HIPPOCRATES I. évf. 3. szam 130 oldal.
Az elhizas gyakorlati kérdései
Prof. Dr. Halmy Laszl6:

Hogyan jelentkezik az elhizas az egészségligy szakembereinél?

Gyakorlati szakemberek:

Haziorvos: a korzetében lakok egyotdde (21%) elhizott és tébb mint egy harmada
(40%) tulsulyos. Ez 6sszesen 61 %-a az ellatott terllet lakosainak. Természetesen ez

az arany a betegek kérében nagyobb.

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

Tudja, hogy kevesebb gydgyszert kellene felirnia hipertonia, cukorbetegség, egyes
szivbetegségek, térdiziileti betegségek esetén, de ez elképzelhetetlen.

Eldbb tanacsokat ad, szidja a dragan beszerzett csodaszereket, majd elkiildi, vagy elengedi
betegét egy fogyokuraval foglalkoz6 gyogyhelyre. Itt a kdvér beteg megembereli magat.
Keveset eszik, tornazik, sétal és megrémdiil a silyosabb esetek latvanyatol, na meg a
szakemberek riogatasatol. Le is ad par kilot majd megjelenik tavalyi ruhajaban. Biiszke és
boldog. Ez az allapot néhany hétig tart, majd alattomosan ismét felkuszik ra egy-keét kilo,
amelyeket egyre tobb kovet. Régi életmddjaba visszazuhan és Gjra gyakori vendég a haziorvosi
rendelében. Mit tehet itt az orvos?

Az asszisztens: A rendel6 ablakan kipillantva mar latja a nehézkes Iéptekkel kozeledd koveér

beteget, aki ezutdn szuszogva 1ildogél a varoban, €s békésen piheni ki az idejovetel faradalmat.
Igaz, hogy lefolyik a szamara alul méretezett kis székrél, de itt megnyugszik a kedves
fogadtatastol. Néhany jol iranyzott kérdé€s - ismert valaszok. Alig ettem, kicsit mozogtam, rossz
az otthoni mérlegem ¢és nem értem, miért hiztam megint. Néhany batorito tanécs és az érkez6
haziorvos részére kész a referatum: a kis beteg megint elengedte magat, nincs mit tenni.

A védono: Felkésziilten megy ki a csaladhoz, hiszen mar sok éve ismeri 6ket. Tudja,

hogy diétas vacsorardl szamolnak majd be, de ha kinyitja a frizsider ajtajat, kiesik a betuszkolt
darab szalonna, ott a maradék porkolt, és iires a zoldséges, gyiimdlesos rekesz. A duci lany
elkeseredett, mert otthagyta a fitija, és banatdban tomi a csokoladét magéaba. A kisfia szepeg,
mert anyjanak éppen arrdl panaszkodik, hogy csufoljak a tobbiek. Testnevelési 6ran nem tud
kotélre maszni, €s a sziinetben nevetségesen mindig ¢ a fogd, mert nem ér utol senkit. Az apat
az egész nem érdekli. O sordzik. Mit lehetne tenni ezzel a csaladdal?

A kérhazi orvos: Ujra beutaltak ezt a monstrumot. Megint szérnyii kovér, pedig fél éve




leadott vagy hat kilot. Most Gjra elfoglal majd egy dgyat masok el6l. J6 hogy a vérnyomasa
magasabb, meg a vércukra is, de miért nem fogy le? Majdnem leesik a vizsgaldban a
vizsgaloasztalrdl, lepattan rola a vérnyomasmérd mandzsettaja, és folyton izzad. Rémes. Még
j0, hogy a héten szabadsagra megyek. Ugysem tudjuk a korhazban fogyasztani, hiszen a TB
nem fizeti a hosszabb kezelést. Na meg a ndvérek is panaszkodnak, hogy nem lehet tole vért
venni, mert nincs vénaja. Egyébként is folyton a biifé kortil 1atjak nézelddni.

