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Bekoszonto

Orommel tessziik kozzé a legtijabb lapszamot, amely kitting 6sszefoglald
kozlemeényeket, valamint a kezelési gyakorlat szamara hasznosithato ere-
deti kdzleményeket, tovabba az iskolaskortiak nagy elemszamu legfrissebb
vizsgalatanak adatfeldolgozasat tartalmazza. Emellett esettanulmanyokat,
érdeklédésre szamot tartd lapszemlét, valamint hazai konferenciak elsé
beharangozdjat is megtalalhatjak érdekl6d6ink ebben a szamban.

UJ megfontolast igényel az elhizas kronikus betegség megfelelé szemlélete
a szakma, az egészségpolitika és az érintett betegek oldalarol egyarant.

Napjainkban az életmod kezelés szitkségességének gondola el6térbe kertilt.
Mar korabban ramutattunk arra, hogy kiiléndsen az elhizas megelézésében
és kezelésében nélkiilozhetetlen az életmod kedvezd iranyu modositasa,
az utobbi két évtized egyre gyarapodé tudomanyos evidenciakon alapuld
ismeretanyaga megerdsitette, hogy az életmod kezelés szamos tovabbi
kronikus betegség prevenciojaban sem hagyhato el.

Az életmod korébe tartozo, rizikétényezdt jelentd karos magatartasfor-
mak kezelése hangsulyosabb figyelmet igényel. Ezért a jovoben helyet
szeretnénk adni olyan 1j, sokféle megvildgitasban targyalt vagy vitatott
kutatasi eredmények révid kozlésére, amelyek esetében tudomanyos konfe-
renciainkon terveziink lehetdséget biztositani a vélemények titkdztetésére.

Az ellatorendszert terheld elhizas - mint jellemzden a zsirszovet felsza-
porodasaval jaré kronikus betegség - kezelési lehet6ségeinek gyogyszeres
¢és sebészeti megoldasai kiszélesedésével nagy lendiiletet kapott szakte-
rilletiink. A nemzetkozi tanulmanyok megfelel6 ismerete és ismertetése,
tovabba a kezelési gyakorlatok elsajatitasa, a kezelési tapasztalatok meg-
osztasa nélkiil6zhetetlen, ezért a konferencia programokon tulmendéen
szeretnénk erre teret adni a lap hasabjain is.

Ahosszutavi, jelentdés elemszammal rendelkezésre allo populacios vizsgala-
tok, valamint az 6tévente megismételt randomizalt hazai adatsorok egyarant
nagy aranyu el6fordulast, ezen tilmendéen folyamatosan névekvé trendet
mutat. A megfeleld ellatas érdekében az 0j kezelési modok egészségligyi
rendszer keretei kozé illesztése varat magara. Az elhizas kezelésének mi-
nésége a maganegeészségiigyi ellatas esetében is kiilonds figyelmet igényel.

Tekintettel arra, hogy az elhizas atfogd szemléletti kezelése napjainkban
a prevencio kiilénb6zé szintjein szamos akadalyt és kihivast jelentenek
nemcsak hazankban, de vilagviszonylatban is, ezért idei tudomanyos
programjaink targyalasra kertil6 témakdreiben, tovabba a lap hasabjain,
a megoldasi lehetéségek megvitatasara teret biztositunk.

Kérjik kovessék hirleveleinket és tudomanyos programjainkat, var-
juk 4j kutatasi eredményeiket, megfigyeléseiket és tapasztalataikat az
elhizastudomany széles hatar- és szamos résztertiletérél egyarant a
met@elhizastudomany.hu cimen. Szerzdi itmutato: Obesitologia Hun-
garica XX. évf. 1. szam 2022. junius p42-47.

Tovabbi jo munkat, sok uj gondolatot és kutatasi eredményt kivanunk!

Dr. Halmy Eszter (PhD)
a Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag tigyvezetd elnoke
az Obesitologia Hungarica felel6s fészerkesztdje

Bekoszontd


mailto:met%40elhizastudomany.hu?subject=

Obesitologia Hungarica XXIII. évf. 1. szam 2025. marcius

A hypothalamicus neuropeptid Y potencialis szerepe a kézépkoruak
elhizasaban és a gyogyszeres terapiaban

The potential role of hypothalamic neuropeptide Y in middle-aged obesity
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Osszefoglalé

A kozépkoruak elhizasa és az id6skori anorexia/szarkopénia népegészsegiigyi kihivast jelentenek. Hasonlo
trendek mas emlésoknél is megfigyelhetok, amelyek korfiiggd szabalyozasi eltérésekkel magyarazhatoak. Korabbi
vizsgalatok szerint a zsirszévet-hypothalamus tengely katabolikus neuropeptidjeinek hatasa az életkorral el6bb
csokken, majd né, amely hozzajarulhat mindkét jelenség kialakulasahoz. UJ allatkisérletes vizsgalatunkban kimu-
tattuk, hogy a hypothalamusban a legerésebb anabolikus (étvagyfokozé és anyagcsere-csokkentd) neuropeptid Y
aktivitasa ellentétesen valtozik: az id6skori csokkenést a kdzépkoru csoportban névekedés el6zi meg, ami el6segiti
a korfligg6 elhizast. Mindez fontos az olyan elhizas elleni gyogyszerek fejlesztése soran, amelyek a neuropeptid
Y-t és receptorait célozzak.

Kulesszavak: korfligg6 elhizas, neuropeptid Y, anyagcsere, leptin

Abstract

Middle-aged obesity and aging anorexia/sarcopenia present public health burden. Similar trends are observed in
other mammals, which may be explained by age-related regulatory changes. The role of catabolic neuropeptides
of the adipose tissue-hypothalamus axis was demonstrated: their effect first decreases with age and then increases,
which may promote both phenotypes. Our recent animal study showed that the activity of the dominant anabolic
(orexigenic and hypometabolic) peptide of the hypothalamus, neuropeptide Y, changes in the opposite direction
with age: a decrease in old age is preceded by increases in the middle-aged group promoting age-related obesity.
These new findings have to be considered in the development of anti-obesity drugs targeting neuropeptide Y
and its receptors.

Keywords: age-related obesity, neuropeptide Y, energy metabolism, leptin

Bevezetés

Az elhizas pandémia a kézépkoru és id6s6dé populaciot érinti a legnagyobb aranyban. Eurépaban a talstulytél
szenvedok aranya 65 éves korig egyre né, hazankban a 65 és 74 év kozotti, tulsulytol vagy elhizastol szenveddk
aranya mar meghaladja a 72%-ot, az elhizas prevalenciaja csak 75 éves kor utan kezd csdkkenni (1). Felnéttkortol
kezdve altaliban folyamatosan emelkedik a testtémeg és a testzsir aranya (kiilénésen a zsigeri és az intramuszkularis
zsiré), ami 55-70 éves kor kozott éri el a maximumot, ezt valamelyest csokkenés (inkabb a subcutan zsir) koveti (2,
3, 4). Ezzel szemben az izomtomeg és izomerd 40-50 éves kortdl jelent6sen csokken, ami 6sszefliggésbe hozhato
az idéskori étvagytalansaggal (aging anorexia) és altalaban 70-75 éves kor utdn fogyast, stilyos izomvesztést,
szarkopéniat eredményezhet (5, 6). Mindkét tendencia rontja az egészségi allapotot és az élettartamot, ami egyre
nagyobb népegészségiigyi kihivast jelent 6reged6 tarsadalmunkban. Hasonlo valtozasok egyes ragesaloban is meg-
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figyelhetéek, ezért feltételezhetjiik, hogy szamos ismert pszichoszocialis tényezé mellett a testtomeg-szabalyozas
korfiiggd eltérései allnak a korfliggd elhizas és az idéskori fogyas hattérében. A zsirszévet-hypothalamus tengely
neuropeptidjei kulcsszerepet jatszanak a taplaltsagi allapotot szabalyozo6 energiahomeosztazisban, ezért az elhi-
zas elleni gyogyszerek fejlesztésének igéretes célpontjai. A szabalyozo neuropeptidek aktivitasa nem linearisan
valtozik az életkorral, ami a gyégyszerfejlesztésben lényeges szempontot jelenthet (7, 8, g, 10).

A zsirszovet-hypothalamus tengely szerepe a kor-
fligg6 elhizas kialakulasaban

Szamos human megfigyelés és allatkisérletes vizsgalat
szerint a taplalékfelvételt és az anyagcserét szabalyo-
z0 zsirszovet-hypothalamus tengely neuropeptidjei az
életkorral valtozo aktivitast mutatnak, ami a periférias
hormonokkal és centralis neuralis halézatokkal valo
kolesonhatasokon keresztiil, jelentésen befolyasolja a
testtomeg hosszu tavu alakulasat. A zsirszovetben ter-
mel6dé adipokinek kéziil a leptin a vér-agy gaton atjutva
a hypothalamus nucleus arcuatusaban (ARC) kétféle
mechanizmuson keresztiil fejti ki a hatasat. Egyrészt
stimulalja a dominans katabolikus (étvégycsékkentc") és
anyagcsere-noveld) melanocortin rendszert, masrészt
gatolja a legpotensebb anabolikus (orexigén, taplalék-
felvételt fokoz6 és anyagcsere-csokkentd) neuropeptid, a
neuropeptid Y (NPY) termelését. Mindez efferens mecha-
nizmusok révén a taplalékfelvétel gatlasat és az energia-
forgalom (energialeadas) novekedését, azaz a testtomeg
csokkenését eredményezi. A leptin szintje kaloriadus
taplalékkal elhizlalt allatmodellekben vagy a human
obezitas esetében megemelkedik, ennek kévetkeztében
id6vel leptinrezisztencia alakul ki (11). A leptinrezisztencia
pedig circulus vitiosushoz, az elhizas tovabbi fokozo-
dasahoz vezet. Régota ismert, hogy a leptinre adott
valaszkészség az Oregedés soran is csokken. Az drege-
dés és elhizas kombinacidja (életkorfiiggé elhizas) fia-
tal korban kezd6d6 testsulynévekedéssel jellemezhetd,
amely kozeépkoru vagy éregedd egyénekben (és bizonyos
éllatokfajokban) éri el a maximumat.

Korabbi allatkisérletes vizsgalatainkban kimutattuk,
hogy him Wistar patkanyoknak centralisan adott
leptin anorexigén hatasa 6reg allatokban 1jra felerd-
s0dott, receptoranak génexpresszioja az ARC-ban a
korfiiggd csokkenést kovetden, még az anorexigén
hatas oregkori feler6sodése el6tt, a korfiiggd elhizas
csucsat mutato allatokban ujra fokozodott (12, 13). Ez
a kétfazist valtozas hozzajarulhat az emberben és mas
emldsokben is megfigyelhetd korfiiggd elhizas és idds-
kori fogyas magyarazatahoz. Erdekes modon, zsirdus
diéta felgyorsitotta a korfliggd szabalyozasi valtozasokat,
ezaltal a leptin altal kivaltott anorexia feler6s6désének
megjelenését is (13). Az agykamraba adott leptin akut
és kronikus hipermetabolikus/hipertermiés hatasai az
¢életkor elérehaladtaval viszont fokozatosan csokken-
tek (12, 13). A leptin hypothalamicus hatasat kozvetité
melanocortin, az alpha-melanocyta stimulalé hormon
(alpha-MSH) anorexigén és akut hipermetabolikus/
hipertermias hatasa, valamint a peptid termel6dése
az ARC-ban ugyancsak kétfazist valtozast mutatott:

elébb csokkent a korral, idében megeldzve a kézépkort
korcsoportban megjelend sulygyarapodas és elhizas
(azaz a testtdmeg és a viszceralis zsirtartalom) maxi-
mumanak megjelenését, majd éregedé allatokban tjra,
még az Oregkori anorexia és fogyas megjelenése el6tt
fokozodott (14, 15, 16, 17). Az alpha-MSH a hypothalamus
paraventricularis magjaban (PVN) levé receptoran ke-
resztiil ,,masodlagos” neuronokat aktival, amelyek tovab-
bi katabolikus peptidek, példaul a corticotropin-releasing
factor (CRF) elvalasztasaért felelbsek. A melanocortin
receptoranak mennyisége a PVN-ben (14) és a CRF cent-
ralis (agykamrai) infuziojanak testtomegesokkentd ha-
tasa hasonlo kétfazisu életkorfiiggd mintazatot mutatott
(18). A CRF anorexigén hatasat kozvetité CRF2-receptor
endogén ligandjanak, az urocortin2 génexpresszioja és
centralis injekcidjanak anorexigén és testtomegcsokkentd
hatasa szintén hasonléan valtozott a korral (19). Tehat
szamos katabolikus mediator szerepét sikeriilt igazolni,
de az orexigén/anabolikus peptidek korfiiggd valtoza-
sat és ennek potencialis szerepét a korfliggd elhizas és
fogyas kialakulasaban korabban még nem vizsgaltak
részletesen.

Az neuropeptid Y szerepének vizsgalata a korfliggé
elhizas kialakulasaban

Ahypothalamicus ARC-ban termel6dé, 36 aminosavbol
allo NPY az egyik legerésebb orexigén neurotranszmitter
emlésokben (20, 21), amelyet sertésagyban izolaltak
eldszor 1982-ben (22). Ehezésben fokozédik az NPY
génexpresszioja, ami serkenti a taplalékfelvételt és csok-
kenti az energiafelhasznalast. Az NPY ugyanis csokkenti
a szimpatikus aktivitas altal kivaltott nem-didergéses
hétermelést a barna zsirszévetben és a lipolizist a fehér
zsirszovetben. Emellett fokozza az adipogenezist, akti-
valja a zsirraktarozast el6segit6 enzimeket a majban és a
zsirszovetben, az anyagcserefolyamatokat a szénhidratok
égetésenek iranyaba tolja el. Mindezek a mechanizmusok
el6segitik a zsirraktarak megdrzését és névekedését (23,
24). Kronikus kézponti idegrendszeri infuzidja patka-
nyokban hiperfagia és csokkent hdtermelés révén elhizast
eredményez (25). Human és allatkisérletes adatok szerint
a centralis NPY termel6dése és hiperfagias hatasa késo
oregkorban csokken a fiatal korcsoporthoz képes, ami
hozzajarul az id6skori anorexiahoz és fogyashoz (9).

Ezek a megfigyelések linearis korfliggd csokkenésre
utalnak, mindeddig azonban nem tértént olyan vizs-
galat, ami az NPY korfliggé valtozasanak dinamikajat
részletesen elemezte volna, haromnal t6bb korcsoportra
terjedt volna ki, vagy az NPY hipometabolikus hatasaira
Osszpontositott volna. Az eddig publikalt allatkisérle-
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tekben felhasznalt patkanymodellek nem mutattak az
emberre jellemz6 korfiggd, viszceralis elhizast (26, 27).

Korabbi allatkisérletes eredményeink alapjan, a kézel-
multban publikalt vizsgalatunkban feltételeztiik, hogy az
NPY anabolikus aktivitasa az életkorral két fazisban, a
katabolikus rendszerek valtozasaival ellentétes iranyban
valtozik: az idéskori csokkenést a kdzépkort csoportban
noévekedés elézi meg, ami el6segiti a korfiiggd elhizas
kialakulasat (28). Hipotézistink teszteléséhez haromnal
tobb korcsoportot magaban foglald, megfeleld allatmo-
dellre volt sziikségtink, amely tiikrézi az emberben meg-
figyelhetd trendeket. Ehhez a testdsszetétel, az izomerd
¢s a taplalékfelveétel értékelése alapjan him Wistar patka-
nyokat hasznaltunk. A kézépkoru himek (12 honapos kor-
ban) az emberhez hasonléan jelentés testsulynévekedést
és zsigeri zsirfelhalmozodast mutatnak, ami az 6regedo,
18 honapos allatokban éri el a csuicsat, majd ezt kévetéen,
24 honapos korban megfogyatkozik, a taplalékfelvétel,
az izomtomeg és az izomero szignifikans csckkenésével
egyiitt, ami mar az emberben megfigyelhet6 iddskori
anorexia és szarkopénia megjelenését tiikkrozi.

A patkanyok 6t korcsoportjaban, 3-tol 24 honapos
korig elemeztiik intracerebroventrikularisan (ICV)
beadott NPY in vivo hiperfagias és hipometabolikus
hatasait, valamint az endogén NPY-aktivitast mRNS-
¢s peptidszinten immunhisztokémiaval kombinalt
RNAScope alkalmazasaval vizsgaltuk intakt allatok
hypothalamusanak nucleus arcuatusaban. Automati-
zalt Feedscale rendszerben mértiitk az NPY egyszeri
ICV injekciojanak taplalékfelvételt fokozo hatasat.
Egy hétig tarto ICV NPY-infuzié soran biotelemetrias
rendszerben monitorizaltuk a taplalekfelvétel, a testsuly,
a szivfrekvencia (anyagcsere indikatora), a maghémeér-
séklet és a mozgasaktivitas valtozasait.

Eredményeink szerint az NPY a korral valoban nem
linearisan valtozott: immunreaktivitasa és az exogén
NPY anabolikus, testsulynoéveld hatasa is eleinte foko-
zodott a korral, maximumat a kézépkort, 12 honapos
korcsoportban érte el, majd csokkent. Az NPY injekcio
akut és az agykamrai infuzié orexigén hatdsa is ebben
a korcsoportban szignifikansan nagyobb volt a tébbi-
hez képest. Az infzi6 atlagosan 74%-kal emelte a napi
kaloriafelvételt. Ez a hiperfagias hatas olyan erételjes
volt, hogy megzavarta a cirkadian ritmust, igy a taplal-
kozassal 6sszefiiggd lokomotoros aktivitas a patkanyok
nappali, nyugalmi periodusaban is magas volt. A NPY-
infzi6 anyagcsere-csokkentd hatdsa az elsé harom
napban volt a legkifejezettebb minden korcsoportban,
amit a szivfrekvencia és a maghémeérséklet csokkenése
jelzett. Az aktiv (magasabb metabolikus rataval jaro),
¢éjszakai periodusban mert atlagérték az infuzio eldtti

alapértékekhez viszonyitva a 12 honapos allatokban
mutatta a legnagyobb cskkenést: a szivirekvenciaé elérte
a 67/percet, a maghdmeérséklet csdkkenése pedig meg-
haladta az1°C-ot. Az NPY orexigén és hipometabolikus
hatasa egytttesen ezekben az allatokban az infzi6 4-6.
napjara, a kontroll fiziologias infziohoz képest, tébb
mint kétszer akkora stlynévekedést eredményezett, mint
a tobbi korcsoportban.

Tehat az NPY anabolikus hatasanak és a peptid mennyi-
ségenek a novekedése az ARC-ban még azel6tt felgyor-
sitotta és fokozta a korfiiggé sulynovekedést, elsésorban
a zsirakkumulaciot, még miel6tt a korfiiggd elhizas
csucsa (18 honapos kor) megjelent volna. Masrészrél,
az NPY aktivitasanak gyengiilését mar az 6regedo,
18 honapos allatokban kimutattuk, amelyekben még
nem jelent meg a legid6sebb, 24 hénapos korcsoportban
jellemz6 id6skori anorexia, fogyas és szarkopénia. Ezt
azt jelenti, hogy az NPY-aktivitas kétfazisu valtozasa
hozzajarulhatott a korfiiggd elhizashoz és késébb az
idéskori anorexiahoz is.

Ezek az eredményeink 6sszefiiggésbe hozhatok a
katabolikus peptidek korabban megfigyelt valtozasa-
ival. Fiatal, még sovany allatokban a leptinszint ala-
csony, kevésbé érvényesiil gatlo hatasa az ARC-ban,
ezért vizsgalatunkban az NPY génexpressziojat ma-
gasnak ¢s a peptidet hatékonynak lattuk, ami inten-
ziv sulynovekedést eredményez fiatal korban. Ezt a
fiatal kbzépkoru, 6 honapos patkanyainkban az NPY
génexpressziojanak csokkenése kovette, feltehetéen a
noévekvé elhizas miatt kialakulé hiperleptinémia gatlo
hatasa kovetkeztében. Korabban ebben korcsoportban
az agykamraba adott leptin még valamelyest megtartott
hatékonysagat figyeltiik meg (12). Ezekben az allatokban
a sulynovekedest lassult, de nem torpant meg teljesen,
mivel az NPY peptid mennyisége és anabolikus hatasa
nem csokkent szignifikins mértékben (28).

Ezzel szemben a mar nagyobb mertékben elhizott, 12
honapos patkanyokban korabban azt lattuk, hogy az
exogén leptinre valo valaszkészség er6sen kiarosodott (12,
13). Emellett a hypothalamicus melanocortin rendszer
csokkent aktivitasat is kimutattuk (14), amelyrdl szintén
ismert, hogy gatolja az ARC-ban az NPY-pozitiv neuro-
nokat és az NPY altal kivaltott hiperfagiat (29, g0). Valo-
szintileg ezzel a leptinrezisztenciaval és a melanocortinok
altal kifejtett gatlo hatas csokkenésével magyarazhatoan,
Uj eredménytik szerint (28) az NPY-génexpresszioja
nem csokken tovabb, sét, az endogén NPY-rendszer
fokozott aktivitast és tulérzékenységet mutat ebben a
korcsoportban: az NPY peptid mennyisége és anabolikus
valaszkészsége maximalisra emelkedik (1. abra).
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1. abra: A leptin-NPY-tengely miikddésének korfiiggd valtozasa

Mindez nemcsak hiperfagiat, hanem csékkent ener-
giafelhasznalast jelent (az NPY-inftzio szignifikan-
san csokkentette a szimpatikus aktivitas altal kivaltott
termogenezist és a lipolizist), ami tulzott stlygyarapo-
dashoz, adipozitashoz vezet 18 honapos korra (28). Hason-
loképpen mas kutatdcsoportok is leptinrezisztenciat és a
centralisan adott NPY-ra adott fokozott valaszkészséget
irtak le fiatal, de kaloriadus diétaval elhizlalt patkanyok-
ban (31). Masrészt, eredményeink jelentéségét az a korab-
bi megfigyelés is alatamasztja, hogy az NPY-knockout
him egerekben nem alakult ki a kdzépkoru korcsoportra
jellemz6 korfiiggé elhizas (32). A legnagyobb mértékt
adipozitast elérd, éregedd, 18 honapos patkanyainkban
az NPY-aktivitas csdkkenésnek indulasa (28) a leptin
¢s a melanocortinok gatlé hatasanak feler6sodésével
magyarazhato, amit ebben a korcsoportban irtunk le
korabban (14, 13). Ez hozzajarul az idéskori anorexi-
ahoz, fogyashoz (1. 4bra), ami f6leg az izomszdvetet
érinti, a zsirt kevésbé. A megnévekedett zsirszévetbol
szarmazoé gyulladasos mediatorok hozzajarulhatnak
az izmok korral jaro karosodasahoz (4), masrészt az
NPY metabolikus hatasanak csokkenése miatt a szim-
patikus aktivitas kevesbé gatlodik, ez noveli a lipolizist
és csokkenti az adipogenezist a zsirszovetben, de el6-
segitheti az ektopias zsirfelhalmozdédast az izmokban,
ami tovabbi karosodashoz és szarkopéniahoz vezet.
Ezek a folyamatok akut vagy kronikus betegségekben
tulzott mértékl sulyvesztéshez és nagyobb mortalitas-
hoz vezetnek az egyre névekvo idéskori populacioban.
Tehat ad libitum taplalt patkanyokkal végzett kisérle-
tek eredményei arra engednek kévetkeztetni, hogy a

leptin-melanocortin-NPY-rendszer mtkodése a korral
elésegiti az elhizas kialakulasat, és fokozodasat egy
bizonyos kritikus mennyiségt zsirtémeg felhalmozo-
dasaig, majd feltehetéen reaktiv valtozas kovetkeztében
az id6skori anorexia és fogyas megjelenését. Fiatalabb
kozépkortakban életmodvaltoztatassal (diéta, mozgas),
az elhizas megel6zésével és kezelésével elkeriilheto a
leptinrezisztenciaval jaré adipozitas kialakulasa, amit
tovabb névelné mind az elhizas mértékét, mind kés6bb
az izomszovet karosodasat.

A hypothalamicus NPY mint potencialis
terapias célpont

Allatkisérletes vizsgalatok alapjan az NPY a leger6sebb
anabolikus mediatorunk, amely igéretes farmakologiai
tamadaspont lehet mind az elhizas, mind az idéskori
anorexia kezelése kapcsan. Az NPY anorexigén és
hipometabolikus hatasait a hypothalamus masodlagos
neuronjain Y1 és Y receptorai kozvetitik (33), amelyek
gatlasa elhizas elleni potencialis gyogyszeres tamadas-
pontot jelent (34). Patkanyokban az Y1 receptor aktivaci-
oja testsulynovekedést, zsirfelhalmozodast és csokkentett
zsiroxidaciét eredményezett hiperfagia nélkul (35). A re-
ceptor farmakologiai gatlasa hatékonyan csokkentette a
taplalékfelvételt. Az eddig vizsgalt ligandok: BIBP3226
(36), LY357897 (37), 1229Uq1 (38). Centralisan adott Y5
receptor antagonistak (S-234462 és S-2367) is eredmé-
nyesen gatoltak a taplalékfelvételt és csokkentették a
testsulyt zsirdus tappal elhizlalt egérekben (39). Az NPY
Yo receptora viszont gatlo autoreceptorként szabalyozza
az endogén NPY termelését a hypothalamicus ARC
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tertiletén (23, 40). Mivel jollakottsagérzést kozvetit, a
receptor aktivalasa potencialis elhizas elleni célpont
lehet. Az Y2 receptorhoz hasonldéan a hypothalamus
lateralis és ventromedialis teriiletén expresszalodo Y4
receptor is jollakottsagérzést kozvetit az endogén modon
felszabadul6 bélhormon, a pancreaticus polypeptid hata-
sara, az endogén NPY-ra nézve viszont kisebb affinitast
mutat (41). Az allatkisérletek eredményei alapjan az NPY
receptoranak ligandjait mar human vizsgalatokban
is tesztelték. Az Y2 és Y4 receptort aktivalé TMgo0338
ligand egyetlen szubkutan adagja egészséges és elhizott
felnéttekben is biztonsagosnak és jol toleralhatéonak
bizonyult, hatékonyan csékkentette a taplalékfelvételt
a placebohoz képest. A szelektiv Y4 receptor agonista
TMso339 klinikai vizsgalata jelenleg is tart (42). Az NPY
hatasait kozvetité Y5 receptor antagonistai koziil az MK-
0557 elhizas elleni hatasairol allnak rendelkezésre klini-
kai adatok. Az MK-0557 egy er6s, rendkiviil szelektiv,
oralisan aktiv antagonista, amelynek hatasat tulsulyos
és elhizott felnéttekben elemezték egy multicentrikus,
randomizalt, kettés vak, placebo-kontrollalt vizsgalat-
ban. Bar az MK-0557 a vizsgalat 52. hetére statisztikailag
szignifikans testsulycsokkenést eredményezett, ennek
mértéke klinikailag elhanyagolhat6 volt. Ennek alapjan
felmeriil, hogy az Y5 receptor nem 6nall6 célpontként,
hanem inkabb kombinalt kezelés részeként lehet alkal-
mas az elhizas kezelésére (43). Masrészt, oralis adasmod
helyett hatékonyabb lehetne az intranazalis alkalmazas.

