Obezitologia

(pp 19-33) ILSI Press,
Washington 1996
4. Woley SC, Garner DM:
Dietary treatments of obesity are ineffective.
BM] 1994; 309, 655-656
. Ayyad C, Andersen T:
A comprehensive literature

o

study of long term efficacy of dietary treatment
of obesity.
Int.].Obes. 1994; 18 (Suppl C), 78 (abstract)
6. Biré Gy., Lindner K:
Tipanyagtablazat,
Medicina, Budapest, 1999
. Apfelbaum M, Fricker ], Tgoin-Apfelbaum

=1

L: Low- and very-low-calorie diets.
Am.].Clin.Nutr. 1987; 45, 1126-34
8. Van Gaal LF: Dietary Treatment of Obesity

in: Bray GA, Bouchard C, James WPT:
Handbook of Obesity (pp 875-890) Marcel
Dekker Inc., New York 1998

9. Forbes GB:
Exercise and Lean Weight: The Influence of
Body Weight. Nutr.Rev.
1992; 50, 157-161

10. Wood PD, Stefancik ML, Drean DM et al:
Changes in plasma lipids and lipoproteins in
overweight men during weigh loss through
dieting as compared with exercise.
N.Engl.].Med 1988; 319, 1173-79

11. Rolls BJ: Carbohydrates, fats and satiety.
Am.].Clin.Nutr. 1995; 61 (Suppl), 9605-967S

12. Slabber M, Barnard HC, Kugl JL et al:
Effects of low-insulin-response, energy
restricted diet on weight loss and plasma

insulin concentrations in hyper-insulinaemic
obese fermales. Am.].Clin.Nutr. 1994; 60, 48-
53

13. Westerterp-Platenga MS, Verwegen CR:
The appetizing effect of an aperitif in
overweight and normal —weight humans.
Am.].Clin.Nutr. 1999; 69, 205-212

14. Howarth NC, Saltzmann E, Roberts SB:
Dietary Fiber and Weight Regulation.
Nutr.Rev. 2001; 59, 129-139

15. Drummond SE, Crombie NE, Cursiter
MC, Kirk TR:
Evidence that eating frequency is inversely
related to body weight status in male, but not
female, non-obese adults reporting valid dietary
intakes.
Int.].Obes 1998; 22, 105-112

Dr. Sallai Agnes

Gyermekkori obesitas

Osszefoglalas

A gyermekkori obesitas napjaink-
ban népbetegségeé vlt. Leggyakoribb
formdja a familiaris-alimentaris ere-
dett elhizds. A kévérség szignifikans
rizikéfaktora szamos korallapot kiala-
kuldsanak, ez altal jelentSsen noveli
az egeszségligy kiadasait. Leghataso-
sabb kezelése a prevencio.

Bevezetés

Az elhizas korunk népbetegsége,
amelynek prevalencidja egyre fokozo-
dik, és ,jarvanyszerdi” méreteket 6t a
tejlett orszagokban, de hasonlé ten-
dencia indult meg egyes fejl6dé orsza-
gokban is. Hazankban a népesség
tobb mint fele stlyproblémakkal kiizd.
A fogyasztoi tarsadalom altal diktalt
talfogyasztasi kényszer, valamint a
korabbiaknal lényegesen kisebb fizi-
kai aktivitds (iillémunka, szamitogeép,
vizudlis tulkinalat: TV, vided) vezet-
hettek az obesitas prevalencidjanak
jelentGs novekedéséhez. A gyermek-
kori elhizas prevalencidjdra vonatko-
z6 adatok meglehetSsen eltérek az
alkalmazott médszerek és elhizds de-
finiciok kiilonbozésége miatt. A pécsi
iskolasok korében végzett reprezen-
tativ felmérés szerint 1983-84-ben a
kovérség elSforduldsi gyakorisaga
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12% volt, 1993-94-ben pedig mar
16%-ra emelkedett.' Az Egyestilt Ki-
ralysagban 1996-ban a 6 éves korosz-
taly 22%-at talaltak tulsulyosnak
(>85% a testtomeg index, azaz BMI:
testsuly /testmagassag a négyzeten =
kg/m?) és 10%-at (>95% a BMI) kovér-
nek, a 15 éves korosztalyban ezek a
szamok 31%-ra, illetve 17%-ra emel-
kedtek.?

