Tamas,
Dr. Halmy Eszter

1”7

Résztvevék: az , Allitsuk meg az elhizast
Prevencios Platform szervezeteinek Egylttm-

kodé szervezetek — 2025 — Gmrt vezetd képviselSi:

Zentai Andrea, Halmy Eszter, Antal Emese,
Barna Istvan, Balogh Ildiko, Balogh Zoltan,
Kubanyi Jolan, Szlics Zsuzsanna, Zopcsak Laszlo,
Szabdné Kaj Ménika, Somhegyi Annamaria,
Gitidiszné Gyetvan Krisztina, Czene Attila

12.15-12.45

12.45-13.00

Felkért elGaddk:

OBEZITAS - 2025

Dr. Barna Istvan PhD vezet6ségi tag MET, MHT, MNT
TELEMEDICINA LEHETOSEGEI SZOVODMENYES
OBEZITAS ELLATASABAN - KET EVES KLINIKAI
MUKODESI TAPASZTALAT

Dr. Késa Istvan PhD vezetGségi tag MET, elndk
Magyar Kardiovaszkularis Rehabilitacios Tarsasag
UJ KEZELESI LEHETOSEG AZ ELHiZAS ELLENI
HARCBAN

Prof. Dr. Forster Tamdas PhD DSc tarselnok, Magyar
Elhizastudomanyi Tarsasag, vezetdségi tag Magyar
Kardioldgiai Tarsasag

METABOLIKUS SEBESZET - 2025. HELYZETKEP
A VILAGBAN ES IDEHAZA

Dr. Mohos Elemér PhD vezetGségi tag Magyar
Elhizastudomanyi Tarsasag, Magyar Sebészeti
Tarsasag

Prevencids Platform Prezentacidk I.:
FOKUSZBAN A 11-18 EVESEK —

A TET PLATFORM AKTIVITASAI 2024/25

Antal Emese MSc szakmai vezet TET Platform
SEGITOK VESZELYBEN: ELHiZAS ES ELETMOD-
KOCKAZATOK A SZAKDOLGOZOK KOREBEN
Dobdk Zita alelndk, Dr. Balogh Zoltan elndk
Magyar Szakdolgozéi Kamara

A MULTIDISZCIPLINARIS MTTT 2024/25 —

A FOLDTOL A MESTERSEGES INTELLIGENCIAIG
Prof. Dr. Rurik Imre PhD DSc, Antal Emese MSc
vezet@ségi tag Magyar Taplalkozastudomanyi
Tarsasag

»ALLITSUK MEG AZ ELHiZAST!”

A SZAKMAI SZERVEZET LEHETOSEGEI

Balogh Ildiké MSc elnok Magyar Fizioterapeutak
és Gydgytorndszok Tarsasaga

OKOS SNACK EDUKACIOS PROGRAM

Kubanyi Jolan MSc elndk Taplalkozas Tudomanyért
Alapitvany

irasbeli hozzaszolas:

A SZENT FERENC KORHAZ KARDIO-PREVENCIOS
PROJEKTIJEI

Dr. Toldy-Schedel Emil f6igazgatd, Szent Ferenc
Kérhaz

Lunch — Eisberg Hungary Kft. egyiittmiikodésével

Kerekasztal megbeszélés Il. Bevezetd:
Gyermek edukacio
Uléselnosk: Dr. Erhardt Eva PhD

OKOS SNACK GYERMEKEDUKACIOS
PROGRAM HATEKONYSAGANAK BEMUTATASA
- NESTLE SZPONZORALT ELOADAS

Sdrga Didna MSc, Kubanyi Jolan MSc elndk
Taplalkozas Tudomanyért Alapitvany
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13.00-14.15

Kerekasztal megbeszélés II.
Moderatorok: Dr. Halmy Eszter, Prof. Dr. Forster Tamas

1”

Résztvevsk: az ,Allitsuk meg az elhizast
Prevencids Platform szervezeteinek Egylttmi-
kodé szervezetek — 2025 — Gmrt vezetd képviselGi:
Zentai Andrea, Halmy Eszter, Antal Emese,

Barna Istvan, Balogh Ildiké, Balogh Zoltan,
Kubanyi Jolan, Szlics Zsuzsanna, Zopcsak Laszlo,
Szabodné Kaj Mdnika, Somhegyi Annamaria,
Gitidiszné Gyetvan Krisztina, Czene Attila

Felkért el6addk:

A GYERMEKKORI ELHiZAS MEGELGZESI
LEHETOSEGEI, KORLATAI ES AZ ELORELEPES
IRANYAI A KLINIKUS SZEMSZOGEBOL

Dr. Erhardt Eva PhD vezet§ségi tag

Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag,

Magyar Gyermekgyodgyaszok Tarsasaga

Prevencios Platform Prezentaciok Il.:
VIDEOPREZENTACIO

Szlics Zsuzsanna MSc elnok Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége

MES TRENER AZ ELHiZAS MODERN
TERAPIAJABAN: MOZGASINTERVENCIOK A
GLP-1 ARNYEKABAN

Dr. Zopcsak Laszlo (PhD) alapité ligyvezets IWI
Nemzetkozi Fitnesziskola

A MAGYAR SZABADIDOSPORT SZOVETSEG
ALTAL VEGZETT TEVEKENYSEGEK A LAKOSSAG
EDZETTSEGI ES EGESZSEGI ALLAPOTANAK
FEJLESZTESE ERDEKEBEN

Czene Attila elnk Magyar SzabadidGsport
Szovetség (MASPORT)

ISKOLASKORUAK EGESZSEGKOZPONTU FITTSEGI
ALLAPOTA - AKTiV ISKOLA A MEGOLDAS?
Szabdné Dr. Kaj Ménika (PhD) szakmai vezet6
magyar Diaksport Szovetség

A VEDONOK SZEREPE AZ ELHiZAS
MEGELOZESEBEN A CSALADOK KOREBEN
Gitidiszné Gyetvan Krisztina elnok Magyar Védénék
Egyesiilete

MINDENNAPOS TESTNEVELES — TEGYUNK
MEG MINDENT A JOBB MUKODESERT!

Dr. Somhegyi Annamadria PhD prevencios vezetd
Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag

Felkért hozzaszolok:

KEZDEMENYEZES A GYERMEKEKET CELZO
ELELMISZERMARKETING KORLATOZASARA
Vitrai Jozsef PhD elnok, Magyar Népegészségligy
Megujitasaért Egyestlet (N3.0)

MITOL KULONLEGES A NORDIC WALKING?
Magony Tamas, Kardos llona Székesfehérvari
SzabadidGsport Egyesiilet

irasbeli hozzaszolas:

IRANYVONALAK AZ ISKOLAORVOSI KEPZES
MEGUJITASAHOZ

Dr. Nagy Adrienne Zsofia Semmelweis Egyetem Iskola-
egészségtan és ifjusagvédelem grémium elnoke, ve-
zetGségi tag Fodor Jozsef Iskolaegészségligyi Tarsasag

14.15-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00

Kavésziinet

Altalanos diszkusszi6 a Konferencia
résztvevikkel — Ajanlasok, javaslattétel
Moderatorok: Dr. Halmy Eszter, Prof. Dr. Forster Tamas

Résztvevék: az , Allitsuk meg az elhizast!”
Prevencios Platform szervezeteinek vezets
képviselGi és a Konferencia résztvevagi

Zaras

Regisztralni a jelentkezés sorrendjében a terem befogadd képes-
ségéig lehetséges.

Jelentkezés orvosoknak — MET25' — Gmrt , Jelentkezés szakdolgo-
z6knak- MET25' — Gmrt

A konferenciat megel6z6en rendezett tagdijjal rendelkez6 MET
tagok részére a rendezvény dijtalan, de regisztracié koteles:

A rendezvény idején folyamatos kavé, asvanyviz és ditd ital fo-
gyasztas biztositott.



SMOKING TOOLKIT STUDY:

l ~
b

AZ E-CIGARETTA LETT A LEGGYAKRABBAN ) -
HASZNALT LESZOKASTAMOGATO ESZKOZ ANGLIABAN A <

A legfrissebb felmérés eredményei szerint az elmult 2 évben mdr az e-cigarettdk voltak a leginkdbb haszndlt leszokdstd-
mogaté eszk6zék — derll ki egy a JAMA szaklapban megjelent tanulmdnybél. A keresztmetszeti vizsgdlat idészakdaban mdr a
leszokdsban motivdlt személyek 40,2%-a haszndlt e-cigarettdt, jellemzéen a dohdnyzdsrél valé fokozatos leszokds érdekében.
A cigaretta flistmentes alternativdjdt jelenté e-cigarettdk a sikeres leszokds szignifikdnsan nagyobb valészintliségével is 6ssze-

fliggésbe hozhatok.

Az Egyesult Kirdlysdgban 2006 éta zajlé Smoking Toolkit Stu-
dy részeként kerult sor arra a keresztmetszeti vizsgdlatra, mely
a kulénbézé leszokdstdmogatd eszkézdk haszndlatdt, valamint
azok hatékonysdgdt vizsgdlta a dohdnyzdsrdl valé leszokdsban.
Ezek tébbek kézt a nikotinpotld terdpia (NRT: spray, rago, tapasz
formdban), a leszokds tadmogatdsdra alkalmazott vénykdteles
gyogyszerek és az Ujabb, égés- és fustmentes (alternativ) dohdny-
és nikotintermékek (pl. e-cigaretta, dohdnyhevité rendszerek és a
nikotinpdrndk) voltak. A kllénbézé eszkézék hatékonysdgdt Gsz-
szehasonlitva megalapozottnak tlinik az a kévetkeztetés, hogy a
sikeres leszokdsnak a legnagyobb az esélye a tudatos e-cigaretta-
haszndlat mellett, hasonlé eredményeket elérve, mint a vareniklin
haszndlataval.

A tanulmdny a 16. életéviiket mdr betoltétt, leszokdstamogato
programokban részt vevé dohdnyosok kézul 25 094 fét vont be a
2023-2024 id&szakot feldleld keresztmetszeti vizsgdlatba. Ebben az
idészakban a leszokdsi kisérletek 40,8%-aban segédeszkoz nélkul
prébdltak az érintettek leszokni, mig 40.2% haszndlt e-cigarettdt,
17.3% pedig valamely vény nélkll kaphatd NRT készitményt. Meg-
Jjegyzendd, hogy az utdbbi mdédszer nem mutatott szignifikdns sz-
szefliggést a sikeres leszokdssal, az e-cigarettahaszndlok kérében
viszont egyértelmU pozitiv ésszefliggés volt kimutathato.

Emellett a sikerrdtdt pozitivan befolydsoltdk a leszokdstamo-
gatd weboldalak (az esetek 4,6%-aban alkalmazva) a vénykdteles
NRT készitmények (az esetek 4,5%-aban alkalmazva), illetve a va-
reniklin (1,1%-ndl) és a dohdnyhevité rendszerek (0,7%-ndl) is. A sze-
mélyes taldlkozokon és tandcsaddson alapuld viselkedésterdpids
megkdzelitések jellemzdéen a hatranyosabb tdrsadalmi helyzetben
éléknél hatottak pozitivan a sikeres leszokds esélyére - ezt a tdmo-
gatdst az esetek 2,2%-ban vették igénybe — a jobb életkérilmények
kézt éléknél azonban nem volt kimutathato ilyen szignifikdnsan
pozitiv sszefliggés. Hasonlé eredmények voltak Idthatdak a leszo-
kdstamogaté weboldalak kapcsdn is.

A keresztmetszeti vizsgdlatbdl kitlinik, hogy bdr a leszokdst ha-
tekonyan tamogato eszkdzokbdl tébb is elérheté az érintettek szd-
mdra, még mindig sokan prébdlnak kevésbé hatékony mdédszerrel
leszokni a dohdnyzdsrél. Az eredmények figyelembevételével és a
sikerességet pozitivan befolydsolé mddszerek elétérbe helyezésé-
vel a leszokdstadmogatd stratégidk hatékonysdga tehdt jo eséllyel
tovabb fokozhatd.

A LESZOKAST MEGKISERLO POPULACIOROL ES
A LESZOKASI TRENDEKROL BOVEBBEN

Az elemzésbe bevont személyek (n=25 094) atlagéletkora 38,7
év volt, a nemi megoszlds szerint a két nem kézel azonos mérték-
ben szerepelt (51,5% volt férfi).

Mig a dohdnyzdsrdl valé teljes leszokds az egyik legjelentésebb
cselekedet, amit az érintettek tehetnek az egészségukért, addig a
nikotinfliggdség jelentésen megneheziti a leszokdst. Ez ktilbnésen
a hdtranyos helyzetl csoportok kérében jokozza a sikertelenség
magasabb ardnydt. A Smoking Toolkit Study szerint a leszokdst
megkisérlék 558%-a haszndlt legalabb egyféle segédeszkdzt a
leszokdsi folyamat tamogatdsa érdekében (85,5%-uk minddssze
egyféle eszkdzt, 10,7% kétféle, illetve 3,9% hdarom vagy tébb eszkdzt
probdlt egyszerre).

A Smoking Toolkit Study teljes idészakdt (2006-2024) nézve Iat-
hato volt, hogy az e-cigarettdk haszndlata 2013 kérnyékén kezdett
emelkedni. Az egyéb Ujabb alternativ dohdnytermeékek, jellemzs-

en a nikotin pdrndk elterjedése és a leszokdstadmogatd digitdlis
megolddsok (jellemzéen tematikus weboldalak és mobilalkalma-
zdsok) az elmult években kezdtek népszerlibbé vdlni, igaz, kisebb
mértékben. A digitdlis segédeszkézok népszerlisége a COVID-19
viladgjdrvany idején kezdett jelentésebben emelkedni. Mindezekkel
pdrhuzamosan valamivel csékkent a vénykételes készitményekre (
vareniklin, buproprion és NRT-k), illetve a személyes tandcsaddsra
vald igény.