Teoretikusok:

Az akadémikus: Mit zavarnak ezzel az elhizassal! Beszélhetnek nekem a kisétki

kovérekrol. Még az Egészségiigyi Vilagszervezet is hidba mondja, hogy az elhizas betegség. Az
elhizottak nagyevok. Punktum.

A tarsadalomorvos-tanasz: Lehet, hogy az elhizas vilagjelenség, de idehaza nem

biztos, hogy igy van. lgaz, hogy néhany vizsgalod szerint nagy szamban fordul elé, de

randomizalt, reprezentativ microcenzuson alapuld orszagos vizsgalatok nem voltak. Igaz nincs
ra pénz, de amig nem lesz, foglalkozzunk a dohanyzassal. Lehet, hogy az egészségbiztositonak
sokba keriil az elhizés és a kisérd betegségek, de a megeldzés is draga. Egyébként is ki tudja,
hogy a finanszirozott betegek koziil hany kovér? Még érlelddjon a dolog, az elhizas nem
igényel siirgdsségi ellatast.

Masként latja a kérdést az Egészségiigyi Vilagszervezet. 1997. évi konzultacidjarol kiadott
riportja, amely a kovetkezd jelentd megallapitast tartalmazza: Az elhizas kronikus betegség,

amely egyre jobban elétérbe keriil mind a fejlett, mind a fejlédé orszagokban, gyermek-

és felnéttkorban egyarant. Mas, kronikus nem fert6zo betegségek kulcsszerii, kockazati
tényezdje, tovabba az elhizas elofordulasa még soha nem mutatott olyan nagyfoku
novekedést, mint manapsag.

Az Elhizast Kutaté Eurdpai Tarsasag Magyarorszag részvételével 1999. juniusaban
kiadta a Milanoi Nyilatkozatot, amelyben a kormanyokhoz fordul az elhizas

problémainak megoldasa érdekében.

A kérdés jelentdségét mar az elmult évben felismerve a Magyar Elhizas Ellenes Alapitvany,
Konszenzus Konferenciat rendezett az elhizasrol.

A témavalasztasra az adott okot, hogy az elhizés egyre nagyobb szerepet jatszik a hazai
betegségstruktara kialakulasaban. Az elhizas kisérd betegségei - amelyek kezelése elsddlegesen
a kivalto ok, az elhizas kezelését igényelnék - az obezitds hosszl tdvon eredménytelen terapiaja
miatt csak specifikus kezelést kapnak a kortényezd megmaradéasa mellett.

Sziikségesnek mutatkozott egységes allasfoglalas a kovetkezd kérdésekben:



1. Mi az elhizas definicidja?

2. Milyen az elhizas hazai el6fordulasa?

w

Melyek az elhizas kialakulasanak
kortényez6i?

Az elhizas diagnosztikus modszerei?
Melyek a legfontosabb kisérd betegségek?
Melyek a kezelés lehetdségei?

N o O~

Végiil milyen mértékii elhizés kezelendd
kiséro betegségek fennallasa esetén vagy
nélkil?

A konszenzus konferencia kialakitotta kozos nézetét a feltett kérdésekro6l.
Tekintsiik at tehat, milyen a mai szemlélet az elhizasrol

1. Mi az elhizas?

Az elhizas anyagcsere folyamatok genetikai, kzponti idegrendszeri vagy endokrin és

koérnyezeti hatadsokra létrejévo zavara, amely az energiahaztartas egyensulyanak modosulasat

okozza. Ez a folyamat a taplalékfelvétel novekedésében és/vagy az energia leadas
csokkenésében nyilvanul meg, majd fokozott zsirraktarozashoz vezet. A sulytart6 fazisban a
kovérség megtartdsa mar kisebb energia bevitellel is lehetséges. Ebben a szakaszban is tovabbi
szabalyozasi zavarok, tarsulo betegségek alakulhatnak ki. Az elhizas tehat kronikus €s
recidivalo betegség, amely tartds kezelést igényel, testsulycsokkentés, majd sulytartas céljabol.

