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KOSZONTO

Az elhizas el6fordulasa vildgszerte egyre nagyobb mértéket oOlt, és napjaink egyik, ha
nem a legf6bb, egészséget meghatdrozd tényezdjévé valt. Az elhizds ma mar tudjuk
nemcsak az életmindséget és munkaképességet rontja, de kdvetkezményes betegségei,
kiilonosen a 2. tipusu diabétesz, hipertdnia, egyes sziv-érrendszeri, daganatos és reuma-
toldgiai betegségek, vagy az egyre gyakoribb nem alkoholos zsirmaj, valamint az alvasi
apnoe el6fordulasat noveli, tovabbmendleg a gyermekkori elhizds egyre nagyobb gya-
korisagdval meghatdrozza a jov6 nemzedék egészségi dllapotat. A Covid-19 vilagjarvany
sordn szerzett tapasztalatok alapjan a fert6z6betegségekre és annak sulyosabb kimene-
telére is hajlamosit. Az elhizas megel6zésének és korszerl multidiszciplindris szemléleti
kezelési lehet6ségeinek kutatasa, a hazai és nemzetkozi Uj eredmények alapjan a jo gya-
korlatok ismertetése, a szakmai tapasztalatcsere nélkiilozhetetlen.

Immar XXXII. éves Kongresszusunkra a 2023. december 2-dan megrendezésre ke-
rilt Kongresszus eredményeinek szellemében késziliink Obesitologia-Hungarica-2023-22-Suplemetum-2-S1-524.
pdf (elhizastudomany.hu). Az Elhizas Vildgnapja alkalmabdl megrendezett ,Allitsuk meg az elhizast!” Prevencids
Platform kerekasztal diszkusszidéi nyoman folytatjuk a megel6zés lehet6ségeinek targyaldsat: Riportok a Magyar
Elhizdstudomanyi Tirsasdg Kerekasztal Konferencidjan Allitsuk meg az elhizést! Prevenciés Platform az elhizas
megel&zése és kezelése érdekében | Magyar Elhizdstudomanyi Tarsasag (elhizastudomany.hu). A korszer( kezelés
Uj iranyairdl a Semmelweis Egyetem Belgydgydszati Klinikaja Obezitolégiai Munkacsoportjaval készilt televizids ri-
port gondolatisagaval Megallithatd az elhizds jarvany? Feketén-fehéren — 2024.06.14. — hatoscsatorna | Magyar
Elhizdstudomadnyi Tarsasag (elhizastudomany.hu) a hazai kialakuld kezelési gyakorlatok tapasztalatait is fel kivanja
olelni rendezvényiink.

Az ,Iranyelvek mentén” mottdval megrendezésre kerilé XXXII. Kongresszus egyben tovabbképzé konferencia is. Cél-
kitlzésiink szerint a prevencid kérdésein tul kiemelten targyaljuk a kezelési lehetdségek elméletét és nemzetkozi
gyakorlatat. Az egész napos kongresszus modot ad tudomdnyos eszmecserékre, Uj eredmények kozlésére, valamint a
tovabbképz6 referatumok kreditpontot biztositanak.

Minden érdekl8dét szeretettel varunk!

Dr. Halmy Eszter (PhD)
a Konferencia elnéke


http://elhizastudomany.hu/newsite/wp-content/uploads/2023/12/Obesitologia-Hungarica-2023-22-Suplemetum-2-S1-S24.pdf
http://elhizastudomany.hu/newsite/wp-content/uploads/2023/12/Obesitologia-Hungarica-2023-22-Suplemetum-2-S1-S24.pdf
http://elhizastudomany.hu/riportok-a-magyar-elhizastudomanyi-tarsasag-kerekasztal-konferenciajan-allitsuk-meg-az-elhizast-prevencios-platform-az-elhizas-megelozese-es-kezelese-erdekeben/
http://elhizastudomany.hu/riportok-a-magyar-elhizastudomanyi-tarsasag-kerekasztal-konferenciajan-allitsuk-meg-az-elhizast-prevencios-platform-az-elhizas-megelozese-es-kezelese-erdekeben/
http://elhizastudomany.hu/riportok-a-magyar-elhizastudomanyi-tarsasag-kerekasztal-konferenciajan-allitsuk-meg-az-elhizast-prevencios-platform-az-elhizas-megelozese-es-kezelese-erdekeben/
http://elhizastudomany.hu/megallithato-az-elhizas-jarvany-feketen-feheren-2024-06-14-hatoscsatorna/
http://elhizastudomany.hu/megallithato-az-elhizas-jarvany-feketen-feheren-2024-06-14-hatoscsatorna/
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A MAESZ program a Miniszterelnoki Kabinetiroda kiemelt timogatasaval valosul meg

A MAGYAR ELHiZASTUDOMANYI TARSASAG ELNOKSEGE A 2024. EVI XXXIl. KONGRESSZUSON
»HALMY LASZLO A HAZAI OBEZITOLOGIA MEGALAPITOJA, EMLEKEREM” KITUNTETESBEN RESZESITI
DANKOVICS GERGELY MAESZ PROGRAMIGAZGATOT

Népegészségligyi Prevencié Magyarorszdgon. Magyarorszdg atfogd egészségvédelmi szlréprogramja 2010-2020-
2030. Egy program a magyar tarsadalomért, amely segit a legfontosabb kincs az egészség megdrzésében egy hosz-
szabb élet elérésben.

2010-ben kozos erbvel és Osszefogassal indult Utjara egy nemes kezdeményezés, amely a magyar tarsadalomért
kerilt |étrehozasra 76 szakmai szervezet 200 vezet6jének Gsszehangolt munkajaval szovetségben, egyetértésben.
Megalkotasra keriilt egy olyan program, amely igazodik az Eurdpai Unids ajanldsokhoz, Magyarorszag Kormanyanak
Nemzeti Egylttm(ikddés Programjahoz, Csaldadvédelmi Akcidtervhez, valamint a WHO és ENSZ vildgnapi eseménye-
ihez. Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szlir6programja hazank legnagyobb humanitarius formdjaban m(ikodé
egészségvédelmi programja, amely a lakossdg szamara ingyenesen biztositja az atfogd szlrdvizsgalatok elvégzését,
életmadd tandcsadast a szakmai irdnyelvek betartasaval.

A program elsé évtizede sikeresen teljesitette a kit(izott célokat. Orszdgosan 2800 helyszinen, tébb mint 800 000 allam-
polgdr ingyenes részvételét tette lehetévé. A megvaldsitasban orszagosan tobb mint 20 000 szakember vett részt 10
millié elvégzett vizsgalattal. A lakossag egészségi dllapotanak romladsa, egyes népbetegségek gyakori megjelenése lévén
a jovGben is egyre nagyobb hangsulyt kell helyezni a prevencidra. A program segit tovabba a lakossag egészségi allapo-
tanak folyamatos megfigyelésében, a beteg és orvos kapcsolatok taldlkozasaban, az egészségvédelem tobb dimenzids
megismerésében. A program keretén belll a lakossag szamara 50 féle atfogd vizsgalatra van lehet6ség Magyarorszag
legnagyobb mobildiagnosztikai kdzpontjadban. A minden évben megujuld specialis szlir6kamionban a szakemberek a
legUjabb vizsgélati eszkdzoket alkalmazzak az Eurdpai Unié Regiondlis Fejlesztési Alap tAmogatdasaval. Eves szinten or-
szagosan kozel 200 helyszinen érhet6 el a program ezaltal széles tarsadalmi elérést biztosit évi 60 000 latogatdval.

Magyarorszdg az Eurdpai Unié masodik legelhizottabb nemzete, hazdnkban a tulsuly és az elhizas a felnétt né-
pesség mintegy 60 szazalékat érinti, tehat népbetegségnek szamit, ami komoly kockazatokkal jar. A lakossag egész-
ségének megdrzése érdekében kiemelt fontossdgli a MAESZ keretén beliil a Dan Nagykdvetségen megalakult MAESZ
Obezitoldgiai Munkacsoport, melynek célkitlizése az epidemioldgiai vizsgdlatok folytatasa mellett az elhizas preven-
cidjdban szerepet jatszd6 modosithatd életmdd tényez6k szakszer( ismertetése és edukdcidja orszagszerte. Egyetlen
egészséglink van vigyazzunk rd, biztositanunk kell minden ember szamara a gondoskoddst és ne feledjlik, hogy a
Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szliréprogramja életet menthet. ,

HELYSZIN VIZSGALAT HELYSZIN VIZSGALAT e e R COVID s 15@
T000 5MILLIO 2500 10MILLIO OSSZEFOGASA amiiiimsssse oo SuBttEom —
2010-2015 2010-2016 2010-2022 2010-2023 2018-2019 2020-2022 2020 2025  remmimenmemenoe

Magyarorszag atfogo egészségvédelmi sziiroprogramja 2010-2020-2030

K&zponti Koordinaciés Programiroda:
H-2000 Szentendre, Romai Sanc Koz 2.
Telefonszam: (+36) 20 318 4997, Email: programiroda@egeszsegprogram.eu
www.egeszsegprogram.eu
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TUDOMANYOS PROGRAM

2024. november 30. (szombat)

9.00-10.05

10.05-10.20

10.20-10.35

10.35-10.40

10.40-12.15

Unnepélyes megnyité
Udvozlések:
Dr. Halmy Eszter, a MET XXXII. Kongresszus elndke,

Prof. Dr. Takacs Istvan az MTA doktora,

a SE Belgyodgydszati és Onkoldgiai Klinika
igazgatdja nevében Dr. habil. Barna Istvan
SE Belgydgyészati és Onkoldgiai Klinika

Allamtitkari koszont6:

Dr. Takdcs Péter nevében Dr. Bird Krisztina
f6osztalyvezet6, Egészségligyért Felel6s
Allamtitkarsag, Beliigyminisztérium

Orszagos Tisztiféorvosi kszént6:

Dr. Miiller Cecilia nevében Dr. Szabé Eniké
helyettes orszagos tisztif6orvos, Nemzeti
Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont

1”

LAllitsuk meg az elhizast!” Prevencids Platform

egylttmi{kodés alairasa

Overview of obesity treatment options
-Multidisciplinary approach in obesity
management

Prof. Dr. Volkan Yumuk elndk, EASO

Supporting Obesity Interventions Across Europe
Prof. Dr. Lubomira Fabryova alelnok,
EASO Kozép-Eurdpai Régio

Halmy Laszl6 Emlékérem atadasa,
Kitlintetett el6adasa

Epidemioldgiai helyzetkép

Obezitas el6fordulasa, trendje és hazai sajatossagai
Magyarorszag Atfogd Egészségligyi SzlirGprogramja
2010-2023 adatai alapjan

Dr. Halmy Eszter (PhD, MSc)

Technikai sziinet

Iranyelvek mentén I. - Obezitas és multimorbid
allapotok

Uléselnskok: Dr. habil. Barna Istvan,

Prof. Dr. Forster Tamas

OBEZITAS KEZELESE KARDIOLOGIAI
BETEGSEGEKBEN

Prof. Dr. Forster Tamas

AZ OBEZITAS KEZELESE KULONOSEN HIPER-
TONIA, ILLETVE VESE-BETEGSEGEK ESETEN
AZ EUROPAI ES HAZAI IRANYELVEK TUKREBEN
Dr. Barna Istvan habil. PhD

AZ ELHiZAS ES DIABETES MELLITUS KAPCSO-
LATA ES EGYUTTES SZEMLELETU KEZELESE
Dr. Kocsis Gy6z6

OBEZITAS ES ENDOKRIN ELVALTOZASOK

Dr. Valkusz Zsuzsanna habil. PhD

12.15-12.45

12.15-13.40

13.40-14.30

A TULSULY ES A METABOLIKUS SZINDROMA-
HOZ TARSULO MAJBETEGSEGEK KAPCSOLATA
Dr. Folhoffer Aniké PhD

OBEZITAS ES REUMATOLOGIAI BETEGSEGEK
Dr. Csére Gyula

AZ OBESITAS ES A BORGYOGYASZATI BETEG-
SEGEK KAPCSOLATA BUDAI IRGALMASRENDI
KORHAZ, BUDAPEST

Dr. Szilagyi Melinda, Prof. Dr, Bender Tamas

Diszkusszié
Ebéd sziinet - Eisberg lunch

Irdnyelvek mentén Il. — Eletkori sajatossagok —
Kezelési lehet6ségek gyermekkorban
Uléselnskok: Prof. Dr. Molnar Dénes,

Prof. Dr. Pétervari Erika

BEVEZETO GONDOLATOK

Prof. Dr. Molnar Dénes

KORFUGGO ELHiZAS ES ANOREXIA:

A HYPOTHALAMICUS NEUROPEPTID

Y JELENTOSEGE

Dr. Pdlai Fanni, Dr. Eitmann Szimonetta,

Dr. Kovacs Dora Krisztina, Dr. Balaskd Marta,

Dr. Pétervari Erika

AZ ANYAI TULTAPLALTSAG FOKOZZA A FELNOTT
UTOD ELHiZASANAK KOCKAZATAT

Herrfurth Hanna, Dr. Eitmann Szimonetta,

Dr. Pétervari Erika

EXTREM GYERMEKKORI ELHiZAS

Dr. Erhardt Eva

KARDIALIS FUNKCIO, CAROTIS INTIMA-MEDIA
FALVASTAGSAG OSSZEFUGGESE SZERUM
FOLSAV ES B12 VITAMINSZINTEKKEL OBEZ
SERDULOK ESETEBEN - ELGZETES EREDMENYEK
Hajdu Anna, Nagy Péter, Fels6 Regina, Erhardt Eva,
Masszi Gyorgy, Bokor Szilvia, Molnar Dénes

Diszkusszio

Iranyelvek mentén lll. — Interdiszciplinaris kezelés
Uléselndkok: Dr. Halmy Eszter, Prof. Dr. Rurik Imre

,DIVATDIETAK” AZ OBEZITAS MEGELOZESEBEN
ES KEZELESEBEN

Szlics Zsuzsanna MSc

AZ ELHiZAS MEGELOZESE ES KEZELESE GYER-
MEKEKNEL: MULTIDISZCIPLINARIS MEGKOZE-
LiTES

26ldyné Laszlovszky Anna, Vidovszky Séara
MAGATARTASTUDOMANYI VONATKOZASOK
OBEZITASBAN

Dr. Désa Agnes

A BALNEOTERAPIA ES A HIDROTERAPIA
SZEREPE AZ OBEZITAS KEZELESEBEN BUDAI
IRGALMASRENDI KORHAZ, BUDAPEST

Prof. Dr. Bender Tamas, Dr. Pratz Anita

Diszkusszio
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14.30-15.10

15.20-15.40

15.40-16.10

16.10-17.10

Iranyelvek mentén IV. - Metabolikus bariatriai
sebészet
Uléselndkak: Dr. Mohos Elemér, Prof. Dr. Rurik Imre

TESTSULYCSOKKENTO MUTETEK — 2024. INDIKA-
CI0, MUTETI TiIPUSOK. MIT? MIKOR? KINEK?
Dr. Mohos Petra

LAPAROSZKOPOS ROUX Y GYOMOR BAYPASS.
A MUTET ELOTTI KIVIZSGALASTOL AZ UTO-
GONDOZASIG

Dr. Lauer Barna

TESTSULYCSOKKENTO MUTET UTAN UJABB
MUTET — AZAZ MI A HELYZET MAGYAROR-
SZAGON AKTUALISAN A REVERZIONALIS
BEAVATKOZASOKKAL?

Dr. Mohos Elemér PhD

Diszkusszio

Kavésziinet

Flistmentes.hu - Szponzoralt el6adas

HOGYAN NE LEGYEN MEG NAGYOBB TEHER

A DOHANYZASROL TORTENG LESZOKTATAS Az
ELHiZOTT BETEGEK KOREBEN?

Prof. Dr. Torzsa Péter

LAllitsuk meg az elhizast!” - Prevenciés Korkép I.
Uléselndkak: Dr. Halmy Eszter, Dr. Kovacs Ferenc

ORSZAGOS TAPLALKOZASI ES TAPLALTSAGI
ALLAPOT VIZSGALATOK ES PREVENCIOS
INTEZKEDESEK

Zentai Andrea

A GYOGYTORNASZ SZEREPE AZ ALAPELLA-
TASBAN ES A PREVENCIOBAN

Dr. Balajti llona

MASFEL EVES TAPASZTALAT TELEMEDICINAT
INTEGRALO HIBRID REHABILITACIOS SZOL-
GALTATASSAL

Dr. Kdsa Istvan

,LEPJUNK AZ EGESZSEGES ELETEVEKERT!” —
A MAGYAR ELHiZASTUDOMANYI TARSASAG
PROGRAMIJA

Dr. Halmy Eszter (PhD)

ELHiZASSAL ELGK NAPPALI KORHAZI KOMPLEX
ELETMOD VALTOZTATASON ALAPULO 6 HONAPOS
TESTTOMEGCSOKKENTO PROGRAMJANAK
EREDMENYEI

Dr. Halmy Eszter, Dr. Paksy Andras, Kovacs Gertrud,
Torokné Csiszar Ménika, Dr. Bacsa Melinda,

Dr. Toldy-Schedel Emil

ALTERNATIV MOZGASPROGRAMOK TEST-
SULYKONTROLLOSOK BETEGEK SZAMARA

- KARDIOTURA ES AQUATRENING A SZENT
FERENC KORHAZBAN

Constantin Orsolya, Dr. Toldy-Schedel Emil
SZAKDOLGOZO! ELETMOD PROGRAM SZ.E.P.
- SZEMELYRE SZABOTT ELETMODVALTO PROGRAM
EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOK SZAMARA
Dr. Balogh Zoltan (PhD), Dobak Zita, Antal Emese

Diszkusszio

17.10-17.50

17.50-18.00

Prevencids Korkép Il. - Bejelentett el6adasok
Uléselndksk: Antal Emese, Dr. T6th Tamds

MEDICAL FITNESZ INTELLIGENS ES BIZTON-
SAGOS MOZGASPROGRAM AZ ELHIiZAS KEZE-
LESEBEN

Sudi Barbara-Szilagyi Mdénika (IW1)
ESETISMERTETESEK ELHiZASSAL ELOK
NAPPALI KORHAZI KOMPLEX ELETMODVALTO
PROGRAMIJABOL

Torokné Csiszar Mdnika, Kovacs Gertrud,

Dr. Bacsa Melinda, Dr. Toldy-Schedel Emil,

Dr. Halmy Eszter

A TANC, MINT AEROB MOZGASFORMA HELYE
AZ OBESITAS FIZIOTERAPIAJABAN
Palacsik-Makula Zsanett, Vamosné Fazekas Anita,
Nyiscsak Szabina, Dr. Losonczi Istvan

AZ EDES iZ ERZEKELES-BLOKKOLAS HATASA A
CUKORFOGYASZTAS MERSEKLESERE ES AZ
ELHiZAS MEGELOZESERE

Shimrit Lev, Gitit Lahav, Dr. Fodor Alissa Jerne

A ZSIRMETABOLIZMUS HATEKONYSAGANAK
MERESE EGYES SPORTTEVEKENYSEGEKBEN ES
FENNTARTHATOSAGA A NAPI ELETVITELBEN
Dr. Kurucsai Gabor

Kongresszusi zarsz6
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5 JAVASLAT A DOHANYZASI ARTALOM )
HATEKONYABB CSOKKENTESEERT

“Az idealistdk jol teljesitenek a célkitiizések, térekvések és Idtszatok retorikai vildgdban, de a realistdk jobban teljesitenek a valédi vilagban.”
- hirdeti Clive Bates. Nincs ez mdsképpen a dohdnyzdssal és leszokdstamogatdssal kapcsolatos tdrsadalmi problémdkat kezelé déntéshozék és
szakemberek kérében sem, véli Bates* aki a 2024. évi US E-Cigarette Summit konferencidn 5 pontban foglalta éssze javaslatait a dohdnyzds-

korldtozé intézkedések kapcsdn.