A gasztrointesztinalis rendszer enzimjeinek hatasara
egyebként gyorsan lebomlo peptidek intranazalis alkal-
mazasaigéretes perspektivat jelent az elhizas gyogyszeres
kezelésében. Az intranazalis adassal a vér-agy-gatat
elkeriilve érik el az agyat, ami kétféleképpen torténhet:
egyrészt az orrnyalkahartyan keresztiili felszivodas-
sal, masrészt a nervus olphactorius idegsejtjeinek belsé
transzportfolyamatai altal (44). Ezzel az adasmoddal
sokkal kisebb dozis joval hatékonyabban, de kevesebb
szisztémas mellékhatassal alkalmazhaté. Noha az NPY
obezogén peptid, intranazalis adasa terapias lehet6-

Irodalomjegyzék:

ségként mar felmeriilt a depresszié kezelésében. De-
presszio allatkisérletes modelljében ugyanis csokkent
hypothalamicus NPY mRNS- és fehérjeszintet irtak le
(45), illetve poszttraumas stressz zavarral (PTSD) él8
paciensek plazmajaban és agy-gerincvel6i folyadékaban
szintén csokkent NPY-szintet talaltak (46). Az NPY
antidepresszans hatasat intranazalis adagolas soran
randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatban tesztel-
ték major depresszios betegekben, a kezelés sikeresen
csokkentette a depresszio tiineteit (44). Az NPY csokkent
hatasanak gyogyszeres helyreallitasa kedvezd lehet akar
az id6skori anorexia kezelésében is, mivel az étvagy
novelése mellett eldsegiti a zsirok helyett a szénhidra-
tok fogyasztasat és égetését (24, 47, 48, 49g). Tovabba,
csOkkentheti a lipolizist, a zsirsavak felszabadulasat,
¢és ezaltal az ektopias zsirfelhalmozodast az 6regedd
izmokban. Centralis és periférias receptorai révén az
NPY az energetikai szabalyozas mellett szerepet jatszik
a kardiovaszkularis és immunrendszer miikodésében,
a csontok homeosztazisaban, az alvasban, valamint a
stressz- és szorongasvalaszban. Ezért nemcsak az elhizas,
hanem a magas vérnyomas, érelmeszesedés, hangulat-
zavarok és bizonyos daganatok kezelésében is potencialis
terapias célpont (50). Az NPY sokrétl hatasat az elhizas
elleni gyogyszerfejlesztés soran figyelembe kell venni a
mellékhatasok minimalizalasa érdekében.

Osszefoglalas

UJ allatkisérletes vizsgalatunk (28) célja a leptin altal
gatolt hypothalamicus NPY anabolikus hatasanak
korfliiggd vizsgalata és lehetséges szerepének tiszta-
zasa volt a korfliggé elhizas és id6skori fogyas, izom-
vesztés kialakulasaban. Elséként mutattuk ki, hogy
az NPY-rendszer nem linearis valtozasokat mutat az
oregedéssel: a korfiiggd elhizas csticsat megel6z6en
megemelkedett, majd még az idéskori anorexia ¢és
testsulycsokkenés megjelenése el6tt csékkent, tehat
hozzajarulhat mindkét trendhez. Az NPY hatasanak
ket fazisu, nem linearis korfliggd valtozasat figyelembe
kell venni a gyégyszerek tervezése soran.
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beavatkoznunk, aminek legjobb modszere a megelézés. Dolgozatunkban az életmddbeli javaslatok mellett a
gyogyszeres kezelések, sebészeti modszerek, majatiiltetés szempontjait is attekintettiik, felhasznalva a legujabb
hazai és nemzetkozi szakmai iranyelveket is.

Summary

The increasing prevalence of overweighted patients, obesity and metabolic dysfunction associated steatotic liver
diseases represents a growing public health concern. As part of the metabolic disorders, the fatty degeneration of
the liver (steatosis hepatis), followed by fibrotic transformation (steatohepatitis) can eventually lead to cirrhosis and
liver cancer. Intervention is required as early as possible in this process, with prevention being the best method.
In our paper, in addition to lifestyle recommendations, we review the aspects of medical treatments, surgical
methods, and liver transplantation, utilizing the latest national and international professional guidelines.

Kulcsszavak (keywords)
zsirmajbetegség, steatohepatitis, metabolikus eredeti majbetegség, obezitas, majdaganat
steatosis of liver, steatohepatitis, metabolic associated liver disease, obesity, liver cancer

Roviditések jegyzéke:

AASLD American Association of Liver Disease GLP-R glucagon like peptid receptor

ALD alcoholic liver disease GOT glutamat-oxalacetat aszpartat aminotranszferaz
ALEH Asociacion Latinoamericana para el Estudio GPT glutamat-piruvat alanin-aminotranszferaz

del Higado LDL Low Density Lipoprotein

CYP7A1 cytochrom p450 family 7 subfamily MAFLD metabolic dysfunction associated fatty liver disease
DIO deiodinase MASLD metabolic dysfunction associated steatotic
EASD European Association of Diabetology liver disease

EASL European Association of Liver Disease MetALD metabolic dysfunction associated alcoholic
EASO European Association of Obesitology liver disease

ELF enhanced liver fibrosis NAFLD non alcoholic fatty liver disease

FGF fibroblast growth factor PPAR perixisome proliferator-activated receptor
FIB-4 Fibrosis-4 SGLT2 sodium-glucose transport protein 2

FXR farnesoid X receptor TG triglicerid

GGT gamma-glutamyl transzferaz TGF transforming growth factor

GLP-1 glucagon like peptid-1 THR thyroid receptor hormon receptor

Bevezetés

A korabban nem alkoholos zsirmajnak (non alcoholic fatty liver disease NAFLD-nek) nevezett, az jabb no-
menklatura szerint anyagcserezavarhoz (metabolikus diszfunkciohoz) tarsulé steatotikus méajbetegség (MASLD)
el6fordulasa vilagszerte folyamatosan né, komoly népegészségtigyi problémat okozva [']. Mig napjainkra a hepa-
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titis C ¢és egyéb virusok altal okozott kronikus majbetegségek visszaszorultak, a majatiiltetés indikacidjaként az
elsé két helyre az alkoholos és a metabolikus diszfunkcidhoz tarsulé steatotikus majbetegség (MASLD) kertilt.

MASLD esetén sokszor nem a majbetegség a paciens tulélését meghatarozo korkeép, de az mindenképpen hozzajarul
a beteg allapotahoz, a kardioldgiai, diabetologiai, nephrologai és egyéb sz6vodményekhez tarsulva. A spektrumot
tekintve a steatosis — steatohepatitis — majcirrhosis allapotokon keresztiil végsé stadiumként majelégtelenségbe
¢s majrakba torkollhat, sét kivételesen MASLD betegekben majcirrhosis jelenléte nélkiil is kialakulhat a maj
rosszindulatii daganata.

MASLD diagnosztikai kritériumai kozé tartozik, hogy a maj zsiros elfajulasa valamilyen kardiometabolikus
kockazati tényez6hoz (tulsuly, inzulinrezisztencia vagy e. tipusu diabetes mellitus, hypertonia, dyslipidaemia,)
tarsul, és a beteg nem fogyaszt jelent6s mennyiségu alkoholt. Ha a napi alkoholfogyasztas 50-60 g felett van,
mar alkoholos majbetegségrél (ALD-rdl), ill., ha a napi alkoholfogyasztas 20-30 g felett van, metabolikus disz-
funkcidhoz tarsulé alkoholos majbetegségrol, Met ALD-rél beszélink).

A korkép fontossagat jelzi az is, hogy az Eurdpai Majtarsasag (EASL), az Eurépai Diabetologiai (EASD) és az
Europai Obezitologiai Tarsasag (EASO) idén juniusban k6z6s iranyelvet adott ki, 6sszefoglalva az anyagcsereza-
varhoz tarsulo steatotikus majbetegseg definiciojaval, prevenciojaval, sztirésével, diagnosztikajaval és kezelésével

kapcsolatos legfontosabb informaciokat. Dolgozatunkban ezekre is kitértink [2].

El6fordulas

A metabolikus diszfunkcidhoz tarsuld steatotikus maj-
betegség vilagszerte a felnétt lakossag 25%-at érinti,
globalis prevalenciaja 2019-re 25%-16l 30%-ra (1,66 mil-
liard) emelkedett, a metabolikus diszfunkciohoz tar-
sulé steatohepatitis (MASH, régi nevén NASH) 5%-os
prevalenciaju (270millié ember) [3].

Egy, az Amerikai Majtarsasag (AASLD) tavalyi kong-
resszusan tartott eldadasban matematikai modellt
hasznaltak annak megbecsiilésére, hogy mi varhato a
metabolikus eredetli majbetegségek (MASLD/MASH)
esetében 2050-re, az Egyestilt Allamok lakossaganak no-
vekedését és a betegség természetes lefolyasanak adatait
figyelembe véve [*].

Eredményeik szerint 2020-tol 2050-ig a MASLD gya-
korisaga 23%-kal névekszik az Amerikai Egyesiilt Al
lamok felnétt lakossaga korében. A metabolikus disz-
funkciohoz tarsuld steatotikus majbetegség (MASLD)
progresszidja metabolikus diszfunkciohoz tarsulo
steatohepatitis (MASH) formava 20%-rdl 21,8%-ra no-
vekszik, a cirrhosisba valo atmenet pedig 1,9-161 3,1%-ra
emelkedik. Ezzel egyiitt a majbetegség okozta halalozas
a szamolas alapjan 0,4-1611%-rané, a majtranszplantacio
is tobb, mint kétszer olyan gyakoriva valna.

Az jnomenklatrara azért volt sziitkség, mert a korabbi
nem alkoholos zsirmaj megnevezés kizaro és stigmatizalo
volt, ezzel szemben az j nomenklatiura — metabolic

dysfunction associated steatotic liver disease — pozitiv
kritériumokon alapul6, megerésit6, jobban meghatarozza
a korkép lényegét. Mindezekkel kapcsolatban a Delphi
konszenzus soran 56 orszagbol 236 felkért szakért6 ho-
zott dontést az amerikai (AASLD), az eurdpai (EASL)
és a latin-amerikai (ALEH) majkutatasi tarsasagok
iranyitasaval [*%7]. A multidiszciplinaris konszenzus
a kiilénbo6zé etiologiaju, a maj zsiros elfajulasat okozo
betegségek ativel6 terminusaként a steatotikus majbe-
tegség (steatotic liver disease SLD) elnevezést vezette be,
amelynek egyik altipusa a MASLD. A spektrumon lévé
betegségek elnevezése, felosztasa az 1. abran lathato.

A MASLD diagnosztikai kritériumai kozé tartozik, hogy
a maj zsiros elfajulasa valamilyen kardiometabolikus
kockazati tényez6hoz tarsul és a beteg nem fogyaszt je-
lentés mennyiségti alkoholt. Elfogadtak, hogy anapi go-
6og feletti alkoholfogyasztas megvaltoztatjaa MASLD
termeészetrajzat, ezért a kettds etiologiat figyelembe véve,
erre kiilon kategoriat képeztek: nék heti >140-350g (napi
20-50g), férfiak heti >210-420g (napi 3o-60g) alkohol
fogyasztasa esetén ,,metabolic dysfunction and alcohol
related/associated liver disease” (MetALD) — anyagcse-
rezavarral és alkohollal tarsult majbetegség” elnevezést
ajanlottak. Ezen beliil a napi 20-30g alkoholfogyasztas
esetén a MASLD dominans, maximum napi 50-6o0g
alkoholfogyasztas esetén az ALD dominans altipust
is definialtak. Napi > 50-60 g alkoholfogyasztas felett
alkoholos majbetegségrél (ALD) beszéliink (2. bra).
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A MASLD felosztasa
az alkoholfogyasztas fiigevényében

Steatotikus majbetegség

(SLD)
Metabolikus MAFLD és fokozott alkoholbevitel Alkoholos Specifikus Ismeretlen
diszfunkeidval (MetALD) F:mdelﬁ eredetii eredetii
tarsult mijbetegség SL.D (cryptogen)
- ALD SLID
miijbetegeség
(MASLLD) Hed alkoholfogyaszuis (g) +
R —— Gydgyszer okoxta
oo | (1407210210280 35074300 e
e 5 E ' = Dirug induced liver injury
E d.lsxf::l:l::dval E Anlagos napi alkehollogvaszidis (g) (DILI)
! steatohepatitis :
i (MASH) E Monogénes kirképek
Vegyes = Miscellaneous

Metabolikus és alkoholos mijbetegség

1. abra a MASLD felosztasa az alkoholfogyasztas fliggvényében

Kardiometabolikus kritériumok

A MASLD diagnosztikaja soran meghatarozo kardiometabolikus rizikofaktorok kozé tartoznak a megndvekedett
body mass index (BMI), derékkorfogat, az emelkedett éhomi vércukorérték, illetve HbAic, a magas vérnyomasérték
vagy kezelt magasvérnyomas-betegség megléte, a hypertrigliceridaemia és az alacsony HDL koleszterinértek,
illetve a lipidcsokkentd kezelés. Az iranyelvekben kiilon (percentilis) értékek szerepelnek gyermekekre vonatko-
zoan. A hatarértékek és a rizikofaktorok, illetve az egyéb faktorokkal egyttt értékelt beosztas a 2.abran lathato.

A MASLD diagnozisa,
kardiometabolikusrizikofaktorok

Felndtt kritériumok

Az alabbiak kiziil legalabb egy
Steatotikus mijbetegség = BMI = 25kg/m?/ derékkirf . =
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HbAle = 5,7% [ kezelt 2.tip. DM

* RR = 130/85Hgmm / kezelt HT

Az alibbi kritériumok alapjin vane a * TG = 1,7mM [ lipidestkkentd kezelés
betegnek kardiometabolikus kockdzata? * HDL-chol ffi < ImM. né < 1.3mM /
| lipidszint csikkento kezeles
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2. abra: A MASLD diagnosztikaja kardiometabolikus rizikoéfaktorok
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Prevencio

Bar a MASLD kialakulasanak mechanizmusaival kap-
csolatban egyre tobb informacié all rendelkezéstinkre, a
betegség kezelése még nem megoldott. Emiatt nagyon
fontos a megel6zés, a megfeleld életmoddal, étrenddel
¢és rendszeres mozgassal az egészséges testsuly elérése
¢és megtartasa. A mar kialakult anyagcserezavarhoz tar-
sulo steatotikus majbetegség kezelésének legfontosabb
alappillérei a fogyas, a rendszeres testmozgas, a diéta és
amennyiben ez nem elég, akkor ehhez adhatjuk hozza a
kiillonb6z6 gyodgyszeres kezeléseket. A farmakoterapianak
mind szélesebb tarhaza all rendelkezésiinkre, jelezve,
hogy egyik sem tokéletes, és nem helyettesiti az élet-
modvaltast. Itt is elmondhaté, hogy a szamos klinikai
vizsgalatban alkalmazott hatéanyag koztl csak néhanyat
fogad el az FDA, és lesz beléle a mindennapi gyakor-
latban alkalmazhato gyogyszer. A kezeléseknél nagyon
lényeges, hogy figyelembe kell venniink a paciens egyéb
tarsbetegségeit, kihasznalva a tobbféle tamadaspont
szerek elényeit, a multidiszciplinaris szemlélet itt kii-
16ndsen fontos.

Sziirés

A MASLD sztrését mar gyermekkorban javasolt elkez-
deni. Ebben az életkorban a legfontosabb a prevencio, a
megfeleld szokasok kialakitasa. A testsulymeérés, akar

az iskolaorvosi vizsgalatok soran, illetve egy-egy orvos
ellatas, pl. egyszer(i mitétek (mandula, vakbél, sérii-
lések) kapesan végzett labor és hasi UH mar egészen
koran kideritheti a tiineteket nem mutaté majbetegséget.
Aszurévizsgalatok koziil a rizikofaktorok meghataroza-
sahoz, az altalanos egészseégi allapot felméréséhez egyre
tobb noninvaziv vizsgalomaodszer, pl. maj elastographias
vizsgalatok, test impedancia mérés ad segitséget.

Javasolt azon betegek sztirése, akiknek kardiometabolikus
kockazata nagy, illetve akar a laboratoriumi leletei-
ben, akar radiologiai vizsgalatok soran felmertil kro-
nikus majbetegség. A korai diagnozis lehet6vé teszi,
hogy a betegeket még a majcirrhosis, illetve annak
szovédmeényeinek kialakulasa elétt kezeljuk. Ebben
a kiilénb6z6 neminvaziv modszerek, pontrendszerek
(pl. FIB-4) alkalmazasa pontosabb, mint énmagaban
a transzaminaz enzimértékek mérése. Ezeknek a mod-
szereknek, szamitasoknak az ismerete az alapellatasban
is fontos, hogy a tiinetek hianyaban a betegek id6ben
keriiljenek hepatologiai szakrendelésre. A g. abra mutatja,
hogy kit, mikor sziikséges majszakrendelésre iranyita-
ni. Ebben az alap laborparaméterekbél (GOT, GPT,
thrombocytaszam, életkor) online kalkulator segitsé-
gével nagyon kénnyen szamolhato érték, a FIB-4 score
is segitséget nyujt [°].

2. tipusi diabetes mellitus
\'H'B!'
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3. abra: A neminvaziv modszerek szerepe a betegutak megvalasztasaban, metabolikus kérképhez tarsulo
steatotikus majbetegségek esetében.
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Bar a noninvaziv tesztek nem helyettesitik a szovettani
vizsgalatot, nem mutatjak ballonsejtek vagy lobularis
gyulladasos reakcid jelenlétét, nem latjuk a hisztologiai
szerkezetet, mégis ezek a konnyen alkalmazhaté mod-
szerek segithetnek a nagy kockazati betegek miel6bbi
kisztirésében. Legtdbb esetben MASLD-ben nem is
sziikséges szovettani vizsgalat. A majbiopszia a defini-
tiv diagnozis felallitasaban, illetve az egyéb etiologia
meghatarozasaban adhat timpontot/informaciot. Ennél
is szofisztikaltabb, kiegészit6, a rutin ellatas soran nem
hasznalt médszer pl. a genetikai kockazat (PNPLAg
p-1148M varians, ill. egyéb polygénes faktorok) meghata-
rozasa. Erre leginkabb klinikai vizsgalatokban kertl sor,
ill. akkor jon szoéba, ha a zsirmajbetegség egy csaladban
halmozottan fordul el6, féként tisztazatlan okbol, egyéb
kardiometabolikus kockazati tényezék jelenléte nélkiil.

A hepatocellularis carcinoma (HCC) szlrése elérehala-
dott fibrosissal jaré majbetegségben indokolt és javasolt.
A félévente elvégzett hasi ultrahangvizsgalat az AFP
meghatarozassal kombinalva még tobb informaciot ad.
Abban az esetben, ha a beteg HCC kockazata nagy, pl.
dysplasticus nodulusai, regeneracios gobei vannak, ak-
kor majspecifikus kontrasztanyaggal végzett MR, vagy
kontrasztanyagos C'T' vizsgalat javasolt.

Kezelés
Altalanos szempontok, végpontok:

Igazolt, hogy a maj heges atépuilésének, a fibrosis sta-
diumanak, illetve a zsiros elfajulas, a steatosis fokanak
csokkenésével, 6sszességében a majbetegséggel kap-
csolatos betegség kimenetele, pl. a cirrhosis, a majda-
ganat kialakulasanak kockazata is csokken. Az egyéb
alapbetegség aktivitasanak mérséklése (pl. virusfertézés
estén a viruseliminacio, alkohollal is asszocialt majbe-
tegségben az alkoholfogyasztas visszaszoritasa, ill. a
teljes absztinencia) a fibrotikus atalakulast is lassitja, ill.
visszafordithatja. A kezelés soran a betegek kovetésére
neminvaziv modszerek hasznalata javasolt. Ezek koziil a

steatosis mertékének kovetésére alegpontosabb, de ara és
elérhetésége miatt széles korben nem hasznalt modszer
az MR vizsgalat soran becsiilt protondenzitas alapjan
meghatarozott zsirtartalom (MRI-PDFF) mérés (mar
5%-0s zsirtartalom kimutatdsara is alkalmas), illetve
az elasztographias vizsgalat soran szamitott széveti
attenuacios index (T'SAI, TSI) értékek mérése [9].

Logikus és varhato, hogy a megfeleld testmozgas, di-
éta és életmodvaltas segitségével a majbetegség javul,
a szovédmeények kockazata csokken. Mar 5%-os test-
sulycsokkentés a maj zsirtartalmanak csokkenésével,
7-10%-0s testtomegcsokkenés a gyulladasos folyamatok
mérséklodéseével, tobb, mint 10%-os testsulycsokkeneés
pedig a fibrosis javulasaval jar. Heti 150 perc koézepes
vagy heti 75 perc intenziv testmozgas javasolt, még a
normalis testsulyu és testosszetételd MASLD betegek-
nek is. A fogyast segité étrend-kiegésziték alkalmazasa
viszont nem tamogathaté. Ezekkel kapcsolatban kevés a
bizonyitékon alapul6 adat, illetve ismert tény, hogy ezek
az étrend-kiegészitok, gyogynoévénykészitmények meég
akar sulyos mellékhatasokat is kivalthatnak. A kavéfo-
gyasztas viszont javasolt, napi minimum g csésze kave
a majbetegség progressziojat lassithatja, a mortalitast
csOkkenti.

Gyogyszeres kezelés

Szamos gyogyszerrel folynak biztaté klinikai tanulma-
nyok. Mérsékelt, illetve elérehaladott majfibrozisos (F2
vagy F3) MASH betegekben az amerikai gyogyszer-
hatésag (FDA) idén els6ként a resmetirom hatéanyagu
gyogyszert fogadta be.

A kezelésben killénosen fontos a multidiszciplinaris
szemlélet, a tarsszakmak egytittmikodése. A maj koz-
ponti szerepet jatszik a gliikozhomeosztazisban. Fokozott
figyelmet kell forditani a majbetegek szénhidrat-haztar-
tasanak zavaraira, illetve megfelel6 kezeléssel egyénre
szabottan, a kockazat-haszon arany figyelembevételével
torekedni kell a leheté legjobb kezelés megvalasztasara [ .

A metabolikus eredetti majbetegségben alkalmazott gyogyszerek fébb csoportjai:

* Inzulinrezisztencia-csékkentdk, inzulinérzékenyitdk
PPAR agonistak: pioglitazon, elafibranor, saroglitazar
+ Inkretin mimetikumok
GLP-1 analogok: liraglutid, semaglutid
GLP-1 és GIP-R agonista: tirzepatid
DPP-IV inhibitororok: sitagliptin
+ SGLT2 gatlok: empagliflozin, dapagliflozin
* Epesavszintézist modositok: obeticholsav,
aldafermin, pegozafermin
* Antioxidansok: pl. E vitamin, C-vitamin

- Fibrozisgatlok: Chemokin receptor (CCR) inhibitor:
cenicriviroc, lysil-oxidase like 2 (LOXLe)
antitest: simtuzumab

+ Lipid anyagcsere modulatorok: statinok,
fibrocostat, aramchol

- Thyroid recepor B (THR-B) agonista: resmetirom

» Tiazolindionok

- Kombinaciés kezelések

* Génpolimorfizmus alapu terapiak
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Inzulinrezisztencia-cs6kkentok, PPAR agonistak
A peroxiszomaproliferator-aktivalt receptor (PPAR)
ligand aktivalta sejtmagreceptor befolyasolja a szénhid-
rat- és zsiranyagcserét, a zsirszovet differencialodasat és
mukodéset. Részt vesz az inzulinrezisztencia, a gyulladas,
az atherogenesis és a daganatképzddés folyamataiban.

A diabeteses dyslipidaemia jellegzetesen
hypertrigliceridaemiaval jar, amit az atherogen LDL
emelkedés és alacsony HDL koleszterin érték kisér.
A dyslipidaemia gyakran tarsul obezitashoz, meta-
bolikus szindrémahoz, inzulinrezisztenciahoz, 2-es
tipusu diabetes mellitushoz. Ezen ugyan a statinok,
fibratok és omega g zsirsav adasa segit, de igy is jelen-
t6s kardiovaszkularis kockazat marad. A PPAR a a
lipidanyagcsere, gyulladasos folyamatok és fibrosison
keresztiil vesz részt a MASLD kialakulasanak folyama-
taban. A PPAR B/6 javitja a gliikoztoleranciat, fokozza
az inzulinérzékenyseéget. A PPAR vy segiti a zsirsavak
felvételét, csokkenti a lipotoxicitast ["].

