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Az elhizés gyakorlati kérdései

Hogyan jelentkezik az elhizés
az egészségligy szakembereinél?

Gyakorlati szakemberek:

Haziorvos: a korzetében lakok
egyotode (21%) elhizott és tobb
mint egy harmada (40%) talsu-
lyos. Ez Gsszesen 61 %- a az ella-
tott tertilet lakosainak. Természe-
tesen ez az arany a betegek koré-
ben nagyobb.

Szinte tehetetleniil szemlélheti,
hogy a testes betegei évrél évre
gyarapodnak, vagyis nemhogy
fogynanak, de még meg tartani
sem tudjak eddigi sulyukat.

Tudja, hogy kevesebb gyogy-
szert kellene felirnia hypertonia,
cukorbetegség, egyes szivbeteg-
ségek, térdiziileti betegségek ese-
tén, de ez elképzelhetetlen.

El6bb tanacsokat ad, szidja a
dragan beszerzett csodaszereket,
majd elkiildi, vagy elengedi be-
tegét egy fogyokuraval foglalko-
z6 gyogyhelyre. Itt a kovér beteg
megembereli magat. Keveset
eszik, torndszik, sétal és megré-
miil a sulyosabb esetek latvanya-
tdl, na meg a szakemberek rioga-
tasatol. Le is ad par kil6t, majd
megjelenik tavalyi ruhajaban.
Biiszke és boldog. Ez az allapot
néhany hétig tart, majd alattomo-
san ismét felkuszik ra egy-két ki-
16, amelyet egyre tobb kovet. Ré-
gi életmoddjéba visszazuhan és Gj-
ra gyakori vendég a haziorvosi
rendelében. Mit tehet itt az orvos?

Az asszisztens: A rendel6 abla-
kén kipillantva mar latja a nehéz-
kes léptekkel kozeled6 kovér be-
teget, aki ezutdn szuszogva tldo-
gél a varoban és békésen piheni
ki az idejovetel faradalmat. Igaz,
hogy lefolyik a szdmara alul mé-
retezett kis székrol, de itt meg-
nyugszik a kedves fogadtatastol.
Néhany jol iranyzott kérdés - is-
mert vélaszok. Alig ettem, kicsit
mozogtam, rossz az otthoni mér-
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legem, és nem értem, miért hiz-
tam megint. Néhany batorito ta-
nacs és az érkez6 haziorvos részé-
re kész a referdtum: a kis beteg
megint elengedte magat, nincs
mit tenni.

A védongd: Felkésziilten megy ki
a csaladhoz, hiszen mar sok éve
ismeri Gket. Tudja, hogy diétas
vacsorarol szamolnak majd be, de
ha kinyitja a frizsider ajtajat, kie-
sik a betuszkolt darab szalonna,
ott a maradék porkolt és lires a
zoldséges, gyiimolcsos rekesz. A
duci lany elkeseredett, mert ott-
hagyta a fitja és banataban tomi
a csokoladét magaba. A kisfia
szepeg, mert anyjanak éppen ar-
rél panaszkodik, hogy cstfoljak a
tobbiek. Testnevelési 6rdn nem
tud kotélre mdaszni, és a sziinet-
ben nevetségesen mindig 6 a fo-
g6, mert nem ér utol senkit. Az
apat az egész nem érdekli: 6 soro-
zik. Mit lehetne tenni ezzel a csa-
laddal? i

A korhdzi orvos: Ujra beutaltak
ezt a monstrumot. Megint szor-
nyd kovér, pedig fél éve leadott
vagy hat kil6t. Most tjra elfoglal
majd egy agyat masok eldl. Jo,
hogy a vérnyomasa magasabb,
meg a vércukra is, de miért nem
fogy le? Majdnem leesik a vizsga-
loban a vizsgal6asztalrdl, lepattan
réla a vérnyomasmér$é mandzset-
taja, és folyton izzad. Rémes.
Még jo, hogy a héten szabadsag-
ra megyek. Ugysem tudjuk a
korhazban fogyasztani, hiszen a
TB nem fizeti a hosszabb keze-
lést. Na meg a névérek is panasz-
kodnak, hogy nem lehet t6le vért
venni, mert nincs vénaja. Egyéb-
ként is folyton a biifé koriil latjak
nézel6dni.