Osszességében a keresztmetszeti vizsgdlat résztvevéinek 17,7%-
a szadmolt be arrél, hogy legutébbi kisérlete sordn sikeresen ab-
bahagyta a dohdnyzdst. Bdr a sikeres leszokdsi kisérlet idétarta-
madnak nem volt alsé hatdra, a legtébb résztvevd arrdl szamolt be,
hogy a leszokdsi kisérlet 1-6 honappal (46,8% [95% Cl, 46,1%-47,5%])
vagy tébb mint 6 hénappal (37,4% [95% Cl, 36,7%-38,1%]) ezelétt kez-
ddédétt. A statisztikai igazitds elétti leszokdsi ardnyok a nikotinpdr-
ndt (30,1%), a dohdnyhevité rendszert (29,9%) és a mobilalkalma-
zdsokat (28,0%) hasznalok kérében voltak a legmagasabbak. Ezt
kévetden az e-cigaretta (23,9%) és weboldalak (23,4%) voltak ennél
a csoportndl a leginkdbb haszndlatosak. Az egyéb leszokdsi se-
gédeszkozbk haszndlatdhoz igazitott, de kovariansok nélkdli elem-
zés azt mutatta, hogy a hevitett dohdnyterméket, nikotinpdrndt,
mobilalkalmazdst, e-cigarettdt és énsegité anyagokat legutébbi
leszokdsi kisérletlik soradn haszndlok kérében nagyobb volt az esély
a sikeres leszokdsra, mint azokndl, akik nem haszndltak ezeket a
segédeszkdzdket. A bupropiont, vény nélkil kaphatd NRT-t, webol-
dalakat vagy vénykételes NRT-t haszndlokndl viszont kisebb volt a
cigarettdrdl vald sikeres leszokds valdszintisége.

A szociodemogrdfiai vdltozokra, a fliggdségi szintre, a leszokdsi
kisérlettel kapcsolatos tényezdkre, valamint az adatgydjtés modja-
ra igazitott modellben a leszokds sikerének esélye magasabb volt
azokndl, akik hevitett dohdnyterméket, e-cigarettdt, vareniklint,
weboldalakat, viselkedésterdpids tdmogatdst vagy vénykdteles
NRT-t haszndltak, mig a sikerrata alacsonyabb volt azok kézétt,
akik segitség nélkul probdltak leszokni.

A minden tényezdre igazitott eredmények szerint a sikeres do-
hdnyzdsrol valo leszokds leginkabb az e-cigaretta (OR, 1,95 [95%
Cl, 1,74-2,17]), a vareniklin (OR, 1,80 [95% CI, 1,50-2,18]) és a hevitett
dohdnytermékek (OR, 2,37 [95%Cl, 1,24-4,51]) haszndlatdn keresz-
tul volt valdszinl. Megjegyzendd, hogy bdr a hevitett dohdnyter-
méknél Iathatd a legnagyobb odds ratio (OR), ebben az esetben a
legszélesebb 95%-os konfidencia intervallum (Cl) is a haszndldk kis
szdma miatt (n = 72).

A tovdbbi vizsgdlatok fontossdagdt az is mutatja, hogy a hagyo-
mdnyos cigarettardl valé leszokds utdn a nikotinhaszndlat vals-
szinlisége az e-cigarettdval 84,8% volt; azaz jelentésen magasabb,
mint mds alternativdk esetén. Ez az ardny az NRT-t haszndlokndl
38,8%, a hevitett dohdnytermékek mellett 40,6%, a nikotinpdrndk-
kal pedig 24,4% volt. Megemlitendd, hogy az Egyesult Kirdlysagban
életben IévS ajdnldsok szerint az érintetteket nem szabad slrgetni
a nikotin hirtelen elhagydsdra, hanem bdtoritandd a flustmentes
alternativdkon keresztlli leszokds, amely szerint a fogyasztott ni-
kotin mennyiségét fokozatosan csokkentik. llyen megkdzelitésben
a visszaesés kockdzata alacsonyabb.

A Smoking Toolkit Study eddigi eredményei 6sszhangban van-
nak a korabbi, témdba vago, randomizadlt, kontrolldlt és obszerva-
cios vizsgdlatok eredményeivel is. Tovabbd ujabb bizonyitékként
szolgdl amellett, hogy a cigaretta fdstmentes alternativdi nem
csak relativ drtalomcsékkentésre lehetnek alkalmasak, hanem a
leszokdstadmogatdsban is szerephez juthatnak, amennyiben erre
jogi kérnyezet lehetdséget biztosit.

Forrds: Jackson et al. (2025) Prevalence of Popular Smoking Cessation Aids in England and Associations With Quit Success | Public Health |

JAMA Network Open | JAMA Network

A cikk tdrsadalmi felvilagositds céljabdl Iétrejott, reklamcélokat nem szolgdlé tdjékoztatds, megrendeldje a Philip Morris Magyarorszdg Kft.
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LAllitsuk meg az elhizast!” — De vajon megallithat6 a globalis elhizas jarvany?

Dr.Halmy Eszter (PhD, MSc)

elndk, Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag Allitsuk meg az elhizast! Prevenciés Platform,
MAESZ Obezitolégiai Munkacsoport

Vilagszerte 1,6 millid/év korai haladleset kéthet6 elhizashoz és kovetkezményes krénikus
nem fert6z6 betegségekhez. Ezek kozll is népegészségiigyi jelentéségli kiemelkedd el6-
forduldsa miatt a 2. tipusu diabétesz, a tulsuly és az elhizas okozta szivbetegség, szélités,
daganatos és reumatoldgiai betegség. Az elhizas miatti haldlozas joval megel6zi a kozuti
haldlos aldozatok szamat, amely 1,2 millié/év az Elhizas Vilagszovetsége, a World Obesity
Federation (WOF) 2025. évi tanulmanya szerint. A vilag legtébb orszadga nincs felkészilve
az elhizas tovabbra is novekvé eléfordulasara, annak ellenére, hogy globalisan névekvé a
trend egyarant a fejlett és fejl6dé orszagokban. A vilag orszagainak 2/3-dban nincs egészségpolitikai elkotelezettség,
illetve népegészségligyi program az elhizas megfékezésére, tovabbd csak az orszagok 7%-a rendelkezik felkésziilt
egészségligyi rendszerrel az obezitas kezelésében. Ezért globalisan nem varhatdé sem az elhizas, sem a 2. tipusu di-
abétesz novekedésének megillitdsa és az ebbdl eredd haldlozds csokkentésére irdnyuld célkitlizés teljesitése. Az
Elhizas Vilagszovetsége (WOF, 2025) ,a tarsadalom egészére kiterjed6 Osszefogast” slirget az elhizas kezelésében,
amire elGszor a hazai elhizastudomany, azaz obezitolégia megalapitdja Halmy Laszl6 belgydgyasz professzor hivta fel
a figyelmet mar idejekoran 1986-ban , Az elhizas kialakulasa és belgydgyaszati kezelése” cim(i MTA Doktori értekezé-
sének konkluziéi kozott.

Hazankban is és vilagszerte jellemz6en a tulsuly (BMI 25-29,9 kg/m2) el6forduldasa nem mutat névekedést, de az
elhizas (BMI 230 kg/m?2), és annak egyre sulyosabb formai egyre nagyobb aranyban vannak jelen. Vildgszerte az elhi-
zéssal él6 (BMI >30 kg/m2) felnGttek szama varhatdan tébb mint 115%-kal né 2010 — 2030 kozott, 524 milliérdl 1,13
millidrdra (WOF, 2025). A sulyos foku elhizas (BMI 235 kg/m?2) vilagszerte 150%-kal nétt 20 év alatt 2010-2030 kozott
157 milliérél 385 millid felndtt (145,2%). Afrikdban leggyorsabban né az eléfordulas >200%, 11,8 - 37,2 millié felnétt
(215,2%). Kozel-keleti régidban >200%-kal 21,6 - 68 millié (214,8%). Amerikdban >100%-kal 63 -136 millié (115,8%).
Eurépaban >50%-kal 41,3 - 63 millié (52,5%). Dél-kelet Azsidban >300%-kal nétt 9,3 — 37,3 millié feln6tt (301,1%).
A Csendes-Oceani szigetvilag nyugati részének csaknem 400%-os ndvekedése tapasztalhaté 9,3 - 43 millié felnétt
(362,3%). Globalisan 161 millié kronikus betegségben eltoltott felnGtt életév 27%-a (mintegy 44 millid életév) magas
BMI miatt alakul ki, mindez elkertilhet6 volna, ha a lakossag BMI-jét mintegy 5 egységgel csdkkenteni tudnank. 2-es
tipusu diabéteszben akar 55%-kal volna csokkenthet6 a krénikus betegségben eltoltott életévek szama.

Hazai, koralottliink |évé orszagokat messze meghaladdan bGségesen rendelkezésre all6 epidemioldgiai adatok
(OTAP, KSH, NNGYK, MAESZ, Rurik és mtsai) felnSttkorban tdbb mint 2/3-os talsuly és elhizas egyiittes jelenlétét
mutatjak, ez gyermekkorban mintegy 20-25%-ra tehet6. Az el6fordulas 65 éves korig névekvs el6forduldst mutat, kii-
[6n6sen aggasztd az utdbbi évek 2020-2022 kozotti pandémias id6szakara jellemzd intenziven ndvekvé elhizas trend
férfiak 18-25 éves korosztalyaban, a nék haskorfogatanak alakuldsa, amely mar Ujabb felsé kategériak kialakitasat
igényelné, valamint a vészes elhizas (BMI 240 kg/m2) mintegy 4-6%-os eléforduldsa (Halmy E mtsai, MAESZ 2010-
2023). Ezért az elhizast az ,,egész tarsadalom” problémajaként, egészségpolitikai prioritasként kell kezelni (Halmy E,
2018) ami - ebben az 6sszefoglaldban teljességre torekvés nélkil - alapvetéen magaban kell foglalja az egészséges
taplalkozasi kornyezet kialakitasat, a fizikai aktivitasra 6sztonzé épitett kdrnyezet létrehozasat, az életmdd tényezbk
egyéni szinten torténé megfelel6 mddositasat, valamint tarsadalmi felelGsség vallalassal a szlikebb-tagabb termé-
szeti és tarsadalmi kdrnyezet megfelel6 alakitasat. Emellett az egészségiigyi ellatd rendszerek fejlesztése szilikséges
az elhizassal é16k méltanyos és igazsagos, megkiilonboztetés mentes, adekvat egészségligyi ellatasanak biztositasara
(Halmy E 2003, 2005, 2013, 2015, 2018, 2020; MET 2019-2023; MET Prevencids Platform 2023-2025).

A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag hazai korabbi jo gyakorlatokon és protokollon, valamint nemzetkozi iranyel-
veken alapuléd médszereket dolgozott ki a ,,Lépjiink az egészséges életévekért!” Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsag
tdmogatasaval létrejott projektek keretében, amely a fizikai aktivitdas novelését célzd és taplalkozasi valamint élet-
vezetési tanacsaddssal kiegészitett alapszintli testsulymenedzsment megvaldsithatdsagat és hatasossagat vizsgalta,
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valamint szakorvosi illetve nappali kdrhazi gyakorlatba illeszthet6 elhizas bazisterapidjat jelent6 életmdd intervencids
kezelési modszer eredményényességét vizsgalta. Az eredményeket 2023-tdl hazai férumokon és a 9. K6zép-Eurdpai
Kongresszuson, valamint a 2024. és 2025. évi Eurdpai Elhizastudomanyi Kongresszusokon prezentaltuk. Emellett a leg-
magasabb ellatasi forma, az elhizas multidiszciplinaris kozpont(ok) kialakitasat egytttmikodésekben szorgalmazzuk.

A multidiszciplinaris kdzpontok mai gondolkoddsunk szerint nem nélkiilozhetik az obezitasban képzett szakorvos
és a kiegészit6 egészségligyi szakemberek, Ugymint diétetikus és fizioterapeuta alapvetd egylittm{kodését, tovabba
szlikség esetén pszicholdgus igénybevételét, komorbiditas esetén tovabbi szakorvosok konziliumi igénybevételének
lehet6ségét, valamint a modern kezelési paletta teljes tarhazat, beleértve a vészes elhizds metabolikus sebészeti
megoldasait. Az elhizas diagndzisanak, stadiumainak és kezelési keretrendszerének kialakitasa el6készitésében ak-
tivan részt vettlink, amely irdnymutato lehet a szervezett ellatasban. Ennek egészségligyi rendszerszintl kialakitasa
nemcsak hazank, vagy a kornyezd orszagok tekintetében, hanem vildagméretekben kihivast jelent minden orszag
egészségligyi rendszere szamara.

Az elhizassal él6k megfelels ellatasa mellett az obezitas megel6zését célzd prevencids tevékenység szamos hatar-
terilletet érint, ezért nem nélkilozhets a tars szakteriiletek egylttgondolkodasa, a tudomanyos ismeretek megosz-
tasa, és az egylttm(ikodések erGsitése, hogy az egyes prevencids projektek ne csak 6nallé és id6szakos kezdeménye-
zések legyenek. Ebben jelenthet jelentGs el6relépést a Platform jelenleg 18 szervezetének kialakult egytttmUikodése.

Az onkoldgiai betegségek prevencios lehetdségei, kiilonos tekintettel az obesitasra

Dr. Bittner Néra PhD
FUstmentes.hu szponzordlt el6adas

Korunk népbetegsége vilagszerte az elhizds, a megvaltozott taplalkozasi szokasok és a
mozgdasszegény életmadd miatt. Szdmos kronikus megbetegedés alapjaul szolgal (pl. dia-
betes, hypertonia, hypercholesterinemia). Ehhez legtobbszor a dohanyzas is tarsul, fokozva
az elGbbi betegségeket, illetve a COPD kockazatat is.

