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Dr. Tassaly Jdnos

Serdiilokor obezitiasa és kezelése
egy valos eset kapcsan

Bevezetés

A gyermekek elhizdsa vildgjelenség,
mely emelkedd tendencidjii és komoly
karosito kovetkezményekkel jar a gyer-
mekpopuldcié egészségi allapotdra.

A gyermekek elhizdsanak prevalen-
cidja Magyarorszagon a 10 éves korti fi-
tiknal 20,5%, a lanyoknal 13,9%, viszont
ez az arany 15 éves életkor fitiknal az
15,1%-ra csokken, a hasonlé kord la-
nyok esetében pedig 17,9%-ra novek-
szik." Elhizds vagy obezitds a szervezet
zsirtartalmanak tilzott mérték( felhal-
mozdddsat jelenti. Tradiciondlisan obezi-
tasrol beszéliink, ha az idedlis teststilyt
(testmagassdg cm-100), 30%-kal haladja
meg a mért testsiily” Napjainkban az
obezitds meghatdrozasa az elhizott test
standardizalt mérését is feltételezi,
amely egyszerti és kényelmes antropo-
metriai eljarasokkal torténik, mint a
bérréanc vastagsdg, derék/csipd korfo-
gat, testsuly és testmagassag mérése. A
mért paraméterekbdl szarmaztathaté a
testtdmeg index (body mass index =
BMI) a teststily €s testmagassdg négyze-
tének hanyadosa (kg/m’).” A testtomeg
index elfogadott és elktlonitd értékei,
25-30 kg/m’ —a tilstily és az elhizas te-
kintetében, felnGtteknél.

Gyermekeknél a tilstilyt és testma-
gassagot az életkorhoz viszonyitva ér-
tékeljiik. A testtomeg index a noveke-
dés és fejlédés miatt pontatlan lehet,
ennek kovetkeztében életkortiiggd
BMI-t hasznalunk."”” Obez gyermekek-
nél mérjiikk a testzsir tomegét is bio-
elektromos impedancia méréssel.

Az elhizds oka egyrészt a szervezet
altal felhasznalt energia kevesebb lehet
az elfogyasztott energidhoz viszonyit-
va, mdsrészr6l magdaba foglalja a test-
tomeg és testzsir szabdlyozasat.

Az elhizds meghatdrozdi:

- genetikai tényezGk: szerepét iker,
csaldd, orokbefogaddsi tanulmanyok
igazoltdk. Abban a csalddban, ahol
mindkét sztld tilsulyos, a gyermek
megkozelitéen 80% eséllyel elhizott
lesz." A genetikai tényezdk a testtomeg
valtozdsainak 33%-dért felelds.”
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—kornyezeti tényezSk: a szocio-
Okonomiai kérmyezet dontd fontossa-
gu. Nagy mennyiségli ételfogyasztds
(tultapldlkozds), 16 életmdd (szeden-
tarizmus), fizikai aktivitds hidnya
mind az elhizds kialakuldsanak jelen-
t6s kockazati faktorai.

—reguldcids tényezdk (terhességi el-
hizas)

Gyermekkorban a zsirsejtek és a
zsirszovet mennyiségének megnoveke-
dése hajlamosit az obezitds kialakuld-
sara. A gyermekkor elhizdsanak ko-
moly kdrositd kovetkezményei lehet-
nek a felnétt kor egészségallapotara,
amely ortopédiai elvaltozast, korondria
eredetli szivbetegséget, alvdsi apnoét,
epehdlyag megbetegedést, valamint
policystds petefészek-elvaltozast okoz-
hatnak.® Az obezitds stlyossiga és
perzisztencidja prediktiv értékii a 2-es
tipust cukorbetegség kialakuldsaban.’

Az obezitds progndzisa rossz, keze-
lés nélkiil progresszidra hajlamos.