Teoretikusok:

Az akadémikus: Mit zavarnak ez-
zel az elhizdssal! Beszélhetnek
nekem a kisétkd kovérekr6l.
Még az Egészségligyi Vilagszer-
vezet is hidba mondja, hogy az
elhizas betegség. Az elhizottak
nagyevéok. Punktum.

A tdrsadalomorvos-tandsz: Lehet,

hogy az elhizas vilagjelenség, de
idehaza nem biztos, hogy igy
van. Igaz, hogy néhany vizsgdlo
szerint nagy szamban fordul elg,
de randomizalt, reprezentativ
microcenzuson alapulé orszagos
vizsgdlatok nem voltak. Igaz
nincs ra pénz, de amig nem lesz,
foglalkozzunk a dohanyzassal.
Lehet, hogy az egészségbiztosito-
nak sokba keriil az elhizas és a
kiséré betegségek, de a meg-
el6zés is draga. Egyébként is ki
tudja, hogy a finanszirozott bete-
gek kozil hany kovér? Még ér-
lel6djon a dolog, az elhizas nem
igényel siirgGsségi ellatast.

Masként latja a kérdést az
Egészségligyi  Vilagszervezet.
1997 évi konzultaciéjarol kiadott
riportja, amely a kovetkezd je-
lenté megallapitast tartalmazza:
Az elhizas kronikus betegség,
amely egyre jobban elGtérbe ke-
riil mind a fejlett, mind a fejlodé
orszagokban, gyermek- és fel-
néttkorban egyarant. Mas, kré-
nikus nem fert6z6 betegségek
kulcsszerii, kockazati tényezdje
tovabba az elhizas el6forduldsa
még soha nem mutatott olyan
nagyfoku novekedést, mint ma-
napsag.

Az Elhizast Kutaté Eurépai Tar-
sasdg Magyarorszag részvételé-
vel 1999. juniusdban kiadta a Mi-
lanéi Nyilatkozatot, amelyben a
kormanyokhoz fordul az elhizas
problémdinak megoldésa érdeké-
ben.

A kérdés jelentGségét mar az
elmult évben felismerve a Ma-
gyar Elhizas Ellenes Alapitvany,
Konszenzus Konferenciat rende-
zett az elhizasrol.

A témavalasztisra az adott
okot, hogy az elhizds egyre na-
gyobb szerepet jatszik a hazai be-
tegségstruktura kialakuldsaban.
Az elhizds kisérG betegségei -
amelyek kezelése elsédlegesen a
kivalté ok, az elhizas kezelését
igényelnék - az obezitds hosszi
tavon eredménytelen terapiaja
miatt csak specifikus kezelést
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kapnak a kértényez6 megmara-
dasa mellett.

Sziikségesnek  mutatkozott
egységes allasfoglalds a kovet-
kez6 kérdésekben:

1. Mi az elhizas definici6ja?
2. Milyen az elhizés hazai el6for-
dulésa?
3. Melyek az elhizas kialakulésa-
nak kértényezgi?
4. Az elhizas diagnosztikus mod-
szerei?
. Melyek a legfontosabb kiséré
betegségek?
6. Melyek a kezelés lehetGségei?
7. Végiil milyen mértékd elhizas
kezelend6 kisér6 betegségek
fennéllasa esetén vagy nélkiil?

A konszenzus konferencia kia-
lakitotta kozos nézetét a feltett
kérdésekral.

Tekintsiik at tehdt milyen a
mai szemlélet az elhizasrol.

1. Mi az elhizas?

Az elhizas anyagcsere folyama-
tok genetikai, kozponti idegrend-
szeri vagy endokrin és kornyeze-
ti hatdsokra létrejové zavara,
amely az energiahaztartas egyen-
sulyanak moédosulasat okozza. Ez
a folyamat a taplalékfelvétel no-
vekedésében és/vagy az energia
leadas csokkenésében nyilvanul
meg, majd fokozott zsirraktiro-
zashoz vezet. A sulytart6 fazisban
a kovérség megtartasa mar ki-
sebb energiabevitellel is lehetsé-
ges. Ebben a szakaszban is to-
vabbi szabdlyozasi zavarok, tar-
sulé betegségek alakulhatnak ki.
Az elhizés tehat kronikus és reci-
divalo betegség, amely tartos ke-
zelést igényel, testsulycsokken-
tés, majd stlytartas céljabol.

w

2. Milyen az elhizas
hazai el6fordulasa?

Korabbi becslések hazankban
az elhizas el6fordulasat kb. 30
szazalékra tették.

