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KOSZONTO

Uj szakaszba érkezett az obezitas/adipozitas kezelése. Lassan vilagszerte a szakemberek,
laikusok és az egészségpolitikai vezet6k egyarant elfogadjak evidenciaként, hogy az el-
hizas egyik legéget6bb feladatot jelenté vilagjeleneség, és modern szemléletlinkben
egyrészt az egyik legjelentésebb egészségkockdzatot jelentd tényez6ként, masrészt me-
tabolikus elvaltozdsai révén mint krénikus, recidivalé betegségként kell gondolkodjunk
réla a kezelésben és megel6zésben egyarant.

Ennek megfelel6en mind a prevencids tevékenységben alapvet6 célkitlizésként jelenik
meg, valamint a mar kialakult elhizads kezelése a napi orvosi gyakorlatban a korszerd
iranyelvek mentén helyet kell kapjon. Uj korszakot jelent éppen a kezelés teriiletének bé-
vilése, az Uj generacids gydgyszerek napjainkban torténé megjelenése. Nem nélkiloz-
hetG ezért a tovabbképzés sem ezen a tertileten, hiszen az elmult mintegy 15 évben a gyakorlatot néhany ellatéhely
kivételével nem jellemezte sokkal tobb, mint a ,,mozogjon tobbet, egyen kevesebbet, majd j6jjon vissza” irdnymu-
tatas.

A megel6zés teriletén a Magyar Elhizdstudomanyi Tarsasag Prevencids Platformja jelent6s szakmai Osszefogdst
képvisel az egyre ndvekvd elhizds megfékezésében. A Platform 3. Kerekasztal Konferencidja tudomanyos el6adasa-
inak 6sszefoglaldit az Obesitologia Hungarica legljabb szdma tartalmazza: http://elhizastudomany.hu/obesitologia-
hungarica-2025-majus-17/. A konferencian késziilt riportok elérheték a MET honlapon keresztiil: “Allitsuk meg az
elhizast!” Prevencids Platform 3. Konferencia riportok | Magyar Elhizdstudomdnyi Tarsasdg.

A kezelésben egyre tobb gyakorlati tapasztalattal rendelkeznek az obezitassal él6k kezelésében aktiv szerepvallalé
szakorvosok, valamint az elhizas kezelését célzé gydgyszer vényirdsi joggal is felruhazott és a kezelést majd kézben-
tartast felvallalo haziorvosok szama is folyamatosan ng, hiszen mint kapuér egészségligyi ellatdk, kiilonosen az egyéb
szovédményes kronkus betegség nélkiil megjelend tulsuly és elhizas eseteit idGben felismerve, még megallithatjak,
de akar visszafordithatéva tehetik a testsulygyarapodasi folyamatot.

Napjainkban a kezelésben nagy el6relépést jelentenek az Uj tipusu gyoégyszerek, a GLP1-receptor agonistak csoportja.
A kozponti idegrendszerre kifejtett hatdsuk révén fokozzak a jéllakottsag érzését, csokkentik az étvagyat, gatoljak a
gyomordlriilést és savszekréciot, ezaltal csokken a taplalékfelvétel. Az egymassal versengd hasonld hatdsu készitmé-
nyek kozott a legljabb a tirzepatid hatéanyagl kombinacids készitmény, amely kett6s hatdsa révén jelent6s mér-
tékben csokkenti a testtomeget.

A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag XXXIll. Kongresszusan tovabbképz6 referatumok és szabad el6adasok keretei
kozott targyaljuk a kezelési irdnyelveket és az U készitményekkel szerzett elsé tapasztalatokat, valamint a korabbi
rendezvényeink hagyomadanyainak megfelel6en helyet adunk az elhizdstudomany teljes spektrumanak targyaldsara,
kiilonds fékuszt kapnak kiemelt témaként a KORSZERU KEZELESI MODSZEREK ES PREVENCIOS STRATEGIAK.

Kellemes eszmecseréket és sok Uj gondolatot kivanok a Tudomanyos Bizottsag nevében:

Dr. Halmy Eszter
a Kongresszus elnoke
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TUDOMANYOS PROGRAM

2025. november 29. (szombat)
9.00-9.10 Unnepélyes megnyit6é

Uléselndkok: Prof. Dr. Forster Tamas DSc,
Dr. Halmy Eszter (PhD, MSc)

Udvozlés
Dr. Halmy Eszter tgyvezets elnok,
Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag

K6szontok
A Belligyminisztérium Egészségligyért Felelds
Allamtitkarsaga, a Nemzeti Népegészségiigyi és
Gydgyszerészeti Kozpont, a European Association
for the Study of Obesity képviseldi
9.10-9.45 Emlék el6adasok
90 EVE SZULETETT HALMY LASZLO
PROFESSZOR, A HAZAI OBEZITOLOGIA
MEGALAPITOJA - A TAPLALEKFELVETEL
NEUROENDOKRIN SZABALYOZASANAK
MULTJA ES JELENE
Burzanné Dr. Pétervari Erika
Pécsi Tudomdnyegyetem AOK, Transzldciés
Medicina Intézet

EMLEKEZES HALMY LASZLO PROFESSZORRA
Dr. Kovacs Ferenc

Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz és
RendelGintézet - XVII. kertileti Szakrendel6

9.45-10.00  Dijatadé

10.00-10.35 Nyitéel6adasok

10 EVES A KOZETKEZTETESRE VONATKOZO
TAPLALKOZAS-EGESZSEGUGY! ELOIRASOKROL
SZOLO RENDELET

Zentai Andrea féosztdlyvezetd,

Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti
Kézpont

WHAT WILL BE THE NEXT DECADE BRING IN
OBESITY TREATMENT? / MI VARHATO A
KOVETKEZO EVTIZEDBEN AZ OBEZITAS
KEZELESEBEN?

Prof. Lubomira Fabryova, MD, Ph.D., MPH
Vice-President, European Association for

the Study of Obesity, MetabolKLINIK sro, Dept.
for Diabetes, Metabolic disorders, Lipid Clinic,
MED PED Centre, Bratislava, Slovakia

10.35-10.40  Diszkusszio

10.40-11.00

11.00-12.30

12.30-12.35

12.35-13.30

Kavésziinet

Tovabbképz6 el6adasok I.
Uléselndkok: Prof. Dr. Forster Tamds DSc,
Burzanné Dr. Pétervari Erika PhD

A NUKLEOTID ES AMINOSAV ANYAGCSERE-
ZAVAROK AZ OBEZITASBAN

Prof. Dr. Molnar Béla

Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és
Onkoldgiai Klinika, Sejtanalitika Labor

QUO VADIS ONKODIABETOLOGIA?

Dr. Banhegyi Rébert Janos PhD

Magyar Onkodiabetoldgiai Egyestilet, Békés
Vdrmegyei Kézponti Korhdz Pandy Kalmadn
Tagkdrhdza, Megyei Onkoldgiai Centrum, Gyula,
Gdl Ferenc Egyetem, Egészség- és Szocidlis
Tudomdnyi Kar, Gyula

UJ KORSZAK AZ ELHIZAS ES A SZiV ES ER-
RENDSZERI BETEGSEGEK KEZELESEBEN

Prof. Dr. Forster Tamas

Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyérgyi Albert
Orvostudomanyi Kar Belgyogydszati Klinika
Kardioldgiai K6zpont

AZ OBEZITAS ES DIABETESZ UJ GYOGYSZERES
KEZELESI LEHETOSEGEI

Dr. Kocsis Gy6z6

Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és
Onkolagiai Klinika, Budapest

METABOLIKUS SEBESZET - UPDATE 2025.

Dr. Mohos Elemér

Magyar Sebészeti Tdrsasdg, Veszprém Vdrmegyei
Kdrhdz, Sebészeti Centrum

LAPAROSCOPOS ROUX Y GASTRIC BYPASS
15 EV, 2000 MUTET

MULTIDISZCIPLINARITAS ES REVIZIONALIS
MUTETEK, MINT A HOSSZU TAVU SIKER
ALAPPILLEREI

Diszkusszio

Szponzoralt el6adasok
Uléselnok: Dr. Halmy Eszter

ALTERNATIV NIKOTINFOGYASZTASI
MODSZEREK ES NEHANY OBEZITOLOGIAI
SZEMPONT

Dr. Végh Eva

Fiistmentes.hu
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13.30-14.00

14.00-15.40

MI A VESZELYESEBB, AZ ELHiZAS VAGY A
DOHANYZAS?

Prof. dr. Rurik Imre

Fiistmentes.hu

OKOS SNACK GYERMEKEDUKACIOS
PROGRAM HOSSZUTAVU HATEKONYSAGANAK
VIZSGALATA

Sérga Didna, Bartha Kinga,

Csonka Vanessza Gyongyi, Kubanyi Jolan

Nestlé Hungdria Kft.

4-10 EVES MAGYAR GYEREKEK TAPLALKOZASI
SZOKASANAK VIZSGALATA A HEALTHY EATING
INDEX TURKEBEN

Sdrga Didna MSc

Semmelweis Egyetem Doktori Iskola,
Egészségtudomanyi Tagozat

15.40-15.45
15.45-16.00

Lunch — Eisberg Hungary Kft. egyiittm(ikddésével 16.00-16.40

Tovabbképz6 el6adasok Il.
Uléselndkok: Prof. Dr. Rurik Imre, Dr. Halmy Eszter

OBESITY MANAGEMENT IN OLDER ADULTS /
OBEZITAS MENEDZSMENT IDGSKORBAN

Prof. Volkan Demirhan Yumuk, MD, FACP, FACE
President, European Association for the Study

of Obesity, Division of Endocrinology, Metabolism
& Diabetes, Istanbul University Cerrahpasa,
Medical Faculty

Diszkusszio

AZ ELHiZAS KEZELESENEK FIZIOTERAPIAS
LEHETOSEGEIROL, A FIZIOTERAPEUTA
SZEREPERGL AZ OBEZITOLOGIAI MULTIDISZ-
CIPLINARIS TEAMBEN

Méthéné Koételes Eva PT PhD

Szegedi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomanyi
és Szocidlis Képzési Kar, Fizioterdpids Tanszék,
Szeged

EVES- ES TESTKEPZAVAROK

Dr. Désa Agnes

Semmelweis Egyetem Magatartdstudomdnyi
Intézet, Budapest

AZ ELHiZAS KEZELESENEK TAPLALKOZAS
TERAPIAS MEGFONTOLASAI - A DIETETIKUS
SZEREPE AZ OBEZITOLOGIAI KEZELO TEAMBEN
Szlics Zsuzsanna MSc

Magyar Dietetikusok Orszdgos Szévetsége,
Semmelweis Egyetem Doktori Iskola
Egészségtudomdnyi Tagozat

16.40-16.45

16.45-17.00

A MAGYARORSZAGON FORGALOMBAN LEVO
EGYES ELELMISZEREK ADAGNAGYSAGA
Varga-Nagy Veronika, Susovits Kitti,

Dr. Sarkadi Nagy Eszter, Zentai Andrea
Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti
Kézpont, Budapest

AZ IN VITRO FERTILIZACIO HATASA A DNS-
METILACIOS MINTAZATRA AZ UTODOKBAN —
ELOZETES EREDMENYEK

Rikli Panna, Bokor Szilvia, Fels6 Regina,

Urban Péter, Kun Jézsef, Vass Réka, Funke Simone,
Gyenesei Attila, Ertl Tibor, Molnar Dénes
Pécsi Tudomdnyegyetem

Diszkusszio
Kavésziinet

Uj vizsgélati eredmények és esetbemutatas
Uléselnokok: Dr. Kovacs Ferenc, Antal Emese

TAPLALKOZASSAL KAPCSOLATOS ATTITUDOK
A 11-18 EVES MAGYAR FIATALOK KOREBEN
Pilling Rébert, Molnar Szilvia, Hargittay Csenge,
Torzsa Péter, Antal Emese

Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest

MERHETO A VAZIZOM VALASZA A GLP-1A
KEZELESRE?

Dr. Kurucsai Gabor

Dr. Kurucsai Magdnrendelések, Székesfehérvar

DIETETIKAI ELLATAS SZEREPE AZ ELHiZAS ES
VISSZAHiZAS KOCKAZATABAN KOMPLEX
KORKEPEK ESETEN — ESETTANULMANY EGY
DIETETIKAI SZAKELLATAS TAPASZTALATAI
ALAPJAN

Gordos Livia

Nograd Vdrmegyei Szent Lazdr Kérhaz és
RendelGintézet Cukorbetegség Szakrendelése —
Dietetikai ellatds, Salgotarjdan

MINDENNAPI ELELMISZER KORFORGAS A
FENNTARTHATOSAG JEGYEBEN
Aradvari-Szabolcs Mariann, Bartos Krisztina,

Dr. Mak Erzsébet, Dr. Boros Szilvia
Hévizi Szent Andrds Reumakdrhdz és Gydgyfiirdéd

Altalanos diszkusszié

Kongresszus zarasa
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THE NATIONAL FOUNDER OF OBESITY RESEARCH WAS BORN 90 YEARS AGO
Eszter Halmy PhD
Hungarian Society for the Study of Obesity

Professor Laszl6 Halmy MD PhD DMSc, the founding and life president of the Hungarian Society
for the Study of Obesity was born on 21 May 1935 in Budapest. After living a very active and
versatile life full of great scientific and human achievements, he passed away on 11 April 2013.
He was specialised in Internal Medicine, Tropical Diseases, Hypertension, Lipidology, Public
Administration, and held a European Obesity SCOPE Fellowship. His scientific areas included
obesitology, endocrinology, hepatology, neuroendocrinology, hypertension, lipidology and
epidemiology.

He published 592 presentations and 430 publications; 45 articles are in PubMed. His index of
citation is 108 and his impact factor is 11.366.

