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Az elhizas diétas kezelése

A tilsulyosok szive mélyén 6rok-
ké ott él az olthatatlan vagy valami
csodalatos diéta utdn” —mondja Bray',
az elhizas vildgszerte ismert szakér-
téje, majd hozzateszi: dltalanos jelen-
ség, hogy a fogyas iranti érdeklédés,
a fogyokura elkezdésének elhataroza-
sa rendszerint télvégén éri el a cstics-
pontot. Val6ban, legtobb esetben tél
végére alakul ki az a néhany kg-os
testtomeg tobblet, amivel tavasszal, az
elmdlt évben még jol 4ll6 fiirdéruha
felprébalasakor torténik meg a szem-
bestilés. Ez az az egy-két kil6, amibdl
10 év alatt 10-12 kg lesz... Az elhizés-
tudomany egy masik kitiné mdvel6-
je, Garrow, ezt a kovetkezSképpen fo-
galmazta meg: az elhizas sohasem
stilyos — amikor kezddédik®.

Az elmult 150 évben szamos diétas
médszer tiint fel a szakirodalomban
és megszamlalhatatlanul sok, egekig
magasztalt diétar6l adott hirt a mé-
dia. A mar idézett Bray® szerint ennek
elsGsorban az a magyarazata, hogy az
orvos is és elhizott betege is figyelmen
kiviil hagyja az elhizas realitasait,
amelyek koziil a két alabbit tartja a
legfontosabbnak.

1. Az elhizds nem gyogyitds, hanem
tiineti terdpia. A jelenleg rendelkezés-
re all6 tudas alapjan az elhizast az
esetek ttilnyomo tobbségében nem le-
het meggyogyitani, vagyis a kezelés
befejezésekor nem alakul ki tartos
remisszi6. Ha ezt a beteg a kezelés elGtt
elfogadja, és a fogyokiira befejezése
utdn nem tér vissza korabbi, az elhi-
zashoz vezetd taplalkozdsara és élet-
modjéra, és tovabbra is koveti a keze-
lést végzs szakemberek iranyitasat,
akkor a kudarc nemcsak rovid, hanem
hosszu tavon is elkeriilhetd.

2. Az elhizas masik jellemzd reali-
tasa a visszahizas. Wooley és Garner*
elemzése szerint a diétds programo-
kat kovetGen a sikeresen fogyok 90-
95%-a néhédny éven beliil visszahizik.
Az utébbi évtizedben jobb eredmé-
nyekrdl szol6 kozlemények is jelentek
meg az irodalomban, példaul Ayyad
és Andersen® 1994-ben szamoltak be
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ember adatainak analizisérél, megal-
lapitva, hogy megfelel$ iranyitassal
és egyiittmikodéssel a fogyokurazok
19%-a 3 év mulva is meg tudta tartani
az elért eredményt. A visszahizas
megel6zése vagy az eredmény meg-
tartasa igen jelent6s mértékben fligg a
motivaciotol, a fogyokurazo és a ke-
zelSk rendszeres és hosszu tavu
egyuttmiikodésétsl és a kombinalt te-
rapiatol.

A testtomeg-csokkentG kezelés sza-
mos kiilénbozé formaja valojaban
négy alapvetd valtozatra épiil: diéta,
mozgads, magatartasvdltoztatas,
gyogyszeres kezelés. Kordbban még
jol érzékelhet6 volt, hogy a kiilonféle
kezelési iskolak melyik véltozat hivei,
de az tjabb elemzések egyre nyilvan-
valobba tették, hogy tartés j6 eredmény
anégyféle lehetGség egylittes alkalma-
zéasaval érheté el. Az elhizas kezelése
mai felfogas szerint négy oszlopra ta-
maszkodo épiilethez hasonlithato:
diétas kezelés, mozgas (fizikai aktivi-
tas), magatartasvaltoztatas és gyogy-
szeres terdpia.