2. Milyen az elhizas hazai el6fordulasa?

Korabbi becslések hazankban az elhizas eléfordulasat kb. 30 szazalékra tették. Az elsd

nagyobb szamu felmérés 1980-ban kertilt ismertetésre. 11000 kozalkalmazott koziil tobb mint
800 személy kronikus betegség miatt allt gondozas alatt. Koriikben az elhizas 39 szazalékban
fordult el6. 1968-t61 10 éven at torténd kovetésiik az elhizas évrdl évre novekvd tendenciajat

mutatta valamennyi korcsoportban. (Halmy 1980)

1985 és 1988 kdzott Biro és munkatarsai 16641 személyre kiterjedd orszagos vizsgalatot

végeztek. A férfiak 58 szazaléka, a ndk 62 szazaléka szamolt be tilsulyrol illetve elhizasrol.
Munkdjukat 1992 és 1994 kozott folytatva 11 megyében 2559 személyt vizsgaltak meg kozel
azonos eredményre jutva. 1989-ben Szdzhalombatta lakossdganak vizsgalata az elhizas 31
széazalékos eléfordulasat mutatta. Az elhizas mértéke koriikben az iskolazottsaggal ellentétes

iranyu Osszefliggést mutatott. (Halmy 1992)
A Belligyminisztérium és szerveihez felvételre jelentkezok vizsgalata 1992 és 1998 kozott
évente valtozast mutatott. 1998-ban 21000 renddr orszagos vizsgélata az elhizas 18 szazalékos

elofordulasat igazolta a fiatalabb korosztalyokban észlelt emelkedd tendenciaval. (Halmy
7999)



Az idézett vizsgalatok alapjan megallapithatd, hogy az elhizas a népesség mintegy
egyotddet sujto betegség, amely a kb. 40 szazaléknyi tulsulyos csoporttal egyutt a

lakossag tébb mint felét érinti.
3.Melyek az elhizas kialakulasanak kortényezai?

Genetika: A ,Nézd meg az anyjat, vedd el a lanyat!” k6zmondas a genetikai

kutatasokat megel6z6 megallapitas. Nagy altalanossagban az elhizasra is érvényes. Joggal

mondhat viszont ellent az, aki a csaladi étkezési szokéasokat és anyagi helyzetet tartja
meghatarozonak. Szemléletesen valasztotta szét az 6rdkletes és a kdrnyezeti tényezOk hatasat
az a daniai vizsgalat, amelyben 6rokbe fogadott egypetéjii ikrek teststlyanak alakulasat
vizsgaltak sziileik és neveldsziileik sulyaval 6sszehasonlitva. A vizsgdlat alapjan a genetikai
hatas, a sziilok testsulya bizonyult meghatarozonak, mivel a neveldsziilok stilyaval nem volt
kimutathat6 Osszefliggés.

Tovabbi érdekes példaja a genetikai és a kdrnyezeti tényezok egymasra hatasanak az arizonai
(Egyesiilt Allamok) pima indianok igazolt genetikai eredetii elhizasa. Ezzel szemben rokonaik,
a mexikoi, nehéz anyagi koriilmények kozott €16 pima indianok normalis sulyuak. Nyilvanvalo
tehat, hogy a genetikai hajlamon kiviil béséges taplalkozas is sziikséges az elhizashoz. Igy a
kornyezeti tényezok szerepe ugyan masodlagos, de jelentdségiiket az elhizas kialakulasaban 24-
48 szé4zalékra teszik.

Uj lendiiletet adott az elhizas genetikai kutatasanak a leptin gén és a leptin receptorral
kapcsolatos vizsgalati sor. A leptin a zsirszovetben keletkezd peptid, amely visszajelez a
koztiagyba a szervezet zsirtartalmarol, €s kihat a taplalékfelvételre. A leptinkérdés irodalma ma
mar szinte attekinthetetlen, de végsé megoldast még nem hozott. A szimpatikus idegrendszer
béta-3 receptora az energia leadési folyamatot segiti eld a zsirszovetben. Genetikusan
meghatarozott csokkent mértékil aktivitasa szerepet jatszik az elhizas kialakulasaban.