Régen a helyzet sokkal egyszertibb volt — nyitotta el6addsdt a szakember
- sok-sok nagyon veszélyes cigaretta, viszonylag kevés gyadrté, nagy piac. A
dohdnyzds még nem volt tiltott a nyilvdnos helyeken, és az értékesités sem
korlatozédott példdul dohdnyboltokra; a hirdetésnek - dridsplakdtoknak,
szoréanyagoknak - pedig nem lehetett hatdrt szabni. Lényegében
egyértelmdi volt, hogy a dohdnyzdsi drtalom felismerését kévetéen milyen
intézkedésekkel érheté el lényeges javulds. Az idék és a kérilmények
azonban jelentésen megvdltoztak — hangsulyozta Bates - és kllénbdézd
szabdlyozdsi stratégidk kézul kellene kivdlasztani a legkedvezébbet.

Részben a korabbi ,egyszerl” helyzetnek volt készénhetd az is, hogy
nem kényszerultink rd a nikotin problémdjdnak alapos vizsgdlatdra:
amig a nikotinfogyasztok féként éghetd cigarettdt haszndltak, addig elég
volt a tény, hogy a dohdnyzds rendkivil kdros és haldlos tevékenység.
Nem volt sziikség a dohdnyzdsi drtalom jellemzéen karcinogén égési
melléktermékeit és a nikotin kdérélettani hatdsait kulén kezelni. Mostanra
viszont a nikotinfogyasztds szamtalan djszerl formdja jelent meg, amelyek
égés- és fustmentesek — erre pedig nem voltunk felkésztilve.

A megvdltozott helyzetre valdé tekintettel a szakérté az aldbbi
Jjavaslatokat mutatta be.

1. GONDOLJUK AT HOGYAN VISZONYULUNK A
NIKOTINHOZ ES AZ ARTALOMRA KONCENTRALIJUNK

Mivel a nikotin hatdsai és a klasszikus dohdnyzdsi drtalmak egyre
inkdabb szétvdlnak az djtrendek szerint, meg kell ismerni a nikotinfogyasztds
mdaégotti tényezéket — mondja Bates, hdrom fé csoportra osztva a motivadlé
tényezdket, amelyek befolydsoljdk a fogyasztdi viselkedést:

Hedonisztikus okok (dopamin-felszabadulds, szenzoros élmény, ritudlis-
szocidlis érték);

Funkciondlis okok (kognitiv funkciék adtmeneti fokozdsa, stressz- és
szorongdsoldé hatds, suly- és étvagykontroll);

Terdpids okok (neuroprotektiv és gyulladdscsékkentd hatds, szabdlyozé
szerep [pl. ADHD]).

Bates ennek kapcsdn azt is mondta, hogy szerinte ma mdr nem azt
kell problematizdalni, hogy valaki nikotinfogyaszté, hanem azt, hogy valaki
a fogyasztds legkdrosabb formdjat vdlasztia vagy sem. Bates szerint
minden tdrsadalmi vizsgdlat arra utal, hogy a nikotinra valé lakossdgi
igény meghaladja a nikotinbevitel médjanak fontossdgdt — és ez a jelenség
dontéen befolydsolhatja egyes intézkedések eredményességét vagy
kudarcat.

2. A FOGYASZTOI VEDELEM ERDEKEBEN
SZABALYOZZUNK, NE ELRETTENTSUNK!

Bates szerint a dohdnyzds ma is tulnyomodrészt a felnétt lakossag
problémdja. Az Egyestilt Allamok példdjat hozva, ahol 28,3 millié felnétt
és 0.89 millié fiatal dohdnyzik (NYTS, 2021) elmondta, hogy mig teljesen
jogos és szukséges a fiatalok védelme, addig nem szabad megfeledkezni
arrél, hogy a dohdnyzdsi drtalomnak kitett felnSttek dtlagosan 15-szér
annyian vannak, mint a fiatal dohdnyosok. Bates szerint a legnagyobb
népegészségligyi problémdt azok a kézépkortu dohdnyosok jelentik, akik
tovdbb dohdnyoznak — szemben a fiatalabb felnéttekkel, akik nagyobb
valdszinliséggel szoknak le.

A szabdlyozds kapcsdn gondolatébreszté pdrhuzam lehet, véli Bates,
hogy mig a kinai innovdcio folyamatos fejlesztés és gydrtds mellett dllitia
elé azt, amit a fogyaszté ,kivan", addig példdul az FDA éppen, hogy
bevizsgdl és validdl olyan alternativakat, amelyek 10 éve a piacon vannak.
Illyen tekintetben az egyszer haszndlatos eszkézék gyakorlatilag legydzték
a szabdlyozhatdsdgot.

3. A DOHANY ES ALTERNATIV DOHANYTERMEKEK
PIACAT LEGALIS KERETEK KOZT KELL TARTANI

Vildgszerte Iatszik, hogy a tiltds és egyes dohdnytermékek illegalitdsba
térténdé ,dthelyezése” nem jelent valés megolddst a fogyasztds
visszaszoritdsdra - folytatjia Bates egy kordbbi gondolatmenetét az
egyes intézkedések eredményessége vagy kudarca tekintetében. Felteszi
a kérdést, hogy nem veszitette-e el a kontrollt a dohdnyzds-korldtozdsi
rendszer?

Egyrészrdl figyelembe kell venni, hogy az alternativ dohdnytermékek
kindlata elképeszté moddon szélesedik - tébbezer termék érhetd el,
kulénbézé formdaban, szinben, izben.. - folytatjia Bates, felhivwva a
figyelmet arra az elképeszté piaci 6ridsra, amit Kina jelent. Kina gydrtéi
és exportdr tevékenysége ugyanis 9-szeresére nétt 2017 ota. A kinai piac

felét az Egyeslilt Allamok, kézel egynegyedét pedig Eurépa jelenti. A
kereskedelem gyakorlatilag ellendrizhetetlen — véli Bates.

Mdsrészt fel kell ismerni, hogy bizonyos gazdasdgi kdzdsségekben
valéjgban  nem  lehetséges  elzdrkézni az  Ujabb  alternativ
dohdnytermékektdl. Arra, hogy az illegalitds (vagy a forgalombahozatal
tiltdsa) nem valds akaddly, jé példa hazai (UK) viszonylatban is, az egyszer
haszndlatos e-cigarettdk (vape) elterjedése, és az az ellentmonddsos
helyzet, hogy mig az egyik unids tagdllamban (pl. Ausztridban) ezek
legdlisak, addig a magyar piacon nem elérheték — ennek ellenére magyar
dllampolgdr sajat haszndlatra kvdzi legdlisan hozzdjuthat ezekhez
kulféldén, vagy rosszabb esetben az igy kialakult feketepiacon keresztdl.
Ezt a jelenséget a déntéshozék mdr a kannabisz példdjdn keresztil is
felismerhetnék — mondja Bates, bemutatva egy dbrdt, amely szerint a
kannabisz-haszndlat mértéke gyakorlatilag stabil 1995 és 2022 kézott
az Egyesult Allamokban (dtlagos napi haszndlat: 6% a megkérdezés
elétti 30 napon bellli atlagos haszndlat 22% kérdl). Rdaddsul a mostani
telekommunikdcids lehetéségek nagyobb mozgdsteret adnak az illegdlis
terjesztésnek is — Gsszegzi Bates az okoseszk6zok és a titkositott chat-
alkalmazdsok vildgdnak adottsdgai kapcsdn.

4. MEGALLAPODASRA ES NE KENYSZERITESRE
EPITSUNK STRATEGIAT!

A piaci viszonyok nagyonbonyolultak — mondja Bates — az izesitett
alternativ dohdnytermékek példdul nem tlinnek el egyszerlen azért,
mert azokat a déntéshozdk betiltjdk. A tiltdsra adaptiv vdlaszai vannak az
érintetteknek: a keresleti oldalon a lakossdg neki kedvezé alternativakat
keres, mig a kindlati oldalon opportunista mdédon prébdligk majd akdr
legdlis, akar illegdlis keretek kézt betdlteni a piaci rést. Abban az ésszetett
kérnyezetben, amit a fenti példdk is szemléltetnek, nem lehet egy olyan
stratégia sikeres, ami figyelmen kividl hagyja a tdrsadalmi igényeket —
hangsulyozta az el6ada.

5. NE VALOSZERUTLEN ELKEPZELESEKRE
ALAPOZZUNK, LEGYUNK REALISTAK!

A redlis cél - mindaddig, amig a nikotinfogyasztds legdlis -, hogy a
lakossaghoz juté alternativ dohdnytermékek minél kevésbé jelentsenek
veszélyt az egyéni fogyasztora és a tdrsadalomra is nézve. Ehhez szlikséges
legdlis kereteket szabni az 4j kindlatnak. A zéré tolerancia egyszeriien nem
elég hatékony a flstmentes alternativdk visszaszoritdsdra sem.

Zdard gondolatként Bates inté példdt hoz fel a relativ drtalomcsdkkentés
egy kiakndzatlan esetére: mdr 1994-ben olyan bizonyitékok dlltak
rendelkezésre egy flistmentes dohdnytermék kapcsdn, melyek szerint a
fogyasztok haldlozdsi ratdja a nem dohdnyzokéval kézel azonos volt. A vdltds
tdmogatdsa helyett azonban betiltdsra kerllt az Uj termék, ezzel pedig 30
évnyi drtalomcsékkentést veszitettlink el - véli Bates, ami tébbezer ember idé
elétti haldlat jelentheti. Ezért is tartja fontosnak, hogy realistaként, ne pedig
idealistaként mérlegeljiik a dohdnyzdsi drtalomcsékkentés lehetdségeit.

*Bates a dohdnyzdsi drtalom okozta tdrsadalmi kdrok csékkentéséért
tébb mint 20 éve klzd. Azok kézé a szakemberek kézé tartozik, akik munkdja
megalapozta a mai innovativ népegészségulgyi programot az Egyesult
Kiralysagban. 1997-té6l 2003-ig az Action on Smoking and Health (UK)
igazgatdja volt. Jelenleg a Counterfactual igazgatdja, egy olyan tandcsaddi
és érdekvédelmi ligyndkségé, amely a fenntarthatdsdg és a kézegészségligy
pragmatikus megkézelitésére ésszpontosit.

United States, Monitoring the Future
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Forrds: Clive Bates (2024): Taming the Nicotine Industrial Complex — Tobacco Control 2.0, EVENT RESOURCES - The E-Cigarette Summit USA

A cikk tdrsadalmi felvildgositds céljabdl Iétrejétt, rekldmcélokat nem szolgdlé tdjékoztatds, megrendeldje a Philip Morris Magyarorszdg Kft.
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ELOADASKIVONATOK

EASO Supporting Obesity Interventions Across Europe
Fabryova L. 12345

'EASO Vice-President Middle Region

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

3Faculty of Nursing and Medical Professional Studies,
Clinical and Physiological Nutrition, Slovak Medical
University, Bratislava, Slovak Republic

‘Biomedical Research Centre of the Slovak Academy of
Sciences, Bratislava, Slovak Republic

SInstitute for Prevention and Intervention St. Elisabeth
University of Health Care and Social Work, Bratislava,
Slovak Republic

Obesity is chronic, relapsing and life-long disease
which needs to be approached in the same way as other
chronic diseases. It is therefore imperative that policies
which consider not only primary prevention, but also
treatment and management along the life-course are
targeted as an area for immediate action and priority for
research and innovation at European level.

In order to achieve the best possible outcomes for
people living with (pre)obesity we have to work together
to look past primary prevention and instead consider the
knock-on effects that good management and treatment
could have for those currently living with obesity and
prevention of complications.

The EASO (European Assotiation for the Study of
Obesity) was established in 1986 and for today is a
federation of National Obesity Societies from 38 Euro-
pean countries.

The following countries are represented in the Middle
region of EASO (Austria, Croati, Czech Republic, France,
Georgia, Hungary, Lithuania, Poland, Romania, Slovakia,
Slovenia and Switzerland.

The EASO provides Expert Secretariat to the European
Parliamentarian Interest group on Obesity & Resilient
Health Systems, Coordinates Working Groups in all areas
of obesity research, prevention and management.

The EASO is the voice of European obesity
professionals, representing a community of over
20,000 scientists, academics, health care practitioners,
physicians, public health experts, early career researchers
and students. Specialists in multi-disciplinary treatment
centres together treat over 500,000 patients annually.

The EASO represents network of over 180 accredited
Collaborating Centres for Obesity Management (COMs)
and organised every year EASO — COMs Summit.

The EASO helps us in several areas (research,
education and policy).

In education, we have successfully completed the Eu-
ropean Congress on Obesity (ECO) 2024 in Venice. Today
we have respectable statistics at our disposal (more than
3 000 delegates from 103 countries of the world took
part in the Congress, 76 sections, 8 satellite symposias,
4 workshops, 302 speakers). Programm Committee had
a very difficult task to evaluate the huge number of
submitted abstracts (more than several thousand), of
which we finally received 979 during the Congress. During
the Congress, 4 press conferences were held. At the
end of ECO 2024, the important Venice Declaration was
launched. Venice Declaration was prepared by the hosts
of the Congress, Professor Luca Busetto and Professor
Roberto Vettor, and among the first signatories of the
Declaration was Hungary and also the Slovak Republic,
represented by the Presidents of National Association.

The 32" European Congress on Obesity will take place
in Malaga, Spain, May 11-14, 2025.

The EASO organised with partner european societies,
as a platform for delivering obesity training to non-
specialist professionals who work in related areas. EASO
has co-hosted scientific sessions and courses with the
following partners: EASD, ESC, EASL, EFIM, WONCA, IFSO,
ESPEN, etc.

In september 2024 Budapest hosted prestigious cross-
specialities Masterclass focuses on training of European
HCPs, including colleagues working in primary care, in
the prevention and management of obesity.

The EASO Early Career Network (ECN) was established
in 2005 and acts as an informal community for early ca-
reer professionals to collaborate on projects and share
experiences and expertise. The current ECN network has
grown substantially and now includes nearly a thousand
early career professionals. As part of the ECO, thanks to
the cooperation between the EASO and the NovoNordisk
Foundation, the New InvestigatorsAwardsareannounced.
| would encourage early career professionals in basic
science, public health, childhood obesity and clinical
research to apply for this prestigious career-enhancing
award. The application process for the 2025 awards is
now officially open and the deadline for applications
for consideration is December 16, 2024 (https://easo.
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org/about-easo/easo-nnf-prize-and-awards/easo-novo-
nordisk-foundation-new-investigator-awards/).

The EASO Certification in Obesity Management
recognises National and European experts in obesity ma-
nagement. Applicants must be a fully paid up member of
their affiliated EASO National Association. Each applicant
should obtain a written endorsement from their Nati-
onal Association. Each application is reviewed by the
EASO OMWG (Obesity Management Working Group)
or EACOWG (Childhood Obesity Working Group) as
appropriate (https://easo.org/coms-2/easo-certification-
in-obesity-management-ecom).

The EASO support activities in Middle region - CECOPN
(Central European Congress on Obesity) e.g 2023 in
Prague, Czech Republic and the next is schedulet 16% -
18t October 2025 IASI, Romania.

The EASO organizes and plans many other activities,
which will be mention in the lecture.

Az obezitas el6forduldsa, trendje és hazai sajatossagai
Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi Szlir6programja
2010-2023 adatai alapjan

Halmy E?, Daiki T?, Dankovics G?, Barna I?, Paksy A!
Magyar Elhizdstudomanyi Tarsasag

2Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Sziir6programja
2010-2020-2030

Bevezetés: Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi
Szlr6programja a kardiovaszkularis prevencié érdekében
jott létre 2010-ben. Az alapité tudomanyos tarsasagok ko-
z6tt volt a Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag is. A Program
a magyar felndtt lakossag egészségi allapotanak nyomon
kovetése, a lakossagi szlirGvizsgalatok mellett, a megels-
zésre helyezi a hangsulyt figyelemmel az elhizasra és szo-
védmeényes betegségeire. 2023-ban megalakult az elhizas
megel&zésére az Obezitoldgiai Munkacsoport.

Célkitlizés: Az orszagos lakossagi szlir6program adatai
alapjan vizsgalni a feln6ttkori tulsuly és elhizas eléfordu-
lasat és trendjét nemek és korcsoportok szerint kilon-
b6z6 elhizas kategoriak alapjan: BMI, haskorfogat /WC/,
testzsirszazalék /BFP/, haskorfogat/testmagassag arany
/WtHR/. Az elhizds meghatarozasara szolgalé kulon-
boz8 paraméterek dsszehasonlitd értékelése. A MAESZ
program 2010-2014, 2015-2019 és 2020-2022 évek at-
lagai alapjan vizsgalni a Covid-19 pandémias id&szak ha-
tasat, a BMI és testosszetétel alakuldsat. Az elhizas és
rizikd tényezGi, tovabba az elhizas és szovédményes be-
tegségeinek Osszefliggéseinek értékelése. Elhizassal 6sz-

szefliggd ismeretterjesztés és egészségnevelés a lakossag
egészségfejlesztése céljabdl.

Anyag és maddszer: Antropometriai paraméterek
mérése tortént; a testOsszetétel elemzések InBody
720 bioimpedancia mddszerrel, a kilénb6z6 idGszakok
elemzését tisztitott adatsorral kilonb6z6 elemszammal
végeztiik. 2015-2019 N = 54 529, (férfi: N = 23 786,
atlagéletkor: 40,0 év (SD: 12,4) testmagassag atlag: 178,3
cm (SD: 7,3) testtomeg atlag: 89,4 kg (SD: 15,2) BMI: 28,1
kg/m? (SD: 12,4) 4,3) WC atlag: 99,3 cm (SD: 11,6) WtHR:
0,56 (SD: 0,07); né: N = 30 743, életkor: 42,9 év (SD: 13,6)
testmagassag: 165,4 cm (SD: 6,9) testtomeg: 71,0 kg (SD:
0,07) 14,8) BMI: 26,0 kg/m? (SD: 5,3) WC: 89,3 cm (SD:
3,5) WtHR: 0,54 (SD: 0,009). A teljes idGszak vizsgdlataban:
N=161047, ebbdl 86747 n6, 74340 férfi, 5 éves bontasban
2010-2014 N=44392 n6, 36458 férfi; 2015-2019 N=31545
ng, 28297 férfi; 2020-2022 N=10810 ndg, 9585 férfi adatait
leird statisztikai modszerekkel értékeltik.