Az elhizds hagyomanyos kezelése
étrendi és tapldlkozasi, hosszu tavu
szokds valtoztatasat helyezi elGtérbe,
ami alapvetden mas és észszer(i, ala-
csony kaldriatartalmu ételek fogyasz-
tasat jelenti. A tradiciondlis kezelés
magdba foglalja az életméd megval-
toztatdsat, a fizikai aktivitas fokozasat,
az U6 életmdd csokkentését, amelyek
a magatartds- (viselkedés)terdpia alap-
elemeit alkotjak.

Az ,agressziv kezelés” az 1000
kcal/nap étrendet, gydgyszeres keze-
lést és a sebészeti megoldasokat foglalja
magaba. Gyermekkorban alkalmaza-
suk, rovid idéfutami (legtovabb egy
év) lehet. Csak akkor kertilhet széba, ha
a hagyomanyos stlycsékkentd progra-
mok eredménytelennek bizonyultak, és
a gyermekek elhizdsa valészintsithetd-
en tovabbi kdrosité szovédményekhez
vezetnek az egészségre nézve.”

Esetismertetés

Zsuzsika 14 éves, 2002. aprilisdban
jelentkezett édesanyjdval a csalddor-
vosi rendelGben, azzal a kéréssel, hogy
»fogyni szeremének”. Egyttt latva ma-
tert a lanydval - j6llehet ismertiik a csa-
lddot — fenotipusban a nagyfoku ha-
sonlatosség volt szembetiing (tilstilyos
fenotipusok). A csaldd taplalkozasi szo-

kasait feltaro kérdésekre adott vala-
szokbdl egy ,nagyevé csalad” kép ala-
kult ki, ,este taldlkozunk, esziink, amig
étkeziink, jol érezzitk magunkat”.

A kislanynal elvégzett antropome-
triai mérések a kovetkezOk voltak: 176
cm testmagassag, 105 kg testsuly, a de-
rékkorfogat 110 cm, csipokorfogat 102
cm, testzsir tomeg 42,1 kg, zsirszovet
aranya 40,1% volt. A testtdmeg index
339 kg/cm, vérnyomdsa 110/65
Hgmm. A testtdmeg index alapjdn ké-
ros elhizas I. stddiuma volt megallapit-
hatd, a komorbiditas kockazat kialaku-
ldsdnak szempontjabdl esetiink besoro-
ldsa kézepes kockdzattinak bizonyult.

Rizikéstatusz felmérése és értékelé-
se utdn, mivel kisérSbetegség nem volt
kimutathatd, magatartdsterapiat java-
soltam, csokkentett, 1500 kaloria tartal-
mu étrenddel, fokozott fizikai aktivi-
tast (futds, kerékpdrozds) és a televizio
nézésének minimalizdldsat.

Két hénap utdn elvégzett kontroll-
mérések gyakorlatilag véltozdst nem
mutattak, csak teststlya csokkent 1 kg-
mal. Kérdésemre, hogy az ajanlott ja-
vaslatokat betartotta-e, mosolygott, de
nem valaszolt. Az édesanya mindkettG-
jiikk szdmadra gyogyszeres kezelést kért.

A gyégyszeres kezelés megkezdése
el6tt a rizikostatuszt kiegészitettitk a
vércukor (6,0 mmol/l), a szérum ko-
leszterin (4,54 mmol/l), a szérum trigli-
cerid (1,16 mmol/1) vizsgdlatokkal.

A gyogyszeres kezelésként gasztro-
intesztindlis lipaz gatld, orlistat szedé-
sét javasoltam, 120 mg ddzisban f&ét-
kezések el6tt.

A gydgyszeres terdpiat kovetden,
negyedik hét végén elvégzett kont-
rollmérések: 6 kg teststly csdkkenést
mutattak, a derékkorfogat 107 cm,
testzsir tomeg 37,6 kg, a testzsir
aranyértéke 38,0%-ra valtozott. A test-
tomeg index, 32 kg/m’ véltozdsa ked-
vezd volt.