Az elhizas genetikdjanak megoldast biztositdo dontd felismerései csak a tovabbi évtizedekben
varhatok.

Tapldlkozas. Az energiahaztartas egyensulya azonos energia bevitel és leadas esetén
all fenn. Pozitiv energia mérleg alakul ki, ha taplalékfogyasztas energiatartalma
meghaladja az energia leadast. Ez elhizast okoz, amely tehat az energiamérleg

mindkét iranyu elvaltozasabdl kialakulhat, de rendszerint egyidejiileg jatszik szerepet

minkét oldal eltérése.

Szinte kozhelyszdmba menden ismételjiik, hogy a hazai zsiradékfogyasztas mintegy
haromszorosa az idealis értéknek. Ezen beliil is az allati eredetii zsiradék fogyasztasa sok, bar
az utdbbi években az olajarak és az egészségligyi nevelés kovetkeztében az étolajfogyasztas
mértéke ndtt. Margarinfogyasztasunk hasonléan nvekedett. fgy a telitetlen zsirsavak a
zsiradékfogyasztasban egyre nagyobb aranyt képviselnek. Jelentds valtozas az is, hogy a
margarinoknak az érelmeszesedés kialakuldsaban szerepet jatsz6 alkotorészei, az ugynevezett
transz-zsirsavak mar altaldban egy szézalék alatti mennyiségben vannak a margarinban.
Tovabbi kedvezd hatast biztosit a margarinok dusitasa zsirban old6do vitaminokkal. (A, D, E)
Az elhizas kialakulasaban szerepet jatszik az is, hogy az étkezési rostok a sziikségesnél kisebb
mennyiségben szerepelnek étrendiinkben. Igy zoldség- és gyiimolesfogyasztasunk lényegesen
kisebb az ajanlott mennyiségnél.

Véleményem szerint a magyar lakossag globalisan patogén (korokozd) étrenden €1. Egyes



tapanyagokbol (zsiradék, cukor, sd, alkohol a sziikségesnél tobbet, masokbol A,D,B vitaminok,
egyes makro és mikroelemek) kevesebbet fogyaszt. Ez a dysalimentacid, a helyes taplalkozas -
eualimentaciod - helyett szamos betegség, tobbek kozott az elhizas egyik fontos eldidézd
tényezdje.

Mozgasszegény életmod: Az emberiség néhany millié éven at mozgasaval, majd

fizikai munkaval biztositotta fennmaradasat. Az utobbi fél évszazadban a motorizacio,

az ipari és mezogazdasagi, valamint a kozlekedésben észlelhet6 fejlédés mozgasszegény

¢letmodot okozott.

Néhany éve késziilt felmérés szerint a hazai lakossag szabadidejének tobb mint 80 szazalékat a
televizié képernydje elott tolti. A helyzetet a személyi szamitdégépek elszaporodasa is rontja.
Sajnalatos tény, hogy a fiatal generacio fizikai aktivitasa a szamitogép billentyiiinek
hasznalatdban vagy a taviranyité gombjanak nyomkodasaban meriil ki.

4. Az elhizas diagnosztikus méodszerei:

J6 szemii egészségiigyi szakdolgozo mar a belépéskor megmondja, ki tulsulyos vagy kovér. A
dontés azonban egyes esetekben nehezebb. Ranézésre nehéz megmondani, hogy mennyi a zsir a
versenysportot nemrég abbahagy6 birk6zon vagy egy erdteljesebb haziasszonyon. Az elhizas
adatszerii megallapitasa is fontos az dsszevetés érdekében, amelyet sajat stilyunk vagy a
lakossag elhizasa szempontjabdl végziink. Manapsag az elhizast a testtomegindex (TTI) alapjan
hatarozzuk meg, amit - eldkelden - sokan body mass indexnek (BMI) neveznek. Kiszdmitasa
aranylag egyszerii. A testmagassagot megszorozzuk dnmagaval (vagyis négyzetre emeljiik), és
a testsulyt elosztjuk ezzel a szorzattal. Egy atlagos termetii magyar n6 162 cm magas. Az alabbi
tablazat mutatja, hogy 62 kg esetén normalis testtomegii, 66 kg esetén mar talsilyos, és 79 kg
esetén éri el az elhizés fokat. Vagyis 17 kg-ot sziikséges ahhoz hiznia, hogy kovérnek
szamitsuk. Egy atlagos magassagu 174 cm-es magyar férfi 74 kg esetén még normalis
testtomegii, 76 kg esetén mar eléri a tilstulyos kategoria alsohatarat, mig 91 kg-ra felhizva
érkezik meg az elhizott kategoridba.

