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Bevezetd

Az elhizas témakorét, annak egyes elemeit -valészinlileg kereskedelmi indittatasbdl- 6njeldlt szakérték
egyre tébben, egyre gyakrabban targyaljak a szakmai tényeket nem ismerve, vagy tudatosan figyelmen
kivil hagyva.

Marpedig az elhizas betegség; kezelése csakis a szakmai iranyelvekkel 6sszhangban lehetséges.

Ennek azzal kivanunk nyomatékot adni, hogy a tudomanyos hitek és tévhitek attekintéséhez
.sorvezetéként” a Belgyogyaszati Szakmai Kollégium, és a Magyar Elhizdstudomanyi Tarsasag altal
készitett hivatalos szakmai protokollt hasznaljuk.

Néhany fogalomhoz magyarazat kivankozik. Ezeket alahuzassal jeloltik és a Fuggelékben kereshet
rajuk!

I. Alapveté megfontolasok

DEFINICIO

Az elhizas anyagcsere-folyamatok genetikai, kdzponti idegrendszeri, endokrin és kornyezeti hatasokra
létrejovd zavara, amely az energiahaztartas egyensulyanak modosulasat okozza. Ez a folyamat a
taplalékfelvétel nbvekedésében és/vagy az energia leadas csdkkenésében nyilvanul meg, majd fokozott
zsirraktarozédashoz vezet.

Késébb tovabbi szabalyozasi zavarok, tarsuld betegségek alakulhatnak ki.

Az elhizas tehat kronikus és kiljuld betegség, amely tartdés kezelést igényel a testsulycsokkentés, majd
sulytartas céljabdl.

ALTALANOS J ELLEMZOK

A betegség fokozatosan, lassu ltemben, a zsirszévet tomegének ndvekedésével alakul ki az el6zetesen
normalis testtdmegbdl, majd a tulsulyos (elhizast megel6z8) allapotbdl.

Testsulycsokkentd kezelés utan a testsuly a rendellenes szabalyozas miatt az eredeti vagy annal nagyobb
értékre néhet.

Panaszok

Fokozott étvagy, a testtdbmeg gyarapodasa, gyengeség, faradékonysag, besziikilt mozgaskészség, a
motoros aktivitds csokkenése, izlleti fajdalmak, terhelési nehézlégzés, labszarduzzanat, aluszékonysag,
alvaszavar, mentalis zavarok, sterilitas, menstruaciés zavarok, tarsadalmi diszkriminacio.

Tunetek

Altalanos és/vagy a kiilénbdzé régiokra kiterjedd zsirszaporulat, a testtémeg gyarapodasa, besziikiilt
mozgas-funkciok. A betegség kezdetén enyhébb, késdbb sulyosbodd tlinetek észlelheték, amelyek a
kiséré betegségek kialakulasaval azokra jellemzé tlinetekkel egésziiinek ki.

A BETEGSEG LEIRASA

Erintett szervrendszerek

1. A zsirszdvet sejtjeinek nagysaga és szama megndvekedett. A zsirsejtekben szabad zsirsavak
raktarozoédnak triglicerid formajaban, majd igény esetén mobilizalédnak. A hasliregen belll levd zsirszovet
(zsigeri zsir) gyorsabban, a bér alatt levé zsir lassabban mobilizalja zsirsavait.

2. Sziv-érrendszer rendszer : a szivizom, valamint az artérias és a vénas rendszer sokszervi karosodast
mutat.

3. Emészt6-bél rendszer : a maj, a hasnyalmirigy, a nyel6csd, a gyomor, a vékony- és vastagbél,
valamint a végbél elvaltozasai fordulnak el6.

4. A légzbszervek karosodasa a kronikus légzési elégtelenség, a tidé asztma és az alvasi apnoe
tinetegydttes klinikai képében nyilvanul meg.

5. Mozgasszervek az jziletek degenerativ elvaltozasai és a harantcsikolt izomzatban lerakodé zsir miatt
karosodnak. Gyakrabban el&fordul6 balesetek miatt az elhizottak csonttérése is gyakoribb.

6. A megnovekedett zsirtdmeg a hormondlis rendszer szabalyozasi zavaraihoz vezethet.

7. Az elhizés az idegrendszer mentalis és organikus eltéréseit okozhatja.
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Genetikai hattér

Az Orokletesség szerepe nem jelentéktelen, de az elhizas kialakulasa az 6rokolt és a kérnyezeti tényezdk
egyutthatasanak kdvetkezménye.

Eléfordulas

Az elhizottak szamanak dramai novekedését szokdéarhoz hasonlitjak. Az elhizas jelentéségét mutatja,
hogy a WHO 1998-ban krénikus, recidivalé betegségnek deklaralta. Az American Heart Association a
koszoruér-betegségek kialakulasa szempontjabol a dohanyzas utan a masodik legjelentésebb kockazati
tényezdnek jeldlte meg.

Kiléndsen magas értéket (12-szeres kockazatot) kapunk a sulyos (morbid) elhizds csoportjaban. Morbid
elhizottak kérében a hirtelen halal eléfordulasanak kockazata 40-szeres. Az utdbbi években elkiilonitjik a
hasi tipusu elhizas kockazatat, ami - szemben a csip6taji elhizassal - nagyobb kockazatot jelent
kiilénb6z6 szervrendszerek betegségeiben megallapithaté halalozasra. Ebbe a kércsoportba tartoznak a
sziv-érrendszeri betegségek (magas vérnyomas betegség, akut szivizominfarktus, koszoruér
szivbetegség, keringési elégtelenség), egyes daganatos betegségek (férfiaknal vastagbél- végbél-
karcinoma, prosztatarak, néknél emlé-, méhnyak- és petefészekrak, epehdlyag-karcinéma), valamint a Il.
tipusu cukorbetegség. Megemlitheté még az elhizas tarsadalmi jelentésége is.

Jellemzé életkor

A férfiak elhizasa életlik harmadik évtizedétdl az idéskorig tart. A nék elhizasa inkabb elsé terhességuk és
a szoptatas idején alakul ki. Veszélyeztetett id6szak tovabba a menopauza ideje, és az elhizas az
oregkorig elkiséri dket.

Kivalto tényez6k

Genetikai hajlam esetén a szlikségletet meghaladd energiatartalmu taplalkozas, mozgasszegény életmaod,
gyogyszeres kezelés, mentalis zavarok lehetnek kivaltd tényezék.

[I. Diagnozis

ANAMNEZIS

Lényeges tajékozodni a szulék, a hazastars, a gyermekek testsulyarol, az elhizas kezdeti idépontjarol és
testsuly alakulasardl, a taplalkozasrél, a fizikai aktivitasrol, az esetleges gyogyszerszedésrél, valamint
korabbi testsulycsdkkentd kisérletekrdl. Fontos a panaszok rogzitése is.

FIZIKALIS VIZSGALATOK

Testsulymérés

Lehetbleg reggeli 6rakban, ellendrzéskor azonos tipusu 6ltdzékben térténjen. Ellenérzéshez a mérési
kortilmény rogzitendd. Fizikai megterhelés vagy vizhajté bevétele utan mért testsuly (,fogydkurazok!") a
korilmények figyelembevételével értékelendd.

Testmagassagméreés

Falra szerelhetf eszkdz vagy allvany segitségével. A testmagassag helytelen mérése a testtémegindex
(BMI) szamitasanal négyzetes hibat jelenthet!!

Haskdrfogat mérés

Az alsé bordaiv és a fels6-mellsé csipbtodvis tavolsaga kdzepén, tehat ne a kéldok magassagaban mérjuk,
hanem kb. 2-3 cm-rel a kdldok folott.

Csipokorfogat

A csipd legnagyobb kerlletén mérendé.

A hasfali zsirréteg vastagsaga

A hasi b8érredd vastagsagat specialis eszkdzzel lehet pontosan mérni (kaliper).

KOTELEZO DIAGNOSZTIKAI VIZSGALATOK
Az elhizas diagnosztikaja kotelez6 laboratériumi vagy képalkotd diagnosztikai vizsgalatokat nem
tartalmaz.

KIEGESZITO DIAGNOSZTIKUS VIZSGALATOK
testzsirmérés (bioimpedancia, CT, MRI, DEXA); kisérd betegségek diagnosztikai vizsgalatai.
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DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKA
endokrin betegségek (polycystas ovarium szindréma -PCOS-, pajzsmirigy alulmiikbdés, centralis és
periférias Cushing-kor, illetve -szindroma).

lll. Kezelés

A gyogykezelés négy alapvetd pillére: az energiaszegény étrend, a fokozott fizikai aktivitas, a beteg
pszichés vezetése vagy viselkedési terapia és a gyogyszeres kezelés. Sulyos (morbid) elhizas esetén az
intragasztrikus ballon vagy a laparoszképos gyomorszikité mitét is széba johet.