A diabetologiaban hasznalt PPAR y agonista
thiazolindionok csokkentik a plazma szabad zsirsavszintjet
¢és a hepaticus zsirfelhalmozodast, javitjak az inzulinér-
zékenyseget, emellett csokkentik a fibrosist és gatoljak a
csillagsejteket.

Az E-vitamin-terapia a placebohoz képest szignifikan-
san nagyobb aranyu szdvettani javulast mutatott a nem
alkoholos steatohepatitisben (43% vs. 19%, p=0,001), a
pioglitazon a placebohoz képest nem mutatott szigni-
fikans killonbséget (34%, illetve 19%; p=0,04). Mind
az E vitamin, mind a pioglitazon hatasara csékkent a
transzaminazok szintje (p<o,001) és a m4j fibrotikus atala-
kulasa, ugyanakkor a pioglitazont kapok testsulya nott.
A pioglitazonnak nem volt elénye a placeboval szemben
az elsédleges eredmeény szempontjabol; néhany masod-
lagos kimenetel esetében azonban a pioglitazon jelentds
elényeit figyelték meg [*].

Akettés PPAR a/6 agonista elafibranor csékkenti a maj-
ban a zsirlerakodast és jotékony hatassal van a gyulladasra
¢s fibrosisra. Elhizott betegek esetében a transzaminaz
enzimertékek és az inzulinérzékenység a kezelésre javult.
Ennek ellenére a klinikai vizsgalatokat leallitottak, mert
az el6re meghatarozott végpontokat nem sikertilt elérni ['3].

A dyslipidaemia kezelésében alkalmazott kettés PPAR
a/y agonista saroglitazar pontos hatasa nem ismert.
Az els6sorban a majban expresszalodéo PPAR a/y csok-
kenti a lipotoxicitast és az atherogen lipidek szintjét a
vérben. A kettés PPAR a/y agonista saroglitazar napi
4mg dozisban, szignifikansan csékkenti a triglicerid
és LDL koleszterinszintet, illetve a GPT értéket, anél-
kiil, hogy a betegek testtomege valtozna, vesefunkcios
paraméterek viszont némileg rosszabbodtak. A kardio-
vaszkularis kimenetelre nem volt igazolhat6 hatasa [].

Inkretin mimetikumok
GLP-1 analogok: liraglutid, semaglutid

A GLP-1 egy endogén intestinalis hormon, ami G-pro-
teinnel kapcsolt receptoraval kézvetlen modon serkenti
az inzulinfelszabadulast és kozvetett modon a gliikagon
kivalasztast, csokkenti az étvagyat, a taplalék felvételet.
A kering6 féléletideje nagyon révid, csak egy-két perc,
majd a dipeptidil-peptidase enzim inaktivalja. A GLP-1-
nek szamos jotékony hatasa van a glitkoz homeosztazisra.
igy értheté médon tobb agonistajat (exenatid, liraglutid,
dulaglutid, semaglutid) is alkalmazzuk 2-es tipusi diabe-
tes mellitusban, kihasznalva jotékony hatasat a kardio-
vaszkularis, renalis sz6védményekre, a hyperlipidaemiat
¢s a diabeteses neuropathiat is csillapitja. Hepatologiai
szempontbol csokkenti a majsteatosist és allatkisérletekben
mérsékli a genetikailag indukalt, ill. a diétaval létrehozott
majkarosodas mértékét. Cukorbetegekben alkalmazva
csokkentik a maj lipidtartalmat, hatasukra javulnak a
transzaminaz és gyulladasos értekek, a HbAic és a test-
suly csokkenésével parhuzamosan. Placeboval szemben
csOkkentette a steatosis mértékét, megallitotta a fibrosis
rosszabbodasat, kompenzalt cirrhosisban a fibrosis score-t
képes csokkenteni. A legtobb jotékony hatasa kozvetle-
nil Osszefligg a testsulycsokkenéssel és a metabolikus
indexek javulasaval.

GLP-1 és GIP-R (glitkzdependens inzulinotrop peptid
receptor) agonista ,, Iwincretin” tirzepatid

Az FDA altal 2022-ben jovahagyott kettds
incretinmimetikum tirzepatid 6tvozi a jol bevalt GLP-
1 analogok hatasat a glitkézdependens inzulinotrop
polypeptid agonista mechanizmusaval. A GIP receptor
agonistak ragcsalokon végzett allatkiseérletekben jotékony
hatasunak bizonyultak. Az eddigi klinikai vizsgalatok
alapjan a tirzepatid még hatékonyabb modon csokkentette
a betegek testsulyat (>20% testsulyredukcié a betegek
50,1-56,7%-aban) és javitotta a metabolikus indexeket
(HbA1c <7% a betegek qo%-aban, <5,7% a betegek 60%-
aban), csokkentve a lipotoxicitast és a hyperglycaemiat.
Mellékhatasprofilja a GLP-1 analdg és egyéb korabban
alkalmazott jgeneracios szerekhez hasonloak [*].

DPP-1V inhibitorok (linagliptin, saxagliotin, sitagliptin,
alopgliptin)

Metabolikus eredett zsirmajbetegségben, 2-es tipust
diabetes mellitusban és obezitasban a DPP-IV szint-
je emelkedett, ami a hepatocytak apoptozisaval, és a
fibrosissal jol korrelal.

A DPP-1V-gatlo gyogyszerek inaktivaljak az enzimet és
ezzel elnyujtjak a GLP-1hatasat, szignifikansan csokkent-
ve a HbAic-szintet és javitva a glukézanyagcesere egyeb
paramétereit. Mellékhatasok csak ritkan jelentkeztek és
altalaban enyhék voltak ['*].
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A DDP-IV inhibitorok a majban zajlo gyulladasos folya-
matokat, a kotészovetes atalakulast és a daganatok kiala-
kulasat visszaszoritottak az allatkisérletes modellekben.

SGLT2 gatlok (nétrium—gh’ikéz—kotranszporeter—2)
inhibitorok

Hatasukra diabeteses betegekben csokken a vércukorszint,
a testsuly és a vérnyomas, kardio- és renoprotektiv ha-
tassal birnak. A vesében torténd gliikoz reabszorpcioért
felel6s SGLT-2 a majban nem expresszalodik. A majban
indirekt modon csokkenti a lipidfelhalmozodast, a test-
sulycsokkenéssel és az egyéb jotékony metabolikus hatas-
sal parhuzamosan. A klinikai gyakorlatban csokkenti a
GPT-t, az esetek 50%-aban a hisztolégiai kép javulasahoz
vezet, mindemellett mérsékli a diabeteses ketoacidosis és
a cukorbetegség miatt szitkséges amputaciok aranyat is.

Epesavszintézist médositok
Farnezoid X receptor agonistak

A farnezoid X receptor egy elsésorban a majban,
epeutakban, belekben és a vesében elhelyezkedd nukle-
aris hormon receptor. Jelentds szerepe van az epesavak,
lipidek és a glitkdz homeosztazisaban. Majbetegségek ko-
zul elséként primer biliaris cholangitisben hasznaltak az
obeticholsavat, ahol igéretes kezelésnek tiint, masodvonal-
beli szerként ursodeoxycholsav terapiara nem megfelel6en
javulo betegekben, illetve intolerancia esetén. Az obstruk-
cios enzimek érteke és a betegség progresszioja is javult
(NAS score >2 pontos csokkenése, fibrosis 33-r6l 19%-ra),
de mellékhatasai, elsésorban bérviszketés, T'G és LDL
koleszterin emelkedés, HDL csokkenés miatt nem kertilt
széles korben alkalmazasra [7]. Atorvastatinnal egytitt
alkalmazva jol kontrollalhato volt az LDL szintemelkedés.

Az obetikélsav metabolikus eredett zsirmajbetegségben
csOkkenti a fibrosis mértékét. Hatasara n6 az FGEF képzeés,
fokozddik az epesavtranszport, csokken a CYP7A1 aktivi-
tas, alipogenezis és az epesavszintézis. Mindezek ellenére
az FDA nem fogadta el pre-cirrhoticus MASLD betegek
kezelésében, hepatotoxicitasa, acut cholecystitis, sludge/
cholelithiasis, acut biliaris pancreatitis fokozott kockazata,
dysplipidaemia és acut veseelégtelenség veszélye miatt,
igy MASLD-ben az obetikélsavval kapcsolatos klinikai
vizsgalatok befejez6dtek.

Tropifexor
Hatasara csokken a steatosis, a NAS aktivitasi score.
Kombinacios kezelésként javasolt.

Cilofexor

Aktivalja az intestinalis FXR-t, lipogenezist gatol, csok-
kenti a maj zsirtartalmat, javitja a GG'T-t. Firsocostattal
kombinalva a betegek jol toleraltak, a MAFLD akti-
vitasa mérséklédott, a steatosis és a fibrosis mértéke
csokkent.Az obetikolsavhoz képest kevesebb mellék-
hatast tapasztaltak.

Fibrozisgatlok, fibroblast novekedési faktor anal6gok

Az aldafermin egy human FGF1g hormonanalég, klinikai
vizsgalatokban praecirrhoticus és kompenzalt cirrhoticus
stadiumban is a maj szovettani javulasat eredményezte.
Javitja az inzulinrezisztenciat, az epesavszintézis elso,
sebességmeghatarozo enzimét, a CYP7A1-t szupprimalja,
tumorellenes hatassal rendelkezik. Az FDA altal jova-
hagyott noninvaziv fibrozis teszt, az ELF teszt érté-
két szignifikansan javitotta. Ez a teszt a csillagsejtek
altal termelt hialuronsav, a fibrogenesis és gyulladas
markereként szolgald PIIINP és a fibrosist fokozo mat-
rix metalloproteaz 1 szdveti inhibitor direkt mérésén
alapul, elérejelzi a majbetegség dekompenzacidjanak,
a majtranszplantacio sziikségességének, a majdaganat,
ill.az 6sszhalalozasnak a kockazatat. Aldafermin adasa
mellett enyhe foku gasztrointesztinalis mellékhatasokat
tapasztaltak [®].

Pegozafermin

A pegozafermin egy hosszu hatasu, glycopegilalt fibroblast
novekedési faktor 21 (FGFa1) analég, amit MASH és stilyos
foku hypertrigliceridaemia kezelésére fejlesztettek ki. Fazis
2b klinikai vizsgalatban a fibrosis javulasat észlelték [9].

Lipid anyagcsere modulatorok

Acetil-CoA carboxylase (ACC) inhibitor, firsocostat
Kézenfekvo felvetés, hogy a lipidanyagcsere eltérései
szerepet jatszhatnak a zsirmajbetegség kialakulasaban.
Ennek ellenére nincs ezt az utat célzé FDA altal enge-
deélyezett gyogyszer.

A zsirsavszintézis szabalyozasaban fontos enzim, az acetil-
koenzim A karboxilaz (ACC) mindkét izoformajat (ACC1/
ACCz2) gatlé firsocostat fazis 2a klinikai vizsgalatokban
jotékonyan befolyasoltaa MASLD pathogenesisét, mind a
zsiros elfajulas, a gyulladas, mind a kétdszovetes atéptilés
tekintetében, human hepatocyta és allatmodellen is [**].

Thyroid recepor B (THR-B) agonista

Resmetirom (Rezdiffra - Madrigal) a legigéretesebb,
FDA altal idén befogadott, mérsékelt és elérehaladott
majfibrozissal (Fa2/3) tarsuld6 MASH-ben elséként torzs-
konyvezett gyogyszer. Normalisan a T4 pajzsmirigy-
hormonbdl a dejodinaz-1 (DIO1) hatasara T§ képzddik.
MASLD-ban amajban csékken a DIO1 aktivitas, a T4-bdl
nem képzédik 13, hanem fokozodik a DIO2 aktivitas, ami
inaktiv reverz T3 képzést és hypothyreosist okoz. A csak
amajban expresszalodo THR B agonista resmetiromnak
nincsen periférias hatasa, nem hat a feedback mechaniz-
musra, ill. a szivre. THR B agonista a majban csokkenti
a de novo lipogenezist, el6segiti a zsirsavak béta oxida-
cidjat, modulalja a mitofagiat, mitokondrium biogene-
zist és a koleszterin metabolizmust, potencialis direkt
gyulladascsokkentd és T'GIF-beta jelatvitel gatld hatas
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révén antifibrotikus hatast. A resmetirom napi dézisa
80 mg (<100 kg testsuly) illetve 100 mg (>100 kg testsuly)
per os. MASH és a majfibrozis igazolasara nem sziiksé-
ges majbiopszia, nem invaziv modszerek alkalmazasa
is elegendé. Zsirmajra utal Fibroscan CAP > 280 dB/m
érték, elérehaladott majfibrozisra Fibroscannel mért >10
kPa feletti majtomottség, ELF > 9,8 érték. Resmetirom
cirrhosisban nem adhato. Kozel ezer biopsziaval igazolt
NASH-os és 1-3-as stadiumt majfibrosisos beteg fazis 3.
klinikai vizsgalata (MAESTRO-NASH) soran az egy
¢éves napi 8o mg resmetirommal térténo kezelés a betegek
25,9% -ban (vs. 9,7 % placebo csoport) eredményezett
MASH javulast (NAS score minimum 2 pontos csokke-
nését) fibrosis rosszabbodas nélkul. A majfibrosis legalabb
egy stadiumot javult és a NAS score nem rosszabbodott
24,2%-ban (placebo csoportban 14,2%-ban). Hasmenés és
hanyinger volt a leggyakoribb mellékhatas. Tovabbi fazis
3. vizsgalatok (MAESTRO-NASH-OUTCOMES) kom-
penzalt MASH cirrhosisos betegeknél jelenleg folyamat-
ban vannak, annak igazolasara, hogy a resmetirommal
torténd hosszutavu kezelés megeldzi-e a fibrézis progresz-
szi6t, befolyasolja-e a betegség kimenetelét [*].

Sebészeti, bariatriai kezelések, majatiiltetés

Mivel a sebészeti beavatkozasokkal egy masik kdzlemény
részletesen foglalkozik, igy itt csak nagy vonalakban
megemlitjiik ezek helyét az anyagcsere-betegségek-
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kel 6sszefliggd majbetegségben. A bariatriai kezelé-
sek praecirrhoticus stadiumban hosszutava elényoket
hozhatnak. El6érehaladott, stlyosan dekompenzalt
cirrhosisban mar csak nagy koriiltekintéssel, multi-
diszciplinaris munkacsoport déntése alapjan jon széba
ezen modszerek alkalmazasa.

Végstadiumi majcirrhosisban a megoldast a majatiiltetés
jelenti, megfeleld elékészitéssel és iddzitéssel. Az életmod-
beli és diétas tanacsokkal kapcsolatban nagyon fontos a
majbetegség sulyossaganak és a beteg taplaltsagi alla-
potanak (sarcopenia, sarcopenias obesitas, sth) pontos
megitélése. Itt is kiemeljiik a fehérjedus étrend (min. napi
35kcal/ttkg energia, 1,2-1,5g/ttkg fehérjebevitel), a késé
estiutovacsora és a megfelelé mozgas szerepét. Ebben a
stadiumban a metformin adasa mar nem javasolt, féként
karosodott vesefunkcié esetén. GLP-1 analogok adasa
csak Child-Pugh A cirrhosisban adhaté, SGLT2 inhi-
bitorok sem alkalmazhatoéak mar Child C cirrhosisban.
Ez esetben az inzulin adasa valasztando.

A tarsbetegségek koziil a kardiovaszkularis események
kockazata ebben a betegcsoportban magasabb, mind a
pre-, mind a peri- és posztoperativ idészakban, éppen ezért
aterheléses EKG, ill. stressz echocardiographias vizsgalat
elvégzése, szlikség esetén percutan coronarogaraphia vagy
coronaria C'T is indokolt lehet a transzplantacié elétt [3].
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a kardiovaszkuliris és egyéb tirsbetegségek megfeleld ellitisinak érdekében

4. abra: Végstadiumu MASH betegek kivizsgalasanak algoritmusa

,Digitalis” terapiak

A kullonb6z6 applikaciok, pontrendszerek akar otthoni
hasznalata, a mert értékek, étkezési naplo, életmodbeli
valtoztatasok naprakész kévetése, online feltoltése részben a
COVID pandaemianak, részben az informatikai eszkdzok,

okos telefonok mind szélesebb korti alkalmazasanak koszon-
het6. A hagyomanyos kezelésmoddal integralt telemedicina
hatasat szamos kronikus beteg személyre szabott ellatasaban
mar igazoltak. [jgy tinik, hogy ez egyre nagyobb teret
nyer a hepatologiai, obezitologiai ellatasban is.
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Kombinaciok

Osszességében a metabolikus diszfunkciohoz tarsulé zsirmaj (MASLD) esetében a jovo kezelését valoszintleg a
fenti terapiak kombinacioja fogja jelenteni, mind a hatéanyagok, mind a kiegészité terapiak, diétak, megfelel6
testmozgas tekintetében. Mindezekben a jo orvos-beteg kapcsolat mindenképpen elengedhetetlen.

Irodalomjegyzék:

1. Par A, Par G Nem alkoholos zsirmajbetegség (NAFLD) vagy metabolikus diszfunkcioval asszocialt zsirmajbetegseg
(MAFLD)? Vélemények vs. bizonyitékok. CEJGH 2022; 8: Issue 2

2. European Association for the Study of the Liver; European Association for the Study of Diabetes; European
Association for the Study of Obesity. EASL-EASD-EASO Clinical Practice Guidelines on the management of
metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD): Executive Summary. Diabetologia. 2024 Jun 13.
doi: 10.1007/s00125-024-06196-3. Epub ahead of print. Erratum in: Diabetologia. 2024 Oct 1. doi: 10.1007/s00125-024-
06258-6. PMID: 38869512.

3. Younossi ZM, Golabi P, Paik JM et al. The global epidemiology of nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) and
nonalcoholic steatohepatitis (NASH): a systematic review. Hepatology. 2023;77(4):1335-1347.
doi:10.1097/HEP.0000000000000004. Epub 2023 Jan 3. PMID: 36626630; PMCID: PMC10026948. ZM et al Hepatology

2023377:1339-1347

4. Phuc Le at al - AASLD The Liver Meeting November 2023 Boston MASLD, MASH Projected to Grow by 23%
in the US Through 2050 - Medscape - Nov 08, 2023.

5. Rinella ME, Lazarus JV, Ratziu V et al NAFLD Nomenclature consensus group. A Multisociety Delphi
consensus statement on new fatty liver disease nomenclature. Hepatology. 2023;78(6):1966-1986. doi: 10.1097/
HEP.0000000000000520. Epub 2023 Jun 24. PMID: 37363821; PMCID: PMC10653297.

6. Rinella ME, Lazarus J'V, Ratziu V et al. NAFLD Nomenclature consensus group. A multisociety Delphi consensus
statement on new fatty liver disease nomenclature. J Hepatol. 2023;79(6):1542-1556. doi: 10.1016/j.jhep.2023.06.003.
Epub 2023 Jun 24. PMID: 37364790.

7. Rinella ME, Lazarus J'V, Ratziu V et al NAFLD Nomenclature consensus group. A multisociety Delphi consensus
statement on new fatty liver disease nomenclature. Ann Hepatol. 2024 Jan-Feb;29(1):101133. doi: 10.1016/j.a0hep.2023.101133.
Epub 2025 Jun 24. PMID: 37364816.

K. https://www.mdcalc.com/calc/2200/ﬁbrosis—4—ﬁb—4—index—liver—ﬁbrosis

9. Ronaszeki Aladar, Budai Bettina et al Tissue attenuation imaging and tissue scatter imaging for quantitative
ultrsasound evalutation of hepatic steatosis. Medicine 2022; 101:33.

10. Foldi I, Sztanek F, Papp M. Diabetes mellitus kezelése majbetegekben Magy Belorv Arch 2020; 73: 68—77.

11. Pan J, Zhou W, Xu R et al. Natural PPARs agonists for the treatment of nonalcoholic fatty liver disease. Biomed
Pharmacother. 2022 Jul;151:113127.
doi: 10.1016/j.biopha.2022.113127. Epub 2022 May 20. PMID: 35598367.

12. N Engl J Med 362;18 nejm.org May 6, 2010 (ClinicalTrials.gov szam, NCTo0063622.)

13. Boeckmans J, Natale A, Rombaut M et al. Anti-NASH Drug Development hitches a lift on PPAR agonism.
Cells. 2020;9(1).

14. Menezes Junior ADS, Oliveira VMR, Oliveira IC et al. Dual PPRaY Agonists for the Management of Dyslipidemia:
A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Clinical Trials. J Clin Med. 2023;12(17):5674. doi: 10.3390/
jemi12175674. PMID: 37685742; PMCID: PMC10488550.

20 A tulstly és a metabolikus szindromahoz tarsulé majbetegségek kapcsolata



Osszefoglalé referatum

15. Jastreboff AM, Aronne LJ, Ahmad NN et al. SURMOUNT"1 Investigators. Tirzepatide Once Weekly for the
Treatment of Obesity. N Engl J Med. 2022;387(3):205-216. doi: 10.1056/NEJMoa2206038. Epub 2022 Jun 4. PMID:
39658024.

16. Geré L Klinikai eredmények dipeptidil-peptidaz-4-gatlé gyogyszerekkel Diabetologia Hungarica 2008; 3: 261-272.
17. FLINT Trial Neuschwander-Tetri BA et al 2015;385:956.

18. Rinella ME, Lieu HD, Kowdley KV et al. A randomized, double-blind, placebo-controlled trial of aldafermin in
patients with NASH and compensated cirrhosis. Hepatology. 2024;79(3):674-689. doi: 10.1097/HEP.0000000000000607.
Epub 2023 Sep 21. PMID: 37732990; PMCID: PMC10871650.

19. Loomba R, Sanyal AJ, Kowdley KV et al. Randomized, Controlled Trial of the FGF21 Analogue Pegozafermin
in NASH. N Engl J] Med. 2023;389(11):998-1008.

doi: 10.1056/NEJMOa2304286. Epub 2023 Jun 24. PMID: 37356033; PMCID: PMC10718287. Sep 14;389(11):998-1008.
doi: 10.1056/NEJMoa2304286. Epub 2023 Jun 24. PMID: 37356033; PMCID: PMC10718287.

20. Calle RA, Amin NB, Carvajal-Gonzalez S et al. ACC inhibitor alone or co-administered with a DGAT? inhibitor
in patients with non-alcoholic fatty liver disease: two parallel, placebo-controlled, randomized phase 2a trials. Nat
Med. 2021;27(10):1836-1848.

doi: 10.1038/s41591-021-01489-1. Epub 2021 Oct 1. PMID: 34635855.

21. Zhang XJ, Cai J, Li H. Targeting ACC for NASH resolution. Trends Mol Med. 2022;28(1):5-7. doi: 10.1016/].
molmed.2021.11.002. Epub 2021 Nov 26. PMID: 34844875. doi: 10.1016/j.molmed.2021.11.002. Epub

22. Sangro P, de la Torre Alaez M, Sangro B et al. Metabolic dysfunction-associated fatty liver disease (MAFLD):
an update of the recent advances in pharmacological treatment. ] Physiol Biochem. 2023;79(4):869-879. doi: 10.1007/
$13105-023-00954-4. Epub 2023 Mar 28. PMID: 36976456; PMCID: PMC10635944.)79>869-879 doi.org/10.1007/513105-
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PATH TANULMANY: MI A VALOSZINUSEGE ANNAK,

v
A

HOGY VALAKI ATSZOKIK A CIGARETTAROL

EGY FUSTMENTES ALTERNATIVARA?

A fiatal felnéttek kérében Idtvdnyos vdltozdsok, az idésebb korcsoportokndl stagndlds Iathaté a dohdnyzdsi szokdsokban, derdil ki az
un. PATH tanulmdnybdl, amely az FDA égisze alatt zajlik az Egyesiilt Allamokban. Az eddigi eredményekbél tébbek kézt kiderdilt, hogy
az e-cigarettdk haszndlatdval pdrhuzamosan né a hagyomdnyos cigarettdt elhagyék tdbora, ugyanakkor a 65 évesnél idésebbek szinte
egydltaldn nem vdltanak fiistmentes eszkézre az Egyesiilt Allamokban.

A 2024, évi amerikai E-cigarette Summiton tébb el6adé is foglal-
kozott a Population Assessment of Tobacco and Health (PATH) tanul-
mdny eddigi eredményeinek értékelésével. A fiatal felnétt (18-24 év)
és idbsebb (kuléndsen a 65 év feletti) populdciokra kilén fokuszdlé
tanulmdny tanulsdgos lehet a dohdnyzdsi drtalommal kapcsolatos
népegészségligyi problémdk mélyebb megértése, illetve a leszokds-
tdmogatds szempontjdbdl.

Rafael Meza, a BC Cancer Research Institute senior kutatdja, vala-
mint a Michigani Egyetem népegészségligyi intézetének professzora
olyan vizsgdlatokban vesz részt, amelyeket tébbek kézétt az FDA fi-
nansziroz a dohdnyzdsi drtalom és a tiddérdk megelézése érdekében.
A konferencia keretein belll a PATH egyik szerzéjeként mutatta be a
dohdnyzdsi szokdsok alakuldsdt az Egyestilt Allamokban. Benjamin
Toll, a Dél-Karolinai Orvostudomdnyi Egyetem professzora pedig egy
teljes el6addst dedikdlt annak a kérdésnek, hogy ha az e-cigarettdk
vdlnak a dohdnyzds domindns formdjdvd (ami szerinte mdr a kézel-
Jjévében boritékolhatd), mit tehetlnk azokért, akik le akarnak szokni?