A szamitas helyett tdblazatokat vagy diagrammokat is hasznalhatunk.

162 cm magas n6

62 kg 23,6 kg/MZ normalis
66 kg 25, 1 kg/M2 talsalyos
79 kg 30, 1 kg/M2 elhizott

170 cm magas férfi

70 kg 24,2 kg/M2 normalis
73 kg 25,2 kg/M2 tulsulyos
87 kg 30,1 kg/M2 elhizott

Amint az el6z0 példak mutatjék, a 30 kg/Mo testtdmegindex érték vagy a felette lev6 (TTI) mér elhizast jelent, 18,5 és 24,9 kozott

normalis a testsuly, 25 és 29 kozott tilstlyrol beszéliink. 30 és 34,9 kozott mérsékelten elhizott, 35 és 39,9 kozott slyosan elhizott, 40 és a

felette levo értékek esetén nagyon sulyosan elhizott értéket allapitunk meg. Utdbbit mostanaig morbid (beteges) elhizasnak hivtuk.



A testtomegindex nem ad felvilagositast az elhizas eloszlasardl. Erre a has/csipd aranya ad lehetéséget.

A legalso borda és a csipdtanyér felsd éle kozti tavolsag kdzepén - gyakorlatilag a koldok folott egy-két ujjal - mért korfogat a derékbdség vagy
a has korfogat. A csip6 korfogatot - enyhe rosszindulattal - a legnagyobb kérfogaton mérjiikk. Az elhizottakat hasi vagy csip6taji elhizas
csoportjaiba sorolhatjuk.

Az osztalyozast a kovetkezo tablazat mutatja:

férfi né
hasi nagyobb mint 0,9 nagyobb mint 0,8
csipOtaji kisebb mint 0,9 kisebb mint 0,8

A hast tipust elhizast, mivel férfiakon gyakoribb, androgén (alma), a csip6taji format gynoid (korte) tipust elhizasnak is hivjuk. Elkulonitésiuk
Iényeges, mert az elhizas életet megroviditd kisérd betegségei a hasi tipusa elhizast kisérik. Tudomanyos vizsgalatokra vagy pontosabb
diagnoézisra a képalkoto eljarasok (komputer tomografia, magneses rezonancia, vagy specialis ultrahang vizsgalat) alkalmas.

A bioimpedancia a zsirszovet mennyiségének meghatarozasat teszi lehet6vé. Gyakorlatilag a test elektromosan vezetd részeinek ellenallasat
méri. Mivel a zsir nem vezetd réteg, mennyisége a mért ellenallasbol kiszamithato.

A test zsir szazalék kivanatos értéke nemek szerint kiillonb6z6:

férfi né
normalis 12-20% 20-30%
hatéarérték 21-25% 31-33%
elhizas tobb mint 25% tobb mint 33%

5. Melyek az elhizas legfontosabb kiséré betegségei?

Az utobbi évtizedek vizsgalatai alapjan az elhizas jelentdsége kovetkezményeibdl adodik, vagyis kisérd betegségeinek kialakulasa miatt jelent
vilagszerte problémat. Fokozatosan ismertiik meg azt a nyomaszto jelenséget, hogy az elhizas szamos életet veszélyeztetd betegség
kialakulasanak kockazatat noveli.