Professor Laszlé Halmy published 26 scientific publications related to obesity at the start of his
researching career in endocrinology between 1967 and 1990. Due to this scientific direction of
his, his name is linked with the foundation of obesity scientific area and the scientific society
in Hungary (1991-1992). As an internist, he dealt with the entire spectrum of obesity and its
comorbidities and, he had significant achievements in the epidemiology, diagnosis and treatment of obesity, the prevalence of
obesity and hypertension and examining visceral obesity as the primary cause for comorbidities. He wrote his academicdissertation
(1984) on this topic entitled ‘The origins and medical treatment of obesity’. In this work he examined the neuroendocrine
regulation of obesity in his experimental studies and also, he clinically studied the prevalence of obestity in comorbid conditions,
the concentration of bile acids and the changes in the sympathetic nervous system, DHA-activity as well as the hormone changes
in fasting cures and two-phase slimming diets. He was one of those who examined first visceral and subcutan fat with computer
tomography for further research in the 1990s and carried out comparative diagnostic examinations to implement CT, MRI and
bio-impedance in practice. He justified the significance of the waist circumference to height index in developing hypertension
and he suggested using it to assess risk factors instead of BMI (2007). Of the comorbidities of obesity, in the 2000s new scientific
achievements were primarily reached in hypertension, lipid metabolism, fat liver, sleep apnoe, cardiovascular and rheumatic
diseases and the medicinal waters for internal use as well as drinking cures in obesity and in balneology. He conducted the first
longitudinal research in epidemiology in Hungary on approximately 800 overweight or obese patients (BMI>27 kg/m?) for 10
years who were treated for comorbidities from the end of the 1960s. In these examinations he drew attention to the importance
of obesity in comorbidities and the set-point theory. Between 1998 and 2002 his repetitive annual epidemiological examinations
on 20 000 persons for five years showed 1.1% increase yearly in the prevalence of overweight and obesity. His name is linked with
the consensus conferences on obesity from 1998, the first official guideline (2002) and its updated versions on the diagnostics
and treatment of obesity and, also the first cost estimates on the domestic ‘price’ of the consequences of obesity (1998). From
1999 he called attention to the importance of weight maintenance, the necessity of the adequate and well-organized therapy of
obesity, the involvement of the general practitioners’ network and such national prevention programs. After the 15th European
Congress on Obesity in Budapest, 2008 became the Year of Obesity in Hungary. He conducted several scientific examinations
on inpatients and outpatients including the conservative treatment of a great number of morbid obese. He was also active in
creating the lifestyle therapy in obesity, trying out several medicines and examining the efficiency of medications. By examining
72.000 lipid parameters he proved that morbid obesity is not only a more intense form of gaining weight, rather, it should be
considered as a separate disease. As a Hungarian record, he treated a female patient of approximately 400 kg aged 42 within
one and a half years’ stay in hospital who reached 115 kg by conservative therapy, nutrient additives and the medical treatment
of comorbidities. After his examinations on civil servants, he was the first to examine the nutrition of the obese in Hungary and
directed attention to the lack of vitamin, mineral and trace element intake and also suggested the necessity of supplements. He
also examined from 1990s the effects of certain supplements in slimming cures in hospitals. He worked out a complex exercise
program for inpatients. Moreover, he also dealt with the genetic background of obesity and the interaction of the genes and
the environment. In his final scientific presentation, again as one of the pioneers he drew attention to the role of endocrine
disruptors in chronic diseases (2012) and his final monography is about the significance of drinking cures in internal diseases
(2013). In addition to his scientific activities, he directed the attention of the healthcare professionals and the public to the
importance of obesity and the necessity of reducing this growing epidemic by means of his more than 500 media coverages.
Having a look at his professional functions, he became a member of the Hungarian Collegium of Internal Medicine (2011), president
of the 2nd Central European Congress on Obesity (2009), the national leader of SCOUT (2007-2010), president of Metabolism
Club, Aesculap Academy (2008-2010), chair of the 15th European Congress on Obesity (2007), member of the directory board
of the Hungarian Association of Balneology (2007), leader of Obesity Group of National Cardiovascular Prevention Program
(2006), member of directory board of the Hungarian Scientific Society of Law Enforcement (2004-2007), member of Directory
Board and Working Group on Metabolism of the Hungarian Society of Cardiology (2003) , member of the Scientific Committee
of the Ministry of Interior (2001-2006), president of the Healthcare Section (2001-2006), editor-in-chief of Obesitologia Hunga-
rica (2000), founder of the Hungarian Society for the Study of Obesity (1999), member of the Inter-ministerial Committee for
Chemical Safety (1997-1999), president of the Social Insurance Health Insurance Self-Government (1996-1997), member of the
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directory board of the Social Insurance Health Insurance Self-Government (1995-1996), member of the Controlling Board of
the Social Insurance Health Insurance Self-Government (1994-1995), the founder of Scientific Society of Social Insurance (1995-
2007), the member of the directory board, Hungarian Society of Nutrition (1994-2000), the member of the Nutritional Forum
(1993), the founder of the Hungarian Foundation Against of Obesity (1992) and member of the directory board of the Hungarian
Society of Hypertension (1992). In addition to holding several posts in Hungarian scientific committees, professional bodies and
boards, he also became a member of the New York Academy of Sciences (1992) and a medical supervisor for UN UNTAC mission
in Cambodia (1992).

He became a member of the board of several scientific societies such as the Hungarian Society of Cardiology, the Hungarian
Society of Endocrinology and Metabolism, the Hungarian Society of Hypertension, the Hungarian Society of Sport Medicine, the
Hungarian Society for the Study of Obesity, the Hungarian Scientific Society of Law Enforcement, the Hungarian Association of
Balneology and the honorary member of the National Association of Hungarian Dietitians and the Bulgarian Association for the
Study of Obesity and Related Diseases.

He was awarded with the title of Medical Brigadier General (2005) by the President of the State, the Ministerial Dagger of Honour
for Scientific Research (2005) and the Medal for Scientific Research and Organisation (2004). He also held the Golden Ring of the
Republic (1995). He received a 10-year Medal for Service (1982), a 15-year Medal for Service (1990), a 12-year Medal for Service
(1990), a 25-year Medal for Service (1997) and a 30-year Medal for Service (2002.) He held the title of Excellent Immigration
Officer in 1973 followed by the Golden Medal of Public Security (1979) and the Medal for the Service of the State (1981).

Apart from his professional achievements, he also had several civilian medals and prizes such as, Professional Award for excellent
social responsibility’ posthumus in 2014 granted by The comprehensive health tests program of Hungary 2010-2020, ,For Szada’
posthumus honorary citizenship granted by the Local Government of Szada (2013), the Professional Award for Outstanding
Social Responsibility (2012), Laszlé6 Mosonyi Award (2012), Award for Healthy Life (2012), Bezerédi Award, Golden grade (2009),
Jézsef Sodés Medal (2009), Oeuvre Prize, Hungarian Society for the Study of Obesity (2005), Pro Universitate et Scientia (2005),
Ferenc Tangl Medal (2000), Medal from Primary Prevention Forum (1999), Memorial Plaquette of St. Kristof (1996), Award for
Peace-keeping, UN Police Mission in Cambodia (1995), Istvan Kibédi Matyus Plaquette (1993), Markusovszky diploma (1975),
Silver Grade for Red Cross Activities (1963) and the First prize-winner of Kalokagathia Award for good student good sportsman
(Kossuth High Shool) (1952).

He founded and developed new scientific programmes and organisations and undertook the education of 28 leaders, heads of
hospital or ministry departments, chiefs of Health Care Services and international researchers. He laid the foundations of the
concept and science of obesitology. He organised 62 congresses and conferences, conference meetings in the field of obesity and
several more in other sciences. He established a scientific journal, defined professional protocols, organised national epidemiology
programs and cooperated with a national club network on obesity. He also dealt with disseminating scientific information and
advising in two national communication programs on health care. In the organisation of epidemiological study, he analysed the
medical records of approximately 20.000 professionals between 1997 and 2002, organised the screening of the personnel of the
Ministry of Interior and analysed the data of the 2001 physical survey of the professionals (2002) as well as the medical records
of the professional staff from 2002 and 2003 (2004). He initiated medical scientific research and its organisational form in the
Services of Law Enforcement and conducted the Hungarian Policemen’s Study for the regular health control of the personnel
of the organisations of the Ministry of Interior and established the Hungarian Fit Policemen Study for regular screening of the
personnel of the Police and a complex screening program for the staff of the Ministry of Interior (ophthalmology, orthopaedics,
osteoporosis, hypertension, body composition, glucose tolerance). He analysed 72.265 serum lipid values. He carried out a
10-year retrospective study of the personnel of the Police Headquarters in Budapest (1980), directed the medical screening in
the police headquarters (1980), and initiated the physical and psychological screening of the professional staff and the medical
scientific research and its organisational form in the Services of Law Enforcement. He developed the Department of Cardiology,
Metabolism and Rheumatology (1990), a radio-and enzyme immuno-assay laboratory (1973-84), thin layer chromatography
(1968-1972), the National Program Central Research Group (1970) and a steroid chemistry laboratory (1968).

Regarding his places of work, he was the medical director of Platon Health Advising and Services Ltd. (2007-2013) and the leader
of the Cardiometabolic Centre (2006-2007). He worked for the Division of Hypertension and Lipid Metabolism Disorders at the
Central Hospital of the Ministry of Interior (2003-2007) and acted as a head of division and coordinator of Epidemiologic Survey.
He was the head of the Department of Medical Coordination (1999-2003) and the director of Medical Service (1997-1999). He
headed the 5th Department of Internal Medicine of the Central Hospital of the Ministry of Interior (1989-1997). He also worked
as a visiting professor at Black Lion Hospital in Addis Ababa (Ethiopia, 1984-1988). At an earlier stage of his life, he served as
the head of the 1st Medical Department of Otto Korvin Hospital of the Ministry of Interior (1972-1984). He was an assistant
professor at the 4th Department of Medicine at the Postgraduate Medical Institute (1971-1972) and a scholarship holder from
the Hungarian Academy of Sciences (1968-1971). He started his career as an assistant at the 4th Department of Medicine in the
Postgraduate Medical Institute (1961-1968).

In the area of scientific education, he acted as the thesis advisor for 5 PhD students and a PhD program leader of Semmelweis
Medical University. He was responsible for educating medical students (1973-1983) and dietitians (1974-1983). In 1982 he was
awarded with the title of honorary professor and in 1976 as honorary assistant professor.

He became a Doctor of Medical Sciences (DMSc) at the Hungarian Academy of Sciences in 1986 and completed his PhD at the
Hungarian Academy of Sciences in 1972. He graduated from the School of Medicine of the Medical University, Budapest in 1959.
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90 éve sziiletett Halmy LaszI6 professzor, a hazai obezito-
l6gia megalapitdja - A taplalékfelvétel neuroendokrin
szabdlyozasanak multja és jelene

Dr. Pétervari Erika

Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Transzlaciés Medicina Intézet

Az elhizds napjainkra a fejlett vildg egyik legsulyo-
sabb, Magyarorszagot is kilondsen érinté6 népegész-
ségligyi problémajava valt, amelynek hatterében
nem pusztan életmddbeli, hanem Osszetett bioldgiai,
neuroendokrin folyamatok allnak. Ennek a szemléletnek
volt egyik legkorabbi hazai meghonositéja a 90 éve szii-
letett Halmy Laszl6 professzor, akit joggal tartunk a ma-
gyar obezitoldgia megalapitdjanak. Tudomanyos mun-
kassaganak kozéppontjaban az elhizds neuroendokrin
eredetének és szabalyozasanak vizsgalata allt, mar jéval
azel6tt, hogy a nemzetkozi szakirodalom ezt a megkozeli-
tést altaldnossa tette volna. Halmy professzor felismerte,
hogy az elhizas nem egyszerlien az energiafelvétel és
-felhaszndlas egyensilyanak megbomldsa, hanem a
kdzponti idegrendszer, kiilondsen a hypothalamus hor-
monalis és idegi szabdlyozasanak zavara. Korai klinikai
vizsgalatai soran kimutatta a hypothalamus—hypophysis—
mellékvese tengely és mas endokrin rendszerek muko-
désének eltéréseit, és ezzel megvetette a ,centrdlis el-
hizas” koncepcidjanak alapjait. A zsigeri zsirtomeg és a
hormonalis profil 6sszefliggéseit elemzd kutatasai pedig
a kés6bbi metabolikus szindroma fogalmat elGlegezték
meg. A multifaktorialis, genetikai-neuroendokrin—kor-
nyezeti modell, amelyet Halmy professzor kdvetkeze-
tesen képviselt, ma a bél-agy-zsirszovet—immunrend-
szer komplex haldzataban nyer részletes mechanisztikus
magyarazatot. A mai modern kutatdsok eredményei
Halmy professzor elméleti megallapitasait részletesen
aldtamasztjak: a hypothalamus arcuatus magjaban el-
helyezked6 POMC- és AgRP-neuronjainak, valamint a
leptin—ghrelin—-GLP-1 rendszernek kulcsszerepe van a
taplalékfelvétel kdzponti szabalyozdsdban, mig az elhizas
soran kialakuld hypothalamicus gyulladds magyarazatot
ad a testsuly-szabdlyozas kéros és tartds eltolddasara.
A modern, GLP-1-receptoron hatd gydgyszerek pedig
mar képesek e neuroendokrin mechanizmusokat kli-
nikai szinten befolyasolni, igy valdra valtjak Halmy pro-
fesszor tobb évtizeddel ezel6tti elképzelését: az elhizas
kezeléséhez a kozponti szabalyozas Ujrahangoldsara van
szlikség. Munkdssaga ma is iranyt(iként szolgal az elhizas
bioldgiai alapjainak megértésében, és hidat képez a klasz-
szikus endokrinoldgia és a modern idegtudomany kozott.
A betegeket ,,nem hibdaztatd”, bioldgiai alapu szemlélet
tokéletesen 6sszhangban all a jelenkori alldsponttal,
amely az elhizdst krdénikus neuro-metabolikus beteg-
ségnek tekinti, és neuroendokrin célzott gydgyszeres ke-
zeléssel és életmddintervencidval kozeliti meg.

Emlékezés a 90 éve sziiletett Halmy Laszl6 Professzorra
dr. Kovacs Ferenc

Budapesti Bajcsy-Zsilinszky Kdrhaz és RendelSintézet -
XVII. keriileti Szakrendel6

90 éve sziletett Prof. Dr. Halmy Ldszlé6 PhD, DSc, a
magyar obesitologia atyja, a Magyar Elhizdstudomanyi
Tarsasag alapitd elndke, belgydgyasz, tropusi beteg-
ségek szakorvosa, hipertonoldgus, lipidolégus, eurdpai
obezitologus.

Szertedgazd munkassagat, amely az obezitoldgia,
endokrinolégia, hepatologia, neuroendokrinologia,
hypertonologia, lipidologia, epidemiologia, balneoldgia
terlileteit érintette, szakmai - barati szemiivegen ke-
resztlil mutatja be az el6adds, szubjektivitdsoktél sem
mentesen.

10 éves a kozétkeztetésre vonatkozo taplalkozds-egész-
ségligyi elGirasokrol sz616 rendelet

Zentai Andrea f6osztalyvezet6,

Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kbzpont

What will be the next decade bring in obesity treatment?
A/prof. Lubomira Fabryova, MD, Ph.D., MPH**
!MetabolKLINIK sro, Dept. for diabetes,
disorders, Lipid Clinic, MED PED centre
Bratislava, Slovakia

Slovak Medical University, Faculty of Nursing and
Medical Professional Studies, Clinical and Physiological
Nutrition, Bratislava, Slovakia

3Biomedical Research Centre of the Slovak Academy of
Sciences, Bratislava, Slovakia

YInstitute for Prevention and Intervention St. Elisabeth
University of Health Care and Social Work, Bratislava,
Slovakia

metabolic

Obesity is a chronic, multifactorial disease with
significant global health and economic burdens.
Pharmacotherapy for the treatment of obesity and its
associated comorbidities emerged as a key component
of comprehensive obesity management, complementing
lifestyle and surgical/endoscopic interventions. Over the
pastfewyears, theadvanceofincretin-basedtherapies has
revolutionized the field, and the next decade is expected
to bring further transformative changes. However,
alongside fat loss, preservation or enhancement of lean
muscle mass is increasingly recognized as essential to
sustain metabolic health and physical function.