NEM GYOGYSZERES KEZELES

Diéta

A beteg taplalkozasanak ismerete a kezel6orvos részére alapvet6 fontossagu. Sziikkséges megismerni a
beteg taplalkozasat mind mennyiségi, mind minéségi oldalrél. Célszerli haromnapos taplalkozasi interjut
felvenni, ami két munka- és egy munkaszineti nap valamennyi taplalékat tartalmazza a mennyiségek
megjeldlésével, majd az adatokat szamitégépes programmal analizalni.

Lényeges, hogy a taplalék zsiradéktartalma ne legyen tdébb, mint a napi energia bevitel 30%-a. A
szokasosnal nagyobb aranyu szénhidratbevitel sziikséges, de nem egyszerli, hanem alacsony glikémias
indexd 8sszetett szénhidratok formajaban. Ennek aranya 55-58% k&z6tt mozoghat, mig a fehérjebevitel
12-15% lehet. Lényeges, hogy az étrend transzzsirsavakban is szegény legyen (1%), tovabba az omega-
3/omega-6 zsirsavak beviteli hanyadosa is minél nagyobb legyen.

Az 6sszenergia-bevitel korhazi kdrilmények kézott maximum kéthetes id6tartamra 800 kcal/nap energia
mennyiségl lehet, de ambulans betegek ezt az energia megszoritast nem tudjak végrehajtani, és igy
életvitellk sem lehetséges. Ambulans betegek energiacstkkentése legfeljebb napi 1200-1500 kcal értékig
csokkenthetd. Még ez az érték is sok betegnek okoz problémat munkavégzése soran, ezért az igény és a
lehet8ségek figyelembevételével hosszu tavon, lassu sulycsdkkentést kell beallitani.

Vitaminok és nyomelemek poétlasara, taplalék kiegésziték formajaban szikség lehet.

Alapszabaly a napi tobbszori, kis volumenl étkezés, legalabb haromszor zdldség vagy gyumolcs
fogyasztasaval. Tanacsos naponta legalabb egyszer meleg étel fogyasztasa és 2-3 liter energiaszegény
folyadék bevitele.

Az elhizas diétas kezelésében kétféle ajanlas tehetd.

1. Arizikéstatus meghatarozasa utdn a magas koleszterinszintli betegek részére 1200-1500 kcal energiat
tartalmazo zsirszegény (<30%), féleg névényi eredetll zsirokbdl all6 és dsszetett szénhidratokban gazdag
(55%), rostdus diétat javasolunk.

2. Emelkedett triglicerid (>1,7 mmol/l), alacsony HDL-koleszterin-szint (férfi: <1,0, illetve nd: <1,2 mmol/l),
6,0 mmol/I értéknél nagyobb éhomi vércukorérték, vagy metabolikus szindréma esetén 1200-1500 kaldria
tartalmu, szintén 30% alatti zsirszegény diéta mellett, a szénhidratbevitelt 40-45%-ra csdkkenthetjik, féleg
alacsony glikémias indexd, Osszetett szénhidratok formajaban. Ez a fogydkura idejére az édességek,
sutemények, kenyér, pékaru, rizs, burgonya, tésztak fogyasztasanak kifejezett korlatozasat jelentheti, a
telies ki6rlésli gabonafélék, zoldségek, hlvelyesek, alacsony glikémias indexi gyumdlcs, valamint dio,
mogyoro relative szabad fogyasztasa mellett.

Fizikai aktivitas

Az energiabevitel csokkentése 6nmagaban gyakran nem bizonyul eléggé hatékonynak. A csokkent
energiabevitelt fokozott fizikai aktivitassal sziikséges kiegésziteni. A mozgasterapia kezdetén orvosi
vizsgalat szikséges. Ennek soran az életkor, az anamnézis, a fizikai vizsgalat és a terhelés tolerancia
alapjan kell a mozgasprogramot megtervezni.

Egészséges csoport

Férfiak 40, n6k 50 év felett; koszoruér-betegség, rizikéfaktorok hianya, ortopédiai, neuroldgiai,
anyagcsere-betegség hianya, harom évnél nem hosszabb ideje tartozé fizikai inaktivitas. Teendd:
tanacsadas, kotetlenul sportolhat.

Magas kockazatl csoport

Férfiak 40, n6k 50 év felett; egy tovabbi, nem kelléen kontrollalt rizik6tényez8, sulyosabb ortopédiai,
neurolégiai, anyagcsere betegség hianya. Teendd: terheléses vizsgalat, mozgasprogram, tanacsadas.
Sziv- pUUH Q G V] H-Wagy aviydgcsere betegségek csoportja

Terheléses EKG, Iégzésfunkcio, szénhidrat-anyagcsere vizsgalata, orvosi ellenérzés, tanacsadas.
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Sulyos betegség esetén a mozgasterapia ellenjavallt.

A tréning gyakorisagat, a mozgas intenzitdsat a sziv-tid6 és a mozgasszervi teherbird képesség
fuggvényében egyénileg kell meghatarozni.

A napi kis mozgaslehet8ségeket hasznaltassuk ki. Az Glémunkat oranként szakittassuk meg pér percre
néhany gyakorlattal, vagy 1-2 perces munkahelyi sétaval. Ajanljuk a lift vagy paternoszter helyett a I1épcsé
hasznalatat. Szalljon le 1-2 megalléval el6bb a kbézlekedési eszkdzrdl, kbzelre ne menjen autdval, tavol
parkoljon a kitlizott céltol, 1-1 rovid megbeszélést tegyen meg sétalva, és néhany percet szanjon a reggeli
tornara.

Végezetil a legelszantabb edzésterv sem tudja biztositani a bdséges étkezés aranytalan
energiatartalmaval szemben a testsulycsokkentést. Sem elég energia, sem elég idé nincs a bdvebb
étkezés ellensllyozasara.

A szakirodalmi bizonyitékok alapjan: az atfogd sulycsokkentd és sulytartd program szerves részeként a
fizikalis aktivitas kivanatos, mert

1. hozzjjarul a sulyvesztéshez tulsulyos és elhizott felnétteknél;

2. csokkenti a hasfali zsir mennyiségét;

3. noveli a sziv-tudé fittséget;

4. segiti a sulycsokkentés eredményének megdrzését;

Pszichés vezetés

Az elhizottak pszicholdgiai szempontbdl is heterogén csoportnak tekintheték.

Az elhizott személyek kezdeti kivizsgalasaba a pszichologiai szlirés (specialis elsé interju,
személyiségvizsgalo tesztek, kérdbivek) is beletartozik.

Kuléndsen indokolt a megfeleld pszichoterapias mddszer alkoholfliiggés esetén, ha a koértérténetben
kisgyermekkori elhizas/evészavar szerepel, tovabba depresszid, hipochondria, fokozott szenzitivitas,
impulzivitas, negativ 6nértékelés, testképzavar, megoldhatatlannak tartott kapcsolati problémak, szexualis
tinetek, tudattalan, felfokozott lelki védekezés (f6ként a tagadas), alexithymias tlinetképzés esetén.

Az elhizott személyek orvosi kezelésének lehetnek pszicholégiai kévetkezményei is: pl. a diéta és a
mozgasterapia elbirasainak folyamatos betartasa sok elhizott személy szédmara megterheld,
kudarcsorozatokkal jar, emiatt gyakran reaktiv depresszid, tovabb sulyosbodé negativ 6nértékelés, ritkan
anorexia nervosa, ill. bulimias tlinetképzés alakulhat ki.

A komplex, egyénre szabott hatékony kezelés eredményeként elért sulycsdkkentés és alakvaltozas
megtartasa, az egészséges életstilus megvaldsitasa tehat gyakran lelki tamogatast, pszichoterapiat is
igényel.

Az elhizott személyek egyéni szikségleteinek megfeleléen a kdvetkezd pszichoterapias modszereket
alkalmazzak a leggyakrabban: tamogat6é pszichoterapia, nonverbalis/verbalis egyéni és csoportos
pszichoterapia, kognitiv magatartas-terapia, pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapia, pszichoanalizis,
hipndzis, csaladterapia.

Az alkalmazott pszicholdgiai modszerek f6 céljai: az elhizott személy énerejének tdamogatasa a realis
testsuly elérése és megtartasa érdekében, testképkorrekcid, az Onismeret fejlesztése, az érzelmi
onelfogadas elGsegitése, az alkalmazkoddképesség erésitése, a média stb. altal sugalmazott ,idealis test"
elérésének hajszolasa helyett az egészség elérésének és megtartasanak tamogatasa.

GYOGYSZERES KEZELES

Ajanlott gyogyszeres kezelés

Az elhizas farmakoldgiai kezelésére hazankban harom térzskdnyvezett gydgyszer all rendelkezésre.

Az els6 a jollakottsag érzésének kialakitasa és egyben a hétermelés fokozasa révén hat, a masodik
tamadaspontja a zsirfelszivodas gatldsa a vékonybélbdl, a harmadik az agyban és periférias szervekben
Iévé specialis receptorokat szabalyozza.