VALTASI VALOSZINUSEG

Meza elmondta, hogy a cigarettahaszndlatban Idthaté dltaldnos
cs6kkend tendencidval szemben Idthaté az e-cigarettdk egyre
nagyobb elterjedése. Ugyanakkor az is elmondhatd, hogy a
hagyomdnyos cigaretta haszndlata kordbban soha nem Idtott
alacsony szinten van, mig a kordbbiakhoz képest egyértelmuen
emelkedett a sosem dohdnyzdk szdma is. A PATH tanulmdny elsé
4 hullama 2013 és 2017 kdzdtt 6sszesen 23 253 felndtt részvételével
valdsult meg, az eredmények kiértékelése a kézeljévében vdarhato
trendek projekciojat is lehetévé tette, szamitdsba véve tébbek kézétt
a kort, nemet, képzettséget és gazdasdgi statuszt a dohdnyzdsi
kockdzatban.

A PATH tanulmdny szerint a kizdrdlag cigarettdt haszndlok ké-
zel 90 szdzaléka maradt cigarettahaszndld, hasonloképpen a kettds
haszndlokhoz, akik 86 szdzaléka haszndlt cigarettdt vagy cigarettdt
és e-cigarettdt egy hulldm utdn (az egyéves idéintervallumban). Ez-
zel szemben az e-cigarettdt haszndlok kérében a kizdrdlag e-ciga-
rettdt haszndlok 72 szdzaléka maradt e-cigaretta haszndlo, illetve
a kettds haszndlok mintegy fele maradt az e-cigarettandl (alkalmi
cigarettafogyasztdssal vagy anélkul). A PATH fébb eredményei alap-
Jjan elmondhatd, hogy a kettds haszndlok nagyobb valdszinlséggel
szoktak le a hagyomdnyos cigarettdrdl, mint a kizdrélag cigarettdt
fogyasztdk — emelte ki Meza.

A vizgsdlt trendek szerint az e-cigarettdt kevésbé haszndljdk tar-
tésan a fogyasztok, mint az éghetd cigarettdt. Becsléseik szerint a ki-
zdrélag e-cigarettdt haszndlok csupdn fele folytatnd az e-cigaretta
fogyasztdsdt 2 éven tul; 4 év utdn pedig kevesebb, mint a negyedik
(23,8%) maradna e-cigaretta haszndlé, mig a kizarélag cigarettdt
haszndldok 68 szdzaléka tovdbbra is dohdnyozna. A trendelemzések
alapjdn az is elmondhatd, hogy a kettéshaszndlat jellemzéen dtme-
neti, kevesebb mint az érintettek tizede marad tartésan kettés hasz-
ndlé, jellemzéen kizdrdlag e-cigaretta haszndlatra térnek dt.

Emellett emlitésre mélto, hogy a klilénbdzé szociodemogrdfiai té-
nyezékben is jelentds kllénbségek voltak észlelheték. Lathatd, hogy
a 18-24 éves, kordbban dohdnyterméket nem haszndlék nagyobb va-
I6szinliséggel kezdenek e-cigaretta haszndlatba, mint a 34-54 éves
tdrsaik, akik kordbban sosem dohdnyoztak. Altaldnossdgban pedig
igaznak bizonyult, hogy magasabb képzettség, illetve kedvezébb gaz-
dasdgi stdtusz mellett kevésbé valdszind, hogy valaki dohdnytermé-
ket fogyaszt, ha mégis, nagyobb valdszinliséggel szokik le a vdlasztott
dohdnytermékrél. Mig az alacsonyabb jévedelm(i csoportokndl az
dtlagosndl kisebb eséllyel vdltanak flstmentes alternativdra, vagy

kettés haszndlat esetén nagyobb valdszinlséggel térnek vissza a ki-
zdrélagos cigarettafogyasztdshoz.

Toll el6addsdban a fiatal felnSttek (18-24 évesek) csoportjdra fo-
kuszdt. Hangsulyozta, hogy megjelent az e-cigaretta haszndldok egy
olyan csoportja, aki kordbban sosem haszndltak hagyomdnyos ciga-
rettdt. Ez pedig elképeszté — mondta az eléadd - most mdr tudhatjuk,
hogy a dohdnyzds jévéje a nikotinporlasztds (vaping). Toll mindezek
utdn ismertette, a PATH tanulmdny 4. és 5. hulldmdnak azon eredmé-
nyeit, melyek szerint, az e-cigaretta haszndlok tobb mint 60 szdzalé-
ka motivdlt a leszokdsban az Egyestilt Allamokban. Ez pedig jelentds
vdltozds a hagyomdnyos cigarettdndl kordbban Idtottakkal szemben.
Mig a 4. hullamban (2016.12 - 2018.11) a vizsgdlatba bevontak 61 szd-
zaléka tervezett és 15 szdzalékuk meg is probdlt leszokni, addig az 5.
hulldmban (2018.12 - 2019.11) ezek az ardnyok mdr 68 és 17 szdzalékra
néttek.

Mit tehetlnk értuk? - tette fel a kéltéi kérdést Toll, vdlaszként fel-
vetitve Palmer et al. (2023) publikdcigjat, mely a hagyomdnyos ni-
kotinpotlé terdpia hatékonysdgdt vizsgdita kizdrdlagos e-cigaretta,
valamint kettés haszndlok kérében ugy, hogy az egyik csoport szd-
mdra biztositottdk a nikotintapaszt, valamint gydégyszeres terdpidt és
szoros utdnkovetést a vizsgdlati idészakban (a kontroll csoportot ezzel
szemben csak az dllami leszokdstdmogaté szolgdlathoz irdnyitottdk).
A vizsgdlat szerint az ésszetett intervencioban részesllék 40 szdza-
Iéka sikeresen leszokott az e-cigarettdrdl, mig a kontroll csoportban
ez senkinek sem sikerUlt. A kettés haszndldk kézll szintén senki sem
szokott le.

MIRE KOVETKEZTETNEK A SZAKERTOK?

A Meza és Toll dltal bemutatott eredményekbdl kitlinik, hogy a
kdzvetlen vdltds a kizardlagos cigaretta haszndlat és a kizardlagos
e-cigaretta haszndlat kézétt ritka. Ebbdl arra kévetkeztethetlink,
hogy az érintettek olyan idészakokon mennek keresztUl, amikor nem
haszndlnak semmit, majd visszaesnek, vagy dtmenetileg kettds
haszndlatot folytatnak. Ezek a megfigyelések aldtdmaszthatjdk a
leszokdstdmogatdsban egyre inkdbb megjelend (Idsd példdul az
Egyesult Kirdlysdg ,Swap to Stop” leszokdstdmogatd programjat?)
fokozatossdg elvét: elészér ajdnlott a hagyomdnyos nikotinpotlé
terdpidkkal prébdlkozni, de ha azok nem sikeresek, akkor a flstmentes
alternativdk is kedvezé dtmenetként szolgdlhatnak a cigarettdrdl,
majd pedig a nikotinrdl vald leszokdsban.

Némij bizakoddsra adhat tehdt okot, hogy az e-cigarettdt
haszndldk egyre nagyobb valdszinlséggel szoknak le a nikotin- és
dohdnytermékekrél a hagyomdnyos leszokdstdmogatd eszkézokon
keresztll, mint a hagyomdnyos cigarettdt szivok. Ezért Toll szerint
fontos, hogy az egészségligyi szakemberek teljeskéri tdjékoztatdsban
részesitsék az érintetteket, ideértve a flistmentes eszkézre térténd
teljes valtds fontossdgdt, amit aztdn a nikotinrdl valé teljes leszokds
kévethet. Ebben pedig kulén figyelmet kéne szentelni az idésebb
korcsoportokra, akik intervencié nélkil nem prébdlnak flstmentes
eszk6zokre vdltani - kévetkezik a Meza eléaddsdn ismertetett
demogrdfiai mutatokbol.

Ahogy azt a kutatdk is megjegyzik, a PATH elérejelzéseit jelentésen
befolydsolhatjdk a cigaretta és a fustmentes alternativak kindlatd-
ban Iathatd vdltozdsok, ideértve a szabdlyozdsokat és korldtozdsokat.
Egyrészt elmondhatd, hogy olyan szabdlyozdsra van szlikség, ami
az e-cigarettdk ,katalizator” hatdsdt minimalizdlni képes ugy, hogy
kézben a dohdnyzdsrdl vald leszokdsban nydjtott lehetséges elénydk
érvényesllhessenek.

Felhaszndlt forrdsok: Brouwer A.F. et al. (2020) Transitions between cigarette, ENDS and dual use in adults in the PATH study (waves 1-4): multistate transition modelling
accounting for complex survey design. Tob Control. doi: 10.1136/tobaccocontrol-2020-055967 | Meza, R. Trends in cigarette and e-cigarette use and transitions. A tale of
two (or more) populations. E-Cigarette Summit USA 2024, www.e-cigarette-summit.us.com/resources/ | Palmer A.M., Toll BA. et al. (2023) Nicotine replacement therapy
for vaping cessation among mono and dual users: A mixed methods preliminary study. Addict Behav. doi: 10.1016/j.addbeh.2022.107579. | Toll, B. As e-cigarettes become
the dominant form of tobacco use, how can we help e-cigarette users who want to quit? E-Cigarette Summit USA 2024, www.e-cigarette-summit.us.com/resources/

[1] https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36549102/ [2] https.//www.gov.uk/government/news/smokers-urged-to-swap-cigarettes-for-vapes-in-world-first-scheme

A cikk tarsadalmi felvildgositds céljabdl Iétrejétt, rekldmcélokat nem szolgdld tdjékoztatds, megrendeldje a Philip Morris Magyarorszdg Kift.
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Effectiveness of 6-month lifestyle treatment for people living with obesity
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Osszefoglalas

Hazai és nemzetkozi protokollok alapjan komplex életmod intervenciora épiilé teststulycsokkento ellatasi format
dolgoztunk ki nappali kérhazi ellatashoz illeszthet6en. A fizikai aktivitas névelését, az életmod és taplalkozas kedvezd
iranyu modositasat célzo testsulycsékkentd program 6 honap idétartamanak eredményességét antropometriai-,
labor- és bioimpedancia adatok statisztikai feldolgozasaval értékeltiik. Kialakitott modszertinkben az egyénre
szabott életmod program a szakorvosi kivizsgalas és g napos diétetikai interji NutriComp 5.12 elemzése alapjan,
rendszeres testosszetétel és vérnyomas kontroll mellett végzett diétetikai konzultaciot, gyogytornasz altal vezetett
mozgasprogramot ¢s szakorvosi kontrollt biztositott. A modszer hatasossagat a labor, a testosszetétel, és kiilono-
sen a testzsir paraméterek jelentds kedvezé valtozasaval igazoltuk. A modszer hatasosnak bizonyult kontrollalt
lassu titem hosszutav testsulycsokkentésre, alkalmasnak latszik ambulans keretek kézott torténd egészségiigyi
alap- és szakellatasi gyakorlatba térténd bevezetésre.

Kulesszavak: elhizas, testsulycsékkentés, komplex életmod intervencio, nappali korhazi ellatas

Abstract

Based on domestic and international protocols, we developed a weight reduction health care program based on
a complex lifestyle intervention that can be adapted to daytime hospital care. The effectiveness of the 6-month
weight loss program aimed at increasing physical activity and favourably modifying lifestyle and nutrition,
was evaluated by statistical processing of anthropometric, laboratory and bioimpedance data. In our developed
method, the individually tailored lifestyle program provided regular body composition and blood pressure control,
dietary consultation, exercise program led by a physiotherapist, and medical control in addition to a specialist
medical examination and a 3-day dietetic interview based on NutriComp 5.12 analysis. The effectiveness of the
method was confirmed by significant favourable results of laboratory, body composition, and especially body fat
parameters. The method proved to be effective for controlled slow-paced long-term weight loss and seems suitable
for introduction into primary and specialist healthcare practice within an outpatient setting.

Keywords: obesity, weight reduction, lifestyle intervention, daytime hospital car

Bevezetés

Az elhizas vagy adipozitas, testzsir felszaporodassal jaré kronikus betegség, amely kialakulasat kovetéen id6sza-
kosan - jobb allapot elérését kovetéen is - Gijra rosszabbodhat, ezért hosszutavi kezelést igényel (1). Napjainkra az
is igazolast nyert, hogy az elhizas egyben riziké tényezét jelent szamos tovabbi kronikus betegség kialakulasara.
39 kg/m2 testtomeg-index felett mar halmozottan fordulhatnak el6 sz6védményes betegségek (2). Az elhizas leg-
gyakoribb szovédményes kronikus betegségei kozé tartoznak a 2. tipusu diabétesz, a hiperténia, diszlipidémia,
sziv-érrendszeri betegségek, daganatos betegségek, zsirmaj, alvasi apnoe, reumatologiai elvaltozasok és depresszio.
Hosszatavt hazai epidemiologiai vizsgalataink az elhizas és tarsult betegségei egyre nagyobb arany eléfordulasat
mutatjak (3). Az elhizas trendje vilagmeéretekben is egyre né (4), meghatarozva egy-egy orszag népegészségugyi
mutatoit, a morbiditasi és mortalitasi ratat.

A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag ,,Lépjunk az egészséges életévekért!” prevencios célu egészségfejlesztd
programja és a Szent Ferenc Korhaz kardiologiai rehabilitacios programjai, valamint az ,,Ut az egészséghez” gya-
loglasra kialakitott tirautjai és beinditasra keriilt programjai kozos szakmai alapot biztositott az elhizassal élék
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(BMI= 30 kg/mz) részére testsulycsokkenté életmaod intervenciora épiilé mintaprogram kialakitasara, valamint 6
honapos kovetésére és hatasossaganak vizsgalatara. A program el6készitésének szakaszaban nemzetkozi (5, 6)
¢és hazai (7) protokollok, valamint korabbi vizsgalataink gyakorlatai alapjan (8) alapjan kialakitottuk a testsuly-
csokkentést célzo6 mintaprogram szakmai feltételrendszerét. A program nappali korhazi gyakorlatba illesztése
soran a kidolgozasra kertilé médszer kialakitasaban a szakmai szempontok mellett szerepet jatszott az is, hogy
gyakorlata a nappali kérhazi ellatas napi rutinjahoz illeszkedjen, ezaltal megvaldsithato legyen a program.

Célkittizés

Jelen vizsgalatunk célja egészségligyi intézményi kere-
tek kozott torténd testtomeg csokkenté mintaprogram
6 honapos eredményeinek értékelése volt. A komplex
kezelési program szakorvosi, diétetikai, valamint gyogy-
tornasz szakdolgozdi team bevonasaval, a fizikai akti-
vitas novelésén, az életmod és a taplalkozas kedvez6
iranyu modositasan alapult. A testtomeg csokkentd
mintaprogram eredményességét 6 honap idétartamban
az elhizassal él6 személyek 3 és 6 honapra kontrollalt
antropometriai-, labor- és bioimpedancia adatainak
statisztikai feldolgozasaval értékeltiik.

Atesttomeg lassu titemt csokkentése érdekében egyénre
szabott komplex életmod programban az anamnézis
felvételt kovetéen testdsszetétel analizis és laborvizsga-
latok, belgyogyaszati - kardiologiai kivizsgalas tortént,
majd terheléses vizsgalatot kovetéen diétetikai interju
NutriComp 5.12 szoftveres elemzése alapjan biztositot-
tunk egyénre szabott ajanlast, rendszeres tanacsadast,
testosszetételi és vérnyomas kontrollt. Szervezett gon-
dozasi formaban torténtek a diétetikai konzultaciok és
gyogytornasz altal vezetett mozgasprogramok, valamint
sziikség szerinti szakorvosi kontrol.

Vizsgalati anyag

A vizsgalatba bevonasra keriilt 3o elhizassal €l6 felnott
személy. Atlag életkor: 55,2 év, testtomeg atlag: 102.1kg,
BMI atlag: 36,1 kg/m*. A bevalasztas kritériuma volt
a go feletti BMI (body mass index; testtomeg-index).
A bevalasztasra kertil6k elhizas alapbetegség mellett
tovabbi kezelt tarsbetegséggel is rendelkezhettek, ami
nem jelentett kizaré okot, hiszen ebben a testtomeg-in-
dex kategoriaban rendszerint életkor fliggvényében mar
jellemzden jelen vannak tovabbi krénikus betegségek.

Tekintettel arra, hogy a stulytobblettel élék nagyobb
aranyban tarsult betegségeik miatt keresnek fel anyag-
csere kozpontokat és csak kisebb aranyban testsuly
problémaik miatt fordulnak maganorvoshoz vagy
maganegészségligyi szolgaltatohoz, ezért a kithzott 3o
f6 bevalasztasa sem egyidében, hanem folyamatosan
torténhetett a bejelentkezések alapjan. A jelentkezeési
lehetdséget tobb csatornan is kozzé tettiik, igymint a
MET ,Lépjunk” és a Szent Ferenc Korhaz kialakitott
kozosségi oldalain, valamint a12. kertileti hivatalos csa-
tornakon keresztiil kertilt meghirdetésre. A programba
torténo lassu titemt jelentkezés feltételezhet6 oka az is,
hogy napjainkra az elhizassal él6k jellemzéen gyakori
eredménytelen probalkozasok majd azt kdvetd vissza-
csapasok utan mar beletérédnek allapotukba.

Az elsé 3 honap soran jelentds lemorzsolédast mutat-
kozott. El6zetes szamitasainkat 3 honapos kontrollal
rendelkezé N=18 személy esetében tudtuk elvégezni,
akik atlag mintegy 5%-nyi testtémegcsokkenést, vala-
mint kedvezé iranyu valtozast értek el egyes laborpa-
raméterek és a szisztolés, valamint diasztolés vérnyo-
mas értékek esetében. Négyen az elején maradtak el,
idékozben 2 f6 munkavégzése miatt nem tudta tovabb
vallalni a programot, 6 személy atlag 4,5 hétig maradt
bent a programban. Ezalatt teststlycsokkenésiik ugyan
elindult, de kéztiliik 4 6 munka, 1 maganéleti és tovabbi
1f6 akut betegség miatt maradt el.

A masodik g hénapos idétartamban, azaz a 6. honapra
tortént kontrollig mar csak négy tovabbi eset maradt
ki a programbol. A 6 honap sordan 6sszesen lemorzso-
lodott N=16 eset kezelési id6tartama: 1 eset 2,5 honap,
1 eset 2 honap, g eset 1,5 hdnap, 4 eset 1 honap, 2 eset
3 hét, mig 5 eset nem jelent meg az elsé kontrollon.
A lemorzsolodas visszajelzett okai: 8 eset munkaveég-
z¢és, 2 eset maganéleti, 1 akut betegség, 1 problémas
terhelhet6sége miatt.

A 6 honapos, valamint a kiindulasi, g és 6 honapos
eredmények 6sszehasonlito statisztikai elemzését igy
végul N=14 {6 (g férfi, 11 né) esetében végeztiik el. A 14
eset koziil obezitas mellett 12 esetben kezelt hipertonia
is fennalt, emellett tovabbi szévédmények: 1 esetben
diabetesz mellitus és cholecystectomia, 1 esetben DM
¢és hypercholesterinaemia, 1 esetben IGT és pajzsmirigy
g6bok, 1 esetben hypothyreosis.

A vizsgalat médszere

A célkitlizes, a testtomeg lasst iitem( cskkentése
érdekében egyénre szabott életmdd programban rész-
letes szakorvosi kivizsgalast (fizikalis, labor, EKG,
testosszetétel InBody 270) kovetSen terheléses vizsgalat
tortént. Internetes kapcsolattartassal elézetes 3 napos
diétetikai interji NutriComp 5.12 szoftveres elemzése
alapjan egyénre szabott ajanlast adtunk. Elsé honap-
ban hetente, majd a teljes program soran kéthetente
rendszeres testosszetétel és vérnyomas kontroll mellett
szervezett gondozasi formaban diétetikai konzultaciot
¢és gyogytornasz altal vezetett mozgasprogramokat,
valamint sziikség esetén szakorvosi kontrollt bizto-
sitottunk. A heti 3 vezetett gyogytorna lehetésége
mellett vizitorna is igény szerint igénybeveheté volt,
valamint egyéni aktivitasméré éraval kontrollalt napi
gyaloglast 6nalloan végezték a résztvevok, és teljesit-
meényiiket visszajelezték.
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A modszer részletes elemei

- belgyogyaszati-kardiologiai részletes kivizsgalas (fizikalis vizsgalat, EKG, laborvizsgalatok, testdsszetétel
analizis bioimpedancia InBody270 muszerrel)

- szovédmeényes betegségek esetén tovabbi szakorvosi vizsgalatok

* korabbi gyogyszerelés felulvizsgalata

- terheléses EKG, gyogytornaszok altal végzett terhelhetdségi vizsgalatok

- diétetikai interju, 3 napos taplalkozasi naplo felvétele

- tapanyagbevitel részletes meghatarozasa NutriComp 5.12 szamitogépes szoftver segitségével

- tapanyagbevitel analizise alapjan egyéni irdsos diétetikai ajanlas atadasa a vizsgalatban résztvevék szamara

* kéthetente testosszetétel és vérnyomas kontroll

- kéthetente egyéni diétetikai konzultacio és tanacsadas

* csoportokban végzett vezetett gyogytorna heti § alkalommal

- kiegészit6 napi gyaloglas lépésmeérdvel kontrollalva, az aktivitasmeérd ora atadasa és betanitasa a napi gyaloglas
mérésére, az adatok bekérése a gyogytornaszok részere torténd visszajelzéssel

* vizitorna lehetésége igény szerint

+ sziikség szerint orvosi kontroll és konzultacio

* 0-3-6 hénapra antropometriai, laboratériumi és bioimpedancia értékek adatfelvétele

- statisztikai adatfeldolgozas és értékelés

A mintaprogramban résztvevé szakemberek

* belgyogyasz-kardiologus szakorvos

* obezitoldgiai és igény szerinti szakorvos konzulensek
- diétetikusok internetes és személyes részvétellel

* gyogytornaszok valtasban

* betegiranyitas

- adatrogzités

- biostatisztikus

* program koordinator

A mintaprogram sajatos eszkézigénye

* InBody 720 bioimpedancia mérémuszer, komputer, nyomtato
* testmagassag meérd

* vérnyomasmerd

- aktivitasmeérd orak

* Nordic Walking botok

A mintaprogramban hasznalt dokumentacidk

* beleegyezd nyilatkozat

- eszkozok atadasa-atvétele

- aktivitasmérok és Nordic Walking botok kiadasa

- taplalkozasi naplok

- egyéni tapanyag beviteli kiértékelések

* laboratériumi, bioimpedancia mérési eredmények
- esetek dokumentacioi

- Osszesit6 tablazatok

Eredmények

A testsulycsokkenté programban 3o bevalasztasra kertilt felnétt kozul 6 honapos kontrollal rendelkez6 N=14
szemely antropometriai-, labor- és bioimpedancia adatainak statisztikai eredményei, valamint az egyéni és a
csoportra jellemzé tapanyag bevitel és a rendelkezésre allo fizikai aktivitas adatok keriiltek feldolgozasra.
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A 3 napos taplalkozasi napldk kiértékelése

A diétetikai interju és g napos taplalkozasi naplé NutriComp
5.12 szamitogépes programmal torténd analizisének ered-
ménye a program elején 29 esetben kertilt atadasra (30
esetbdl 1 {8 nem hozta vissza a taplalkozasi naplot) ezzel
egyidejiileg egyéni irdsos javaslatot kaptak kézhez a részt-
vevk (g f6 nem vette at). A szokasos étrenden ajanlott
valtoztatasok érdekében a kontrollok soran rendszeres
diétetikai konzultacio tortént, ismételten kénnyen ko-
vetheté tanacsokkal ellatva a résztvevéket. A sikeresebb
testsulycsokkent6k hajlamosak voltak egyéni diétetikai
naplo vezetésére, illetve a diétetikus altal javasolt kénnyen
kezelheté kaloriaszamlalo applikaciot is hasznalni.

A fizikai aktivitas jellemzéi

A kiindulasi taplalékfelvétel jellemzo6i a BMI atlag: 36,1
kg/m?* csoportban: a napi energiafelvételének atlaga: 2131
kcal. A fehérjebevitel 16,5 energia%, a szénhidrat 41,9 en%
(alacsony), a zsir 40,3 en% (tulzott). Az energiabevitel 1,1
%-a alkoholbol szarmazik. A hozzaadott cukrok mennyi-
sége 5 energia%, (kedvezd). A koleszterin bevitel tulzott
387,1 mg. A folyadékbevitel kevesebb az ajanlottnal 1566,7
ml/nap. A rostbevitel eléri a kivant szintet. Vitaminok
kozul a D vitamin, a pantoténsav és a folsav mennyi-
sége nem éri el a szitkséges értéket. Asvanyi anyagok
felvételében a kalcium, krém és a kalium szintje nem
éri el az ajanlott értéket.

Az aktivitasmeéro karkotével kovetett gyaloglas adatain kiviil a programban résztvevok jellemzdéen heti 2x30
perc vezetett csoportos ,kardio” tornan és 4x14 perces eszk6zos tornan vettek részt. A mozgasformak adatainak
esetszama fokozatosan csokkent. A lépésszamok esetszamai olyan mértékben csokkentek, hogy statisztikailag

Osszességében nem értékeltiik (1.sz. tablazat).