The future landscape of obesity treatment is expected
to be defined by six major trends: (1) expansion of
incretin-based therapies, including oral and long-acting
GLP-1 (glucagon like peptide -1) receptor agonists;

10



A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag XXXIIl. Kongresszusa
,KORSZERU KEZELESI MODSZEREK ES PREVENCIOS STRATEGIAK”

(2) introduction of multi-receptor agonists targeting
GLP-1, GIP (Gastric inhibitory polypeptide), and
glucagon pathways, such as tirzepatide and retatrutide;
(3) development of amylin analogues and fixed-
dose combinations that enhance satiety and energy
regulation; (4) precision pharmacotherapy targeting
genetic and molecular subtypes of obesity (e.g., MC4R-
pathway modulators like setmelanotide); and (5) early-
stage compounds targeting mitochondrial biogenesis,
myostatin inhibition, and androgen receptor modulation
are under investigation to improve muscle quality
during pharmacologic weight loss. (6) increased use of
combination and maintenance regimens recognizing
obesity as a chronic, relapsing condition.

Despite these advances, challenges related to long-
term safety, accessibility, cost, and adherence remain
significant barriers to widespread adoption.

The next decade promises an unprecedented expansion
in obesity pharmacotherapy, shifting treatment paradigms
toward personalized, long-term, and combination-based
approaches. Continued innovation must be accompanied
by equitable access, rigorous long-term safety evaluation,
and integration with lifestyle and behavioral strategies to
achieve sustained global impact. Future research must
prioritize standardized assessment of body composition,
muscle function, and metabolic resilience to ensure
durable, healthy weight management.

Keywords: obesity, pharmacotherapy, GLP-1 receptor
agonist, dual/triple agonist, amylin analogue, muscle
mass, body composition, precision medicine.

Nukleotid és anyagcsere zavarok elhizasban

Prof. Dr. Molnar Béla

Semmelweis Egyetem Belgydgyaszati és Onkoldgiai Kli-
nika, Sejtanalitika Labor

Az elhizasban a sejtanyagcsere zavarok érintik a
majat, a hepatocytakat és azok mitochondriumait. A
mitochondrialis dysfunctio megjelenik a szénhidrat
anyagcsere pentdz-foszfat szintézis kompartmentjében
is. Ebben az esetben érintett az ATP szintézis és emellett
a nukleotid szintézis is érintett. A nukleotid szintézis hia-
nyossagai tovdbbterjedhetnek a DNS és a chromatin szin-
tézisére. Els6dlegesen érintett az mRNS szintézis ebbdl
pedig tovabb addddan a fehérje szintézis. A fehérjék el-
sédleges szerkezetén tul (aminosav szekvencia) a masod
és harmadlagos struktura kialakuldsa is zavart szen-
vedhet a szlikséges stabilizacids faktorok hianya miatt. A
fehérje szintézis zavarat egy masik sejtorganellum zavara
az endoplazmatikus retikulum stressz is fokozza. Ebben
szerepelhet az aminosav anyagcsere megvaltozasa is. El-
s6dleges a cl1 karbon (folat) ciklus és a metionin ciklus
érintettsége. Az elhizott betegekben alacsony félsav szint
mérhetd. A redukdlt plazma félsav szint esetében csok-

kent az 5-10 methylene tetrahydrofolate plazma és sejt
szintje, ez az uracyl-timidin atalakulast gatolja. A timidin
hidnyban uracyl épiil a DNS-be, ez duplaszalu torésekhez
és mutaciokhoz vezet.

Elhizasban, emellett a szervi elvaltozasok sulyos-
sagdban nagyszerepet jatszik az MTHFR (methyl-
tetrahydrofolat reduktdz) gén polymorphismusok
szama. Az MTHFR gén polymorphismusok igen el-
terjedtek a magyar populdciéban. Az MTHFR gén
polymorphismus hyperhomociszteinaemiahoz vezet. A
hyperhomociszteinaemiaban a sejtekben mitchondrialis
dysfunctio és az endoplazmatikus retikulem stressz
szintje fokozott. Ez s-adenosyl methionin(SAM) szin-
tézis zavarban jelenik meg. A SAM els6dleges DNS
methylacids donor (citozin-5 -methycitozin atalakulas).
A SAM hidnyban DNS hypomethylacié mérhetd ez pedig
szerepet jatszik a tumor kialakuldsban és fejl6désben. A
pirimidin és purin vaz synthesisében a glutamine, glycin
és aspartate aminosavak jatszanak elsédleges szerepet,
mint amino donor és szén donor. Elhizasban érintettek
ezek az aminosavak szintjei és felhasznalasa. Terapias al-
kalmazasukkal az inzulin rezisztencia és a mitochondrialis
dysfunctio csdkkenthetd.

Elhizasban ismertek a plazma, serum folsay,
homocisztein, metionin glycin, aspartate glutamin val-
tozasok. A nukleobazis, nukelozid és nukleotid szintekrél
vérben, plazmdban kevés adat ismert, a hlgysavat ki-
véve. Ez az obezitdssal ardnyosan né. A sejtszint(i mé-
rések szintén kezdetlegesek. Laboratériumunkban Uj
tomeg spektrometridas mérési mddszerereket fejlesztet-
tlnk ki aminosavak és nucleotidok mérésére. A kezdeti
tapasztalatok szerint ezen komponensek. metabolizmusa
nagyon gyors, 5-30 perc. A biztos vérvételi mérésekhez
stabilizalt vérvételi csdvek kellenek. Diétds, terdpids ami-
nosavak, nucleotidok készitmények fogyasztasa plazma
szint emelkedéshez vezet.

A sejtfunkciés  mérésekhez  (mitochondrium
dysfunctio, endoplazmatikus retikulum stressz) in vitro,
inkubator- sejt mikroszkdép rendszert fejlesztettiink
(cellZscope Semmelweis Egyetem - 3dhistech Kft). Sejt
mikroszképos méréseinkkel sikeriilt a nucleotid és ami-
nosav gazdagitott mediumok sejtekre gyakorolt pozitiv
anyagcsere és DNS hatasat kimutatnunk.

Az elhizas els6dlegesen a szénhidrat és zsiranyagcsere
haztartas zavaranak tartott betegség, de biokémiailag
érintettek az aminosav és nukleotid anyagcsere utak is.

Ezek sejtorganellum funkcids zavarokban nyilvanulnak
meg. Hidnyosak a metodikai és terdpias lehetdségeink
a sejtorganellumok, az aminosav és a nucleotid szintek
anyagcsere komponensek mérésére és korrigalasara.
A hugysav, homocisztein, folsav mérések koztes anyag-
csere termékként utalhatnak az aminosav és nukleobazis
anyagcsere utak eltérésekre. Elhizasban igy folsav és
allopurinol (milurit tabletta) adagolasa ajanlatos lehet.
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Quo vadis Onkodiabetolégia?

Dr. Banhegyi Rébert Janos PhD.

Békés Varmegyei Kozponti Kérhaz Pandy Kalman Tagkor-
haza, Megyei Onkoldgiai Centrum, Gyula

G4l Ferenc Egyetem, Egészség- és Szocidlis Tudomanyi
Kar, Gyula

Az obesitas, a 2-es tipusu diabetes és a malignus da-
ganatok szinkron terjedése felveti ezen népbetegségek
metabolikus és genetikai O0sszefliggéseit, melyek igazo-
ldsa elGsegitheti kozos tdmaddspontok felismerését és
metabolikusan-molekularisan 6sszehangolt, személyre
szabott, kombinalt terdpiak megtervezését. Az 4j disz-
ciplina megsziletése részben a metabolikus és rosszin-
dulatu betegségek kapcsolatainak intenziv kutatasahoz,
részben az anyagcsere- és rakgyégyszerek robbanasszerd
elterjedéséhez és fejl6déséhez kothetd.

Az onkodiabetoldgia a rakbetegség és a glykaemias
kérallapotok Osszefliggéseit, illetve a daganatok, va-
lamint a komplex anyagcsere, a testsulyvaltozasok és
a hormonrendszer onkometabolikus koélcsdnhatdasait
elemzi. Onéllé tudomany és egyben interdiszciplindris
hid, melynek pilléreit a daganatok, a glykaemids zavarok,
valamint a kéros sulyvaltozasok kutatdsa és kezelése ké-
pezik. Elsésorban az antineoplasztikumok diabetogén
effektusainak és az anyagcsere-gydgyszerek onkolo-
giai hatdsainak menedzselését igyekszik dsszehangolni.
Emellett feladata a rakbetegséget kiséré dysglykaemidk,
valamint a glikometabolikus zavarokhoz tarsult tumorok
prevencidja, szlirése is.

El6addsomban az onkodiabetoldgia torténetét glo-
balis, hazai és egyéni dimenzidban, valamint a mes-
terséges intelligencia algoritmusat haszndlva is meg-
vizsgdlom, illetve réviden ismertetem az obesitas, a
diabetes és a rakbetegség legfontosabb epidemioldgiai,
metabolikus, molekularis genetikai és terapids Ossze-
flggéseit. Utdbbiakkal kapcsolatos munkam soran 300
antineoplasztikum torzskonyveit és szakirodalmi adatait
tekintettem at. A vizsgalt agensek harmadanal észlelhet6
diabetogén effektus.

Klasszikus daganatellenes szerek esetén altalaban at-
meneti enyhe hyperglykaemiardl, ritkdbban 2-es tipusu
cukorbetegségnek megfelel6 secunder diabetesrél van
sz8. Sulyos szov6dmények nem jellemzék, a glykaemias
zavar spontan vagy oralis antidiabetikumok beallita-
saval rendez6dik. A molekularisan célzott hatéanyagok
altal kivaltott secunder diabetes megjelenhet mérsékelt
kérlefolyast mutatd, atmeneti, 2-es tipust diabetes-
szerl megbetegedésként, meglévd 2-es tipusu cukorbe-
tegség inzulinhidnyos progresszidjaként, vagy diabeteses
ketoaciddzissal jelentkez6, maradandd, 1-es tipusu dia-
betes formajaban. Ordlis antidiabetikumok alkalmazasa
altaldban elegendd, inzulinra csak ritkan, a sulyos szovéd-
mények elldtasaban van szikség.

A molekularisan célzott antineoplasztikumok rohamos

térnyerése Uj kihivast jelent az onkolégusok, endokrino-
I6gusok, diabetologusok és mas tarsszakmak szamara. A
specifikus mellékhatdsok hatékony menedzseléséhez fel-
tétlen sziikséges ezen szakteriletek egyuttm(ikodése és
az onkodiabetoldgiai szemléletmdd elsajatitasa.

Az (] diszciplina torténetének és alapjainak attekin-
tése utan tehat egyértelmlien megallapithatd, hogy az
onkometabolizmus kutatasa, illetve sz(ikebb aspektusban
az onkodiabetoldgia fejl6dése el6tt legaldbb akkora jové
all, mint a multja volt.

Kulcsszavak: onkodiabetoldgia, obesitas, diabetes,
malignus daganatok, antineoplasztikumok, anyagcsere-
gyogyszerek, tumorprevencio

Uj korszak az elhizas és a sziv és érrendszeri betegségek
kezelésében

Prof. Dr. Forster Tamas

Szegedi Tudomanyegyetem

Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar

Belgydgyaszati Klinika Kardioldgiai Kbzpont

A madsodik generacids obesitas ellenes gyodgyszerek
(orlistat, naltrexon-bupropion) csak mérsékelt test-
tomeg csokkent6 hatdssal rendelkeznek (kb. 5-8 %). A
lipidtlikrot kedvez6en befolydsoljak, illetve a vérnyomast
kis mértékben csokkentik. A kardiovaszkuldris haldlozast
azonban lényegesen nem befolyasoljak.

A harmadik generacids Uj szerek, mint pl. a semaglutid,
liraglutid vagy a tirzepatid hatékonysagban messze felll-
muljak a masodik generacids szereket, akar 15-20 %-s
testtomeg csokkenést is el tudnak érni. Legaldbb 10 %-s
testtomeg csokkenés esetén a sziv és érrendszeri be-
tegségek el6forduldsa, mint pl. a pitvarfibrilacid, alvasi
apnoe csokken. Uj diabetes is ritkabban fordul el8. Ha 15
% feletti a testtomeg csokkenés akkor a cardiovascularis
haldlozas is csokken, a diabetes pedig remisszidba ke-
rilhet.

Fenti adatokat tébb randomizalt tanulmany is alata-
masztotta. Hatékonysag és gyakorlati alkalmazhatdsag
szempontjabdl is a semaglutide és a tirzepatid el6nyo-
sebb a liragluriddal szemben, mivel csak heti 1x kell adni.

Semaglutid 2,4 mg-s ddzisa esetében az ebesek tdbb
mint fele 15 %-ndal nagyobb testtomeg csokkenést ért el,
mig egy harmaduk tébb mint 20 % csdkkenést produkalt.
A SELECT vizsgdlatban a semaglutide nem diabéteszes be-
tegekben 20 %-kal csokkentette a nagy cardiovascularis
események (MACE) el6fordulasat.

Testtomeg csdkkentésben a tirzepatid talan még haté-
konyabb is, de a cardiovascularis események csokkentése
terén a klinikai vizsgalatok még folyamatban vannak, var-
hatéan nemsokara fejez6dnek be.

A jelenlegi harmadik generaciés obesitas-ellenes sze-
reink egyértelm(ien felilmuljak az eddigi terapias lehe-
t6ségeinket és a cardiovascularis események csokken-
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tésében is jelentés eredményeket tudnak felmutatni.
Tovabbi Uj hatdsmechanizmusu szerek fejlesztése van fo-
lyamatban, amitdl a terdpias paletta béviilését varhatjuk.

Az obezitas és diabétesz 0j gyogyszeres kezelési lehetd-
ségei

Dr. Kocsis Gy6z6 klinikai f6orvos

Semmelweis Egyetem Belgydgydszati és Onkoldgiai Kli-
nika, Budapest

Az elhizas (obezitas) és a 2-es tipusu cukorbetegség
(T2DM) globadlis jarvanyként terjed, és szoros kapcso-
latban allnak egymassal. A korszer(i kezelésiik radikdlisan
megvaltozott az elmult évtizedekben, atallt a reakcidte-
rapias (a betegség progresszidjara adott valasz) gondol-
koddasmodrél a proaktiv, kératalakité szemléletre. A cél
mar nem csupan a cukorszinték és a testsuly kontrollja,
hanem a kardiovaszkularis és vesevédelem, valamint az
életmindség javitasa.