A jollakottsag érzésének fokozasa

A korabbi évtizedekben hasznalatos kulénb6zé, fogyasztd hatasu gydgyszerek az étvagy csokkentése
révén és a szimpatikus idegrendszeri aktivitas fokozasaval hatottak. Kilonb6zé mellékhatasaik miatt
kikerlltek a gyégyszertari forgalombdl, illetve forgalmuk megcsappant.

A néhany éve hasznalatos sibutramin (Reductil) az eddigi gyogyszerektdl eltéré hatasmechanizmusu. A
kdztiagy jollakottsagkdzpontjat ingerli, ami az éhségkdzpontra fékezd hatast fejt ki. igy a betegben
hatasara jollakottsagérzés keletkezik.

Mas irdnyu hatasa, hogy a hétermelést fokozza, ami szintén a testsulycsdkkenést segiti eld.
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A sibutramint nem helyes énmagaban alkalmazni az elhizas kezelésére, mivel az elhizas kezelésének
négy pillérije kozil egyik sem lehet egyediil eredményes. Az étrendi kezelés, a fizikai aktivitas és a
pszichoterapia a gyogyszeres kezeléssel egyltt szerves egységet képez. A sibutramin a kivaltott
jollakottsagérzés miatt segit az energiaszegény étrend betartdsaban, és a létrejott testsulycsokkenés
megkonnyiti a fizikai aktivitas fokozasat.

Dézisa napi 10 mg, amely 15 mg/nap adagra emelhetd. A kezelés kdzben célszer(i a betegeket 2-4
hetente kontrollalni. Vérnyomasuk és pulzusuk minimalisan emelkedhet. Nem jél kezelt hipertonia esetén
a gyogyszer nem adhato.

A sibutraminkezelést kévetéen a vérzsirszintek és a szénhidrat-anyagcsere, valamint a kardialis allapot
kedvez§ valtozasat regisztraltak: a vércukorszint 50%-kal, az dsszkoleszterin 10%-kal, az LDL-koleszterin
15%-kal, a trigliceridszint 30%-kal cs6kkenhet. Mind a szisztolés, mind a diasztolés vérnyomas 10, illetve
20 Hgmm értékkel csdkken.

A kezelési id6 Magyarorszagon egy év, kulfoldon hosszabb ideig tartd kurakat is leirtak.

Ujabban a testsulycsokkentés 5-10%-os értékét is j6 eredménynek fogadjuk el, hiszen a kiilénbz6 kisérd
betegségekre gyakorolt j6tékony hatas mar ilyen sulycsokkentésnél is jol regisztralhato.

Tiz kilogrammnyi sulycsdkkenés az dsszhalalozast tdbb mint 20%-kal, a cukorbetegséghez kapcsolodé
halalozast tébb mint 30%-kal csdkkentette.

A zsirfelszivédas gatlasa a vékonybé OE O

A gybgyszeres kezelés masik lehetdsége a zsirfelszivodas gatlasa a vékonybélbdl, amelyet az orlistat-
(Xenical) kezeléssel érhetiink el. A gydgyszer gatolia a lipdz enzim trigliceridbonté hatasat. igy a
taplalékkal fogyasztott zsiradék 30%-a a széklettel tavozik. Mivel kevesebb mennyiségl zsiradék szivadik
fel, a testsuly csokken, a vérzsir- és a szénhidrat anyagcsere javul. Fokozott figyelmet kell forditani arra,
hogy a taplalékkal bevitt zsirmennyiség minimalis legyen, mert ellenkezé esetben szamithatunk gyomor-
bélrendszeri mellékhatasok megjelenésére.

Ddzisa napi 120 mg, a kezelés id6tartama egy évig terjedhet.

A zsirban oldédé vitaminok esetleges felszivodasi zavara miatt vitaminkészitmények adasa indokolt.

$] DIJ\EDQ pV SHULIpULIiV V }petiddisirbiceptofpk gyakorolt hatas

A rimonabant (Acomplia) Uj tipusu gyégyszer, amely a testsuly csdkkentése mellett az elhizas okozta
masodlagos anyagcsere- és sziv-érrendszeri artalmakat is kedvez&en befolyasolja.

Alkalmazasa diéta és testmozgas kiegészitésére 30 kg/m2 testtomegindex felett jon szdéba, illetve 27
kg/m? felett azoknal, akiknél tarsult rizikéfaktorok vannak jelen, igymint a 2-es tipust cukorbetegség, vagy
zsiranyagcsere-zavarok.

Felnbtteknek a javasolt adag reggel egy 20 mg-os tabletta. Gyakori mellékhatas a felséléguti hurut,
émelygés, dlmatlansag, depresszio.

A testsulycsdkkentd gydgyszeres kezelés el6tt célszerll csak energiaszegény étrendet adni és megnézni
ennek hatasat. Ha egy hénap alatt a beteg legalabb 2 kg-ot fogy, varhaté, hogy a gyégyszeres kezelés is
eredményes lesz. A kezelési terv megbeszélésekor fontos tudtara adni a betegnek, hogy nem révid tava,
gyors sulycstkkenésre térekszunk.

A hosszu tavu folyamatos és aranylag kis sulyvaltozassal jaré kezelés kevésbé okoz zavart a
testsulyszabalyozasban, és tébb esélyt ad az eredmény megtartasara. A kezelés abbahagyasakor
fokozott gondot kell forditani az étrendre és a fizikai aktivitasra. Kulonésen a rovid tavu fogyokarak utan
észlelhetd a testsuly visszacsapasa, de ez hosszan tarté kezelések utan is el6fordul. Fogydkura helyett
életmod-valtoztatast igyekezzink kialakitani.

Alternativ kezelés

Kisfoku testsulycsokkenés - f6leg fiatalkorban — taplalék kiegészitbkkel is elérhetd egyideji
energiaszegény étrend és fokozott fizikai aktivitas esetén. Az étrendkiegésziték magukban érdemi
testsulycsokkentést jelentésebb mértéki elhizasnal nem tudnak nyujtani.

SEBESZETI KEZELES ES ENDOSZKOPOS GYOMORBALLON-BEHELYEZES

Miitéti javallat

El6zetes eredménytelen fogydkurak utan, morbid elhizasban (BMI>40kg/m2) hormonalis és pszichiatriai
betegség kizarasa utan.

Miitéti érzéstelenités

Az érzéstelenités intratrachealis narkodzis (altatas) formajaban torténik.

Mitét

This page was created using Nitro PDF SDK trial software.

To purchase, go to http://www.nitropdf.com/



http://www.nitropdf.com/

K5

A korabbi mitéti megoldasoktdl eltéréen jelenleg csak rugalmas gyomorszikitd gylrld felhelyezése
elfogadott laporaszképos beavatkozassal.

V. Gondozas

REHABILITACIO
Az elhizott betegek rehabilitacidjanak sajnos még nincs kialakitott és altalanosan elfogadott médszere.

RENDSZERES ELLENORZES
A sulytartas biztositdsa szempontjabdl a rendszeres ellendrzés és kezelési korrekcid nem nélkilézhetd.

MEGELOZES
Az elhizas megel6zésére kisgyermekkortol idéskorig tartdé program végigvitele sziikséges.

A KEZELES VARHATO IDOTARTAMA

Gyodgyszeres kezelés esetén maximum egy év, de gyogyszermentesen élethosszig tarté kezelés
szikséges. A betegség recidivalé jellegd, igy a testsulycsdkkentést kovetéen egyik mddszer sem tudja a
végleges gyogyulast garantalni; mintegy 90%-0s visszaesési arany regisztralhaté.

V. Az ellatas megfelel6ségének indikatorai

OUTCOME INDIKATOROK
Legalabb 5-10%-nyi testsulycstkkenés és hosszu tavu sulytartas valtozatlan antropoldgiai paraméterek
és testzsir-szazalék mellett.

MINOSEGI INDIKATOROK
Az ellatohely felszereltsége, dietetikai ellatas, lehet6ség mozgasprogramra és pszichoterapias kezelésre,
megfeleld tartamu vizitidd.

VI. Gyakori tarsbetegségek
Szervrendszerek szerint csoportositva a kdvetkez6 betegségek kialakulasara jelent fokozott kockazatot az
elhizas:

1. Sziv-érrendszeri betegségek:

* magas vérnyomas betegség;

* koszoruér szivbetegség;

* szivizominfarktus;

* sziv-elégtelenség;

2. Anyagcsere betegségek:

+ 2. tipusu cukorbetegség;

* zsiranyagcsere zavarok;

3. Mozgéasszervi betegségek:

« térdizuleti kopas;

« csipGizileti kopas;

* gerincbetegségek;

* ludtalp;

« gyakoribb csonttérés.

4. Daganatos betegségek:

* n6i emld karcindma;

* méhnyakrak;

* petefészek karcinoma;

* prosztatarak;

« vastagbél karcindma.