Eredmények: A tdlsuly 2010-2017 kozott 8 éves id6-
tartamban nem valtozott, mig az elhizds egyre sulyosabb
fokozatai mutattak novekvé tendenciat. A BMI csoportok
megoszldasa nemenként nem valtozott szignifikdns mér-
tékben 2015-2016 vs 2018-2019 kumulalt adatok alapjan
(N=43676) BMI > 25-30 kg/m? férfi: 47,6 vs 49,1%, né:
28,3 vs. 30.0%; BMI > 30 kg/m?férfi: 27,2 vs 28,3, n6: 20,5
vs 20,3%. 2015-2019 kozott éves adatok vizsgalataban az
elhizas (BMI> 30 kg/m?) korcsoportonként szignifikansan
nétt mindkét nemben, legmagasabb férfiak 55-59 éves,
nék 60-64 éves korcsoportjaban. A haskorfogat az id6-
soron korcsoportonként a veszélyeztet6 WC kategéri-
aban férfiak 2102 cm: 37,4, 36,8, 36,4, 39,4, 38,1%, n6k
>88 cm: 51,0, 51,8, 52,5, 52,5, 51,6%. BFP megoszlasa a
fels6 kategdériaban férfiak >23,15%: 58,2, 60,4, 59,2, 58,5,
59,4%, n6k > 33,3%: 49,9, 51,7, 51,1, 49,3, 47,8%. A 0,55
feletti WtHR életkor szerint n6tt, 25-29 éves férfiak: 29,3,
nék: 18,2% vs 70 év feletti korcsoport férfiak: 76,2, nék:
78,6%. A vizsgdlt elhizas paraméterek kozott minden
esetben szignifikans (p<0,001) korrelaciét taldltuk nemek
szerint (férfi, n6): BMI-WC r=0,85, r=0,84, BMI-WtHR r=
0,87, r=0,86, BMI- BFP r=0,69. r=0,74, WC-W/Ht r=0,94,
r=0,96, WC-FBP r=0,66, r=0,67, WtHR-BFP r=0,74, r=0,71.
A Covid-19 pandémias id&szakban az elhizas a megel6z6
évek atlagahoz viszonyitva egyarant névekvé tendenciat
mutat testtomeg-index és testzsirszazalék szerint (BMI>
30 kg/m?; BFP férfiak >23,15%, n6k > 33,3%). Az elhizas
korral ndvekvé tendenciat mutat, BMI> 30 kg/m? szerint
korcsoportonként szignifikdinsan né mindkét nemben,
legnagyobb gyakorisdgot az 56-65 éves korcsoportban
(férfi: 38,4% ndé: 34,0%) taldltunk. A pandémia idején
az elhizas jelent6s névekedése kilondsen a 45 év alatti
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korcsoportokban jellemz8. BMI > 30 kg/m? N6k 18-25
év: 5.1% (2010-2014), 8.1% (2015-2019), 10.0% (2020-
2022); 26-35 év: 9.9%, 11.1%, 14.6%; 36-45 év: 17.8%,
18.6%, 21.2%. Férfiak 18-25 év: 8.7% (2010-2014), 14.1%
(2015-2019), 17.5% (2020-2022); 26-35 év: 15.7%,
17.0%, 22.3%; 36-45 év: 23.6%, 24.9%, 28.1%. BFP N&k >
33.3 % 18-25 év: 23.4% (2010-2014), 31.6% (2015-2019),
38.7% (2020-2022); 26-35 év: 37.4%, 41.2%, 47.7%;
36-45 év: 48.7%, 52.3%, 55.8%. BFP férfiak > 23.15%
18-25 év: 24.0% (2010-2014), 30.8% (2015-2019), 35.5%
(2020-2022); 26-35 év: 30.1%, 34.4%, 38.4%; 36-45 év:
41.7%, 44.4%, 47.6%. A hivatalos adatok szerint sulyos
elhizds diagnozis melletti Covid-19 halalozasi adatokat
Osszehasonlitva a sulyos foku elhizas lakossagi adataival
megallapitottuk, hogy szignifikdnsan megasabb volt a ha-
ldlozasi arany a fiatal feln6tt korosztalyban. A kiilonb6z6
obezitas paraméterek szerint vizsgdlt elhizas megoszlasa
jol korrelalt minden életkor csoportban, mindkét nemben.

Kovetkeztetések, javaslatok: Az elhizds az életkor
el6rehaladtaval egyre nagyobb aranyban van jelen
mindkét nemben. A vizsgalt kiilonb6z6 elhizds paramé-
terek er6s korrelaciot mutatnak. A leger&sebb korrelaciot
a WC és WtHR kozott taldltuk. Javasoljuk a haskorfogat
mérés mellett a haskorfogat/testmagassdg arany
egyszer(i szamitasanak bevezetését az alapellatasban
a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatanak
meghatdrozdsdra. A 18-45 évesek korében jelentdsen
emelkedett elhizas megkiilonboztetett figyelmet igényel.
A pandémias idGszakban valdszinUsithetd a fiatal feln6tt
korcsoportok életmddjanak jelent6s moddosulasa, az
életmad tényez6k tovabbi vizsgdlata javasolhatd. Az el-
hizas talajan kialakulé kronikus nem fert6z6 betegségek
megel6zése mellett elhizasban a fert6z6 betegségek
esetén is igazolt sulyosabb betegséglefolyas, illetve ki-
menet miatt ajanlhatd az elhizds népegészségiigyi keze-
Iése, a prevencid minden szintjének ezirdnyu fejlesztése,
a tovabbi progresszié megallitasa érdekében.

Kulcsszavak: tulsuly, elhizds, megoszlas, pandémia,
BMI, haskorfogat, testzsir-szazalék, haskorfogat/testma-
gassag arany

Obesitas kezelés hatasa kardiovaszkularis betegségekben
Forster Tamds

Szegedi Tudomanyegyetem, Il
Klinika és Kardioldgiai K6zpont

szamu Belgyogyaszati

Az elhizas egy multimorbid dllapot, mely vilagszerte
népbetegség. Szamos szervrendszert érint, de talan a
legfontosabb a haldlozas jelentds részéért felelGs sziv- és
érrendszeri megbetegedés.

Az obesitas kezelésében az életmddvaltas mellett a
gyogyszeres kezelés is fontos. A “klasszikus” gyogyszerek
(orlistat, naltrexon-bupropion) csak méréskelt testsuly-
csokkent6 hatdssal rendelkeznek (kb. 5%). Emellett a
lipidtikrot kedvezéen befolydsoljak, a vérnyomast is kis
mértékben csokkentik. A kardiovaszkuldris haldlozast
azonban lényegesen nem befolyasoljak.

A korszer(, un. 3. generacios szerek, mint példaul a
GLP-1 agonistdk (liraglutid, szemaglutid) randomizalt,
nemzetkozi tanulmanyokban igazoltak, hogy a kardiovasz-
kuldris eseményeket és haldlozast is szignifikdnsan csok-
kentik. A legujabb szer a GLP-1 és GIP agonista tirzepatid
még hatékonyabbnak tiinik. A subcutan adandd szerekkel
szemben a szemaglutidnak létezik kényelmesebb, szdjon
at bevehet6 formulaja, mely ugyanolyan hatékony, mint
az injekcios formula. Tovabbi Uj szerek fejlesztése is folya-
matban van. Ezen 3. generacios szerekkel akdr 10-15 %-s
testsulycsokkenést is el lehet érni.

llyen  ardnyd  testsulycsokkenés  mellett a
magasvérnyomas és a diabetes regredial, a kardiovaszku-
laris rizikod és haladlozas pedig szignifikdnsan csokken.
Az obesitas korszer( gydgyszeres kezelése soran a 3. ge-
neracios szereket célszerl el6nyben részesiteni.

Az obezitas kezelése kiilonosen hipertonia illetve vese-
betegségek esetén az eurdpai és hazai irdnyelvek tiikrében
Dr. Barna Istvan habil. PhD

Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika, Budapest

A testsulynovekedés soran a vesében szerkezeti valto-
zasok részeként megnd a vese tomege, a glomerulus filt-
racié felllete, mesangialis matrix és podocyta karosodas
alakul ki. Ezzel egyid6ben észleheté hemodinamikai val-
tozdsok soran megné a vese véraramldsa, a glomerularis
filtracids frakcid, és albuminuria/proteinuria jelentkezik.
A tulsuly kovetkeztében megnd a plazma volumen, foko-
z6dik a tubularis natrium retentio, fokozddik a szivfrek-
vencia, a sympathicus idegrendszeri aktivitas, a renin-
angiotensin-aldosteron rendszer aktivitdsa és az inzulin
koncentracidja. Agyakran észlelt hyperleptinaemia okozta
adipocytaszdm novekedés megemeli a glomerularis ka-
pilldris nyomast, ami noveli a glomerulosclerosis kocka-
zatat. Mindezek mellett a kdrosodott glucose és insulin
metabolizmus egylttesen alakitja ki az elhizds okozta
hypertoniat, vesekarosodast.

A kortani ismeretekkel érthetévé valik, hogy test-
sulynévekedés soran kozel haromszor gyakrabban
észlelhet6 a végstadiumu veseelégtelenség megjele-
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nése. A tulsuly kovetkeztében fokozatosan kialakuld
glomerularis hypertrophia késéi focalis szegmentalis
glomerulosclerosist (FSGS) okoz, ugyanakkor a tulsuly a
tubulusok kdrosoddsa mellett megnovekvé lipid lerako-
dast is eredményez. A komplex terapia alapja egyértel-
mlen a nem-gydgyszeres és gyogyszeres evidencidakon
alapulé kezelése. Az étrend a testmozgds, a dohanyzas
felfliggesztése és a testsuly csokkentése az életmadi
kezelés f6 pillérei. Gydgyszeresen a metformin, SGLT2
gatlok, a RAS gatlok, sztatinok az elsé vonalbeli szerek,
A GLP1 agonistak, a thrombocytagatlé kezelések és a
mineralokortikoid antagonistak a masodvonalbeli kezelés
részei. A liraglutid és a semaglutid vesevédd hatasa nap-
jainkban nagy vizsgdlatokkal igazolt (LEADER SUSTAIN 6, FLOW)

Az elhizas és a cukorbetegség kapcsolata és egyiittes ke-
zelése a nemzeti és nemzetkozi iranymutatasok tiikrében
Dr. Kocsis Gy6z6

Semmelweis Egyetem, Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika, Budapest

Az elhizas és a cukorbetegség kapcsolata és egylttes
kezelése a cukorbeteg-ellatas kritikus szempontja, mivel
az elhizas a 2-es tipusu cukorbetegség egyik f6 kockazati
tényezGje, és jelentésen megneheziti annak kezelését.
A nemzeti és nemzetkozi irdnyelvek ma mar olyan integ-
ralt megkozelitést helyeznek elGtérbe, amely mindkét
allapotot egyidejlleg kezeli. A jelenlegi irdanyelvek kulcs-
fontossagu elemei a kovetkezG6k:

1. Patofizioldgiai kapcsolat

Az elhizds és a cukorbetegség az inzulinrezisztencia és a
krénikus gyulladds révén szorosan 6sszefligg. A felesleges
zsirszovet inzulinrezisztenciahoz vezet, amely gyakran
megel6zi a 2-es tipusu cukorbetegséget, és annak ki-
alakuldsdhoz vezet. Az elhizas kezelése javithatja az in-
zulinérzékenységet, a glikémias kontrollt és az altalanos
metabolikus egészséget, csokkentve a cukorbetegség
szovGdményeit és a tobbféle gydgyszer sziikségességét.

2. Fogyas, mint elsédleges cél
Mind a nemzeti (Magyar Diabetes Tarsasag, Magyar
Endokrinoldgiai és Anyagcsere Tarsasag, a Magyar
Elhizastudomanyi Tarsasag), mind a nemzetkozi irdny-
elvek (Amerikai Diabétesz Szbvetség [ADA], Endokrin
Tarsasag [AAE], a Nemzetkozi Diabetes Szovetség [IDF]
és az Egészségligyi Vilagszervezet [WHO]) hangsulyozzak,
hogy a testsulycsokkentés a cukorbetegség kezelésének
egyik alapeleme. A testsuly akar 5-10%-os csokkenése is
jelent6s javulast eredményezhet a HbAlc, a vérnyomas
és a lipidprofilok tekintetében. Az iranymutatdsok élet-
modbeli beavatkozasok, gydgyszerek és esetleg bariatriai

mUtétkombindcidjatjavasoljakatartdstestsulycsokkenés
és a cukorbetegség javulasa érdekében.

3. Eletmédbeli médositasok

A strukturdlt életmodbeli beavatkozas mind az elhizas,
mind a cukorbetegség kezelésének sarokkove. Az irdny-
mutatasok tdmogatjak az étrendi valtoztatdsokra (pél-
daul a finomitott szénhidratok csokkentésére és a magas
rosttartalmua élelmiszerek elényben részesitésére), a fi-
zikai aktivitds novelésére és a viselkedésterapiara ossz-
pontosité programok alkalmazasat. A rendszeres fizikai
aktivitds nemcsak a fogyast segiti, hanem fokozza az in-
zulinérzékenységet és javitja a gliikdz-anyagcserét is.

4. Farmakolégiai beavatkozasok
Ha az életmddbeli beavatkozdsok nem elegendéek, akkor
olyan Ujabb gydgyszerek javasoltak, amelyek a testsuly-
csokkentést és a glikdzszabalyozast is tdmogatjak. Ezek
kozé tartoznak a kdvetkez6k:

GIP/GLP-1 ill. GLP1-receptor agonistak (tirzepatide,
szemaglutid, liraglutid): Hatékonyak mind a testsuly,
mind a HbAlc csokkentésében, a hipoglikémia alacso-
nyabb kockdzata mellett.

SGLT2-gatldk: Ezek hozzajarulnak a szerény sulycsok-
kenéshez, javitjak a glikémias kontrollt, és kardiovaszku-
laris és vesevédelmet nyujtanak.

Az egészséglgyi hatdsagok altal engedélyezett egyéb
testsulycsokkent6 gydgyszerek (pl. fentermin/topiramat,
bupropion/naltrexon) is széba johetnek kulonleges esetekben.

Az irdnymutatdsok kiemelik az olyan gyégyszerek ki-
valasztasanak fontossagat, amelyek az elhizast és a cu-
korbetegséget egyarant kezelik anélkil, hogy novelnék a
kardiovaszkuldris kockazatot.

5. Sebészeti beavatkozdsok

Azoknak az elhizott és cukorbeteg egyéneknek, akik élet-
moddal és gydgyszeres kezeléssel nem érnek el megfe-
leld kontrollt, az ADA és az IDF irdnymutatasai egyarant
ajanljak a bariatriai vagy metabolikus m(tétet. Az olyan
eljarasok, mint a gyomor bypass és a sleeve gastrectomia
jelent6s, tartés sulycsokkenéshez, jobb glikémias kont-
rollhoz, s6t a cukorbetegség remisszidjahoz vezethetnek.
A mitét altaldban >40 kg/m? BMI-vel rendelkezé betegek
szamara ajanlott (vagy =35 kg/m? rosszul szabalyozott cu-
korbetegség esetén).

6. Monitoring és hosszu tavi nyomon kovetés
Az elhizds és a cukorbetegség egylttes kezelése folya-
matos ellenbrzést és nyomon kovetést igényel a kezelés
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kiigazitasa és a szov6dmények nyomon kovetése érde-
kében. Az iranyelvek a testsuly, a derékkorfogat, a HbAlc,
a lipidprofilok és a vérnyomas rendszeres értékelését ja-
vasoljak, hogy a gondozasi terv kiigazitdsait irdnyitsak.

7. Interdiszciplinaris és egyénre szabott gondozas

A hatékony tarskezelés gyakran egészséglgyi szolgaltatok
csapatat foglalja magaban, beleértve endokrinolégu-
sokat/diabetoldgusokat, dietetikusokat, mentalhigiénés
szakembereket és mozgasfiziolégusokat. Az egyénre sza-
bott gondozasi terveket kiemelten kezelik, mivel az élet-
modbeli beavatkozdsokra és a gydgyszerekre adott vala-
szok igen eltéréek lehetnek.

8. Iranyelvek harmonizalasa
A nemzeti és nemzetkozi irdnyelvek holisztikus, testsuly-
kdzpontd megkozelitést javasolnak a cukorbetegség ke-
zelésében. Hangsulyozzak az elhizas és a cukorbetegség
kozos anyagcsere-gyokereit, és olyan terapidkat részesi-
tenek el6nyben, amelyek mindkét allapotot ugy tudjak
kezelni, hogy csokkentik a betegek terheit.

Osszefoglalé:

2024-ben az elhizas és a cukorbetegség egylittes kezelése
integraltabba valik, és a két allapotot egymastdl fliggh
egészségligyi kihivasként kezelik. A jelenlegi irdanyelvek
az életmddvaltas, a gyogyszeres kezelés és adott esetben
a sebészeti beavatkozas kiegyensulyozott megkdzelitése
mellett érvelnek, mindezt a fenntarthaté fogyds, a
metabolikus egészség javitdsa és a szovédmények
megel6zése érdekében.

Obezitas és endokrin betegségek

Dr. med. habil. Valkusz Zsuzsanna PhD

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

A tulsuly és elhizds vonatkozdsdban Magyar-
orszagon nagyon kedvezGtlen és gyorsan romld a
népegyészségligyi helyzet A fiatalok elhizasanak ki-
[6ndsen sulyos kovetkezményei vannak nemcsak az
egyén, de a kbvetkez6 generacidk vonatkozasaban is. Az
elhizas a kozegészségligyi hatésagok megitélése szerint
a 21. szazad egyik legsulyosabb kézegészségiigyi prob-
[émaja Tobbféle tarsbetegséggel jarhat egyitt, beleértve
a 2-es tipusu cukorbetegséget, a sziv- és érrendszeri be-
tegségeket, a magas vérnyomast, a diszlipidémiat, az
obstruktiv alvasi apnoét és bizonyos tipusu rakos megbe-
tegedéseket. Az elhizas hatterében az anyagcsere-folya-
matok olyan genetikai, kozponti idegrendszeri vagy en-
dokrin és kornyezeti hatdsokra létrejové zavara all,
amely az energiahdaztartds egyensulyanak modosulasat

okozza. Az elhizas hétterében ritkdn all valodi endokrin
probléma, a TSH sz(irése a haziorvosi gyakorlatban is
javasolt Az elhizasban komplex hormonalis eltérések
jonnek létre, amelyek hozzdjarulnak a metabolikus ko-
vetkezményekhez. Az utdbbi idében derilt fény az el-
hizas fontos szerepére szamos daganat el6forduldsanak
novekedésében — ezek koziil a leggyorsabban a pajzs-
mirigyrak incidencidja névekszik - 60 év felettiek kozott
hatbdl egy PTC, a >4 cm feletti tumoroknak pedig kozel
kétharmada az elhizasnak tulajdonithat. Az obezitas
kronikus betegség, mely hosszu tava és 6sszetett keze-
[ést igényel. Az egészséges taplalkozasnak és a testmoz-
gasnak részét kell képeznie minden testsulycsokkenést
célul tlz6 beavatkozasnak, de ez nem mindig elegendd
a fogyas fenntartdsdahoz. A fogyast kovet6en a test az
éhség novelésével és az energiafelhaszndlas csokkenté-
sével alkalmazkodik. Az étvagyat szabalyozd hormonok
valtozasai, amelyek novelik az éhséget és az étkezési
vagyat, a fogyas utan legaldbb egy évig fennmaradnak.
Nemcsak az endokrinolégus, hanem minden szakterdilet
orvosainak is a feladata, hogy segitse a betegeket az
optimalis testsuly elérésben.

A tulsuly és a metabolikus szindromahoz tarsulé maj-
betegségek kapcsolata

Dr. Folhoffer Aniké PhD
Belgydgyaszati és Onkoldgiai
Egyetem, Budapest

Klinika, Semmelweis

A tulsuly és az ehhez tarsulé anyagcserebetegségek
egyre nagyobb népegészségligyi problémat jelentenek.
A korabban nem alkoholos zsirmajnak (non alcoholic
fatty liver disease NAFLD-nek) nevezett, az Ujabb no-
menklatldra szerint anyagcserezavarhoz (metabolikus
diszfunkciéhoz) tarsuld steatotikus majbetegség (MASLD)
el6forduldsa vilagszerte folyamatosan ng, komoly nép-
egészségligyi problémat okozva. Mig napjainkra a hepa-
titis C és egyéb virusok altal okozott kronikus majbeteg-
ségek visszaszorultak, a majatiltetés indikaciojaként az
elsé két helyre az alkoholos és a metabolikus diszfunk-
cidhoz tarsuld steatotikus majbetegség (MASLD) kerult.
A spektrumot tekintve a steatosis — steatohepatitis —
majcirrhosis allapotokon keresztil végs6 stadiumként
majelégtelenségbe és majrakba torkollhat, s6t kivéte-
lesen MASLD betegekben madjcirrhosis jelenléte nélkdl
is kialakulhat a maj rosszindulatu daganata. Ebbe a fo-
lyamatba minél korabbi stadiumban kell beavatkoznunk,
aminek legjobb mddszere a megel6zés. El6adasomban
az életmadi javaslatok mellett a gyogyszeres kezelések,
sebészeti mdodszerek, majatiltetés szempontjait is at-
tekintem, felhasznalva a legujabb hazai és nemzetkozi
szakmai irdnyelveket is.
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Szamos gyodgyszerrel folynak biztaté klinikai tanul-
manyok. Mérsékelt, illetve elGrehaladott majfibrozisos
(F2 vagy F3) MASH betegekben az amerikai gydgyszer-
hatdsdg (FDA) idén els6ként a resmetirom hatdanyagu
gyogyszert fogadta be. A MASLD kezelésben kilénosen
fontos a multidiszciplinaris szemlélet, a tarsszakmak
egyuttm(ikodése. A maj kozponti szerepet jatszik a
glikézhomeosztazisban. Fokozott figyelmet kell forditani
a majbetegek szénhidrat-haztartasanak zavaraira, illetve
megfelelS kezeléssel egyénre szabottan, a kockazat-ha-
szon arany figyelembevételével torekedni kell a lehetd
legjobb kezelés megvalasztasara.