A kezelés alapkove: Eletmédintervencié

A kezelés mindvégig a életmddvaltason alapul, amely
magdaban foglalja az egyéni szintre szabott taplalkozasi
tanacsadast (pl. csokkentett kaldriabevitel, mediterran
diéta), rendszeres fizikai aktivitdst és viselkedésterapiat.
Ezalépéselengedhetetlen a kezelés minden szakaszaban,
de 6nmagaban jellemzben nem elegendd a tartds ered-
mények elérésére.

A gyogyszeres terdpia forradalma: GLP-1 receptor
agonistdk és egyéb Uj szerek

A legnagyobb attorést a gydgyszeres terapiaban a
inkretin-alapu gydgyszerek, elsGsorban a GLP-1 és dual
GLP1/GIP receptor agonistak (pl. liraglutid, semaglutid,
dulaglutide, tirzepatide) hoztak. Ezek a szerek nemcsak
hatékonyan csokkentik a vércukorszintet, hanem jelent&s
mértékben el8segitik a fogydst azdltal, hogy csdkkentik
az étvagyat és lassitjdk a gyomoriiriilését. Raadasul kar-
diovaszkularis védGhatassal is birnak, ami Iétfontossagu
a betegek szamdra. Egy masik Ujdonsag a SGLT-2 gatlok
(pl. empagliflozin, dapagliflozin), amelyek a veséken ke-
resztul Uritik ki a felesleges cukrot a vizeletbe. Ezek a
gyogyszerek szintén el6segitik a mérsékelt fogyast, és ki-
emelkedd védelmet nydjtanak a sziv és a vesék szamadra.

A kombindcids terdpia el6térbe keriilése

A korszerl gyakorlatban egyre gyakrabban alkal-
maznak korai kombindaciés terdpiat. Példaul egy GLP-1
receptor agonista és egy SGLT-2 gdatlé egylittes haszna-
lata additiv hatdssal jar mind a vércukorszint-, mind a
testsulycsokkentés terén, mikozben maximalis szervvé-
delmet biztosit. Ez a ,,tobbcsapdsos” megkozelités lehe-
t6vé teszi az alacsonyabb adagok haszndlatat és jobb to-
leralhatdsagot.

A személyre szabott orvoslds megjelenése

Napjaink kezelési protokolljai egyre inkdabb a sze-
mélyre szabottsagra helyezik a hangsulyt. A terdpia meg-

valasztasat nemcsak a vércukor és a testsulyindex ha-
tdrozza meg, hanem olyan tényez6k is, mint a betegség
id6tartama, a tarsbetegségek (sziv- és érbetegség, sziv-
gyengeség, vesekarosodas), a beteg preferenciai és a gaz-
dasagi lehetdségek.

Az obezitds és a T2DM korszerli kezelése egy
multifaktoridlis, integralt megkozelités, amely a beteget
a kezelés kozéppontjaba helyezi. Az életmddvaltas mel-
lett az Uj EBM gydgyszerek (GLP-1, GLP1/GIP agonistak,
SGLT-2 gatlok) és a bariatriai sebészet lehetévé teszik
az orvosok szamara, hogy ne csak a tiineteket kezeljék,
hanem a betegség természetes lefolydsat megvéltoz-
tassak, ezzel jelent&sen javitva a betegek progndzisat és
életmindségét.

Metabolikus-bariatriai sebészet aktualitasai
Dr. Mohos Elemér Ph.D
Veszprém Varmegyei Kérhaz, Sebészeti Centrum

1. Metabolikus Sebészet — Update 2025

2. Laparoscopos Roux Y Gastric Bypass — 15 év — 2000
m(itét. Eredmények.

3. Multidiszciplinaritas és Revizionalis M(itétek, mint a
hosszu tavu siker alappillérei.

A metabolikus-bariatriai sebészet vonatkozasaban
leglényegesebb aktualitds a 2023-ban az IFSO (Interna-
tional Federation of Surgery of Obesity) és az ASMBS
(American Society of Metabolic and Bariatric Surgery)
altal elfogadott 0 indikaciés kritérium rendszer, mely
valtotta az addig érvényben lév6, 1991-t6l alkalmazott
mitéti indikacids gyakorlatot. Az elv tovdbbra is egy-
szer(i: akkor indokolt mitétet végezni, ha egyéb mddon a
(k6zel)normal testsuly elérése hosszu tavon nem sikerdl
és a beteg szamdra egészség prognosztikailag nagyobb ri-
zikdt jelent az obesitds ténye, mint a m(itét. Az 4] indika-
ciés rendszer a korabbihoz képest a mitétek javallatanak
jelentSs kibOvitését hozta mind a BMI kiiszob, mind az
életkori hatarok, mind a tarsbetegségek vonatkozasaban.
Ezen is tul épett a 2025 majusaban Velencében megtar-
tott IFSO konferencia, mely még tovabb bévitette ki az
indikacids elveket, el6sz6r megfogalmazva azt a straté-
giat, hogy a metabolikus mitét nem feltétlenil az utolsé
testsulycsokkentd modalitas a terapids lehet6ségek rang-
soraban. A konszenzus evidence based alapon, az elmult
évtizedekben operalt vagy mitét nélkil kezelt, tobb szaz-
ezer beteg hosszu tavu eredményeinek 6sszehasonlitasa
utan jott létre.

Az egyes mlitéti tipusokat illetéen a sleeve resectio
utan hosszabb tavon tapasztalt komplikaciokkal és ezek
mtéti korrekcidjaval kapcsolatosan van tébb, emlitésre
méltd aktualitds, melyek részben a primeren végzett
m(itét technikai részleteit, részben a sleeve mi(itét at-
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alakitdsat érintik. Konkrétan a sleeve-bypass, sleeve-
distal bypass, sleeve-mini bypass, re-sleeve, sleeve-SADI
(Single Anastomosis Duodeno-lleal Bypass), sleeve- SASI
(Single Anastomosis Sleeve-lleal Bypass), valamint a
sleeve-Nissen mitétek indikacioi és - dontéen még korai
- eredményei szamitanak 2025-ben aktualitasnak.

Végil réviden célszerld megemliteni a kdros obesitas
teriiletén kifejtett interdiszciplinaris tevékenység fon-
tossagat, mely az utébbi években egyre nagyobb hang-
sulyt kap.

Alternativ nikotinfogyasztasi modszerek és néhany obe-
zitoldgiai szempont

Dr. Végh Eva

Flistmentes.hu

A dohanyzds bizonyitottan ok-okozati kapcsolatban
van szamos onkoldgiai, sziv-érrendszer és légz&szervi
betegség kialakuldasaval. Hazadnk feln6tt lakossaganak
kozel 30%-a dohanyzik vagy a klasszikus dohanyzas al-
ternativajaként hasznal valamilyen elektromos eszkozt.
A dohanyzassal kapcsolatos fligg6ség kialakulasanal al-
taldban kétféle fliggGséget szokds emliteni Ezek egyike
a nikotin, a pszichoaktiv 6sszetevé kozismerten jelentés
fizikai addikciét okozé hatdsa, a masik egy pszichés-szo-
cidlis fuggbség, mely részben a sajat napi sajat rutinhoz,
részben tarsas egyuttlétekhez kapcsolddd helyzetekkel
van Osszefliggésben. A dohdnyzdk kérnyezetében lévik
passziv dohanyzasa is fontos kérdés, hiszen a csaladban
dohanyzé felnGttek mellett gyakran kiskordak valnak
passziv dohanyosokka.

A klasszikus dohanytermékek mellett az elmdlt év-
tizedben Magyarorszagon is megjelentek az alternativ
nikotinhasznalati mddszerek. Ezek kozé az alternativ
termékek kozé tartoznak a dohanyt tartalmazd, de azt
szabdlyozottan alacsony héfokon éget6 dgynevezett he-
vitett dohdnytermékek, illetve a dohanyt nem tartalmazé
e-cigarettdk, valamint mellettik a szajnyalkahartyardl ni-
kotin felszivddast biztositd tasakok. A hevitett dohanyter-
mékek flstje, karos anyag (rakkelté anyagok) vonatkoza-
saban lényegesen, akar 90-98 %-kal kevesebb karcinogén
anyagot tartalmaz, s ehhez kapcsolddva alkotta meg az
amerikai Elelmiszer- és Gyogyszer Feliigyelet (FDA) a
modositott kockazatu dohanytermékek (MRTP) jél defi-
nidlt kritériumrendszerét. Hosszu évek vizsgalatai és vitai
utan, az e-cigaretta szerepét a klasszikus dohanyzasrdl
torténd leszokasban 2025. tavaszatdl mar nagy nemzet-
kozi onkoldgiai irdnyelvek (NCCN) is elfogadjak. Hosszu
tavu vizsgdlatok jelenleg nem allnak rendelkezésre, hogy
az alternativ dohanytermékek hogyan befolyasoljak a
rosszindulatu betegségek kialakuldsanak kockazatat, de
az el6adas sordn kiilonbo6z6 orszagok eltéré alternativ do-
hanytermék haszndlata kapcsan, epidemioldgiai adatok
is bemutatdsra keriilnek.

A dohdnyzas és az elhizas kdzott sszetett a kapcsolat.
A dohanyosok atlagos testsulya dltalaban alacsonyabb,
mint a nemdohanyzéké, de az erés dohdnyosok gyakran
nehezebbek, mint a keveset dohanyzdok. A dohanyo-
soknal a hasi elhizds jellemz6 els6sorban. Kozismert,
hogy dohdnyzds abbahagydsa altalaban sulygyarapo-
dashoz vezet, a nikotin anyagcserére és étvagyra gyako-
rolt hatasdnak megsz(inése miatt. A hevitett dohanyter-
mékek és az e-cigarettak alkalmazasanak az elhizdssal
valé oOsszefliggését vizsgald tanulmanyok, retrospektiv
adatfeldolgozasok jelentek meg az elmult években. A do-
hanyzds és az elhizds kezelése egyarant kulcsfontossagu
a kozegészségligy szempontjabodl, mivel ezek fliggetlenil
egymastdl is jelentds kockazati tényezdk a sziv- és érrend-
szeri betegségek és a cukorbetegséghez hasonlé krénikus
betegségek kialakulasaban.

Mi a veszélyesebb, az elhizas vagy a dohanyzas?

Prof. dr. Rurik Imre

Semmelweis Egyetem, Csaladorvosi Tanszék, Budapest
Flistmentes.hu

Az elhizas a leggyakoribb krénikus betegségnek tekint-
het6. Az emberiség sok tapasztalatot, a kutatdok alapos
ismereteket szereztek kilonféle egészségkarosito, on-
sors-rontd szokasokrol és azok kdvetkezményeirél. A do-
hanyzas is ezek kozé tartozik, a kardiovaszkularis rendszer
m(ikodését nagyfokban rontd és tobb mas szervrendszer
mUikodést is negativan befolydsold hatdsaival, jelent6s
karcinogenetikai veszélyekkel.

Az elGadas bemutatja a tartds dohanyzas miatt kialakuld,
kovetkezményes kordllapotokat és felsorolja a dohanyzas
ismert egészségkarositd hatasait. Sz6 lesz a dohanyzas tor-
ténetérdl és a jelenleg elérheté kilonféle nikotintartalmu
termékekrél, dohanyzast pétlé alternativarol.

Az el6adas legfontosabb (izenete a dohdnyzasra valé
raszokas elkeriilése, a fiatalok megdvasa, illetve azoknak,
akik az eddig rendelkezésre allé mddszerekkel nem tudtak
abbahagyni, egy flistmentes alternativa megismertetése,
felsorolva a flistmentes mddszerek eddig megismert sa-
jatossagait.

Okos Snack Gyermekedukaciés Program Hosszutavu Ha-
tékonysaganak Vizsgalata

Séarga Diana'?, Bartha Kinga?, Csonka Vanessza Gyongyi?,
Kubanyi Jolan?

ISemmelweis Egyetem Doktori Iskola, Egészségtudo-
manyi Tagozat, Budapest

2Nestlé Hungaria Kft., Budapest
3Taplalkozastudomanyért Alapitvany, Budapest

Bevezetés: Az elhizas megdllitdsdra bevezetett meg-
el6z6 intézkedések ellenére a gyermekek elhizdsdanak
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A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag XXXIIl. Kongresszusa
,KORSZERU KEZELESI MODSZEREK ES PREVENCIOS STRATEGIAK”

el6forduldsa vilagszerte tovdbbra is aggaszté. Az elhi-
zasnak az esztétikai megjelenésen tul roévid és hosszu
tava egészségligyi kovetkezménye van és hozzajarul
szamos krdénikus megbetegségnek kialakuldasdhoz, mely
a gyermekeket is érinti. Magyarorszagon az elhizds és
a kedvezétlen étkezési szokdsok minden korosztalyban
megjelennek. Ennek megfelel6en oktatdsi programokat
érdemes kinalni minden gyermek és szil6 szamara az
egészséges életmaddbeli szokasok kialakitdsa érdekében.
A Nestlé az Egészségesebb Gyerekekért kezdeményezés
részeként létrejott Okos Snack elnevezést visel6 eduka-
ciés program a kisiskolas korosztalyt célozza meg, melyen
keresztll oktatdik és szileik is megszélithatdk. 2021-t6l
folyamatosan m(ikodé aktiv program, mely béviti a gyer-
mekek tudasat els6sorban a taplalkozassal kapcsolatban,
de kiterjed a mozgas és a kornyezettudatossag témako-
reire is.

Célkittizés: Célunk az volt, hogy képet kapjunk arrdl,
hogyan valtozik a gyermekek tudasa a program hatasara és
mennyire hatékony a program megvalésitasa hosszutavon.

Mddszer és minta: A program soran altalanos iskolas
koru gyerekek jatékos ,lizenet” és ,hazi feladat” kartyak
segitségével, oktatdikon keresztiil jutnak hozza a legfon-
tosabb informacidkhoz a kiegyensulyozott taplalkozasrdl,
egészséges és fenntarthaté életmddrdél. Az oktatds utan
a gyerekek megkapjak ezeket a kartyakat és arra biztatjuk
a szlil6ket, hogy kozésen a gyermekeikkel tekintsenek
meg tovabbi digitdlis animacidkat a tudas elmélyitése
és a kozos tanulds érdekében. Az oktatok munkdjat ta-
nari hattéranyag és videds felkészit6 segiti, mely a leg-
fontosabb tudnivalékon tul, jatékos aktivitas otleteket is
tartalmaz. A program 8 alapvet6 fontossdgu témat olel
fel, amely egy egész évben zajlod foglalkozashoz kiegészit-
het6 10 tovabbi témakdrrel. 2022—-2024 kozo6tt a program
el6tt N=8157, a programot kovetéen N=7660 gyermek
taplalkozasi ismereteit mértiik fel, valamint a hosszutavu
hatékonysag vizsgalat érdekében sziilGi visszajelzéseket
(N=100) is elemeztiink tobb hénappal a program megva-
[6suldsat kovetben.