Az elsé nagyobb szdmu felmé-
rés 1980-ban keriilt ismertetésre.
11.000 kozalkalmazott koziil tobb
mint 800 személy krénikus be-
tegség miatt dllt gondozds alatt.
Koériikben az elhizas 39 szazalék-
ban fordult el§. 1968-t61 10 éven
at torténd kovetésiik az elhizas
évrdl évre novekvé tendenciajat

mutatta valamennyi korcsoport-
ban. (Halmy 1980)

1985 és 1988 kozott Bird és mun-
katdrsai 16641 személyre kiterjedd
orszagos vizsgalatot végeztek. A
térfiak 58 szdzaléka, a n6k 62 sza-
zaléka szamolt be tulsulyrol illet-
ve elhizasrél. Munkajukat 1992 és
1994 kozott folytatva 11 megyé-
ben 2559 személyt vizsgaltak
meg kozel azonos eredményre
jutva. 1989-ben Szazhalombatta
lakoqqaganak vizsgélata az elhi-
zas 31 szazalékos elSforduldsat
mutatta. Az elhizas mértéke ko-
riikben az iskoldzottsaggal ellen-
tétes irdnyu Osszefliggést muta-
tott. (Halmy 1992)

A Beliigyminisztérium és szer-
veihez felvételre jelentkezdk
vizsgalata 1992 és 1998 kozott
évente valtozdst mutatott. 1998-
ban 21000 rendér orszagos vizs-
galata az elhizas 18 szazalékos
el6forduldsat igazolta a fiatalabb
korosztalyokban észlelt emel-
ked6 tendenciaval. (Halmy 1999)

Az idézett vizsgalatok alapjan
megallapithato, hogy az elhizdas a
népesség mintegy egyotodét sajtd
betegség, amely a kb. 40 sziza-
leknyi tulstlyos csoporttal egytitt
a lakossdg tobb mint felét érinti.

3. Melyek az elhizés kialakula-
sanak kortényezgi?

Genetika: A ,Nézd meg az any-
jat, vedd el a lanyat!” kozmondas
a genetikai kutatdsokat megel6z6
megallapitas. Nagy dltalanossag-
ban az elhizésra is érvényes. Jog-
gal mondhat viszont ellent az,
aki a csaladi étkezési szokasokat
és anyagi helyzetet tartja megha-
tarozonak. Szemléletesen vélasz-
totta szét az orokletes és a kornye-
zeti tényezdk hatdsat az a déniai
vizsgélat, amelyben 6rokbe foga-
dott egypetéjd ikrek testsulyanak
alakulasat vizsgéltak sztileik és
nevelgszileik sulyaval 6sszeha-
sonlitva. A vizsgalat alapjan a ge-
netikai hatas, a sziil6k testsilya
bizonyult meghatdrozénak, mi-
vel a nevelGsziilok stlyaval nem
volt kimutathaté 6sszefliggés.

Tovabbi érdekes példaja a ge-
netikai és a kornyezeti tenyezok
egymasra hatdsanak az arizonai
(Egyesiilt Allamok) pima india-

nok igazolt genetikai eredeti el-
hizasa. Ezzel szemben rokonaik,
a mexikoi, nehéz anyagi koril-
mények kozott €16 pima indianok
normalis sidlydak. Nyilvanvalo
tehét, hogy a genetikai hajlamon
kivil béséges taplalkozas is sziik-
séges az elhizdshoz. Igy a kor-
nyezeti tényez6k szerepe ugyan
masodlagos, de jelentGségiiket az
elhizas kialakulasaban 24-48 sza-
zalékra teszik.

Uj lendiiletet adott az elhizas
genetikai kutatdsinak a leptin
gén és a leptin receptorral kapcso-
latos vizsgalati sor. A leptin a zsir-
szovetben keletkezé peptid,
amely visszajelez a koztiagyba a
szervezet zsirtartalmarol és kihat
a taplalékfelvételre. A leptinkér-
dés irodalma ma mar szinte atte-
kinthetetlen de végsé megoldast
még nem hozott. A szimpatikus
idegrendszer béta-3 receptora az
energialeadas folyamatat segiti
el a zsirszovetben. Genetikusan
meghatarozott csokkent mértékd
aktivitasa szerepet jatszik az elhi-
zas kialakulasaban.

Az elhizéas genetikajanak meg-
oldast biztosité donté felismerései
csak a tovabbi évtizedekben var-
hatok.