Az obezitas és a reumatoldgiai betegségek kapcsolata
Dr. Cs6re Gyula
Hévizi Szent Andras Reumakorhaz és Gyégyfirdé

Az elhizds betegség az egész bolygdnkat érinté sulyos
pandémia, mely a jelenlegi tendencidkat figyelembe
véve katasztrofdlis egészségligyi, gazdasagi és szocidlis
kovetkezményekkel fenyeget.

Az elhizds krénikus tobb szervet érintd, recidivara
hajlamos, megbetegedés, mely a hattérben zajléd im-
munolégiai, biokémiai, kérélettani folyamatokon
keresztlil végs6 soron az egész szervezet megbete-
gedéséhez vezet, nem csak azzal, hogy felgyorsitja
az atherosclerosis, a diabetes kialakuldsat és kedvez
szdmos daganatos betegség kialakulasanak, hanem
onmagaban véve is egy kompakt betegségnek de-
finidlhatd korkép, szamos szervet magaba foglalé
érintettséggel, mely kezelésre szorul. Napjainkban fel-
gyorsult az elhizds, mint betegség kialakuldsanak im-
munpatoldgiai, pathobiokémiai, valamint subcellularis
folyamatainak feltérképezése, melyek alapjan az
obezitdst a mai nemzetkdzi medicinalis némenklatura,
mint krénikus gyulladdsos anyagcserebetegséget,
metainflamatioként ir le. A hattérben zajlé folyamatok
pontos megértése kdzelebb visz a modern gydgyszeres
terdpiak kifejlesztéséhez. is.

Az obezitds, mint rizik6 és kivaltd ok a
muszkulosceletalis megbetegedésekben tudomad-
nyosan jol definidlt kapcsolat. Mind a gyulladasos
immunpatholgiai reumatolégiai betegségek, mind a
degenerativ korképekbe sorolt osteoarthritis vagy akar
a progredidld discus degeneracié pathogenezisében
is jelentds szerepet tolt be. A mozgdsszervi rehabili-
tdcidban onalléan az obesitds, de tdrsultan és még
nagyobb sullyal a sarcopenids obesitds is markans
hatrdltaté tényezé.

Az el6adasban a szerz6 a legfrissebb kutatasi ered-
mények és sajat klinikai tapasztalatai birtokdban kivan
ravilagitani a szemléletvaltads silirget6 fontossagara,
mely az obezitdst a mozgasszervi betegségek kivalto
okanak tekintetében és a terapids megfontolasok tiik-
rében is fokuszba helyezi.

Az obesitas és a b6rgyogyaszati betegségek kapcsolata
Dr. Szildgyi Melinda, Prof. Dr. Bender Tamas
Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

Az elhizas jarvany vilagszerte terjed6ben, Magyaror-
szag sem kivétel, el6kel6 helyet foglal el a kontinens leg-
elhizottabb tarsadalmai kozt. Metabolikus betegségek-
obesitas kapcsolata ismert, a szerz6k a bdérgydgyaszati
Osszefliggéseket mutatjak be.

Az egyes bértinetek patofizioldgiajat, elhizashoz tar-
sulé bérallapotok ismertetését, illetve az emelkedett
BMI-hez kothetd bérbetegségek keriilnek bemutatasra.
Szorosan az elhizdshoz tarsuld bérallapotok kozil kieme-
lendé a pseudoacanthosis nigricans, fibromak, a megza-
vart szénhidratanyagcsere markerei.

Keratosis pilaris, stridk jelenléte is gyakori a magasabb
BMlI-vel él6k koreiben, azonban ezen esetekben mas bel-
gyogyaszati kérképek irdnydban is javasolt tovabbi kivizs-
galas. N6k kozott hyperandrogenismus képe is megjelenik.

Krénikus bérbetegségek lefolyasara is kihatassal van a
sulytobblet, pl. psoriasis, atdpias dermatitis, hidradenitis
suppurativa. Tovabbaazacne vulgaris és még SLE kérlefolya-
sara és kezelésére is jelentGsen kihat az esetleges obesitas.
Magasabb BMI esetén magasabb proinflammatorikus
citokin- (TNF-a, IL-6, IL-17), adipokin-, chemokin szint gyul-
laddsos kornyezetet teremtve sulyosbitjak a bértineteket,
illetve a terdpia hatékonysagat is jelentGsen rontjak.

Obesitas kezelésében alkalmazott gydgyszerek bér-
gyogydszati mellékhatasait is attekintik a szerzék.

Korfiiggé elhizds és anorexia:
neuropeptid Y jelent6sége

Pélai Fanni, Eitmann Szimonetta, Kovacs K. Déra, Balaskd
Marta, Pétervari Erika

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Transzlaciés Medicina Intézet, Energetikai és Kisérletes
Gerontoldgiai Kutatdcsoport

a hypothalamicus

Bevezetés: A kozépkoruak elhizasa, valamint az idGs-
kori anorexia és izomtomeg-vesztés jelentés népegész-
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séglgyi problémat jelentenek. Mivel hasonlé trendek
mas emldsoknél is megfigyelhetbk, ezért feltételezhetd,
hogy szabalyozasi eltérések is dllnak a hattérben. Korabbi
allatkisérleteinkben kimutattuk, hogy a hypothalamus—
zsirszovet tengely katabolikus (étvagycsokkent§ és
anyagcserét novelS) neuropeptidjeinek (pl. leptin és
melanocortinok) hatasa az életkorral el6bb csékken, majd
nd, amely hozzajarulhat mindkét jelenség kialakulasahoz.

Célkitlizésiink az volt, hogy tisztdzzuk a leptin f6
anabolikus  célpontjaként ismert hypothalamicus
neuropeptid Y (NPY) szerepét a korfliggd szabalyozasi
valtozasok hatterében. Allatkisérleteinkben agykam-
rdba beadott NPY taplalékfelvétel-fokozd és anyagcsere-
csokkentS hatasait vizsgaltuk him Wistar-patkanyok ot
kiilobnb6z6 korcsoportjaban, a fiataloktdl az iddsekig.
Automatizalt Feedscale rendszerben mértik az NPY egy-
szeri injekcidjanak tapldlékfelvételt fokozé hatasat. Egy
hétig tartdé NPY-inflzid sordn biotelemetrids rendszerben
monitoroztuk a taplalékfelvétel, a testsuly, a szivfrek-
vencia (anyagcsere indikatora) és a mozgasaktivitas
valtozasait. Emellett RNAscope és immunhisztokémiai
modszer kombinacidjaval korcsoportonként elemeztiik
az endogén NPY-aktivitast (mRNS és fehérjeszinten) a
hypothalamusban.

Eredményeink szerint az NPY a korral nem linedrisan
valtozott: testsulynoveld hatdsa és immunreaktivitasa is
a kozépkoru allatokban, a korfligg6 elhizas csicsat meg-
el6z6en megemelkedett, majd még az id6skori anorexia
és testsulycsokkenés megjelenése el6tt csokkent.

Kovetkeztetés: Az NPY hatdsdnak korfliggé valto-
zasai hozzajarulhatnak mind a korfliggé elhizas, mind az
Oregedéssel jard anorexia kialakulasahoz.

(TAmogatas: NKFI K138452)

Az anyai tultaplaltsag fokozza a felné6tt utdd elhizasanak
kockazatat

Herrfurth Hanna, Dr. Eitmann Szimonetta,

Dr. Pétervari Erika

Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Transzlaciés Medicina Intézet,
Energetikai és Kisérletes Gerontolégiai Kutatdcsoport

Bevezetés: A varanddssag alatti elhizas egyre gyako-
ribb probléma, ami a varanddsok 20%-at, a terhesség
alatti tulzott sulygyarapodas a ndék 20-40%-at érinti.
Mindez a magzati programozédason keresztil fokozza a
gyermek elhizdsdnak és kardiometabolikus szov6dmé-
nyeinek kockazatat. A gyermekkori elhizdssal vald kap-
csolatot szamos human vizsgdlat és metaanalizis is meg-
er@sitette, azonban a felnGtt utddra gyakorolt hosszu

tavl hatasrdl a jelenleg rendelkezésre all6 szakirodalmi
adatok ellentmonddsosak.

Célkitlizés: Szisztematikus irodalmi keresésen alapuld
statisztikai elemzést, metaanalizis segitségével arra ke-
restik a valaszt, hogy az anyai tultaplaltsag a terhesség
elején (magas ppBMI, prepregnancy body mass index),
illetve ettdl fuggetlenil a varanddssag alatti tulzott suly-
gyarapodas (gestational weight gain: GWG) valéban no-
veli-e a feln6tt utdd tulsdlyra/elhizésra valé kockazatat és
ez hogyan valtozik a korral. PubMed, Cochrain, EMBASE
és Scopus adatbazisokban szisztematikus kereséssel ka-
pott 8562 cikkbdél 26 alapjan készitettiink metaanalizist.
Az anya és az utdd paramétereinek Osszefliggését kate-
gorizalt és linearis modellben vizsgaltuk.

Eredmények: A 25 feletti ppBMI szignifikdnsan no-
veli a felnStt utdd kockdzatat elhizasra, anyai obezitas
esetén szignifikdnsan nagyobb mértékben, mint anyai
tulsuly esetén (5-sz6ros vs. 3-szoros kockazatnovekedés
a normal anyak utédaihoz képest). Az anyai ppBMI 1 kg/
m2-vel valé novekedése 0,4 kg/m? nagyobb BMI-t ered-
ményez az utdédban. Eredményeink szerint a ppBMI-tél
fliggetlentl a GWG is szignifikdns kapcsolatot mutat az
utéd BMI-jével: tulzott sulygyarapodast mutaté anyak
felnétt utddainak kockazata elhizasra/obezitasra 55%-kal
nagyobb. Az anyai GWG és az utéd BMI-jének linearis 6sz-
szefliggését 30 év feletti populdciéban —meglepé mdédon
— szignifikdnsan nagyobbnak taldltuk, mint fiatalabb fel-
nétteknél: 10kg-os novekedés a kozépkoru utédban 1,4
kg/m?-es BMI-novekedést eredményez.

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint tehat az anyai
tultaplaltsag hatdsa éppen a kozépkorua, elhizasra leg-
inkdbb hajlamos populacidban erdsodik fel. Ez kevésbé
magyarazhato a kézos haztartasban él6k evési/életmadi
szokasaival, hanem inkdbb a magzati kdros programozo-
dasnak koszonhet6 fokozott elhizasi hajlammal.

Extrém gyermekkori elhizas
Dr. Erhardt Eva PhD, habilitalt egyetemi docens
Pécsi Tudomanyegyetem KK Gyermekgydgyaszati Klinika

Bevezetés: az elhizas multifaktoridlis megbetegedés,
aminek egyik oka a testsuly kozponti idegrendszeri
szabalyozasanak kdrosodasa. A korai kezdet(, sulyos
elhizdsban szenvedd populaciokban magas genetikai
orokl6déssel jar. Az extrémen elhizott gyermekek becsult
prevalencidja jelenleg 5-10%.

Betegek és a klinikai ellatas szempontjai: a legtdbb
elhizott gyermeknél nincs kéros organikus eltérés a hat-
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térben, azaz un. ,egyszer( elhizds” diagnosztizalhato,
ha az energiabevitel meghaladja az energialeadast.
Az alacsony novésl és lassu novekedési titemd, elhizott
gyermekeknél endokrinoldgiai rendellenesség valdszind,
vagy ha diszmorf eltérések és neuropszichiatriai zavarok
is megfigyelhetdk, akkor genetikai okot kell feltételezni az
elhizas okaként. Az elhizas genetikai okait kell keresni azo-
knal a gyermekeknél, akiknél 5 éves koruk el6tt mar ex-
trém elhizas és hyperphagia észlelhet6 vagy a csaladban
jellemzd8 a sulyos elhizds. Az elhizds genetikai okainak
harom altipusa kilonboztethet6 meg: a nem szindromas
(monogénes), a szindrdmas obesitas és a poligénes el-
hizds. A monogénes és a szindromas elhizas tipusok a
jollakottsagot befolyasolé hipotalamikus szabdlyozasi
patoldgidk azonos spektrumaba tartoznak. A monogénes
elhizasi formak kozll a melanokortin-4-receptor (MC4R)
mutacié a leggyakoribb extrém elhizott gyermekekben.
A szindromas elhizas leggyakoribb oka a Prader-Willi-sz-
indréma (PWS), ahol a kiilonb6z6 genetipusok kilonb6z6
fenotipusos spektrumot hoznak létre, amit az el6adas
soran prébalunk bemutatni.

Klinikai szempontbdl gondos anamnézis felvételre
és fizikdlis vizsgdlatra van szlikség ahhoz, hogy a sulyos
elhizast okozd, kulénb6z6 betegségek differencial diag-
ndzisa megtorténjen. Egy 4 éves, extrémen elhizott fiut
mutatunk be, aki pseudohypoparathyreosisban szenved,
genotipusa a 22g11.21 duplikaciéja. Bemutatasra kerdl
egy 6 éves kislany (BMI: 30,3 kg/m2 ), akinél Clark-
Baraitser-szindromat lehetett diagnosztizalni, amelynek
oroklédése autoszomalis dominans. Anamnézise 3 hetes
kordban kezd6dott izomhipotdniaval, macrocephaliaval
és egyéb diszmorfias tlinetekkel. Autizmus miatt is gon-
dozas alatt all.

A gyermekkori elhizas kezelésére harom lehetGség is-
mert: az életmddvaltas, a farmakoldgiai kezelés és a baria-
triai m(tét. Bar az életmddbeli beavatkozasok képezik a
monogénes és szindromas elhizasban szenvedd betegek
klinikai kezelésének alapjat, de ha a testsulygyarapodas
megelGzése és a tarsbetegségek javuldsa nem érhet6
el, akkor gydgyszeres terapia megfontolandd. Tovabbi
vizsgdlatok sziikségesek ahhoz, hogy egyértelmien tisz-
tazhatd legyen a kezelések indikacidja és hatasossaga, e
ritka és Osszetett betegségek mindegyikében. Az egyik
legfontosabb probléma jelenleg is a sulyos elhizasban
szenved6 gyermekek késGi diagndzisa, ami hatraltatja
e gyermekek minél korabbi, multidiszciplinaris szakella-
tashoz valé hozzaférését.

Kovetkeztetés: az elhizas tovabbra is jelent6s népe-
gészségligyi probléma. Az extrémen elhizott gyermekek
pontos diagndzisa és kezelése valddi kihivast jelent a klini-

kusok szdmara. E gyermekek tobbsége ritka és Gsszetett
neuro-endokrin betegségben szenved. A genetikai vizs-
galati technoldgiak gyorsan fejlédnek, igy e betegek korai
diagndzisa lehetévé tenné az azonnali terapiat, és a tar-
sulé metabolikus eltérések kialakuldasanak megel6zését.
Az elhizds patofizioldgidajanak szamos fontos aspektusa
azonban még mindig ismeretlen, ezért tovabbi kutata-
sokra van szikség.

Kardialis funkcid, carotis intima-media falvastagsag
Osszefliggése szérum folsav és B12 vitaminszintekkel
obez serdiilék esetében-el6zetes eredmények

Hajdui Anna’, Nagy Péter?, Felsd Regina?3, Erhardt Eva?,
Masszi Gyorgy?, Bokor Szilvia®?®, Molnar Dénes*?

pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi
Kar, Pécs

2Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Koézpont- Gyermek-
gyogyaszati Klinika, Pécs

3pécsi Tudomanyegyetem, Human Reprodukciés Nemzeti
Laboratérium, Pécs

Bevezetés: A kardiovaszkularis diszfunkcid korai jelei
és az emelkedett arteria carotis intima media falvastagsag
(CIMT) kimutathatéak mar obez serdil6k esetében is.
Egyes tanulmanyok korrelaciét mutatnak a szérum folsav
és a kardiovaszkuldris mortalitas kozott.

Célkitiizés: Kardialis funkcio és CIMT, szérum folsav
és B12-vitamin szintek korrelaciéjanak vizsgalata obez
serdiléknél.

Modszerek: 31 obez (O csoport) (BMI 35,2+7,2 kg/
m?2), és 17 normal sdlyu (K csoport) (BMI: 19,7+1,7 kg/
m?2) serdilé kerilt eddig bevonasra (atlag életkor:
15,2+1,6 év). Antropometriai paraméterek, szérum
folsav és B12-vitamin szint mérése tortént. A kardidlis
funkciét echocardiografids vizsgélattal, a CIMT mérését
nyaki ultrahanggal végeztiik. Statisztikai analizishez két-
mintds T-prébat hasznaltunk. A korrelacid vizsgdlatat
Pearson-féle korrelacios teszttel végeztiik. Szignifikancia
szintet p<0.05 szintnél hataroztuk meg.

Eredmények: Szignifikdns kiilonbséget talaltunk
a K és O csoport kozott az epicardidlis zsir mennyiség
(K:3,86%+0,10, 0:5,73%+1,50mm, 4&tlag+SD; p:0,001), a
bal oldali CIMT (K:0,3440,05, 0:0,38+0,04mm, p: 0,001;
atlag+SD), jobb oldali CIMT (K:0,34+0,04, 0:0,37+0,04
mm, p: 0,001; atlagtSD), a szisztolés vérnyomas
(K:117,53+15,9, 0:127,53+6,46 Hgmm p:0,005; 4tlag+SD),
a diasztolés vérnyomas (K:66,00+7,59, 0:71,40+6,50
Hgmm, p:0,02, atlag+SD), valamint a szérum folsav szint
(K:5,39+2,42, 0:4,074+1,61 ng/l, p:0,033; atlagtSD) ese-
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tében. Korrelacio volt a szérum folsav és testzsir szazalék
((R=-0,315, p=0,035), a szérum folsav és CIMT (R=-0,315,
p=0,035), a B12-vitamin és CIMT (R=-0,311 p=0,035), a
testzsir szazalék és az ejekcios frakcio (R=-0,302, p=0,017),
a testzsir szazalék és a CIMT (R=-0,302, p=0,017) kozott.

Konklazié: Eredményeink kapcsolatot mutatnak az
obezitas, a kardidlis diszfunkcid, és a CIMT kozott mar
serdil6korban, melyben a szérum folsav és B12-vitamin
szint fontos szerepet jatszhat. A kardiovaszkularis beteg-
ségek megel6zése mar adoleszcens kor el6tt meg kell
kezd6djon elhizottak esetében.

Koszonetnyilvanitas: RRF-2.3.1-21-2022- 00012, azo-
nositészamu, Human Reprodukciés Nemzeti Laboratdrium
megnevezésl projekt a Széchenyi Terv Plusz program kere-
tében, az Eurdpai Unid Helyredllitasi és Ellenalloképességi
Eszkozének tamogatdsaval, valamint a TKP2021-EGA-10
szamu projekt az Innovacios és Technoldgiai Minisztérium
Nemzeti Kutatdsi Fejlesztési és Innovacids Alapbdl nyujtott
tamogatdasaval, a TKP2021-EGA palyazati program finanszi-
rozasaban valdsult meg. valosul meg.