Eredmények: A programot kovetéen a gyermekek
tapldlkozasi tudasa szignifikdnsan javult, kilonosen a
z6ldség-gylimolcsfogyasztds, a séfogyasztds terén. Meg-
néztik, hogy amennyiben pontozzuk a helyes valaszokat,
hogyan alakulnak az eltérések a két felmérés kozott. A
két felmérésben elérhet6 maximalis pontszam 6 pont
volt. Az els6 felmérés atlag pontszdma 2,99 (+1,245) pont
volt, mig a masodik felmérés pontszama 3,80 (+1,258)
volt. Wilcoxon-féle jelpréba szerint szignifikdnsan jobban
teljesitettek a résztvevék a masodik tudaspréba felmé-
résben (Z= -34,422, p<0.001). A szilSk szerint a gyer-
mekek otthoni étkezési szokasai is kedvezéen valtoztak
a program hatdsara, mely a projektet kovetéen tdbb
honappal is megfigyelhet6 volt. A gyermekek 81%-anak
a program megvaldsitasat kdveté harom hénappal még
mindig meg voltak az ,,0kos Snack” kartyai, és a tabor 6ta

a gyermekek fele el6 is vette azokat. A résztvevé gyer-
mekek 72%-a mesélt otthon a programrél, és 29%-uk
kezdeményezett valtozast a csalad étkezési szokasaiban.
Tovabba elmondhatd, hogy a lanyok szignifikdnsan tobb
pozitiv valtozast vezettek be, mint a fiuk.

Megbeszélés: Az eredményekbdl lathatd, hogy az
Okos Snack oktatasi program pozitiv hatast gyakorolt a
résztvevd gyermekek tdplalkozasi és életmddbeli szoka-
saira. A szllGi visszajelzések alapjan a program nemcsak
a gyermekek tudasat bévitette, hanem otthoni viselkedé-
siikben is mérhet6 valtozdsokat eredményezett. Ezért a
program hatékony eszkoz lehet a gyermekkori egészség-
tudatossag fejlesztésében, és hozzajarulhat a hosszu tavu
népegészségligyi célok eléréséhez.

Kulcsszavak: taplalkozasi edukacid, egészségmaga-
tartds, hatékonysagvizsgalat

4-10 éves magyar gyerekek taplalkozasi szokasanak
vizsgalata a Healthy Eating Index tiirkében

Sérga Didna dietetikus, MSc

Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Egészségtudomanyi
Tagozat

Bevezetés: A gyermekkori taplalkozasi szokasok alap-
vetéen meghatdrozzdk a kés6bbi egészségi allapotot,
és kulcsszerepet jatszanak a krénikus, nem fert6z6 be-
tegségek — példaul az elhizds, a 2-es tipusu diabétesz
és a sziv-érrendszeri betegségek — kialakulasaban. A
taplalkozas-epidemioldgiai kutatasokban a tdpanyagbe-
vitel-elemzések mellett egyre nagyobb hangsulyt kap az
élelmiszerek és tapanyagok egyiittes hatasanak vizsga-
lata, amely komplexebb képet ad az étrend egészségre
gyakorolt hatasardl. Ezt a szemléletet tiikrozi az Egész-
séglgyi Vilagszervezet ,Healthy Diets Monitoring” kez-
deményezése is, amely kiemeli a taplalkozasi min&ségi
indexek szerepét az étrendek egészségességének glo-
balis és nemzeti szint(i értékelésében. Az egyik legismer-
tebb, nemzetkozileg validalt és széles kdrben alkalmazott
eszkdz a Healthy Eating Index (HEI), melyet az Egyesdilt
Allamokban fejlesztettek ki, és vildgszerte hasznaljak a
feln6ttek és gyermekek étrendjének értékelésére. Ma-
gyarorszagon els6ként végeztiink olyan elemzést, amely
a 4-10 éves gyermekek taplalkozasi szokasait a HEI alkal-
mazdasaval vizsgdlta, lehet6séget teremtve ezzel a nem-
zetkozi 6sszehasonlitdsra és a hazai taplalkozasfejlesztési
stratégidk megalapozasara.

Mddszer és minta: Az orszdgos, 4-10 éves gyerme-
kekre reprezentativ mintan végzett vizsgalat soran a
szUl6k taplalkozasi attitlidjeit és szocio-okondmiai statu-
szat kérdSives mddszerrel mértiik fel. A gyermekek tap-
lalkozasi szokasait a nemzetkozileg ajanlott haromnapos
taplalkozasi napld segitségével rogzitettiik, amelybdl 725
értékelhetd kérdGiv és 666 napld kerilt feldolgozasra.
A Healthy Eating Index (HEI) alkalmazasahoz, Magyar-
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orszagon egyediildllé mdédon, a napldk adatait nyers-
anyag szintre bontottuk, majd az USDA Food Pattern
Equivalent Database alapjan kddoltuk, ami lehetévé tette
az étrendek részletes elemzését hazai kbrnyezetben a HEI
alapelveinek megfelel6en. Célunk az volt, hogy feltarjuk
az index alapjan milyennek tekinthet6 a gyermekek tap-
lalkozésa, és milyen szoci-Okondmiai tényezék befolya-
solhatjak ezt.

Eredmények: Osszességében megallapithatd, hogy a
magyarorszagi 4-10 éves gyermekek étrendje a Healthy
Eating Index alapjan rendkiviil alacsony minGségd, atla-
gosan 48,25 ponttal a 0—-100-as skdlan, amelyben 50-80
pont kdzepes, 80 pont felett pedig jé6 min&ségl taplalko-
zast jelez. A varakozasokkal ellentétben nem mutatkoztak
szignifikans Osszefliggések a HEIl pontszam és a szocio-
okondmiai tényez6k kozott, kivéve egy kozel szignifi-
kans eltérés volt megfigyelhet6 az alacsonyabb (49,03)
és kozepes (47,35) jovedelmi csaldadok gyermekei ko-
z6tt (p=0,09). Szignifikans kiilonbségek figyelheték meg
azonban a HEI pontszdm és a testtdmeg-index kategoriak
kozott, valamint a HEl egyes komponensei esetében a
4—6 és 7-10 éves korcsoportok 6sszehasonlitasaban.

Kovetkeztetés: A magyar gyermekek étrendjének mi-
nésége a HEI alapjan aggasztéan alacsony. A korabban
végzett tapanyagok és élelmiszerek fogyasztasara vonat-
kozd elemzések alapjan talalhaték eltérések a szoci-6ko-
némia faktorok alapjan, azonban a HEI vonatkozasaban
nem figyelhet6k meg ezek. A tdpldlkozds minGségét vizs-
gdlé indexek alkalmazdsa jelent6s el6nyoket kinalhat
a tdpldlkozastudomanyi kutatdsokban, mivel atfogdbb
képet adhatnak az étrend min&ségérdl és lehetbséget te-
remt a nemzetkozi 6sszehasonlitasra. Azonban célszer(
lehet ezeket tdpanyagbeviteli-kutatasok kiegészit6 része-
ként elvégezni. Az altalunk kialakitott, részletes adatbazis
alapot teremthet a HEIl szélesebb kor(i hazai hasznadla-
tahoz és tovabbi, célzott taplalkozasfejlesztési programok
kidolgozasahoz.

A2023-2.1.2-KDP-2023-00016 SZAMU PROJEKT AKUL-
TURALIS ES INNOVACIOS MINISZTERIUM NEMZETI KU-
TATASI FEJLESZTESI ES INNOVACIOS ALAPBOL NYUJTOTT
TAMOGATASAVAL, A KDP-2023 PALYAZATI PROGRAM FI-
NANSZIROZASABAN VALOSULT MEG.

Management of Obesity in Older Adults
Prof. Volkan Demirhan Yumuk, MD, FACP, FACE
Istanbul University-Cerrahpasa, Turkey

Obesity is a multifactorial, relapsing, progressive,
chronic disease, that is a gateway to other diseases.
Population of the world is ageing and the prevalence of
obesity in older people is increasing. In the 20-70 age
range, a rise in fat mass (FM), a progressive decrease in
fat free mass (FFM) by 40%, a decline in basal metabolic
rate by 30% are expected. After the age of 70 years, a

decrease in FM and FFM, increase in abdominal fat, and
a decrease in physical activity are observed. Current data
suggests that excess visceral or muscle fat is associated
with higher prevalence of cardiometabolic complications
in older adults, who are of normal body weight.
Practitioners should not discount the risk of this condition
in older people entirely on the basis of body weight or
body mass index. In a study in older adults, more lean
mass was lost with weight loss than was gained with
weight gain, showing that weight loss could accelerate
sarcopenia in older people. The diagnosis of sarcopenic
obesity can be made by referring to the ESPEN/EASO
consensus statement. The goals of obesity therapy are
comprised of reaching a weight loss target, maintaining
the lost weight and most importantly providing significant
health benefits. Diabetes risk reduction, improvement
of cardiovascular risk markers, reduction in functional
impairment, improvement of quality of life, remission of
complications of obesity and de-escalation of therapy are
amongthose benefits. Currently the obesity guidelines for
younger adults are being implemented for older people.
Lifestyle interventions (LSI), pharmacotherapy and
bariatric surgery are choices of treatment. A moderately
hypocaloric diet may be prescribed with adjustments
to protein intake, accompanied by resistance exercise
in order to maintain muscle strength and performance.
In non-frail younger adults with concomittant diseases,
who are not resonponding to LSI, adult guidelines for
pharmacotherapy may be used. Orlistat and liraglutide
may be first line choices. Second generation obesity ma-
nagement medications may be an effective treatment
option older people unless evidence states otherwise.
Phentermine-topiramate, bupropion-naltrexone combinations
may be avoided due to their cardiovascular and center
nervous system side effects and scarce data in older
people. Semaglutide 2.4 mg safely and effectively
produced clinically significant weight loss in all age
groups in SELECT trial. Both semaglutide and tirzepatide
improved health status in people with obesity-related
HFpEF in older adults. Polypharmacy and drugs causing
weight gain must be avoided. Bariatric surgery is an
effective treatment in patients over 60 years of age.
Although the risk of post-operative complications and
re-operations are higher, the length of hospital stay is
similar to younger adults. The improvement in obesity-
related complications is also similar between young and
older adults. Current selection of obesity treatments
should be based on an individual older adult’s needs,
comorbidities, renal and hepatic function and currently
prescribed medications. We must be aware of abdominal
obesity, sarcopenia, sarcopenic obesity, osteopenia,
frailty, impaired cognition, depression, loneliness and age
stigma. Weight bias and ageism may lead to treatment
inertia in older adults.
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E-CIGARETTAK MEGITELESE: A KOZVELEMENY
EGCYRE VESZELYESEBBNEK TARTJA A DOHANYZAS
FUSTMENTES ALTERNATIVAIT, DE VAJON HELYESEN?

Bdr a tudomdnyos bizonyitékok nem tadmasztjdk ald, mégis névekszik azok ardnya, akik egyre drtalmasabbnak gondoljdk az e-cigarettdkat.
Ezzel szemben egyre valdszinlibb, hogy az e-cigarettdk hatékonyabb leszokdstdmogato eszkézok lehetnének a hagyomdnyos nikotinpotlo
terdpidkkal ésszehasonlitva, igy jelentés népegészségligyi fordulatot hozhatnak a dohdnyzdsprevenciéban leszoktaté eszkézként valé
széleskérl elfogaddsuk esetén. Ezért sem mindegy, milyen mértékben terjednek a tévhitek és téves informdciok a hiteles tdjékoztatdssal

szemben.

Katie East fuggdségkutatdsokkal foglalkozé népegészségligyi
szakemberként és egyetemi oktatoként, Hazel Cheesman pedig a
brit Action on Smoking and Health (ASH) vezérigazgatdjaként érté-
kelte a tarsadalmi attitlidék és percepciok jelentéségét a dohdny-
zdsi drtalom vonatkozdsdban, kulénds tekintettel az e-cigaret-
takra. Az E-Cigarette Summit UK eléaddiként mindketten kidlltak
a tudomdnyos alapokon nyugvd, ugyanakkor valds életbeli hely-
zetekre reagdlé szakmai szerepvdllalds és déntéshozatal mellett.
Mindkét eléaddé kutatémunkdjdat dllami népegészségugyi szervek
tamogatjdk.

A tévhitek kialakuldsahoz és fennmaraddsdhoz nagyban hoz-
zdjdrult a gyakran tulzo, vagy oknyomozdst mell6zé hiradds és mé-
diatevékenység (pl. az EVALI ,jdarvany”), valamint a zérd tolerancidt
hirdeté kampdnyok és népegészségligyi intézkedések, illetve dlta-
ldnossdgban a nikotin szerepének téves ismerete, a cigarettdzds
valamennyi ismert drtalmaival valé azonositdsa. East és munka-
tdrsai ezeket a tényezdéket vizsgdltak. Cheesman mdr az eléadad-
sa elején hangsulyozta, hogy az elmult 5 évben a dohdnyzdsroél
leszokott felnéttek fele haszndlt a leszokdstdmogatds sordn e-ci-
garettdt — ami azt mutatja, hogy az e-cigaretta elésegiti a sikeres
leszokdst, de a felmérésekbdl az is Iatszik, hogy a fustmentes eszkéz
haszndlata 56nmagdban nem elég a cigarettdzék ardnydnak nagy-
sdgrendbeli csékkentéséhez; 2021 ota gyakorlatilag 13 szdzalékon
stagndl a dohdnyzok ardnya az Egyesdlt Kirdlysagban.

Az Egyesult Kirdlysdg lakossdgdt rendszeresen nyomon koé-
veté Smoking Toolkit Study szerint 2021-tél kezdddden jelentésen
megugrott a dohdnyzo felnSttek kérében annak a tévhitnek az
elterjedése, mely szerint a nikotintartalmu folyadékokat porlaszté
e-cigarettdk ugyanannyira vagy még inkabb drtalmasak, mint a
hagyomdnyos cigaretta. Az igy vélekeddk ardnya 10 év leforgdsa
alatt (2014-2024) 36 szazalékrdl 68 szdzalékra nétt — ismertette East
a legfrissebb adatokat eléaddsdaban egy 25 512 fébdl dllé mintdn.
Ez gyakorlatilag azt jelenti, hogy 10 dohdnyzo felnéttbdl 7 helytele-
nul itéli meg a dohdnyzdsi drtalom mértékét a hagyomdnyos ciga-
rettdt és a fistmentes alternativakat 6sszevetve. Cheesman az ASH
dltal végzett rendszeres felmérések alapjdn szintén megerdsitette
ezeket a trendeket: minddssze a dohdnyzdék 33 szdzaléka van tisz-
taban azzal, hogy a fustmentes alternativdk kdrosanyag kibocsdj-
tdsa alacsonyabb a cigarettdval ésszehasonlitva.