Definicié

Az obesitas a test zsirtartalmédnak
koros mértékii novekedését jelenti. A
test zsirtartalma azonban rendkiviil
eltéré a normalis testtomegti 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;

- bérredévastagsag mérése alap-
jan: amennyiben az életkornak
¢s nemnek megfelel§ értéke 95
percentil feletti.

Etioldgia
A test zsirtartalmanak gyarapoda-

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

lehet6ség kombinaci6jabol egyarant
adodhat. A zsirsejtek szdma az elsé
€letévben és a prepubertdsban novek-
szik elsGsorban, felnGttkorra pedig a
meretiik novekedése a jellemzs. Az
altaluk tarolt zsirmennyiség végsé
soron az energia bevitel és felhaszna-
las fliggvénye. Az étvagy és a tapla-
Iékfelvétel, valamint az energiahasz-
nositds szabédlyozédsa komplex
neurohormonalis és pszichés ténye-
zGk eredGjeként valosul meg. E regu-
lacio miikodését genetikus és kornye-
zeti tényezo6k egyarant befolydsoljak.

A genetikai faktorok szerepére utal,
hogy egypetéji ikreknél szinte egyal-
talan nincs stlykiilonbség, fliggetle-
ntil attél, hogy azonos csaladban vagy
egymastol elvalasztva néttek fel.
Orokbe fogadott gyermekek testalka-
ta inkdbb a vérszerinti sziil6kéhez
hasonlit. Ha mindkét sziil6 kovér,
gyermekeik kétharmada elhizott lesz.
Ha az egyik sziil§ tilstlyos, a mésik
atlagos alkatu, akkor a gyermekek fele
lesz obes. Ha mindkét sziil6 normalis
alkaty, a gyermekeik koziil csak 9%
lesz kovér. Az utobbi évek molekula-
ris genetikai kutatasi eredményeként
azonositottak tobb obesitas-gént (ob,
db, fat, tub, agouti) el6szor ragesélok-
ban, majd mindegyik gén human
locusat is meghataroztdk, és a gének
termékei is tobbnyire ismertté valtak.*
Tovéabba hypothalamicus étvagysza-
bélyozé transzmittereket is leirtak:
neuropeptid Y, glukagonszerti pep-
tid-1, melanocortin, cholecystokinin,
protein-YY, pancreaticus polypeptid.
Ezek az eredmények jelentések, azon-
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ban nem szabad elfelejteni, hogy a je-
lenleg ismert , gén jeloltek” feltehetd-
leg a humadn elhizas kevesebb mint
egy szazalékaért felelGsek.

A kornyezeti tényezSk koziil fonto-
sak a taplalkozasi szokasok. Az
egyenletesebb energia bevitel és a val-
tozatosabb étrend kevésbé fokozza a
lipogenesist, mint a naponta ritkan
fogyasztott nagy mennyiség(i szén-
hidrat. Az életmod szerepe is lénye-
ges. Az elhizott gyermekek dltalaban
kevesebbet mozognak, és csokkent a
fizikai teljesit6képességiik. A kovér
gyermekek egy része pszichés okbol
taplalkozik b&ségesen. Az elhizas
folytan elkiiloniil a tarsaitol, és evés-
sel vigasztalja magat. Igy circulus
vitiosus alakul ki.

Klinikai formak

Az obesitas heterogén koréllapot.
A tilsilyos gyermekek mindossze
5%-aban igazolhat6é olyan primer
megbetegedés, amelynek velejardja az
elhizds. Ezen endogen formak egy ré-
szében az endokrin eltérések kozvet-
lentil vezetnek elhizdshoz, mas ré-
sziikben az étvéagyat szabalyozo rend-
szer karosodik, de ebbe a csoportba
tartoznak olyan ritka 6roklédé szind-
rémék is, amelyeknek részjelensége az
elhizas. Endokrin betegségekkel 6sz-
szefliggb obesitas formak a kovet-
kezdek: hypothyreosis, Cushing-
szindréma, hyperinsulinaemia, a
hypothalamus  funkcidzavara,
Frohlich-szindréma, a novekedési
hormon hianya, polycystas ovarium
szindroma és a pseudohypopara-
thyreosis I. tipusa. Az elhizdssal jaro
ritka szindrémak kozos jellemz6i a
mentalis retardatio, a csont- és izom-
rendszer kiilonféle deformitasai, gyak-
ran hypogonadismus és novekedési
elmaradas. Ide tartozik a Prader-Willi-
szindréma, a Laurence-Moon-Biedl-
szindréma, a Carpenter-szindroma, a
Cohen-szindréma, az Alstrom-
Hallgren-szindréma. A részleteket il-
letGen utalok a gyermekgyogydszati
kézikonyvekre.®