Tipldlkozds: Az energiahaztartas
egyensulya azonos energiabevi-
tel és leadas esetén all fenn. Pozi-
tiv energia mérleg alakul ki, ha
taplalékfogyasztas energiatartal-
ma meghaladja az energialea-
dast. Ez elhizast okoz, amely te-
hat az energiamérleg mindkét
irdnya elvaltozdsabol kialakul-
hat, de rendszerint egyidejileg
jatszik szerepet minkét oldal elté-
rése.

Szinte kozhelyszamba mendGen
ismételjiik, hogy a hazai zsira-
dékfogyasztdas mintegy harom-
szorosa az idealis értéknek. Ezen
beliil is az allati eredetd zsiradék
fogyasztisa sok, bar az utébbi
években az olajarak és az egész-
ségiigyi nevelés kovetkeztében
az étolaj fogyasztas mértéke nétt.
Margarinfogyasztasunk hasonlé-
an novekedett. Igy a telitetlen
zsirsavak a zsiradékfogyasztas-
ban egyre nagyobb aranyt kép-
viselnek. JelentGs valtozas az is,
hogy a margarinoknak az érel-
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meszesedés kialakulasdban szere-
pet jatszo alkoto részei az tgyne-
vezett transz-zsirsavak mar éltala-
ban egy szazalék alatti menynyi-
ségben vannak a margarinban.
Tovabbi kedvezé hatast biztosit a
margarinok dusitdsa zsirban oldé-
dé vitaminokkal. (A, D, E)

Az elhizas kialakuldsaban sze-
repet jatszik az is, hogy az étke-
zési rostok a sziikségesnél kisebb
mennyiségben szerepelnek ét-
rendiinkben. Igy zoldség- és
gyimolcsfogyasztasunk lényege-
sen kisebb az ajanlott mennyiség-
nél.

Véleményem szerint a magyar
lakossag globalisan patogén (ko-
rokozd) étrenden él. Egyes tapa-
nyagokbol (zsiradék, cukor, so,
alkohol a sziikségesnél tobbet,
masokbél A,D,B vitaminok,
egyes makro- és mikroelemek)
kevesebbet fogyaszt. Ez a dysali-
mentaci6, a helyes taplalkozas -
eualimentdci6 - helyett szdmos be-
tegség - tobbek kozott az elhizas
egyik fontos el6idézé tényezdije.

Mozgdsszegény életmdd: Az em-
beriség néhany milli6 éven &t
mozgasaval, majd fizikai munka-
val biztositotta fennmaradasat.
Az utébbi félévszazadban a mo-
torizacio az ipari és mezogazdasa-
gi, valamint a kozlekedésben
észlelhet6 fejlodés mozgassze-
gény életmodot okozott.

Néhany éve késziilt felmérés
szerint a hazai lakossdg szabadi-
dejének tobb mint 80 szazalékat a
televizié képernyGje el6tt tolti. A
helyzetet a személyi szamitogé-
pek elszaporodasa is rontja.

Sajnalatos tény, hogy a fiatal
generacio fizikai aktivitasa a sza-
mitégép billentytiinek haszndla-
taban vagy a taviranyité gombja-
nak nyomkodésaban meriil ki.

4. Az elhizas
diagnosztikus médszerei:

Jészemii egészségligyi szakdol-
goz0 mar a belépéskor meg-
mondja, ki tulsilyos vagy kovér.
A dontés azonban egyes esetek-
ben nehezebb. Rdnézésre nehéz
megmondani, hogy mennyi a
zsir a versenysportot nemrég ab-
bahagy6 birk6zén vagy egy
erételjesebb haziasszonyon. Az

elhizas adatszerd megallapitasa is
fontos az Osszevetés érdekében,
amelyet sajat salyunk vagy a la-
kossag elhizdsa szempontjabol
végziink. Manapsdg az elhizast a
testtomegindex (TTI) alapjan hata-
rozzuk meg amit - elGkelSen - so-
kan body mass indexnek (BMI)
neveznek. Kiszadmitdsa aranylag
egyszeri. A méterben kifejezett
testmagassagot (M) megszoroz-
zuk 6nmagaval (vagy is négyzet-
re emeljiik) és a testsulyt elosztjuk
ezzel a szorzattal. Egy atlagos ter-
metd magyar né 162 cm magas.
Az alabbi tdblazat mutatja, hogy
62 kg esetén normalis test-

A testtomegindex nem ad felvi-
lagositast az elhizas eloszlasarol.
Erre a has/csip6 aranya ad le-
hetGséget.