MIERT SZAMITANAK EZEK A TEVHITEK?
KELL-E EZEKET HELYREIGAZITANI?

East és munkatdrsai a 2020-as évek elején is vizsgdltak mdr
a fenti jelenségeket. A dohdnyzd brit felnSttek kérében csékken
azok szamra, akik kevésbé kdrosnak vélik, és mérsékelten, illetve
jelentésen névekszik azoké, akik ugyanolyan kdrosnak vagy még
kdrosabbnak tartjdk a cigaretta ezen fdstmentes (Jackson, 2024).

A tévhitek hasonloképpen gyakoriak a nikotinra vonatkozdéan is: a
megkérdezettek 14%-a volt tisztdban azzal, hogy a dohdnyzdsi dr-
talom csak egy része tulajdonithaté a nikotinnak (ASH, 2022). Egy
kisebb felmérés alapjdan pedig a dohdnyzé vagy e-cigarettdt hasz-
ndldk 62%-a tévesen a magasabb nikotinkoncentrdcionak tulajdo-
nitotta a jelentds egészségkdrosité hatdsokat (East et al., 2024).

Az ASH megvdltozott hozzddlldsokkal, percepciokkal foglalko-
z6 eredményei szintén azt mutatjdk, hogy az drtalomcsékkentés
és leszokdstdmogatds jelentds gdtja alakult ki ezen a téren. Arra a
kérdésre példdul, hogy miért nem vdltanak e-cigarettdra azok, akik
cigarettdznak, a legtébben (24% és 15%) azt valaszoltak, hogy ,,Nem
akarjak az egyik fliggéséget a mdsikra cserélni”, illetve ,Tartanak
attdl, hogy nem elég biztonsdgosak” - ezek olyan jelenségek, ame-
lyekre lehet drtalomcsdkkentd stratégidkat épiteni, mondta Chees-
man. East és munkatdrsai azt is vizsgdltak, hogy milyen forrdsok-
bdl tajékozodnak az érintettek és a tévhitek eloszlatdsa érdekében
ismeretterjeszté online kampdnyt inditottak szamos kdzdsségi ol-
dalon. A munkacsoport szerint prioritdst kell élveznie annak, hogy
a felnétt dohdnyosok leszokjanak a cigarettdrdl, akdr e-cigarettdra
térténd vdltdssal vagy azon keresztdl.

Ezzel 6sszefliggésben Cheesman felhivta arra a figyelmet, hogy
a kézéleti és szakpolitikai vita leginkabb arra fokuszal jelenleg, hogy
tul nagy mennyiségben jelentek meg az e-cigarettdk — beleértve
az illegdlis terjesztést is (amely esetén valoban nehéz azok relativ
biztonsdgossdgdt felmérni), és ezzel ésszefliggésben a fiatalkorud-
ak is jelentds veszélynek vannak kitéve. Az el6add elmondta, hogy
a rekldmtevékenységeket mindenképpen szigoritani kell emiatt,
ugyanakkor az engedélyezési és mindségellendrzési rendszereket,
valamint az adéztatdst oly mdédon kell fejleszteni, hogy az illegd-
lis piacok visszaszoruljanak: meg kell hatdrozni a kockdzatnak azt
az elfogadhatd klszébét, ami mellett a cigarettdrdl fistmentesre
vdltok szamdra elérhetéek a flstmentes alternativak. Ahogy Che-
esman fogalmazott: jelenleg is 6 millié cigarettdzét lehetne rdvenni
az Egyesult Kirdlysdgban arra, hogy vdltson kevésbé kdros alterna-
tivara.

East elmondta, hogy bdr elsére ugy tlinhet, a fustmentes alter-
nativ nikotin- és dohdnytartalmu eszkézdk valésagndl negativabb
megitélése alkalmas a haszndlat megelézésére, a bizonyitékok
sokkal inkabb azt tdmasztjdk ald, hogy ezek a téves felfogdsok
egyardnt akaddlyozzdk a kevésbé kdros alternativdkra térténd
vdltdst és a dohdnyzdsrol vald leszokdst, valamint névelik a leszo-
kds utdni visszaesés kockdzatdt is. Ezt tdmasztjdk ald azok az ASH
felmérések is, melyek kimutattdk, hogy a negativ megitélés mel-
lett is mérsékelten emelkedik az e-cigarettdt haszndlok szama, de
még mindig alacsony ahhoz képest, ahdnyan vdlthatndnak a se-
gitségével a jelentésen nagyobb egészséglgyi kockdzatokkal jaro
éghetd cigarettdrol.

Forrdsok: [1] East, K. (2024) Understanding & addressing harm perceptions, E-Cigarette Summit UK, https./Vimeo.com/showcase/11618229/video/1036423386 [2] East et
al. (2022). Exposure to Negative News Stories About Vaping, and Harm Perceptions of Vaping, Among Youth in England, Canada, and the United [3] States Before and
After the Outbreak of E-cigarette or Vaping-Associated Lung Injury (‘EVALI’). Nicotine and Tobacco Research, 24(9), 1386-1395 [4] East et al. (2024). Harm perceptions
across vaping product features: An on-line cross-sectional survey of adults who smoke and/or vape in the United Kingdom. Addiction, 120(3), 524-538 [5] East et al.
(2024). Noticing education campaigns or public health messages about vaping among youth in the United States, Canada and England from 2018 to 2022, Health
Education Research, 39(1), 12-28 [6] East et al. (2025). Perceived Harm of Vaping Relative to Smoking and Associations With Subsequent Smoking and Vaping Behaviors
Among Young Adults: Evidence From a UK Cohort Study. Nicotine and Tobacco Research, https://doi.org/10.1093/ntr/ntaf018 [7] Jackson et al. (2024). Trends in Harm
Perceptions of E-Cigarettes vs Cigarettes Among Adults Who Smoke in England, 2014-2023. JAMA Network Open, 7(2), e240582-e240582. [8] Cheesman, H (2024). What
next for vaping in the UK? E-Cigarette Summit UK, https://vimeo.com/showcase/11618229/video/1039811185

A cikk tarsadalmi felvilagositds céljabdl Iétrejott, rekldmcélokat nem szolgdlé tdjékoztatds, megrendeléje a Philip Morris Magyarorszdg Kft.
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Az elhizas kezelésének fizioterapias lehetGségei, a
gyogytornasz-fizioterapeuta szerepe az obezitoldgiai
multidiszciplindaris teamben

Mathéné Dr. Koteles Eva, gydgytornasz-fizioterapeuta,
PT, PhD, egyetemi adjunktus

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

Az elhizas és kovetkezményei nemcsak hazankban, de
vilagszinten is sllyos egyéni és népegészségligyi szintl
problémat jelentenek. A testzsir ndvekedése hosszutavon
noveli a sziv- és érrendszeri megbetegedések, a 2-es ti-
pusu cukorbetegség, mozgasszervi-, és egyes rosszindu-
latu betegségek kialakuldsdanak az esélyét. A kedvezGtlen
metabolikus, biomechanikai és pszichoszocidlis kovet-
kezmények kapcsan né a korai haldlozas, illetve jelent6s
rokkantsdgot okozhatnak, rontva ezdltal az egészséggel
Osszefligg6 életminGséget. A testsuly ndvekedés egyik
oka lehet a genetikai hattér és a tulzott energiabevitel
mellett a mozgasszegény életmdd, a fizikai inaktivitas.
Mind a hazai szakmai kollégiumi ajanldsok, mind a nem-
zetkozi elhizds kezelésével kapcsolatos iranyelvek kiemelt
helyen, els6 vonalbeli terdpiaként emlitik a komplex élet-
maodi intervencidokat és ezen belll is a fizioterapiat és
mozgasterdpiat. Tudomdanyosan is bizonyitott, hogy mar
az egyszeri fizikai aktivitasnak is jotékony hatdsai vannak
révidtavon, azonban a rendszeres testmozgas hosszu-
tdvon is noveli az inzulinérzékenységet, javitja a glikémids
kontrollt, az alléképességet, az aerob fittséget, az ér-
rendszer mlkodését, csokkenti a zsir- és testtomeget,
noveli az izomtdmeget és az izomerst. A gydgytorndsz-
fizioterapeutak szerepe azonban nemcsak az elhizds és
szovédményeinek kezelésében, hanem azok prevenci-
6jaban is kulcsfontossagl, mar egészen gyermekkortél
kezdve. Az els6dleges és masodlagos megel6zéshez tar-
tozik a rendszeres testmozgas és az egészséges életmod
népszerdsitése, a sulygyarapodds megelGzése, a test-
suly-kontroll, a kockazati tényez6k szlirése, az oktatas és
tanacsadas. A kezelés megkezdése el6tt a gydgytornasz-
fizioterapeuta aktivan részt vesz a felméré vizsgdlatok
kivitelezésében is (anthropometria, szubjektiv, objektiv,
funkciondlis és terheléses tesztek, aktivitasi szint felmé-
rése stb.). Az obezitoldgiai multidiszciplinaris team tag-
jaként feladata az egyénre szabott testmozgds és fizikai
tréningek (dinamikus aerob, rezisztencia, folyamatos
vagy intervallum, HIIT) elGirdsa, amelyek mindig a beteg
kordhoz, aktualis allapotahoz vagy a valtozasokhoz igazit-
hatok; a tarsbetegségek (sziv- és érrendszeri betegségek,
2-es tipusu cukorbetegség, stroke stb.) és/vagy a sz6vdd-
mények (mozgdsszervi problémak pl. arthrosis vagy ge-
rincséry, diabéteszes lab sth.) megel&zése és fizioterapias
kezelése. A nagyobb testtomeg, nagyobb terhelést jelent
az izuletekre, karositja a porcot és izileti fajdalmakat
okoz, tipikusan a gerincen, a csip6- és a térdiziilet teri-
letén. A gydgytornasz kiemelt feladatai kozé tartozik az

elhizas kapcsan, az izliletek fokozott megterhelése kovet-
keztében kialakulé mozgdsszervi betegségek fizioterapids
kezelése és a fajdalomcsillapitas, mivel a mozgas kdzbeni
fajdalom gyakran a fogyas egyik f6 akadalya lehet. Az el-
fektetni az iziiletvédelemre, a sériilések megelGzésére a
testmozgds kozben. Amennyiben a tulsuly miatt m(tétre
kerilne sor (bariatrikus vagy egyéb) szintén fontos felada-
tokat latnak el a pre- és posztoperativ terapiaban. Ossze-
foglalva tehat a gydgytorndasz-fizioterapeutak fontos és
aktiv tagjai az obezitoldgiai multidiszciplinaris team-nek,
kiemelt szerepilik van az elhizas és szévédményeinek a
megel6zésében és a fizioterdpids kezelésében is.

Evés- és testképzavarok

Dr. Désa Agnes

Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet, Bu-
dapest

Taplalasterapia jelentGsége; orvos-paciens-dietetikus
egylttm(ikodés fontossaga és lehetdségei

Szlics Zsuzsanna dietetikus, okleveles tapldlkozastudo-
manyi szakember, az egészségtudomdanyok doktorje-
|6ltje, elnok

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége, Semmelweis
Egyetem Doktori Iskola Egészségtudomanyi Tagozat

A dietetikus a taplalkozastudomany és a dietetika te-
riletén fels6foku végzettséggel rendelkez6 szakember,
aki a taplalkozdstudomanyi ismereteket az egészséges és
a beteg egyének, valamint csoportok élelmezési ellatdsa,
gyogyitdsa és egészségnevelése céljabdl alkalmazza.
Feladata a betegélelmezésen és a kozétkeztetésen tul
a dieto- és a taplalasterapia, valamint a klinikai taplalas
megvaldsitdsa a gyogyitas kiilonbozé teriletein. A kli-
nikai gyakorlatban a dietetikus meghatarozé szerepet kell
jatsszon az altalanos betegellatas folyamataban minden
terlileten. A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
altal 2022-ben végzett reprezentativ kutatas alapjan a di-
etetikus felkereséséhez a lakossag legnagyobb aranyban
(67%) a haziorvosatdl vagy szakorvostdl kérne tanacsot.
Csaknem minden harmadik (31%) valaszado részt vett mar
dietetikai tanacsadason, 6k jellemz6en kérhazban vagy
szakrendel6ben keresték fel a szakembert. Kétharmaduk
mar meglevé betegséggel fordult dietetikushoz legna-
gyobb aranyban (67%) szakorvos javaslatara. Tekintettel
arra, hogy a dietetikai szakellatds az esetek java részében
orvosi indikacio alapjan torténik, nagy jelent6ségd, hogy
a szakorvosok ismerjék a dietetikussal valé egylttmiko-
désben rejl6 lehetGségeket, a szakemberek feladatait és
kompetencidjat a hatékony taplalasterapidban.

A kiegyensulyozott taplalkozas igazoltan alkalmas az
olyan krénikus nem fert6z6 betegségek elsédleges meg-
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el6zésben, mint az elhizas, de ezek dietoterapiajaban is
kulcsfontossagu. Lotfi és munkatdrsai altal 2022-ben vég-
zett kohorsz vizsgalatok metaanalizise szerint az egész-
séges taplalkozas szabdlyaihoz illeszkedé étrendekhez
valé nagyobb adherencia szignifikdns Osszefliggést mu-
tatott a tulsuly és/vagy elhizas el6fordulasi kockazatanak
9%-0s csokkenésével.

A 2023. decemberében megjelent 002240 szdmu
egészségligyi szakmai iranyelv a felnéttkori elhizas keze-
Iésével kapcsolatban a tulsuly mértékétél és a paciens
allapotatdl fliggb lépcsGzetes, egyénre szabott, gyakor-
lott dietetikus bevondsdval torténd megkozelitést ja-
vasol, amelyben az életmddbeli valtoztatdasoknak minden
esetben fundamentalis szerepe van. Az utmutato kitér az
egyéni taplalkozasi szokdsok felmérésének fontossagara,
az individualis energiaigény meghatdrozdsara, valamint
az étrend energias(ir(iségének csokkentési lehetdsé-
geire pl. a zOldség, gyimolcs, valamint a rostfogyasztas
novelésén keresztiil, tovabba az ételadagok mérséklé-
sére. A testtdmeg management |ényegi eleme a negativ
energiamérleg kialakitdsa, ami a sulytartashoz szlikséges
kalériamennyiségnél napi szinten 500-750 kaldridval ke-
vesebb energiabevitelt (vagy ezzel egyenérték(i plusz
kaldriafelhasznalast) jelent.

