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Az elhízás szakmai kisenciklopédiája

Bevezető

Az elhízás témakörét, annak egyes elemeit -valószínűleg kereskedelmi indíttatásból- önjelölt szakértők 
egyre többen, egyre gyakrabban tárgyalják a szakmai tényeket nem ismerve, vagy tudatosan figyelmen 
kívül hagyva.
Márpedig az elhízás betegség; kezelése csakis a szakmai irányelvekkel összhangban lehetséges.

Ennek azzal kívánunk nyomatékot adni, hogy a tudományos hitek és tévhitek áttekintéséhez 
„sorvezetőként” a Belgyógyászati Szakmai Kollégium, és a Magyar Elhízástudományi Társaság által 
készített hivatalos szakmai protokollt használjuk.
Néhány fogalomhoz magyarázat kívánkozik. Ezeket aláhúzással jelöltük és a Függelékben  kereshet 
rájuk! 

I. Alapvető megfontolások

DEFINÍCIÓ
Az elhízás anyagcsere-folyamatok genetikai, központi idegrendszeri, endokrin és környezeti hatásokra 
létrejövő zavara, amely az energiaháztartás egyensúlyának módosulását okozza. Ez a folyamat a 
táplálékfelvétel növekedésében és/vagy az energia leadás csökkenésében nyilvánul meg, majd fokozott 
zsírraktározódáshoz vezet. 
Később további szabályozási zavarok, társuló betegségek alakulhatnak ki.
Az elhízás tehát krónikus és kiújuló betegség, amely tartós kezelést igényel a testsúlycsökkentés, majd 
súlytartás céljából. 

ÁLTALÁNOS J ELLEMZŐK
A betegség fokozatosan, lassú ütemben, a zsírszövet tömegének növekedésével alakul ki az előzetesen 
normális testtömegből, majd a túlsúlyos (elhízást megelőző) állapotból.
Testsúlycsökkentő kezelés után a testsúly a rendellenes szabályozás miatt az eredeti vagy annál nagyobb 
értékre nőhet.
Panaszok
Fokozott étvágy, a testtömeg gyarapodása, gyengeség, fáradékonyság, beszűkült mozgáskészség, a 
motoros aktivitás csökkenése, ízületi fájdalmak, terhelési nehézlégzés, lábszárduzzanat, aluszékonyság, 
alvászavar, mentális zavarok, sterilitás, menstruációs zavarok, társadalmi diszkrimináció.
Tünetek
Általános és/vagy a különböző régiókra kiterjedő zsírszaporulat, a testtömeg gyarapodása, beszűkült 
mozgás-funkciók. A betegség kezdetén enyhébb, később súlyosbodó tünetek észlelhetők, amelyek a 
kísérő betegségek kialakulásával azokra jellemző tünetekkel egészülnek ki.

A BETEGSÉG LEÍRÁSA
Érintett szervrendszerek
1. A zsírszövet  sejtjeinek nagysága és száma megnövekedett. A zsírsejtekben szabad zsírsavak 
raktározódnak triglicerid formájában, majd igény esetén mobilizálódnak. A hasüregen belül levő zsírszövet 
(zsigeri zsír) gyorsabban, a bőr alatt levő zsír lassabban mobilizálja zsírsavait. 
2. Szív-érrendszer rendszer : a szívizom, valamint az artériás és a vénás rendszer sokszervi károsodást 
mutat.
3. Emésztő-bél rendszer : a máj, a hasnyálmirigy, a nyelőcső, a gyomor, a vékony- és vastagbél, 
valamint a végbél elváltozásai fordulnak elő.
4. A légzőszervek károsodása a krónikus légzési elégtelenség, a tüdő asztma és az alvási apnoe 
tünetegyüttes klinikai képében nyilvánul meg.
5. Mozgásszervek  az ízületek degeneratív elváltozásai és a harántcsíkolt izomzatban lerakódó zsír miatt 
károsodnak. Gyakrabban előforduló balesetek miatt az elhízottak csonttörése is gyakoribb.
6. A megnövekedett zsírtömeg a hormonális rendszer  szabályozási zavaraihoz vezethet.
7. Az elhízás az idegrendszer mentális és organikus eltéréseit okozhatja.
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Genetikai háttér
Az örökletesség szerepe nem jelentéktelen, de az elhízás kialakulása az örökölt és a környezeti tényezők 
együtthatásának következménye.
Előfordulás
Az elhízottak számának drámai növekedését szökőárhoz hasonlítják. Az elhízás jelentőségét mutatja, 
hogy a WHO 1998-ban krónikus, recidiváló betegségnek deklarálta. Az American Heart Association a 
koszorúér-betegségek kialakulása szempontjából a dohányzás után a második legjelentősebb kockázati 
tényezőnek jelölte meg. 
Különösen magas értéket (12-szeres kockázatot) kapunk a súlyos (morbid) elhízás csoportjában. Morbid 
elhízottak körében a hirtelen halál előfordulásának kockázata 40-szeres. Az utóbbi években elkülönítjük a 
hasi típusú elhízás kockázatát, ami - szemben a csípőtáji elhízással - nagyobb kockázatot jelent 
különböző szervrendszerek betegségeiben megállapítható halálozásra. Ebbe a kórcsoportba tartoznak a 
szív-érrendszeri betegségek (magas vérnyomás betegség, akut szívizominfarktus, koszorúér 
szívbetegség, keringési elégtelenség), egyes daganatos betegségek (férfiaknál vastagbél- végbél-
karcinóma, prosztatarák, nőknél emlő-, méhnyak- és petefészekrák, epehólyag-karcinóma), valamint a II. 
típusú cukorbetegség. Megemlíthető még az elhízás társadalmi jelentősége is.
Jellemző életkor
A férfiak elhízása életük harmadik évtizedétől az időskorig tart. A nők elhízása inkább első terhességük és 
a szoptatás idején alakul ki. Veszélyeztetett időszak továbbá a menopauza ideje, és az elhízás az 
öregkorig elkíséri őket.
Kiváltó tényezők
Genetikai hajlam esetén a szükségletet meghaladó energiatartalmú táplálkozás, mozgásszegény életmód, 
gyógyszeres kezelés, mentális zavarok lehetnek kiváltó tényezők.