Bevezetés a diétiba

Tulajdonképpen rovid tavon vi-
szonylag konnyen lehet eredményt
elérni a legkiilonboz6bb diétas eljara-
sokkal, de a hosszu tavra sz6l6 siker-
hez elengedhetetlen a kovetkezetes
diétatartas, a beteg szoros egyUttmu-
kodése. Ez annak elfogadasaval kez-
dédik, hogy a fogydkira sordan keve-
sebbet szabad enni, mint kordbban,
hogy a program elsé 7-10 napjat ese-
tenként kinz6 éhség jellemezheti, és
hogy le kell mondani a jollakas 6r6-
mér6l, mds szoval: éhesen kell felall-
ni az asztaltél. Ha a beteg kellGen
motivalt, és képes a fentiek tudoma-
sulvételével megkezdeni a programot,
akkor komoly remény van a sikerre.
Az orvos szamara jelzi a varhato ered-
ménytaz a tény, hogy tn. terapia naiv,
vagy szamos fogyokira utdni anyag-
csere allapotban jelentkezG betegrdl
van sz6. Az elsd esetben, amikor a
beteg most elszor kezd fogyokurat,
nagy a valdsziniisége a sikernek, az
utobbi esetben lényegesen nehezebb
a kezel§ csoport és az elhizott dolga.

A diétas kezelés lényege a csokken-
tett energiabevitel, a negativ energia-
mérleg elérése, amikor a nyugalmi

anyagcsere és a mozgassal felhasz-
nélt energia egyiitt nagyobb, mint a
taplalékkal elfogyasztott energia. Az
irodalomban és a gyakorlatban is al-
talaban elfogadott, hogy a napi ener-
giasziikségletnél 500 kcal-val kisebb
energiabevitel jellemzi a testtomeg-
csokkent6 diétat. Az energiasziikség-
let becslésére tobb véltozat all rendel-
kezésre. Az egyik: a Tapanyagtabla-
zatban® taldlhato 5. tablazat segitsé-
gével megallapithaté a nyugalmi
anyagcsere becsiilt értéke, amelyet
ugyanennek a kiadvanynak a 14. tab-
lazatabol kivalasztott fizikai aktivita-
si faktorral megszorozva hatarozha-
t6 meg a beteg napi koriilbeliili ener-
giasziikséglete. A masik modszer egy-
szeriibb: a tulstlyos/elhizott ember
energiasziikséglete atlagosan 22
kcal/testtomeg kg, tehat példaul egy
100 kg-os ember napi energiasziik-
séglete 2200 keal, a diéta pedig ennél
500 kcal-val kevesebb, azaz 1700 kcal
energiat tartalmaz.

Egy hét alatt a napi 500 kcal ener-
gia megvonasaval jaré diéta 3500 kcal
hidnyt eredményez és miutdn 1 kg test-
tomeg energiaértéke mintegy 7000
kcal, az egy hétalatt bekovetkezé test-
tomeg-csokkenés ezzel a diétaval fél
kg kortil varhato.

A harmadik moédszer, amely sem-
milyen szamitdst nem igényel, még
elterjedtebb és a gyakorlatban nagyon
j6l hasznélhaté: a fogyokirdzo né di-
étaja 1200, a férfié 1500 kcal energiat
tartalmaz.