A dohanyzas évezredes mitosza a fiist varazserejl képzeletével és hangulataval terjedt
el, a nikotin serkentd hatasa mellett. Mikézben tudjuk, hogy a fligg&séget a nikotin tartja
fenn - annak pozitiv hatasait el6térben helyezve (pl. étvagycsokkentd, élénkit, stresszoldd) az is beigazolddott, hogy
az igazan karosité hatas (karcinogen, kardiovascularis rizikot fokozé, COPD-t nével6) nem a nikotin miatt, hanem a
400 C fokon ég6 dohany egyéb termékeinek flistbe vald jutasaval szabadul fel. Annak ellenére, hogy a dohanyzas
igazoltan fokozza a fenti betegségek kockazatat és mortalitasat, sajnos a dohdnyzas leszoktaté programok kevés si-
kerrel jarnak, hiszen szenvedélybetegségrdl van szd. A vilag szamos fejlett orszdgaban éppen ezért “flistmentes do-
hanyzas” elvét hirdették meg az alternativ dohanytermékek bevezetésével és ismerté tételével, valamint a karositd
hatas csokkentésének objektiv felmérésével. A tidSbe valdban csak tiszta leveg6 vald, és a dohanyzast el sem kellene
kezdeni, de a mar kialakult dohanyzdas esetében a leszoktatason tul, egy masik alternativat is ismerntink kell. Beiga-
zolddott, hogy a flistmentes dohanytermékek hasznalata segit a dohanyzas leszoktatasaban és jelentGsen csokkenti
a kardiovascularis, karcinogén karositd hatast és csokkenti COPD progresszidjat is. A diéta athangoldssal és a napi
mozgas/séta életmddba épitésével 6sszehangoltan csokkenthetjiik a kockazati tényez6ket is.
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A szervezet deutériumszintje meghatarozé szerepet t6lt be az anyagcsere-folyamatok
szabalyozasaban

Somlyai Gabor PhD

HYD Réakkutato és Gydgyszerfejleszts Kft.

Az emberi vérszérum nehézhidrogén-, vagyis deutériumkoncentracidja 12—13 mmol/I

(150 ppm), haromszorosa példaul a kadlium-, és tizszerese a magnézium koncentraciojanak.

A deutérium (D) 1932-es felfedezését kovet6 60 évben a tudomany figyelmen kivil hagyta

/ a természetben jelenlévé deutérium esetleges szerepét az élettani- ezen beliil az anyag-
csere-folyamatok szabdlyozasaban. Az elmult tébb mint 35 év hazai és nemzetkozi kutatasai

i egyértelm(ien igazoltak a deutérium kiemelkedd jelent6ségét a biokémiai és genetikai fo-
lyamatok szabalyozdsdban. Jelen 6sszefoglald a deutériummegvonas vércukorszintre gya-

korolt hatasait tekinti at. Cukorbeteg patkanyokon végzett kisérletek igazoltak, hogy inzulinnal egyitt alkalmazva, a
csokkentett deutériumtartalmu viz (DDW) — 25—-150 ppm-es tartomanyban — dozisfliggé mdédon csokkentette a kisér-
leti dllatok vércukorszintjét. A legkedvez6bb hatast a 125 és 140 ppm koz6tti deutériumkoncentracié-tartomanyban
tapasztaltak. A patkanyok izomsejt-membranjaban taldlhaté GLUT4 transzporter, amely a cukorfelvételért felelGs fe-

« sz

hogy az inzulin-jelatviteli Utvonal ennél a deutériumkoncentraciénal stimulalta legjobban a GLUT4 transzlokaciojat a
sejtplazmabdl a membranba. Human Il. fazisu klinikai vizsgalatok sordn, szénhidrat-anyagcsere zavarban szenvedé be-
tegek 90 napon at fogyasztottak 104 ppm deutériumtartalmu csdkkentett deutériumtartalmu vizet (DDW), melynek
hatasara a szérum atlagos deutériumszintje 147,5 ppm-rél 133,9 ppm-re csdkkent. Ezzel parhuzamosan az éhomi
vércukorszint szignifikdnsan csokkent (6,07 mmol/L-r6l 5,74 mmol/L-re, p = 0,029), és a betegek 30%-anal javult
az inzulinérzékenység, amit a cukorfelvétel nbvekedése is aldtamasztott (6,97 mg/testtomeg/perc értékrél 8,64-re
emelkedett, p = 0,0014). A megfigyelt fizioldgiai hatdsok magyarazata a sejtekben mikodd, és az elmult évtizedekben
feltart szubmolekularis szabalyozéorendszerben keresendd, melynek kézponti eleme a hidrogén (H) és stabil izotdpja,
a deutérium. A biokémiai és genetikai folyamatok Osszetett rendszerét a sejtek a D/H arany szabalyozasaval hangoljak
Ossze. A jelenlegi ismeretek szerint a sejtmembranban a Na*/H* antiport szelektiven a kdnnyebb hidrogént transzpor-
talja, ezéltal névelve a D/H aranyt a sejtekben, mig a mitokondrium — amely a tapanyagok elégetése sordn alacsonyabb
deutériumtartalmu anyagcserevizet allit el6 — csokkenti a sejtek D/H aranyat. Az anyagcsereviz D koncentracidjat az elfo-
gyasztott taplalék 6sszetétele hatdrozza meg; minél nagyobb az étrendben a szénhidratok ardnya, annal magasabb lesz
az anyagcsereviz D koncentracidja. Ez arra vezethet6 vissza, hogy a szénhidratok elégetésekor az anyagcsereviz D kon-
centracidja 150 ppm, mig a zsirok elégetésekor 115 ppm. Ha a 80%-20% szénhidrat-lipid aranyt 20%-80%-ra mddositjuk,
az étrendi valtas az anyagcsereviz 20 ppm-mel alacsonyabb D koncentracidjat eredményezi. A metabolikus betegségek
magas el6forduldsi ardnya részben arra vezethetd vissza, hogy a szénhidratfogyasztas magas aranya miatt a szervezet D
koncentracidja 10-15 ppm-mel meghaladja a fizioldgiasan optimalis deutériumszintet.

Obezitas 2025
Dr. Barna Istvan med. habil. PhD
Semmelweis Egyetem Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika

A sziv- és érrendszeri kockazat becslésére az dsszes ismert rizikéfaktort figyelembe kell
venni, és a célérték eléréséig kezelni. Nagy kockazatinak tekintendé az egyén, ha legalabb
haromhagyomdnyos kockazattal (dohanyzas, hasielhizas, hipertdnia, hypercholesterinaemia
és/vagy emelkedett LDL-koleszterin (LDL-C), cs6kkent HDL-koleszterin (HDL-C) bir, és leg-
alabb egy jelen van az egyéb kockazati elemek kozil. A kockazat besorolas egyik f6 jelent6-
sége, hogy kordbban inkabb csak a rizikéfaktorok értékei alapjan dontotték el, hogy mikor
kezdjenek el preventiv gyogyszeres kezelést, illetve, hogy milyen legyen a célérték, amit a
kockazat csdokkenéséhez el kellene érni. Az utébbi évtizedekben azonban mindinkabb els-
térbe keriilt az a szemlélet, hogy az egyén sorsat nem, vagy nemcsak egy adott kockazati tényezd sulyossaganak
mértéke, hanem legalabb olyan mértékben a tdbbi rizikdfaktor, vagy betegség jelenléte, vagy hianya hatarozza meg.
Az élethosszig tartd kezelés a legf6bb célkitlizése a sziv és érrendszer betegség kockazatdnak csokkentése, hiszen a
kockazat az életkorral, tarsbetegségek megjelenésével valtozik.
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A WHO az obezitast a vilag 10 legjelentGsebb egészségligyi problémai kozé sorolta. Az elhizas kialakuldsaban élet-
maodbeli és kdrnyezeti tényez6k egyarant szerepet jatszanak. A tulsuly és elhizas gyakorisagdban jelentds tarsadalmi
egyenl6tlenségek tapasztalhatok. A korkép és szov6dményei gyakoribbak az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi hely-
zet(i csoportoknal a fejlett orszagokban.

Az elhizast a bevitt és a felhaszndlt energia mennyiség hosszutavon létrejové aranytalansaga okozza. A fel nem
hasznalt energia zsirszovet formajaban tarolodik a szervezetben. Genetikai tényez6k befolydsolhatjak a tulzott
energiabevitel kovetkeztében kialakuld teststlynovekedés mértékét. Orvosi értelemben a kozel 200 obezitads okozta
szovédmény kozil a legjelent6sebbek

e Metabolikus szindréma: centrdlis obesitas, csdkkent glukéz tolerancia vagy DM2, hyperlipidaemia, hypertonia,
hyperuricaemia, alvasi apnoe, léguti betegségek

e Koszoruér meszesedés, stroke, szivelégtelenség

e Also végtagi vénas thrombosis és thromboembolia

¢ Cholelithiasis, steatosis hepatis

e Malignus betegségek (colorectalis cc, mamma, prostata, endometrium cc.)

e Arthrosis (térd, csipd, gerinc)

e B@rgyogydszati betegségek (Intertrigo, stria)

o Reaktiv depresszid, szocidlis problémak

Az elhizds népbetegségnek szamit, ugyanakkor — hasonléan mas, nagy népegészségligyi jelentGségl betegsé-
gekhez - megel&zésére és kezelésére nem all rendelkezéslinkre nemzeti népegészségligyi program. Mivel a betegség
recidivald, progressziv, kronikus jellegl, ezért kezelése is élethossziglani gondozast igényel. A sikertelen fogydkurak
hatterében tébbek kozott kordbban az életmdd-terapia gydgyszeres kiegészitése lehetGségeinek szlikdssége allt. Az
életmad valtoztatas elGsegitésére tarsszakmakkal vald egylttmikodés szlikséges, szakemberek, (pszicholégusok, die-
tetikusok, gyogytorndszok) bevondsa javasolt. A kombinalt viselkedési tandcsokat ki kell terjeszteni a betegoktatasra,
mozgdsprogramokra, pszichoterapiara, tarsszakmak (pszichidterek) segitsége gyakran elkerilhetetlen.

A testsulykezelés f6 célja az elhizast kisér6 egészséglgyi kockazatok csokkentése, a realis testsulycsokkentés. Ez
magaban foglalja a testsulycsokkenés elGsegitését, ennek fenntartasat és a visszahizas elkerilését. A betegeknek meg
kell értenilk, hogy mivel az elhizas kronikus betegség, a testsulykontrollt élethossziglan kell folytatni.

Az elmult években, hazankban is elérhet6vé véltak a legujabb elhizasellenes készitmények, amelyek koziil az
inkretin rendszerre hatdk nyernek egyre nagyobb teret. Az elhizasellenes kezelés szempontjabodl kedvezd, hogy ezek
egyre hatdsosabb készitmények Kiilonosen fontos szerepe van a célzott, hatékony testsulycsokkent6 terapianak, igy
a tovabbi komplex kedvez6 hatdsokkal rendelkez6 GLP-1-receptor agonista alkalmazasanak. 2021 éta GLP1-receptor
agonista heti egyszeri dézisban semaglutid (Ozempic) elhizasban, 2,4 mg-os céldézisban (heti egy alkalommal), az
injektabilis GLP1-receptor agonista liraglutid (Saxenda) 3,0 mg-os terapias dozisban (naponta) kapta meg elhizas el-
lenes indikacidjat. A kettGs, GLP1- és GIP-receptor agonista tirzepatid (Mounjaro) heti egyszer sc. alkalmazva évente
kozel 20%-os placebodra korrigalt fogydst eredményez.

Metabolikus sebészet - 2025. Helyzetkép a vilagban és idehaza
Dr. Mohos Elemér PhD
vezetBségi tag Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag, Magyar Sebészeti Tarsasag
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Két év tapasztalatai telemedicinaval integralt hibrid kardiometabolikus rehabilitaciés
szolgdltatassal diabeteses betegekben

Késa Istvan, Molnar Boglarka, Sepp Krisztian, Rajcsany Kitti, Igléi Gabor, Varkonyi Tamas,
Nemes Attila, Lengyel Csaba

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont, Belgydgyaszati Klinika,
Kardiometabolikus Rehabilitacios Osztaly, Szeged, Magyarorszag

Bevezetés: A korabbi fejlesztési projektek keretében létrehozott telemedicinalis rend-
szert egy hibrid szolgaltatasi modellbe adaptalta a Szegedi Tudomanyegyetem, mely egy
révid 5 napos rehabilitaciét kombinal telemedicindlis megoldasok haszndlataval egy 90
napos otthoni betegvezetéssel. Ezen modell 2023 marciusatdl kardioldgiai és metabolikus
betegeket fogad ellatasra.

Célkitlizés: A jelen tanulmany célja az els6 masfél év tapasztalatainak 6sszegzése.

Mddszerek: A modell inditd, 6t napos fazisa intézményi ellatas mellett valdsult meg, magaban foglalva a betegek
allapotfelmérését, oktatasat, pszicholdgiai, diétetikai és gydgytornaszi konzultacidit, a mobiltelefon-alapu étrend-
naplo rendszer, a mobilalkalmazas és a vezeték nélkili pulzusmérén alapuld fizikai aktivitasfigyel6 rendszer hasznala-
tanak elsajatitasat. Az ezt kbvets otthoni coaching fazisban dietetikusok és gydgytornaszok kéthetente konzultaltak a
telemonitorozott adatokat a beteggel.

Eredmények: A 2023. marcius 1-t6l 2025. februar 28-ig tartd vizsgalati idGszak alatt 6sszesen 642 beteg kerilt ella-
tasra. A betegek 63%-nal volt ismert kardiovaszkularis betegség (STEMI, magas vérnyomas, pitvarfibrillacid, szivelég-
telenség), 74%-uknal volt dokumentalt metabolikus szindréma, 43%-uknal 2-es tipusu cukorbetegség. A populaciét a
tulsulyos és elhizott egyének magas prevalencidja jellemezte 110,0 + 30,6 kg az atlagos kiindulasi sullyal, 38,9 + 10,3
kg/m2 atlagos BMI-vel. A betegek 87%-a volt alkalmas a telemedicinalis nyomon kovetésre. A jelenlegi értékelés id6-
pontjdban 546 beteg kovetési adatai alltak rendelkezésre. A 90 nap alatt az atlagos sulycsékkenés 5,08 + 6,08 kg volt.
A HbA1c-érték 6,71%-rél 6,02%-ra (p<0,001), az dsszkoleszterin szint 4,62-r6l 4,42 mmol/l-re (p<0,05), a triglicerid
szint 2,43-rél 1,93 mmol/I-re (p>0,001) cs6kkent.