Az esetek 95%-dban a neuroen-
docrin rendszer betegségei nem mu-
tathatok ki, vagyis familiaris-ali-
mentaris eredet(i, uin. exogen vagy
egyszer(i formaju az obesitas. ElsGsor-
ban a béséges taplalkozas és a kevés
testmozgds magyarazza, de ennek
hétterében genetikailag determinalt
tényezdk allnak, mint a tul jo étvagy
és a viszonylag lassu tapanyagégetés.
Klinikailag az egyenletes elhizas és a

magas novés jellemzi. Gyakran striak
lathatok a hason, a farpofédkon és a
combokon. A biolégiai érés: néveke-
dési litem, csontfejlodés, nemi érés al-
talaban felgyorsult. Fitknal feltiinG a
testhez mérten kisméretd penis, amia
mons pubis téji zsirlerakodas kovet-
kezménye.

Szévédmények

A gyermekkori elhizds minden for-
majaban szdmos masodlagos anyag-
csere eltérés mutathato ki. A szénhid-
rat-anyagcsere zavara inzulinrezisz-
tenciaban, hyperinsulinaemidban,
csokkent glukoz tolerancidban (IGT), 2-
es tipusu diabetes mellitusban nyil-
vanulhat meg. Korabbi ismereteink
szerint gyermekkorban csaknem kiza-
rélagosan az 1-es tipusti diabetes for-
dul el6. Az ut6bbi években azonban —
elsésorban Eszak-Amerikaban, de
szamos eurdpai orszagban is — egyre
tobb olyan kozlemény jelent meg, ame-
lyek a gyermekkorban el6fordulo 2-es
tipusti diabetes eseteinek szaporoda-
sardl szamolnak be. A jelenséget elsd-
sorban az obesitas prevalenciajanak
anovekedésével magyardzzak.®

A lipid- és lipoprotein anyagcseré-
ben is vdltozdsok kovetkeznek be:
emelkedett szérum triglicerid, 0ssz-
koleszterin és LDL-koleszterin szintek
mérhetdk, a HDL-koleszterin kon-
centracidja pedig cstkken.

A kovér gyermekekben - a fokozott
szimpatikus aktivitds miatt — gyako-
ribb a hypertonia. Diagnosztizdlasara
megfelel6 kortilmények és mérGeszko-
zok sziikségesek, obesek esetén kiilo-
nosen fontos a helyes mandzsettamé-
ret kivalasztasa. A 24 6ras vérnyomas
monitorozas (ABPM) jol hasznalhato
modszer, az értékelésére percentilis
tablazatok allnak rendelkezésre.

Az ischaemids szivbetegségre haj-
lamosité multimetabolikus szindro-
ma, illetve egyes komponensei (inzu-
linrezisztencia, IGT, dyslipidaemia,
hypertonia) mar a gyermekkori elhi-
zédsban is kimutathaték. Finn szer-
z6k’ felmérése szerint a gyermekkor-
ban kezd6dé és felndttkorba athizo-
dé obesitas forma a multimetabolikus
szindréma kiilondsen magas riziko-
tényezdje.

Néhany kovér gyermeknek emelke-
dettek a szérum transzamindaz értékei,
tobbségiikben a m4j jéindulatu elzsi-
rosodasa észlelhetd, de egyes esetek-
ben steatohepatitis is kialakulhat a
maj progressziv fibrosisaval. Epeko-
vesség is jelentkezhet.

Az elhizott gyerekek also végtagjait
terhel extrém sulytobblet kovetkezté-
ben ortopédiai szovédmeények is kiala-
kulhatnak: a csipé asepticus necrosisa,
varus vagy valgus irdnyu deformita-
sok, Blount-betegség (osteonecrosis
aseptica condyli medialis tibiae).

Az obesitas veszélyes szovodmé-
nye az obstruktiv alvasi apnoe, ami-
nek a bizonyitasdhoz poliszomno-
grafias vizsgalat sziikséges. Ugy tii-
nik, hogy az alvasi apnoe fliggetlen
az elhizas mértékétsl.