Id6 1.hét |4.hét |8.hét |12.hét | 16.hét | 20.hét | 24.hét | 28.hét | 32.hét | 36.hét | 40.hét | 43.hét
Testtomeg | 13 14 12 11 10 8 8 5 4 4 3 1

1.sz. tablazat

Tajékoztatd adatként N=8 esetben a gyaloglas mértékének mutatoi:
Az elsé héten a napi lépésszam atlaga: 7687 1épés/nap, atlag 5,6 km/nap jarastavolsag.
A 24. hétre cstkkenés volt tapasztalhatd: 6475 1épés/nap, 4,8 km/nap jarastavolsag.

Az antropometriai paraméterek és a vérnyomas értékek valtozasa 3 és 6 honapra
Az antropometriai paraméterek és a vérnyomas értekek valtozasat a 2. tablazat mutatja be.

Esetszam: 14

A mérés idépontja A valtozas szignifikanciaja

0. hénap 3. hénap 6. hénap 0-3.ho 3-6.ho 0-6.ho
atlag * SD p-érték
Testtémeg 102,2+16,9 100,1+17,6 98,5+18,3 0,03 0,026 0,01
BMI 35,415,8 35,415,8 35,415,8 0,03 0,024 0,01
Haskorfogat 110,419,6 108,4+11,1 | 106,9+11,6 0,17 0,045 0,012
Csip6korfogat 122,4+11,9 120,9+12,8 | 119,7+13,2 0,079 0,088 0,004
Has/csip6 0,904+0,05 0,899+0,06 | 0,895+0,06 0,63 0,56 0,39
Szisztolés vérnyomas 138,1+26,3 132,5+11,7 | 135,7422,2 0,43 0,52 0,56
Diasztolés vérnyomas 81,0111 82,0+8,2 87,9+13,7 0,80 0,16 0,18
Pulzusszam 70,4+9,7 68,41+9,0 66,8+7,4 0,60 0,62 0,17
9. tablazat

A testtémeg (kg) és BMI (kg/m?) p=0,01 szignifikancia szinten, a centiméterben mért haskorfogat (p=0,012), a
csipdkorfogat (p=0,004) szignifikins mértékben, valamint 6 honapra a diasztolés vérnyomas (Hgmm) és pulzus-
szam tendenciajaban csokkent.
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A laborparaméterek valtozasa 3 és 6 honapra
A laborparaméterek valtozasat a g. sz. tablazat mutatja be.

Esetszam: 14

A mérés idépontja A valtozas szignifikanciaja
0. hénap 3. hénap 6. héonap 0-3.ho 3-6.ho 0-6.ho
atlag * SD p-érték
Vércukor 5,3610,51 5,20+0,43 | 5,18+0,54 oM 0,87 0,15
Osszkoleszterin 4,80+0,96 4,73+0,97 | 4,79+0,91 0,72 0,71 0,90
HDL 1,3910,26 1,31£0,23 | 1,44+0,28 017 0,06 0,32
LDL 2,78+0,89 2,64+0,87 | 2,75+£0,77 0,03 0,38 0,14
Triglicerid 1,61£0,85 1,42+0,60| 1,32+0,71 0,21 0,59 0,08
CRP 4,55+4 .68 2,8312,79| 3,06+2,81 0,04 0,63 0,12
Huagysav 337,0£69,4 318,1+£36,1 | 310,5+74,2 0,71 <0,01 0,05
Hianyos adatok
TSH 1,99+0,63 2,04+0,96| 1,88+0,83 0,76 0,76 0,54
HBA1C 40,2+4,2 38,1+1,9 38,0+2,9 0,38 0,63 0,08
HBA1C% 5,82+0,37 5,610,119 | 5,6310,26 0,30 0,84 0,09
D-vitamin 75,6+£20,2 84,0+24,0| 88,8+16,5 0,29 0,86 0,054
3. abra

A laborparaméterek a kis elemszam mellett is kedvez6 iranyu valtozast mutatnak, mig az LDL és a hsCRP szin-
tek g hénapra (p<0,05), a htigysav 3-6 honapra (p<o,01), 0-6 honapra (p=0,05) szignifikins mértékben csokkent.

A test6sszetétel valtozasa 3 és 6 hdnapra

A bioimpedancia vizsgalatok kiemelt parameétereit a 4. tablazat mutatja be.

Esetszam: 14

A mérés idépontja A valtozas szignifikanciaja
0. hénap 3. hénap 6. hénap 0-3.hé 3-6.ho 0-6.ho
atlag + SD p-érték
Testzsir kg 43,0+10,6 41,5+11,7| 40,3%12,3 0,04 0,09 0,018
Testzsir % 41,8+15,6 41,0+5,8 40,5+6,4 0,09 0,27 0,035
Izom kg 331+5,9 32,7+5,6 32,4+5,8 0,23 0,28 0,047
Izom index SMI 8,56+1,10 8,43+1,01| 8,43+1,13 0,06 1,00 0,09
Zsirmentes testtdmeg 59,2+9,8 58,619,3 58,2+9,7 0,22 0,36 0,058
Zsigeri zsir 18,1+£2,0 17,612,4 17,0+2,8 0,1 0,10 0,01
Alapanyagcsere 1649+212 1636+200 | 1626+210 0,22 0,36 0,055
Napi energia 2226+318 2203+298 | 21821291 0,02 0,04 0,011
WHR 1,02+0,06 1,02+0,07 | 1,01+0,05 0,68 0,41 0,26
Derék korfogat 116,6+12,7 115,0+13,5 | 113,4+12,9 0,07 0,08 0,005
Viztartalom TBW 43,4472 43,0+6,8 42,7+7,2 0,21 0,39 0,06
Protein 11,6+2,0 11,5+1,8 11,4+1,9 0,32 0,20 0,046
Minerals 415+0,65 411+0,64 | 4,08+0,66 0,40 0,45 0,17
INBODY score 63,416,6 64,1+7,0 64,6179 0,34 0,65 0,26
4. tablazat
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A testzsir (kg), testzsir (%) és izomtomeg (kg) egyarant (p<0,05) szignifikdnsan csokkent, a hason belili zsirtdmeg
p=0,01 a bioimpedancia méréssel mért derékkorfogat értéke p=o0,005 szignifikancia szinten csékkent. A testzsir
paraméterek csokkenése erételjesebb, mig az izomtomeg vesztés bioldgiailag elhanyagolhato valtozast mutat, a

kezelés soran erdteljesen megtamogatott mozgasprogramoknak készénhetéen.

Eredmények értékelése

Jelen vizsgalatunk felhivja a figyelmet arra, hogy el-
hizassal él6k esetén (BMI 230 kg/m?) nagyobb aranyt
lemorzsolodassal szamolhatunk, ezt irodalmi adatok
¢és sajat el6zetes vizsgalataink is alatamasztjak. A le-
morzsolddas legjellemz6bb okanak bizonyult az, hogy
kiilondsen a fizikai aktivitas novelésére szant id6 nehezen
Osszeegyeztethet6 az aktiv koruak munkarendjével,
munkahelyi igénybevételével.

Jellemzden, akik ezzel szembestilnek mar az elsé he-
tekben elmaradnak, mig akik az elsé harom honapban
ki tudnak tartani, azok az eredmények lattan jelentds
aranyban a masodik harom hénapban is folytatjak a
programot. Ez a hosszutavu egészségnyereség realiza-
lasa és megtartasa szempontjabol kiemelt jelent6ség.

Jelen beteganyag nem igényelt a pszichés vezetésen tul
egyéni pszichologiai vagy pszichiatriai segitséget. A prog-
ram soran sziikség szerint a tarsbetegségek ellatasara,
tovabba a megfelel6 gyogyszeres beallitasra is sor kertilt.

A nagyobb bennmaradasi aranyt a tobbféle szakem-
ber egyideju jelenlétének vonzereje mellett, megfelel6
compliance biztositasaval, az azonos kezel6 személyhez
valo kotédéssel, valamint szoros kézben tartassal lehet
biztositani a testsulyprogramokban.

A mintaprogram ambulans ellatas keretei kozé illesztése
a haziorvosi, illetve szakorvosi praxisokban, tovabba
nappali korhazi ellatasban sem jelent kiillonésen nagy
nehézséget szemelyi és targyi feltételeinek teljestilésében.

A vizsgalati anyag kis elemszama mellett is kedvezd
szignifikans valtozast mutatott a f6bb kockazati tényezok
korébe tartozo testtémeg, a has- és csipékorfogatok, va-
lamint kiilondsen a testzsir témege és szazalékos aranya,
tovabba a visceralis zsir mennyisége vonatkozasaban,

Irodalomjegyzék:

amelyek szerepet jatszanak aleggyakoribb népegészseég-
tgyi jelent6ségt kronikus betegségek kialakulasaban.

A komplex és killonosen a fizikai aktivitas névelésére
hangsulyt helyezé életmod kezelés az izomtomeg nem
jelentds, csak kis mértéki csékkenésében alapvet6 szere-
pet jatszott, szemben a csak diétetikai, vagy csak gyogy-
szeres, illetve ezek kombinacidjat alkalmazo testtomeg
kezelé programokkal.

Kovetkeztetések, javaslatok

A mintaprogram modszere alkalmasnak bizonyult a
kontrollalt, lassu titemt testtomeg nappali korhazi, illetve
ambulans keretek kozott torténd hosszutaviu kezelésében.

A modszer kiterjeszthetének latszik ambulans keretek
kozott egészségligyi alap és szakellatasi gyakorlatba
torténd bevezetésére.

A program tovabbfejleszthetd, intézményi szinten tul-
sulyos betegklub kialakitasa latszik célszertinek a jobb
compliance biztositasara, a testsulycsokkentés eredmeé-
nyének novelésére, a késébbi visszacsapas kivedésére.
Erre korabbi hazai és jelenlegi nemzetkozi jo gyakorlatok
is rendelkezésre allnak (g).

Az egészséglgyi intézmeényekben térténd teststulycsok-
kenté kezelést kovetden - atjarhatosag biztositasaval a
teriileti egészségfejlesztés kialakithato testsulymenedzs-
mentet/ testsulyvezetést végzd egységeivel - a leadott
testsuly megtartasa is megvalosithaté valhat. Ujabb
allapot romlas esetén az egészségfejleszt6 intézmények-
b6l visszacsatolassal az egészségligyi intézményekbe a
teststulycsokkento kezelés ismételhet6vé teheté.
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AZ ELHIZAS
DIAGNOZISANAK, STADIUMAINAK

ES KEZELESENEK KERETRENDSZERE

Az elhizas diagnosztikai és kezelési iranyelvei a szovodményes kronikus betegségek standardjaival
o6sszehangolva az Eurépai Elhizastudomanyi Tarsasag (EASO) kozzétett tanulmanya alapjan.

MIERT SZUKSEGES AZ UJ KERETRENDSZER?

Az elhizds krdnikus, visszatérd betegség, kialakuldsa soktényezds
A betegség Osszetettsége miatt a hagyomdanyos BMI-alapu M'
diagnosztikai megkozelités nem elégséges -

L@‘ Az elhizds diagndzisdnak tul kell I€pnie

a kizarélag BMl-alapt megkézelitésen.”

ZSIRSZOVET DISZFUNKCIOJAVAL JARO KRONIKUS BETEGSEG
ADIPOSITY-BASED CHRONIC DISEASE (ABCD) - MODELL

U @?
OoQ

Antropometriai megkozelités: Klinikai szempont: Jelentésége alacsonyabb BMI csoportokban:
A testzsir eloszldsa (haskorfogat / testmagassdg Ertékeli a tlzott mérték(i és 25-30 kg/m2 BMI-vel élok esetében is a
arany, WtHR) a kardiometabolikus karosodott funkcidju zsirszovet megnovekedett hason bedili zsir mar
betegségek erételjesebb mutatdja egészségre gyakorolt hatdsait fokozott kockazattal jar

A SZEMELYRE SZABOTT BEAVATKOZASOKKAL MEGELOZHETOK () A=

4) "
e AZ ELHIZASSAL OSSZEFUGGO TARSBETEGSEGEK 5’5
Egészségi allapot értékelése: Stadium jelz6 rendszer: \’
Fizikai, funkciondlis és A betegség sulyossdga szerint
pszicholdgiai értékelések személyre szabott kezelést ir el$

HosszU tavd egészségnyereség, Magatartdsi és taplalkozasi Jelenleg a nagyobb mint 25 kg/ m2
fizikdlis és mentdlis jollét és beavatkozasok, gydgyszeres kezelés BMI és szovédmények esetén ajanlott,
javuld az életminéség és bariatriai eljarasok klinikai nemcsak a magas BMI-vel él6k részére
indikacid alapjan

UTON A PARADIGMAVALTAS FELE AZ ELHIZAS KEZELESEBEN

A keretrendszer strukturdlt, hosszu tavd, e Osszehangolja az elhizds kezelését mas krénikus betegségekkel

személyre szabott megkozelitést igényel o Osztonzi a BMI hatdrértékektdl elmozduldst a klinikai vizsgélatokban

az elhizds kezelésében, til a testsdly révid o A BMI nem elégséges. A testzsir eloszldsa a haskérfogat / testmagassdg ardny
tavud csékkentésén (WtHR) — a kardiometabolikus betegségek kockdzatdnak erdsebb mutatdja

Az elhizés 6sszetett, visszatéré krénikus betegség
A diagnézishoz a BMI-nél tobbre van sziikség: vegye figyelembe a testzsir eloszldsat és

az altalanos egészségi allapotot
A stddiumbeosztdsnak és az egyéni értékelésnek kell iranyitania a terapiat
A hossz( tavu célok a holisztikus egészségi el6nydkre dsszpontositanak nem csak a fogyasra

Kozzétette az Eurdpai Elhizastudomanyi Tarsasdg (EASO): enquiries@easo.org | www.easo.org
Olvassa el a Nature Medicine teljes kiadvanyat: https://doi.org/10.1038/s41591-024-03095-3
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Orszagos adatok a magyar tanuldk fittségi allapotarol

a NETFIT® alapjan (2015-2024)

National data on physical fithess of Hungarian youth based
on NETFIT ® (2015-2024)
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Absztrakt

Bevezetés: A magyar tanulok egészségkdzpontt fittségi allapotanak mérésére a 2022/2023. tanévben 10. alkalommal
kertilt sor a NETFIT® felhasznalasaval. A vizsgalat célja az 5.-12. osztalyos fiatalok fittségi allapotaban bekévetkezd
valtozasok bemutatasa, kiillénos figyelemmel a COVID pandémia okozta fizikai inaktivitasi krizis hatasara.

Modszer: A vizsgalatban 355 562 - 401483 tanuldo NETFI'T® eredményeit értékeljitk 2016-2023 kozotti idészakban.

Eredmények: A mindennapos testnevelés bevezetésével parhuzamosan az orszagos fittségi adatok a legtébb terti-
leten fejlédtek, a pandémia azonban drasztikusan csdkkentette az Egészségzonat elérd tanulok aranyat, kivalt-
keéppen a kardiovaszkularis fittség, illetve a kézi szoritoerd teriiletén. Bar a fittségi eredmények a hajlékonysagi
teszt kivételével, ahol évrdl évre romlo tendencia tapasztalhatd, minden tesztben - az el6zé tanévi adatokhoz
viszonyitva is - javuld tendenciat mutattak, bizonyos tesztekben (lasd: alloképességi ingafutas, kézi szoritderd,
helybél tavolugras és hajlékonysagi tesztben, tovabba fitknal az titemezett fekvétamasz tesztben) harom évvel a
pandémia utan még mindig nem értek el a tanulok a COVID el6tt mért ertékeket.

Kovetkeztetés: Az eredmények széles korta népegészségiigyi problémat vetitenek elé, amelynek megelézéséhez
célzott, atfogo intervencios intézkedések sziikségesek.

Kulesszavak: fittség, NETFIT, elhizas, Covid-19, iskolaskoriuak

Abstract
Introduction: For the 10th time in the 2022/2023 school year, the health-related physical fitness of Hungarian
students was measured using NETFIT®. The aim of this study is to describe changes in the physical fitness of

9-12 grades school-aged children, with a particular focus on the impact of the physical inactivity crisis caused
by the COVID pandemic.

Methods: The study assess the NETFI'T® results of 355 562 - 401 483 students over the period 2016-2023.

Results: While national fitness data improved in most areas with the introduction of daily physical education, the
pandemic has drastically reduced the proportion of participants reaching the Health Fitness Zone, particularly in
the areas of cardiovascular fitness and hand grip strength. Although physical fitness state showed an improving
tendency in all NETFIT tests, with the exception of the flexibility test, where the trend has been deteriorating
year on year, also compared to the previous school year, in some tests (see: 20m shuttle run, handgrip strength,
standing long jump and flexibility test, and for boys in the push up test), three years after the pandemic, pupils
still did not reach pre-COVID levels.

Conclusion: The results suggest a broad public health problem that requires targeted, comprehensive interventions
to prevent.

Keywords: physical fitness, NETFIT, obesity, Covid-19, school-aged children
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Bevezetés

A megfeleld fittségi allapotnak mar fiatalkorban is szamos pozitiv egészségiigyi hatasa van. A jo kardiorespiratorikus
fittség a testzsir-felhalmozodas kisebb mértekével jar egytitt, és a mentalis jollétre is hatassal van. A vazizomzati
fittséggel egytitt fontos szerepet tolt be a metabolikus szindroma tiinetegytittes kialakulasanak megel6zésében, és
Osszefliggést mutat szamos, a sziv- és vérkeringési megbetegedések kockazatat noveld egészségmarker értékével
(pl. vérlipidszint), tovabba csokkenti egyes rakos megbetegedések kialakulasanak rizikojat (1,2,3). A kedvezdtlen
fittségi allapot énalldan is kockazati tényezdje szamos megbetegedés kialakulasanak és a korai halalozasnak (4,5,6).
A fittségi allapotot mindezek miatt fontos egészségmarkernek is tekinthetjik (2). A jo fittségi allapot eléréséhez
a fizikai aktivitas végzése elengedhetetlen (3). A folyamatosan romlo fittségi mutaték hatterében elsésorban a
megvaltozott életmod all, melynek dominans jellemz6i kozé az egészségtelen taplalkozas és a mozgasszegény

életmod tartoznak (7).

2012. szeptember 1-t6l Magyarorszagon minden kézne-
velési intézményben felmend rendszerben bevezették
a mindennapos testnevelést, melynek 6 célja a tanu-
lok fittségi allapotanak, képességeinek és készségeinek
optimalis fejlesztése, valamint az egészségtudatos és
fizikailag aktiv életforma megalapozasa, illetve meg-
erdsitése volt egy jobb életmindseégt, egészségesebb
tarsadalom kialakitasa érdekében. A testnevelésora célja
afittségoktatas vonatkozasaban kettds: ki kell alakitani
hosszu tavon az aktiv életmod iranti igényt (az ehhez
sziikséges kognitiv ismeretek atadasa mellett), ugyan-
akkor roévid tavon javitani kell a fittségi allapotot (8).

Az iskolaskortiak esetében a fent emlitett okokbol kii-
l6ndsen fontos a fittségi allapot folyamatos mérése és
fejlesztése. A mindennapos testnevelés bevezetésével par-
huzamosan a Magyar Diaksport Szévetség és a Cooper
Intézet egytittmutkodésével 2013-ban megkezdddott egy
egeszségkozpontu fittségi tesztrendszer kidolgozasa is,
mellyel egységesen nyomon kévethetévé valt a fiatalok
fittségi allapotanak alakulasa az egészség vonatkozasa-
ban (9). Az j fittségmérési rendszert, a Nemzeti Egységes
Tanuloi Fittségi Tesztrendszert (NETFIT®) a 2014/2015.
tanévben vezették be, és a 20/2012. EMMI rendelet értel-
mében minden kdznevelési intézményben 5. évfolyamtol
felfelé ezzel a mérési rendszerrel monitorozzak a tanulok
egészségkozpontu fittségi allapotat (10). A NETFIT®
bevezetése ota immaron a 10. mérési idészak zartaval,
tobbmillids rekordot tartalmazo adatbazis gyult 6ssze
a 10-19 éves fiatalok egészségkozpontu fittségi allapo-
tara vonatkozoan. Egyediilall6 modon lehetéség van
egy orszagos adatbazison nyomon kévetni a tanulok
fittségi allapotanak valtozasat kiilonb6zé szempontok
figyelembe vételével (pl. a mindennapos testnevelés
hatasa, a COVID-19 pandémia okozta fizikai inaktivi-
tasi krizis hatasa). (A 2019/2020. valamint a 2020/2021.
tanév NETFIT® mérési iddszaka a COVID-19 pandémia
miatti online oktatasra valo atallas miatt félbeszakadyt,
illetve elmaradt, amely miatt a jelzett tanévekbdl nem
all rendelkezésre orszagos adatbazis a gyerekek fittségi
allapotara vonatkozoan.)

A tanulmany célja a NETFIT® eredmeények alapjan a
10-18 éves tanulok egészségkdzpont fittségi allapotaban
2016-t0l kezdddden bekovetkezett valtozasok bemutatasa.

Mddszerek, vizsgalati minta

ANETFIT® fittségi tesztjeinek felvételét minden iskola-
ban a testnevelést tanitd pedagogus végzi el kozpontilag
biztositott, sztenderd eszkézpark felhasznalasaval, egy-
séges protokoll mentén (11). A mérések 4 profil mentén
g tesztet tartalmaznak az alabbiak szerint:

Testosszetétel és taplaltsagi profil (testtdmeg-index -
BMI, testzsirszazalék - TZS%), Alloképességi profil (20
vagy 15 m-es alloképességi ingafutas - AIT), Vazizomzat
fittségi profil (Kézi szoritéerd mérés - KSZ, Utemezett
fekvétamasz teszt - UFT, Utemezett hasizom teszt -
UHT, Helyb¢l tavolugras - HT, T6rzsemelés teszt - TET)
és Hajlékonysagi profil (Hajlékonysagi teszt - HTU).
A mérések minden tanév masodik felében januar-majus
kozotti idészakban térténnek, majd az adatokat mé-
rési azonositod segitségével rogzitik a pedagogusok a
NETFIT® informatikai feliiletén. A NETFI'T® informa-
tikai rendszerben tarolt nyers adatbazisbol minden meérési
iddszak végén egy sztenderd, tobblépcséds adattisztitasi
folyamaton keresztiil képziink olyan adatbazist, amely
a tudomanyos igény statisztikai elemzések alapjaul
szolgal. Elsé lépésben kisztirjiik azokat az eseteket, ahol
nem tortént adatrogzités, illetve kizarjuk az esetlegesen
el6forduld extrém értékeket, kizartuk a 10,00 év alatt és
18,99 feletti tanulokat, illetve a 5. évfolyam alatti és a
12. évfolyam fo6lotti iskolai osztalyokat az elemzésbol.

Az évfolyamonkénti adatkozléshez sziikséges, hogy
biztositsuk az évfolyamonkénti minimalis tanuloi lét-
szamot (15 f8) és a kiegyensulyozott nemi aranyt (lany-
fin), amelyet 0,5 és 2,0 értékek kozott fogadunk el. Az
egyeni tanuldi eredményeket az alabbi harom fittsegi
kategoriaba soroljuk a NETFIT® altal hasznalt, nem-
zetkozileg elfogadott nem- és életkorspecifikus sztender-
dek (11) alapjan: egészségzona (EZ), fejlesztés szitkséges
zona (FSZ), fokozott fejlesztés sziikséges zéna (FFSZ).
Megjegyezziik, hogy fokozott fejlesztés sziikséges zonat
csak a testtdmeg-index, a testzsirszazalék-mérés, az al-
loképessegiingafutas és a kézi szoritoero teszt esetében
tartalmaz a tesztbattéria. A tobbi fittségi teszt esetében
csak fejlesztés sziikséges zonaba vagy egészségzonaba
kertilhetnek az eredmények. A kézi szoritoeré merés
esetében a harom zona kialakitasa a 2018/2019. tanév
mérési idészakaban tértént meg, amelyet egy 0j nem-
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zetkozi tudomanyos evidencia tett lehetévé (12). Ennek
alapjan a mar korabbi mérési idészakokban régzitett
eredmények visszamendleges zonaba sorolasa is meg-
tortént. A testtomeg-index értékek esetében a Cole és
Lobstein (13) altal publikalt nemzetkozi hatarértekeket
(IOTF) hasznaltuk, amely alapjan a NETFIT® zénak
az alabbi IOTF kategériaknak felelnek meg: 1) fokozott
fejlesztés sziikséges zéna — elhizott; 2) fejlesztés sziikséges
zona — tulsulyos; 3) egészségzona — normal taplaltsagi
allapot és sovany. A rendszer elkiiléniti a normalnal
alacsonyabb BMI-értékeket, amelyet ,,sovany”-nak je-
161, de az eredmény megitélése szempontjabol — mas
tudomanyos kézlemények modszere alapjan (14) ezeket
az értékeket az egészségzonan beliil kezeli.

Jelen vizsgalathoz a mindenkori tanév sztrt adatbazi-
saibol azokat a tanulokat vettiik figyelembe, akiknek
mind a 8 teszteredménye rogzitve volt (TZS%-ot nem

Eredmények

vettiik figyelembe). Az ¢ adataik alapjan szamoltuk ki
az Intézményi Fittségi Indexet. Az Intézményi Fittségi
Index (IFI) egy intézményi szintt NETFIT® teljesit-
ménymutato, amely azt mutatja meg, hogy atlagosan
hany tesztben teljesitettek egészségzonaban egy adott
intézmény (megegyez$ OM-azonosito alapjan) tanuldi.
Alehetséges érték o és 8 kozotti lehet (mivel a maximalis
kilenc tesztbdl nyolcat veszunk figyelembe). Intézmé-
nyenként a nyolc tesztet figyelembe véve minden tanulo
esetében egyénileg hataroztuk meg az egészségzona
teljesitését, majd az 6sszes tanulo figyelembevételével
atlagoltuk az eredményeket. Az IFI alapjan kategori-
zaltuk az iskolakat megfelelé (IFI>6,00), kedvez6tlen
(5,00<IF1<6,00) és rendkiviil kedvezétlen (IFI<5,00)
fittségti kategoriakba. Az eredmények bemutatasahoz
leir¢ statisztikat alkalmaztunk, az adattisztitasi és elem-
zési folyamatok elvégzéséhez IBM SPSS 25.0 statisztikai
programcsomagot hasznaltunk.