Ez természetesen nem azt jelenti, hogy az elhizott valamennyi lehetséges kiséré betegséget megkapja. Viszont barmelyiket, s6t tobb kiséré

betegséget nagyobb eséllyel kaphat meg, vagyis ezek kialakuldsanak kockazata nagyobb, mint a normalis stilyt személyek esetében.
Szivbetegségek:

A megnovekedett testsuly fokozott terhelést jelent a sziv munkaizomzata részére. Ez a balkamra megnagyobbodasat
(hypertrophia) idézi e|0. Létrejottében szerepet jatszik a hiperinzulinémia a kdrosodott microcirkuldcio, a dyslipidaemia az érbelhartya

(endothel) funkcidinak zavara és a kialakulé hipertonia is. Mindez a koszorterek kronikus majd akut betegségét idézi eld. igy az elhizas az
ischemids szivbetegség, illetve a heveny szivizominfarktus kialakuldsanak kockazati tényezdje. Lényeges hangstilyozni, hogy az el6idézo

hatasok testsulycsokkentéssel visszaszorithatok.
Hiperténia:

Az elhizas és a hipertonia dsszefiiggése tébb mint hatvan éve ismert. Létrejottében foleg a hason beliil levo zsir felhalmozodasa
jatszik szerepet, innen a szabad zsirsavak a majba jutnak, és a kialakul6 zsirméjban megvaltozik az inzulin anyagcsere. A hiperinzulinémia
kialakul6 verédvolumen novekedése eldbb kompenzatorikus periférias rezisztencia csokkenést okoz. Ez késébb novekszik, és szamos humuralis
anyag hatasara hipertonia alakul ki. Ez visszahat a kiilonboz6 szervekre, és tovabb rontja a sziv, a vese, az erek, az idegrendszer és sok mas
szovet allapotat. Elhizottak hipertonidja esetén mindenek elott a testtdmeg csokkentésére kell torekedniink. A testtomeg csokkenés minden

kilogrammja a szisztolés vérnyomast 1-3, mig a diasztolés vérnyomast 0,5-2 Hgmm-rel csokkenti.

Alvasi apnoe:



Az alvas soran Iétrej('jvé 1égzéssziinet elhizottak kozott 10%-ban talalhatd. Létrejottében szerepet jatszik a hasi zsir és a garat zsirjanak

felszaporodasa. 50%-uk hipertonias, mig a hipertoniasok 30%-aban van alvasi apnoe. Ett6l el kell kiiloniteniink az elhizottak folyamatos

csokkent 1égzésével jaro hipoventillacios szindromat. Mindkét betegség kezelése elsésorban testsulycsokkentésbol all.

Inzulinkezelést nem igényl6 cukorbetegség.

25% sulyfelesleg esetén az elhizottak 23%-aban jelentkezhet cukorbaj. Hasi tipusu elhizas esetén el6forduldsa gyakoribb. A
cukorbetegség diagnosztizalasanak idépontjaban a betegek 80%-a mar elhizott. A cukorbetegség sz6vodményei magas vérnyomas, érbetegség,

idegkarosodas, veseelégtelenség, retinopatia a betegség késobbi szakaszaban jelentkezik.

Ateroszklerézis:
Kialakulasaban jelentés szerepe van az aterogén diszlipidémianak, amely magas triglicereid, a-po B lipoprotein kis és siirii LDL koleszterin-

¢és alacsony HDL koleszterinszinttel jar. Nem hanyagolhat6 el egyes alvadasi tényezok és a fibrinolizis zavar kérokozo szerepe sem.

Epehélyag betegségek:

Epek6 kialakulasa elhizottakon 3-4-szer gyakrabban fordul el6. Nokon gyakoribb. Az epeholyag és az epeutak gyulladasa is gyakrabban fordul

elo.

Daganatos betegségek:

Az em|0rékok 11%-a a menopauzaban elhizas kovetkezménye. Gyakrabban figyelheté meg a méh és az ovéarium karcindmaja is elhizottakon.