Az obezitds szempontjdabdl nagy rizikoju betegek
taplaltsagi allapotanak felmérése, a tapldlkozasi prob-
[éma beazonositasa, a taplalasi célok meghatarozasa, a
taplalkozasi intervencié tervezetten vald kivitelezése és
meghatadrozott id6kozonkénti fellilvizsgalata dietetikusi
kompetencia. A kisz(irt betegek szisztematikus folyamat
keretében végzett dietetikai elldtdsa, taplalasterdpiaja
jelent6s egészségjavulast eredményez. Javitja a kezelés
eredményességét, csokkentheti a rossz taplaltsagi al-
lapot miatt kialakulé szovédményeket, s mérsékelheti
az ellatas koltségeit. A helyi eljarasrend szerint a diete-
tikushoz sz6l6 beutaléval dokumentdlt betegut javitja a
teammunkat és a betegbiztonsagot.

A Magyarorszagon forgalomban Iévé egyes élelmiszerek
adagnagysaga

Varga-Nagy Veronika, Susovits Kitti, Dr. Sarkadi Nagy
Eszter, Zentai Andrea

Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont,
Budapest

Bevezetés: Az élelmiszerek adagnagysaganak reduka-
[dsa mérsékelheti az Osszenergia-bevitelt, ezaltal csok-
kentheti az egészségtelen sulygyarapodas kockazatat,
valamint a kisebb adagok az élelmiszer-pazarlas enyhi-
téséhez is hozzdjarulhatnak. Kutatdsunkat az Egyittes
fellépés a krénikus nem-fert6z6 megbetegedések meg-
el6zésére (JA Prevent NCD, 2024-2027) eurdpai unids
projekt WP5 munkacsomagjdnak keretében végezziik,
melynek egyik célja az ételadagok méretének — taplal-

kozas-egészségligyi szempontok figyelembevétele mel-
lett torténé — harmonizaldsa a kiilonb6z6 élelmiszerkate-
goriak és korcsoportok esetében.

Célkitlizés: Vizsgalatunk alapjat az el6z6 Egyiittes fel-
lépés a bevalt jo gyakorlatok megvaldsitasaért (JA Best-
ReMaP, 2021-2023) projektekben végzett gyljtémunkak
adatai adtak. A projekt sordn, a résztvevé tagallamok
el6re meghatarozott, 6t fékategoridba (alkoholmentes
italok; el6re csomagolt kenyerek, pékaruk; huskészitmé-
nyek és novényi alapu alternativdik; reggeliz6pelyhek,
mizlik, kasak; tejtermékek, desszertek és novényi alapu
alternativaik) tartozé élelmiszerek adatait egységes
modon gydjtotték, azonos formatumban rogzitették,
standard moddszerrel tisztitottdk és az élelmiszereket
a projekt céljaira kialakitott élelmiszer-csoportositasi
rendszer szerint kategdridkba soroltak, majd egységes
mddszerrel elemezték. A jelen el6addsunkban bemuta-
tott elemzésekhez -melyek egy része sajat mddszeriink
alapjan tortént — a gy(ijtésbdl csak a termékek nettd t6-
megére és az adagnagysag ajanlasra vonatkozd élelmi-
szer adatokat hasznaltuk.

Eredmények: Eredményeink alapjan a gyartdk leg-
gyakrabban a , reggeliz6pelyhek, mizlik, kasak” (59%),
az ,,elére csomagolt kenyerek, pékaruk” (36%) illetve az
,,alkoholmentes italok” (25%) kategdridban hatdroztak
meg javasolt adagnagysagot. Az ,,alkoholmentes italok”
esetében 250 ml, mig a ,,reggeliz6pelyhek, muzlik, ka-
saknal” az ,,izesitett” alkategoridban 30 g, a ,,natur” ter-
mékeknél pedig 65 g a leggyakrabban javasolt fogyasztasi
mennyiség. Az ,,el6re csomagolt kenyerek, pékaruk” és a
,tejtermékek, desszertek és névényi alapu alternativaik”
(24%) esetében - a kategoéridk heterogén jellege miatt -
kevésbé allapithatd meg egységes tendencia ennek az
értéknek a vonatkozdsdban. A ,,huskészitmények és no-
vényi alapu alternativdik” esetében kisebb mértékben
(3,5%) jelentek meg javasolt adagnagysdgok, melyek
szintén heterogének voltak.

Kovetkeztetés: Mivel nincs egységes jogi szabalyzas, és
elemzésiink is ravilagitott arra, hogy egységes gyakorlat
sincs a kiilonb6z6 élelmiszerek javasolt adagnagysagdnak
élelmiszercimkén valé feltlintetésére, ezért javasolt
lenne a népegészségligyi szempontok harmonizalasaval
standardizalni a javasolt adagnagysagra vonatkozo jelo-
|éseket hazai és nemzetkdzi szinten egyarant, ezzel is se-
gitve a fogyasztok megfelel6 tajékoztatasat, egészségik
megG6rzését.
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Az in vitro fertilizacié hatasa a DNS-metilaciés minta-
zatra az utédokban - el6zetes eredmények

Rikli Panna!, Bokor Szilvia>?, Fels6 Regina®***, Urban
Péter®4, Kun Jozsef**, Vass Réka**, Funke Simone®®, Gye-
nesei Attila®*, Ertl Tibor3®, Molnar Dénes??

1pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi
Kar, Pécs

2pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai K6zpont-Gyermekgyo-
gyaszati Klinika, Pécs

3pécsi Tudomanyegyetem, Human Reprodukcids Nemzeti
Laboratérium, Pécs

4Pécsi Tudomanyegyetem, Szentdgothai Janos Kutatdkoz-
pont, Magyar Genomika és Bioinformatika Kézpont, Pécs
SPécsi Tudomanyegyetem, Klinikai K6zpont-Sziilészeti és
N6gydgyaszati Klinika, Pécs

Bevezetés: Az in vitro fertilizacid (IVF) soran alkalma-
zott embriomanipuladcidk befolydsolhatjdk az epigene-
tikai mintazatot, mivel ebben az id6szakban zajlik a
DNS demetildcidja és remetildcidja. Az ebbdl eredd
epigenetikai valtozasok hatdssal lehetnek a magzat fejl6-
désére és a gyermek hosszu tdvu egészségére.

Célkitlizés: Az IVF-el és spontdn fogant ujszllottek
DNS-metilacids mintazatanak dsszehasonlitasa, valamint
a metilacids mintdzat eltérései és az Ujszilottek sziiletési
paraméterei kozotti 0sszefliggések feltarasa.

Mddszer: Jelen vizsgalatban 16 IVF-fel és 16 spontan
fogant Ujsziilott nyadlmintdjabdl hataroztuk meg a DNS-
metilaciés mintazatot lllumina iScan microarray techno-
l6gidval. Az anyak terhesség el6tti testparamétereit (test-
suly, testmagassag) kérdGives maodszerrel gydjtottik. Az
Ujszilotteknél a sziiletést kdvetben testsulyt, testhosszu-
sagot és derékkorfogatot mértiink. A két csoport kozotti
kilonbségek statisztikai elemzéséhez kétmintas t-probat
alkalmaztunk.

Eredmények: Nem taldltunk szignifikans kilonb-
séget az anyak varanddssag el6tti testparaméterei és
a szuléskor betoltott terhességi hetek kozott a két cso-
portban. Az IVF és spontdn fogant Ujszlilottek kozott
2899 differencialisan metildlt CpG-helyet azonositot-
tunk (p<0,01), amelyek 95%-a hipermetildlt, mig 5%-a
hipometilalt volt az IVF csoportban. Szigorubb statisztikai
kliszob (p<0,0001) alkalmazdsaval két gén (ANKRD13C,
ZNF780B) promoter régidjaban magasabb, mig kilenc gén
(KCNQ4, PTPRG-AS1, ADGRA3, SLIT2, DMXL1, MAML2,
TMEM132D, EDNRB-AS1, SRCIN1) promoter régidjaban
alacsonyabb metilacidt detektaltunk az IVF csoportban.
Az Ingenuity Pathway Analysis alapjan ezek a gének fej-
I6dési rendellenességek, anyagcsere-betegségek, neu-
roldgiai és kardiovaszkularis megbetegedések, valamint
daganatok kialakuldsdban jatszanak szerepet. Az Ujszi-
|6ttek testparamétereiben nem mutatkozott szignifikans
kilénbség a két csoport kozott.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az IVF eljards
befolydsolja az utédok DNS-metilacios mintazatat,

azonban ezek az eltérések nem mutattak 6sszefliggést
az Ujszulottek szlletési paramétereivel. A gyermekek to-
vabbi nyomonkovetése sziikséges, ezen metilacids elté-
rések hosszutavu egészséget befolyasold hatasanak fel-
mérése céljabol.

Koszonetnyilvanitas: RRF-2.3.1-21-2022-00012, azo-
nositdszamu, Human Reprodukcids Nemzeti Laboratorium
megnevezésU projekt a Széchenyi Terv Plusz program kere-
Eszkozének tdmogatasaval valdsul meg.
RRF-2.3.1-21-2022-00012
Human Reprodukcids Nemzeti Laboratérium

Taplalkozassal kapcsolatos attitlidok a 11-18 éves ma-
gyar fiatalok kérében

Pilling Rébert?!, Molnar Szilvia?, Hargittay Csenge?, Torzsa
Péter3, Antal Emese?

1Semmelweis Egyetem Doktori Iskola

2Semmelweis Egyetem ETK Dietetikai és Taplalkozastudo-
manyi Tanszék

3Semmelweis Egyetem AOK, Csaladorvosi Tanszék

Célkitlizés: A kutatas célja a 11-18 éves magyar fia-
talok életmddjanak, taplalkozasi szokasainak és fizikai ak-
tivitdsdnak atfogd feltérképezése volt, kiilonos tekintettel
az egészségtudatossag és az életmdd-egészségesség 6sz-
szefliggéseire. A vizsgalat célja tovabba annak feltardsa,
hogy a fiatalok és szileik miként itélik meg sajat élet-
maddjukat, valamint mely tényez6k segitik vagy gatoljak
az egészséges szokasok kialakuldsat.

Mddszer: A kutatads 2025 marciusa és juniusa kozott
zajlott Magyarorszag 11 teleplilésén, 6sszesen 812 fiatal
bevondsdval. A sulyozott minta reprezentativ kor, nem,
régiod és telepuléstipus szerint. Az adatgydijtés részeként
testmagassdg-, testtomeg- és haskorfogat-mérések, va-
lamint részmintan InBody testdsszetétel-vizsgalatok tor-
téntek. A résztvev6k hdromnapos tdplalkozdsi naplét
vezettek, tovabb3 sajat fejlesztési kérdbivet toltottek ki,
amelyet validalt életmdd-kérdGivek egészitettek ki.

Eredmények: A fiatalok és sziileik tobbsége sajat
életmddjat kozepesen vagy inkdabb egészségesnek itéli,
ugyanakkor csak 8% tekinti azt egészségtelennek. A
szUl6k és a gyermekek sajat tapldlkozasukat egyforman
itélik meg, kozel felik gondolja Ugy, hogy az atlagosnal
kissé vagy jelentGsen egészségesebben taplalkozik. Az
antropometriai eredmények szerint a fiatalok kéthar-
mada normal testsulyd, de az elhizottak aranya 11%-ra
emelkedett, ami tobb mint kétszerese a 2017-es (5%-0s)
értéknek. Az elhizas szoros Osszefliggést mutat a csalad
szubjektiv jdvedelmi helyzetével és az alacsony fizikai ak-
tivitdssal. A rendszeresen sportolok korében jelentGsen
magasabb a normal testsuly aranya. Minden 6todik fia-
talnal el6fordul, hogy kimarad egy fGétkezés, és gyakori
a nassolas, illetve a kés6 esti étkezés is. A fiatalok el-
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A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag XXXIIl. Kongresszusa
,KORSZERU KEZELESI MODSZEREK ES PREVENCIOS STRATEGIAK”

sGdleges ételvalasztasi szempontja az izletesség, mig az
egészségesség csak negyedik helyen szerepel.

Kovetkeztetések: Bar a fiatalok tobbsége tisztdban
van az egészséges életmdd jelent&ségével, a mindennapi
gyakorlatban az egészségtudatossag nem jelenik meg
ilyen mértékben. Az elhizds névekvé aranya azt mutatja,
hogy elmult években romlott a 11-18 éves fiatalok tap-
lalkozasa, de részletes adatokat csak a kovetkez6é héna-
pokban, a taplalkozasi napldk feldolgozdsa utan kapunk.
A csaldd anyagi helyzete és a serdiilSk elhizasa kozo6tti 6sz-
szefliggés azt mutatja, hogy a szlikebb jovedelem esetén
egészségtelen taplalkozdsi mintazatok jelennek meg.

A 11-18 éves magyar fiatalok életmddjanak kutatdsa
a TET Platform Egyesiilet és a Semmelweis Egyetem
Csaladorvosi Tanszékének egylittm(kodésében, az Aktiv
Magyarorszagért felel6s allamtitkarsag tamogatasaval
valdsult meg.

Kulcsszavak: Serdul6k, taplaltsagi allapot, életmad,
taplalkozas, elhizas, fizikai aktivitds, egészségtudatossag

Meérhet6 a vazizom valasza a GLP-1a kezelésre?
Dr. Kurucsai Gabor
Dr. Kurucsai Magdanrendelések, Székesfehérvar

Bevezetés: Testsulycsokkentés kapcsan végzett edzések
soran a zsir felhasznalas indirekt kalorimetridval alacso-
nyabb, mint az elvart sulyvesztés alapjan varjuk. Elet-
tani adatok mutatjak, hogy a kizarélagos gliikéz felhasz-
nalas csupan az agy és a szivizom privilégiuma, tehat a
szervezet zsirvesztése a tobbi szerv altal torténik. Az 4j
gyogyszeres kezelési lehetGségek mellett kiemelendd
a testmozgas és az étrend szerepe, de a mozgasformak
trendjeinek evidencia alapja hidnyos. Emellett lényeges
elemnek latszik a vildgirodalmi adatokban megjelend
,poor muscle quality” fogalom, mely az izomrostok kozé
rakodo zsirdepositumok és funkcidzavar kérképét jelenti.

Célkitlizés: Avizsgalat soran 406, kis dozisu GLP-1a ke-
zelésben részesilG és irodai munkat végz6 paciens adatai
keriltek elemzésre, valamint egy kontrollcsoportban 31
f6 (GLP-1a kezelésben nem részesil6, de heti 150 perc
kerékparozast végzG) adatai. A vizsgalat alatt GLP-1 szint-
mérést végeztiink az érkezéskori nyugalmi allapotban,
mozgds kozben 45 percig, majd azt kdvetGen 10 perc pi-
henés alatt, ALPCO GLP-1 (7-36) specifikus ELISA kittel.
Az energiatermelés mértékének ismeretéhez mértik a
felhasznalt szabad zsirsavat (FFA) és szénhidratot (CHO).