5. Gyomor-bélrendszeri betegségek:

* nem alkoholos eredetli majelzsirosodas;
* epekd;
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* rekeszsérv;

« reflux betegség.

6. Légzészervi betegségek:

* krénikus 1égzési elégtelenség;

« alvasi apnoe;

+ tid6 asztma.

7. Kbzponti idegrendszeri betegségek:

* depresszio;

+ szélutés;

* testsémazavarok.

8. Hormonadlis betegségek:

» mellékvesekéreg-tulmikodés;

« ivarhormon rendellenességek;

« sterilitas;

* magasabb inzulinszint.

9. A vénas rendszer betegségei:

* visszértégulat;

* trombdzis;

* trombdzis/tidéembdlia;

* a véralvadas zavarai.

10. Aneszteziologiai és miitéti szovédmények
11. Bérgyodgyaszati betegségek:

» gombas fertézések;

* striak.

Valamennyi kisér6 betegség esetében igaz, hogy elsésorban a kivalté okot, az elhizast kell kezelni,
hiszen ennek moddositasa valamennyi betegség esetében annak javulasat vagy a mitéti és a
posztoperativ veszélyek mérséklését jelenti.

A keringési betegségek kozul elsé helyen a magas vérnyomas betegséget kell emliteni gyakorisaga és

periférias ellenallasa, a lipidanyagcsere-zavarok jatszanak alapvetd szerepet.

Korabban a zsirmajat artalmatlan allapotnak tartottuk, ma mar tudjuk, hogy kétdszovet felszaporodas
kdvetkeztében az életet veszélyeztetd majbetegségekbe torkollhat.

Az elhizas a kialakul6 inzulinérzékenység csbkkenés miatt vezet a szénhidrat- és a lipidanyagcsere
zavarokhoz.

A 1égzbszervi betegségek kdzul megemlithetd az alveoléris hipoventillacio vagy Pickwick-szindroma.

A jellegzetes szindromat a széndioxid felszaporodasa okozza, amely a léghdlyagocskak csokkent
légcseréjének kdvetkezménye.

A ventilacié6 zavara okozza a népesség 1-2%-at érint6 alvasi légzésszinetet (alvasi apnoe) is. A garat
elzsirosodasa szlkiletet idéz el6, és a hatan alvo beteg laza nyelve hatracsuszva ezt fokozza. A horkolas
a légzéssel egyutt periodikusan meg-megall, ami érthetden riadalmat kelt az alvétarsban. A szén-dioxid-
tobblet és az id6szakosan fokoz6dd oxigénhiany megterheli a keringési, 1égzési rendszert, és magas
vérnyomast, valamint ritmuszavarokat, majd szellemi leépiilést okoz.

Az idegrendszeri betegségek kozil elhizottaknal a depresszié fordul eld leggyakrabban. A depresszio
kezelése soran is gyakran latunk egyre fokozédé elhizast kialakulni. Ugyanekkor az étvagycsokkent®
gyogyszerek adasa depresszidban ellenjavallt.

A stroke gyakoribb el6fordulasa elhizasnal vitatott, bar egyre tébb adat azt bizonyitja, hogy a stroke
keletkezése szempontjabdl az elhizas nem jelentéktelen kockazati tényezé.

Az elsédleges elhizas visszahat a hormonalis szervekre. A mellékvesekéreg fokozott hormonképzése
(kortizol, mellékvesekéreg-eredetl androgének), a hyperinzulinizmus, néknél a nemi hormonokat szallitd
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fehérje (sex hormone binding globulin) csékkent mikodéese és a progeszteron hianya, vagy a ferfiak
csokkent tesztoszteronszintie mind sokiranyu valtozast idéznek el6. Ujabban figyeltiink fol a névekedési
hormon csdkkent produkcidjara is.

Az als6 végtag trombdzisai, visszértagulatai csip6taji elhizas esetén nagy szamban jelentkeznek. Az
elvaltozasokat féleg n6kon észlelhetjik.

Embdlia veszélye miatt gydgyszeres és miitéti kezelésik szlikséges az ismert iranyelveknek megfeleléen,
figyelembe véve a vér viszkozitasanak névekedését és az alvadasi faktorok valtozasat.

Az elhizott beteg anyagcsere allapota és kiséré betegségei miatt kiiléndsen veszélyeztetett az anesztézia
soran és a mitét utani szakaszban.

Az 6sszehajlo testfellletek fokozott izzadasa, valamint az inzulinrezisztencia miatt gyakrabban fordulnak
el6 kildnb6zd gombas betegségek a béron és a nyalkahartydkon, ezért az elhizottak bérgydgyaszati
vizsgalata és kezelése alapvetd jelentéségl.
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Jojo effektus

Szervezetiink az élet sz(ikds idészakaira valé felkésziilés jegyében gondosan Ugyel arra, hogy a
zsirszovet sejtjei —egyeéni genetikai programozasunk szerinti mértékben- mindig toltve legyenek.
A zsirsszévet mennyiségérdl a leptin nevld hormon informalja a kdzponti idegrendszert.

Minél tobb zsir van a szervezetlinkben, annal tébb leptin termelédik. Magas leptin szint esetén
kevésbé érzink éhséget.

Amikor Kkoplalasos, vagy drasztikus energiamegvonassal jaré fogyokurat tartunk, a
zsirmennyiség és ezzel egyitt a leptin szint is csdkken. Agyunk a pajzsmirigyet arra utasitja,
hogy lassitsa szervezetink anyagcseréjét a zsirraktarak kimélése szandékaval.

Amikor taplalékhoz jutunk, a szervezet célja a zsirtartalékok haladéktalan feltdltése. Ez
mindaddig folytatdédik, amig agyunk észleli, mi szerint a tartalék genetikailag meghatarozott
volumene helyreallt. A fogydkura azonban sokkold, maradandé élmény a szervezet szamara.
Hasonlé sziik id6szakokra valo felkésziilés jegyében -a biztonsag kedvéért- a genetikailag
kodolt mennyiségnél témegesebb zsirszbévetet raktaroz.

A keserves fogyokura soran elvesztett néhany kilé6 a normal étrendre valé visszatérés utan révid
id6 alatt, ,kamatostul” j6n vissza. Ez a joj6 effektus.

Zsigeri zsir

Anatomiai és funkcionalis szempontbol az emberi zsirszévet két tipusa kiuldnboztetheté meg. Az
egyik a bér alatti (szubkutan) zsirszévet, a masik a hasi szervek kozott elhelyezkedé zsigeri
(viszceralis) zsirszévet.

Elhizas esetén a karos kdvetkezmények attol is fliggenek, hogy zsirtdébblet a zsirszovet melyik
tipusaban jelentkezik. Amennyiben a viszceralis zsirtébblet dominal az anyagcserés és sziv-
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érrendszeri kdvetkezmények sulyosabbak. A testalkat, testOsszetétel vizsgalatanal emiatt mindig
keresni kell a zsigeri elhizas jeleit.

Az emberek kulsé antropologiai megjelenésében az elhizasnak két jellegzetes formajat

kulonithetjuk el: a hasi és a csip6tdji elhizast. A hasi tipusu, mas néven alma vagy android
elhizas elsGsorban a férfiakra, a csip6taji, mas néven korte vagy ginoid elhizas pedig féleg a

nékre jellemzd.
"Apple” vs. "Pear” @

FADAM.
Az viszceralis zsirszbvet felszaporodasa az alma tipusu elhizasban jelentkezik.

A tulsuly, mint rizikéfaktor kategorizalasa

A testtomegindex a testOsszetétel rendellenességeit nem jelzi pontosan. Koéros BMI indexet
szamolunk a jelentés izomtdémeggel rendelkezd, kigyurt body-builder vizsgalatakor is, pedig a
méretes ,delta” korantsem rizikéfaktor.

A pontosabb rizikékategorizalashoz meg kell hataroznunk a testzsirszazalékot. Erre a
bioimpedanciat, a testszévetek elektromos ellenallasanak kilénbségét regisztralé berendezések
alkalmasak.

Feln6tt egészséges populacié esetén férfiaknal akkor beszéliink elhizasrol, ha a zsirszovet
aranya meghaladja a teljes testsuly 22-23%-at; a tulsulyos allapot hatara 15-16%. N6knél az
elhizas hatara 30-31%, a tulsulyossagé 23-24%.

Tovabb pontosithaté a rizikéfelmérés, ha a hason belilli és a bér alatti zsirtdmeg elkilonitését is
elvégezzik.

A képalkoto eljarasok (CT-, MR-vizsgalat) aerre alkalmas, de draga és koriiményes modszer.

A hasi tipusu elhizas jellemzésére elegenddnek tartjdk a haskoérfogat mérését. A mérést a
koldok felett két harantujjal végezzik. A szakmai ajanlasok szerint a haskorfogat férfiak
esetében 94 cm, n6k esetében 80 cm felett tarthaté kérosnak.