A legals6 borda és a csipota-
nyér felsé éle kozti tavolsag koze-
pén - gyakorlatilag a koldok f6-
16tt egy-két ujjal - mért korfogat a
derékbdség vagy a has korfogat.
A csip6 korfogatot - enyhe rossz
indulattal - a legnagyobb korfo-
gaton mérjiik. Az elhizottakat ha-
si vagy csip6tdji elhizas csoportja-
iba sorolhatjuk.

Az osztalyozast a kovetkezd
tablazat mutatja:

tomegt, 66 kg esetén mar |
tulsalyos, és 79 kg esetén |
éri el az elhizas fokat. Vagy-
is 17 kg-ot sziikséges ah-
hoz hiznia, hogy kovérnek
szamitsuk. Egy atlagos ma-
gassagu 174 cm-es magyar
férfi 74 kg esetén még normialis
testtomegti, 76 kg esetén mar el
éri a tulsulyos kategoria als6 hata-
rat, mig 91 kg-ra felhizva érkezik
meg az elhizott kategoriaba.

A szamitas helyett tablazato-
kat, vagy diagrammokat is hasz-
nalhatunk:

162 cm magas no

|nagyobb mint 0,9

!kisebb, mint 0,9

férfi né

hasi

nagyobb mint 0,8 |
csipotaji
kisebb mint 0,8

A hasi tipust elhizast, mivel
férfiakon gyakoribb, androgén
(alma), a csipétaji format gynoid
(korte) tipusu elhizasnak is hiv-
juk. Elkiilonitésiik lényeges, mert
az elhizas életet megrovidito ki-
séré betegségei a hasi tipusu elhi-
zast kisérik. Tudomanyos vizsga-
latokra, vagy pontosabb
diagnozisra a képalkotd
eljarasok (komputer to-

62 kg 23,6 kg/M* nf:)rrpé]is mografia, mgneses rezo-
66 kg 25,1 kg/M* tulstlyos | 1ancia, vagy specidlis ult-
79 kg 30, 1 kg/M? elhizott rahang vizsgalat) alkal-
mas.

170 cm magas férfi A bioimpedancia a zsirszo-

70 kg THD kg mormalis| o eyisegenek micg:
g . OTHANS 1 hatarozasat teszi lehetévé.

73 kg 252 kg/M - tilstlyos  Gyakorlatilag a test elek-
87 kg 301 kg/M elhizott | 5 mosan vezetd részéinek

Amint az el6z6 példak mutat-
jak a 30 kg /M’ testtomegindex ér-
ték vagy a felette levé (TTI) mar
elhizést jelent 18,5 és 24,9

ellenallasat méri. Mivel a
zsir nem vezet6 réteg mennyisé-
ge a mért ellenallasbol kiszamit-
haté.

kozott normalis a testsuly,
25 és 29 kozott tulsulyrol
beszéliink. 30 és 34,9 ko-
z0tt mérsékelten elhizott,
35 és 39,9 kozott sulyosan
elhizott, 40 és a felette levé
értékek esetén nagyon su-
lyosan elhizott értéket al-

férfi no

12-20%

21-25%

tobb mint 25%

normalis
20-30%
hatarérték .
31-33%
elhizas
tobb mint 33% |

lapitunk meg. Utobbit
mostanaig morbid (beteges) elhi-
zasnak hivtuk.

A test zsir szazalék kivanatos
értéke nemek szerint kiillonboza:
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5. Melyek az elhizas legfonto-
sabb kisér6 betegségei?

Az utobbi évtizedek vizsgdla-
tai alapjan az elhizds jelentésége
kovetkezményeibdl adddik, va-
gyis kisérd betegségeinek kiala-
kuldsa miatt jelent vildgszerte
problémat. Fokozatosan ismertiik
meg azt a nyomaszto jelenséget,
hogy az elhizas szamos életet ve-
szélyeztets betegség kialakuldsa-
nak kockazatat noveli.

Ez természetesen nem azt je-
lenti, hogy az elhizott valameny-
nyi lehetséges kisérG betegséget
megkapja. Viszont barmelyiket,
st tobb kiséré betegséget na-
gyobb eséllyel kaphat meg, va-
gyis ezek kialakuldsanak kocka-
zata nagyobb, mint a normalis
sulyt személyek esetében.