Az adattisztitasi és sztirési folyamatok utan mérési idészaktol fiiggden - 1. tablazatban szereplé adatoknak meg-
feleléen - 355 562— 401 483 6 tanuld/tanév adatat reprezentaljak a bemutatott eredmények.

1. tablazat: A minta jellemzo6i

2015/2016. | 2016/2017.12017/2018. | 2018/2019. | 2021/2022. | 2022/2023. | 2023/2024.
tanév tanév tanév tanév tanév tanév tanév
A NETFIT® rendszerbe
érkezett feladatellatasi| 3 802 3723 3703 3693 3697 3732 3702
helyek (db)
A NETFIT® rendszerbe
a KIR-bd! atkiildott 740 900 719 833 720 850 734 381 710 315 722 237 717 705
tanuldk (f6)
Régzitett mérési ered-
ménnyel rendelkez6 651 431 662 501 645 916 652 857 642 147 655 596 654 014
tanulék (f6)
8teszteredmennyel = | 363055 (401483 382718  |399692 |355562 |355611 | 358312
rendelkez6 tanuldk (f6)
Intézményi Fittségi Index | 5,35+0,70 | 5,32+0,73 5,33+0,73 5,42+0,74 |5,18+0,76 |5,30+0,79 |[5,34+0,79

Az 1-2. abra az egészségzonat elérd tanulok aranyat reprezentalja nemenkénti bontasban a kiillonbo6zé fittségi
tesztekben a 2016-o0s mérési id6szaktol kezdédden a 2024-es méresi iddszakig.

A tesztekben elért egészségzona-elérési aranyok nagy variabilitast mutatnak tesztenként és nemenként. A minden-
napos testnevelés megvaldsitasaval parhuzamosan 2016 6ta a legtobb tesztben (kivéve a testdsszetétel és taplaltsagi
profil tesztjeit, valamint a hajlékonysagi tesztet a fitknal) kedvezé tendencia volt kimutathaté a fittségi 6sszetevék
alakulasaban a Covid-19 pandémia okozta korlatozasoka megelézéen. Az ennek kévetkeztében kialakulo fizikai
inaktivitasi krizis negativ hatasa azonban a pozitiv tendenciakat is drasztikusan megforditotta, és a pandémia
utan a legtdbb tertileten a tanulok egészségkozpont fittségi allapota kedvezétlenebb képet festett, mint a Covid
elétti, 2018/2019. tanévi eredmények (t6bb esetben még a 2015/2016. eredményekhez képest is).
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A 2023/2024. tanév mérései alapjan megallapithatd, hogy — bar jelentés javulast értek el a tanuldk a legtdbb terti-
leten a 2021/2022. tanévhez képest — a pandémia utan 2 évvel a tanulok a kardiovaszkularis fittség (alloképességi
ingafutas), a kézi szoritoerd, a helybdl tavolugras és hajlékonysag tertiletén, tovabba a fiuk az titemezett fekvé-
tamasz teszt eredmeényeiben még mindig elmaradnak a Covid el6tti méreések (2018/2019. tanév) soran mutatott
eredményekhez képest. A legkritikusabb teriilet az alloképesség, ezen fittségi 6sszetevé esetében tapasztalhat6 a
legjelent6sebb lemaradas, hiszen még mindig 3.2 (fiuk) és 4.3 (lanyok) szazalékpontos kiilénbség mutatkozik az
egészseégzona-elérési aranyban a Covid-pandémia eldtti eredményekhez képest. A kézi szoritoerd esetében fiuk-
nal az eredmények bar az el6z6 tanévi eredményekhez képest 1.1 szazalekpontos egészségzonaba keriilési arany
noévekedést mutattak, a jarvany eldtti adatokhoz képest a lemaradas még mindig 1.7 szazalékpontos. Lanyoknal
az el6z6 tanévi adatokhoz képet minddssze 0.3 szazaléekpontos emelkedés tapasztalhato ebben a tesztben, ami 3.9
szazalékpontos lemaradast jelent a 2018/2019. évi mérési eredményekhez viszonyitva. A hajlékonysag (térdhajlit(’)
izmok nytjthatésaga, csipéiziileti mozgasterjedelem) viszont mindkét nem esetében a Covid 6ta tanévrél-tanévre
tovabb romlik, ezzel a fitknal 1.8 szazalékpontos, a lanyoknal 3.7 szazalékpontos kiilénbséget generalva a 2018/2019.
tanév adatihoz képest és 0.2 (fiuk) és 0.4 (lanyok) szazalékpontos romlast mutatva az el6z6 tanév eredményeihez
viszonyitva. Kedvezé azonban, hogy a testdsszetétel és taplaltsagi profil, valamint az UHT, TET, UFT tesztek
esetében a tanulok mar elérték a pandémia el6tti egészségzona-elérési aranyokat (1 szazalékpontos killénbségen
beliil), vagy felulmultak azt.
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2. abra Az egészségzona-eléresi aranyok alakulasa tesztenként, nemenkénti bontasban 2016. és 2024. kozott I1.

A 2023/2024. tanév mérési eredmeényei alapjan a vizsgalt 5-12. évfolyamos (1018 éves) tanulok 25,2%-a (a fiuk
28%-a és a lanyok 23%-a) kertilt a tulstlyos (fejlesztés szitkséges) vagy elhizott (fokozott fejlesztés sziikséges)
kategoriakba. Osszehasonlitva az adatokat a 2022/2023. tanév eredményeivel ez azt jelenti, hogy atlagosan o,q
szdzalékponttal csokkent a magas BMI-vel rendelkezdk aranya (15). A testzsirszazalék-értékek alapjan a teljes
minta 70,4%-a keriilt egészségzdénaba (fitikk: 70,8%; lanyok: 70,0%). A 2022/2023. tanév eredményeihez viszonyitva
az egészségzona-arany értékek atlagosan o,q szazalékponttal néttek. Itt fontos megjegyezni, hogy mig a fitk
esetében a TZS%- és BMI-érték alapjan az egészségzona-arany o,8 szazalékpont eltérést mutat, addig a lanyok
esetében a TZS%-érték alapjan 6,7 szazalékponttal tobb tanuld keriilt a tlstlyos/elhizott kategoridba, amely a
BMI-érték hasznalatanak jol ismert limitalé tényez6ibél fakad (nem mutatja, hogy a testtomeg hany szazaléka

a zsir és mennyi az izomtémeg).

Az aerob teljesitOképességet becsld, alloképességiinga-
futas teszt soran az egészségzonaban teljesitok aranya1
szazalékponttal nétt a teljes mintaban (57,7%; fitk 62,1%;
lanyok 53,3%) a 2022/2023. tanév merési eredményeihez
képest. A fiuk esetében csokkent a fokozott fejlesztés
sziikséges zonaba keriilt tanulok aranya a g. évfolyamot
és 11. évfolyamot kivéve, ahol el6bbinel 0,7 szazalékpontos
emelkedés, mig utobbinal stagnalas tapasztalhato.
A lanyok esetében a fitkhoz hasonlé csékkenes lat-
hat6 a g. évfolyam kivételével, ahol kisebb romlas
tapasztalhaté (0,6 szazalékpont) a fokozott fejlesztés
sziikséges zonaba tartozo tanulok aranyat tekintve.

Legnagyobb mértékben fiuknal a 8. és 12. évfolyamban
csokkent a fokozott fejlesztés sziikséges zonaba keriilt
tanulok aranya (2 és 2,2 szazalékpont), mig lanyoknal
szintén a 12. évfolyamban (3,2 szdzalékpont). Azon tul-
menden, hogy az el6zé orszagos adatokhoz képest az
eredmények tébbségében javultak, az egészségsztender-
det elérd tanulok szama tovabbra is jelentés mértekben
csokken az egymast kovetd évfolyamoknal. Mig az 5.
évfolyamos fit tanulok 69,5%-a, illetve a lanyok 64,9%-
a teljesitett egészségzonaban, addig a 12. évfolyamon a
fiuk kevesebb mint a fele (45,7%), a lanyoknak csupan
harmada (34,7 %) tudott csak ebbe a kategériaba kertilni.
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Az alloképességi ingafutas teszt eredményei

AZ ELETKORRAL DRASZTIKUSAN CSOKKEN A TANULOK
KARDIOVASZKULARIS FITTSEGE.
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3. abra: Az egészségzona-elérési aranyok alakuldsa az alloképességi ingafutds tesztben a 2023/2024. tanévben
évfolyamonkénti bontasban (15)

A vazizomzat fittségi profil tesztjeit illetden javulas mutatkozik a 2022/2023. tanévhez képest. A tesztek koziil
a kézi szoritoerd mérése tesztben 0,3 szazalékponttal nétt az egészségzonat elérék aranya, amely a teljes
mintara vonatkozoan a tanulok 58,1%-o0s egészségzona-elérési aranyat jelenti (fitk: 60,0%, lanyok: 56,1 %).
Fontos azonban kiemelni, hogy a pandémia elétti adatokhoz képest még mindig 2, illetve 4 szazalékpontos
lemaradas mutatkozik a fiuk, illetve lanyok vonatkozasaban a kézi szoritderd egészségzona-elérési aranyaban.
A helybdl tavolugras tesztben (HTU) 74,4%-0s egészségzona-teljesitési aranyt mutattak a tanuldk, amely
kozel azonos (atlagosan o,1 szazalékpont eltérés) a 2022/2023. tanév idészakahoz képest.

Az iitemezett hasizom teszt (UHT) és a torzsemelés
teszt (TET) a magasabb évfolyamokon fokozatosan
kedvez6bb egészségzona-teljesitési aranyt mutatott
a lanyoknal és fitknal, kivéve a 7-8. évfolyamok
UHT eredményét, ami kézel azonos mindkét nem
esetében. Az értékek 9o,7%-96,9% (5-12. évi.; UHT)
és 40,5%-71,3% (5-12. évl.; TET) kozott voltak.

Az iitemezett hasizom tesztben az atlagos teljesitési
arany mindkét nemet figyelembe véve 93,1% volt, ahol
a két nem kozel azonos szazalékot ért el (92,5% fiu;
03,8% lany). Hasonl6éan a korabbi tanév eredménye-
ihez, az Osszes teszt kozlil ebben érték el a tanulok
legnagyobb aranyban az egészségzonat, meég igy is
a 2022/2023. tanév eredményekhez képest kismértékt
emelkedést mutatnak a zonaaranyok.

A torzsemelés tesztben az egészségzona teljesitési
arany 54,7% volt (49,9% fi; 59,4% lany), amely a
legkedvezotlenebb egészségzona-arany a NETFIT®

teszteredmények kozott. A 6. és 12. évfolyamos fiu
tanulok, valamint az 5. és 12. évfolyamos lany tanulok
esetében latszik a legnagyobb kedvez6 iranyt valtozas
(kozel 2,5 szazalékponttal).

Az iitemezett fekvétamasz teszt (UFT) atlagered-
ménye 71,2% lett, a fiuk (68,5%) és lanyok (73,9%)
egészségzona-teljesitési aranyaval, ami 0,6 sza-
zalékponttal kedvez8bb, mint a 2022/2023. mérési
idészak eredményei.

A hajlékonysagi teszt esetében az atlagos egészségzo-
na-teljesitési arany 60,0% volt (fiuk: 62,6%, lanyok:
57,4%). A 2022/2023. tanév eredményeihez képest az
egészségzona-aranyok atlagosan o,3 szazalékpontos
visszaesést mutatnak ebben a tesztben.

Az orszagos Intézmenyi Fittségi Index jellemzoit
a vizsgalt id6szakban az 1. tablazat és 4. abra rep-
rezentalja.

38 Orszagos adatok a magyar tanuldk fittségi allapotarél a NETFIT® alapjan (2015-2024)



Eredeti kézlemeény

Az orszagos atlagos Intézményi Fittségi Index (IF1) alakulasa*

A TANULOK FITTSEGI ALLAPOTA A 2023/2024. TANEVBEN MEG MINDIG
NEM ERI EL A PANDEMIA ELOTTI IDOSZAKRA JELLEMZO ERTEKET.

5,10

5.00 Tanév
2015/2016. 2016/2017. 2017/2018. 2018/2019. 2019/2020.* 2020/2021.* 2021/2022. 2022/2023. 2023/2024.

*A 2019/2020. és a 2020/2021. tanévben a Covid—-19-jarvany miatt nem tortént meg a NETFIT® felmérés.

4. abra Az orszagos Intézmeényi Fittségi Index atlagértékeinek alakulasa a vizsgalt mintaban 2016-2024 kozott
(Forras: 15)

A 2023/2024. tanévi adatok alapjan a tanulok kb. 2,1%-a érte el az egészségzdnat legfeljebb egy tesztben (fitik: 2,5%,
lanyok: 1,7%), mig 32,3%-uk volt képes legalabb 7 tesztben teljesiteni az egészségzonaba kertiléshez sziikséges
minimumszintet. A 7-8 tesztben egészségzonaban teljesitok szazalékos aranya a 2022/ 2023. tanév adataihoz képest
atlagosan 1,2 szazalékpontos emelkedést mutat. A tanulok tobb mint kétharmada kettd vagy annal tobb tesztben
szorul fejlesztésre az egészségiik szempontjabol.

A rendkivil kedvez6tlen fittségi indexti iskolak aranya a 2023 /2024. tanévben 30% volt (3 szazalékponttal csokkent
az el8z6 mérési idészakhoz képest), mig a megfelelé 19% (1 szdzalékponttal emelkedett). Utobbi arany azonban
még nem éri el a Covid eldtti idészakban (2018/2019) mutatott értéket.

60%
50%

2023/2024. tanév
40% 2022/2023. tanév

2021/2022. tanév
2018/2019. tanév

- iil
- lll l

21%
Rendkiviil kedvezétlen Kedvezétlen Megfeleld
(IFl < 5,00) (5,00 < IFl =< 6,00) (6,00 < IFI)

5. 4bra Az Intézményi Fittségi Index (IFI) alapjan kategorizalt intézmények ardnya a 2018/2019. és 2021/2022.
tanév idészakaban (Forras:15)
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Az Intézményi Fittségi Index atlagértékek varmegyénkénti alakulasat a g. tablazat és 6. abra mutatja be. A vizsgalt
idészak alatt atlagosa Budapest (IFI=5,63), Gy6r-Moson-Sopron (5,49) és Vas (5,47) varmegyében alakultak a
legkedvezdébben az Intézményi Fittségi Index értékei, mig Négrad varmegye (IFI: 5,03), Borsod-Abatj_Zemp-
lén (5,11) és Jasz-Nagykun-Szolnok (IFI: 5,13) tovabba Szaboles-Szatmar-Bereg (IFI: 5,13) vAmegyék mutatja a
legkedvez6tlenebb IFT értékeket a vizsgalt id6szakban.

Az IFI tekintetében stagnalas és javulas egyarant kimutathaté az egyes régiokban és megyékben (2. és 3.
tablazat, illetve 6. abra).

9. tablazat Az Intézményi Fittségi Index (IFI) atlagértékeinek alakulasa régionkénti bontasban a 2015/2016. —
2023/2024. tanév idészakaban

2015/2016. | 2016/2017. | 2017/2018. | 2018/2019. | 2021/2022. | 2022/2023 . | 2023/2024.
Régioé tanév tanév tanév tanév tanév tanév tanév IFl-atlag

(N =2208) | (N=2340) | (N=2224) | (N=2291) | (N=2200) | (N=2190) | (N=2177)
K6zép-Magyarorszag | 5,53 5,54 5,56 5,63 5,45 5,52 5,64 5,55
Nyugat-Dunantul 5,48 5,42 5,46 5,52 5,31 5,39 5,52 5,40
Ko6zép-Dunantul 5,39 5,33 5,37 5,40 5,21 5,31 5,46 5,35
Dél-Alfold 5,30 5,29 5,33 5,39 517 5,27 5,40 5,31
Dél-Dunantul 5,20 517 5,22 5,38 513 5,23 5,64 5,28
Eszak-Alféld 5,27 519 5,20 5,31 5,02 517 5,28 5,21
Eszak-Magyarorszag 514 513 511 517 4,95 5,01 5,20 5,10
ORSZAGOS 5,35 5,32 5,33 5,41 518 5,30 5,34 5,32

3. tablazat Az Intézményi Fittségi Index (IFI) atlagértékeinek alakulasa varmegyei bontasban a 2015/2016. —
2023/2024. tanév idészakaban

2015/2016. | 2016/2017. | 2017/2018. | 2018/2019. | 2021/2022. | 2022/2023. | 2023/2024 .
Varmegye tanév tanév tanév tanév tanév tanév tanév IFl-atlag
(N=2208) | (N=2340) | (N=2224) | (N=2291) | (N=2200) | (N=2190) | (N=2190)
Béacs-Kiskun 5,27 5,25 5,26 5,36 512 5,15 5,32 5,25
Baranya 5,34 5,24 5,36 5,43 515 5,27 5,50 5,33
Békés 5,28 5,33 5,37 5,38 5,20 5,33 5,33 5,32
Borsod-Abauj-Zemplén | 5,1 517 5,16 5,24 4,93 4,96 5,22 511
Budapest 5,6 5,57 5,61 57 5,57 5,64 5,74 6,63
Csongrad 5,35 5,31 5,37 5,44 5,20 5,38 5,55 5,37
Fejér 5,39 5,28 5,29 5,34 5,07 5,22 5,44 5,29
Gydr-Moson-Sopron 5,5 5,46 5,5 5,58 5,38 5,48 5,51 5,49
Hajdu-Bihar 5,42 5,35 5,37 5,47 512 5,29 5,49 5,36
Heves 517 51 5,07 515 5,02 5,21 5,25 514
Jasz-Nagykun-Szolnok | 5,2 517 516 5,22 4,92 5,08 517 513
Komarom-Esztergom | 5,35 5,41 5,44 5,43 5,39 5,41 5,51 5,42
Négrad 5,22 5,05 4,99 4,99 4,90 4,82 5,25 5,03
Pest 5,44 5,49 55 5,53 5,29 5,37 5,52 5,45
Somogy 5,09 5,09 5,09 5,39 513 517 5,30 518
Szabolcs-Szatmar-Bereg | 5,19 5,07 51 5,25 5,00 512 5,15 513
Tolna 518 518 5,22 5,29 5,09 5,23 5,35 5,22
Vas 55 5,48 5,47 5,59 5,32 5,33 5,58 5,47
Veszprém 5,43 5,33 5,38 5,43 5,21 5,34 5,44 5,37
Zala 5,51 53 5,38 5,35 5,20 5,30 5,47 5,36
Orszagos 5,35 5,32 5,33 5,41 518 5,30 5,34 5,32
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Eredeti kozlemeény

Az Intézményi Fittségi Index (IFl) atlagértékei varmegyénként

A FIATALOK FITTSEGI ALLAPOTA BUDAPESTEN A LEGKEDVEZOBB,

SZABOLCS-SZATMAR-BEREG ES JASZ-NAGYKUN-SZOLNOK VARMEGYEKBEN A LEGKEDVEZOTLENEBB.
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6. abra Az Intézményi Fittségi Index (IFI) atlagértékeinek alakulasa (2023/2024. tanév)

Regionalis szinten K6zép-Magyarorszag atlag IFI értékei lettek a legmagasabbak mindegyik vizsgalt évben, ezt
koveti Nyugat-Dunantal és Kézép-Dunantul (2. tiblazat). A legkedvezdtlenebb fittségi allapot Eszak-Magyaror-
szagot jellemzi. A 2016/2017. tanévtél kezdve akar megyei, akar regionalis bontasban vizsgalva az adatokat, egy
kismértéka, am fokozatos javulas latszik az intézményi fittségi atlagértékekben.

Diszkusszio

A 2023/2024. tanévben tizedik alkalommal tértént meg
a tanulok egészségkozpontu fittségi allapotanak fel-
mérése egységes modszertan mentén minden magyar
koznevelési intézményben.

A jelen mintaban A BMI alapjan a vizsgalt 5-12. évfo-
lyamos (10-18 éves) tanulék megkdozelitéleg negyede
(25,2%-a; a fitik 27,9%-a és a lanyok 22,6%-a) kertilt a
tulsulyos (fejlesztés sziikséges) vagy elhizott (foko-
zott fejlesztés sziikséges) kategoriakba, mely alapjan
megallapithatjuk, hogy a magas BMI-vel rendelkezdk
aranya az el6z6 tanévi adatokhoz viszonyitva csok-
kent. A testzsirszazalék-értékek alapjan a teljes minta
70,4%-a keriilt egészségzdénaba (fiak: 70,8%; lanyok:
70,0%), a 2022/2023. tanév eredményeihez viszonyitva
tehat az egészségzona-arany értekek atlagosan o,q
szazalékponttal néttek. Itt fontos megjegyezni, hogy
mig a fiuk esetében a TZS%- és BMI-érték alapjan az
egészségzona-arany o,8 szazalékpont eltérést mutat,
addig a lanyok esetében a TZS%-érték alapjan 6,7
szazalékponttal tébb tanulo keriilt a tl’llsﬁlyos/elhi—
zott kategoriaba, amely a BMI-érték hasznalatanak
jol ismert limitalod tényez6ibdl fakad (nem mutatja,
hogy a testtomeg hany szazaléka a zsir és mennyi
az izomtomeg).

Az aerob teljesitoképességet becsld, alloképessegi ingafutas
teszt soran az egészségzonaban teljesiték aranya 1 szaza-
lékponttal nétt a teljes mintaban (57,7%; fitik 62,1%; lanyok
53,3%) a 2022/2023. tanév méreési eredményeihez képest.

A kardiovaszkularis fittségi allapot évek ota a legkriti-
kusabb tertilet a gyerekeknél. Az életkor elérehaladtaval
drasztikusan csokken azok aranya, akik elérik az egész-
séghez sziikséges minimumszintet az ezt vizsgalo alloke-
pességi tesztben. Mig 5. évfolyamon a gyerekek 66,1%-a
keriil egészségzonaba, addig 12. évfolyamon mar 3-bol két
gyermek fejlesztésre szorul (61,5%). Sziikséges azonban
pozitivumkeént kiemelni, hogy a pandémia utan az adatok
egyértelmuen javultak: a fiik esetében 3,6 szazalékpon-
tos a névekedés az egészségzonat elérék aranyaban,
mig lanyoknal 2 szazalékpont. A pandémia jelentésen
negativ hatassal volt a gyerekek alloképességére, de a
testnevelésorak és sportolasilehet6ségek visszatérésével
javultak az alloképességi eredmények. Ezek azonban
meég mindig jelentésen elmaradnak a Covid-idészak
elotti fittségi értékektél. A NETFIT® altal alkalmazott
aerobkapacitas-értékre vonatkozo egészségsztenderd 2013
ota all rendelkezésre, korabban az ehhez viszonyitott
teljesitési aranyok nemzetkozi 6sszehasonlithatésaga
korlatozott volt. Egy tjabb, europai szakértoket felélel6
nemzetkozi halozat — koztitk a Magyar Diaksport Szo-
vetseég szakértdiis — a Ljubljanai Egyetem vezetésével a
FitBack projekt keretén beliil 2021-ben kidolgozott egy
egyediilalld, tdbbnyelvii internetes platformot (www.
fitbackeurope.eu), amelyen az igynevezett eurdpai fitt-
ségi térkep segitségével azonosithatd g4 eurdpai orszag
fiataljainak egészségkozpontu fittségi allapotanak ala-
kulasa, 6sszehasonlitast biztositva a tébbi orszag ered-
ményeivel is. Az eredmények alapjan a relevans adattal
rendelkez6 g0 orszag koziil a 24. helyen allunk a fiatalok
kardiovaszkularis fittségi allapota alapjan, csak egyes
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nyugat-balkani allamok (Szerbia, Bosznia-Hercegovina,
Koszovd, Eszak-Macedénia), Gorogorszag és Lettorszag
teljesit rosszabbul ezen a tertileten.

A vazizomzat fittségi profil tesztjeit illetéen javulas
mutatkozik a 2022/2023. tanévhez képest, a pandémia
el6tti adatokhoz képest azonban még mindig 2, illetve
4 szazalékpontos lemaradas mutatkozik a fitk, illetve
lanyok kézi szoritoerd egészségzona-elérési aranyaban.
A helybél tavolugras tesztben (HT'U) 74,4%-0s egészség-
zona-teljesitési aranyt mutattak a tanulok, amely kozel
azonos (atlagosan o,1 szazalékpont eltérés) a 2022/2023.
taneév iddszakahoz képest. A kézi szoritderd és helybdl ta-
volugras értékeét figyelembe vevé mutato6 alapjan Magyar-
orszag az europai orszagokhoz képest a kozépmezdényben
helyezkedik el (30 orszag kozul a 15.) (16). Hasonldan a
korabbi tanév eredményeihez, az dsszes teszt koziil az
{itemezett hasizom tesztben (UHT) érték el a tanulok
legnagyobb aranyban az egészségzonat (92,5% fiti; 93,8%
lany). A 2022/2023. tanév eredményekhez képest a magas
egészségzonaba keriilési arany ellenére is kismértéka
emelkedést mutattak a zonaaranyok. A legkedvezdtle-
nebb egészségzona-arany a NETFIT® teszteredmények
kozott a térzsemelés tesztben mutatkozott, az egész-
ségzona teljesitési arany a fitknal 49,9%, a lanyoknal
59,4% volt. Az itemezett fekvétamasz tesztben a tanulok
eredményei 0,6 szazalékponttal kedvezébbek voltak
2022/2023. mérési id8szak eredményeihez viszonyitva, a
fitk 68,5%-a, a lanyok 73,9%-a keriilt egészségzonaba.
A hajlékonysagi teszt esetében az atlagos egészségzona-tel-
jesitési arany 60,0% volt (fitikk: 62,6%, lanyok: 57,4%), mely
aromlo tendencia folytatasara mutat ra ebben a tesztben.