A testtomeg-csokkent6 program
elsé idészakdban a fogyas mindig
gyorsabb ésjelentSsebb, mint késGbb.
Ennek az egyik magyarazata az, hogy
a glikogén raktarak gyorsan mobili-
zalédnak az agy és az idegrendszer
glitk6zzal valo elldtésa érdekében és
ezzel egyiitt intracelluldris folyadék
tavozik a sejtekbdl, és jelentGsen no a
folyadékiirités a vizelettel. Amikor 24-
72 6ra mulva a glikogén raktarak ki-
meriilnek, megkezddédik a glikoneo-
genezis és lassul a fogyas titeme, al-
land6sul egy kisebb mértékii fogyds
a kovetkezd 60-90 napra. A masik ok:
a testtomeg csokkenésével aranyosan
egyre kisebb az energiasziikséglet, te-
hat a kezd6 diéta energiatartalma a
sziikséglethez képest egyre nagyobb,
mas szoval az energiaegyensuly nega-
tivitdsa egyre csokken. A harmadik
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magyarazat szoros kapcsolatban van
az elébbivel: csokken a nyugalmi
anyagcsere, ennek kovetkeztében
csokken a napi teljes energiafelhasz-
nalds. A nyugalmi anyagcsere csok-
kenése mérsékelhetd a fogyokuira elsd
napjatél megkezdett fokozott fizikai
aktivitassal, de teljesen nem akada-
lyozhaté meg. Nagyon fontos, hogy a
beteg tisztaban legyen azzal — a fo-

gyas nem azért lassul, mert a diéta
hatéstalan, és nem is &benne van a
hiba, hanem élettani jelenségrdl van
szo.

Alegtobb beteg tiirelmetlen, két hét
alatt akarja a 15 év alatt felszedett 20
kg-t leadni (hiszen ilyen irredlis igé-
reteket kozvetitenek szamdra hirde-
tések tucatjai és idénként a média),
ezért onkényesen szigorit a diétan,
sokkal kevesebbet eszik, mint
amennyit kellene, étkezéseket hagy
el, un fél-éhezés allapotdba keriil. A
fél-éhezés egészséget veszélyeztets
allapot, amely hasonlo kévetkezmé-
nyekkel jarhat, mint az igen kis ener-
giatartalmu diétaval (very low calorie
diet, VLCD; 400-800 kcal /nap) torté-
né kezelés. Ilyenkor a nyugalmi
anyagcsere, valamint az aktiv testto-
meg gyorsan és jelentdsen csokken,
keringési zavarok, hipotenzio, szé-
diilés, djulas kbvetkezhet be, ketozis,
tejsavas acid6zis léphet fel, vékony-
bél miikodési rendellenesség alakul-
hat ki, sulyos fehérje-, vitamin- és
asvanyi so hiany fejlédhet ki és kam-
rai fibrillacié kévetkeztében halallal
végzGdhet a sulyos dllapot. Mar a 70-
es évek végén 60 haldlesetet regiszt-
ralt az irodalom az igen kis energia-
tartalmu diétdk ellendrizetlen, fel-
tgyelet nélkiili alkalmazdsa kovet-
keztében’.

Az igen kis energiatartalmu diéta-
nak jelenleg is lehet helye a kezelés-
ben, de semmlkeppen nein otthon,
hanem csak szigortan ellenGrzott
koriilmények kozott, megfelelGen fel-
keésziilt intézetben, meghatarozott in-
dikécio esetén.

Azért sem célszerd a tl gyors fo-
gyasra torekedni, mert ilyenkor a fo-
gyasbannagyobb arany szdrmazik az
aktiv testtomeg, izomzat katabo-
lizmusabdl, mint testzsirbdl, a lasst
fogyas esetén azonban éppen fordit-
va®?. Kitlint az is, hogy a gyors fogyas
esetén nagyobb a késébbi visszahizds
veszélye. Osszegezve az eddigieket
megdllapithatd, hogy kell§ idét és
energiat kell forditani arra, hogy a
beteg tisztdban legyen az 6t fenyegets
veszélyekkel és feltétlentil az orvosi

irdnyitas szerint folytassa a progra-
mot.

Milyen a fogyas idealis iiteme?