Szivbetegségek:

A megndvekedett testsily fo-
kozott terhelést jelent a sziv mun-
kaizomzata részére. Ez a balkam-
ra megnagyobboddasat (hypert-
rophia) idézi el6. Létrejottében
szerepet jatszik a hiperinzulinémia,
a karosodott mikrocirkulacié, a
diszlipidémia az érbelhartya (en-
dothel) funkciéinak zavara és a
kialakul6 hiperténia is. Mindez a
koszorterek kronikus, majd akut
betegségét idézi elS. Igy az elhi-
zas az ischemids szivbetegség il-
letve a heveny szivizom infarktus
kialakuldsanak kockdzati tény-
ezoOje. Lényeges hangsilyozni,
hogy az el6idéz6 hatdsok testsily-
csOkkentéssel visszaszorithatok.

Hipertonia:

Az elhizas és a hiperténia 6sz-
szefliggése tObb mint hatvan éve
ismert. Létrejottében f6leg a ha-
son beliil levé zsir felhalmozoda-
sa jatszik szerepet innen a szabad
zsirsavak a majba jutnak, és a ki-
alakulé zsirmajban megvaltozik
az inzulin anyagcsere. A hiperin-
zulinémia noveli a sejt natrium és
kédlium koncentracidjat, és a szim-
patikus idegrendszerrel egytitt a
szérum angiotenzin II szintjét is
noveli. Az elhizdsban kialakulé
ver6volumen novekedése elébb
kompenzatorikus periférias re-
zisztencia csokkenést okoz. Ez ké-
s6bb névekszik, és szdmos hu-
muralis anyag hatasdra hiperto-

nia alakul ki. Ez visszahat a ku-
16nb6z6 szervekre és tovabb ront-
ja asziv, a vese, az erek, az ideg-
rendszer és sok mas szovet alla-
potat. Elhizottak hiperténidban
mindenek el6tt a testtomeg-csok-
kentésére kell torekednunk. A
testtomeg csokkenés minden ki-
logrammja a szisztolés vérnyo-
mas 1-3 mig a diasztolés vérnyo-
mas 0,5-2 Hgmm-rel csokkenti

Alvdsi apnoe:

Az alvas sordn létrejovg lég-
zéssziinet elhizottak kozott 10%-
ban taldlhato. Létrejottében szere-
pet jatszik a hasi zsir és a garat
zsirjanak felszaporodasa. 50%-uk
hiperténias, mig a hiperténiasok
30%-aban van alvasi apnoe. Ett6]
el kell kiilonitentink az elhizottak
folyamatos csokkent légzésével
jaré hipoventillaciés szindromét.
Mindkét betegség kezelése els6-
sorban teststilycsokkentésbdl all.

Inzulinkezelést nem igényld cu-
korbetegség:

25% sulyfelesleg esetén az elhi-
zottak 23%-aban jelentkezhet cu-
korbaj. Hasi tipust elhizas esetén
eléfordulasa gyakoribb. A cukor-
betegség diagnosztizalasanak idé-
pontjaban a betegek 80%-a mar
elhizott. A cukorbetegség szo-
védményei magas vérnyomas,
érbetegség, idegkdrosodas, vese-
elégtelenség, retinopétia a beteg-
ség késobbi szakaszdban jelent-
kezik.

Ateroszklerozis:

Kialakuldsdban jelentés szere-
pe van az aterogén diszlipidémi-
anak, amely magas triglicereid,
a-po B lipoprotein kis és sdrd
LDL koleszterin és alacsony HDL
koleszterinszinttel jar. Nem ha-
nyagolhaté el egyes alvadasi
tényezék és a fibrinolizis zavar
korokozo szerepe sem.

Epehdlyag betegségek:

Epekd kialakulasa elhizottakon
3-4 szer gyakrabban fordul elé.
N6kon gyakoribb. Az epehdlyag
és az epeutak gyulladasa is gyak-
rabban fordul el6.

Daganatos betegségek:

Az eml6rakok 11%-a a menopa-
uzaban elhizas kovetkezménye.
Gyakrabban figyelheté meg a
méh és az ovarium karcinémdja is
elhizottakon. Nagyobb incidenci-

at mutat a vastagbél a hasnyalmi-
rigy és a vesedaganatok el6fordu-
lasa is elhizasban.

Mozgdsszervi betegségek:

Leggyakrabban a térdiziileti
artrozis fordul elé elhizottakon.
Normailis stlytakhoz képest gya-
kori a derékfdjas a csipGizileti
artrozis megjelenése is.