A posztterdpids kontrollvizsgalaton,
a tizenkettedik hét végén elvégzett mé-
rések pozitiv eredményeket mutattak:
teststily 95 kg (-10 kg), derékkorfogat
104 cm (-6 cm), csipékorfogat 98 cm (-
4 cm), testzsir témeg 33,7 kg (-8 kg),
zsirszovet ardnya 35,7% (-54%). A test-
tomeg index 30,7 kg/m’*re csokkent,
ez a valtozdsa 8,21% javuldst jelentett
az alapéllapothoz viszonyitva.
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Sajnos, ezt kovetden tovdbbi terdpi-
as egylittmiikodést és a gydgyszeres
kezelést nem véllaltdk. Szem el6l veszi-
tettiik Sket, és feltételezhetd volt, hogy
az étrendi javaslatokat sem tartjdk be.

Egy év elteltével (2003. mdjus), Zsu-
zsika virusos légtiti fert6zés tiineteivel
kereste fel rendel6nket, és igy alkalom
adédott egy djabb antropometriai mé-
résre, a klinikai és lipid profil vizsgélat
elvégzésére.

A téplalkozdsra vonatkozé anamné-
zis ugyanazokat az étkezési szokdsokat
tdrta fel, mint kordbban, a kislany ugyan
megszerette a mozgdst, és gyakrabban
kerékpdrozik, de a televiziét is , kitarts-
an” nézi. Az els6 benyomds alapjdna ,a
kislany meger6sodott”, testmagassaga
nem valtozott, testsilya 102 kg,
derékkorfogat 109 cm, csipdkorfogat 100
cam, BMI 33,3 kg/m’, megkozelitéen a
stlykontroll program bevalasztasi para-
méterekkel megegyezd mérések.

Vérnyomadsa 115/70 Hgmm, labo-
ratériumi értékei: éhgyomri vércukor
5,8 mmol/l, szérum koleszterin 4,50
mmol/l, szérum triglicerid 1,15
mmol/| lett.

Megbeszélés

Az elhizas az orvosi gyakorlat egyik
legnehezebben kezelhetd és a legtdbb
terdpids kudarccal jaré betegsége.
Ugyanakkor az obezitas jelentdségérdl a
lakossag egészségiigyi felfogasdban cse-
kély a valtozas. A sikeresség szempont-
jabol a gondos betegkivalasztas, a folya-
matos és szoros orvos-beteg kapcsolat

és megfelelden motivdlt betegek a leg-
fontosabb tényezdk. A hatdsos progra-
mok a kaldriaszegény étrendet, a maga-
tartds (behavioral) médositdsat, az (16
életmod megvaltoztatasat és a fizikai
aktivitds fokozasat célozzak. Egyetlen
program sem sikeres egy éven til, ame-
lyik kizarélagosan az energiabevitel
korlatozdsabdl dllnak. A hangsuly az el-
ért teststilycsokkenés megtartasan van.

Bemutatott esetiink kudarca a csa-
lad kudareca is.

A rovidtavon (négy hénap) hasznos-
nak bizonyult étrendi, életmddbeli visel-
kedési valtoztatasokat kovetkezetesen
megtartani nem tudtak. A gydgyszeres
terdpia hatékonysdga vitathatatlan volt
esettinkben, biztonsdgossdga igazolast
nyert mind alkalmazasa idején, mind az
egy év utdn elvégzett kontrollvizsgdla-
ton. A testtomeg index 5% folott javu-
lasa tovabbi gydgyszeres kezelést indo-
kolt, de nem tortént meg. A legtobb le-
anynal a serdiil6kori gyarapodas kriti-
kus id@szaknak tekinthetd. Onkéntesen
prébalkoznak a taplalékbevitel korldto-
zdsaval, fokozzdk a fizikai aktivitdsat,
erCltetett testgyakorlatokat végeznek,
esetleg orvosi segitséget kérnek. A korai
eredmények elégedetté teszik Gket, és
abbahagyjdk az addigi magatartds nor-
mait. Egy sikertelenséget nehezen fel-
dolgozd serdiilokorti elhizott kislanynal,
pszichoszocialis beilleszkedési zavar
varhatd, miutan valdszintien karosodik
Onbecsiilése sajat testérdl alkotott képe
alapjan, a szembesiilés azzal a helyzet-
tel, hogy teste ,til nagy” komyezete és
tarsai méreteihez viszonyitva.