Az elhizas kezelésével foglalkozo
szakemberek tobbsége egyetért abban,
hogy a 0,5 kg /hét kortili fogyas opti-
malis'. Ebbél kiindulva a beteget tajé-
koztatni lehet arrél, hogy hany hénap
alatt lehet elérni a kivant testtomeget.
Az elhizashoz gyakran tarsulo beteg-
ségek kockazata altaldban 10-15%-0s
fogyas'’ esetén a normalis  atlagos ér-
tékre csokken, illetve a mar kialakult
hiperténia, emelkedett szérum kolesz-
terin- s triglicerid-szint, illetve meg-
valtozott glukoz tolerancia, vagy cu-
korbaj jelent6sen javul. A 10-15%-0s
testtomeg-csokkenés redlis cél, ami
rendszerint beldthato id6n beliil meg-
valosithato a beteg megfelels egyiitt-
miikodése esetén, kombinalt terapia-
val. Tulzo célok kit{izése, minden ala-
pot nélkiilozé vagyalmok kergetése
rendszerint kudarccal végzddik, a
beteg kidbrandultan abbahagyja a
programot és gyors {itemben vissza-
hizik, altaldban nagyobb lesz a végén
a testtdmege, mint volt az indulaskor.

Sok beteg megtapasztalta az un.
ciklikus testtomeg-valtozast, mas né-
ven yoyo jelenséget. Az azt jelenti,
hogy fogydkiira utan viszonylag gyors
visszahizas kovetkezik, amelynek
végeredmeénye nagyobb testtomeg,
mint a fogy6kirds program megkez-
dése el6tt volt, és ezek a fogyds /hizas
periédusok gyakran ismétlédnek. A
vélemények eltérnek abban, hogy a
ciklikus testtomeg-véltozds utdn je-
lentkezé beteg esetén nehezebb-e si-
keres testtomeg csokkent§ programot
alkalmazni és fogyast elérni, vagy
sem!, de a tapasztalat amellett szdl,
hogy az ilyen beteg nehezebben ke-
zelhetd.

Milyen a csokkentett energiatartal-
mu diéta idealis tapanyagtartalma,
illetve milyen taplalékokbdl kell fel-
épiteni az étrendet?

A kiilonféle élelmiszerek és élelmi
anyagok tobb mint40, a szervezet sza-
mara sziikséges tapanyagot és ezen-
kiviil ugyancsak nélkiilozhetetlen
élelmi rostokat, novényi vegyi anya-
gokat (antioxidansok, flavonoidot,
fitoszterinek, fitoosztrogének) tartal-
maznak. Az 1200-1500 kcal energia-
tartalmu diéta megvaldsitasa soran
természetesen joval kevesebb és kisebb
mennyiségl élelmiszer és élelmi
anyag kertil fogyasztdsra, mint a ha-
gyomanyos taplalkozas soran, ezért

gondosan valogatni kell a tépla’]ékok
kozott ugy, hogy lehetSleg az tn. tires
kaléridk (zsiradékok, cukor) marad-
janak ki a tdplalkozasbdl, ne pedig az
értékes tapanyagforrasok (tej, tejtermé-
kek, husok, zoldség- fézelékfélék és
gyltmolesok, teljes értékii gabonafé-
lek).

Az egészséges feInGtt ember szama-
ra ajanlott napi fehérjebevitel 0,8 g/
testtomeg kg, ez a mennyiség a lakos-
sag tobb mint 90%-anak fehérjesziik-
ségletét fedezi. Csokkentett ener-
giabevitel és negativ energiaegyen-
suly esetén a fehérjesziikséget né és
elérhetiaz 1,0-1,5 g/idedlis testtomeg
kg értéket. Az idealis testtomeg a Tap-
anyagtablazat®’. tablazatabol allapit-
haté meg a testmagassag ismeretében.
Bray' javaslata szerint legalabb 75 g
fehérjét tartalmazzon a csokkentett
energiatartalmu diéta, ami megfelel
307 kcal-nak. A fehérje kisebb része
szarmazzék allati eredetd, teljes érté-
kd, nagyobb része novényi eredetd
forrasokbol.