Miért veszélyesebb a zsigeri zsirtdbblet

A zsirszévet nemcsak energiaraktar, hanem aktiv hormonalis szerv; kiléndsen viszceralis
zsirszbvet szamos, a kardiometabolikus funkcid szabalyozasaban résztvevd anyagot:
adipokineket, citokin sth. hormonokat termel.

A zsirszoveti hormonjai tobbek kozott az érfal sejtjeire gyakorolt koézvetlen hatasuk révén
kedvezdtlenek.
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A szabad zsirsavak a zsirok lebontasa soran keletkeznek. A vizsgalatok azt mutattak, hogy a
zsigeri zsirsejtek érzékenyebben reagalnak a zsirbontd hormonokra, lipolitikus aktivitasuk
nagyobb.

A hasra hizott egyéneknél étkezést kovetben ezért korulbelil haromszor nagyobb a
szabadzsirsav-felszabadulas.

A szabad zsirsavak szintén kdzvetlenil karositjak az érfal sejtjeit.

Alvasi apnoe szindréma

A szindroma lényege: a felsd légutak pillanatnyi elzarédasa alvas kdzben. A Iégzéskimaradas
akar 10-20 masodpercig is eltarthat, és éranként nemegyszer 20-30 alkalommal is eléfordulhat.
Egyik lehetséges hajlamositd tényez6 az elhizas.
Chin e llyenkor ugyanis a garat elzsirosodasa szlikuletet
idéz el6 a fels6é légcsatornaban, melyet tovabb
fokoz a hatan alvd beteg nyelvének
hatracsuszasa.
A horkolas a légzéssel egyltt periodikusan meg-
megall, ami érthetéen riadalmat kelt az
alvétarsban.
A széndioxid-tdbblet és az id6szakosan fokozodd
Tomgue  OXigénhidny jelentésen megterheli a sziv- és
érrendszert, amely idével magasvérnyomas-
betegség kialakulasahoz vezet, szivritmus-
zavarokat okoz; kronikus faradtsag, depresszio,

Theon

RBlncked airway

intellektualis leéplilés gyakori kdvetkezmény.
Az elhizas hormonalis kdvetkezményei

Az elsddleges és legfontosabb kdvetkezmény az inzulinrezisztencianak nevezett allapot.

Az inzulinrezisztencia lényege, hogy adott mennyiségi, a vérben keringd szénhidrat sejtekbe
juttatasahoz, az anyagcsere-folyamatokba helyezéséhez a szokasosnal nagyobb mennyiségi
inzulinra van szikség.

A szénhidrat a sejtek membranjaban 1évd transzportfehérjék kdzremiikddésével keril a sejten
belllre (glukéz transzporterek). Az izomszdvetben a transzportek miikddésének meginditasahoz
kisebb mennyiségli inzulinra van sziikség, mint a zsirszévet sejtjeiben.

Elhizas esetén a zsirszévetek aranya az izomszdvethez képest, sokszor annak rovasara
megnd. A normalis vércukorszint megtartasahoz a fentiek értelmében tehat tébb inzulinra lesz
szUkség. A hasnyalmirigy igyekszik 1épést tartani a megndvekedett igénnyel, de idével lassan
kimerllnek a tartalékok. Tényleges (manifeszt) cukorbetegség léphet fel.

A morbid elhizas fogalma

A legtébb szakmai publikacid az elhizas mértékét a testtdbmegindex alapjan kategorizalja.
Emiatt, bar a kdvetkezmények, kockazatok elemzéséhez a BMI véleménylink szerint ma mar
nem elégséges, ehelyltt ismertetjiik a hagyomanyos kategoériakat.

Ha a BMI 25-29,9 kg/m? kdzé esik, akkor tulsulyrdl, ha meghaladja a 30 kg/m? -t, akkor mar
elhizasrol beszéllink. Ez utobbi kategoériat — sulyossagi fokozat szerint — tovabb oszthatjuk: 35
és 39,9 kg/m? kdzdtt sulyos fokunak, 40 kg/m? fol6tt morbid osztalyinak mindsiil az elhizas.

Ez utébbi kapcsan a halanddsagi, megbetegedési rizikdk exponencialis ndvekedése figyelhetd
meg.
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Izlleti kopas és elhizas

Az elhizasnak a sulyt viseld izlletekre gyakorolt hatasa egyértelmd.

Az elhizottaknak emiatt nagyobb a kockazatuk izileti kopasra (artrézis). A statisztikak szerint
48-70 éves nOk kdzott a normal sulyhoz viszonyitott minden 1 kg-os testtémeg-gyarapodas 9-
13%-0s kockazati tényez6 ndvekedést jelent kéz- és térdizlleti kopas vonatkozasaban.

A testsuly csdkkenés az artrozis tlineteit is csdkkentheti.

Meglepd, de az elhizas a kezeken kialakuld kopas valoszinliségét is szignifikansan noveli.

Az elhizas befolyasolasa tehat fontos és kotelez6 eleme az artrozis primer és szekunder
prevenciéjanak.

A hasfali zsirréteg vastagsaganak mérésére szolgalé miiszer

Testzsirszdzalék mérése
Bioimpedancia

A bioimpedancia kifejezés az el szervezet kilséleg alkalmazott elektromos aramra adott
valaszat jelenti. Az elektromos darammal szembeni széveti ellenallas flggvénye; a
vezetbképesség reciproka. A bioimpedancia mérése pontos és nonivaziv moddszer a
testésszetétel vizsgalatara. Suamos berebdezés a kereskedelmi forgalomban is kaphaté.

A tablazat a kuldnbdz6 szdvettipusok elektromos ellendllasat rogziti.

Biolégiai ellenallas p
szovet Q.cm

vér 150
vizelet 30

izom 300-1600
ttdo 1275

zsir 2500

Lathato, hogy jelent6s killénbség mutatkozik a zsir- és izomszdvetek vezetbképessége kozott.
A készilék a test atlagos vezetdbképességét méri. Az ellenallas fokozédasa a zsirszovet
aranyanak ndvekedését jelzi.
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Polycystas ovarium szindroma -PCOS

Az elhizas és a inzulin rezisztencia kozotti dsszefliggést egy mas bekezdésben érintettik mar.
A policisztas ovarium szindrdbma az inzulinrezisztencia egyik nemritka, aggaszto
kévetkezménye; a n6i medddség leggyakoribb okanak tekinthet6.

L | N N_crrnil gvary Ultrasound of Ovaries

Az utébbi két évtized kutatasai szerint ugy tlnik, hogy az ovariumban, azaz a petefészekben
talalhaté nagyszamu inzulinreceptor altal kdzvetitett hormonhatas lehet felelés a PCOS
kialakulasaért.

A betegek magasabb inzulin vérszintje miatt ezen inzulinreceptorok fokozott ingerulete all el és
ez aktivalja a petefészek hormontermeld rendszerét. Emelkedik (illetve ciklustél fliggetlendl
allandd értéken marad) az Osztradiol szint, illetve a ndékre jellemz6 értéknél nagyobb
mennyiségl tesztoszteron (férfihormon!) keletkezik. A sexualhormok negativ visszacsatolas
révén képesek az agyalapi mirigyben a peteérést szabalyozoé follikulus stimulalé hormon (FSH)
szintjének visszaszoritasara.

Az FSH felel6s a peteérés beinditasaért és fenntartasaért, tehat hianya ezen betegségben a
petesejt érés zavarat okozza, melynek kdvetkezménye a csdkkent termékenység.

Az allandéan magasabb tesztoszteron szint férfias tipusu hajhullashoz, bérzsirosodashoz,
pattanasok kialakulasahoz vezethet.

A négyogyaszati, endokrinologiai kezelés mellett -néha ahelyett- az életmddkorrekcio, a
testsulytdbblet ledolgozasa elengedhetetlen.

Cushing szindroma
(masnéven: mellékvesekéreg tulmikodés)

A Cushing-szindréma az a betegség, amelynek tinetei a mellékvesekéreg tulmikodésének
kovetkeztében alakulnak ki. Alapja a kortizol nevi hormon tultermel6dése, ezért az elvaltozast
hiperkortizolizmusnak is nevezik. A betegség Harvey Williams Cushing (e.: kusing) ohioi
idegsebésztél kapta nevét, aki 1932-ben Uj betegségként irta le a hipofizis bazofil
adenodmajanak (jéindulati mirigyham-daganatanak) kévetkezményeit.

A kortizol a mellékvesekéreg kézépsd zénajaban (zona fasciculata) termel6dé szteroidhormon,
amely féként a cukoranyagcsere szabalyozasaban vesz részt. A kortizol fokozza a majban a
keményité (glikogén) szélécukorra bontasat (gyorsitia a "glikogenolizist"), fokozza a zsirok
lebontasat és a testtajak kozotti eloszlas atrendezédéseét, fokozza a fehérjék lebontasat
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(katabolikus hatas) és aminosavakbol a cukrok termel6dését (glukoneogenezis). Erés
gyulladascsodkkentd és immunbénitd hatassal is bir.