,Divatdiétak” az obezitas megel6zésében és kezelésében
Szlics Zsuzsanna dietetikus (BSc), okleveles taplalkozas-
tudomanyi szakember (MSc)

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskola

A legfrissebb statisztikai adatok alapjan vilagszerte
jelenleg nyolc emberbdl egy, vagyis tobb mint 1 milliard
ember él elhizdssal. Az obezitds el6forduldsi gyakori-
saga kb. 35 év alatt a felnGttek korében tobb mint két-
szeresére nétt, a gyermekek és serdil6k (5-19 évesek)
esetében pedig megnégyszerez6dott. Az adatok azt is
mutatjak, hogy 2022-ben a felnéttek 43%-a élt tulsuly-
lyal. Hazankban a tulsuly és elhizas problémaja a feln6tt
lakossag 68%-at, vagyis tobb mint 4 millié embert érint.

Az elhizas vilagjarvany megfékezésére az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) altal javasolt intervenciok kozott
az életmdd, azon belll is az étrend mddositasat célzo
javaslatok kozponti helyet foglalnak el. Nem véletlen
tehat, hogy a sulycsokkentés érdekében sokan kovetnek
kilbnb6z6, gyakran minden tudomanyos alapot
nélkilozé, diétakat. A U.S. News egészségligyi szakem-
berek — orvosok és dietetikusok — bevondasaval, szamos
szempont, pl. egészségligyi el6nyok és kockazatok, meg-
valdsithatdsag, kiegyensulyozottsag, egyénre szabha-
tdsag, hosszutdvu fenntarthatdsag, alapjan feldllitott egy
30-as rangsort a napjainkban legdivatosabb étrendekbdl.
Az el6adasban az els6 6t legjobbnak értékelt étrendet

mutatjuk be kozelebbrdl, ezek a mediterrdn étrend, a
DASH diéta, a MIND étrend, a Mayo Klinika étrendje, va-
lamint a flexitarianus taplalkozas.

A 2023. decemberében megjelent 002240 szamu
egészségligyi szakmai irdnyelv a felnéttkori elhizas keze-
lésével kapcsolatban a tulsuly mértékétél és a paciens
allapotatdl fliggd lépcsSzetes, egyénre szabott, gyakor-
lott dietetikus bevondsdval torténé megkozelitést ja-
vasol, amelyben az életmddbeli valtoztatdasoknak minden
esetben fundamentalis szerepe van. Az itmutaté kitér az
egyéni taplalkozasi szokdsok felmérésének fontossagara,
az individualis energiaigény meghatarozasara, valamint
az étrend energias(irliségének csokkentési lehetGsé-
geire pl. a zoldség, gylimolcs, valamint a rostfogyasztas
novelésén keresztiil, tovdbba az ételadagok mérséklé-
sére. A testtomeg management lényegi 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 el6adasban bemutatott étrendek szamos hason-
l6saggal birnak, hiszen mindegyik a kedvezé taplalkozas-
élettani hatdssal biré élelmiszercsoportok — zoldségek,
gylimolcsok, teljes értékl gabonak, sovany tejtermékek,
halak, egyes novényi olajok — fogyasztasan alapulnak,
emellett hangsulyt helyeznek az étrendi kockazatot je-
lentd élelmiszercsoportok, tapanyagok, pl. hozzaadott
cukor, so, feldolgozott histermékek fogyasztasanak mér-
séklésére. A kiegyensulyozott taplalkozads, melyet ha-
zankban az OKOSTANYER® étrendi Gtmutatd testesit meg,
igazoltan alkalmas a krénikus nem fert6z6 betegségek el-

ez

is kulcsfontossagu.

A rendelkezésre 4ll6 bizonyitékok alapjan els6ként va-
lasztanddnak a kiegyensulyozott taplalkozast, vagyis az
OKOSTANYER®-t javasoljuk pacienseinknek, amely loka-
lisan konnyebben kovethetd az egyéb étkezési sémaknal
(pl. mediterrdan diéta) és jobban biztosithaté altala a
fenntarthatdsag. Az iranyelvekben szerepl6 individualitas
dietetikus szakember bevondsaval biztosithato, aki a ja-
vasolt étrendet nemcsak a kéltség/haszon (cost/benefit),
illetve a kockazat/haszon (risk/benefit) alapjan valasztja
ki, hanem a beteg igényeihez/lehetdségeihez is igazitja.
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Az elhizds megelGzése és kezelése gyermekeknél:
Multidiszciplinaris megkozelités

Z6ldyné Laszlovszky Anna, Vidovszky Sara

Bethesda Gyermekkdrhdaz, Budapest

Az elhizas vildgszerte az egyik vezet6 megel6zhetd ha-
lalok, és mind felnGttek, mind gyermekek kérében egyre
novekvé aranyban jelentkezik. A 21. szazad egyik legsulyo-
sabb kozegészségligyi problémajava valhat. A gyermekkori
elhizas novekedésének két f6 tényezbje az étrend megval-
tozasa és az aktiv mozgassal toltott id6 csokkenése.

A Bethesda Gyermekkdérhaz felismerve a kihivas fon-
tossagat, multidiszciplindris munkacsoportot hozott
létre a gyermekkori elhizds kezelésére, amelyben bel-
gyogyasz szakorvos, pszicholdgus, gyégytornasz és diete-
tikus szakemberek dolgoznak egyitt. Az els program si-
keres lebonyolitasat, annak tanulsagait beépitve kovette
a masodik, jelenleg pedig a harmadik program inditasa
zajlik. A programokban 6-8 gyermek vett részt, 12-18
éves kor kozott. Az intenziv szakaszt miden esetben fél
évig havi szintl utankovetés kovette.

A szakirodalom megerdésiti a programunk tapasztalatat,
tudniillik a gyermekkori elhizasra vonatkozdé CPG-knek
hangsulyozniuk kell a pszicholdgiai tényez6k hatasat, és
figyelembe kell venniiik tobbféle beavatkozas lehet6-
ségét, valamint a kiegészité alternativ terapiak szerepét.
A gyermek- és serdilSkori elhizas prevalencidja a legtobb
magas jovedelmi orszagban magas szintre emelkedett, és
sok alacsony és kozepes jovedelm(i orszagban novekszik.
Az elhizas akkor alakul ki, ha genetikai és epigenetikai té-
nyezdk, viselkedési kockazati mintak és szélesebb kord kor-
nyezeti és szociokulturalis hatasok keverednek a két test-
tomeg-szabalyozd rendszerre: az energiahomeosztazisra
és a kognitiv-érzelmi kontrollra. Az egészséggel 6sszefliggd
életminGség romlik az elhizottaknal, és az elhizas tarsbeteg-
ségei, mint a 2-es tipusu cukorbetegség, a zsirmdjbetegség
és a depresszid, nagyobb valdszinlséggel fordulnak eld
serdll6knél és sulyos elhizassal kiizd6knél.

Az el6adds bemutatja a folyamatot az el6készitéstél
a lebonyolitason at a kiértékelésig, kilonos tekintettel a
gyogytornasz szerepére. A szakmai specialitdsok mellett
hangsulyt helyezlink a kilénb6z8 szakteriletek egyitt-
mUkodésére. A munka sordan megtapasztaltuk a koope-
rativ mikodés eldnyeit és a szakteriletek kdlcsénos erd-
sitését. Ez a miikodésmodell mas teriletekre is atvehet6
és adaptalhato.

A kezelés a résztvevGket respektald, megbélyegzés-
mentes és csaladalapu megkozelitést foglal magaban,
amely tobb 6sszetevébdl all, és foglalkozik az étrenddel,

a fizikai aktivitassal, az Ul6- és alvasi viselkedéssel. Kulo-
nosen serdil6korban lehetnek értékesek a kiegészité te-
rapiak, példaul az intenzivebb taplalkozas terapiak.

A gyermekkori elhizas globalis kozegészségligyi prob-
[éma, és a nemzetkozi irdnyelvek a gyermekkori elhizas
kezelésére nem egységesek teljesen. A Pediatric Rese-
arch 2024-ben megjelentetett tanulmany alapjan a MRE
Bethesda Koérhaz protokollja a nemzetkozi élvonalba tar-
tozik. Az irdnyelvek tobb komponensbél allé viselkedés-
modositott beavatkozast javasoltak, beleértve az étrend
szabdlyozasat és a fizikai aktivitas novelését.

Az obezitds magatartastudomanyi aspektusai — a falas-
zavar és a bulimia kezelése dialektikus viselkedésterapiaval
Dr. Désa Agnes — Dr. Purebl Gyorgy

Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet

Az evés szabalyozasa bioldgiai, kulturalis és pszichol6-
giai folyamatok bonyolult interakcidjabdl tevédik Ossze,
igy az elhizasnak is multifaktoralis az etioldgiaja. Az elhi-
zast bioldgiai (pl. 6rokl6dés, szomatikus betegségek, fizi-
oldgias hormonadlis valtozasok, gydgyszermellékhatasok)
és kornyezeti tényezék (pl. obezogén kornyezet) mellett
szamos viselkedéses (pl. egészségtelen evési mintazatok,
elégtelen mozgasszegény életmadd, a cirkadian ritmus fel-
boruldsa) és pszicholdgiai tényezd (pl. érzelmi evés, egyes
mentalis zavarok) is befolydsolja. Ebbdl kovetkezéen
az obezitds kezelése soran nem elegendé a bioldgiai és
kornyezeti tényezSkre fékuszalé megkozelités, a viselke-
déses és pszicholdgia tényezéket is figyelembe kell venni.

Az el6adasban az elhizas pszicholégiai tényezGivel,
ezen belll is az evés- és testképzavarok koziil a falaszvarral
és a bulimiaval foglalkozunk. Bemutatunk egy Uj pszicho-
terdpias maddszert, a dialektikus viselkedésterapiat (DBT),
amelyet a faldszavar és a bulimia kezelésére Magyaror-
szagon els6ként a Semmelweis Egyetem Magatartastu-
domadnyi Intézetében kezdtiink alkalmazni.

A DBT-t eredetileg a borderline személyiségzavar ke-
zelésére dolgoztak ki, bizonyitottan hatékony a szerfiig-
gbség, depresszid, poszttraumas stressz zavar (PTSD)
kezelésére is. Azon evészavarok kezelésére, ahol a hat-
térben az érzelemszabalyozas problémai allnak, a Stan-
fordi Egyetemen kezdték el alkalmazni. Az el6addsban
részletesen attekintjiik az altalunk alkalmazott DBT egyes
elemeit, és bemutatjuk kezdeti eredményeinket is.
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A Balneoterapia és a hidroterapia szerepe az Obezitas
kezelésében

Bender Tamas, Pratz Anita

Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

Kozismert tény, hogy az obezitas jelent8s terhet ré a
szervezetre, és hat a kardiovaszkularis rendszerre, izuleti
elvaltozasokra és a mentdlis statusra is. A komplex keze-
Iési szemléletbe, a balneoterapia beillesztése egyre in-
kabb el6térbe kerdl.

Egy torok tanulmanyban a 54 morbid obezitassal él6
nébeteg (40 kg/m? folotti BMI), 15 alkalommal, 3 hétig
heti 5x20 perces Ulés 42°C termalvizben (bikarbonatos,
kalciumos), flrdott, és szignifikans javulds volt észlelhet6é
a kiindulashoz képest a vércukorszintben, dyslipidaemia
esetén az LDL szintben, illetve az alvaszavarok mérsék-
|6dtek, az életmindség javult a kezelések végén (Kocak et al.).

Egy masik tanulmanyban, ahol az egyik kezelt csoport
(balneoterapia) beteg edukacidban is részesilt,11 ho-
nappal a kdra utan tovabbi fogyas csak az edukalt cso-
portban jelentkezett, viszont a fizikai aktivitds mindkét
csoportban nétt, de az edukalt csoportban szintén szigni-
fikdnsan nagyobb mértékben, az étkezésik is egészsége-
sebb volt (Berthier et al.)

A nagyintenzitasu vizitorna utan nagyobb, pozitiv val-
tozas volt észlelhets, mint a szarazon végzett torna utan
az elhizott serdiilSk testsulykontrolljaban (Ting Liao et al.).

Bar az irodalmi adatok attekintése utan, a valtozatos
mérési modszerek és a heterogén betegcsoportok he-
lyenként ellentmondasosnak t(in6 eredményeket iga-
zoltak: volt, ahol 6nmagaban a gydgyvizben Ulés is joté-
kony hatasu volt, volt, ahol a rendszeres, vizben végzett
testmozgas sem, de Osszeségében a biztaté eredmé-
nyeket f6leg a laborparaméterek és tarsulé mozgasszervi
panaszok esetében taldltunk obezitdssal él6 betegeknél.
Onmagaban a balneoterapia és a hidroterapia nem elég,
szlikséges természetesen az életmod/diéta valtoztatasa
is, és fontos szerepe van a betegedukacionak is.

Testsulycsokkentd miitétek - 2024. Indikacio, miitét tipusok.
Mit? Mikor? Kinek?
Dr. Mohos Petra

Az elhizds incidencidja vilagszerte novekszik. A kon-
zervativ testsulycsokkenté maddszerekkel a tartds fogyas
az esetek kevesebb mint 5%-4dban elérheté. A metabo-
likus sebészeti miitétekkel a testsuly és az életminGség
helyreallithatd, a tarsbetegségek gyodgyulhatnak vagy

javulnak. Az 1991-es iranyelveket 2022-ben moddosi-
tottak, mert nagy szdamu tanulmany bizonyitotta az azéta
eltelt id6 alatt, hogy a metabolikus sebészeti mitétek
biztonsdgosak, hatasosak, tartésak és az elhizds okozta
mortalitdsnovekedést jelentésen csokkentik. Az indika-
ciot kiterjesztették, a jelenlegi nemzetkozi ajanlasok sze-
rint BMI 35 felett mar ajanlott a bariatriai beavatkozas,
BMI 30 felett pedig akkor, ha valamilyen tarsbetegség
fenndll. Bekeriltek a serdll6k és idGsek is bizonyos ese-
tekben a mitéttel kezelendék kérébe. A mutéttipus kiva-
lasztdsa szdmos szempont gondos mérlegelése utan tor-
ténhet. A beavatkozdsok tobbsége (vilagszerte tobb mint
90%) gastric sleeve resectio vagy Roux-Y gastric bypass.
A kezelés csapatmunka, a multidiszciplinaris team tagja
tobbek kozt a sebész, dietetikus, pszicholdgus, belgyo-
gyasz, anesztezioldgus.

Laparoszkopos Roux Y Gyomor Baypass. A miitét el6tti
kivizsgalastdl az utégondozasig
Dr. Lauer Barnabds

El6adasom targyaként a minimal invaziv mddszerrel
kivitelezett Roux Y bypass (LRYGB) és Gastric Sleeve be-
avatkozasokat hasonlitandm 6ssze kilonb6z6 szempontok
alapjan. Bariatriai sebészetben a ma alkalmazott ,Gold
standard” Laparoszképos Roux-Y bypass egészségre gyako-
rolt pozitiv rovid és hosszutavu hatdsai szamosak. Pozitiv
hatdssal van olyan elhizashoz tarsult betegségekre, mint
a reflux, magas vérnyomas, cukorbetegség, alvasi apnoe,
zsirmdj. Bizonyos esetekben nem tudunk els6korben
malabsorptiv és restriktiv miitétet egyszerre végezni és
ilyenkor Sleeve Gastrectomia jon széba. Ezen beavatkozas
is a fogyas altal pozitiv hatdssal van az el6bb emlitett beteg-
ségekre azonban a visszahizas mértéke ebben az esetben
nagyobb. Sleeve m(itét esetén a reflux nem javul, és emel-
lett Barett oesphagus is megjelenhet. A Sleeve mdtéttel
operalt betegek kozott nagyobb mértékd a Bypass-ra vald
atalakitds. Munkacsoportunk altal legnagyobb szamban
operalt beavatkozas. Hosszu tavu eredményeink ebben a
mtéti tipusban a legjobbak. Jelenleg is a bariatriai sebé-
szetben ,,Gold standard” beavatkozas.

Hogyan ne legyen még nagyobb teher a dohanyzasrol
torténd leszoktatas az elhizott betegek kérében?

Prof. Dr. Torzsa Péter

Semmelweis Egyetem AOK Csaladorvosi Tanszék

A dohdnyzas globalisan az egyik vezeté megel6zhet6
halalok, szamos sulyos egészségkarosodas, koztik daga-
natos, kardiovaszkularis és légzGszervi betegségek kiala-
kuldsdhoz jarul hozza. A leszoktatdas nemcsak a dohanyzé
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egyének egészségére gyakorol pozitiv hatast, hanem a
passziv dohanyzas megsz(inésével a kornyezetiikben élék
szamara is jelent8s elényokkel jar. A passziv dohanyzas,
amely szdmos egészségligyi kockdzatot jelent, példaul
gyermekeknél léguti betegségek, asztma és hirtelen cse-
cseméhaldl szindréma, a dohanyzasrdl valé leszoktatas
révén teljesen kikliszobolhet6. A leszokasi folyamat egyik
gyakori mellékhatdasa a testsulynovekedés, amely az
egyének egy részénél elhizdshoz vezethet. A dohanyzas és
az elhizas egyarant jelentGs népegészségligyi problémak,
és prevalencidjuk novekedése gyakran Osszefliggést
mutat. Kutatdsok szerint a dohdnyzas metabolikus
hatdsai, példaul a nikotin daltal serkentett anyagcsere,
magyarazhatjak a testsuly novekedését a leszokas soran.
Az elhizas kialakuldsanak kockazata kilonésen magas
lehet azoknal, akik a dohanyzast tulzott kaldriabevitellel
helyettesitik, vagy a stresszkezelés alternativ madjat
nem taladljak meg.

A testsulytobblet megel6zése érdekében a leszokasi
programoknak holisztikus megkozelitést kell alkalmaz-
niuk, amely magdban foglalja a taplalkozasi tanacsadast,
a testmozgds Osztonzését és a pszicholdgiai tAmogatast.
Az egyénre szabott intervenciok, példaul a viselkedéste-
rapia, hatékonyan segithetnek a sulynovekedés mérsék-
[ésében és az egészséges életmdd fenntartdsaban. Az 5A
madszer (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange) a dohany-
zasrol vald leszoktatas strukturdlt és hatékony megko-
zelitése. Az 5R maddszer (Relevance, Risks, Rewards,
Roadblocks, Repetition) egy hatékony tanacsadasi tech-
nika, amely a dohdnyzasrol vald leszokas motivacidjanak
erdsitésére szolgal azoknal, akik még nem allnak készen
a leszokasra. Ezen fellil a farmakoldgiai tamogatas, mint
példaul nikotinpdtld terapiak vagy bupropion alkalma-
zasa, nemcsak a dohdanyzas irdnti vagyat csokkentheti,
hanem egyes esetekben a testsulyszabdlyozasban is sze-
repet jatszhat.

A dohanyzasrdl vald leszoktatas a kdzvetlen egészség-
Ugyi el6nyokon tul a passziv dohanyzas megsziintetésével
a tarsadalom szélesebb rétegeinek életmingségét javit-
hatja. A leszokasi folyamat sikeressége szempontjabadl ki-
emelt fontossagu a testsulyproblémak megel6zése, amely
atfogd, multidiszciplinaris megkozelitéssel érhetd el.

Hogyan ne legyen még nagyobb teher a dohanyzasrol
torténd leszoktatas az elhizott betegek kérében?