Aregionalis és varmegyei eredmények tekintetében az
IFT adatok alapjan jelentds variabilitas lathato. A kilenc
teszt figyelembevételével a Kézép-Magyarorszag régio
atlagos egészségzonaarany-ertéke a legmagasabb, mig a
legkedvezdtlenebb egészségzona-teljesitési arany Eszak-
Magyarorszagon tapasztalhatd. Varmegyei bontasban
Vas varmegye, Pest virmegye (Budapest is belefoglalva)
¢és Gyo6r-Moson-Sopron varmegye tanuloinak fittségi
allapota tekintheté a legkedvez6bbnek egészségligyi
szempontbol, mig Nograd, Jasz-Nagykun-Szolnok,
valamint Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyében a
legrosszabbak az atlagos fittségi értékek. A fittségi
allapot egyik jelentds befolyasold tényezdje az egyeé-
nek szociookonomiai hattere (SES). Szamos vizsgalat
igazolta, hogy a kedvezébb SES-sel rendelkez6 tanuloi
csoportok altalaban kedvezébb fittségi mutatokkal
rendelkeznek (17,18,19). Arra is szamos bizonyiték all

Kovetkeztetések és Ajanlasok

rendelkezésre, hogy az orszagon beliill kimutathato
regionalis szintt fittségiallapot-mutatok magasabbak
a kedvezébb SES-sel rendelkezd régiokban (4,20,21,22),
amit ezen tanév eredmeényei is alatamasztanak.

Az Intézményi Fittségi Index értékeiben a 2022/2023.
tanév eredményeihez képest javulas tapasztalhaté. Min-
den régio és varmegye (Békés varmegye kivételével,
ahol nem valtozott) kedvezébb atlagos fittségi értékeket
mutat a korabbi tanévhez képest. A rendkiviil kedve-
zétlen fittségi indext iskolak aranya 2022/2023. tanévi
eredmények alapjan 33% volt, mely ebben a tanévben
30%-ra csokkent. A megfelelé fittségi indexti iskolak
aranya 1%-kal emelkedett (18% vs. 19%).

Ahazai adatokkal megegyezden tobb nemzetkozi vizsga-
lat eredmeénye a Covid-jarvany fiatalok egészségkdzpontu
fittsegi allapotara gyakorolt negativ hatasarol tantuskodik
(16, 23, 24, 25, 26, 27). Ezen eredmények nem meglepéek,
hiszen a Covid-jarvany szigoru korlatozasainak idészaka-
ban - egy magyar gyermekeket is vizsgald, nemzetkozi
kutatasi eredmény alapjan — a 6-18 éves europai fiatalok
81%-a nem érte el a WHO altal javasolt (napi 60 perc)
fizikai aktivitasi mennyiséget (WHO, 2022). Egy szlovén
kutatas alapjan a tanulok a lezarasok alatt atlagosan 46
perccel kevesebb idét toltottek kdzepes-magas intenzitast
mozgassal és sokkal kevesebbet aludtak (28).

Az elérhet6 nemzetkozi vizsgalatok tobbsége a pandémia
okozta lezarasok azonnali, rovid tava hatasat vizsgal-
ta, kevés olyan publikacio all rendelkezésre, amely a
hosszabb tavt hatasat térképezi fel, fokuszalva arra,
hogy milyen mértékii a visszaépiilés a tanulok fittségi
allapotaban a lezarasok utani harmadik évben.

Szlovéniaban, ahol 1987 6ta minden iskoldban a SLOfit
tesztrendszerrel mérik a 6-19 éves tanulok fittségi allapo-
tat, a fittségi teszteredmények longitudinalis vizsgalata
alapjan tobb mint 10 éves célzott intervencios tevékeny-
ségek pozitiv egészségligyi hatasait lattak a kutatok
elveszni a pandémia miatt (16), és — hasonléan a hazai
adatokhoz képest — a visszaéplilés a legtobb egészség-
kozpontu fittségi Osszetevd tekintetében még mindig
nem tortént meg (ellentétben a teljesitménykozponta
fittségi osszetevikkel) (29). Tekintve az egészségkdzpontl
fittségi allapot és a jelenlegi, valamint kés6bbi egészségi
allapot evidenciaalapu 0sszefiiggését, ezen eredmények
széles korti népegészségiigyi problémat vetitenek eld,
amelynek megel6zéséhez célzott intervencios intézke-
dések sziikségesek.

A NETFIT® felmérés a 2022/2023. tanévben tizedik alkalommal valésult meg a kéznevelési intézményekben.
Az egységes protokollal, kételez6 jelleggel megvalosulo mérések altal egyediilalld modon orszagos mintan nyilik
lehet6ség megvizsgalni, hogy a Covid-1g pandémia okozta lezarasok, a testnevelésoérak és a sportolasilehet6ségek
korlatozasa, a fizikai inaktivitasi krizis milyen kézéptavu hatassal volt a tanulok fittségi allapotanak valtozasara.
Az eredmények a tovabbi fejlédési tendenciak nyomon kévetése szempontjabol is felhasznalhatok.
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Az iskolaskoru fiatalok fittségi allapotanak, ezaltal egészségének fejlesztése érdekében az alabbi célzott inter-
vencios javaslatokat fogalmazzuk meg:

1. Az eredmények tiikrében a mindennapos testnevelésorak mellett tovabbi, célzott és komplex, mozgasalapu,
egészségfejlesztd iskolai és didksportprogramok megvalositasa sziikséges a kévetkez6 években — a Covid-19
jarvany miatti fizikai inaktivitasi krizis miatt kiilondsen — a kedvezotlen tendenciak visszaforditasa és a kedvez6
eredmények megtartasa érdekében.

2. A mindennapos testnevelés tartalmanak mindségi fejlesztésére szamos akkreditalt pedagogus-tovabbkép-
zés indult az elmult idészakban, valamint médszertani kiadvanyok késziiltek a pedagégusok munkajanak
megsegitése érdekében. A tanorak mindségfejlesztésével azok hatékonysaga is javul, ami kozvetetten egész-
ségligyi elénydket is eredményez.

3. A didaksport megujitasa segitségével boviteni kell az iskolai mozgasprogramok és sportolasi lehetéségek
szamat — kiilon figyelve az inaktiv célcsoportok 6szténzésére. A diaksport hagyomanyos, tehetséggondozo
funkcioja mellett a rekreacios, ,,grassroots szellemiségi” sport- és testmozgasprogramok bévitése eredményes
beavatkozas lehet.

4. A talsuly és elhizas komplex problémajanak, kezelésének jellege és szenzitivitasa miatt javasoljuk az
iskolaegészségiigyi szakemberek bevonasat a taplaltsagi allapot és testosszetétel profil méréseibe mar a felsé
tagozattol, valamint az iskolaegészségiigyi halozat valamely tagjanak jelenlétét az éves iskolai NETFIT®-
eredmeényeket feldolgozo tantestiileti ilésen. A romlo tendencia megfékezése csak kozos feleldsségvallalassal,
a testnevel6 pedagogus, iskolaegészségligyi szolgalat és sziil6 egytittmtkodésével valosulhat meg.

5. Fontos a sziil6k mindenkori tajékoztatasa és figyelemfelhivasa a fittségi eredményekkel, valamint a kedve-
z6tlen ertékekkel jaro egészségtigyi kovetkezményekkel kapesolatban, amely torténhet a testnevelé pedagogus
altal szervezett specifikus szt1l6i fogadoodra keretében, vagy az egyéni értékel6lap megkiildése révén. Az egyéni
értékel6lapok bizonyitvanyba torténé csatolasaval az intézmény egyrészt nyomatékosithatja a fittségi mérések
és a fittségi allapot jelentdségét mind a nem testnevel6 pedagégusok, mind a tanuldk és sziileik korében, va-
lamint azon sziildk is tajékoztatast kaphatnak gyermekeik fittségi eredményeirdl, akik még nem regisztraltak
a NETFIT® informatikai rendszerében.

6. Mivel a NETFIT® elsédlegesen diagnosztikus pedagdgiai értékel6 funkciot tolt be, ezért a felmeéréseket
minden esetben oktatasi szempontbol értelmezheto és hasznos kérnyezetben kell megvalositani a tesztelméleti
szempontoknak megfelel6en. A felmérések fokozott odafigyelést és gondossagot igényelnek a pedagégus részé-
rél, hogy a kézikonyvben rogzitett végrehajtasi és adatfelvételi médok biztosithassidk a lehet6 legpontosabb
és legmegbizhatobb tesztelést. Ehhez a tanulok pozitiv hozzaallasanak, felelds és céltudatos magatartasanak
kialakitasa alapfeltétel. Javasoljuk a tanul6k bevonasat a mérésekbe és az eredmények rogzitésébe is, amelyre
az jonnan elkésziilt NETFIT® applikacié lehetdséget biztosit (a 2020/2021. tanév mérési iddszakatol; a peda-
gogusnak jovahagyasi feladata van a tanulé altal rogzitett eredmények elfogadasaban).

7. ANETFIT® eredmények intézményi szinten térténd értékelése alapvetd feladat és érték az iskola életében.
A tantestiileti értekezlet soran bemutatott eredmények alapjan javasolt célzott fejlesztési intézkedéseket, terve-
ket megfogalmazni, amelyek az iskola életébe, iskolai egészségfejlesztési programjaba épiilve a fittségi allapot
javulasat eredményezhetik (lasd pl. aktiv sziinet, ,,mozgast tamogaté iskolai kornyezet” megteremtése, iskolai

sportkori foglalkozasok bévitése, kampanyszeri sportprogramok beépitése, egészségfejlesztési témanapok,

s

aktiv kozlekedést népszeriisitd intézkedések).

A Magyar Diaksport Szovetség a 2023/2024. tanévben 304, a 2024/2025. tanévben mar 493 iskolaban inditotta el
uj, komplex, iskolai testmozgasalapt egészségfejlesztési programjat, amely kozpontilag koordinalt, tamogato,
egyben monitoringcélzatit modelljével egy olyan mindségelvii iskolai védjegyrendszert biztosit, amely segitségé-
vel iskolaspecifikus, a helyi sziikségletekre, lehetéségekre és igényekre szabott fejlesztések térténnek meg a fenti
ajanlasokat is figyelembe vevo szakmai javaslatrendszer mentén. A fejlesztések eredményeképpen pozitiv iranyba
valtoztathat6 a diakok és a pedagogusok testneveléssel, testmozgassal és diaksporttal kapcsolatos attittidje, no-
velhetd az egészségfejlesztd testmozgas mennyisége, ezen keresztiil pedig kedvezé népegészségligyi folyamatok
indithatok el a kdznevelésben tanulo diakok korében.
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rEtﬁt A Nemzeti Egységes Tanuléi Fittségi Teszt (NETFIT®)
o o 2023/2024. tanévi orszagos eredményei

ngafutas teszt eredményei

Az orszagos atlagos Intézményi Fittségi Index (IF1) alakulasa* A tanulok taplaltsagi allapota Az alloképesség
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i fittséqi allapota (2024). Kutatasi jelentés a Nemzeti Eqységes Tanuloi Fittségi Teszt (NETFIT®) 2023/2024. tanévi orszégos eredményeirdl.

Forrés: Kaj Ménika, Hernadi Adam, Kalbli Katalin, Cselk Alexandra, Kirly Anita és Csanyi Tamas (2024). A magyar 10-18 éves tanulok
Magyar Diéksport Sz6 ég, Budapest.

46 Orszagos adatok a magyar tanuldk fittségi allapotarél a NETFIT® alapjan (2015-2024)



Esettanulmany

Két eset ismertetése elhizassal élok nappali korhazi
testsulycsokkent6é programjabal

Szerzok:
Torokné Csiszar Monika', Kovacs Gertrud?, Bacsa Melinda dr.', Toldy-Schedel Emil dr.!, Halmy Eszter PhD?*

A szerz6k munkahelye:
' Budapesti Szent Ferenc Korhaz
*Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag

A levelez6 szerz6 cime:
toroknecsiszarmonika@gmail.com

Bevezetés

A testsulycsokkent6 komplex életmod program a Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag ,,Lépjink az egészsé-
ges ¢letévekért!” mintaprogramja keretében, a Szent Ferenc Korhazzal egytittmikodésben nappali korhazi
ellatasba illesztve jott létre.

Célkitlizés
Elhizassal él6k (BMI=30 kg/mi) részére szervezett 6 honapos, életmodvaltasra éptild testsulycsokkentd
programjaba bevalasztasra keriilt 3o szemely koziil két eredményes eset bemutatasa.

Maédszer

A 6 honapot felélel6 program keretében a szakorvosok altal végzett belgydgyaszati-kardiologiai vizsgala-
tok (vérnyomasmeérés, EKG-, echocardiographias- és terheléses EKG vizsgalat) soran megfelelt résztvevik
diétetikai tanacsadason, elébb egy, majd két hetente ismételt testdsszetétel mérésen (Inbody 270 testdsz-
szetétel analizalo készulék segitségével) és rendszeres gyogytornan vettek részt. A laborvizsgalatokat az
indulaskor, majd g és 6 honap elteltével végeztiik el. Ennek soran ¢homi vércukor, 6sszkoleszterin, HDL-,
LDL-koleszterin, triglicerid, hugysav, TSH, CRP, HbAic és D-vitamin értékeket vizsgaltunk. Ezen kiviil
a testsulyméréskor vérnyomas- és pulzusmeérés, has- és csipékorfogatmérés tortént. A diétetikai tanacs-
adason a kezdeti harom napos taplalkozasi naplé eredményei alapjan a meghatarozott energiatartalmu és
megfelel6 tapanyagdsszetételt étrend beallitasa, folyamatos ellendrzése és valtoztatasa tértént. Az étrend
valtozasanak kovetéséhez a Kaldriabazis.hu applikaciot hasznaltuk.

Eredmények: I. eset

Cs.L. 75 éves nobeteg korhazi elézmeényében
hypertonia, hypercholesterinaemia szerepelt, vala-
mint szokasos gyogyszerei: Lercaton E: 5 mg, Nebilet
2x2,5 mg, Letrox 87,5 mcg, Portiron 50 mg, Lapiden
1,0 mg voltak. El6zetesen megallapitasra kertilt
preadiabetesze (HbAuc: 6,1 %, glikoz: 4,8 mmol/l,
TSH értéke: 0,7 mlU/1, sszkoleszterin szintje 4,16
mmol/l). A testsulyprogramba bekertilését koveto-
en majfunkcioja és koleszterin szintje rosuvastatin
kezelésre normalizalodott. A kezelés el6tti testtd-
meg: 85,2 kg, testmagassag: 166 cm, BMI: 30,9 kg/m?,
haskorfogat 106 cm, testzsir% : 45,0% testzsirtomeg:
38,4 kg volt.

A 6 honap soran testtomege 7,2 kg-mal csdkkent 85,2
kg-rol -78,0 kg-ra. A BMI 30,9-16l 28,3 kg/m*-re, a
testzsir tomege 38,4 kg-rol-31,5 kg-ra, a testzsir% je-
lentésen, 45,0-r6l1 40,4%-ra, azaz 4,6%-kal csdokkent,
a visceralis zsirtertilet az InBody 270 skala szerint
3 egységgel, izomtomege minddssze 0,2 kg-mal lett
kevesebb 25,6 kg-25,4 kg-ra (1.4bra). A haskorfogata
106 cm-rél g2 cm-re, csipékorfogata 119 cm-rél 113
cm-re csOkkent.
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Cs.L. testdsszetétel valtozasa
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A szisztolés és diasztolés vérnyomas értékek egyarant csdkkentek (150/88 -118/76 Hgmm), a pulzusszam (60-r6l
75—re) emelkedett (2.4bra). Vénas keringési elégtelenség miatti labdagadasa a testmozgasra javult.

Cs.L. vérnyomas és pulzus valtozasa
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A labor értékek mar a g honapos kontrollra kedvez8en alakultak vércukor (4,82-4,69 mmol/l), sszkoleszterin
(4,16-3,81 mmol/l), HDL (1,94-1,77 mmol/l), LDL (1,83-1,65 mmol/l), CRP 0,64-0,43 mg/1), HbA1c (43-38 mmol/
mol), TSH (0,77-0,6 mlU/1), a triglicerid érték nem valtozott. A hugysav (316-281 pmol/l) és a D-vitamin (100,3-

107,4 nmol/l) értéke is 6 honapra javult.
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Az étrend és a tapanyagfelvétel valtozasa diétetikai
tanacsadasok hatasara

A diétetikai tanacsadas kiinduloé pontjat a program elején
elkért és kiértekelt 3 napos taplalkozasi naplo jelentette.
A heti rendszeres diétetikai tanacsadas alapjan a "Kalo-
riabazis’ applikacioban a mennyiségeket és dsszetételeket
méréssel és feljegyzéssel kovette. A program soran a fel-
meriilt étrendi hibat atbeszeltiik, kijavitottuk. A program
végén tapanyag-felvételének valtozasat ismét g napos
taplalkozasi naploval értekeltiik

A kezdeti napi energia energiabevitel 2258 kcal, ami jelen-
legi sulyanak fenntartasat szolgalja. Ha fogyni szeretne
napi 1400 kcal-ra csokkenteni kellene ezt a mennyisé-
get. Amakrotapanyagok energia aranya: fehérjebevitel
megfelel6, 14,2 energia%, zsiradékbevitel magasabb, 36
energia %, szénhidratbevitel alacsonyabb, 49,5 energia
%. A program soran taplalkozasa tudatosabba valt, a
napi energiabevitele 2258 kcal-rol 1458 kcalra csékkent.
Fehérje bevitele 14,2 energia%-rol 18,0 en%-ra nétt, mig
zsiradék bevitele 36,0-16l 33,0 en%-ra csokkent valto-
zatlan szénhidrat bevitel mellett. A rendszeres kontroll
bioimpedancia mérések egytittmtkodését erdsitették.

A szénhidratokon beltil a hozzaadott cukrok mennyisége
anormal értéken beliil maradt. Rostbevitele idealis.
A taplalékkal bevitt koleszterin mennyisége meghaladja
az ajanlott értéket elsésorban a tojasos ételek fogyaszta-
sanak koszonhet6en. Naponta 4 alkalommal étkezik, ez
elfogadhato, de az étkezések mennyiségének elosztasara
¢és Osszetételére jobban kellene figyelnie. Etrend]enek
mindéség nyers zoldségféléek, gytimolesok gyakoribb és
nagyobb mennyiségti fogyasztasaval, illetve sovany
tejtermeékek, teljes kiérlést kenyerek valasztasaval. Na-

ponta egyszer husok fogyasztasa a hiuskészitmények
helyett javasolt.

Ul6 életmodot folytatott, sokat és gyorsan evett egy-egy
étkezéskor, stressz esetén fokozodott a tilevés. Problé-
ma volt a megfelelé mennyiségt és minéségt reggeli
elfogyasztasa. Elértiik, hogy az1tires kavét, majd az1-1
kekszet felvaltotta zéldséggel, kent kenyérrel bovitett
reggeli. Jelenleg is figyelnie kell, hogy béséges legyen
areggeli. Sajnos a teljes ki6rlést kenyér, a zabpehely
bélpanaszokat okoz esetében, de kis mennyiségben és
ritkan alkalmazva fogyaszthato. A tizérai beiktatasa
is nehéz, de az uzsonna megvalosithato. A stressz
miatti, vagy unalombol torténé étkezések szama is
lényegesen csokkent.

A napi tobbszori, kisebb mennyiségt étkezés rendsze-
ressé valt, az esti nassolas lényegesen lecsokkent, az
egyszeri adagok kisebbek lettek, a gyors evés felszamo-
lasa tovabbi eréfeszitést igényel. Otthon f6z, kellemes
kornyezetben étkezik. Reggeli 8 orakor, ebéd 11:30-12
kozott, uzsonna 4 oratajt, vacsora 6 és 8 ora kozott,
lefekvési ideje éjfél.

Cukrot, édesitoszert egyaltalan nem fogyaszt. Etelekbe,
ha szlikséges, minimalisat tesz. Fehérkenyér, zsemle
helyett félbarnat fogyaszt, oliva olajat tobbet hasznal,
édességet nagyon ritkan eszik, kevesebb mazsolat nassol,
tobb gyiimdlesot eszik, féként afonyat, kevés szaritott
vords afonyat, avokadot. Kevesebb rizst és krumplit
fogyaszt, helyette barna rizs, bulgur, kuszkusz van az
étlapon. Ritkan eszik hust, akkor inkabb a zsirosabb
fajtat, a halat ritkan. Etrendjenek nyersanyagvaltozasat
mutatja a §.abra
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A gyogytorna eredményessége

Térdfajdalommal, lassu felallassal kiizdott kezdetben,
majd sikertilt elérni a kénny felallast, hosszabb turak
megtételét (meredek terepen is). Kevesebbet ul, tobbet
jarkal. Nehéz megtartania az eredményeket, mivel ott-
honi tornat, sétat egyediil nehezen kezd meg.

Az elhizassal é16 résztvevo értékelése a programrol
A program nélkiil képtelen lettem volna életmodot valtani.
Teljes testi-lelki megujulast adott. Gyaszom lelki feldol-
gozasat segitette, csokkentve a depresszioba fordulast.
Megel6zhette a valoszintleg kialakuld cukorbetegséget.
Mozgasomat lényegesen javitotta. A fogyas az éjszakai
horkolast lényegesen csckkentette (ké’)rnyezetem orommel
érzékelte), ezzel nappali kozérzetem is javult. A dietetikus
folyamatos pozitiv 6sztdnzése segitett az eredmények el-
éréseben. Tanacsait magyarazattal egészitette ki, Srommel
kovettem a tanacsokat. A gyogytornaszok vezettésével
vegzett tréningekkel raéreztem a mozgas éromeére. A sza-

momra gyiimolcsdzé program sikere a korhaz tamogato,
hangulatos légkorében johetett csak létre.

Eredmények Il. eset

Cs.T. 49 éves ferfi internetes felhivasunkra jelentkezett a
teststlycsokkenté programba. Bevalasztaskor belszervi
betegsége nem ismert, nem dohanyzik, gyogyszert nem
szed. Ul6 munkat végez. Uszni és tarazni szokott. A ke-
zelés eldtti testtomeg: 110,4 kg, testmagassag: 180 cm,
BMI: 34,1 kg/m?, haskérfogat: 112 cm, testzsir%: 33,9,
testzsirtomeg (BFM): 37,4 kg.

A 6 honap soran 8,3 kg testtomeg csokkenest ért el, a
testzsir aranya 2,4%-kal csokkent. Viszceralis zsirtertilete
3 egységnyit csokkent, mig izomtomege csak 1,6 kg-mal
lett kevesebb (4. abra). A kezdeti has és csipd korfogatok
12 cm-r6l 105 cm-re, illetve 116 cm-rél 114 cm-re csokkent.
A szisztolés és diasztolés vérnyomas értékek normal
tartomanyban nem valtoztak.

kg Cs.T. testosszetétel valtozasa
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A labor értékek 6 honapos kontroll eredményei javultak: vércukor (5,29-5,19 mmol/l), 8sszkoleszterin (5,18 - 4,82
mmol/l), HDL (1,49 - 1,44 mmol/l), LDL (3,47 - 3,1 mmol/l ), CRP (1,59-1,23 mg/1), TSH (1,15-1,13 m1U/1), htigysav
(366-353 pmol/l), D-vitamin szint (67,4-85,9 nmol/l), a triglicerid érték nem valtozott.
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A rendszeres diétetikai tanacsadas hatasa

A kiindulasi tapanyag bevitel napi atlag 2663 kcal, ez a
jelenlegi testsulyanak fenntartasahoz sziikséges. Hosszu
tavu testsuly redukciohoz ezt a mennyiséget min. napi
1800-2000 kcal-ra kell cs6kkenteni. A makrotapanyagok
szdzalékos ardnya: fehérjebevitel (17,3 energia%) elfo-
gadhato, zsiradékbevitel (38,8 en%) magasabb a sziiksé-
gesnél, szénhidratbevitel alacsonyabb (43,7 en%), mint
a kivanatos érték.

A 6 hénap soran taplalék bevitel napi 2663 kcal/nap-rol
2124 kcal/nap-ra csékkent. Fehérjebevitele (17,3 - 18,1
en%) enyhén, szénhidrat (43,7 - 49,7 en%), ezen beliil
kiilonosen Osszetett szénhidrat bevitele jelentésen nott,
zsiradék bevitele jelentésen (38,8-32,2 en%) csokkent.

Ahozzaadott cukrok mennyisége az elfogadhato értéken
belil van. de a cukorral, mézzel torténd izesités csok-
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kentése szlikséges. A taplalékkal bevitt koleszterin
mennyisége magasabb a sziikségesnél a zsiros sajtok,
husok, huskészitmények gyakori fogyasztasanak ko-
szonhetéen. Rostbevitele megfelelé. Altalaban naponta
OtszOr étkezik. A mennyiségekre és a nyersanyag

valogatasra kell figyeljen jobban.

