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A tulsuly és az adipositas gyakorisaga
Néemetorszagban
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Egy atmeneti hipokalorias diéta hatasa a
testsulyra
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Shai et al., NEJM 2008. Sulyvaltozas 2 év alatt a diétdzo csoport szerint
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A suly alakulasa 15 éven keresztul Swedish Obese Subjects (SOS)

tanulmanyban
Control
= -1l
%— ‘i, Banding T
2 s i
£ "]
%
) \ Vertical-banded gastroplasty _
s 2411 & ]
ol
(v
Gastric bypass
-304
T I I I I I I I 1
0 1 2 3 4 6 8 10 15
Years
No. Examined
Control 2037 1768 1660 1553 1490 1281 982 336 190
Banding 376 363 357 328 333 298 267 237 52
Vertical-banded gastroplasty 1369 1298 1244 1121 1086 1004 290 746 108
Gastric bypass 265 245 245 211 209 166 92 58 10
Figure 1. Mean Percent Weight Change during a 15-Year Period in the Control Group and the Surgery Group,
According to the Method of Bariatric Surgery.
I bars denote 95% confidence intervals. g ..
Sjostrom et al. N Engl J Med 2007



Mennyire hatekonyak a sulycs6kkento programok?

1. Az adipositasban szenvedo felnotteknél a taplalkozasterapia és
mozgasterapia atlagosan 3-5 kg fogyast eredmeényez.

2. A gyogyszeres kezelések is atlagosan 3-5 kg fogyast
eredmeényeznek, a hatas a gyogyszer abbahagyasa utan nem
marad meg.

3. A legtdébb hosszu tavu tanulmany azt mutatta, a suly ismeét
novekszik (Jojo-effektus).

4. Gyerekek kezelésében eddig semmilyen program nem
bizonyult hosszu tavon eredmeényesnek.

5. A Ill fokozat( adipositasban szenvedo pacienseknél a
sebészeti kezelées hatekony.

Jain, BMJ, 2005
What works for obesity? www.unitedhealthfoundation.org/obesity.pdf  Universitatsklinikum
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Pszichoszocialis elojelzo tényezok a sulycsokkento
program rovid tavu sikerére vonatkozodlag

Pozitiv elbjel Nem el6jel
Eros Csekély szamu fogyokuras Ehségrohamok (binge
bizo- probalkozas eating)
nyossag Nag,y elvér,éls a sajat Pszichikai zavarok
hatekonysaggal szemben
Nagy mértékld egyéni motivacio
Részbeni | Magas kiindulasi suly Tudomasul vett szocialis
bizo- Nincs testséma zavar tamogatas
nyossag Magas onértékelés Szemelyiseg
Realis elvarasok
Magas belsé ellenbrzési
meggy6zodés
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A kornyezeti feltéetelek megvaltoztatasa

A viselkedés megvaltozasa mellett a viszonyok
megvaltozasara is szukség van.
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A terapias cel testre szabasa

n Az anyagcsere parameéterek jelentds javulasa csak csekély 5%
- 10% sulycsokkenésnel, akkor is, ha meg fennall a tulsuly.

n A tulsulyos nok azonban atlagosan 32%-o0s sulycsokkenést
szeretnének elérni.

Foster et al., J Consul Clin Psychol, 1997
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Kivant ill. paciensek altal elvart sulycsokkenes

48 hét utan
Nok, kor: 40 év, suly: 99,1 kg, magassag: 165 cm
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Weight Maintenance (Sulymegtartas)
— A kutatas sulypontja

» The NEW ENGLAND

Q’iﬁf/ JOURNALoMEDICINE

Volume 355:1563-1571, 2006

Onszabalyozoé Sulymegtartasi Program a Fogyas Utan

Rena R. Wing, Ph.D., Deborah F. Tate, Ph.D., Amy A. Gorin, Ph.D.,
Hollie A. Raynor, Ph.D., and Joseph L. Fava, Ph.D.

Conclusions: As compared with receiving quarterly newsletters,
a self-regulation program improved maintenance of weight loss,
particularly when delivered face to face.
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Meghatdrozo tényezok a sulycsokkentod
program hosszu tavu sikerére vonatkozolag