Osszefoglalas: Az eredmények azt mutatjak, hogy a réviditett fekv6beteg-ellatast és a kiterjesztett telemedicinalis
nyomon kovetést magaban foglalé hibrid ellatasi modell jelent&sen javithatja a tulsulyos kardiometabolikus betegek
antropometriai paramétereit és metabolikus allapotat. A szolgdltatds hosszu tavu hatasanak megitélése tovabbi
nyomon kovetést igényel.

Egy Uj kezelési lehet6ség az elhizas elleni harcban
Prof. Dr. Forster Tamas az MTA doktora
Szegedi Egyetem AOK Belgydgyaszati Klinika Kardiolégiai Centrum

Az elhizas egy kronikus, recidivald betegség, mely jelentGsen rontja az életkilatasokat.
Az életmdd kezelés (diéta, testmozgds és pszichés tdmogatds) mellett a gyogyszeres kezelés
is el6térbe kerl, ha a testtémeg index (BMI) 30 kg/m?2 felett van, illetve tarsbetegségek
(diabetes, hypertonia, hyperlipidaemia) esetén 27 kg/m2 felett. Obesitasban a haldlozas
2/3-a cardiovascularis eredet(, ezért a kezelés hatdsa a sziv- érrendszeri haldlozasra ki-
emelkedd jelentdségli. Az eddig hasznalt szerek (orlistat, naltrexon-bupropion) Iényegesen
nem befolyasoltak a betegek halalozasat.

Az utébbi néhany évben egy Uj gydgyszercsoport jelent meg a kezelési palettan, a GLP1-receptor (glucogen-like-
peptid-1) agonistak csoportja. Ezek a receptorok a szervezet szinte minden sejtjében megtalalhatéak. A kozponti
idegrendszerben fokozzak a jéllakottsagi érzés, csokkentik az étel utani sévargast, a gyomoririlést és a savszekréciot
gatoljak, ezaltal csokken a taplalék felvétel. A kettGs hatds kovetkeztében a testtomeget szamottevé mértékben csok-
kentik.
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Az elsG ilyen szer a liraglutid (Saxenda) volt, ahol a napi 1x subcutan injekciét 3 mg doézisig lehet feltitralni. A Leader
vizsgalat eredményei alapjan a cardiovascularis eseményeket és a haldlozast kb. 20 %-kal csokkentette. A semaglutid
(Wegovy) kedvez6bb adagolasu, csak heti 1 injekcidra van sziikség, a maximalis dézisa 2,4 mg/hét, és hasonlé mér-
tékben 20 %-s csokkenés lehetett elérni a cardiovascularis haldlozasban (Select vizsgalat). Pillanatnyilag az a prob-
Iéma, hogy a szer nem érhetd el a szilkséges mennyiségben a vilagpiacon.

A legujabb fejlesztés eredménye a tirzepautid (Mounjaro), amely egy kombindciés készitmény (GLP1-receptor
agonista és GIP-agonista - Glucose-dependant-insulinotropic-polypeptid). A kett6s hatas kovetkeztében a testtomeg
jelentds mértékben csokken, akar a kiinduldsi érték 16-22 %-at is elérheti. Tirzepatiddal olyan mértékl testtémeg
csokkenés is elérhetd, amelyik 6sszemérhet6 a metabolikus sebészeti beavatkozasok hatasaval.

Ha 5 % korli a testtomeg csokkenés a vérnyomdas mar csdkken, 10 % korili értéknél a 2-es tipusu diabetes kiala-
kuldsa csokken, a vérzsirértékek is javulnak. 10-15 %-s testtomeg csokkenés esetén csokken a cardiovascularis esemé-
nyek megjelenése és az alvdsi apnoe szindrdma el6forduldsa. 15 % felett mar a cardiovascularis haldlozas is csokken,
illetve a diabétesz remisszidja is megfigyelhetd.

Ez az Uj gyogyszeres kezelési forma egy Uj lehetGséget teremt az elhizas kezelésében.

Fékuszban a 11-18 évesek — a TET Platform aktivitasai 2024/25
Osszefogassal a tudatosabb életmédért

Antal Emese, Pilling Robert

szakmai vezetd, Taplalkozas Eletmdd Testmozgas Platform

A TET Platform Egyesiilet 2024/25-ben is kiemelt célként kezeli a tudomanyos alapu
tapldlkozasi edukaciot és az egészségtudatos életmadd tdmogatdsat, kiilonos figyelemmel a
11-18 éves korosztalyra.

Az Egyesiilet els6dleges torekvése, hogy hidat épitsen az életmadddal, taplalkozassal
foglalkozd szakemberek, allami hivatalok, egyetemek és kutatdintézetek, civil és szakmai
szervezetek, valamint élelmiszeripari szereplék kozott.

Az egylittmikodés célja egy hiteles, atlathatd és konnyen hozzaférhetd informacios csomopont Iétrehozasa, amely
megbizhaté alapot nyudjt a lakossag, kiilondsen a fiatalok taplalkozassal és életmdddal kapcsolatos tudasanak fejlesz-
téséhez, valamint a gyakori tévhitek eloszlatasahoz.

A 2024/25-6s év f6bb aktivitasai:

— A tapértékjelolés.hu oldal aktualizalasa, amely kdzérthet6 modon segiti a fogyasztdk eligazodasat az élelmiszerek
tapérték-informacidiban.

— Csatlakozds a NAK Mentes Munkacsoporthoz, amely a mentes termékek szabalyozasanak, kommunikacidjanak
egységesitésére torekszik.

— ,Edes [z” kutatas (2022, 2024): a hazai lakossag édes izhez valé viszonyanak vizsgélata.

— 11-18 évesek életmdd kutatasa és oktatasi programja a Semmelweis Egyetemmel kéz6sen, melynek célja a kor-
osztaly életmadjanak reprezentativ feltérképezése — kilon figyelemmel a szill6kkel kdzos szokasokra — és az isko-
lakban megvaldsuld edukacio.

— TET Reggeli eseménysorozat: tudomanyos és szakpolitikai férumok, tobbek kozott az aldbbi témakban:

¢ A mesterséges intelligencia hajnala — a taplalkozastudomany holnapja?”

e ,Edes iz: preferenciatdl a tudatos fogyasztasig”

e ,Bizalom: élelmiszereink legfontosabb 6sszetevéje”

e A szandéktdl az eredményig: mi a hatékony edukacids programok titka?”

o ,Fehérjék forradalma: egészségtudatos termékfejlesztési irany vagy uj fogyasztoi trend?”

2024-ben elindult a TET Platform és a Semmelweis Egyetem kozos, kibSvitett kutatdsi és edukacids projektje,
amely a 11-18 éves korosztaly egészségtudatos életmaddjat allitja kozéppontba. A program céljai:

.....

2. A sziil6k és gondozok életmddjanak vizsgalata,
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3. A sziil6k és gyermekek szokasainak 6sszefliggéseinek feltarasa,
4. Az érintett iskoldkban egészséges életmddra nevelS edukacids programok megvaldsitasa.

A TET Platform ezekkel az aktivitdsokkal nem csupan az ismeretterjesztést kivanja el6mozditani, hanem hosszu
tavon hozzajarulni a tarsadalmi szintl életmaddvaltashoz is.

Segit6k veszélyben: Elhizas és életmddkockazatok a szakdolgozdk kérében - Szakdolgozéi
Eletméd Program (SZ.E.P.)

Dobak Zita alelndk, Dr. Balogh Zoltan elndk

Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara

Bevezetés: Az egészségligyi szakdolgozdk egészségi allapota nem csupdn a sajat jolétik,
hanem az ellatds minésége szempontjabdl is kiemelt jelent&ségl népegészségligyi érdek. A
legtobben jelentds életmddbeli kockazatokkal néznek szembe, amelyek kozil kiemelkedik a
tulsuly, az egészségtelen étkezés, a rendszertelen munkarend miatti alvaszavar és a magas
stressz-szint. A nemzetkozi és hazai adatok szerint a szakdolgozok kérében az egészségfej-
leszt6 viselkedés nem jobb, mint az dltaldnos népességnél, annak ellenére, hogy egészségligyi
tudassal rendelkeznek. A Szakdolgozéi Eletmdd Program (SZ.E.P.) célja, hogy a 2024-2025
kozotti idGszakban ezen trendeket megforditsa — egy komplex, tébbcsatornas életmdédvaltd
program keretében, amely személyre szabott és kozosségi elemeket egyarant tartalmaz.

Mddszer: A 2024 juliusaban inditott program elGzetes felmérésében 177 egészségiigyi
dolgozé vett részt. A kérdések az életmddvaltdssal kapcsolatos attitlidoket, a programfor-
matumok preferencidjat, a csaldadi tdmogatottsdgot, valamint a szakmai tartalmak iranti
érdekl6dést vizsgaltak. Az adatokat leird statisztikakkal elemeztiik.

Eredmények: A résztvevGk 91%-a rendelkezik kbzosségi médiafidkkal, ami az online elérés
szempontjabdl kedvez6. Az online programokat 42,4% erésen preferalta, mig a személyes
jelenlétet 33,3% részesitette elényben. A szombati napkdzbeni id6pont volt a legkedveltebb
személyes részvételre (57,6%), a havi taldlkozdkra vald nyitottsag pedig 48,6%-0s volt.

A program tartalmai kozil a legnépszer(ibbek a receptek (70,6%), mintaétrendek, edzéstervek, valamint a moti-
vacids anyagok voltak. A résztvevék legf6bb elvardsa a kiegyensulyozottabb életmdd elérése (75,7%), illetve a test-
sulycsokkentés (62,7%) és a stresszkezelés javitasa (55,4%) volt. A megkérdezettek tobb mint fele (52,5%) ers csaladi
tdmogatasrol szamolt be az életmddvaltas soran.

A programhoz kapcsoldddan elsé hénapokban a mibélmennyitegyek.hu online felliletén felmérést készitettlink
a résztvevdsk tudasszintjérdl és szakmai tartalmakat olvashattak. Az 6sz folyaman egy budapesti helyszinen szakmai
napot tartottunk a munkahelyi életmddvaltds témaban, ahol a pszicholdgiai, dietetikai és gydgytornasz el6adasok
mellett szakorvosi tdmogatassal igyekeztiink a résztvevék tuddsszintjét névelni. A rendezvény ideje alatt szlréseken
is részt vehettek a latogatok, igy lehetGséget biztositottunk a testosszetétel mérés, mentdlis egészségi mutatdk és
vércukormérésekre. Az idei tervek kozott szerepelnek a tovabbi vided anyagok, programok, amelyekkel igyeksziink a
szabadid@s aktivitast, tudatos taplalkozast, lelki egészséget ndvelni. Az eddigi anyagokbdl és el6adasokbdl pedig egy
pontszerz6 e-tovabbképzést szeretnénk megvaldsitani, hogy segitsiik az orszag kiilonboz6 helyein az életmddvaltast
és az egészségesebb szakdolgozdi tarsadalmat.

Kovetkeztetés: A SZ.E.P. program el6felmérése aldtdmasztja, hogy az egészségiigyi dolgozdk jelentds része nyi-
tott a strukturalt, tdmogatd programokra, kiilondsen, ha azok rugalmasan, online formaban is elérheték. A program
komplex megkozelitése — amely 6tvozi a taplalkozasi tandcsadast, a fizikai aktivitds 6sztonzését és a mentalis egészség
tdmogatasat — kiilondsen relevans egy olyan célcsoport szamadra, amely egyszerre terhelt stresszel, rendszertelen
munkarenddel és egészségi kihivasokkal. A pilot eredmények és a szakirodalmi hattér alapjan a program hosszu tavu
fenntarthatdsaga és bévithet&sége indokolt.

Kulcsszavak: szakdolgozo, életmédvaltas, taplalkozas, fizikai aktivitas, stresszkezelés, online edukdcid, SZ.E.P. program
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A multidiszciplinaris MTTT 2024/25 - a foldt6l a mesterséges intelligenciaig
Prof. dr. Rurik Imre eln6k, Antal Emese vezet6ségi tag
Magyar Tapldlkozastudomanyi Tarsasag

A Magyar Taplalkozastudomanyi Tarsasag (MTTT) a 2024/25-6s évben is aktivan képvi-
seli a multidiszciplinaris szemléletld tudomanyos és szakmai munkat, melynek fokuszaban
a taplalkozastudomany, az orvostudomany, a kornyezeti tényezék és a mesterséges intelli-
gencia hatarteriletei allnak. Tagsagunk sokszin(isége — orvosok, dietetikusok, bioldgusok,
agrarkutatok, élelmiszermérnokok, informatikusok és tarsadalomtuddsok egytttm(ikodése
— lehetévé teszi a komplex szemléletmddot és a tarsadalmi hatdsokra is kiterjed6 tudoma-
nyos gondolkodast.

A Téarsasag kiemelt célja a szakmai véleményezések biztositdsa nemzeti és nemzetkozi szinten is. Rendszeresen
részt vesziink egészségpolitikai dokumentumok, irdnyelvek és taplalkozast érint6 szabalyozasok véleményezésében.
A tudomanyos szervezetekben torténé tevékenységilink szintén ersodott: tagjai vagyunk a FENS-nek (Federation of
European Nutrition Societies) és az IUNS-nek (International Union of Nutritional Sciences).

2024-ben csatlakoztunk az ONCA (Optimal Nutrition Care for All) kampdanyhoz is, amelynek célja a kéros taplalt-
sagi allapotok — kiiléndsen az alultaplaltsag — hatékony szlirése és kezelése. Az ONCA kezdeményezés révén a MTTT
a hazai egészséglgyi intézményekkel és betegszervezetekkel egyilittmiikodésben tdmogatja az optimalis taplalas gya-
korlatdnak bevezetését és elterjesztését.