A kortizolnak jelentés hatasa van a so- és vizhaztartasra is: hasonléan az elsédlegesen so6- és
vizhaztartasért felelés mellékvesekéreg-hormonhoz (aldoszteron), a vese kanyarulatos
csatornaiban gyorsitia a natrium-kalium-hidrogén-pumpa muikodését, ezaltal a szervezet
natriumot és vizet sziv vissza az elvalasztott vizeletbdl, kbzben kaliumot és hidrogéniont Urit.
Ennek kbvetkeztében né a vértérfogat, a sziv és az erek érzékenyebbé valnak stresszhormokkal
szemben, és emelkedik a vérnyomas. Kaliumhiany miatt csdkken az izmok ereje, a tulzott
hidrogénion kilrités a vér vegyhatasat (pH-értékét) lugos iranyba tolja el.

A glikémias index

Az élelmiszerek un. glikémias indexe (Gl) az egységnyi szénhidrattartalma ételeknek a
sz6l6cukorhoz vagy a fehér kenyérhez (zsemléhez) viszonyitott vércukoremeld képessége.

Az élelmiszerek vércukoremeld hatasaban észlelt kildnbségek szénhidrattartalmuk eltérd
lebontasaval és felszivodasaval magyarazhatdé. A Gl-t szamos tényezd (fézési technikak,
apritas, egyidejl zsiradék-, vagy fehérjefogyasztas) befolyasolja.

A kis GI-0 ételek étrendi hatasa kedvezd, a fogyasztasukat kovetd vércukor-emelkedés és
inzulinszekrécié mértéke kisebb.

Néhany élelmiszer glikémias indexe :

90-120% malatacukor, méz, burgonyaptré, fétt burgonya, gabonapehely, fehér kenyeér,

zsemle, kifli

70-90% abonett, kétszersllt, kekszek, édes mduzli, pudingpor, tejberizs, fehér liszt,
félbarna kenyér, tojassal késziilt tésztak, kalacs, sz616

50-70% zabpehely, kukorica, fétt rizs, fekete kenyér, banan, cukrozatlan gyimodlcslé,

z0ldborso

30-50% tej, joghurt, kefir, hazai gyiimolcsok, durumtészta, narancs, tejszines fagylaltok

30% alatt gyumolcscukor, szorbit, lencse, bab, did, mogyord, korpas muzli, szines fézelék,

salatak, cékla, retek, paprika, paradicsom

Zsiranyagcsere

A zsirok alkotorészei a zsirsavak, melyek hosszu szénlancu molekulak.
A szénatomokat elektron-hidak kapcsoljak 6ssze, a nem felhasznalt elektronokhoz pedig
hidrogén atomok kétédnek, ,telitik” 6ket.

O

NIV VAVAVAVAN

Ha két egymas mellett 1év6 szénatomnak nem telitédnek a kotései, akkor egy masodik
elektronhid is kialakul kdzottuk. Ekkor telitetlen zsirsavakrél beszélunk.
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A lanc elsé szénatomjat a gorog ABC elsé betiljének megfeleléen alfa szénatomnak nevezik, az
utana koévetkez6ket béta, delta, gamma stb. A lanc hosszatél fliggetlenil az utolsé szénatomot,
megegyezés szerint, omega szénatomnak nevezzik. Onnan visszafele is elkezdhetiink
szamolni, de mivel visszafele mar kevesebben tudjak a gérog ABC-t .-a kémikusok is-, ezeket
omega-1, omega-2, omega-3 stb. szénatomoknak nevezzik.

A telitetlen zsirsavakat az elsé (az omega oldalrél nézve) kettéskodtés helye alapjan nevezzik
omega-3, omega-6 illetve omega-9 zsirsavaknak.

A telitetlen zsirsav a kettdskétésnél megtorik. Minél tobb telitetlen koétés van egy zsirsav
molekulaban (tébbszérosen telitetlen), annal tobb térés van benne, és annal hajlékonyabb.
Ennek kilondsen a sejtmembranok felépitésénél van nagy jelentésége, mert minél tébb
telitetlen zsirsavat tartalmaz, annal rugalmasabb a membran.

A szabad elektronok tovabba nagyobb védelmet jelentenek a szabadgyokok okozta oxidativ
karosodas ellen.

Az elfogyasztott taplalék idealis omega-3 : omega-6 aranya 1:2-5 korll lenne, ezzel szemben a
tipikus magyar étrend jellemzéje a 1:20-25 arany.

A két legfontosabb omega 3 zsirsav a DHA (dokozahexaénsav) és EPA (eikozapentaénsav.
Ezekbdl szamottevé mennyiséget csak a tengeri halak tartalmaznak.

Sajnos ezekhez nem konnyld, nem olcsé hozzajutni; mondjak, hogy a hallal az omega3
zsirsavon kivil néha tekintélyes mennyiségli nehézfémet és mas szennyezbanyagot is
elfogyasztunk.

Lehetséges alternativa az olyan étrend kiegészitdék fogyasztasa, melyek ellenérzétt, természetes
alapanyagokbdl szarmaznak.

A ndveényi olajok bioldgiai értéke, telitetlen zsirsavtartalma élelmiszertechnikai kezelésik soran
csokkenhet. Hidrogénezéssel példaul éppen a kettéskotéseiket telitik mesterségesen.

Az élelmiszeripari el6készités, de a konyhatechnikai feldolgozas (180 fok feletti hevités) soran is
a telitetlen zsirsavak gonosz mutansai, a transz zsirsavak johetnek létre. Ezek olyan
molekulaszerkezetli képz6dmények, melyek a természetben nem taladlhatéak meg; a telitett
zsirsavaknal is jobban karositjak, merevitik a membranokat, ,karcoljak”, sértik az érfalakat.
Minden zsir-olaj szarmazék gyanus; hatésagi szabalyozasra lenne sziikség az élelmiszerek
transz zsirsavtartalmanak korlatozasara, vagy legalabb a transzzsirsavtartalom feltlintetésére az
aru cimkéjén.

Taplalkozasi interji

Az étrend objektiv analizalasahoz nyujtanak segitséget a kilonb6zd diétas kérdbivek.

Egyik leggyakrabban alkalmazott tipusa a harom napos diétas interju (3 day dietary intake recall
form) A formula a taplalékfelvétel adatainak rogzitésére szolgal. Altalaban két munka- és egy
munkaszineti naprol informal.
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Az intsrukciokban arra kérjlk a pacienst, hogy minden taplalékfelvételt, még a formalis
etkezésektdl fuggetlen falatokat, kortyokat (a vizfogyasztast is!) is tiintesse fel.

Torekedjék a az adagok pontos leirasara. (Egy nagy pohar muzli tejjel helyett a helyes leiras:
harom csészényi mizli egy csészényi 1,5 %.0s tejjel)

Fontos a markanevek f eltiintetése is.

Ne feledkezzék meg az izesitékrél (pl. egy leveses kanal majonéz energiatartalma 100 Kcal
lehet; ha ez nem keril be az interjuba, tekintélyes tévedést okozhat)

A kérdGivek altalaban a reggeli-ebéd-vacsora f6étkezések mellett a délelétti, délutani késd esti
snack-re (tizérai, uzsonna stb.) is rakérdeznek.

A kitoltott interjukat dietetikus szakemberek tablazatok, szamitégépes programok segitségével
értékelik. Az értékelés az étrend minbségére (vitaminok, rostok, nyomelemek stb.) és
min&ségére (energiatartalom) is kitér.

Az étrend mindsége

Az étrend jellemzésére a taplalékok energiatartalma nem elégséges.

A taplalkozast mindéségi szempontbdl is értékelni, korrigalni kell. Az éltelek olyan dsszeteviket is
tartalmaznak, melyeknél kalériatartalom Iényegtelen, az anyagcserében jatszott szerepik mégis
jelentds.

A vitaminokat a szervezet nem képes elBallitani; ezeket a taplalékkal kell felvenni. Ha ez nem,
vagy csak részben torténik meg, hianyallapotok, betegségek jelentkeznek.

A nyomelemek sokféle biokémiai, élettani folyamat nélkulozhetetlen kellékei.

A szervezet antioxidans statusa az egészségjové fontos mutatdja. Az antioxidans kapacitas 90
%-ban a taplalék antioxiodansaibol szarmazik.

Az élelmi rostok els6sorban a gasztro-intesztindlis motoros mi{kddés szamara
nélkil6zhetetlenek.

A fehérje/zsir/szénhidrat arany, a zsirnem( tapanyagok telitett/telitetlen zsirsavaranya,
omega3/omegab aranya csak néhany példa az étrend mindségét meghatarozé szamtalan
szempont kozdil.

A jo minGségi étrend ,tanyéron” at (on he plate) nem mindig biztosithato. A taplalékkiegésziték
hasznalata ésszer(i, mindség-korrekcids eszkoz.