Nagyobb incidenciat mutat a vastagbél-, a hasnyalmirigy- és a vesedaganatok eléfordulésa is elhizasban.

Mozgasszervi betegségek:

Leggyakrabban a térdiziileti artrozis fordul |0 elhizottakon. Normélis sulytiakhoz képest gyakori a derékféjas a csipéiziileti artrozis

megjelenése is.
6. Melyek a kezelés lehetdségei?

Az elhizottak gyakran észlelhet6 csodavard szemlélete az étrendi kezelést gyakran lebecsiili, hiszen azonnali eredményt remélnek. Kétségtelen,
hogy az alacsony energiatartalmu étrend hatasara a szervezet takaréklangra allitja magat alacsonyabb alapanyagcserével kompenzalva az
energia felvétel hianyat.

Az elhizas étrendi kezelésére a hosszl tavi és folyamatos kurat javasoljuk. A gyakorlat szamara a kezelés el6tti étrendbdl mintegy 400-600
kcal-t sziikséges elhagyni. Mint kozismert, a zsiradék megszoritasa a dont6. Ez nem lehet tobb az étrend 30%-anal. Lényeges a napi tobbszori
étkezés és az energiaszegény vacsora.

A kezelés masik pillére a mozgasterapia. A legfontosabb, hogy rendszeres legyen, és vegye figyelembe az elhizott beteg életkorat és egészségi
allapotat. Napi 30 perc séta mar testsulycsokkent6 hatasu.

A kezelés harmadik pillére az elhizott pszichés vezetése. Enyhébb esetben a kontroll megoldhato pszichologus vagy pszichiater segitsége
nelkdil is.

A folyamatos ellen6rzés a visszaesés elkertilése miatt sziikséges.

Végiil a negyedik pillér a gyogyszeres kezelés. Erre a kozeljovoben két Gjabb gyogyszer forgalomba hozatala nytjt reményt.

A Xenical tabletta a vékonybélben gatolja a lipaz aktivitasat, és igy a taplalékkal elfogyasztott zsir 30%-a nem szivodik fel. A gyogyszerrel
tartos kezeléseket végeztek, amelyek eredményeként nemcsak a testtomeg, hanem az elhizdsban eléforduld kockazati tényezok csokkenését is
észlelték.

A masik gyogyszeres kezelési lehet6ség - a Reductil - a jollakottsag érzését fokozza. Ezzel a taplalékfelvétel jelent6s csokkenése érhetd el. A
sulycsokkenés nemcsak ennek eredményeként, hanem az energia leadas fokozasa révén is jon létre. A gyogyszer alkalmas elézetes diétas

kezelés eredményének megtartasara is.
7 Végiil milyen mértékii elhizas kezelend6 kiséré betegségek fennallasa esetén vagy nélkiil?

Az elhizasban szenvedd beteg kezelése mar 30 kg/M2 testtomegindex esetén javallt abban az esetben is, ha nem allnak fenn kisérd betegségek.



Kiséro betegségek jelenléte esetén a testtomeg csokkentése mar 27 kg/M2 testtomegindexnél is sziikséges, annak ellenére, hogy ez az érték
még a tulsulyos kategoriaban van.

A kezelés elsédleges célja 5 %-nyi testsulycsokkentés, a masodlagos cél atmeneti stlytartd szakasz utan tovabbi 10 %-os testsulyredukcié
legyen. Ez kiilondsen fontos a 35 kg/m2 feletti testtomegindexii betegek esetében.

Az életmdd atalakitasa nélkiil egyetlen tipust fogyokura sem lehet eredményes.

Az elhizas, mint a jov6 szazad egyik nagy kihivasa még szamos titkot rejteget. Elméleti és gyakorlati szakemberek, orvosok, dietetikusok,
gyogytornaszok, pszichologusok és foleg a betegek megérté kozos munkaja, reméljiik, feltar néhany titkot, és lehetové teszi az eredményesebb

kezelést.

Irodalom a szerzonél