A ,Tapldlkozastudomanyi Morzsak” cim( online ismeretterjeszt6 sorozatunk tovabbra is kiemelt figyelmet kap,
mely a szakemberek szdmara mutatja be a legljabb tudomanyos eredményeket és gyakorlati tanacsokat. PhD-hall-
gatdink és fiatal kutatéink szdmdra pedig rendszeresen szerveziink PhD konferencidkat, ahol bemutathatjak kutatasi
eredményeiket, ezzel is tamogatva szakmai fejlédésiket.

Az MTTT éves vandorgy(ilése 2025. oktober 2—4. kozott kerlil megrendezésre Sidfokon. A rendezvény programja a
legaktualisabb taplalkozastudomanyi, kbzegészségigyi és interdiszciplindris kérdéseket jarja koril, teret adva mind a
hazai, mind a nemzetkozi el6addk szamara.

Minden évben harom dij keril kiosztasra, amelyekkel azokat a szakembereket ismerjiik el, akik kiemelked6 tudo-
manyos, ismeretterjesztd vagy kozosségépité munkat végeznek.

A 2024/25-6s év kiemelt célja a szakmai egytttmiikodések bdvitése, kiillbndsen olyan tertleteken, ahol az adatve-
zérelt elemzések, az élelmiszerrendszerek fenntarthatdsaga, valamint az M| (mesterséges intelligencia) alkalmazasa
elGsegitheti a személyre szabott taplalkozas, prevencio és terapia fejl6dését.

A ,foldtél a mesterséges intelligencidig” mottd nem csupan a témakorok sokszinliségét jelzi, hanem az MTTT
stratégiai célkitlizéseit is, amelyek egy integralt, modern és nemzetkozileg versenyképes taplalkozastudomanyi szem-
léletet tliznek zaszlajukra.

LAllitsuk meg az elhizast!” A szakmai szervezet lehetgségei
Balogh lldiko
elnék, Magyar Gydgytorndszok és Fizioterapeutdk Tarsasaga

A Magyar Gyogytorndsz-Fizioterapeutdk Tarsasaga (MGYFT) a Magyar Elhizdstudomanyi
Tarsasag Prevencids Platformjanak aktiv tagjaként 6sszefogja és tdmogatja az orszagban
egyre szélesebb korben alakuld és miikod6, az elhizas megelGzésével és kezelésével foglal-
kozd szakmai csoportok tevékenységét. Az egészségligyi ellatds terlletén a gydgytornasz-
fizioterapeuta, mint a legmagasabban képzett els6sorban mozgassal foglalkozé szakember
(EQF 6, 7, 8), team munka keretén belll tud leghatékonyabban helytallni az obezitds kezelésében. A feln6tt lakossag
kezelése mellett elsGdleges fékuszunk a gyermekkori és idGskori elhizas kbvetkezményeinek kezelése és megel6zése.
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Szakmai szervezetiink 1995-t6l rendes, aktiv tagja a Gydgytornaszok Vilagszervezetének (World Physiotherapy)
és ezzel egyltt az Eurdpai Regionadlis szervezetnek is. Tagjaink felé is tovabbitottuk, illetve részt vettink a vilag-
szervezet eurdpai régidja és a European Association for the Study of Obesity (EASO) ko6z6s szervezésében, neves
el6addk altal tartott online tovabbképzésen, melynek témaja a fizioterapeuta szerepe volt az obezitds ellatasaban
(Neuromusculosceletal Health and Obesity Role of Physiotherapy in Management) volt.

Vilagszervezetiink eurdpai régiéja harom munkacsoportot mikddtet. Ordmmel jelentjiik, hogy ajanlasunkra az
Oktatasi és tudomanyos munkacsoportnak magyar tagja is van. Szdmunkra ez azért is fontos mert a” Prominence”
projekt - melynek régionk alapitd tagja célul tlizte ki az oktatasi intézményekben zajld, az obezitassal kapcsolatos
oktatasi programok felmérését és javaslatot kivan tenni annak fejlesztésére is. A projekt 2023 decemberében indult
és 2026 marciusaban fejezédik be.

Tarsasagunk megujitotta honlapjat. Ennek eredményeként egyre tobb, a nagykozénségnek szdld betegtdjékoztatd
anyagot és kiadvanyt kivan terjeszteni.

Szeptember 8. a Fizioterapia Vilagnapja. Ezt a napot vilagszervezetiink alapitasanak 45. évforduléjanak tiszteletére
hoztak létre 1996-ban. Az idei évben célul tliztik ki, hogy az egészségligyi dolgozok ,,megmozgatdsa” mellett, egyre
szélesebb korben terjesztjik a fizioterdpia-gyogytorna prevencios lehet&ségei mellett a kezelési és rehabilitacios ella-
tasi modelljeinket. Mindezen célkitlizéseinket egy nagyszabasu orszagos program keretében kivanjuk megvaldsitani,
a gyogytorna foglalkozasok mellett tajékoztatd programokkal. A programba kollégaink mellett a gyégytornasz hallga-
tokat is aktivan kivanjuk bevonni.

Okos Snack edukacids program
Kubanyi Jolan MSc
elnok, Taplalkozastudomanyért Alapitvany

Az Egészségligyi Vilagszervezet adatai szerint a 18 éves és afeletti populacio tdbb mint
fele (52%), az 5-19 évesek negyede (filk 27%, lanyok 24%) testtomegtobblettel kiizd. A
hazai eredmények is hasonlé képet mutatnak: a Magyar Didksport Szévetség NETFIT (Nem-
zeti Egységes Tanuloi Fittségi Teszt) 10-18 évesek korében végzett felmérése szerint is a
gyermekek 26,1%-a tulsulyos vagy elhizott. A gyermekkori elhizds megel&zésében és keze-
Iésében egyarant fontos szerepe van az edukaciénak.

A Taplalkozdstudomanyért Alapitvany 2021 éta szakmai partnerként széles kdrben nép-
szerl(isiti az Okos Snack edukacids projektet, amely a Nestlé az Egészségesebb Gyerekekért program keretében keriilt ki-
alakitasra, és amelynek célcsoportja elsGsorban a 7-11 éves korosztalyba tartozo kisiskolasok és rajtuk keresztil sziileik.

A program célja az egészséges, kiegyensulyozott taplalkozas ismereteinek ataddsa, és az erre torténd torekvés
elmélyitése. A fiatalok megszdlitasa altalaban szabadid&s tevékenységek soran, tandérakon, edzéseken keresztil két
féle lizenet és hazifeladat kartyak segitségével valdsul meg.

Osszesen 18 témabdl épiil fel az edukacid, az alap tuddscsomagban 8 téma, a bdvitett tuddscsomagban 8+10
téma keriilt kidolgozasra. A projekt elGnyei: gyorsan atadhatd, egy-egy téma feldolgozasa 5-10 percet vesz igénybe,
jo kiegészitése a kilénb6z6 foglalkozasoknak, ugyanakkor remek motivacids eszk6z a tanuldsra, tovabba gyakorlatias
és kézzelfoghato.

A megvaldsitast segité pedagdgusok, edzdk sth. részére az oktatast segitve késziilt el a tanari segédanyag, amely megkony-
nyiti a kartydkon szerepl6 informacidk dtadasat a gyerekeknek, valamint béviti az adott témakkal kapcsolatos ismereteket.

Az elmult években folyamatosan emelkedett az egylittm(ikod6k kére, 2024-ben 111 partnerrel dolgozott egyiitt

az alapitvany. A résztvevé gyerekek szama 2021-t6l jelent6s emelkedést mutat, 2025. aprilis végéig 6sszesen 44.519
f6 kisiskolds vett részt a projektben.
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Minden évben tuddsszint mérés torténik a gyerekek kdrében az alapitvany altal kidolgozott kérddiv segitségével,
melyet a program elején és a program befejezését kovetéen anonim formaban toltenek ki a fiatalok. A kapott adatok
statisztikai elemzése 2024-ben az alabbi eredményeket mutatta.

¢ A mintanagysagot az elsé felmérésben n=3644 6, a masodik felmérésben n=3558 f6 adta.

A masodik felmérésben kis mértékben nétt a helyes valaszaddk aranya (33,2%-rél 37,5%-ra), miszerint naponta

min. egyszer javasolt teljes ki6rlés(i gabonat vagy abbdl készilt pl. kenyeret, zsemlét, gabonapelyhet, koretet (pl.

barna rizst) stb. enni.

e A masodik felmérésben 10,9%-kal n6tt a helyes valaszaddk aranya, miszerint naponta 3 adag tejet- és tejterméket
javasolt fogyasztani.

e Afelmérés végén szignifikdns mértékben nétt azoknak a gyermekeknek az ardnya (39,7%-roél 61,2%-ra), akik szerint
napi min. 4 adag z6ldséget-gylimolcsot ajanlott vinni egy egész napos osztalykirdndulasra.

e A masodik felmérésben szignifikdnsan nagyobb aranyban (87,0%) valasztottak a gyermekek zsirszegény tejfolt egy
bevasarlas alkalmaval, mint a felmérés elején.

e A masodik felmérésben szamottevé mértékben nétt a helyes valaszaddk aranya (39,6%-rél 56,7%-ra), miszerint
hetente max. 2-3 alkalommal kertilhet a heti menibe desszert, édesség.

e A masodik felmérésben nétt a helyes valaszaddk ardnya (19,9%-kal), miszerint az ételek utdizesitésére minél keve-
sebb sét javasolt hasznalni.

Az edukaciés programhoz kapcsolédé tuddsszintfelmérés eredményeinél megfigyelhetilink biztatd tendencidkat,
de még szamos feladat var rdnk annak érdekében, hogy az egészséges taplalkozassal kapcsolatos ismeretek gyakorlati
elsajatitasaval javitsunk a statisztikai adatokon.

A taplalkozasi szokasokat és az izlés kialakuldsat elsGsorban a csaldadbdl hozzak a gyerekek, ugyanakkor a kozosségi
edukacids programoknak is kiemelt szerepe van az egészséges életmad kialakitasaban és annak hosszutavu fenntar-
tasaban.

A Szent Ferenc Korhaz kardioprevencids programjai
Dr. Toldy-Schedel Emil
f6igazgatd, Budapesti Szent Ferenc Korhaz

Az Eurdpai Unidban évente 1,9 milli6 ember halalat okozzadk kardiovaszkularis beteg-
ségek. A kardiometabolikus eredet( haldlozas — a sziv- és érrendszeri betegség, a cukor-
betegség, a koros elhizds — Magyarorszagon is vezets halalok, raadasul hazankban az érin-
tettek képezik a legnagyobb egészségligyi raforditast igénylS betegségcsoportot is, hiszen
kb. 3 millié ember lehet érintett.

Kiemelt rehabilitaciés centrumként a Budapesti Szent Ferenc Korhaz, latva a hazai egész-
ségnevelés hidnyossagait, kardio-tandsvény programot dolgozott ki. A program a kardiovasz-
kularis prevenciét tlizte ki célul, mégpedig a sziv- és érrendszeri betegséggel, magasvérnyomas-betegséggel él6k, illetve
cukorbetegek szamara egy rehabilitacios, megel6z6 és ismeretterjeszts jellegli egészségligyi program révén. A program
szakmai és tarsadalmi szlikségességét az adja, hogy a kardioprevencid egyben obezitas prevencidként is felfoghato.

A kardio-tanosvény programon keresztll bizonyos alapvet6 egészségligyi mutatok mérését is megtanitjuk a be-
tegeknek (pl. a helyes pulzusmérést), ezen felll 6nellenérzést, informacids fellletet és kommunikacids lehetdséget
is biztositunk az érintett betegcsoportok részére. A résztvevikrél bejové adatok a testtomeg, testmagassag, életkor,
pulzusszam és az egyes rizikofaktorok, mint a cukorbetegség, elGzetes éresemény, bizonyitott lipid-eltérések, vagy az
ismert magas vérnyomas jelenléte. A kiértékelés soran az adatok az optimalis értékekkel keriilnek 6sszehasonlitasra,
majd a rendszer ajanlast fogalmaz meg a résztvev6ék szdmara. Ha a turazé pulzusszamanak mérésekor az optimalis
tréningzéna felsé hatarat tobb mint 10-zel meghaladja, a pulzusméré helyeken kihelyezett padok allnak rendelkezé-
sére, hogy pihendt tarthasson. Extrém értékek esetekben a program szakember (kardiolégus, haziorvos) felkeresését
ajanlja, illetve riasztast ad a kdrhazi személyzetnek, hogy vegye fel a kapcsolatot a résztvevével.
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A programnak egyfajta oktatod és kozosségépitd célja is van, egészségligyi szempontbdl pedig alapvetéen a sziv-és
érrendszer frissen tartasat célozza. A tura aktiv résztvevGinek szdmottevéen csdkkenhet a sziv- és érrendszeri hala-
lozésa, szignifikdnsan javulhat a vércukor-hdaztartasa, a vérzsir-Gsszetétele, a fizikai terhelhet6sége, fokozddhat az
alloképessége, csokkenhet a testsulyfeleslege, mérséklédhet az esetleges szorongdsa, depresszidja, és legfontosabb,
hogy csokkenhet az Ujabb éresemény (infarktus vagy stroke) kialakulasanak esélye.

A programban 2015 6ta eddig 17 helyszinen jott létre tandsvény, amelyen eddig tobb mint tizezren vettek részt
egyéni, vagy vezetett tliran. Tudva azonban, hogy a résztvev6knek csak egy része dokumentalt, feltételezhetéen ennél
sokkal tébben teljesitették eddig a kardioturat. A turdzdk 1500 tdralapot adtak le, melynek segitségével éves szinten
kb. 62 beteget tudunk kisz(irni.