Prof. Dr. Torzsa Péter

Semmelweis Egyetem AOK Csalddorvosi Tanszék

A dohdnyzas globalisan az egyik vezeté megel6zhet6
halalok, szamos sulyos egészségkarosodas, koztlik daga-

natos, kardiovaszkularis és légzGszervi betegségek kiala-
kuldsdhoz jarul hozza. A leszoktatdas nemcsak a dohanyzé
egyének egészségére gyakorol pozitiv hatast, hanem a
passziv dohanyzds megsz(inésével a kornyezetiikben élék
szamara is jelentGs elényokkel jar. A passziv dohanyzas,
amely szdmos egészségligyi kockazatot jelent, példaul
gyermekeknél léguti betegségek, asztma és hirtelen cse-
cseméhaldl szindréma, a dohdanyzasrdl valé leszoktatas
révén teljesen kikliszobolhet6. A leszokasi folyamat egyik
gyakori mellékhatdsa a testsulynovekedés, amely az
egyének egy részénél elhizdshoz vezethet. A dohanyzas és
az elhizas egyarant jelentGs népegészségligyi problémak,
és prevalencidjuk novekedése gyakran Osszefliggést
mutat. Kutatdsok szerint a dohdnyzas metabolikus
hatasai, példdul a nikotin altal serkentett anyagcsere,
magyardazhatjak a testsuly novekedését a leszokas soran.
Az elhizas kialakuldsanak kockazata kiilonésen magas
lehet azoknal, akik a dohanyzast tulzott kaldriabevitellel
helyettesitik, vagy a stresszkezelés alternativ maddjat
nem talaljak meg.

A testsulytobblet megel6zése érdekében a leszokasi
programoknak holisztikus megkozelitést kell alkalmaz-
niuk, amely magdban foglalja a taplalkozasi tanacsadast,
a testmozgds 6sztonzését és a pszicholdgiai tdmogatast.
Az egyénre szabott intervenciok, példaul a viselkedéste-
rapia, hatékonyan segithetnek a sulynovekedés mérsék-
Iésében és az egészséges életmdd fenntartdsaban. Az 5A
madszer (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange) a dohany-
zasrol valod leszoktatas strukturalt és hatékony megko-
zelitése. Az 5R maddszer (Relevance, Risks, Rewards,
Roadblocks, Repetition) egy hatékony tanacsadasi tech-
nika, amely a dohdnyzasrdl vald leszokas motivacidjanak
er@sitésére szolgal azoknadl, akik még nem allnak készen
a leszokasra. Ezen felll a farmakoldgiai tamogatas, mint
példaul nikotinpdtld terapiak vagy bupropion alkalma-
zdsa, nemcsak a dohdanyzas irdnti vagyat csokkentheti,
hanem egyes esetekben a testsulyszabalyozasban is sze-
repet jatszhat.

A dohdnyzasrdl vald leszoktatas a kozvetlen egész-
séglgyi el6nyokon tul a passziv dohanyzas megsziinteté-
sével a tarsadalom szélesebb rétegeinek életmingségét
javithatja. A leszokasi folyamat sikeressége szempont-
jabdl kiemelt fontossdgu a testsulyproblémak megeld-
zése, amely atfogd, multidiszciplindris megkozelitéssel
érheté el.
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A gydgytornasz szerepe az alapellatasban és a prevencidban
Dr. Veres-Balajti llona

Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar
Fizioterapids Tanszék

Az id6s6dd tarsadalmak szamara, az Uj évezred ki-
hivdsa, hogy a minél tovabb egészségesek maradjanak.
Ezért ma mar a népegészségligyi kutatdsok is fontosabb
mutatdnak tartjak azokat az adatokat, melyek a szile-
téskor varhato egészségben eltoltott életéveket mérik, a
szliletéskor varhato élettartammal szemben. Az egészség
dimenzidi szdmos Osszetev6bél allnak, és ezek egyik
fontos pillére a rendszeres fizikai aktivitds. Kozismert,
hogy a rendszeresen végzett mozgdssal csokkenthet6
a 2-es tipusu cukorbetegség, az elhizas, szdmos tumor,
a demencia, vagy akar az elesésbdl adodo sériilések ki-
alakuldsa, igy fontos célkitizés az egészségmegGrzés
érdekében, hogy alkalmazzuk a mozgast a prevencio
mindhdarom szintjén. A rendszeres fizikai aktivitas beépi-
tése az életmaddba, gyakran sok akadalyba Gtkozik, leg-
tobbszor még ha tisztaban is vagyunk a mozgas jelent6-
ségével, nehéz megtalalni, hogy mit is valasszunk. Melyik
az a mozgasforma, ami konnyen elérheté és beépithetd
a napirendiinkbe, raadasul arra is érdemes odafigyelni,
hogy a valasztott fizikai aktivitdas hosszabb tavon végezve
ne okozzon karosodast?

Ezeknek a kérdéseknek a megvélaszoldsahoz nyujt se-
gitséget a ,Mozgas receptre” program. Mindemellett, a
program altalanos célja, novelni az egészségben eltoltott
életévek szamat azaltal, hogy noveljik a lakossag fizikai
aktivitasat, mozgassal toltott idejét. A megvaldsitas
soran, a mozgast, fizikai aktivitast alapellatasban dol-
gozd, els6sorban haziorvosok ajanljak és irjak fel a pa-
cienseiknek receptre, mint egészségmegl6rz6, gyogyitd
eszkdzt. igy a preventiv hatast tobb szinten is megvald-
sitva, kaphat ajanlast rendszeres fizikai aktivitasra az, aki
teljesen egészséges, vagy esetleg valamilyen kockazati té-
nyezével él, példaul naponta tébb mint 8 drat tolt lve, és
végezheti a rendszeres szabadidds mozgast egyedil vagy
sporttudomanyi szakember (edz6) segitségével. Tovabba
az is kaphat receptet mozgasra, akinek ismert betegsége
van, mert erés bizonyitékok vannak arra, hogy a mozgas-
szervi szakember, leginkdbb gydgytorndsz segitségével
vagy iranyitasa mellett végzett rendszeres fizikai aktivitas,
pozitiv hatdssal van a fizikai allapot mellett, szamos bel-
gyogyaszati, mozgdsszervi vagy neuroldgiai problémara.

igy a ,Mozgas receptre” program abban is hasznos
lesz, hogy képes hidat képezni az egészséglgyi szektor és
a sportszektor, tovabba az altaldnos populacié kozott.

Masfél éves tapasztalat telemedicinat integrald hibrid
rehabilitacids szolgaltatassal

Kdsa Istvan, Molnar Boglarka, Sepp Krisztian,

Nemes Attila, Lengyel Csaba

Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont, Belgydgydaszati Klinika, Kardiometabolikus
Rehabilitacios Osztaly, Szeged

Bevezetés: A fejlett vilag egészségligyi ellatdsi koltsé-
geit meghatdrozd krénikus betegségek jelentds részben
életmddi elhajldsokra vezethet6k vissza, azonban az
egészségligyi rendszerek erGfeszitése ezen életmadi el-
hajlasok korrigalasara elégtelen. Korabbi telemedicinalis
kutatasi-fejlesztési projektek eredménytermékét az SZTE
2023 marciusdban megnyitott Kardiometabolikus Re-
habilitaciés Osztalyaval a klinikai munka szolgalatdba
allitotta. Az intézeti ellatas 21 naprél 5 napra csokken-
tették, megteremtették ugyanakkor a betegek 90 napos
telemedicinalis vezetésének lehet6ségét.

Célkitlizés: Az els6 masfél év ellatasi tapasztalatainak
Osszefoglaldsa.

Mddszer: Az intézeti kdrnyezetben a betegek egy in-
duld allapotfelmérés utan 6t napig betegséglikkel kap-
csolatos oktatasokon, konzultaciékon vesznek részt, el-
sajatitjak a mobiltelefonos taplalkozdsnaplé haszndlatat,
begyakoroljdk a fizikai tréningek eszkdzos szivfrekvencia
monitorozdsdnak technikajat. Ezt kdvet6en otthonukban
taplalkozdas naplét vezetnek, szivfrekvencia monitorozott
tréninget folytatnak, melynek eredményét gyégytornasz,
diétetikus 1-2 heti szinten konzultdlja.

Eredmények: 2023.03.01 és 2024.10.28 kozott 513
betegkeriltellatasraaSzegedi Tudomanyegyetem Klinikai
Kézpont Kardiometabolikus Rehabilitaciés Osztalydn.
A betegek kozul 320-nal volt jelen egy, vagy tobb kardio-
vaszkularis betegség (STEMI, hypertonia, pitvarfibrillatio,
szivelégtelenség), 200-nal voltak jelen metabolikus
szindréma kritériumai, mig 124 elhizott 2-es tipusu cu-
korbeteg volt. A betegek kiindulasi sulya 109,0£29,9 kg,
BMl-je 38,7+10,0, haskorfogata 119,7+20,0 cm volt. A be-
tegek 96.8%-a volt telemedicindlis kdvetés ald vonhaté.
Jelen kiértékelésig 342 betegnél dllnak rendelkezésre
kovetéses adatok. Ezen jelents tulsullyal rendelkezé be-
tegcsoportban a 90 nap alatt az atlagos testsulycsdkkenés
5,21+ 6,93 kg volt. A betegek 5,0%-a ért el 15 kg-nal na-
gyobb testsulycsokkenést, 19,4%-a 10 kg feletti, 40,9%-a
5 kg feletti fogyast. A betegek 4,4%-anal alakult ki 15 cm-
nél nagyobb haskorfogat csdkkenés, mig 14,66%-uk 10
cm feletti, 43,7%-uk 5 cm feletti valtozdst mutatott. 250
betegben allt rendelkezésre kiinduld és zaréd HbAlc érték,
mely atlagosan -0,27%. valtozast mutatott. 26 betegben
1.0%. feletti, 47 betegben 0.4 % feletti értéket elérve.
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Osszegzés: Eredményeink alapjan a roviditett idejdi inté-
zeti rehabilitaciét és telemedicinalis kbvetést magaba fog-
lalé hibrid ellatas rendkivil markans allapot javulast képes
elérni, tulsulyos, kardiometabolikus betegekben. Az ered-
mények tartéssaganak megitélésére késGbb lesz lehet6ség.

Elhizassal él6k nappali kérhazi komplex életméd
valtoztatason alapulé 6 honapos testtomegcsdkkentd
programjanak eredményei

Dr. Halmy Eszter?, Dr. Paksy Andras?, Kovacs Gertrud?,
Torokné Csiszar Monika?, Dr. Bacsa Melinda?,

Dr. Toldy-Schedel Emil?

! Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag

2 Budapesti Szent Ferenc Kérhaz

Bevezetés: Elhizassal él6k (BM1>30 kg/m?) részére hazai
és nemzetkozi protokollok és korabbi gyakorlatunk alapjan
komplex életmdd intervencidora épuld testsulycsokkenté
ellatasi format dolgoztunk ki a Magyar Elhizastudomanyi
Tarsasag , Lépjlnk az egészséges életévekért!” programja
keretében a Szent Ferenc Kérhazzal egylttmikodésben,
nappali kérhazi ellatdsaba illeszthetSen.

Célkitlizés: Jelen vizsgalatunk célja a fizikai aktivitas
novelésén, az életmdd és a taplalkozas kedvezd iranyu
modositasan alapuld nappali kérhazi testsulycsokkent6
programban 6 hénapos kontrollal rendelkez6 személyek
antropometriai-, labor- és bioimpedancia adatainak sta-
tisztikai feldolgozasa és értékelése

Anyag és maddszer: A vizsgalatba bevonasra kerlt 30
elhizéssal él6 feln6tt személy a kérhazi és az internetes
fellleteinken meghirdetett lehet6ségeken keresztiil.
Atlag életkor: 55,2 év, testtomeg atlag: 102.1 kg, BMI:
36,1 kg/m?2. 6 hdnapos kontroll N=14 eset (3 férfi, 11
nd). 12 esetben az obezitds mellett kezelt hipertodnia
is fennalt, emellett tovabbi szov6dmények 1 esetben
diabetesz mellitus és cholecystectomia, 1 esetben DM
és hypercholesterinaemia, 1 esetben IGT és pajzsmi-
rigy gobok, 1 esetben hypothyreosis. N=16 eset kezelési
id6tartam: 1 eset 2,5 hdnap, 1 eset 2 hénap, 3 eset 1,5
hdénap, 4 eset 1 hdnap, 2 eset 3 hét, mig 5 eset nem je-
lent meg az elsé kontrollon. A lemorzsolddas visszajelzett
okai: 8 eset munkavégzés, 2 eset maganéleti, 1 akut be-
tegség, 1 problémas terhelhetdsége miatt.

A testtomeg lassu UtemU csokkentése érdekében
egyénre szabott életmdd programban részletes szakor-
vosi kivizsgalast (fizikalis, labor, EKG, testdsszetétel InBody
270) kovetben terheléses vizsgalat tortént. Internetes
kapcsolattartassal elGzetes 3 napos diétetikai interju
NutriComp 5.12 szoftveres elemzése alapjan egyénre

szabott ajanlast adtunk. Egy-, ill. kéthetente rendszeres
testosszetételi és vérnyomas kontroll mellett szervezett
gondozasi formdaban diétetikai konzultaciot és gyogytor-
nasz altal vezetett mozgasprogramokat, valamint sziikség
esetén szakorvosi kontrollt biztositottunk. Heti 3 gyogy-
torna lehetGsége mellett vizitorna igénybevehetd volt,
valamint aktivitdsmérGvel kontrollalt napi gyaloglast on-
alléan végezték és jelezték vissza a résztvevok.

Eredmények: El6zetes 3 napos tapldlkozasi interju
alapjan az energiafelvétel a bevalasztott BMI atlag: 36,1
kg/m? csoportban: 2131 kcal/nap. A fehérjebevitel 16,5
energia%, a szénhidrat 41,9 en% (alacsony), a zsiradék
40,3 en% (tulzott). Az energiabevitel 1,1 %-a alkoholbdl
szarmazik. A hozzaadott cukrok mennyisége 5 energia%
(kedvezd). A koleszterin bevitel tulzott 387,1 mg. A fo-
lyadékbevitel kevesebb az ajanlottnal 1566,7 ml/nap.
A rostbevitel, a D vitamin, a pantoténsav és a folsav
mennyisége, valamint a kalcium, krom és a kalium
szintje nem éri el az ajanlott értéket. A 6 hdnapos prog-
ramban a heti 2x30 perc aerob és 4x14 perces eszk6zos
gyogytorna mellett a gyaloglas elsé hetében atlag: 7687
lépés/nap, jarastavolsag 5,6 km/nap, a 24. hét atlagai:
6475 lépés/nap, 4,8 km/nap.

A testtomeg (kg) és BMI (kg/m?) p=0,01 szignifikancia
szinten, a centiméterben mért haskorfogat (p=0,012), a
csip6korfogat (p=0,004) szignifikdns mértékben, valamint
6 honapra a diasztolés vérnyomas (Hgmm) és pulzusszam
tendencidjaban csokkent. A laborparaméterek a kis elem-
szam mellett is kedvezd irdnyl véltozast mutatnak, mig
az LDL és a hsCRP szintek 3 hdnapra (p<0,05), a hugysav
3-6 honapra (p<0,01), 0-6 hdnapra (p=0,05) szignifikans
mértékben csokkent. A testzsir (kg), testzsir% és izom-
tomeg (kg) egyarant (p<0,05) szignifikansan csokkent, a
bioimpedanciaval mért a zsigeri zsir p=0,01 a haskorfogat
értéke p=0,005 szignifikancia szinten csokkent. A testzsir
paraméterek csokkenése erGteljes, az izomtomeg vesztés
bioldgiailag elhanyagolhaté valtozast mutatott a mozgas-
programoknak készénhetben.

Kovetkeztetések: A maddszer alkalmasnak bizonyult
kontrolldlt, lassu Gtemd testsulycsokkentés nappali kor-
hazi, illetve ambulans keretek kozott torténd hosszutavu
kezelésében. Jelen beteganyag nem igényelt az egyéni
rendszeres konzultacidkon tul pszicholdgiai vagy pszichi-
atriai segitséget, a program soran sziikség szerint a tars-
betegségek kezelése, gydgyszeres bedllitdsa tortént.

Javaslatok: A modszer kiterjeszthetének latszik a nap-
pali kérhazi lehet6ségen tulmenden, ambuldns keretek
kozott torténd egészségligyi alap- és szakellatdsi gyakor-
latba torténd bevezetésre. A compliance biztositdsara
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és a testsulycsokkenést kovetd visszacsapas kivédésére
intézményi szinten testsulykovet6 betegklub kialakitasa
latszik célszer(inek hazai korabbi és jelenlegi nemzetkozi
jo gyakorlatok alapjan.

Késziilt a Belligyminisztérium Egészségligyért felelds Al-
lamtitkarsaga tdmogatdsaval

Alternativ mozgasprogramok testsulykontrollosok
betegek szamara - Kardiotura és aquatréning a Szent
Ferenc Kérhazban

Constantin Orsolya, Dr. Toldy-Schedel Emil

Budapesti Szent Ferenc Kérhaz

Nemzetkozi ajanlasok szerint egészségesek szamara
heti 150-300 perc kardid és heti két rezisztencia tré-
ning az ajanlott mozgasmennyiség, lehet6leg 4-5 napra
elosztva. Tulsulyos betegek szdmara mar lehetéleg 5-7
napra elosztva szdl az ajanlas és heti harom rezisztencia
tréninget ir el6. Ez nagyon komoly életmddvaltast igényel
és nagy kihivas. A gyakorlat azt mutatja, hogy a hatékony
rehabilitacié kulcsa a motivacid. Ezért igyekeztiink a be-
tegeink szdamara a tornatermen kivil is egyéb, szerethetd
tréningformakat biztositani. igy keriilt sor 2015-ben a
Hars-hegyen az elsé kardié tandsvény kialakitasara, majd
par évvel kés6bb az aquatréning bevezetésére a Gyarmati
Dezs6 uszodaban. Eredetileg a kdrhazi kardiolégiai reha-
bilitacié folytatasaként jottek létre ezek a programok,
kés6bb a nappali korhaz keretében ajanlottuk egyéb di-
agnozissal él6k szamara is, ideértve a testsulykontrollos
betegcsoportot is.

ElGadasban ezt a két mozgasprogramot szeretném
bemutatni valamit, hogy a két tréning formanak milyen
révid és hosszu tavu pozitiv hatdsai lehetnek ezen beteg
csoport szamdra. Egy tréning alkalmaval a keringés ja-
vuldsat figyelhetjiilk meg és daltaldban a betegek lelki él-
ménye dominal, ami nagymértékben a kozegnek koszon-
het6, az erdének és a viznek. KésSbb a rendszeres tréning
hatasara a fizikai hatas eredményei is megnyilvanulnak és
a testi funkcidk javuldsat figyelhetjik meg. Ezt tikrozheti,
hogy a hétkoéznapi teend6k kevesebb id6t igényelnek,
vagy esetleg Ujbol visszatérd funkcidk jelennek meg (pél-
daul kosarhordds, cipelés, emelés, unoka Olbevétele,
flinyirds, gereblyézés stb.) lzomerd, flexibilitds, koor-
dinacid novekedése mellet a szervezetiink szabalyzo
mechanizmusai is jelentGsen javulhatnak. Testsuly,
vérnyomas, LDL koleszterin csokken, inzulinérzékenység
nd. A recept az adott, a motivacio az a kulcs, ami segitheti
a betegeket a helyes életmddba atlépni, megmaradni és
ebben az erdének és a viznek nagy szerepe lehet.

Vizben a bdringerek hatdssal vannak az idegrend-
szerre, segitik a mentalis ellazuldst, aminek mar rovid-
tdvon is stresszoldd hatasa lehet. Nyakig éré vizben a
szarazfoldén mért testsulyunk toredékével edziink. igy a
konnylmozgaskiméliazizileteket. Mastréningformaigen
kevés van, ami ennyire megfelelne az iziiletvédelemnek.
Jobban elkertlhet6ek az izomhuzddasok, randuldsok.
Ugyanakkor a tehermentesitett helyzet mellett, a viz el-
lenallasa kell6en biztositja az izmok tréningjét. igy nem
csak kardidtréningre, hanem izomerdsitésre is alkalmas
(kombinalt edzésforma). A vizben nagyobb a héleadas,
ami szintén fokozza az anyagcserét.