Kovetkeztetés

A serdiil6kori elhizas kezelése csak
akkor lehet sikeres, ha a magas kaldria-
tartalmu ételek fogvas,/tasat mennyisé-
gileg korlatozzuk, a korral jaré fokozott
mozgékonysagot aktiv fizikai tevékeny-
séggel, sportoldssal egészitjiik ki, az el6-
irt gydgyszer pontos szedését motival-
juk, az elért teststilycstkkenés megtarta-
sdt hangstilyozva hossz tavi stilymeg-
Orzésre buzditjuk kamasz betegiinket.
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Novekvo eséllyel a szepszis ellen

éven beliil 25%-kal csokkenjen. Mindemellett a Férum a
kovetkezo célokat és akcidkat kivanja megvalositani:

Aszepszis egy komp]ex szindréma, amelyet nchéz definial-

ni, diagnosztizélni és kezelni. Az intenziv ovtalvokon dol go-
70 szakemberek a szepszist az egyik legtobb kihivassal és
nehézséggel jaro betegségnek tartjdk. A betegség vildgszerte
hozzavetdlegesen tobb mint 1400 életet kovetel naponta.
Nyugat-Eurépéaban évente tobb ember hal meg szepszisben,
mint AIDS-ben és vastagbélrakban egytittvéve. A betegség
el6forduldsa az elmuilt 10 évben 139%-kal nétt.

2003. oktéber 25-én 6t szakmai kollégium vezetGinek,
illetve tagjainak részvételével megalakult a Magyar Szepszis
Férum. A kévetkezs szakmai kollégiumok tagjai jeleztek csat-
lakozdsi szandékukat az tjonnan megalakulo tarsasaghoz:

- Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Szakmai Kollégium
- Transzfuziolégiai és Haematoldgiai Szakmai Kollégium
- Infektolodgiai Szakmai Kollégium

- Tiuddgydgydszati Szakmai Kollégium

—Sebész Szakmai Kollégium

A szervezet a 2002 oktdberében lezajlott Eurdpai Intenziv
Terdpias Tarsasag (ESICM, European Society of Intensive Care
Medicine) kongresszusan elfogadott Barcelonai deklaracio
magyarorszagi megvaldsitdsat tlizte ki céljaul. A Magyar
Szepszis Férum legf6bb célja, hogy a szepszis mortalitdsa 6t

Tudatossag — Novelni az egészségligyi dolgozok, alapitva-
nyok, a kormany és a kozvélemény ismereteit a szepszis
gvakorisdgaval és elfogadhatatlan mortalitisaval kapcsolatban.

Diagnozis — ElGsegiteni a szepszis korai ¢és pontos diag-
nézisdt azéltal, hogy vilagos és klinikailag relevans szepszis
definiciot hatdroznak meg, és ezeket képviselik a
véleményvezérek felé.

Kezelés — Gyakoribbd tenni a megfelel§ kezelések és bea-
vatkozasok alkalmazasat azdltal, hogy terjesztik a modern
terdpids lehetGségeket és siirgetik id6beni haszndlatukat.

Oktatds — ElGsegiteni valamennyi, szepszises eseteket
kezeld egészségligyi dolgozé oktatdsat azaltal, hogy vezetést,
tdmogatast és informaciét nytjtanak szamukra a szepszis
kezelésének valamennyi aspektusardl.

Tandcsadds — Keretet nytjtani az intenziv osztalyos ellatast
kovets kezelésnek, felgyorsitani és javitani az tkeriilést a nyilt
osztalyokra, szakszerti tandcsokkal ellatni a szepszisbdl gyo-
gyult betegeket.

Hivatkozasok — A globalis protokollok elkésziilte utan elis-
merni az egyértelm( hivatkozasi alapot jelenté protokollok
jelentdségét, amelyek lokdlis szinten alkalmazhatdak és elfo-
gadhatdak az orszagban.
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