Tovabbi terveink kozott szerepel egy mobilapplikacio kifejlesztése, amellyel a résztvevék online is rogzithetik és fel-
tolthetik majd a mért pulzusértékeiket. Tervezzilk még a tantsvények teljesithetévé tételét fogyatékkal él6k szdmara
is. Ugyancsak tervben van a program tovabbi kiterjesztése orszagos programma, még tébb 6nkormanyzat egytttma-
kodésével, mert ezzel még tobb embert tudunk a kardio-, vagyis obezitas prevencidba bevonni, ami mar mérhet6
egészségnyereséget jelent majd az allampolgarok szamara és a csaladi kohéziot is erdsiti. A program kiterjesztése
még nagyobb mértékben fejleszti majd a kdrnyezet-, illetve egészségtudatossagot és arra 6szténdz majd mind tobb
csaladot, hogy kozosen valtsanak életmddot, kezdjenek el mozogni, sportolni.

A programmal ugy lehet koltséghatékonyan javitani a hazai mortalitasi és morbiditasi adatokat, hogy a beteg vagy
egészséges célcsoportot és csaladtagjaikat is bevonjuk, az egészségligyet pedig a megel&zéssel, illetve az id6ben tor-
ténd gondozasba vétellel részlegesen tehermentesit;jlik.

Az Okos Snack Gyermekedukacids Program Hatékonysaganak Vizsgdlata
Sarga Diana'?, Kubanyi Jolan3, Bartha Kingat

1Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Egészségtudomanyi Tagozat
’Nestlé Hungdria Kft.

3Taplalkozastudomanyért Alapitvany

Bevezetés: A vilagszerte egyre noévekvs tendenciat mutatd gyermekkori elhizas,
helytelen taplalkozasi- és életmddbeli szokasok nagy népegészségligyi kihivast jelen-
tenek, igy a kiilonféle gyermekeket célzé oktatasi programoknak kiemelt jelent6ségilik
van. Ezért jott |étre az Okos Snack oktatasi program a Nestlé az Egészségesebb Gyere-
kekért kezdeményezés részeként. A program nyari tdborok, iskola utdni foglalkozasok
alkalmaval, grafikus kartyak segitségével adjak at jatékos formaban a legfontosabb
taplalkozasi és életmddbeli informacidkat.

Mddszer: A gyerekek tudasfelméréjén tul, mely eredményei ebben az 6sszefoglaléban nem kerilnek kifejtésre,
arra is kivancsiak voltunk, hogy mennyire hatékony a program megvaldsitasa. Ezért a 2024. évi, budapesti nyari Zoo
taborban résztvevé gyerekek sziileit kértlik a program megvaldsitasat kbvetéen 3 hénappal, egy sajat készités( kér-
déiv kitoltésére (N=100). A kérdések sordn kitértiink arra, hogy mennyire hasznaltak otthon a kartyakat a programot
kovetBen és valtoztak-e a gyermekek/csalad étkezési és életmddbeli szokasai. A nemek és a kérdésekre adott valaszok
kapcsolatat kereszttabla-elemzéssel teszteltlk, Fisher-teszt szamitdsaval. Statisztikailag szignifikdnsnak tekintettilik
azt az eltérést, amely esetén a P-érték kisebb volt, mint 0,05 (P<0,05). Az elemzéseket IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 25.0 programmal (IBM Corp. Released 2017, Armonk, NY, USA) végeztiik.

Eredmények: A program hatdsdra a szlil6k visszajelzései alapjan a gyermekek 81%-dnak még mindig megvannak az
Okos Snack kartyai, és a tabor 6ta a gyermekek fele el6 is vette azokat. A résztvevd gyermekek 72%-a mesélt otthon
a programrol, és 29%-uk kezdeményezett valtozast a csalad étkezési szokasaiban. A f&zésben valod részvétel is nétt,
a gyermekek 31%-a tobbszor segit otthon. A taplalkozasi szokdsokban is pozitiv elmozdulas figyelheté meg: a gyer-
mekek 16%-a gyakrabban reggelizik, 20%-uk tobbszor tizdraizik vagy uzsonnazik, 22%-uk pedig gyakrabban ellenérzi
az élelmiszercimkéket. Tobb, mint egynegyediik (27%) tobb teljes érték(i gabonafélét (pl. teljes kiGrlési kenyér, barna
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rizs, bulgur) fogyaszt, mig 35%-uk kevesebb finomitott gabondbdl késziilt terméket (pl. fehér kenyér, keksz, siite-
mény) vdlaszt. Nemek szerinti bontasban szignifikans kiilénbség figyelhet6 meg: a lanyok 21,2%-a fogyasztott tébb
barna rizst, bulgurt és teljes kiGrlési tésztat, szemben a fiuk 4,2%-aval (p=0,036). A z6ldség- és gylimdlcsfogyasztds
is emelkedett: a gyermekek 70%-a tobbet fogyaszt ezekbdl (a burgonya kivételével). A zsiradékbevitel 21%-uknal, a
séfogyasztas 17%-ukndl, mig a cukorfogyasztas 11%-uknal csdkkent. A fehér és barna cukor, valamint a méz fogyasz-
tasa a lanyoknal 19,2%-kal csokkent, mig a fiuknal csupan 2,1%-kal (p=0,015). A zsiradékbevitel (olaj, margarin) is
jelentésebben csokkent a lanyoknal (19,2%), mint a fiuknal (4,2%) (p=0,017).

Kovetkeztetés: Az Okos Snack oktatasi program pozitiv hatast gyakorolt a résztvevé gyermekek taplalkozasi és
életmadbeli szokdsaira. A szilGi visszajelzések alapjan a program nemcsak a gyermekek tudasat bévitette, hanem
otthoni viselkedésiikben is mérhetd valtozasokat eredményezett. A z6ldség- és gylimolcsfogyasztas névekedése, a
teljes értékl gabonafélék gyakoribb valasztasa, valamint a zsiradék-, sé- és cukorfogyasztas csokkenése kiilondsen
kedvezé fejlemények, tekintettel arra, hogy Magyarorszagon a gyermekek korében ezek a mutatok jellemzGen ked-
vez6tlenek. A nemek kozotti szignifikans kilonbségek arra utalnak, hogy a lanyok fogékonyabbak lehetnek az egész-
ségtudatos lizenetekre, ami a jov6beni programfejlesztés soran figyelembe vehet6. Az eredmények alapjan az Okos
Snack program hatékony eszkoz lehet a gyermekkori egészségtudatossag fejlesztésében, és hozzajarulhat a hosszu
tavl népegészségligyi célok eléréséhez.

A gyermekkori elhizas megelGzési lehetdségei, korlatai és az elGrelépés iranyai a klinikus
szemsz6gébal

Dr Erhardt Eva, Prof. Dr. Molnar Dénes

PTE KK Gyermekgydgyaszati Klinika

Az elhizas egy komplex, kronikus betegség, amelyben a megnovekedett testzsirtartalom
hosszutavon karosithatja az egészséget, néveli a kockazatot szovédmények kialakulasara és
csokkentheti az életmindséget, s a varhato élettartamot.

A gyermekkori elhizas tébb mint 90 %-a elsGdleges (egyszer(), azaz a konkrét ok nem
ismert, de egy megel6zhets allapot, amit leginkabb a taplalkozas és a fizikai aktivitas har-
monikus 6sszhangjaval lehet legeredményesebben megvaldsitani, de egyéb tényezdk is
szerepet jatszanak a megelG6zésében. Az alapellatas szempontjabdl a legfontosabb az obezitas primer prevencidja,
aminek azonban mar a varanddssag el6tt és alatt el kell kezd6dnie, azaz fontos a terhesség alatti egészséges étrend
betartdsa, a megfelels testsuly gyarapodas, megsziiletést kbvetGen az anyatejes taplalas elGsegitése, a helyes cse-
csemG6taplalas kialakitasa, a rendszeres fizikai aktivitds, a mozgasban gazdag életmad elérése és a sziil6k edukacidja.
Szekunder prevencidban az elhizas korai felismerése és a rizikétényezék felmérése a cél. A tercier prevencié mar leg-
inkdbb a szakellatas feladata, a megfeleld kezeléssel, gondozdssal, a szovédmények szlirése és kezelése.

Magyarorszagon az elmult 10 évben a gyermekkori elhizas el6fordulasi gyakorisagot sikerdlt stabilizalni, a ten-
dencia megforditasa azonban még nem észlelhetd. A stabilizalasban fontos szerepet jatszanak az elmult évtized je-
lentds kormanyintézkedései, Ugy mint pl. a napi testnevelés érdk bevezetése, az ingyenes gyimolcsprogramok, az
élelmiszerekben levd transzzsirsavak mennyiségének korlatozdsa és a kdzétkeztetésben tortént valtoztatasok. Mind-
ezek a rendeletek hasznosak, de hatékony betartasuk nem feltétlentil mikodik, valamint sokszor a keretfeltételek
sem adottak. Rdaddsul tovabbi szdmos szempont van, aminek figyelembevétele ill. megvaldsitdsa mindenképpen
javithatna a gyermekkori elhizas megel6zését, melyhez a kovetkez6 javaslatok tehetdk, a teljesség igénye nélkil. A
haziorvosi praxis kdzosségek tobb helyen létrejottek, de altaldban hidanyoznak fontos szakemberek (dietetikus, moz-
gdasterapeuta, pszicholégus), akik a csaladokban tevGlegesen részt tudnanak venni az elhizas megelSzésében.

Az orszagban mar eddig is szamos megel6z6 és kezelési program indult, par évig m(ikodott, de ezen programok or-
szagos hatasa korlatozott volt, ezért fontos lenne atfogd, folyamatos prevencids programok elinditasa, az alapellatas,

oktatasi intézmények, civil szervezetek és a média bevonasaval.

Szamos eurdpai orszagban mikddnek gyermekkori elhizascentrumok, melyek Iétrehozasa és haldzatban torténd
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mUkodtetésiik Magyarorszagon is szikségszerd lenne. E centrumok nemcsak diagnosztikai célbdl lennének fon-
tosak, hanem koordinalo szerepet kell betdltenitk az egységes, orszagos ellatas biztositasa érdekében. A masodlagos
elhizasformak (monogénes és szindrédmakhoz tarsuld) genetikai vizsgalatai jelenleg igen korlatozottak, ezért ebben
mindenképpen elérelépés sziikséges. E centrumok feladata lehetne a gyermekkori elhizads prevencios, kezelési és
gondozasi irdnyelveinek kidolgozasa, megfelel6 szakmai testiiletek bevonasaval. A gyermekkori elhizascentrumoknak
a haziorvosi szolgdlatban dolgozd szakemberek folyamatos tovabbképzésével is foglalkozni kellene.

A PTE Gyermekgydgyaszati Klinikan, tébb mint negyven éve, van szakellatas az elhizott gyermekeknek. 2015 6ta
az orszagban egyediilalléként ,Regiondlis Gyermekprevencids Kézpont” mkddik, aminek f6 profilja az elhizas meg-
el6zésének el6segitése, valamint 2016 6ta az Eurdpai Elhizastudomanyi Tarsasag Akkreditalt Kozpontja (EASO COM'’s
Center). Primer prevencid szempontjadbdl munkacsoportunk rendszeresen részt vesz el6adasokkal és jatékos fog-
lalkozasokkal iskolai egészségnapokon, tdborokban. Rendszeres gondozast végziink elhizott gyermekeknek és csa-
ladjaiknak, ahol az orvosi vizsgalat és a szovédmények szlirése, majd kezelése mellett folyamatos dietetikai, moz-
gdasterdpids és alvassal kapcsolatos tanacsadasban részesiilnek. Mindezek mellett multidiszciplindris kutatomunka
is folyik, mint pl. az asszisztalt reprodukcid transzgenerdacids hatasainak (ASTRAGEN kutatas) vizsgélata, epigenetikai
valtozasok szerepe az elhizas kialakuldsaban, a metabolikus szindroma kockazat értékelésének meghatarozasa és az
egészségértés témakore.

Taplalkozasi ajanlasok az obezitdas megel6zésében és kezelésében

Sz(ics Zsuzsanna dietetikus (BSc), okleveles taplalkozastudomanyi szakember (MSc), az egész-
ségtudomanyok doktorjel6ltje Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskola
elnék, Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

Hazankban a tulsuly és elhizas problémaja a feln6tt lakossag 68%-at, vagyis becs-
lések szerint tobb mint 4 millié embert érint. Az egészségveszteségekhez legnagyobb
mértékben hozzajaruld életmdd- kockazattényez6k kbzott emellett a tulzott sdbevitel,
a zoldségek, gyimolcsok, diofélék, teljes értékl gabondk elégtelen fogyasztdsa azo-
nosithaté.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) altal, az obezitas visszaszoritasara javasolt inter-
venciok kozott az életmad, azon belll is az étrend moédositasat célzd javaslatok kézponti helyet foglalnak el. A tap-
lalkozasi ajanlasok célja kettds. Egyrészt az optimalis tdpanyagfelvétel biztositdsa a magas tapanyags(rliségd, ked-
vez( taplalkozas-élettani hatdsu élelmiszerek (zoldségfélék, gylimolcsok, ideértve a hiivelyeseket, natur diéféléket és
olajos magvakat, a teljes értékl gabonak, kedvezé zsirsav 0sszetételli zsiradékok, sovany tejtermékek, halak) fogyasz-
tasanak 6sztonzésén keresztil, illetve az étrendi kockazatok (pl. tulzott so, cukor, zsirfelvétel, voréshusok, feldolgo-
zott hustermékek rendszeres fogyasztasa) csokkentése. Mdsrészt populacids szinten az optimalis taplaltsagi allapot
elérése és fenntartdsa.

A kiegyensulyozott taplalkozas igazoltan alkalmas az olyan krénikus nem fert6z6 betegségek elsGdleges megel6-
zésben, mint az elhizas, de ezek dietoterapiajaban is kulcsfontossagu. Lotfi és munkatarsai altal 2022-ben végzett
kohorszvizsgalatok metaanalizise szerint az egészséges taplalkozas szabalyaihoz illeszked6 étrendekhez valé nagyobb
adherencia szignifikans Osszefliggést mutatott a tulsuly és/vagy elhizas el6forduldsi kockazatanak 9%-os csokkené-
sével.