A zsirok energiatartalma a legna-
gyobb, 9,3 kcal /g, szdmos tanulmany
eredménye arra utal, hogy a jelenté-
sen csokkentett zsiradéktartalmu di-
étdkkal hatasosabb testtomeg csokke-
neést lehet elérni, mint a mérsékelten
zsirszegény valtozatokkal. Jelenleg a
testtomeg-csokkentd programokban
kétféle diéta alkalmazasa talalhato: a
csokkentett energia- és zsirtartalmau,
valamint a csokkentett zsirtartalmau,
ad libitum szénhidrat diéta. Az el6z6
valtozat hatékonyabbnak ttinik, mint
az utobbi''. A csokkentett energia- és
csokkentett zsirtartalmu diétaban a
zsiradék mennyisége 30-40 g/nap,
ami megfelel 280-370 kcal energianak.
Lényeges, hogy az esszencidlis
linolsavbél legaldbb 3 g /nap mennyi-
ség legyen az étrendben, emellett ja-
vasolt a rendszeres tengeri halfo-
gyasztds (n-3 zsirsavak). A zsiradék-
bevitel csokkentése elsGsorban az étel-
készitési, valamint a kenyérkenési
szokasok gyokeres megvaltozatasa-
val, valamint a zsirban gazdag allati
eredetti taplalékok elkertilésével érhe-
té el.

A szénhidratbevitelt illetGen az
ajanlas hasonlé az egészséges ember
szamdra javasolt értékhez: az energia-
bevitel legaldbb 50%-a szdrmazzék
szénhidrdtokbol. Végig tekintve az
eddigieket, kidertil, hogy a fehérjébdl
szarmazo energia mintegy 310 kcal, a
zsiradékbol szarmazo 280, illetve 370
keal, ez 6sszesen 590, illetve 680 kcal.
A n6k szamara javasolt 1200 kcal ét-
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rendnek eszerint gyakorlatilag a fele,
610 kcal, illetve 520 kcal, tehat 43 ener-
giaszdzalék szarmazhat szénhidrat-
okbdl, ez elfogadhat6. A férfiak sza-
mara ajanlott 1500 kcal energiatartal-
mu diéta esetén mindkét valtozatban
nagyobb lesz a szénhidrét energia-
arany a napi bevitel 50%-andl, ez nem
baj, legaldbb nagyobb az étrendterve-
z6 szakember szabadsédga a fehérje,
vagy kis mértékben a zsiradékbevitel
esetleges novelésére. Megfelel6
mennyiségli szénhidrat nemcsak az
energianyerés szempontjabol lénye-
ges, hanem azértis, mertkivédi a szim-
patikus idegrendszer aktivitasanak
csOkkenését, amely egyiittjar a csok-
kentett energiabevitellel, elGsegiti a
pajzsmirigy miikodés normalis szin-
ten tartasat, csokkenti a ketozist, ami
a csontdllomdany csokkenéséért is fe-
lelés'.

Nem mindegy, milyen szénhidrat-
forrasok keriilnek a diétdba. Az un.
kis glikémids indext szénhidratfor-
rasok (ezek fogyasztdsa utdn a poszt-
prandidlis vércukor- és inzulin-szint
lapos) nagyobb testtomeg-csokkenést
eredményeznek, mint a nagy gliké-
mids indexd szénhidratforrasokat tar-
talmazd diéta'?. A nagy élelmi rosttar-
talmu gabonafélék, valamint a zold-
ség-f6zelékfélék, gytimolesok tobbnyi-
re a kis glikémias indexd taplalékok
kozé tartoznak. A nagy cukortartal-
mu téplalékokat célszerd keriilni.