Etrendi rostok

Elelmi rostok "rezisztens" vagy "nem hasznosuld”, az emberi emésztéenzimeknek ellenalld
anyagok, mint a celluléz, a hemicelluléz, a pektinvegyiletek, a ndvényi gumik, a viaszok, a
nyalkak és a tartalék poliszacharidok.

A szervezet miikddésére kifejtett

hatasok szempontjabdl

- : fssz. Hasznosulo kilonbséget kell tenni a

Elelmiszer | onigrat | *) | szennigrat | ®  vizoldékony, gélképz6 (pektin,

Biizakoma | 66,0 134 |14 238 guargumi, psyllium ovata) és a
Hi . 250 73 =91 vizben nem old6do diétasrost-
o : 765 komponensek kozott. Mig a

Kukoricaliszt | 70,2 193 |97 937 vizben oldodé diétas rostok
Zahpehely 64,3 1193 a0 ga0 els6sorban a szénhidrat- és a
Rostgazdag henyéd 53,0 501 a9 563 zsiranyagcserére fejtik ki
hatasukat, addig a vizben nem

b fablazat Az dssz-szenhidral, & hasznosuio szenhid-  oldodd  diétas rostok foként a
raf s a2z energiatarialom dsszehasonitasa o700 g gasztro-intesztinalis motoros

mikoddést befolyasoljak.
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A névényi rostokban gazdag élelmiszerek alaposabb ragast igényelnek, s igy megndvelik az
étkezés idejét. Ez taplalkozaspszichologiai szempontbdl elényds, mert ugy érezzik, hogy a
hosszabb étkezési idé alatt nagyobb mennyiséghez jutunk, mintha csak felliletes ragassal
nyelnénk le a taplalékot. Ha a ragas hosszabb ideig tart, a gyomornedv mennyisége megnd, és
ez megndveli a gyomor telitbdéseét. A rostok a taplalék energiasiriiségét csokkentik, mérséklik
az energiat ado tapanyagok emészthetéségét és felszivodasat. Az étel volumenét megnovelik,
és ennek eredményeként a székletben megndévekszik az energiaveszteség is.
A vizben old6dd, viszkdézus diétas rostok megkodtik és csdkkentik a zsirsavak és az epesavak
felszivodasat, megszakitjdk a koleszterin szervezeten bellli kérforgasat, és fokozzak azok
kivalasztasat a székletben.

A diétas rostok megnyujtjak a gyomor kilrtlésének az idejét, ezzel csékken az éhség- és megnd
a jollakottsagérzet ideje. Féleg a gél formaju diétas rostok lassitjdk a gyomor Kkilrilését.
A fogyokuranal a rostban gazdag élelmiszerek esetében fontos az energiaértéket a hasznosuld
€s a nem hasznosulé szénhidratok, azaz diétas rostok figyelembe-vételével megadni.

Fizikalis aktivitas

Az indikacioé -mozogni j6!- nem szorul alatamasztasra.

Kevés olyan szakmai tétel van a medicinaban, ami ne lenne vita targya. A fizikalis aktivitas
jotékony hatasa az egészségesélyekre ezek kozé tartozik. Emlékeztetdil két tanulmany
megallapitasait idézem.

A terhelhet6ség és a halalozas Osszefliggéseit kutatdé egyik legnagyobb vizsgalat eredményei
figyelemfelkeltéek. A szerz6k szerint megfelelé edzettség elérése és fenntartasa legalabb olyan
fontos, mint az egyéb rizikofaktorok.

A Circulation cim( szakfolyoiratban megjelent cikk szerz8i 15 660 férfi veterant vettek be
kovetéses vizsgalatukba, akiknél a vizsgalat kezdetén futdészalagos allapotfelmérést végeztek. A
résztvevok tdbb mint 40 %-a fekete volt. A pacienseket négy csoportra osztottdk a terhelési
kapacitas szerint. Az 6sszhalalozast egy hét és fél éves kdvetési idd soran vizsgaltak. A szerz6k
azt allapitottak meg a leggyengébb és legjobb edzettségi allapotban 1évé negyedet vizsgalva,
hogy mintegy 70 %-os kiilébnbség van az dsszes halalozasi aranyban, de még a kdzepes
edzettségi allapot is 50 %-os elényt jelentett.

A fizikai aktivitas ajanlasok tlikrében vizsgaltak 252925, 50-71 éves, atlag 62 éves koru személy
sorsat a NIH-AARP-Diet and Health Study keretében. Két kérddivvel itélték meg a fizikai
aktivitast.

Az 1 265 347 személyév soran 7900 halalozas tortént. A mérsékelt fizikai aktivitasnak (legalabb
30 perc mozgas a hét legtdobb napjan) és az intenziv aktivitdsnak (heti legalabb 3x20 perc
sportos mozgas) eleget tévék kockazata az inaktivakhoz képest 27 és 32 szazalékkal kisebb, s
akik mindkét kovetelménynek eleget tettek, 50 szazalékkal ritkabban haltak meg. E csoportban a
dohanyzas, a tulsuly, a napi két 6ranal tartésabb TV-nézés sem rontotta a 0,50 kordli relativ
rizikot.

Akik a heti 5-6x30 perces mozgast nem teljesitették de nem teljesen inaktivak, 0,81-es relativ
kockazatot élvezhetnek, vagyis 6k is eldnyben vannak a teljesen inaktivakkal szemben.

A barmely fizikai aktivitasban részt vétel ndveli az életkilatasokat az inaktiv életvezetéssel
szemben, de érdemes kovetni az ajanlasokban megfogalmazott testmozgas mennyiséget,
intenzitast és gyakorisagot a még jobb eredményeért.

Rutin belgydgyaszati vizsgalat elégséges a kontraindikaciok feltarasara, a terhelhetfséget
korlatozé betegségek azonositasara.
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A megalapozott mozgasprogram (biztosan hatasos, de még nem karos) kidolgozasahoz
azonban er6sen ajanlott a terhelés tir6 képesség, a terhelés tolerancia laboratoriumi
meghatarozasa.

Ennek soran olyan adatok birtokaba jutunk, amelyek jol jelzik az idealis tréning intenzitast. Ennél
lazabb edzés a kondicio fejlesztés szempontjabdl haszontalan, a keményebb, intenzivebb karos
lehet.

A tréning intenzitasat a munkaterheléssel irjuk le. Miutan a gyakorlatban a workload a legtébb
sport esetén nem monitorozhatd, a kivanatos intenzitastartomanyhoz tartozé pulzusszam
hatarértékeket adjuk meg. Pulzusmérd érakkal ez minden mozgas soran nyomon kévethetd. Aki
igy tréningezik, annak garantaltan javul a kondicioja; emellett az edzés kellemes érzeteket kelt
€s nem tortura tébbé.

A fizikalis aktivitas dsszetett pozitiv élettani hatasait mashelyiitt targyaljuk.

Anorexia nervosa

Pszichés eredetli betegség, az evészavarok egyik alapvetd tipusa. Az anorexia szé szerinti
jelentése az étvagy elvesztése (,orexis” = vagy, ,an-orexis” = vagy elvesztése). A nervosa
kiegészités a betegség pszichés (idegi) eredetére utal. A kéznyelvben gyakran anorexianak
roviditik, ami azonban helytelen. Anorexia az orvosi nyelvben csupan étvagytalansagot jelent a
kivaltéoktol fuggetlenll. A betegséget els6ként a francia Ernest-Charles Laségue és a brit
William Gull irta le 1873-ban.
A betegség azért is figyelemre méltd, mert a kialakulasa utan a halalozasi arany eléri a 8-9%-ot.
Napjainkban egyre gyakoribbak az evészavarok a fiatalok korében (megkozelitéleg 1-4%), ami
korunk szépségidealjaval is 6sszefliggésben lehet. Az evészavarok tipikusan a nékre jellemzék,
a megbetegedések csupan 2-10%-at teszik ki a férfiak. Az anorexia nervosa fiatal lanyoknal
tipikusan 13-20 éves kor kozott alakul ki.
Tlnetei
x testsulycsdkkenés (Body Mass Index 17,5 alatt), melyet a beteg sajat maga ér el a
taplalékfelvétel csOkkentésével, diuretikumok, étvagycsokkenték, hashajték
hasznalataval valamint excessziv sportolassal
x fokozott félelem az elhizastél
X nék esetében a menstruacié elmaradasa
X a beteg testképe torzult, masok testét realisan meg tudja itéIni, magat nem.

Zsiranyagcsere zavarok

Zsiranyagcsere zavarokon a vérben talalhatd lipid dsszetev6k mennyiségének és aranyanak
megvaltozasat értjik.

Jelent6sége nem kérdéses: ndveli az érelmeszesedés a sziv-érrendszeri betegségek, magas
vérnyomas, cukorbetegség szévédmeényeinek kockazatat

A zsiranyagcsere zavarainak megértéséhez, elébb fontos tisztaznunk néhany fogalmat:

A trigliceridek és a koleszterin

A sejtmembran fontos alkotérészei.