6. Melyek a kezelés lehetdségei?

Az elhizottak gyakran észlel-
heté csodavaré szemlélete az ét-
rendi kezelést gyakran lebecstili,
hiszen azonnali eredményt re-
mélnek. Kétségtelen, hogy az
alacsony energiatartalma étrend
hatdsdra a szervezet takaréklang-
ra allitja magat, alacsonyabb
alapanyagcserével kompenzalva
az energiafelvétel hidnyat.

Az elhizds étrendi kezelésére a
hosszutava és folyamatos kurat
javasoljuk. A gyakorlat szdmara a
kezelés el6tti étrendbSl mintegy
400-600 kcal-t sziikséges elhagy-
ni. Mint kozismert, a zsiradék
megszoritasa a dont6. Ez nem le-
het tobb az étrend 30%-anal. Lé-
nyeges a napi tobbszori étkezés
€s az energiaszegény vacsora.

A kezelés masik pillére a moz-
gasterapia. A legfontosabb, hogy
rendszeres legyen, és vegye fi-
gyelembe az elhizott beteg élet-
korat és egészségi allapotat. Napi
30 perc séta mar testsulycsok-
kent6 hatasu.

A kezelés harmadik pillére az
elhizott pszichés vezetése. Eny-
hébb esetben a kontroll megold-
haté pszicholégus vagy pszichia-
ter segitsége nélkiil is.

A folyamatos ellenérzés a visz-
szaesés elkertilése miatt sziikséges.

Végiil a negyedik pillér a
gyogyszeres kezelés. Erre a ko-
zeljovében két tjabb gyogyszer
forgalombahozatala nyujt re-
ményt.

A Xenical tabletta a vékonybél-
ben gatolja a lipaz aktivitdsat, és
igy a taplalékkal elfogyasztott
zsir 30%-a nem szivodik fel. A
gyogyszerrel tartés kezeléseket
végeztek, amelyek eredménye-
ként nemcsak a testtomeg, ha-
nem az elhizasban el6fordulé
kockazati tényez6k csokkenését is
észlelték.
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A masik gyoégyszeres kezelési
lehetéség — a Reductil — a jolla-
kottsag érzését fokozza. Ezzel a
taplalékfelvétel jelents csokke-
nése érheté el. A sulycsokkenés
nemcsak ennek eredményeként
jon létre, hanem az energialeadas
fokozdsa révén is. A gyogyszer
alkalmas elGzetes diétas kezelés
eredményének megtartasara is.
7. Végiil milyen mértékd elhizas

kezelendd kisérd betegségek

fennallasa esetén vagy nélkiil?
Az elhizédsban szenved$ beteg
kezelése mar 30 kg/M’ testto-

megindex esetén javallt abban az
esetben is, ha nem allnak fenn ki-
séré betegségek.

Kiséré betegségek jelenléte ese-
tén a testtomeg csokkentése mar
27 kg/M’ testtomegindexnél is
sziikséges, annak ellenére, hogy
ez az érték még a tulsulyos kate-
goridban van.

A kezelés elsGdleges célja 5 szaza-
léknyi teststlycsokkentés, a ma-
sodlagos cél atmeneti sulytart6
szakasz utan tovabbi 10 szaza-
lékos testsulyredukcio6 legyen. Ez
kiilonosen fontos a 35 kg/M? fel-

etti testtomegindext betegek ese-
tében.

Az életmdd atalakitasa nélkiil
egyetlen tipusu fogydkura sem
lehet eredményes.

Az elhizas, mint a jové6 szazad
egyik nagy kihivdsa, még sza-
mos titkot rejteget. Elméleti és
gyakorlati szakemberek, orvo-
sok, dietetikusok, gyodgytorna-
szok, pszicholégusok és flleg a
betegek megérts kdzos munkaja,
reméljiik, feltir néhany titkot és
lehetévé teszi az eredményesebb
kezelést.