Erdemes azt is figyelembe venni,
hogy a napi taplalkozds fehérje ener-
giaardnya negativ, a zsirenergia ara-
nya azonban pozitiv korreldcioban
van az egész napi energiabevitellel.
A fehérjében gazdag étkezés utan a
kovetkezo étkezés energiatartalma ki-
sebb, mint szénhidratban, vagy kiilo-
nosen zsirban gazdag étkezést kove-
tGen. Alkohol hatdsdra jelentésen no-
vekszik a kovetkezd étkezéssel torté-
né energiabevitel (aperitif). Figye-
lemre mélto az a tény is, hogy a nyu-
galmi anyagcsere fehérjefogyasztas
utdn dtmenetileg 25%-kal, szénhidrat
utdn 8, zsir utan 3 és alkohol utan
15%-kal gyorsul, mas széval a fehér-
jetaplalék hasznosithaté energiatar-
talma csokken legjobban. Az alkohol
nem tartozik a testtomeg-csokkentd
diétaba.

Az élelmi rostokban gazdag taplal-
kozas sordn cstkken az energia-
bevitel. Ebben szerepet jatszik az
élelmirostban gazdag taplalékok
hosszabb ideig torténd ragdsa, a na-
gyobb nyalmennyiség és gyomor-
nedvmennyiség, a gyomor tagulasa,

amely teltségérzetet eredményez ref-
lexes titon. Hozzajarul ehhez, hogy a
vizoldékony rostok késleltetik a gyo-
moriiriilést, valamint az a tény, hogy
az élelmirostban gazdag taplalékok
kis glikémias indextek. Az élelmi
rostbevitel és az étvagy / teltség kérdé-
sét v izsgél() szamos tanulmany na-
gyobb része arra utal, hogy az élelmi
rostokban gazdag tapla]kozae hata-
sara fokozodik a jollakottsag és csok-
ken az éhségérzet™. Kidertilt, hogy 14
g/nap mennyiség tobblet élelmi rost
hatdsara két nap mulva mar 10%-kal
csokkent az energiabevitel és csupan
ett6] a valtoztatastol 3,8 honap alatt
1,9 kg-os fogyas kovetkezett be't.

Van-e szerepe
az étkezési gyakorisagnak
a testtdémeg szabalyozasban?

Ugy tiinik, igen. A nagyobb étkezé-
si gyakorisag esetén kisebb a zsirbe-
vitel és igy az energiabevitel is, és
egyes megfigyelések arra utalnak,
hogy a hagyomanyos harom étkezés-
bél 4ll6 étrendbe egy negyedik étke-
z¢és beiktatdsa mar kedvezd hatast a
testtomeg-csokkenéstilletGen™.

A csokkentett energiabevitel termé-
szetszer(ien elégtelen mikro-tap-
anyag-bevitellel jar, azaz nincs ele-
gendd asvanyi anyag és vitamin, va-
lamint nyomelem az 1200-1500 kcal-
as étrendben. A megoldas vitamin- és
asvanyianyag tartalmu készitmények
adasa. Szamos étrendkiegészitd ter-
mék van forgalomban, rendszerint
vizben gyorsan old6dé por formdja-
ban,, ezekbdl a készitményekbdl egy
adag egy étkezés helyettesitésére al-
kalmas. Az egy adag energiatartalma
egynegyede-egyotode egy dtlagos
ebéd energiatartalmanak de a mikro-
tapanyagok és élelmi rostok kip6tolt
mennyisége megegyezik a szokasos
étkezésével. Ezek a termékek elfogad-
hatok napi egy étkezés helyettesitésé-
re, a testtdmeg-cstkkentd diétaba valo
beépitésre, de nem alkalmasak az
egész napi tapldlkozas kivaltdsara.
Egyrészt azért nem, mert a készitmé-
nyek nem tartalmazzak a szervezet
szamadra igen fontos, kordbban mar
emlitett novényi alkotdelemeket, mas-
részt az étrendkiegészit§ kizardlagos
fogyasztasdra tamaszkodo beteg a fo-
gyokura soran nem tanul meg tugy
taplalkozni, hogy a visszahizast meg-
el6zze.