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége (MDOSZ) az egészséges taplalkozas népszerlsitése érdekében 2016-
ban hozta létre, 2021-ben frissitette a feln6tt, 2017-ben allitotta 6ssze az iskolaskoru, 2024-ben pedig az 6vodaskoru
lakossagnak sz616 taplalkozasi ajanldsat, az OKOSTANYER®-t. Az Utmutatd ismertségének névelése a szakmai szer-
vezet elsédleges kommunikacids célkitlizéseink egyike, a hazai lakossag, illetve pedagodgusok, valamint az egészség-
Ugyben dolgozd szakemberek felé.

Az MDOSZ a lakossagot célzd prevencios tevékenységei kdzé sorolhatd a nagy elérést biztositd rendezvényeken,
szakmai és média egylttm(ikodéseken keresztil, valamint hagyomanyos és koz6sségi média csatornakon valé kom-
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munikacid, az ajanlds okostanyer.hu weboldaldan rendszeresen elhelyezett friss tartalmak, de a Szovetség iskolai ok-
tatédprogramjai, mint példaul az OKOSTANYER® Orszagos Didk Tudaspréba is.

MES tréner az elhizds modern terapidjaban: Mozgasintervencidk a GLP-1 arnyékaban
Dr Zopcsak Laszlo Phd
IWI Nemzetkozi Fitnesziskola, alapitd, Ggyvezetd

Az elhizas komplex, multifaktoridlis probléma, melynek kezelése ma mar nem képzelhet§ el
kizardlag diétas vagy mozgasos beavatkozasokkal, ugyanakkor ezek jelentGsége a gyogyszeres ke-
zelések térhoditasa mellett sem csokkent — s6t, Uj értelmet nyert. A 2024. novemberében, New
Orleansban megrendezett Medical Fitness Association (MFA) éves kongresszusan, valamint a
2025. aprilisi kolni EuropeActive EHFF konferencian egyarant kézponti téma volt a GLP-1 receptor
agonistak (pl. semaglutid) térnyerése, azok hatdsa nemcsak a testsulycsokkentésre, hanem a fi-
i zikai és mentalis funkcidkra, motivacidra, testosszetételre és életmaddhoz vald viszonyulasra.

A konferencidk tanulsagai szerint ezek a gydgyszerek gyors és latvanyos sulyvesztést eredményezhetnek, ugyan-
akkor a testmozgas szerepe nem csokken, hanem U] fékuszba keriil: a metabolikus egészség fenntartasa, az izom-
tOmeg-vesztés megelGzése, valamint a mozgasszervi és pszichés adaptaciok tdmogatasa révén. MES trénerként
kiemelten fontos ismerni a GLP-1 készitmények lehetséges mellékhatdsait (pl. faradtsag, hanyinger, izomerd-csok-
kenés), és egylttm(ikodni a kezel6orvossal azok monitorozasaban, kompenzalasaban.

A louisianai Thibodaux varosaban megismert WellWay Medical Fitness Program példaérték( gyakorlatként szol-
gdélhat eurdpai viszonylatban is. A program integralt, team-alapu modellben m{kédik, ahol a MES tréner, gydgytor-
nasz, dietetikus és orvos szorosan egyuttm(ikodve, egységes szakmai protokoll alapjan vezeti a klienst. A m(ikodés
nem pénzlgyi forrasokon, hanem jo szervezésen, vilagos szereposztason és intézményi egyltttmkodésen alapul — ez
barmely eurdpai vagy hazai szakmai k6z6sség szamara is realis alternativat jelent.

Gazdasagossagi szempontbdl is fontos megallapitas hangzott el: a testmozgasalapu intervencidk akar 10-20-szor
koltséghatékonyabbak lehetnek hosszu tavon, mint a kizardlag gydgyszeres kezelések, figyelembe véve az elkeriilhet6é
szovédményeket (pl. diabétesz, sziv- és érrendszeri betegségek) és az életmindség javulasat.

A Medical Exercise Specialist (MES) szerepe Ujradefinidlédik ebben a kdzegben. Tobbé nem kizardlag a mozgas
instrukcié a feladata, hanem motivacids partnerként, edukatorként, viselkedésvaltozas-tamogatoként kell fellépnie.
A hatékony obezitaskezeléshez kulcsfontossagu a kliens itélkezésmentes fogadasa, a realista célkit(izés, valamint az
aktivitasok élményalapu, fenntarthaté integraldsa a mindennapokba.

Az el6adasomban gyakorlati példakon keresztil mutatom be, hogyan alkalmazhatdk ezek az elvek a hazai pra-
xisban. A GLP-1 korszakdban a testmozgds nem versenytarsa, hanem tarsmodellje a gydgyszeres terapianak — és csak
e kett6 integralt alkalmazasaval érhetd el hosszu tava eredmény az elhizas kezelésében.

Kulcsszavak:

Medical Exercise Specialist (MES) o elhizaskezelés e fizikai aktivitas ¢ GLP-1 receptor agonistak « medical fitness o
WellWay program e multidiszciplinaris terapia * koltséghatékonysag  mozgasintervencid e életmddvaltas e testosz-
szetétel o viselkedésvaltozas ¢ egészségmeglbrzés
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A Magyar SzabadidGsport Szévetség altal végzett tevékenysége a lakossag edzettségi és
egészségi dllapotanak fejlesztése érdekében

Czene Attila

elnok, MASPORT

A Magyar SzabadidGsport Szovetség (MASPORT) kodzhasznu civil szervezet, melynek
alapveté célja az egészséges, aktiv életmad iranti figyelem széleskor( felkeltése, a helyben
Gzhetd, rendszeres sporttevékenység Osztonzése, a lakossag edzettségének és ezzel az
egészségligyi allapotanak javitasa. Az 1989 6ta miikodé szovetség kiterjedt tagszervezeti
haldozatanak kdszonhetéen az orszdg majdnem minden megyéjében jelen van, tovabba
tobb szaz helyi sportegyesiilet, szabadid&s tarsasag is kapcsolddik hozza. Ebbdl adéddan
orszagos eléréssel és lefedettséggel rendelkezik a szabadiddsport tertletén

e MASPORT programtipusok, célcsoportok

Fontosnak tartjuk, hogy mar egészen kisgyermek korban elkezd6djon az egészségnevelés. A KIHIVAS NAPJAVAL, a
VILAG GYALOGLO (HO)NAPPAL - melyhez bolcsédék is csatlakozhatnak - valamint négygeneraciés CSALADI MOZGAS-
FESZTIVAL eseményekkel is ezt a célt erdsitjiik.

A szenior korosztaly kiemelt célcsoportja a szévetségnek. Eletkori sajatossagaikat figyelembe véve tébb programot
is kindlunk szdmukra. A MOZGASELMENY SZENIOROKNAK ONLINE PROGRAM folyamatosan elérhet6 foglalkozasaival
a rendszerességet segitjiik, melyhez naponta 200-400, évente legalabb 100 000 & csatlakozik, a SZEPKORUAK SPORT-
FESZTIVALIAVAL pedig egy egynapos, nagyszabasu, 2000 f&6t megmozgatd kdzos aktiv élményt teremtiink.

A koz6sségi mozgdsra, aktiv életmdd kialakitasara buzditjuk a munkahelyeket, kozosségeket az dGnkormanyzatokat
és nyugdijas szervezeteket a KIHIVAS NAPJA, valamint a VILAG GYALOGLO (HO)NAP orszagos eseménysorozatainkkal.
Terveink szerint 2025-ben az el6bbihez 1700 esemény és 350 000 résztvevd, a gyalogld programhoz pedig 30 000
résztvevd 450-500 helyi szervezésl esemény keretein belil fog kapcsolédni.

* Nordic walking népszer(isitése

A MASPORT hangsulyt fektet arra, hogy képzésekkel, programokkal minél szélesebb kérben megismertesse a
nordic walkingot a lakossaggal, melyben szamtalan lehet&ség rejlik. Nemcsak szabadidGsportos mozgasformaként,
hanem a rehabilitacid egyik eszkdzeként is nagy szerepet jatszhat a botpar helyes és szakszer(i alkalmazasa. Ezt a célt
tobb programmal is tamogatjuk.

e NORDIC WALKING INSTRUKTOR KEPZESSEL szakemberbdzist képziink és épitiink. 2009 6ta a két napos oktatdson
Osszesen 437 oktatot képeztiink.

e LEPTEN-NYOMON NOWA PROGRAM — AKTIVAN NORDIC WALKINGGAL! ORSZAGOS programsorozattal a képzett
instruktoraink a lakossdgnak tartanak foglalkozasokat és mutatjadk meg a helyes bothasznalatot. Tervek szerint
2025-ben 6000 foglalkozas 2000 f6 bevonasaval valésul meg.

¢ FINN NOWA eseményt szerveziink a Finn Nagykovetséggel egylittmikodve. A nordic walking taladlkozo keretében
zajl6 Gellért-hegyi turat legaldbb 200 f6 teljesiti évente.

e NORDIC WALKING REHABILITACIOS PROGRAM - kérhazakkal kétott egylittm(ikodések keretein beliil népszerdisitjiik
a sportag kifejezetten rehabilitacios céllal torténé haszndlatat gydgytornaszok bevonasaval. Szovetséglink jelenleg
a dombdvari Szent Lukacs Kérhaz Kardioldgiai Rehabilitacios Intézetével és a Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egye-
temi Oktatd Kérhdzzal van egylttmiikodésben. Cél tovabbi intézmények bevonasa.

Rendezvényeinkrdl bévebb informacid: https://masport.hu/; https://www.facebook.com/masporthu ; https://
kihivasnapja.hu/
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Iskolaskoruak egészségkozpontu fittségi allapota - Aktiv Iskola a megoldas?
dr. Kaj Modnika
szakmai vezetd, Magyar Didksport Szovetség

A WHO az 5-17 éves fiataloknak atlagosan napi 60 perc testmozgds végzését javasolja az
életmddbetegségek megel6zése érdekében. Magyarorszdgon a statisztikai adatok alapjan
az iskolaskoruak 80%-a nem végez ennek az ajanlasnak megfeleld fizikai aktivitast.

A magyar iskolaskoruak (5-13. évfolyamosok) egészségkozpontu fittségi allapotanak
mérésére a 2023/2024. tanévben 11. alkalommal keriilt sor a NETFIT® (Nemzeti Egységes
Tanuléi Fittségi Teszt) felhasznaldsdval. Az adatok alapjan (N=355 562 - 401 483) ma minden
4. magyar gyermek tulsulyos, vagy elhizott, és a gyerekek 89%-a valamely fittségi 6sszetevé
tekintetében fejlesztésre szorul. A Covid—19 pandémia okozta inaktivitasi krizis, az iskolalatogatds és a testnevelés-
orak hidnya, a sportolasi lehet&ségek korlatozasa nagymértékben hatassal volt a tanuldk fittségi allapotara, soha nem
latott visszaesést okozva2. A 2023/2024. tanévben, harom évvel a pandémiat kdvetben, jol latszik, hogy az iskola és
a testnevelésorak jelentds fejleszté hatassal voltak a tanuldk egészségkdzpontu fittségi dllapotdra, és jelentGs mér-
tékben novekedett az orszagos atlagos Intézményi Fittségi Index, a tanuldk fittségi allapota azonban még mindig nem
érte el a pandémia el6tti szintet2 Az eredmények széles kor(i népegészségligyi problémat vetitenek el6, amelynek
megel6zéséhez Gsszefogdsra és célzott, atfogd intervencids intézkedések sziikségesek. A NETFIT eredmények az idei
tanévtél mar elérhetGek a gyermek-alapellatasban dolgozé szakemberek szamara is.

Az egészséges életvezetésre nevelésnek, a rendszeres testmozgdasra 0sztonzésnek, igy a fizikai aktivitds mennyiségi
novelésének legfontosabb intézményi kornyezetét ebben a korcsoportban az iskolak jelentik. A Magyar Diaksport Sz6-
vetség a 2024/2025. tanévben mar 423 iskola, a kbvetkez6 tanévben pedig 600 iskola egyuttmikodésében valdsitja
meg komplex, iskolai testmozgdsalapu egészségfejlesztési programjat, az Aktiv Iskola programot. A program tamogaté,
egyben monitoring célzati modelljével egy olyan minéségelvi iskolai védjegyrendszert biztosit, amelynek segitségével
iskolaspecifikus, a helyi sziikségletekre, lehetGségekre és igényekre szabott fejlesztések torténnek meg. A fejlesztések
eredményeképpen tovabb erdsithets a didkok és a pedagdgusok testneveléssel, testmozgassal és didksporttal kap-
csolatos attitlidje, névelhetd a napi aktivitasi szintjlik, egészségtudatossaguk, ezen keresztiil pedig nem csak kedvezé
népegészségligyi folyamatok indithatdk el, hanem az iskolai teljesitményt és a pozitiv iskolai légkor kialakitasat is ta-
mogatja. A program mar az elsé években megmutatta hatasossdgat: mig az Aktiv Iskoldk a 2023. évi NETFIT® adatok
alapjan kedvez6tlenebb fittségi adatokkal rendelkeztek a t6bbi iskolahoz képest, a 2024-es adatok alapjan mar a prog-
ramhoz csatlakozott iskolak fittségi indexe volt magasabb. A fentieken tul tovabba az Aktiv Iskoldkban a WHO altal ja-
vasolt napi 60 perces intenziv testmozgast elérte a gyerekek 50%-a, szemben a hazai és vildgatlag 20%-kal. Az Aktiv Is-
kola program népszer(iségét mutatja a dinamikusan bévil6 kozosségi médiacsoport tagszama, a visszajelzések alapjan
az aktivabba formalt iskolai kérnyezetben javul a tanuldk iskolai teljesitménye, magatartdsa, tarsas kapcsolataik, ezaltal
pedig a teljes iskolai légkor is. Az Aktiv Iskola Program a 2024. Sport Forum Hungary eseményen elnyerte a Mozgas
Oréme dij Arany fokozatat. A program fejlesztéje és miikodtetSje a Magyar Didksport Szdvetség.