A diétetikai valtoztatasok soran nehézséget jelentett
nagyobb mennyiségti étkezéseit csdkkenteni, emel-
lett kevesebb édességet fogyasztani. A kezdeti fehér
kenyér, cukor, tiditék, nutella, édességek, burgonya
helyett a tanacsadasok hatasara teljes kiérlést kenyér,
miizli szeletek, zabkasa, tobb nyers z6ldség, gyu-
molcs, joghurt, miizli keriilt a tanyérra. Ujitésként
olivaolaj, bulgur, salata, halak, kefir is bevezetésre
keriilt. Rendszeresebb lett az etkezese kisebb adagot
fogyaszt egyszerre. Etrendjenek nyersanyagvaltozasat
mutatja az 5. abra
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5. abra

A gyoégytorna eredményesége

Napi lépésszama 8000-10000 lépés kdzott volt. Hétvégén
¢és innepnapokon aktivabb volt, kerékparozott, tirazott
partnerével. Heti két nordic walkingot és egy uszast
is beépitett. Beszerzett futopadot, elliptikus trénert és
evezépadot, rendszeresen hasznalta.

Sajat értékelése a programrol

Felkeltette figyelmem a szakemberek altal vezetett test-
sulycsokkentés. Tulsulyos voltam, a haziorvosom is
ajanlotta. A programtél azt vartam, hogy csokkentsem
¢és hosszu tavon tartani tudjam a stilyomat, egészsége-
sebb ételeket fogyasszak. Biztonsagot adott, hogy orvosi
feligyelet mellett csinalhattuk végig. Sokat jelentett,
hogy a programban valo részvétel el6tt terheléses vizs-
galaton is részt vehettem. Azota konnyebben mozgok,
tobb energiam van a testmozgasnak koszonheté. Kilon

kosz6ndm a programban részt vevé gyogytornaszok, és
dietetikus kedvességét, biztatasat.

Osszefoglalva: Mindkét esetben a jelentds a testzsir és
abdominalis zsir csokkenés mellett, nem volt jelent6s
izomtémeg csokkenés. A has- és csipékorfogatok, a la-
borértékek, a vérnyomas és a pulzus kedvezdéen valtoz-
tak. A taplalekfelvétel mennyiségében és 6sszetételében
egyarant kedvezden alakult. A gabonafélék és olajos
magvak fogyasztasa nétt. Déntéen f6zéshez oliva olajat
hasznaltak. A sovanyabb husokat és halat, sovany tej-
termekeket és tojast valasztjak. A zoldség és gytimoles
napi mennyisége is jelenleg megkdzeliti az ajanlott meny-
nyiséget. A gyogytorna hatasara mozgasuk kénnyebbé
valt, izomerejiik és terhelhetéségiik nétt. Mindketten
nagy érommel vettek részt a programban és életmodjuk
kedvezé iranyban modosult, ezzel életminésegiik javult.
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Viselkedésterapias és taplalkozasi intervenciok tulsullyal él6, falaszavarban
és ételaddikcioban szenvedd kliensek részére
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A szerz6k munkahelye:
'Semmelweis Egyetem (dietetikus, addiktologiai konzultans, mentalhigiéniai prevencié specialista)

"ELTE Pedagogiai és Pszichologiai Kar (pszichologus, képzésben 1évé addiktolégiai tanacsado szakpszicholdgus)

A levelez6 szerz6 cime:
erika.eordogh@gmail.com

Absztrakt

A ttlstllyal rendelkezé falaszavarban és ételaddikcioban szenvedé kliensek jellemzdi: a zavart evési magatartas,
az evésre beszukiiltség, a testtomeggel, testalakkal kapcsolatos aggodalmak, érzelemszabalyozas és interakciok
zavarai. Az evészavarok kezelésében alkalmazott viselkedésterapias intervenciok segitenek megvaltoztatni a
nemkivanatos viselkedésformakat (példaul falas, sévargas) és gondolatokat (példaul negativ testkép). A vezetett
onsegité programokban a kezelés célja, hogy a kliensek megértsék az evészavar funkcioit, megerdsitsék egészséges
étkezesi szokasaikat és csokkentsék az egészségtelen taplalkozasi szokasokat, alternativakat talaljanak a falasi
kényszer helyett, meg tudjanak kiizdeni a distresszel és tervet készitsenek a visszaesések megeldzésére.

Kulcsszavak: falaszavar, ételaddikcio, elhizas, viselkedésterapias intervenciok, taplalkozasi intervenciok

Abstract

Overweight clients with binge eating disorder and food addiction are characterized by disordered eating behavior,
preoccupation with eating, concerns about body weight and shape, and impaired emotional regulation and
interactions. Behavioral therapy interventions used in the treatment of eating disorders help to change undesirable
behaviors (e.g., binge eating, cravings) and thoughts (e.g., negative body image). In guided self-help programs,
the goal of treatment is for clients to understand the functions of the eating disorder, strengthen healthy eating
habits and reduce unhealthy eating habits, find alternatives to binge eating, cope with distress, and develop a
plan to prevent relapse.

Keywords: binge eating disorder, food addiction, obesity, behavioral therapy interventions, nutritional interventions

Bevezetés

A pszichoterapia alapvetd szerepet jatszik az evészavarok kezelésében, és tobbféle modszer alkalmazhato. Az egyéni
pszichoterapiaban a kognitiv-viselkedésterapiaknak (tovabbiakban: CBT), a pszichodinamikusan orientalt tera-
pidknak, valamint a hazankban még kevésbé ismert interperszonalis pszichoterapianak (tovabbiakban: IPT) van
a kiemelt jelentésége. Kiegészits szerepiik lehet a nonverbalis terapiaknak (mozgas-, tancterapia), valamint az
egyéb csoportterapiaknak (1). Az integrativ terapias hangsulyossagat az adja, hogy tébbféle szemléletet és mod-
szert 6tvoz és hatékonyan képes segiteni a bels6 elakadasok érzelmi feldolgozasaban. Lathatova valik az elakadt
személyiségrészeink, igy megvaltozhatnak bels6 miikodésmodjaink, kialakult sémaink. Az integrativ terapias
megkozelités alépesdzetes ellatas formajaban valosul meg. Ez azt jelenti, hogy kezdetben kisebb raforditast igényl6
modszereket, majd terapiarezisztencia esetén egyre fokozodo intenzitasu kezelést alkalmaznak. A lépcsézetes
ellatas modelljében az 6nsegit6 csoportoknak is szerepiik van (2).

Felmeriil a kérdés, hogy célszerti-e a teststlycstkkentést és az étkezési szokasok megvaltoztatasat egyszerre celba
venni, vagy inkabb az egyik kezelési célt és az azt kiséré beavatkozasokat érdemes el6bb meghatarozni. Tovabba,
fontos tisztazni, hogy a falaszavar és az elhizas megel6zésére alkalmazott pszichoterapias modszerek és prevencios
stratégiak hogyan viszonyulnak egymashoz, illetve hogyan kiiszobolheté ki, hogy az elhizas megel6zésére tett
eréfeszitések esetlegesen falaszavart, illetve ételfiiggdséget eredményezzenek.

Viselkedésterapias intervencidk az evészavar kezelésében
A CBT {6 célja, hogy azonositsa és javitsa azokat a gondolatokat, érzéseket és maladaptiv viselkedéseket, amelyek
hozzajarulnak a tulstllyal él6k sulyproblémaihoz, illetve a teststlycsokkentd probalkozasok kudarcahoz (). Nemesak
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Lapszemle

ajelenlévo, taplalkozasra és fizikai aktivasra vonatkozo
magatartasok és szokasok megvaltoztatasara, leépitésére
vagy Ujak kialakitasara van sziikség és intraperszonalis
(példaul gondolkodismad, érzelemszabalyozasi médok),
interperszonalis (példaul 6nérvényesités) és mikrokor-
nyezeti valtoztatasokra is (4). Kétfajta kezelés ajanla-
tos a tulsullyal ¢él6 falaszavarban és ételaddikcioban
szenvedo klienseknek: CB'I-t, és a viselkedésterapian
alapul6 testsulycsokkentd program. A CBT-t valaszto
kliensek déntését meghatarozta, hogy a falasrohamo-
kat tartottak elsédleges problémajuknak, nem az elhi-
zast, mig a testsulycsokkent6 programot valasztokat
az, hogy a kezelés els6dleges célja a testsulycsokkenés
volt (5). A CBT terapia a tudatos tapasztalatra helyezi a
hangsulyt; kifejezett hangsuly van a hiedelmeken, egy
feltételezéseken, sematikus folyamatokon, jelentéseken,
mint a maladaptiv viselkedések és érzelmek valtozoin.
A kezelés elején fel kell mérni a kliens valtozas iranti
motivaciéjat (1). A CBT-ben az tilések strukturaltak,
¢és szamottevoen a fokusz a jelenre és a jovore iranyul.
Altalaban 15-20 {ilésre van sziikség, a terapeuta stilusa
aktiv és direktiv. Fontos a valtozas elényeinek és hatra-
nyainak értékelése is.

Az evészavarban szenvedd kliens gyogyulasi motivaciojat
segitheti az evészavar hosszu — illetve rovidtavu elénye-
inek és hatranyainak kiértékelése. A terapeuta megkér-
heti a klienst, készitsen élettervet, hogy 6t, illetve tiz év
mulva hova szeretne eljutni. Egy masik feladat, hogy a
kliens kétféleképpen irjon a jovobdl a jelenbeli énjének:
egy olyan levelet, melyben meggyogyult, és egy olyat,
melyben fennmaradt az evészavarra. A CBT-s modszerek
imaginaciokkal tarsitva is alkalmazhatok (ilyen arejtett
pozitiv megerdsités). A testkép tjrastrukturalasa soran a
test imaginativ szomatikus atdolgozasa torténik. A kliens
megfogalmazza, hogy a kiillénb6z6 testsulyok milyen
érzeéseket keltenek benne, majd leirja, hogy milyennek
kellene éreznie a testét a probléma legyézéséhez. Ezt
kovetden a bizalom, az erd, és a védelem testi érzeteire
iranyitjak a figyelmét, valamint arra, hogy képessé val-
jon ezek a testi atélésére normalis testsuly mellett is (6).

Az expozicio szorongaskelt6 ingerek tervezett el6idézését
jelenti, s ez elésegiti a hatékonyabb coping (megktizdés)
viselkedések kialakitasat. Az ingerkontroll a viselkedés
nyilt vagy rejtett befolyasolasat jelenti a célviselkedést
megel6z6 ingerfeltételek megvaltoztatasa altal (példaul
afalaszavarban az étel elérhetéségének csokkentése vagy
az eteladdikcidesetén a sovargas csokkentése). A szocialis
kompetencia tréning az érzelemi 6nkifejezést, a hatékony
onérvényesitd viselkedést segiti. A kognitiv terapiaban a
testalakra és az evésre vonatkozo torzult elképzeléseknek,
s a kliens negativ automatikus gondolatainak, illetve a
diszfunkcionalis attittidjeinek azonositasa és korrekei-
oja torténik. Az evészavarok CBT-jében fontos a kiils6
szemlelo altali viselkedés - megfigyelés, a problémavi-

selkedés 6Gnmonitorozasa és az étkezési naplé bevezetése.
Az étkezesi naplo a viselkedésdiagnosztika el6segitése
mellett az énkontroll kiépitésében is jelentds. A tudatos
étkezés modszerében a kliens megfigyeli és atéli aragas
folyamatat, tudatositja az étel izét. Egy masik tudatos
jelenlét technika a falasi késztetéssel valo azonosulas
felfiggesztése, mely soran a heves késztetés belsé folya-
matanak itéletmentes megfigyelése, leirasa és megnevezése
torténik a falasi viselkedés végrehajtasa nélkiil ).

U_] kognitiv modszerként jelent meg a Young-féle sé-
materapia. A CBT szerint az evészavar-viselkedések
a semaval torténd maladaptiv megkiizdési stilusként,
sémakompenzalo és sémaelkeriilé sémafolyamatokként
értelmezheték. A korai maladaptiv sémak a személy
onkeépére és a masokkal valo kapcsolatara vonatkozo
emlékeket, érzelmeket, kogniciokat és testi érzéseket
foglalnak magukba; diszfunkcionalisak és gatoljak az
adaptiv magatartast. Sémakompenzalas esetén a személy
igyekszik ellehetetleniteni a sémabdl eredd érzelem ki-
valtodasanak a lehet6ségét (példaul kényszeres diétazas),
mig sémaelkeriilésnél az aktivalodott sémabol eredd
affektusok csokkentésére torekszik (példaul az elhagya-
tottsag vagy a bizalmatlansag-abtizus sémabdl szarmazo
magany vagy dith elnyomasara falasroham altal). A sé-
mafokuszi kognitiv viselkedésterapiat végzo terapeuta
motivaciot fokozd, valamint viselkedéses, kognitiv és
imaginativ technikakat alkalmazhat a terapia soran (7).

Az alacsony intenzitasti kognitiv viselkedésterapias inter-
venciok (tovabbiakban: LIPI) a CBT legujabb iranyzata-
hoz tartoznak. Ujités, hogy az intervenciokat preventiv
jelleggel vagy korai beavatkozasra is hasznalni lehet.
A LIPI elnevezése félrevezeto lehet: az intenzitas nem
az intervenciok hatékonysagara, hanem a kezelést nytjto
szakemberek igénybevételét tekintve alacsony. Ok a
lehet6 legkevesebb id6t toltik el a kliensekkel, mivel az
intervenciok az 6nsegité modszerekre és a technologia
hasznalatara helyezi a hangsulyt. Az LIPI elsésorban az
enyhe és kdzépsulyos szorongasos zavarok, valamint de-
presszio esetén ajanlott (8, g). Egyszert, gyors és célzott
(minimalis) beavatkozassal nagy valtozas érhetd el, azaz
maximalis hatékonysag biztosithato. A LIPT jellemzdéi
példaul arévid kérdéives allapotfelmérés és utankovetes,
a gyors és egyéni sziikségleteinek megfelel6en alakitott
intervenciok, a kisebb tilésszam és a terapias alkalmak
rovidsége. A terapias kontaktorak szama a standard
kognitiv viselkedésterapiahoz képest kevesebb (max.
6-8 lés), és az egyes talalkozasok idStartama is rovid
(30-35 perc). A terapias kontaktorak szama a standard
CBT-hez képest kevesebb (max. 6-8 11lés), az egyes
talalkozasok id6tartama is rovid (30-35 perc). A LIPI
altal alkalmazott technikak probléma-orientaltak és
jol strukturaltak. Az intervencio edukativ jellegti, de a
terapia alapjat nyujto CB'T-s modell megtanitasaért nem
aterapeuta felel: a kliens a kiadott konyvek, szamitogépes
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programok, internetes oldalak, telefonos applikaciok
segitségével tajékozddhat (10, 11).

Csoportterapia esetén a csoporthatas lehet elényés,
példaul akkor, ha a tagok semlegesitik egymas ellenal-
lasat. Ugyanakkor negativ hatasok is jelentkezhetnek,
mint példaul a kollektiv ellenallas, a negativ versengés
vagy az erés dependencia. Az evészavarban szenve-
dé kliensek kezelésének leggyakoribb csoportterapias
modszerei a klienscentrikus, viselkedés- és kognitiv
terapias, témacentrikus (példaul testkép), nonverbalis,
testorientalt terapiak. A testorientalt terapiak kapcsan
a kliensek nonverbalisan (a verbalitas nélkiil) testiikkel
fejezik ki belsé problémaikat. A testorientalt terapiak
3 f6 tiinet kezelése all a kdzpontban: a testképzavar, a
hiperaktivitas és az 6énkontroll elvesztésének félelme.
Ezekre kiillénb6z6 modszerek hatasosak: relaxacios tech-
nikak, tanc- és mozgasterapia, emlékezés gyakorlatok
stb. Kiilon kell emliteni a pszichoedukaciot és az 6nse-
git6 csoportokat. A kliensek sziileinek sztilécsoportokat
(hozzatartozoi csoportokat) is tartanak. Fontos szerepet
kaphat a terapias folyamatban a miivészetterapia és a
pszichodrama is (1).

Taplalkozasi intervencio az evészavar kezelésében
A bazisterapia pillérei a taplalkozasterapia, valamint
a mozgasterapia, amely sziikség esetén kiegésziilhet
gyogyszeres terapiaval. A dietetikus feladata az egyéni
étrend kialakitasa, az egyoldalu étkezés megsziintetése,
az elektrolit haztartas és a megfelelé folyadékbevitel
rendezése, valamint a vitaminban és asvanyi anyagokban
gazdag étrend megtervezése (13). A sikeres testsulycsok-
kentés eléréséhez alapvetd fontossagu olyan meértéka
testsulycsokkentés meghatarozasa, amelynek elérésével
mérsékelhetjiik az elhizast kiséré betegségek kialaku-
lasanak kockazatat, és amely realisan megvalosithato.
Az 1. fokti elhizas (BMI=30-35) esetén egy CBT-s test-
sulycsokkentd programmal 5-10% testtémegcsokkenés
tekinthetd realis célnak, amely mar kedvez6 hatast gya-
korol az egészségi allapotra (14). A 2016-ban megjelent
hazai taplalkozasi ajanlas, az Okostanyér egyszert és
latvanyos modon mutatja be az élelmiszercsoportokat -
zoldségek, gytimolesok, gabonafélék, tejtermékek, tojas,

Osszegzés

halak, huisok -, valamint iranymutatast ad, hogy ezeket
naponta milyen aranyban és mennyiségben fogyasz-
szuk, hogy étrendiink egyensulyban legyen. Tovabbi
irAnymutatas, lasd: https://mdosz.hu/uj-taplalkozasi-
ajanlasok-okos-tanyer/ (15).

A falasrohamok esetén kiemelt, hogy az étrend fehérjebd,
de energiaszegény legyen. Az étrend fehérje, asvanyi
anyagokban és vitaminban gazdag, ezek alapjan a ja-
vasolt szlikségleti értékek a kovetkezoképp alakulnak:

Energia: 20-25 kcal/ttkg/nap, - idealis testtdmegre
szamitva, melynek makrotapanyag eloszlasa:

fehérje az 6sszes energia 20%,

zsir az Osszes energia 20-20%,

szénhidrat az 6sszes energia 55-60%,

vagy az idealis testtomegre szamitott:

fehérje 1,2-1,4 g/ttkg/nap,

zsir:0,6-0,8 g/ttkg/nap,

szénhidrat: 2-4 g/ttkg/nap

Fehérje beépiiléshez sziikséges B2-vitamin, B6-vita-
min, K, Mg. A B6-vitaminnak alapvet6 szerepe van a
GABA regulalasaban:1 g fehérje mellé 0,016 mg javasolt
naponta.

Kalium az U] sejtek képzédéséhez szitkséges: 3000 mg/
nap. Magnézium sziikséges a mitokondriumban tarolt
ATP lebontasahoz, ami magnézium figgd folyamat
ezeért Hoo mg/nap bevitele javasolt. B2-vitaminbol 5 mg/
nap javasolt, ami a normal sziikséglet 4-5-szordse.
A napi 2-2,5 | folyadék és nélkiilézhetetlen az elektrolit
haztartas rendezése (13).

Az étkezések szama napi 6t legyen, harom f6étkezés és
ket kisétkezés. Mindig nyugodt kériilmények kozott,
az ételeket jol megragva, lassan torténjen az ételek el-
fogyasztasa. Oda kell figyelni az idealis testsuly meg-
tartasara (16). A fizikai aktivitasnak el6nyei, egyrészt a
fizikai egészseg fejlesztése révén ellensulyozza a mentalis
problémak okozta testi problémakat, beleértve a sziv- és
érrendszeri rizikot vagy éppen az elhizast; masrészt a fi-
zikai aktivitas javulast okoz a mentalis tiinetekben is (17).

Az elhizas fokatol és a kliens allapotatol figgéen lépesézetes kezelésre van sziikség, amely az életmodi valtoz-
tatasokat (fokozott fizikai aktivitas), tiplalkozasi intervenciot, az esetleges gyogyszeres vagy sebészeti kezelést
tartalmazza (14). A multidiszciplinaris ellatast, a mentalis egészséget és a pszicholdgiai kezelést egy személyre
szabott tervbe kell integralni a jobb eredmények érdekében (17). Hosszabb tavon térekedni kell a negativ ener-
gia-egyensuly elérésére, ami csokkentett energiabevitellel, fokozott fizikai aktivitassal érhet6 el, szlikség esetén
magatartasterapia alkalmazasa mellett. Fontos a realis célok kittizése és a folyamatos kapcsolattartas, annak
tudatositasa, hogy a testsulymenedzsment élethosszan tarté folyamat, és mar 5%-os test- tomegcsokkenés is érez-
het6en tudja javitani az egészségi allapotot (14). A falaszavar és az ételaddikcio kezelésének elséként valasztando
modszere a CBT terapia. A CB'T-vel kezelt kliensek a falasi epizodok csokkenésérdl, az énkorlatozas, az éhség
¢s a diszinhibici6 javulasarol szamoltak be. A testsulycsokkentés barmely modszerének sikere nagymeértékben
fligg a kliens mentalis allapotatol. A CBT és az IPT segit a tulsuly-gyarapodas szabalyozasaban és a kényszeres
étkezési magatartas csokkentésében (17).
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Il. Obezitolégiai Tovabbképzé Tanfolyam Beharangozé
Dr. habil. Barna Istvan klinikai féorvos
Semmelweis Egyetem, Obezitologiai Centrum

OBEZITOLOGIA IRANT ERDEKLODO KEDVES KOLLEGAK!

Az elhizas vildgjarvannya valt, és a XXI. szazad talan legnagyobb népegészségiigyi kihivasa lett. A talstly és
az elhizas a leggyakoribb metabolikus betegség, mely a felnétt népesség mellett sajnos a gyermekek kérében is
jarvanyszerten terjed. Az elhizas olyan kronikus megbetegedés, amely a test korosan megndvekedett zsirtartal-
maval jar. Az elhizas utdbbi évtizedekben tapasztalt gyors terjedéséért a genetikai tényezo6k helyett leginkabb a
taplalkozasi- és életmod-valtozasok tehetdk felel6ssé. Az elhizas komplex multifaktorialis kronikus megbetege-
dés, ami a genotipus és a kérnyezeti hatasok interakcioja nyoman fejlédik ki; szocialis, viselkedésbeli, kulturalis,
pszichés, metabolikus és genetikai tényezdk egyarant kozrejatszanak benne. Az elhizas gyakorisaga 19go-dta
megduplazodott a legtobb eurdpai orszagban és hazankban is. 2021-ben a magyar populacioban férfiaknal a tal-
suly 40%-ban, az elhizas 32%-ban volt jelen, mig néknél mindkét kategoria kozel 32%-ban. Az elmult 50 évben
a kaloria bevitel tobb mint 20%-kal nétt. A 2-es tipusu cukorbetegek 80%-a, az iszkémias szivbetegek 35%-a, a
hiperténiasok 55%-a, a depressziosok 20-40%-a tulsulyos, igy nem meglepd, hogy 30%-kal t6bb az egészségiigyi
koltség tulsuly esetén, mint normal testsulytiaknal. Tovabbképzésiink kivalé hazai eléadoi az obezitologia kii-
16nb6z¢6 aspektusait bemutatva tartanak el6adasokat, hozzajarulva az ismeretek bovitéséhez.

14 pont szabadon valaszthato kreditpont 1. belgydgyaszat 2. diabetologus 3. endokrinologia és anyagcsere-beteg-
ségek 4. haziorvostan szamara.

Helyszin:
Semmelweis Egyetem Szak- és Tovabbképzési Kézpont (1083 Budapest, Koranyi S. u. 2/a)

Idépont:
202). aprilis 26. 8:30-16:00

Tervezett program:

9:00 - 9:15 Bevezet6 el6adas 12:30 - 12:45 | Osteoporosis és csonttorések obezitasban
Prof. bdr. Takacs Istvan Prof. dr. Horvath Csaba

9:15 - 9:30 Obezitas és hipotalamikus betegségek 12:45 - 13:00 | Inzulinrezisztencia kialakulasanak molekularis
Prof. dr. Téth Miklos mechanizmusai

dr. Németh Zsuzsanna

9:30 - 9:45 Gyermekkori elhizas 13:00- 13:15 | Obezitas és pszichologiai zavarok és azok kezelése
Prof. dr. Reusz Gyorgy Pal Krisztina

9:45 - 10:00 | Az elhizas el6fordulasa és népegészségiigyi 13:15 - 13:30 | Obezitologiai betegek dietetikai ellatasa
jelentésége Batu Bernadett
dr. Halmy Eszter

10:00- 10:20 | Szuinet 13:30 - 13:45 | Bariatriai sebészet

dr. Keresztély Merkel

10:20 - 10:35 | Elhizassal jar6 monogénes 6rokletes betegségek | 13:45 - 14:00 | Sziinet
dr. Téke Judit

10:35 - 10:50 | Diabetes mellitus és obezitas 14:00 - 14:20 | A klinikdn gondozott morbid obez betegek

dr. Kocsis Gy6z6 kezelése soran nyert tapasztalataink

dr. Kévesdi Annamaria, dr. Vagi Orsolya, dr. Hajdu
Noémi, dr. Garam Noéra

10:50 - 11:05 | Infertilitas és obezitas (nd) 14:20 - 14:35 | Ujdonsagok az inkretin terapiakkal az obezitas
dr. Sipos Miklos kezelésében
dr. Kérei Anna
11:05 - 11:20 | Infertilitas és obezitas (férfi) 14:35 - 14:50 | A tulsuly és zsirmdj diagnosztika, terapia
dr. Kopa Zsolt dr. Folhoffer Aniké
11:20 - 11:35 | Balneoldgia szerepe az obezitas kezelésében 14:50 - 15:05 | Elhizas és vesebetegségek
Prof. dr. Bender Tamas, dr. Pratz Anita dr. Barna Istvan
11:35 - 12:30 | Ebédsziinet 15:05 - Zaras
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