Sulymegtartas

Visszahizas

NnA célzott suly elérése megtortént
nKifejezett sulyvesztés

nTestileg aktivabb életstilus
nRendszeres étkezés

nReggeli fogyasztasa

nA taplaléknak kisebb a zsirtartalma
nKeveés nassolas

nOnfigyelés (mérés, taplalkozas)
nRugalmas (nem merev kontroll)
nMar hosszabb tartds suly stabilizacio
nJO alkustratégia

nJO Onéertékelés

nStabilitas az életben

nKépesség a szoros kapcsolatokra

NnAz adipositas okadnak visszavezetese
orvosi okokra

nKorabbi sulyingadozasok
nKevés testmozgas

nOrvosi indokok a fogyashoz, kiilsé
motivacio

nEhségrohamok (binge eating)
nEmocionalis eveés

NnEvés stressz esetén
nPszichoszocialis terhelés

NA szocialis tAmogatas hianya

nPszichikus zavarok

nRossz alkustratégiak
nHidanyzo6 ontudatossag

Elfhag & Rdssner, Obesity Reviews, 2005; Byrne, 2002




Opt|fast® de Zwaan et al., Behav Therapy, 2005
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Sulynovekedés 1 évvel a terapia befejezéset kdvetoen
O0sszefliggesben egy BES diagnodzissal a zum az
utovizsgalat (katamnézis) idopontjaban
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Raymond, de Zwaan, et al., Int J Eating Disord, 2002




A suly operacio utani alakulasat negativan
befolyasoljak-e az ismét fellepd ehsegrohamok?

Szerzo Technika N Katamnézis | BE(S) megjodsolja a suly
alakulasat
Rowston et al., 1992 BPD 16 2] Ja
Pekkarinen et al., 1994 Gastroplastik 27 541 Ja
Hsu et al., 1996 Gastroplastik 24 3,51J Ja
Mitchell et al., 2001 Bypass 78 14 ] Ja
Kalarchian et al., 2002 Bypass 99 2-7 ] Ja
Guisado & Vaz, 2003 Gastroplastik | 140 18 Mo Ja
Larsen et al., 2004, 2006 Banding 157 >21] Ja
de Zwaan et al., 2009 Bypass 59 2] Ja

A sulyvesztés meég mindig jelentds
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A BMI csOkkenés szazalékat negativan
befolyasoljak az operacid utani éhsegrohamok.

% BMI Abnahme
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F=3.526, df=58, p=.036

de Zwaan et al., SOARD, 2009 Universitatsklinikum
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Sikeres sulymegtartas a német nepességnel
(CATI)

Kor> 18 Jahre

‘y neme N‘

Maximalis- SS az utobbi
suly? (kg) nem 12 hénapban
ja
Aktualis sly \
? (kg) vége

Magassag? (m) \

Szamitdgép altal szamitott max suly
minusz 10% (Max-10)

Aktualis suly max-10 vagy kevesebb?

M nem

A suly milyen hosszu idére A suly volt valaha
mar max-107? max-10 alatt?

<lév/1-5év/>5év \
) nem
en
\\\\\\\\ vege

Fogyott szandékosan?
Ilgen/nem
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Sikeresen lefogyott es sulyukat megtarto
személyek (%0)

Teljes csoport Tulsuly* Adipositas
n=957 max.sulynal max. sulynal
Nn=610 n=223
Valamikor 10% -ot 24 .2 33,3 48,4
lefogyott
Jelenleg 10% -kal 14 20,3 32,7
van a max.suly
alatt
Jelenleg 10% unter 12,2 17,7 29,7
-kal van a max.suly N <1 sl N <1 sl
alatt legalabb 1 éve ormal suly ormarl suly
40,7% 16,7%
Jelenleg 10% unter 5,7 8 11,7
-kal van a max.suly N 21 sl N <1 sl
alatt >5 éve ormal suly ormal suly
42,9%

11,5% (n=3)




Elojelek a legalabb 1-éves 10%-0s sulymegorzésre
vonatkozoan eredetileg tulsulyosoknal (n=610)

Nn Nem
§ sikeres: férfiak 14% kontra nok 21,1%

n Kor
§ sikeres: 48,5 éves kontra nem sikeres 53,3 éves

n Maximalis BMI
§ sikeres: 32,5 kg/m? kontra nem sikeres 29,2 kg/m?

Csak a kilonbozoseg 15,1%-at magyarazza

n Nem volt meghatarozo tényez6 a munkabeli helyzet, a
haztartas bevétele, a képzettség, a lakhely (kelet/nyugat,
varos/orszag)
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n Ugy tlnik, hogy a sikeres stUlymegtartds
gyakrabban fordul elo az altalanos nepessegben,
mint a klinikai populacioban.
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Consortium
WEIGHT LOSS MAINTENANCE (,,MAIN®)
(Sulymegtartas)
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Német Sulykontroll Nyilvantartas ‘*‘!

n 10% sulyvesztées vagy tébb,

n 1 évig vagy tovabb megtartva

k Adipositas Universitatsklinikum
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Koszonom figyelmuket!

WER IMMER ES
VON EUCH IST —
ER NIMMT SOTORT
SEINEN FUSS VON
DER WAAGE !
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