Kardié turan a szabadban végzett gyaloglas elte-
relheti a figyelmet a nehézségekrdl, kihivast jelenthet
egy-egy emelkeddé megtétele, ami sikerélménnyel jar.
Japan kutatasok bizonyitjak, hogy a természetben a
stresszhormonnak nevezett kortizol csokken, a paraszim-
patikus hatds ng, azaz a pihenésiink egy tdra sordn is mar
biztositott. A természetben megnyugszunk, az agyi akti-
vitasunk csokken. Ugyanakkor egy elvégzett kardiotura
hatassal lehet a kreativitasra is. A természet szépségét
szemlélve az agyunk olyan hullamhosszra all ra, amely
az alvas és ébrenlét kozti dllapot és ez lehet6séget jelent
az agyunk szamara, hogy kilritse a mentalis faradtsagot.
U18, szellemi munkat végz6k szamara kiildndsen ajanlott
tréningforma. Nem csak az agy keringését, hanem az
egész test keringését javitja, igy az also végtagét is.

Szakdolgozoi Eletméd Program SZ.E.P. - Személyre szabott
életmodvalté program egészségiligyi szakdolgozdk szamara
Dr. Balogh Zoltan, Dobak Zita, Antal Emese
Magyar Egészségligyi Szakdolgozdi Kamara

Bevezetés (célkitlizés): A Szakdolgozéi Eletmdd
Program (SZ.E.P.) célja az egészségiigyi dolgozdk egész-
ségi allapotanak javitasa egy atfogd, tdmogatd program
keretében, amely szakmai szolgdltatast nyujt és nyomon
koveti a valtozdsokat (pl. testmozgds, étkezés, tudas,
testtomeg stb.). Személyre szabott vagy akar csoportos
tanacsadast, recepteket, segédanyagokat, kérdGiveket,
kozosségi, személyes és online tdmogatdst biztosit a
program résztvevéi szamara. F6 szempont az egészség-
tudatossag novelése, az egészséges taplalkozassal Osz-
szefliggd ismeretek bdvitése, a szakdolgozdk életmdd
kockazatainak megismerése, illetve meglévé egészségi
problémak kapcsan ajanlott egyéni étrendi javaslatok el-
sajatitasa és fizikai aktivitas novelése.

Moddszerek: Az életmddvaltashoz sziikséges az asztalra
keriil6 ételek minGségének és Gsszetételének ismerete,
valamint rendszeres fizikai aktivitas végzése. A program
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soran online médon, egészségligyi szakemberek altal fel-
épitett tanacsadd rendszer (www.mibolmennyitegyek.
hu) nydjt szakszer( segitséget. A honlap lektoralt, hiteles
taplalkozasi tanacsokat a dietetikusok és az orvosok ké-
szitették a laikusok és az egészségligyi szakemberek sza-
mara. Offline mddon rendezvényekkel, tanacsadasokkal,
csoportos programokkal igyeksziink a résztvevék motiva-
cidjat fenntartani. A projekt 2024. jalius 1-én indult és ter-
vezetten 9-12 hdnapig tart. Szeretnénk a szakdolgozdk mi-
nimum 10%-at elérni a programmal, valamint a csaladjukat.

Eredmények: A kutatds 9-12 hdénapos id6tartamban
fog zajlani, mely sordn a 19 évesnél idGsebb korosztalyt
taplalkozasi szokasait és tuddasat vizsgaljuk kérdGivvel, va-
lamint élelmiszerfogyasztasi gyakorisag (food frequency
guestionnaire, FFQ) kitoltésével a mibolmennyitegyek.
hu oldalon a program elején, s végén. A program kozben
az algoritmus, a kitoltott kérdGivek alapjan, személyre
szabott taplalkozasi tanacsokkal, mozgasprogramokkal
(tippek, videdk, receptek, étrendek stb.) latja el a részt-
vevGket. A MESZK terlleti szervezeteinek, illetve érintett
orszagos szakmai tagozatainak bevondsdval tovabba helyi
rendezvényeket is tartunk dietetikusok, gyégytornaszok
kozremUkodésével.

A projekt vart eredménye, hogy a résztvevék élet-
moddal kapcsolatos ismeretei béviilnek, kézzel foghatd
és felhaszndlhatd tudast szereznek a helyes taplalkozassal
kapcsolatban, valamint a résztvevék tudatosabba valnak
az egyéb életmaddbeli tényezbk (pl. vasarlas, idedlis test-
tomeg, fizikai aktivitas, dohanyzas) illetGen is.

Kovetkeztetések: Mivel a program még jelenleg is fut,
csak hipotézisekre, részeredményre tudunk alapozni a
kutatas jelen fazisaban.

Kulcsszavak: szakdolgozo, egészségtudatossag, élet-
maod, taplalkozas, testtomeg, mozgas

Medical Fitnesz: Intelligens és biztonsagos mozgas-
program az elhizas kezelésében
Sadi  Barbara, munkahely:
Sportrehabilitacio privat studio
Szildgyi Mdénika, munkahely: Wellway Clinics, SZM. privat
mozgdsstudio

Medical Fitnesz &

Bevezetés: Az elhizas népbetegség, amely nemcsak
a fizikai egészséget, hanem az életminGséget is jelen-
tésen rontja. Az egészségligyi kovetkezmények, példaul
a sziv- és érrendszeri betegségek, cukorbetegség és izi-
leti problémak miatt az elhizds kezelésére kifejlesztett
személyre szabott mozgdsprogramok kulcsfontossagu

szerepet toltenek be. A medical fitnesz, kilénbsen az
intelligens, fokozatosan felépitett mozgdsprogramok
révén, hatékony eszkozzé valt a tulsuly kezelésében,
amely kalon figyelmet szentel a résztvevék egyedi igé-
nyeinek és a mozgas biztonsaganak.

Célkitlizés: Az el6adas célja bemutatni a progresz-
sziv intenzitdsadagolas jelentGségét az elhizas kezelé-
sében, valamint az okoseszkdzok szerepét a személyre
szabott edzéstervezésben. Emellett kitérlink az elhizds
specifikus fizioldgiai és biomechanikai megfontolasaira,
amelyek elengedhetetlenek a biztonsagos és hatékony
program kialakitdsdban. Az el6addas kiemelt hangsulyt
fektet a mozgasformak, intenzitas, terjedelem és gyako-
risdg tervezésére, figyelembe véve az elhizasban szen-
veddbk korlatait és lehetGségeit.

Eredmények: A medical fitneszben alkalmazott fo-
kozatos terhelésnovelés az elhizassal él6k korében
csokkenti a sérulések és tulterhelés kockazatat, mi-
kozben optimalizalja a zsirégetést és az alléképesség
novelését. Specifikus mozgasformak kozé tartoznak
az alacsony intenzitdsu, iziletkimél6é aerob gyakor-
latok, mint példaul a gyaloglds, nordic walking, a vizi
torna, kerékparozas, Uszas, amelyek hatékonyak a ka-
l6riaégetésben és a kardiovaszkularis alloképesség ja-
vitdsaban, ugyanakkor kimélik az izileteket. Az inten-
zitds fokozatos novelése és a megfelel6 gyakorisaggal
érkez6 edzésingerek — heti 3-5 alkalommal, minimum
30 perces edzésekkel — hozzajarulnak a hosszu tavon
fenntarthaté eredményekhez.

Az optimadlisan megtervezett, fokozatosan felépitett
egyénre szabott edzésintenzitdsi mozgdsprogram segiti
a fogydst, javitja a testulykontrollt, és el6segiti a me-
tabolikus és kardiorespiratorikus egészséget, valamint
globalis életmin@ség javuldst eredményez. A programok
soran alkalmazott intenzitds erGssége a meérsékelttdl
kozepesig terjed, ami lehetévé teszi a motivacid fenn-
tartasat és a kitartas fejlesztését, anélkil hogy tulzott
terhelést réna a kliensre.

Az okoseszkozok szerepe is kiemelkedd; a pulzus-
mér6 eszkdzok és az aktivitaskdvetSk lehetévé teszik a
pontos intenzitaskontrollt, az elégetett kaléridk nyomon
kovetését, és az edzés soran az intenzitasban bekovet-
kezd valtozasok folyamatos monitorozasat. Mindez je-
lent6sen hozzajarul a biztonsagos edzéshez és a haté-
konysag noveléséhez.

Tovabba, az eszkozok alkalmazasaval a résztvevék
motivalhatdk, hiszen valds idejl visszajelzést kapnak tel-
jesitményikrdl, ami tdmogatja a hosszu tavu elkotelezd-
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dést a program mellett. Az adatelemzés segitségével a
tréningek személyre szabhatdk, hogy az egyéni céloknak
megfelel6 fejlédést biztositsanak, igy mind a fogyas,
mind a fizikai alloképesség fejlesztése optimalizalhato.

Kovetkeztetés: Az intelligens, okos eszk6zokkel tAmoga-
tott medical fitnesz programok fontos szerepet toltenek be
az elhizas kezelésében, elGsegitve a hosszu tavon fenntart-
haté egészségmegGrzést. A biztonsagosintenzitasfokozas,
a rendszeres visszajelzés, valamint a specidlis fiziologiai és
biomechanikai megfontoldsok egylttesen garantaljdk a
személyre szabott és eredményes edzésmaddszert, amely
alkalmazkodik az elhizdsban szenveddk igényeihez. Az el-
hizas specifikus mozgasformainak és eszkdzhasznalatanak
beépitése a programokba segiti a résztvevék eredménye-
inek maximalizalasat, és biztositja a hosszu tavu egészség-
Ugyi el6nyok elérését.

Esetismertetések elhizassal él6k nappali koérhazi
komplex életmodvaltoé programjabol

Torokné Csiszar Monika?, Kovacs Gertrud?,

Dr. Bacsa Melinda?, Dr. Toldy-Schedel Emil?,

Dr. Halmy Eszter?

! Budapesti Szent Ferenc Korhaz

2 Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag

Bevezetés: A testsulycsokkentd életmdd program a
Magyar Elhizdstudomanyi Tarsasag ,Lépjlink az egész-
séges életévekért!” mintaprogramja keretében, a Szent
Ferenc Kdrhazzal egyittm(ikodésben nappali kdrhazi el-
l[atasban jott létre.

Célkitiizés: Elhizassal él6k (BMI>=30 kg/m?) részére
szervezett 6 hénapos életmaddvaltd testsulycsokkentd
programban két eredményes eset bemutatasa.

Modszer: Szakorvosi vizsgalatok (vérnyomasmérés,
EKG-, echocardiographias- és terheléses EKG vizsgalat)
soran bevalasztott résztvevik egy/kéthetente ismételt
testosszetétel mérésen (Inbody 270), diétetikai tandacs-
adason és rendszeres gyogytornan vettek részt. A labor-
vizsgdlatokat indulaskor, majd 3 és 6 hdnap elteltével vé-
geztik el. Ennek soran éhomi vércukor, 6sszkoleszterin,
HDL-, LDL-koleszterin, triglicerid, hugysav, TSH, CRP,
HbAlc és D-vitamin értékeket vizsgdltunk. Testsulymé-
réskor vérnyomas- és pulzus, has- és csipékorfogatmérés
tortént. A diétetikai tandcsadason a kezdeti harom napos
tapldlkozasi napléd eredményei alapjan meghataro-
zott energiatartalmd és megfelel§ tapanyagosszetételd
étrend beadllitdsa, folyamatos ellenérzése és valtoz-
tatasa tortént. Az étrend valtozasanak kovetéséhez a
Kaldriabazis.hu applikaciét hasznaltuk.

Eredmények:

Eset 1. (Cs.L.) 75 éves kordbban kezelt nébeteg di-
agnodzis: hypertonia, hypercholesterinaemia. Gyogy-
szerei: Lercaton E: 5 mg, Nebilet 2x2,5 mg, Letrox 87,5
mcg, Portiron 50 mg, Lapiden 1,5 mg. Bevalasztaskor
preadiabetes: HbAlc 6,1 %, glikdéz 4,8 mmol. TSH 0,7.
Gyogyszerei nem valtoztak. Majfunkcidja és koleszterin
szintje rosuvastatin kezelésre normalizalodott. Vénas ke-
ringési elégtelenség miatti labdagadasa testmozgasra ja-
vult. Testtomege: 85,2 kg, testmagassaga: 166 cm, BMI:
30,9 kg/m?, haskorfogat: 106 cm, testzsir%: 45,0, testzsir-
tomeg: 38,4 kg volt. A 6 hénap soran BMI 30,9-28,3 kg/
m?, testtomege 7,2 kg-mal, testzsir tdmege 6,9 kg-mal,
testzsir% 4,6%-kal, visceralis zsirterllete 3 egységgel, mig
izomtomege mindossze 0,2 kg-mal (25,6-25,4) csokkent.
Haskorfogata 106 cm-rél 92-re, csip6korfogata 119 cm-
rél 113-ra csokkent. A szisztolés és diasztolés vérnyomas
értékek (150/88 Hgmm) csokkentek (118/76), pulzusszam
(60-75) emelkedett. A labor értékek a 3 hdnapos kont-
rollra vércukor (4,82-4,69), Gsszkoleszterin (4,16-3,81),
HDL (1,94-1,77), LDL (1,83-1,65), CRP (0,64-0,43), HbA1c%
(6,1-5,6), TSH (0,77-0,6), hagysav (316-281), D-vitamin
(100,3-107,4) kedvez6en alakultak, a triglicerid szint nem
véltozott. Taplalkozasa tudatosabba valt, a napi kaldria be-
vitele 2258kcal-rol 1458-ra csokkent. Fehérje bevitele 14,2
energia%-rél 18,0-ra nétt, zsiradék bevitele 36,0 en%-rol
33,0-ra csokkent, valtozatlan szénhidrat bevitel mellett.

Eset 2. (Cs.T.) 49 éves férfi internetes felhivasunkra je-
lentkezett. Belszervi betegség nem ismert, nem dohanyzik,
gyogyszert nem szed. Ul6 munkat végez. Uszni, tarazni
szokott. A kezelés el6tt testtomege: 110,4 kg, testmagas-
saga: 180 cm, BMI: 34,1 kg/m?, haskorfogat: 112 cm, test-
zsir%: 33,9, testzsirtomeg: 37,4 kg. A 6 honap soran test-
tomege 8,3 kg-mal, testzsir ardanya 2,4%-kal, viszceralis
zsirterillete 3 egységnyit csokkent, izomtomege minddssze
1,6 kg-mal csokkent. Haskorfogat 112 cm-r6l 105 cm-re,
csip6 116 cm-rél 114 cm-re csokkent. A szisztolés és diasz-
tolés vérnyomas értékek normal tartomanyban nem val-
toztak. Alabor értékek 6. hdnapra mért kontroll eredményei
javultak: vércukor (5,29-5,19), 6sszkoleszterin (5,18-4,82),
HDL (1,49-1,44), LDL 3,47-3,1), CRP (1,59-1,23), TSH 1,15-
1,13), hugysav (366-353), D-vitamin (67,4-85,9), a triglicerid
érték nem valtozott. Taplalék bevitele 2663-rél 2124 kcal/
nap-ra csokkent. Fehérjebevitele (17,3-18,1 en%) enyhén,
szénhidrat (43,7-49,7 en%) ezen beldl kilondsen sszetett
szénhidrat bevitele jelentésen nétt, zsiradék bevitele jelen-
tésen (38,8-32,2 en%) csokkent. Napi [épésszama 8000-
10000, kerékparozott, turazott, heti 2x nordic walkingot és
1x Uszast is beépitett, futopadot, elliptikus trénert, evezs-
padot rendszeresen haszndlt otthonaban.
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Osszefoglalas: Mindkét esetben jelentds &ssztestzsir
és viszceralis zsir csokkenés mellett, nem volt jelentés
izomtomeg csokkenés. A has- és csip6korfogatok, a la-
borértékek, a vérnyomas és pulzus kedvez&en valtoztak.
A tdplalékfelvétel mennyiségében és Ossszetételében
kedvez6en alakult. A gabonafélék és olajos magvak fo-
gyasztasa ngtt. DontSen f6zéshez oliva olajat hasznaltak.
A sovanyabb hudsokat és halat, sovany tejtermékeket és
tojast valasztjak. A zoldség és gylimolcs napi mennyisége
is megkozeliti az ajanlott mennyiséget. A gyégytorna ha-
tadsdra mozgasuk konnyebbé valt, izomerejiik és terhelhe-
t6ségik nétt. Nagy orommel vettek részt a programban
és életmadjuk is pozitiv iranyba valtozott.

Késziilt a Belligyminisztérium Egészségligyért felelds Al-
lamtitkarsaga tdmogatdsaval

A tanc, mint aerob mozgasforma helye az obesitas
fizioterapiajaban / The role of dance as aerobic
exercise in the physiotherapy of obesity
Paldcsik-Makula Zsanett' Vamosné Fazekas
Nyiscsak Szabina?, Dr. Losonczi Istvan?

T Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott
Egészségtudomanyok Intézete

2 B-A-Z Varmegyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatd
Koérhaz

Anita’,

Bevezetés: Az elhizas és a tulsuly globalis probléma.
Mind a WHO (2015) adatai -vilagszerte 2,3 milliard
ember tulsulyos, kozel 700 milliéan pedig elhizott-, mind
a magyarorszagi KSH adatai (2019) -lakossag 65% tulsu-
lyos vagy elhizott- ezt tdmasztjak ala. Az elhizas szamos
tovabbi egészségligyi kockazatot jelent az érintetteknek.
Az eredményes terapias munkdhoz elengedhetetlen a
problémakor teljeskor(, komplex megkozelitése. Olyan
fizioterapids maddszerek alkalmazdsa sziikséges, amely
nem csak a rovidtavl, hanem a hosszutavu sulyvesztést
is megvaldsitja a motivacid fenntartdsdval; és a fogyas
mellett a motoros képességek fejlesztését is megcélozza.

Célkitlizés: Szerz6k célja volt obesitasban érintett
paciensek esetén a tdncot, mint aerob mozgasformat
beilleszteni egy komplex, specifikus fogydkuraprog-
ramba. llletve a tanc és a klasszikus fogydkuras tréning
Osszehasonlitdsa; a tanc hatdsossaganak kimutatdsa a
fogyasi mutatdkra a mozgaskoordinaciora és az egyen-
sulyra kontrollcsoportos vizsgalattal.

Anyag, maddszer: A programban a Borsod-Abalj-
Zemplén Varmegyei Kdzponti Kérhaz és Egyetemi Okta-
tokdrhaz, Szent Ferenc Tagkdérhaz Kardioldgiai Rehabilita-
cidés Osztaly obesitas diagndzissal, vizsgalati id6szakban
kezelt 24 {6 vett részt. Az elemzésbe a 2023. augusztus

1. és szeptember 29. kozotti adatok keriltek be. A bete-
geket véletlenszer(ien két csoportra osztottunk. Az egyik
csoport (kontroll csoport, Kecs=12 f6) a kdrhazi fogydkuras
programban részesilt (perces kozépintenzitasi aerob
tréning, gerincmobilizdlé torna, aquafitness), a masik
csoport (tancos csoport, Tcs=12 f6) az aerob tréning he-
lyett tdncos mozgasterapian vett részt. A csoportok napi
haromszor heti 5 alkalommal tréningeztek. A fogydkuras
program elején és végén rogzitettilk a betegek fogyasi
paramétereit, valamint egyensuly-koordindcids képességeit.