Irodalom a szerzénél

Dr. Audikovszky Maria

Az ischaemias szivbetegség lipid rizikofaktorai

Az elmult évtizedekben els6-
sorban a hyperkoleszterinaemia-
rél gytltek Ossze adatok, mint az
ischaemias szivbetegség (ISZB)
elsérendd 6nall6 rizikéfaktorarol.
Ugyanakkor az is ismertté valt a
Framingham Study adatai alap-
jan, hogy az infarktusos betegek
35 szazalékanak az idedlis 5,2
mmol/1 alatt van a koleszterin
szintje. A lipidek vonatkozasaban
mas rizikétényez6k is gyanuba
kertiltek és mind tobb lipid li-
poprotein frakciorél bizonyiottak
be, hogy fliggetlen pozitiv korre-
lacioban van az ISZB keletkezésé-
vel. Grundy szerint a szivinfark-
tus keletkezéséért a lipidek vo-
natkozasaban csak az esetek felé-
ben felel6s a hyperkoleszterinae-
mia, az esetek masik felében az
atherogen dyslipidaemia és
egyéb lipoprotein rizikéfaktorok.
Napjainkra mar legalabb tiz
olyan tényezét talalni, melyet az
ISZB keletkezésében szamitasba
kell venniink, fel kell deriteniink
és lehetGség szerint kezelniink is
kell. Ezek a kockazati tényezdk a
kovetkezok:

1. Hypercholesterinaemia
Nagy epidemioldgiai vizsgala-

Dr. Audikovszky Mria
Szent Imre Korhdz

IV. Belgydgydszat

1115 Budapest, Tétényi 1it. 12-16.

tok, elsésorban a Framingham és
a Seven Countries Study bizonyi-
tottak, hogy minél magasabb egy
népesség telitett zsirfogyasztasa,
annal magasabb a koleszterin
szintje és anndl gyakoribb az
ISZB el6fordulasa. A hét orszagra
sz6l6 tanulmény soran a magas
telitett zsirfogyasztasi Eszak-Eu-
répai orszagokban 6,0 mmol/l
kortili, vagy azt meghalado atla-
gos koleszterin szintek voltak a
70-es években, mikozben a vizs-
géalatban résztvevé mediterran
orszagokban az atlag koleszterin-
szint — alacsony telitett és maga-
sabb egyszeresen és tobbszordsen
telitetlen zsirfogyasztas mellett
4,0 - 50 mmol/l kozétt volt.
Ugyanakkor az ISZB morbiditas
és mortalitas sokkal magasabb
volt az északi, mint a mediterran
orszagokban, vagy Japanban.

A 80-as években sorozatban veég-
eztek olyan intervenciés vizsgala-
tokat, melyekkel a koleszterinszint
diétas és gyogyszeres csokkentésé-
vel prébéltdk az ISZB kockéazatot
is csokkenteni. Egy ezekbdl ké-
sziilt, 48 nagy vizsgalatot Ossze-
foglalé metaanalyzis szerint szam-
szerden is megbecsiilheté a ko-
leszterinszint csokkentésének a
hatasa. Eszerint minden 10 szaza-
lékos koleszterinszint csokkentés-
re 70 éves korban 20 szazalék
ISZB kockazatcsokkenés, 60 éves
korban 30 széazalék, 50 éves kor-

ban 40 szazalék és 40 éves kor-
ban 50 szdzalék csokkenés varha-
t6. Ezekben a vizsgalatokban
azonban elsésorban a cardiovas-
cularis haldlozas csokkent szigni-
fikdnsan, az 6sszmortalitds szigni-
fikdnsan nem, vagy alig, ill. nem
egyértelmden valtozott.

A 80-as években folytak olyan
nagyobb intervenciés vizsgala-
tok, melyek elsédleges végpont-
ja mar az Osszmortalitas volt.

A Scandinavian Simvastatin
Survival Study soran ot és fél
éven at elért 25 szazalékos ko-
leszterinszint csokkenés nemcsak
a cardiovascularis mortalitas 42
szazalékos csokkenéséhez veze-
tett, hanem az 0sszes okbol beko-
vetkezett haldlozas is 30 szazalék-
kal csokkent, tehat a tulélés is
nétt. Ezek az adatok a nyolc évig
tartd utankovetés soran is fenn-
maradtak, s6t megerdsodtek. Ez a
vizsgédlat a lipid tedria egyik
donté bizonyitékdnak szamihat,
miszerint a koleszteirnszint csok-
kentése az ISZB kockazatot szig-
nifikdnsan csokkenti és mindez
biztonsaggal, veszélytelentil vég-
ezhetd.

A 4S vizsgalat secunder pre-
vencidban elért eredményeit az
utébbi években a primer preven-
ciéban is sikerilt igazolni. A
WOSCOP Study soran primer
hyperkoleszterinaemias, egyéb-
ként tiinetmentes és szivkoszoru-
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