Mindennapos testnevelés - Tegyiink meg egyiitt mindent a jobb miikodéséért!
Dr. med. Somhegyi Annamaria Ph.D.
Prevencids Programvezet6, Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag

Hosszas népegészségligyi kiizdelmet kovetéen 2011 éta hazankban elGiras lett minden
iskola részére a mindennapos testnevelés, mely négyéves fokozatos bevezetést kbvetéen
2015 szeptembere 6ta — vagyis hamarosan 10 éve mar! - minden évfolyamon, minden ta-
nulé részére megvaldsul.

1. Az érintettek egylttm(ikodése
A tulsuly és az elhizas nem csak a felnGttek esetében jelent gondot. A NETFIT® legfrissebb,
2024 majusi mérései szerint a tanuldk 23-28 szazaléka kizd testsulyproblémaval, azaz
minden negyedik fiatal tulsulyos vagy elhizott. A tapasztalatok pedig azt mutatjak, hogy a fiatalkorban rogziilt hibas
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életmad késdbb is komoly rizikéfaktort jelent tobb betegség kapcsan is.

Azonban van egy remek eszkdz, amellyel mindenki sokat tehet az egészséges testtomeg eléréséért vagy megtarta-
saért — ez pedig éppen a mindennapos testnevelés, amely tobb szazezernyi magyar fiatal szamara biztositja a mozgas
lehet6ségét. A rendszeres fizikai aktivitassal megel6zhetd szamos felnGttkorra jellemz6 testi-lelki probléma (ezek kozt
példaul a gerinc és az iziiletek porckopasos betegségei is).

A mindennapos testnevelés egy olyan eszkdz, amellyel azonban élni is tudni kell: a fiatalok ténylegesen szeressék
meg és életmaddjuk részéve is tegyék a rendszeres mozgast.

Az iskola, a didkok és szileik 6sszefogasaval megkereshetjik és jél hasznalhatjuk a helyben adott lehet&ségeket,
hogy a mindennapos testnevelés valdodi élménnyé és szemléletformald eszkozzé valjon. Tegylik meg ezt minél tobb
iskoldban! Hallgassuk meg egymast, keressiik meg a legjobb 6tleteket, dolgozzunk ki k6z6s megoldasokat!

Ha igy tesziink, fordithatunk a jelenleg nem tul szép aranyokon: mikézben azt hinnénk, a gyermekek sziv-érrend-
szeri kockdazat-szintje alacsony, a szdmok azt mutatjak, hogy mar az 5. évfolyamosok kozott is csak 67 szazalék mond-
hatja magat ebbél szempontbdl fittnek, s ez a 12. évfolyam végére még tovabb romlik: 39 szazalékra zsugorodik. - A
jové generacio érdekében maris cselekedniink kell!

2. Rendszer-szint( jobbitas

Tul az érintettek egyittes erGfeszitésein, kozos megoldas-keresésén vannak rendszer-szintli lehet&ségek is, me-
lyekkel szintén élnilk kell a dontéshozdknak. Mivel ezekre folyamatosan felhivom a figyelmiket, latom azt is, hogy
jelenleg van akarat a jobbitasra, hiszen a kozelmultban elG6térbe keriilt gyermekvédelemnek és a drogfogyasztas elleni
kiizdelemnek is szerves része az elsédleges megel6zés — aminek a mindennapos testnevelés hatékony miikodése az
egyik kivalo eszkoze.

A koznevelésen belili jé lehetGségek:

a most Gjonnan elindult teljesitményértékelési rendszer (TER), de az elsé kdrben megfogalmazott kereteket még
pontositani szlikséges;

iskolai néptancoktatds a testnevelés éra keretében (a Kulturalis és Innovacids Minisztérium altal is tAmogatott cél);
élménysportok a testnevelés oran;

az iskolai védéndk jé beszélgetése a tanuldkkal a mindennapos testnevelés megkedveltetésére.

A koznevelésen kivili jo lehet&ségek:

- az Aktiv Magyarorszag tébb ide vonatkozd programja, mint pl. a Millié 1épés az iskoladért, vagy az Aktiv kalandor,
a Pontvadasz tajfutds és a Vandortabor program;

- a Magyarorszag Atfogd Egészségligyi Szlir6programja (MAESZ) keretében m(ikodé a gyermekprevencié kiterjesz-
tése a mindennapos testnevelés megszerettetésére;

- a Honvédelmi Minisztérium érdekelt abban, hogy a fiatalok minél egészségesebbek legyenek testben-lélekben;

- agyermekvédelem lgye kiterjed a gyermekek és fiatalok lelki egészségére is, ennek példaja a drogfogyasztas ellen
indult atfogd kizdelem, amelyben az elsédleges, mds széval altalanos, mas széval univerzalis megel&zés egyik ha-
tékony eszkdze a mindennapos testnevelés hatékony miikodése.

Melléklet

Az érintettek k6z6s gondolkozasat, megoldds-keresését segitd tovabbi tdjékozddasi lehetbségek:
https://www.oktatas.hu/kozneveles/meresek/fizikai_fittsegi_meres/eredmenyek
https://ogk.hu/tevekenyseg/prevencio/mindennapi-testneveles

tesigyerekeknek

(https://docs.google.com/forms/d/1jsziwbrT7AKVOmMGIwY_7- T1MbyCcEHVs5sBcqunwPc/viewform?edit_
requested=true )

tesiszuloknek
(https://docs.google.com/forms/d/1iHir0agGWFx-3W5VHvhgh6Te6Z27-8c53dLKWceZr7ik/viewform?edit_
requested=true )
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Kezdeményezés a gyermekeket célzé élelmiszermarketing korlatozasara
Vitrai Jozsef PhD
Magyar Népegészségiligy Megujitasaért Egyesilet

Ll
F W

A fejlett orszagokban egyre né a tulsulyos egyének aranya, és ez a folyamat GDP-jiket
varhatdan 3,3%-kal fogja csdkkenteni. A novekv6 derékbGséghez kapcsolddd egészség-
problémak névelik a munkahelyi hidnyzdsokat és csokkentik a termelékenységet. A tul-
suly novekvé szintje karositja az egészséget és a jollétet is, csokkenti a gyermekek iskolai
teljesitményét, noveli a munkanélkiliség kockazatat és roviditi a felnGttek varhaté élet-
tartamat.

A gyermekkori elhizas sulyos népegészségligyi probléma, amelynek messzemend ko-
vetkezményei vannak. A tulsulyos vagy elhizott gyermekeknél magasabb a rossz egészségi allapot kockazata, és ez a
hatas felnGttkorban is megmarad. Ezen kivil a gyermekkori elhizds gyakran jar egyutt pszichoszocialis problémakkal,
példaul alacsony onbecsiiléssel, zaklatassal és gyenge iskolai teljesitéssel, ami a kés6bbi életkorban potencidlisan
sulyosbithatja az egyén egészségét és gazdasagi helyzetét.

Egy 2022-es felmérés szerint minden negyedik magyar 15 éves serdil6 tulsulyos vagy elhizott volt, és ezzel az
értékkel Magyarorszag a 27 EU orszag kozott hatulrdl a 7. helyre keriilt. A sulytobblettel é16 fiatalok aranya 2018-as
el6z6 felmérés 6ta megemelkedett.

A tarsadalmi-gazdasagi tényez6k jelentGs szerepet jatszanak a gyermekkori elhizas kialakulasaban: a jomaodu csa-
ladok gyermekei kisebb valdszinlséggel tulsulyosak vagy elhizottak, mint a szegényebb csaladokbdl szarmazd gyer-
mekek. Magyarorszagon a legszegényebb csalddok gyermekeinek egyharmada, a leggazdagabb csaladok gyermeke-
inek csak a negyede tulsulyos vagy elhizott. Ezzel a kiilonbséggel hazank az EU k6zépmezényében foglal helyet.

A fejlett orszdgokban szamos, az elhizas elleni kiizdelemre irdanyulé szakpolitika kifejezetten a gyermekeket cé-
lozza meg. Ezek kozé tartozik az élelmiszerek és italok reklamozasanak korlatozasa, az iskolai wellness- és oktatasi
programok, az egészségre kockazatos ételek elérhet6ségének csokkentése az iskolakban, és az iskolaba vald aktiv
kozlekedést 6sztonzé vagy lehetbvé tevd szakpolitikdk. Mas, tagabb értelemben vett szakpolitikak, mint példaul a
figyelmeztetd cimkék, az arakba torténé beavatkozadsok és a tomegmédia-kampdnyok, szintén hozzajarulhatnak a
gyermekkori elhizas elleni kiizdelemhez.

Magyarorszagon a gyermekelhizas visszaszoritdsat célzd intézkedések kozé sorolhatd az iskolai étkeztetés rende-
letben vald szabalyozasa, az iskolasok szdmara kotelez6en bevezetett mindennapi testnevelés, illetve a népegészség-
Ugyi termékadd, vagy kozismertebb nevén a ,csipszadd”.

Kutatdsok sora tdmasztja ala, hogy az egészséges taplalkozast aladssak a cégek marketinggyakorlata, mivel a mar-
keting jelentds része olyan élelmiszereket hirdet, amelyek hozzajarulnak az egészségtelen taplalkozashoz. Egyértelmi
bizonyitékok tamasztjak ald, hogy a gyermekeket eléré élelmiszermarketing megvaltoztatja az élelmiszer-preferenci-
aikat, ezaltal a boltok kindlatat, igy a vasarlasokat és a tapanyagbevitelt.

Az élelmiszer-marketing gyermekekre gyakorolt karos hatasanak mérséklése érdekében az Egészségligyi Vilagszer-
vezet (WHO), az ENSZ Gyermekalapja (UNICEF) felkéri a kormanyokat, hogy atfogd politikai intézkedéseket hajtsanak
végre az egészségtelen taplalkozdshoz hozzajaruld élelmiszerek forgalmazasanak korlatozasara, a gyermekek ilyen
marketingnek valé kitettségének csdkkentésére.

A Magyar Népegészségligy Megujitasaért Egyesiilet olyan kezdeményezést indit, aminek célja a gyermekekre ira-
nyuld, egészséget kockaztatd élelmiszerek rekldmozdsanak szabalyozdsat szigoritand. A megvaldsitashoz felhasznal-
haté a WHO Eurdpai Irodaja altal a betegségek megel6zésének és az egészség elémozditasanak céljabdl 6sszedllitott

tapanyagprofil-lista. A lista tulajdonképpen az élelmiszerek tapanyag-6sszetétel kockazat szerinti osztalyozasa.

A kezdeményezés idGzitését igazolja a 2024 végén tette kozzé a WHO Eurdpai Irodaja , A gyermekek védelme az
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egészségtelen élelmiszerek forgalmazasatdl a WHO Eurdpai Régidjaban. Utmutatd a tagéllamok szamara a jogalkotasi
valaszlépések megtervezéséhez” c. kiadvanyat, amely kivalé alapot kinal a magyarorszagi cselekvéseknek.

»
!

LAllitsuk meg az elhizast!” Prevenciés Platform 2025 — Irdnyvonalak az iskolaorvosi
képzés megujitasahoz - Eredmények, tervek, javaslatok

Dr. Nagy Adrienne Zséfia csecsemd- és gyermekgydgyasz, iskolaorvos

Semmelweis Egyetem iskola-egészségtan és ifjusagvédelem grémium elntke, Fodor Jézsef
Iskolaegészségligyi Tarsasag

1./Az iskolaorvosi képzés megljitasa jelentés eredményt hozhatna az elhizds megel6-
zése szempontjabadl, ezért grémium elnokként tettem mar ennek érdekében lépéseket. A
szakképzés megujitdsa azonban egy sok hatarfelilettel biré, komplex, idGigényes feladat,
ezzel kapcsolatos eredményekrdl egyel6re sajnos nem tudok beszamolni.

2./Az FIIT képviseletében Mezei Eva Fétitkar Asszony, valamint a MOTESZ tdmogata-
saval interdiszciplindris forumot szerveziink tobb egészségligyi, valamint oktatasi agazat képvisel6inek meghivasaval,
melynek célja hatékony multidiszciplinaris egylttm{kodés kialakitdsa a gyermek- és ifjukori evészavarok megel6-
zése és hatékony ellatasa érdekében. Ezen forum témajanak spektruma feléleli a normal taplaltsagi allapottdl vald
jelent6s eltérések mindkét irdnyat, tehat mind az anorexiat mind az obezitast, mindazonaltal ugy gondolom, hogy
céljai 6sszhangban allnak a Prevencids Platform céljaival, a magyar lakossag egészséges testsulyanak és testi-lelki
egyensulyanak elérése érdekében.

3./Iskolaorvosi gyakorlatomban az obezitds megel6zését nap-mint-nap feladatomnak tartom, és az alabbiakban
részletezett szemlélet szerint foglalkozom vele, melynek alkalmazasat kollégdimnak is javaslom. Szamszerl eredmé-
nyek feldolgozasara eddig nem volt kapacitdsom, ezzel kapcsolatos egytttm(ikodésre nyitott vagyok.

Elhizas kialakulasaban és fennmaradasaban olyan 6nronté korok jatszanak szerepet, melyeket minél kordbban
meg kellene szakitani. Ebben az iskolaknak fontos szerepiik van (l. dbra)

3

Egyrészt alacsony onértékelés és/vagy pszichés zavarok elhizashoz vezethetnek, az elhizas pedig maga pszichés
problémakat general. Masrészt a tulsuly neuro-muszkulo-szkeletalis eltéréseket hoz |étre — vagy eleve azok talajan
alakul ki -, melyek csokkent fizikalis kompetenciat eredményeznek; ez alacsony 6nértékeléssel tarsulva, vagy akar
anélkil, csokkenti a fizikai aktivitasokban valé részvételt, ezaltal tovabbi sulygyarapoddshoz vezet. Iskolaorvosként
nagyon fontos mindezt szem el6tt tartanunk és feladatunknak tekinteni ezen 6nrontd korék minél hatékonyabb ki-
iktatasat, a tanuldkkal torténé professzionalis kommunikacid eszkozeivel és az iskola adta multidiszciplinaris lehetd-
ségek 6sszehangolasaval.
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