Eredmények: A FFA felhasznalas a kezelt és a nem ke-
zelt csoport érkezési értékeiben: 5,4 + 0,8 gvs. 2,9+ 1,0
g, mozgas alatti FFA% 55,1 £ 9,8 vs. 38,1 + 11,5%, mig pi-
hendben 43,4 + 10,0 vs. 27,4 + 13,9% volt, melyek p<0,05
szignifikans eltérést mutattak. A kezelt csoport FFA fel-
hasznaldsa atlagosan magasabb volt (12,07 g vs. 7,91
g), de az edzések sordn mért zsirvesztés havi atlagban
alacsonynak tekinthet6. A GLP-1 szintek a kezelt pacien-

seknél nyugalmi allapotban (érkezéskor), mozgas kézben
és pihenés alatt a kovetkez6 értékeket mutattak: 3,31 +
2,28, 3,35 + 2,39, 3,20 + 2,48, mig a nem kezelt csoport
értékei 3,93 +1,9,3,87 £1,74 és 3,81 £ 1,73 voltak. A két
csoport kdzotti eltérés nem volt szignifikans.

Kovetkeztetés: A vizsgdlat fontos célja volt, hogy ta-
pasztalatot szerezziink a GLP-1a kezelés laboratériumban
mérhetd hatdsairdl. Mivel a GLP1a leirt hatasa az inzulin
szintet novelése, a taplalék felvételt visszaszoritasa, a lo-
gikus az lenne testben a zsir raktdrozasa, a kivant test-
sulyvesztés helyett, mégis a mérési eredmények fokozott,
dominaldan nyugalmi zsirvesztést mutatnak. Ezen kivil a
kontrollcsoport szabalyos edzése altal elért zsirvesztés
sem éri el a kivant havi 1 kg sulycsokkentési célt, hacsak
a nyugalmi dllapotban nem emelkedik a bazis anyagcsere
altali zsir felhasznalas, ahogy azt kimutattuk. A két cso-
port kozotti koralbelil 2,5 g/h zsirfelhasznalas lényeges,
mivel ez hetente, havonta szdmitva elegendé lehet a cél-
zott sulyvesztéshez (0,8-1 kg). A GLP-1 szintek stabilak
voltak a mintdkban, viszont a kezelt csoport értékei nem
haladtak meg a kezeletlen csoportét, ami a szignifikancia
hidnyanak alapjan a gyogyszeres kezelés indokoltsagat is
megerGsitheti.

Dietetikai ellatas szerepe az elhizas és visszahizas kocka-
zataban komplex kérképek esetén — esettanulmany egy
dietetikai szakellatas tapasztalatai alapjan

Gordos Livia, dietetikus

Négrad Varmegyei Szent Lazar Kérhdaz és RendelGintézet
Cukorbetegség Szakrendelése — Dietetikai ellatas

Bevezetés — Cél: Az elhizds kezelésében a hosszu tavu
eredményesség egyik legkritikusabb tényez6je a vissza-
hizas megel6zése. A dietetikus rendszeres bevonasa dia-
béteszes betegek esetében alapveté a fenntarthatd élet-
modkezeléshez. Magyarorszagon azonban a dietetikai
szakrendelések finanszirozasanak kérdései, valamint az
orszagosan egységes és validalt élelmiszer-osszetételi
adatbdzis hidnya (NOE-projektterv el6készitési fazisban)
érdemben neheziti a dietetikai intervencidk hatékony-
sagat. A szerz6 célja egy komplex hattérrel él6, visszahizd
beteg esetén keresztiil a dietetikus szerepének gyakorlati
jelentGségére és az ellatdsi rendszer korlataira ramutatni.

Mddszer — Esetbemutatds: 42 éves n6beteg, obezitds
(BMI > 40 kg/m?), 2-es tipusu diabetes mellitus és
hypothyreosis diagndzissal. Testsulya 13 hoénap alatt
124 kg-rél 110 kg-ra csokkent, majd a kévetkezd 13 hé-
napban ismét 121 kg-ra emelkedett. A jobb oldali L.V.
hemilaminectomia ésforaminotomia miatti posztoperativ
szakban a mozgaskorldtozottsag kontrollvesztéshez, az
étrendi tdmogatds hattérbe szoruldsahoz vezetett. A gya-
kori vendéglatoipari ételrendelés/ kiszallitds és a hozza-
adott cukor jelolésének hianya az ételekben, megnehezi-
tette a diabéteszes étrend betartdsat.
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Beavatkozas: A dietetikai edukacid f6 Gzenetei: hozza-
adott és finomitottcukrok keriilése, a minGségi szénhid-
ratvalasztas el6térbe helyezése, az egészséges gyimolcs-
fogyasztds meghatdrozdsa diabéteszben, a fokozatos
adag- és energiacsokkentés, rendszeres étkezés a ki-
éhezés és tulevés megelbzésére.

Eredmények: A beteg egylttm(ikodése javult, az ét-
rendi tévedések felismerése ndétt, a visszahizds (iteme
lassult. A rendszeres dietetikai utankovetéshez valdé hoz-
zaférés azonban tovabbra is korlatozott a szakellatas fi-
nanszirozasanak kérdései miatt.

Kovetkeztetés: A dietetikus szerepe meghatarozd az
elhizas és tarsbetegségek kezelésében, a visszahizas meg-
elézésében pedig nélkilozhetetlen. Az ellatdsszervezési
és élelmiszer-informacios korlatok (finanszirozas hianya,
hozzaadott cukor jelolésének hidnya, nem egységes
tdpanyagadatbdzis) rendszerszinten rontjdk a betegek
hosszu tavu eredményességét. A dietetikus bevonasa
nem opciondlis, hanem a multidiszciplinaris obezitas ke-
zelés alappillére.

Kulcsszavak: elhizas; visszahizas; dietetikai edukacio;
diabétesz; élelmiszerjeldlés; tapanyag-adatbazis

Mindennapi élelmiszer korforgds a fenntarthatosag je-
gyében

Aradvari-Szabolcs Mariann?, Bartos Krisztina?,

Dr. Mak Erzsébet?, Dr. Boros Szilvia'?

'Hévizi Szent Andras Reumakdrhaz és Gyogyfiirdé
2Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Dietetika
Tanszék

SEgészség- és Sporttudomanyi Kar Pszicholdgia és Egész-
séglgyi Menedzsment Tanszék Széchenyi Istvan Egyetem

A mindennapi élelmiszer korforgds egy dietetikus
szamara magatdl értet6dG. A fenntarthatdsag elGtérbe
keriilésével azonban a megfelel6 tdpanyag és ételké-
szitési eljaras megismertetése mellett edukdlnunk kell
a betegeinket az étkezéssel 6sszefliggésben a Foldlink
védelmérdl is.

Az élelmiszerelGallitas-szallitds- értékesités-felhasz-
nalas korfolyamat jelentds okoldgiai ldbnyommal bir,
ezért a betegoktatds részévé kell tenni a kornyezettu-
datossagot is. Az idei évben az ICDA-tél (International
Confederation of Dietetic Associations) jelent6s segit-
séget kaptunk fenntarthatdsag témaban. Az altaluk koz-
zétett anyagokat adaptalva magyar nyelvre sziletett meg
egy sajat szerkesztés(i infé grafika. Ennek segitségével
jarjuk korbe a témat, kiilonos tekintettel az egyén fele-
I6ségére, illetve a megfelel tarolas/Gjrafelhasznaldas fon-
tossagara.

A Mindennapi étrendi korforgds az étrendtervezéssel
kezd6dik, amit barki egymaga meg tud csinalni. Nem
sziikséges szakember ahhoz, hogy egy dietetikusi kon-
zultacié utan egy hétre végig gondolja a kliens a sajat

vagy a csaladja menijét. A megtervezett menl mar segit,
hogy tudatosan vasaroljuk meg az alapanyagokat és ne
esslink tulzasba, illetve ne kelljen naponta boltba jarni.
igy az un. globalizaciés élelmiszer kilométerek szamat
tudjuk csokkenteni. Globalizacids élelmiszer kilométer:
tudatos vasdrldssal helyi termékeket valasszunk idény
jellegl alapanyagokat vasaroljunk. A harmadik |épés a
kdrfolyamatban az OKOSTANYER alapjan elkésziteni az
ételt megfelel6 mennyiségben és megfelel6 adagnagy-
sagban. Ha mégis lenne ételmaradék akkor a negyedik
|épésben tudunk tervezni az Ujrahasznositassal, azaz bi-
zonyos készételek Uj kontosben bekerilhetnek a kovet-
kez6 heti tervezett meniiben. igy a kdrfolyamat Gjra tud
indulni és a tudatos tervezésnek kdszonhetéen csokken-
teni tudjuk ,étkezési” okoldgiai [Abnyomunkat. El6ada-
sunkban kitériink a FIFO elv jelentGségére. A FIFO egy
mozaikszo: first in first out (elGszor be, el&szor ki) rovi-
ditést jelent. Felhivja a figyelmet, arra, hogy a kamraba,
hitébe kerlt élelmi anyagokat idérendbe hasznaljuk fel.
Ezzel is a kidobott étel mennyisége csokkenthetd. Defi-
nidlasra keriilnek a kiilonbo6z6 tipusu (elkerilhetd, nem
elkeriilhet6 és potencidlisan elkeriilhetd) élelmiszerbdl
szarmazé hulladékok is. Az elkeriilhetd hulladék: a FIFO
elv alapjan megvaldsithatd. A nem elkeriilhet6 hulladék:
héjak, csontok. A potencidlisan elkeriilhet6 hulladék:
tulvasarlasbdl eredd folosleg kidobasa, érzelmi alapon
torténd elutasitas (nincs mar kedvem megenni) vagy az
elhanyagolt fogsor miatt pl. a kenyérhéj automatikusan
levagasra, kidobdasra kerdl.

Egy ember, ha egészségesen étkezik, akkor legalabb
3x eszik egy nap, ami 1 évre nézve mar tobb mint 1000
étkezés. Ha mindenki évente ,csak” 1000 étkezést fo-
gyaszt tudatosan, fenntarthatdan, akkor maris érthet6,
hogy milyen nagy az egyén felel6sége a globalis prob-
[éma tudatos kezelésére.

El6addsunk célja a dietetikus kollégdk mindennapi
gyakorlatahoz fenntarthaté Utmutatodval szolgalni.
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AZ ELHIZAS
DIAGNOZISANAK, STADIUMAINAK

ES KEZELESENEK KERETRENDSZERE

Az elhizds diagnosztikai és kezelési iranyelvei a szovédményes krénikus betegségek standardjaival
6sszehangolva az Eurdpai Elhizastudomanyi Tarsasag (EASO) kézzétett tanulmanya alapjan.

MIERT SZUKSEGES AZ UJ KERETRENDSZER?

Az elhizds krdénikus, visszatéro betegség, kialakuldsa soktényezds
A betegség 0sszetettsége miatt a hagyomdnyos BMlI-alapu »
diagnosztikai megkdzelités nem elégséges -

& Az elhizds diagndzisdnak tul kell Iépnie

a kizardlag BMI-alapu megkdzelitésen.”

ZSIRSZOVET DISZFUNKCIOJAVAL JARO KRONIKUS BETEGSEG
ADIPOSITY-BASED CHRONIC DISEASE (ABCD) - MODELL
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Antropometriai megkozelités: Klinikai szempont: Jelentésége alacsonyabb BMI csoportokban:
A testzsir eloszldsa (haskorfogat / testmagassag Ertékeli a tilzott mértéki és 25-30 kg/m2 BMI-vel élék esetébenis a
arany, WtHR) a kardiometabolikus kdrosodott funkcidju zsirszovet megnovekedett hason belli zsir mar
betegségek erbteljesebb mutatdja egészségre gyakorolt hatdsait fokozott kockazattal jar

A SZEMELYRE SZABOTT BEAVATKOZASOKKAL MEGELOZHETOK ) A=
Q

3
~ AZ ELHIZASSAL OSSZEFUGGO TARSBETEGSEGEK Qa
Egészségi dllapot értékelése: Stadium jelzé rendszer: \,
Fizikai, funkcionalis és A betegség sulyossaga szerint
pszicholdgiai értékelések személyre szabott kezelést ir eld

Hosszu tavd egészségnyereség, Magatartasi és taplalkozasi Jelenleg a nagyobb mint 25 kg/ m2
fizikalis és mentdlis jollét és beavatkozasok, gydgyszeres kezelés BMI és szovodmények esetén ajanlott,
javuld az életmindség és bariatriai eljarasok klinikai nemcsak a magas BMI-vel él6k részére
indikdcié alapjan

UTON A PARADIGMAVALTAS FELE AZ ELHIZAS KEZELESEBEN

A keretrendszer strukturdlt, hosszu tavd, o Osszehangolja az elhizés kezelését més krénikus betegségekkel

személyre szabott megkézelitést igényel o Osztdnzi a BMI hatdrértékektdl elmozduldst a klinikai vizsgélatokban

az elhizds kezelésében, tul a testsuly révid e A BMI nem elégséges. A testzsir eloszldsa a haskorfogat / testmagassag arany
tavi csékkentésén (WtHR) - a kardiometabolikus betegségek kockazatanak er6sebb mutatdja

Az elhizas Osszetett, visszatéro6 kronikus betegség
A diagndézishoz a BMI-nél tébbre van sziikség: vegye figyelembe a testzsir eloszlasat és

az altalanos egészségi dllapotot
A stadiumbeosztisnak és az egyéni értékelésnek kell irdnyitania a terdpiat
A hosszu tavu célok a holisztikus egészségi elényokre 6sszpontositanak nem csak a fogydsra

Kozzétette az Eurdpai Elhizdstudomdnyi Tdrsasag (EASO): enquiries@easo.org | www.easo.org
Olvassa el a Nature Medicine teljes kiadvanyat: https://doi.org/10.1038/s41591-024-03095-3
Forditotta: Dr. Halmy Eszter




S yforditf) Lendiilet a valtozashoz.
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Miért kiilonleges a Sulyfordito nap?

Mert nem csodadiétdkat igér, hanem valés segitséget azoknak, L
akik talsullyal vagy obezitdssal kiizdenek.

A Salyfordité Nap a tudomdanyosan megalapozott valtozasrol szol:

Egy nap, ahol orvosok, dietetikusok €s mozgdasszakemberek kdzérthetéen
magyardzzdk el a tested mikddését. Tdmogatd kdzeg, hiteles szakértelem
és az a motivald lendulet var.

Jegyek mar OO Budapest, Lurdy haz
kaphatok @ 2026. aprilis 18.
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