Eredmények: A tdncos csoport demografiai adatai
11 nd, 56,68+13,80 év, a kontroll csoport adatai 9 né,
65,68+6,87 év. A program utan a tancos csoportban az
atlagos testsulyvesztés 5,64 kg volt, a kontroll csoportban
pedig 4,88 kg. Azok a betegek, akik tancoltak atlagosan
0,34% testzsirt vesztettek, a kontroll csoport tagjai atla-
gosan 3,15%-ot. ABMI hasonlé mértékben valtozotta 2 cso-
port esetében (Tcs: 2,03 kg/m?; Kes: 1,94 kg/m?). A tancos
csoportban atlagosan az 6sszkorfogat 6,84 cm-rel, a kont-
roll csoportban 7,29 cm-rel csokkent; mig az 6sszbSrred6
atlagos csokkenése a tancos csoportban 5,77 mm, a kont-
roll csoportban 5,36 mm volt. A Romberg tesztnél 2 té-
nyezGt vizsgdltunk, a hibak szdamat, valamint azt, hogy az
elsé hiba hanyadik masodpercnél kovetkezett be. A tdncos
csoportnal atlagosan 0,45 db-bal csdkkent a hibak szdma
és atlagosan 0,47 mp-el n6tt az id6, a kontroll csoportnal a
csokkenés 0,40 db és az id6 0,59 mp-es javulast mutatott.
Atlagosan a tancos csoportnal 2,94 mp-el csdkkent a lap-
érinté teszt ideje, a kontroll csoportndl pedig 2,85 mp-el.
Az Y balance tesztnél a tancos csoport 7,81 cm-es, a kont-
roll csoport 10,27 cm-es javulast mutatott. A tancos cso-
port négy négyzet teszt eredménye 1,08 mp-el, a kontroll
csoport eredménye pedig 0,73 mp-el csokkent.

Limitacio: A vizsgalatunk legfontosabb limitalé ténye-
z6je az alacsony elem szam és a terapia rovid idétar-
tama volt.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan elmondhatd,
hogy a tancos csoportban résztvevé betegek ugyan na-
gyobb mértékl testsulycsokkenést mutattak, azonban
a kontroll csoport tagjai magasabb zsir tipusu fogyast
tudtak felmutatni. A korfogat méretek alapjan a kontroll
csoport mutatta az elényosebb valtozast, még a bbrredd
méretekben viszont a tancos csoport. A Romberg tesztnél
a tancos csoport jelent6sebb javulast mutatott a hiba
Azok a tesztek, amik a gyorsasagot is mérték (lapérintd
teszt, négy négyzet teszt) a tancos csoport, ezzel szemben
a kontroll csoportaz Y tesztben mutatott nagyobb mértékii
pozitiv valtozast. A program soran alkalmazott ,tanc te-
rdpia” hatdsait 6sszegezve kijelenthetd, hogy pozitiv ha-
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tassal van a pacienseknek az egyensuly-koordinacio és
az antropometriai paraméterek helyreallitasaban.

Az édes iz érzékelés blokkolas hatasa a cukorfogyasztas
mérséklésére és az elhizas megel6zésére - Egészséges
és l-es tipusu diabéteszben szenveddé betegek kdrében
végzett fogyasztdi, illetve klinikai vizsgalatok eredmé-
nyeinek prezentalasa

Shimrit Lev?, Gitit Lahav?, dr. Fodor Alissa Jerne?
'Reidman Kollégium, Taplalkozastudomany és Hagyo-
manyos Kinai Gydgyaszat; Effecteva és ShrinkMeApp
tarsalapitéja

2Hebrew University of Jerusalem; Herbalife, Effecteva és
ShrinkMeApp tarsalapitdja

3Semmelweis Egyetem, szakgyogyszerész, Harmat gyogy-
szertar

Bevezetés: A finomitott cukor (szachardz) magas
glikémids indexel, gyors telitettség érzetet ad, de
hosszu tavon sulygyarapodast idézhet el6 a zsirként tor-
ténd raktarozas miatt. Az édes iz érzékelése sordn akti-
valédhatnak az agy jutalmazd kozpontjai, mely soran
neurotranszmitterek szabadulnak fel boldogsag érzést
okozva. Ez a jelenség hajlamossa tesz bennilinket juta-
lomkeres6 magatartasra, mely viselkedés kés6bb édes-
ségfligg6séghez vezethet.

Célkitlizés: A kutatds azt vizsgalja, hogy az édes izér-
zékelés blokkolasa hogyan hat egészséges, illetve I-es ti-
pusu cukorbeteg személyek cukor- és édességfogyasztasi
szokasaira. A vizsgdlat soran alkalmazott készitmény 50
mg Gymnema Sylvestre tartalmu ragégumi. A Gymnema
Sylvestre Indiaban &shonos gyogynovény, amit ,cukor-
gyilkosnak” is neveznek. Ayurvedikus gydgyaszatban vér-
cukorszint stabilizalasara hasznaljak.

Vizsgalatok:

Egészséges személyek kozott:
A vizsgalatot a New Sense Research végezte 80, egész-
séges személy bevonasdval (80%-ban nék - 20% férfi,
50%-50% 25-35 éves, 36-45 éves). Atlagosan napi 2,56
darab rdgdgumit fogyasztottak.

I-es tipusu cukorbetegek kozott:
Kett6s vak, placebokontrolldlt vizsgdlat Dr. Roy Eldor
vezetésével, etikai jovahagyassal a Tel Aviv Sourasky
Medical Centerben. A 22 résztvev6 napi 3 alkalommal,
cukros ételek fogyasztadsa el6tt hasznalta a Gymnema
Sylvestre tartalmu ragégumit.

Eredmények: Egészséges személyek kozott a vizsgalat
alatt 10-b4l 9 ember fogyott (2,6 kg/hd). A kutatas elsé

napjan a résztvev6k 53%-a, mig a negyedik napon mar
79% érezte, hogy csokkent az édesség utani vagyuk. I-es
tipusu cukorbetegeknél a vizsgdlat soran a Gymnema
Sylvestre tartalmd készitményt fogyasztd betegek ese-
tében 60 %-kal csokkent a cukros ételek napi fogyasztasa
a placebocsoporthoz képest.

Konkluzié: Az eredmények alapjan az édes iz érzé-
kelés ideiglenes blokkolasa szignifikans hatdssal bir mind
az egészséges, mind a cukorbeteg résztvevék ételvalasz-
tasara és cukorfogyasztasara.

A ZSIRMETABOLIZMUS HATEKONYSAGANAK MERESE
EGYES SPORTTEVEKENYSEGEKBEN ES FENNTARTHATO-
SAGA A NAPI ELETVITELBEN

Dr. Kurucsai Gabor

Dr. Kurucsai Magénrendelések, Székesfehérvar

Bevezetés: A hatékony és fenntarthatd testsulycsok-
kentés alapja az, ha a napi életvitelinkhoz sziikséges
energiat a szabad zsirsavak lebontdsaval nyerjiik vissza.
Kordbbi eredményeink azt mutattak, hogy ehhez a test-
mozgds utani inzulin szint csokkenése (1), valamint az
izmok szintjén a mitochondridlis funkcié fenntartasa
szlikséges (2). Az Uj gydgyszeres kezelési lehetGségek
mellett a testmozgds, étrend szerepe a hatékonysag
szempontjabdl, rovid tavon kezd hattérbe szorulni, ezzel
szemben multidiszciplinarisan 6sszehangolt munka vezet
fenntarthatd eredményhez.

Célkitlizés - modszer: Az egyes testmozgasok energia
igényére forditott szabad zsirsav (FFA) és szénhidrat
(CHO) mennyisége objektiven mérhets, mely alapjan
a mozgasok hatékonysagat elemeztiik. Az étkezés ha-
tasanak ellendrzése céljabdl minden résztvevs egy ta-
nyérelv szerinti reggelit fogyasztott el, 15g szénhidrat
tartalommal. 25 6 (20 ng, 5 férfi), BMI 27,8-35,5, 19-62
év részvételével metabolikus paraméterekre fokuszalt
spiroergometriat végeztiink. A mérés soran lépcséket
egy 30 perces bemelegité joga mozgas, 8 perces és 3
km/h tempdju, azaz 400 m séta, 10 perc egyéni torna és
20 perc nyugalmi fazisra bontottuk, minden lépcsénél
elemeztiik az adott szakasz altal felhasznalt FFA-t, vala-
mint vérgaz és inzulin szint kerilt meghatarozasra.

Eredmények: A joga, séta, egyéni torna és nyugalmi
FFA felhaszndlads: 3,17+/-0,65g, 2,11+/-0,31g, 2,49+/-
1,01g, 2,36+/-0,49g voltak. Ugyanez CHO felhasznalasra:
5,8+/-2,91g, 3,84+/-0,67g, 9,7+/-3,25g, 4,97+/-1,36g.

Termelt energia szdrmazasa szerint FFA-bol (tomeg%-ban):
j6ga 46,5%, séta 41,4%, egyéni torna 31,9%, nyugalmi 37,3%.
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Az inzulin szint 60 perccel étkezés utan 33,54+/-10,94,
jéga utan: 12,50+/- 7,05, séta utdn 16,69+/-6,29, torna
utan: 28,7+/-10,8, nyugalmi: 23,98 +/-6,08 mIU/ml volt.

Az atlagos parcialis oxigén nyomas (p02) étkezés utan
29,3+/-2,04, jéga: 32,1+/-2,4, séta 41,49+/-4,20, torna:
36,8+/-5,2, nyugalomban 40,26+/-3,45 Hgmm.

A taldlt eredmények szignifikans eltérést (p<0,05) mu-
tattak hatékonyabb FFA felhasznalas tekintetében a joga, séta,
nyugalmi fazis, mint a paciensek vélasztotta egyéni torna.

Kovetkeztetés: Fontos eleme volt a vizsgalatnak, hogy
bemutassuk az egyes mozgasok energia igénye eltéré
mértékben szarmazik FFA-bdl.

Az Osszefoglalé elemzések (3) nagy tobbsége 12-40
hetes kovetéssel, egyszerli antropometriai adatokra ta-
maszkodik tulnyomérészt a hatékonysag megitélésére.

Eletviteltinkben az RPE (Ratings of Perceived Exertion)
skala szerinti 1-2-es aktivitds Iényegesen magasabb
aranyu, mint az edzéssel, azaz RPE skala szerinti 4-5-0s
intenzitassal toltott tevékenység.

Ezért jelentGs az, hogy a valasztott edzésnek milyen
mérheté hormonalis és metabolikus hatdsa van a szervezet
FFA-bGI torténd energia visszanyerésére. A sikertelen test-
sulymenedzsment esetén gyakorlatunk ramutatott arra,
hogy egy edzésre atlagosan mindossze 12-15 g FFA kerdilt
felhaszndldsra, ez nincs aranyban a célul kit(iz6tt havi 1-2
kg-os zsirbdl torténd sulyvesztéssel. Ennek ellenére elért
testsulyvesztés tehdt csak Ggy magyarazhaté meg, hogy a
pihend id6kben lévé FFA felhaszndlas is jelent6s.

Jovéképként egy olyan pontosabb mérési mddszert
szlikségesfejleszteni, mely kell6en rovid, széles korben elér-
hetd, koveti a jelen nemzetkozi iranyelveket és a sikertelen
pacienseknek objektiv irdnymutatast ad szervezet minél
magasabb tomeg%-ban torténé FFA-t felhasznaldsaban.
A megallapitott mozgastervhez alacsonyabb inzulin szint
és magasabb p02 érték parosult, mely felhivja a figyelmet
a mozgasok altal termelt anyagcsere melléktermék Uri-
lésének fontossagara is jelezve a mitochondridlis funkcid
fenntarthatdsagat, mely egyben a hatékony zsirbomlas
kulcsa is. Ezzel egyltt a gyulladast fenntartd adipokinek
varhatd nagyobb aranyu Urilésére is megfigyelhet6 volt a
kovetésnél jelzett tlineti javulds alapjan.

Referencia:

1/ Improving post-exercise insulin level helps in fat
utilization during a life-like meal-adapted performance
test (MAPT™) verified by spiroergometry. G. Kurucsai, In-
ternational Federation of Sports Medicine (FIMS) 38 th

World Congress of Sports Medicine — Dubai 2024.

2/ Demonstrating mitochondrial function in unsuccessful
weight management in youth relating to their mother’s
result. Zs. Reger, G. Kurucsai. World Congress of American
College of Sport Medicine, Boston, 2024.

3/ Effect of exercise training on weight loss, body
composition changes, and weight maintenance in adults
with overweight or obesity: An overview of 12 systematic
reviews and 149 studies Alice Bellicha et. al. Obes Rev.
2021 May 6;22(Suppl 4):e13256. doi: 10.1111/0br.13256
Kutatds etikai engedély: IKEB 24/2023.06.19. Székesfe-
hérvar.

JAVASLAT A TESTNEVELES TANITASANAK ES A MINDEN-
NAPOS TESTNEVELESNEK A SZINVONALANAK EMELESE
ERDEKEBEN SEGITO, ELLENORZO SZAKTANACSADOI
(SZAKFELUGYELGI1) HALOZAT LETREHOZASA

Magony Tamas hozzdaszélasa a Prevencids Kerekasztalhoz
Fejér Megyei Szabadid&sport Szovetség Elndkségének tagja

,ERTED HARAGSZOM EN, NEM ELLENED ....”
Jozsef Attila 1926. junius

A téma vizsgalatat javaslatomban komplex médon egy-
masra épitve és egymast kiegészitve sziikséges megten-
nink a gyermekek, a sziil6k, az iskola orvosok, a testneveld
tandrok, az igazgatok és a fenntartok kdzos bevondsaval.

Sziil6i példamutatas és a sziilGi inspiracio a jelen és a
jov6 egészséges, jo fizikai allapotu nemzedéke érdekében.
(Szlil6k sportolnak? esetleg rendszeresen sportolnak? fo-
lyamatosan Osztonzik e a gyermeket a sportoldsra?)

Gyemekek: 0-1-2-3 éves koruknak megfelel6en a
mozgdsigénylk nagy és velUk sziletett igény. Ezt az
igényt naponta a gyakorlatban mennyire tudjak kielégi-
teni, akik a gyermeket nevelik sziil6k (nagysziilék), ehhez
fontos lenne a védéndk, és gyermekorvosok folyamatos
egyuttm(ikodé inspiralé szakmai irdnymutatasa.

Ovodasok: 3-4-5-6 éves koruknak megfelelen a moz-
gasigénylik egyre nagyobb lesz és ennek a kielégitésére
sziilkséges lenne, azoknak a személyeknek az elhivatott
munkdjara, akik az dvodas koru gyermek nevelésével
kozvetett vagy kozvetlen mddon kapcsolatban vannak.
Papiron, leadminisztrdlva minden szuper és rendben van,
de a gyakorlati életben nem ez van. Kivétel, ha bejelentett
ellendérzést kap valamelyik évoda akkor arra elGtte felké-
szlilnek és az ellen6rzés kisebb hidanyossagok tapasztala-
saval mindent rendben talal és ha elment az ellenGrzés
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ugyanugy visszaesnek a semmibe. (Jelenleg nagyon sok
helyen az évodakban csak gyerekmegdrzés, illetve gyer-
mekfellgyelet van és a csoportszobaban vagy az udvaron
van jaték és levegbzés. Az évodakban a mindennapos 15
perces testmozgdst altaldban nem csindljak a gyerme-
kekkel vagy rafogjak az udvaron tortén6é mozgasid6 egy
részére és ezt a vezet6k sem kovetelik meg, (tisztelet
a kivételnek). A heti 2 testnevelési orat a gyakorlatban
szintén nagyon sok dvodaban nem tartjak meg és a gya-
korlatban az évodavezet6k nem ellenGrzik vagy nem is
ellendriztetik. Az évodas koru gyermekkel az életkoranak
megfelelen megismertetni, megtanitani és kialakitani a
mozgds szeretetét és a rendszeres testmozgas |ényegét,
értelmét és mire iskolaba megy mar nem lehetne kérdés
ez, de ez sajnos nagyon nem valdsul meg.

Az iskolds koru gyermekek mindennapos testnevelési
orainak szinvonalanak és tartalmanak megvaldsitasaban
résztvevd tanitok, testnevelS tanarok segit6, ellenérzé
jellegl szakmai tdmogatasat nagyon fontosnak és sziik-
ségesnek latom.

Az iskolds koru 6-18 éves gyermekek mindennapos
testnevelését 20 évvel ezelGtt is és azdta is nagyon fon-
tosnak tartom és annak érdekében, hogy a megvaldsitas
szinvonala és hatékonysdga az elvarhaté szintre emel-
kedjen ezért szikséges azonnali intézkedéseket, [épé-
seket tenni.

Az iskolakban is (mint az évodakndl mar leirtam) a
kotelez6 dokumentacidkban papiron, leadminisztralva
minden rendben van, de a gyakorlati életben az isko-
l[dknal sem ez a helyzet, hanem a nihil és az egyre lejjebb
stllyedé szinvonal. Itt is akkor van kivétel, ha bejelentett
ellendrzést kap valamelyik iskola akkor arra el6tte felké-
szlilnek és az ellenérzés kisebb hidnyossagok tapasztala-
saval mindent rendben talal és ha elment az ellen6rzés
ugyanugy visszaesnek szintén a semmibe.

A 6-7-8-9-10 éves iskolds koru gyermekeknél alta-
l[dban az altaldnos végzettségli tanitdk, a testnevelés
,Speckolos” tanitok tartjak meg és egyben vezetik a min-
dennapos testnevelést. a Magyar Testnevelé Tanarok
Orszagos Egyesiletének 20 évvel ezel6tt is javasoltam és
azon keresztil a mindenkori oktatasi tarca vezet6jének,
hogy az altalanos iskolai testnevel6 tanar szakos kollégak
a 3. osztalytdl tanitsdk a testnevelési 6rakat, de ez nem
valésult meg csak egy két iskoldban, ahol az igazgatd
akkor meg tudta oldani.

A 10-18 éves iskolas koru gyermekeknél a testnevel6
szakos tanarok a jelenlegi viszonyok kozo6tt nagyon el-
tér6 tuddsszinttel rendelkeznek és a testnevelés tanitas

alapkovetelmény szintjének a megtanitdsdban sem je-
leskednek. A testnevel$ tanarok nagy létszamban befa-
sultak, kreativitds, inspiracié, hatékony maddszertani is-
meretek és azok alkalmazasa is megkopott vagy gyenge
szintre esett vissza naluk. Sok olyan nagy tapasztalatu
testnevelG tanar kolléga ment nyugdijba vagy hagyta el a
palyat akik tandcsot és tudasukat is at tudtak adni a fiata-
labb kollégaknak, annak érdekében, hogy az iskolds koru
tanuldk alloképességének, testi fejlédésének és egészsé-
gének erdsitése, javitdsa érdekében lelkesen és megfe-
leld (minél magasabb szintli) szakértelemmel végezzék el
a mindennapos testneveléssel kapcsolatos munkajukat.

Javaslatom: ElsGsorban a kozelmultban (par éve) de
akar 10-15 éve) nyugdijba vonult, nagy tapasztalattal és
sok gyakorlattal rendelkezd nyugdijas testnevel§ tanar
kollégak bevondsaval, az iskolak fenntartdjanak irdnyita-
saval, az dltaluk megkotott Megbizasi szerz6dés alapjan,
az abban leirtak szerint: az iskolas koru gyermekek min-
dennapos testnevelési orai szinvonalanak és tartalmdanak
javitasa érdekében nyugdijas testnevel6 tanarok segitd,
ellendrzé jellegli szakmai tanacsaddi feladatokat végez-
nének. Mindezt a mindennapos testnevelésben részt-
vev6 Osszes érintett (testnevelést tanité pedagodgusok,
a tanulok, a szll6k, iskolaorvosok, védéndk, iskolaigaz-
gatdk) megfelel6 bevondasanak is kisérnie kellene.

Székesfehérvar, 2022. 01.28.
Magony Tamas 70/6699-032, sportiroda07@gmail.com
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