A leggyakoribb pszichologiai prob-
léma az onbecstilés hidnya. E gyerme-
kek olyan mértékben vélhatnak de-
pressziossa, hogy szamukra pszicho-
terdpia sziikséges.

Az obesitas kezelése

A gyermekkori elhizas kezelése
komplex feladat: magaban foglalja a
megfelel§ kaldriaszegény diétat, a fi-
zikai aktivitas fokozasat, tehat az élet-
mod tartds valtoztatasat a sziikséges
pszichés tdmogatas biztositasaval. A
kezelés célkitlizése legyen szerény,
konnyen elérheté (a sulyfelesleg 5-
10%-o0s csokkentése)! A sulyfelesleg
csokkenése legyen lassu (<0,5 kg/
hét)! Specialis szempontjai:

- Gyogyszeres és sebészi terapia
csak 14 éves kor felett, kivételes
esetekben engedheté meg.

- Akezelés nem befolyasolhatja a
gyermek normalis testi és szel-
lemi fejlédését.

- Anovekedésben 1év6 gyermek-
nél csupan a testsuly novekedé-
sének ltemét lassitjuk. A test-
hossz novekedése véltozatlan
teststily mellett fogyast jelent.

- Zsirszegény diéta 3 éves életkor
alatt nem alkalmazhatd, mertaz
idegrendszer fejlédése kart szen-
vedhet.

A diétas kezelés alapfeltétele, hogy

a gyermek akarjon fogyni, s ehhez
megnyerjiik a csalad tamogatasat is.
Kisgyermekkorban lényegében csak a
szUloktdl figg, hogy mit és mennyit
eszik a gyermekiik. Felnéttkor el6tt a
koplaltatds nem jon szoba, mert a n-
vekedéshez sziikséges fehérjebevitel-
r6l gondoskodni kell, s a tartos ketosis
kérosan befolyasolja a hosszfejlédést.
A fogyashoz fontos, hogy az ener-
giabevitel ne érje el a napi energia-
sziikségletet: gyermekkorban altala-
ban a napi 800-1000 cal-ra torténd
korlatozas elegendd. A kismértékben
csokkentett kaldriatartalmu diétak
esetén a gyerekek jobban egytittmi-
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kodnek. Az étrendben naponta 2-3 g/
ttkg fehérjét biztositsunk! Nativ cuk-
rok helyett polyszacharidokat java-
soljunk, mert ezek a lassabb felszivé-
das miatt kisebb insulinogen sti-
mulust jelentenek. Hairomévesnél id6-
sebb gyermekeknél a diéta legyen zsir-
ban szegény (<30%) és rostban dus!
A megfelel$ vitamin-, dsvanyianyag-
és folyadékellatast (nem tidit6k forma-
jaban!) mindig biztositani kell. El&-
nyos a gyakori kisebb mennyiségt ét-
kezés.

Az adekvat diéta mellett fontos az
energiafelhasznélas egyidejii fokoza-
sa a fizikai megterhelés novelésével.
A testmozgas lehetéleg a gyermekek
szamara €lvezetes legyen: kerékpéro-
Z4as, gorkorcsolyazas, futés, aerobik.
Mindenképpen dinamikus mozgds
javasolt, el&szor csak rovid idGtartam-
ban (15 perc), majd fokozatosan né-
velve a terhelést. Amennyiben mas
lehet&ségre nincs méd, napi egy 6ra
(4-5 km) gyaloglas is megfelels. A
hangsly a fokozatossagon és a rend-
szerességen van.

A tartos életmdéd-valtoztatas eléré-
séhez sziikséges az étkezési magatar-
tas és szokasok megfigyelése és tuda-
tositasa. Az obes gyermeknek meg kell
tanulnia kiilénbséget tenni az éhség
€s az étvagy kozott. Az eldre beterve-
zett étkezések rendkiviil fontosak, mert
akovér gyermekek gyakran csaknem
folyamatosan ragcsalnak vagy esz-
nek, nincsenek meghatarozott étkezé-
seik. Olyan tevékenységeket kell talal-
ni szamukra, amelyek alkalmasak
arra, hogy eltereljék a figyelmiiket az
ételekr6l. Pozitiv elérhetd célokat kell
kittizni, hogy azok teljesitésével a ko-
vér gyermekek pozitivan értékeljék
sajat magukat, visszakapjak az énbe-
cstiléstiket. Fontos a csalddon beliili
érzelmi helyzet rendezése, és a kor-
tarsakkal valé megfelel§ interperszo-
nalis kapcsolatok kialakitdsa. A pszi-
chés tamogatas egyéni foglalkozasok
mellett csoportterdpia keretében is
ajanlhato.