A testtomeg-csokkent§ diéta osz-
szeallitasa, a beteggel valo megismer-
tetése a dietetikus feladata. A legtobb

beteg persze nem diétdzni akar, ha-
nem csodareceptekre kivancsi, ame-
lyet naponta elkészit és akkor gyors
testtomeg-csokkenést ér el. Nem
konnyd elmagyarazni a betegnek,
hogy kiilonlegesen a fogyast el6segi-
t6 ételek (kdposztaleves), pontrend-
szerek, étkezési rendek (mit lehet, il-
letve nem lehet reggelire, ebédre, va-
csordra; miket lehet egytitt fogyaszta-
ni és miket nem) nincsenek, de sza-
mos olyan étel, taplalék van, amelyet
—-megtelelen elkészitve —nagyon jol
lehet haszndlni a kévetkezetesen meg-
tartott, a lehetéségekhez képes valto-
zatos diétéban. A dietetikus az orvos
altal meghatarozott energia- és tap-
anyagtartalmu diétat megtervezi, el-
magyarazza a fogyni kivanénak, rend-
szeresen ellendrzi a diéta kovetését és
igy nemcsak a betegnek, hanem az
orvosnak is nélkiilozhetetlen segitsé-
ge. Természetesen a dietetikai tudas
barki altal elsajatithato és a dietetikus
altal végzett gyakorlati munka meg-
tanulhat6, de kérdés, hogy lesz-e az
orvosnak egy-masfél ordja a beteg di-
étds oktatasaval foglalkozni. Valoszi-
ntileg nem, ezért célszer(i az egyttt-
miikodést kialakitani dietetikussal és
testnevel6vel, illetve gyogytornasz-
szal.

Osszefoglalas

Az elhizas diétas kezelése csokken-
tett energiatartalmu diétaval torténik.
Altalaban férfiaknak 1500, néknek
1200 kcal tartalmu étrend kovetése
javasolt. A diéta Osszetételét illetSen
75 g/nap fehérje, 30-40 g zsiradék és
anapi energiabevitel legalabb 50%-at
eléré szénhidratbevitel jellemzi. Lé-
nyeges szerepe van a kis glikémias
index( szénhidratforrdsoknak, a
nagy élelmi rosttartalomnak (legalabb
30 g/nap), a naponta 4-5-szori étke-
zésnek és az alkoholtilalomnak. A
mikro-tapanyagok elegendd bevitele
megfelel6 készitményekkel oldhato
meg. Lényeges dietetikus és testneve-
16/ gyogytornasz bevonasa a kezelés-
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Dr. Sallai Agnes

Gyermekkori obesitas

Osszefoglalas

A gyermekkori obesitas napjaink-
ban népbetegséggé valt. Leggyakoribb
formaja a familiaris-alimentaris ere-
detd elhizds. A kovérség szignifikans
rizikéfaktora szamos koérallapot kiala-
kulasanak, ez dltal jelentSsen noveli
az egészségiigy kiadasait. Leghataso-
sabb kezelése a prevencio.

Bevezetés

Az elhizas korunk népbetegsége,
amelynek prevalencidja egyre fokozo-
dik, és ,jarvanyszer(i” méreteket 6lt a
fejlett orszagokban, de hasonl6 ten-
dencia indult meg egyes fejl6d6 orsza-
gokban is. Hazankban a népesség
tobb mint fele stlyproblémakkal kiizd.
A fogyasztoi tarsadalom altal diktalt
tulfogyasztasi kényszer, valamint a
korabbiaknal lényegesen kisebb fizi-
kai aktivitas (iilémunka, szamitogép,
vizualis tilkindlat: TV, vided) vezet-
hettek az obesitas prevalencidjénak
jelentSs novekedéséhez. A gyermek-
kori elhizas prevalencidjdra vonatko-
z6 adatok meglehetGsen eltéréek az
alkalmazott modszerek és elhizés de-
finiciok kiilonboz8sége miatt. A pécsi
iskolasok korében végzett reprezen-
tativ felmérés szerint 1983-84-ben a
kovérség eldfordulasi gyakorisiga