A ftrigliceridek és a koleszterin a bélrendszerbdl felszivddva a majba jutnak, ahonnan
fehérjékhez kotve szallitédnak tovabb. A fehérjéhez kotétt zsirokat lipoproteineknek (lipos=zsir,
protein=fehérje) nevezziik. A trigliceridek kénnyebbek, mig a koleszterin nehezebb. Eppen ezért
a lipoproteinek attol fiiggéen, hogy milyen aranyban tartalmaznak trigliceridet és koleszterint,
mas-mas slrlséglek.

A VLDL (very low density lipoprotein=igen alacsony slrlségl lipoprotein) 4/5-6d részben
trigliceridekbdl all. Valojaban ennek a szintjét nem is mérik, a gyakorlatban ez a triglicerid szint.
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Az LDL (low density lipoprotein=alacsony slrlségl lipoprotein) mar sokkal nagyobb
mennyiségben tartalmaz koleszterint. Valojaban az LDL szallitia a koleszterin nagy részét a
sejtekhez és az érfalba is.

A HDL (high density lipoprotein=nagy srliségl lipoprotein) féleg fehérjét és koleszterint
tartalmaznak. Durva megkdzelitéssel azt lehet mondani, hogy a HDL szallitja el a koleszterint a
sejtektdl és az érfalbol a majba. Tény azonban, hogy a HDL magas szintje védé hatast gyakorol
az érelmeszesedés ellen.

A koleszterin korforgasa

Erdemes tudni, hogy a koleszterin folyamatos kdrforgast végez. Az epén keresztiil kivalasztodik
a bélbe, majd onnan visszaszivodik. igy a maj altal termelt koleszterin is megkdtheté a
belekben. Epp ezért fontos a rostdus taplalkozas, mely ezt a folyamatot tdmogatja. Tehat nem a
bevitt, hanem a szervezet altal termelt koleszterin megkétése a fontosabb tényez4.

Fontos rizikotényez6 még a C-vitamin kronikus hianya, mivel a C-vitamin stimulalja azt a
majenzimet, amely a koleszterint epesavakka alakitja, tovabba gatolja a koleszterin szintézist,
és megfékezi az LDL koleszterin oxidacidjat.

Zsir (fat)

Lipidek, els6sorban ftrigliceridek keveréke, ami normalis testhémérsékleten, illetve
szobahdmérsékleten szilard. Zsirok sokfelé eléfordulnak a névényekben és az allatokban (féleg
a szarazfoldiekben) taplalkozasi energia raktaraiként, mivel az égéshdjik a szénhidratokénak
tobb mint kétszerese (korulbelil 38 kJ/g). Az emlésdkben a zsir a bér alatti rétegben
raktarozodik (b8r alatti zsir) és a belsd zsigeri szervek koézott specializalt zsirszovetként (lasd
még barna zsirszovet). A zsir hdszigetel6 sajatossagai is jelentések, féleg azokban az
allatokban, amelyeknek nincs bundajuk vagy a hideg éghajlaton élék esetében (példaul fokak és
cetek). A ndvényekb8l és a halakbdl szarmazd zsirokban nagyobb aranyban talalhatdk
(tébbszorésen) elitetlen zsirsavak, mint az emlésOkében. Az olvadaspontjuk altalaban
alacsonyabb, ezért a konzisztencidjuk szobahémérsékleten lagyabb, sét, esetleg folyékony is
lehet. A tobbszordsen telitetlen zsirok ezért szobah6mérékleten akar folyékonyak is lehetnek,
helyesebb tehat olajoknak hivni 6ket. Zsirsavaik kdzott tobb esszencidlis zsirsav is talalhaté.

Zsirsav (fatty acid)

Olyan szerves vegyliletek dsszefoglald elnevezése, amelyek egy szénhidrogénlanchbdl és egy
végsd karboxilcsoportbdl allnak (lasd szerves sav. A karboxilcsoport melletti lanc hossza
terjedhet egyetlen hidrogénatomtdl (metan- vagy hangyasav, HCOOH) akar 30-40 szénatomos
lancig is. Az etan- (ecetsav), a propan- (propionsav) és a butansav (vajsav) jelentések az él6k
anyagcseréjében. A hosszu lancu (8-10 szénatomosnal hosszabbak) zsirsavak bizonyos lipidek
— mint a gliceridek, foszfolipidek, viaszok és szteroidok - alkotorészeiként fordulnak eld,
amelyekben valamilyen alkohollal észterez8dnek. Ezek a hosszu lancu zsirsavak altalaban
paros szamu szénatommal rendelkeznek (az allatokban, mert a novények és egyes
mikroorganizmusok képesek paratlan szénatomszamut is el6allitani); a lancok inkabb el nem
agazok, mint elagazék. A szénhidrogénlancok lehetnek telitettek (példaul a 16 C-atomos
palmitinsavban és a 18 C-atomos sztearinsavban) vagy telitetlenek (vagyis a szénatomok k6zott
egy vagy tobb kettds kotés is lehet, mint az egy kettés kotést tartalmazé 18 szénatomos
olajsavban, vagy a tébbszorésen telitetlen linolsavban, linolénsavban vagy a 20 C-atomos
arachidonsavban) (lasd még esszencialis zsirsav). A zsirsavak fizikai tulajdonsagait
meghatarozza a szénhidrogénlanc hossza, a telitetlenségének foka és a lanc elagazddasa vagy
el nem agazo volta. A révid lancuak illékony, erés szagu folyadékok, amelyek vizben oldhatok.
Ahogy a lanchossz ndvekszik, az olvadaspont egyre né és a vizben valé oldhatésag csokken. A
telitetlenség és a lanc elagazdédasa altalaban csdkkenti az olvadaspontot.
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Zsirsavoxidacio (béta-oxidaciod) (fatty-acid oxidation (B-oxidation))

Az a lebontd, oxidacidos anyagcsereut, amelyben a zsirsavak metabolizalédnak és energiat
szabaditanak fel. A zsirsavak oxidacioja folyamatosdan zajlik, de csak akkor valik a szervezet
szamara rendelkezésre all6 energia f6 forrasava, ha a (kbnnyebben mozgdsithatd) szénhidrat
eredetli energia mar kimerult. Ez torténik az éhezés késdbbi fazisaiban. Az allati sejtekben a
zsirsavak oxidacioja fé6leg a mitokondriumokban zajlik, a névényi sejtekben pedig elsésorban a
peroxiszomakban. A zsirsavak koenzim-A-hoz kétédve oxidalédnak ugy, hogy a
karboxilcsoporthoz képest masodik (a béta-) szénatomon oxigénatom jelenik meg (innen a béta-
oxidacié elnevezés). Ezutan az utolsé két szénatomos lanc a koenzim-A-hoz kétve lehasad
acetil-KoA formajaban, a két szénatommal révidebb lanc megint KoA-hoz kapcsolddik és az
oxidacios reakciosorozat addig ismétlédik, amig az utolsé acetil-KoA is kialakul. Az acetil-KoA
belép a Szent-Gyorgyi-Krebs-ciklusba és ott a szénvaz teljesen eloxidalédik CO2-da. Paratlan
szénatomszamu zsirsav lebontasakor az utolsé termék a propionil-KoA, amely biotin (H-vitamin)
segitségével CO,-ot vesz fel és a kobalamin (Bi»-vitamin) segitségével atrendezédik szukcinil-
KoA-va (ez viszont a Szent-Gydrgyi-Krebs-ciklus kdztiterméke). Lasd még glioxilat-ciklus.
zsirsejt (adipocita) (fat cell (adipocyte))

A zsirszOvet barmelyik sejtjei, amelyekben zsirok (trigliceridek) raktarozédnak. A zsirsejtek
tartalmaznak olyan enzimeket (lipazokat), amelyek a triglicerideket zsirsavakra és glicerinre
bontjak, amelyek azutéan a vér utjan a szdvetekbe és a majba kerllnek, ahol a zsirsavoxidacio
soran energiat szolgaltatnak. A zsirsejtek triglicerid-lipazai els6sorban hormonokra érzékenyek
(hormonérzékeny vagy intracellularis lipazok); akkor lépnek fokozottan mikddésbe, amikor
ehezéskor fokozodik a névekedési hormon, a lipotrop hormon, a melanocitaserkenté hormon, az
ACTH és a glukagon elvalasztasa. A barna zsirszdvet zsirsejtjei viszont inkabb a
pajzsmirigyhormonokra érzékenyek és élénkebben reagalnak a szimpatikus idegrendszer altali
aktivaciora.

Zsirszovet (adipose tissue)

Zsirokat és olajszerli anyagokat tartalmazo sejtekbdl allé szovetféleség. Elsésorban a
bdraljaban és a nagyobb szervek, igy pl. a vese és a sziv stb. korll talalhatd. Energiaraktarként,
mechanikai védé és szigeteld rétegként miikodik.
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