Extrém foku obesitas esetén a keze-
lést mindenképpen szakosodott klini-
kai vagy korhazi osztélyon kell indi-
tani, egyébként a gyermek megszokott
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koérnyezetében, jarobeteg-rendelés ke-
retében ajanlott végezni. A kezelés-
nek, illetve kdvetésnek hosszu tavi-
nak kell lennie.

Prevencid

Az obesitas leghatasosabb kezelése
természetesen a kialakuldsanak meg-
elézése. A primer prevencio6 célja, hogy
agyermek stilyfejlédése harmoniziljon
az életkoraval, illetve magassagéval.
Ennek alapvet6 tényezdje az életkornak
megfelelS étrend, mind az energia-
bevitelt, mind a tapanyagok aranyatil-
letGen. Kimutattak, hogy a szoptatas is
része lehet az elhizds elleni kiizdelem-
nek.® Fontos a rendszeres mozgas és
sportteveékenység elGsegitése naponta
legalabb félora idGtartamban, lehetéleg
jatékos formaban. Gyermekeink szama-
ra olyan kornyezetet kellene teremte-
niink, amely sokkal kevésbé hajlamosit
a kovérségre.” A fentiek mellett sziiksé-
ges a sziil6i példamutatas és felelGsség.
Kiilénosen a tilstlyos sziilk figyelmét
kell felhivni a helyes életmodra. Az alap-
ellatasban dolgozd orvosok és védéndk
kiemelt feladata, hogy id6ben észre ve-
gyek a gyermek fokozott mérték test-
tomeg gyarapoddsat, és beszéljenek er-
rél a sziil6kkel. Az iskolaban is fontos
lenne az egészséges taplalkozas és élet-
mod tanitasa.

A szekunder prevenci6 az elébbiek
mellett tartos magatartas-valtoztatast
jelent, amit nem csak a kovér gyermek,
hanem a sziil6k €s az egész csalad
oktatasaval igyeksziink elérni. Vide-
0zas, tévézés helyett mozgas, sporto-
las legyen a f6 szabadidds tevékeny-
ség! A f6bb diétas célkitizések soran
el6szor a novekedésben 1évS gyermek
esetében az aktudlis teststily megtar-
tasa és nem a csokkentése javasolt."
Serdiil6knél kivénatos a dohanyzas
abbahagyasa a fokozott cardiovas-
cularis rizikd miatt. Sziikség esetén
ajanlatos pszichologus tamogatasat
isigénybe venni.

Tercier prevencionak nevezziik az
obesitas szovédményeinek a kezelé-
sét. Csokkent glukoz tolerancia ese-
tén elengedhetetlen a megszabott
szénhidrat-bevitel (fSleg poly-

saccharidok, alacsony glikémias in-
dextek), sok gytimolcs és zoldség fo-
gyasztasa, ami altal csokken az inzu-
lin rezisztencia, és persze az életmaod-
valtds, rendszeres mozgas is sziiksé-
ges. Hyperlipidaemia esetén specia-
lis diéta, epesavkotdk, extrém esetben
serdiil6knek statinok (hydroxymetil-
glutaril coenzim-A inhibitorok) adha-
tok."' Hypertonia esetén a testsulyno-
vekedés megéllitasa, rendszeres moz-
gas mellett Na-szegény étrend, sziik-
ség esetén beta-blokkolok, ACE-gatlok
jonnek szdba.

Rehabilitacio csak a terdpia tartds
betartasa révén lehetséges.
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Budapesttdl 60 km-re, Acsa tarskozségeiben
800 f6s hazi gyermekorvosi praxis miikddtetési joga elado.
Kézponti tigyelet van. Szolgalati lakds 3 szoba dsszkomfortos + galéris,
tetGteres, a rendelGvel egybeépitett.
. Tart6s helyettesités is érdekel.
Erdeklddés: 06-27-340-097-es telefonon,
illetve a 06-30-211-86-95-6s mobilszdmon.
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