Dr. Sallai Agnes

Semmelweis Egyetem, AOK

I. Gyermekgydgydszati Klinika
1094 Budapest, Tiizoltd u. 7-9.

12% volt, 1993-94-ben pedig mar
16%-ra emelkedett.! Az Egyesiilt Ki-
ralysagban 1996-ban a 6 éves korosz-
taly 22%-at talaltak tulsulyosnak
(>85% a testtomeg index, azaz BMI:
teststily /testmagassdg a négyzeten =
kg/m?) és 10%-at (>95% a BMI) kiovér-
nek, a 15 éves korosztilyban ezek a
szamok 31%-ra, illetve 17%-ra emel-
kedtek.?

Definicié

Az obesitas a test zsirtartalmanak
kéros mértékd novekedését jelenti. A
test zsirtartalma azonban rendkiviil
eltéré a normalis testtomegi egyének-
ben is: a teljes testtomeg 12%-a és
30%-a kozott valtozhat. Kozvetlen
mérése a mindennapi gyakorlatban
nem megoldhato, ezért kozvetett mo-
don, indexértékek segitségével defini-
alhatjuk:?

— testtomeg index alapjan:
amennyiben az életkornak és
nemnek megfelel BMI értéke 97
percentil feletti;

- testmagassagra vonatkoztatott
testsuly (%) alapjan: amennyi-
ben az érték 120% feletti;

— b&rredévastagsag mérése alap-
jan: amennyiben az életkornak
¢és nemnek megfelel§ értéke 95
percentil feletti.

Etiolégia
A test zsirtartalmanak gyarapoda-

sa a zsirsejtek szdmanak és nagysa-
ganak novekedésébdl, valamint e két

lehet6ség kombinacigjabol egyarant
adodhat. A zsirsejtek szama az elsd
életévben és a prepubertasban novek-
szik els@sorban, felnéttkorra pedig a
méretiik novekedése a jellemz§. Az
altaluk tarolt zsirmennyiség végss
soron az energia bevitel és felhasznd-
las fliggvénye. Az étvagy és a tapla-
lékfelvétel, valamint az energiahasz-
nositds szabdlyozdsa komplex
neurohormonalis és pszichés ténye-
zGk ereddjeként valosul meg. E regu-
lacio miikodését genetikus és kérnye-
zeti tényezok egyarant befolyasoljak.

A genetikai faktorok szerepére utal,
hogy egypetéji ikreknél szinte egyal-
talan nincs sulykiilonbség, fliggetle-
ntil attél, hogy azonos csaladban vagy
egymastol elvalasztva néttek fel.
Orokbe fogadott gyermekek testalka-
ta inkabb a vérszerinti sziil6kéhez
hasonlit. Ha mindkét sziilé kévér,
gyermekeik kétharmada elhizott lesz.
Ha az egyik sziil6 tulsulyos, a maésik
atlagos alkatu, akkor a gyermekek fele
lesz obes. Ha mindkét sziil6 normalis
alkatd, a gyermekeik koziil csak 9%
lesz kévér. Az utébbi évek molekula-
ris genetikai kutatasi eredményeként
azonositottak tobb obesitas-gént (ob,
db, fat, tub, agouti) el&szor ragesalok-
ban, majd mindegyik gén human
locusat is meghataroztdk, és a gének
termeékei is tobbnyire ismertté véltak.*
Tovéabba hypothalamicus étvagysza-
balyozo transzmittereket is leirtak:
neuropeptid Y, glukagonszert pep-
tid-1, melanocortin, cholecystokinin,
protein-YY, pancreaticus polypeptid.
Ezek az eredmények jelentSsek, azon-
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