II. Diagnózis

ANAMNÉZIS
Lényeges tájékozódni a szülők, a házastárs, a gyermekek testsúlyáról, az elhízás kezdeti időpontjáról és 
testsúly alakulásáról, a táplálkozásról, a fizikai aktivitásról, az esetleges gyógyszerszedésről, valamint 
korábbi testsúlycsökkentő kísérletekről. Fontos a panaszok rögzítése is.

FIZIKÁLIS VIZSGÁLATOK
Testsúlymérés
Lehetőleg reggeli órákban, ellenőrzéskor azonos típusú öltözékben történjen. Ellenőrzéshez a mérési 
körülmény rögzítendő. Fizikai megterhelés vagy vízhajtó bevétele után mért testsúly („fogyókúrázók!") a 
körülmények figyelembevételével értékelendő.
Testmagasságmérés
Falra szerelhető eszköz vagy állvány segítségével. A testmagasság helytelen mérése a testtömegindex 
(BMI) számításánál négyzetes hibát jelenthet!!
Haskörfogat mérés
Az alsó bordaív és a felső-mellső csípőtövis távolsága közepén, tehát ne a köldök magasságában mérjük, 
hanem kb. 2-3 cm-rel a köldök fölött.
Csípőkörfogat
A csípő legnagyobb kerületén mérendő.
A hasfali zsírréteg vastagsága
A hasi bőrredő vastagságát speciális eszközzel lehet pontosan mérni (kaliper).

KÖTELEZŐ DIAGNOSZTIKAI VIZSGÁLATOK
Az elhízás diagnosztikája kötelező laboratóriumi vagy képalkotó diagnosztikai vizsgálatokat nem 
tartalmaz.

KIEGÉSZÍTŐ DIAGNOSZTIKUS VIZSGÁLATOK
testzsírmérés (bioimpedancia, CT, MRI, DEXA); kísérő betegségek diagnosztikai vizsgálatai.
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DIFFERENCIÁLDIAGNOSZTIKA
endokrin betegségek (polycystás ovárium szindróma -PCOS-, pajzsmirigy alulműködés, centrális és 
perifériás Cushing-kór, illetve -szindróma).

III. Kezelés
A gyógykezelés négy alapvető pillére: az energiaszegény étrend, a fokozott fizikai aktivitás, a beteg 
pszichés vezetése vagy viselkedési terápia és a gyógyszeres kezelés. Súlyos (morbid) elhízás esetén az 
intragasztrikus ballon vagy a laparoszkópos gyomorszűkítő műtét is szóba jöhet.

NEM GYÓGYSZERES KEZELÉS

Diéta
A beteg táplálkozásának ismerete a kezelőorvos részére alapvető fontosságú. Szükséges megismerni a 
beteg táplálkozását mind mennyiségi, mind minőségi oldalról. Célszerű háromnapos táplálkozási interjút
felvenni, ami két munka- és egy munkaszüneti nap valamennyi táplálékát tartalmazza a mennyiségek 
megjelölésével, majd az adatokat számítógépes programmal analizálni. 
Lényeges, hogy a táplálék zsiradéktartalma ne legyen több, mint a napi energia bevitel 30%-a. A 
szokásosnál nagyobb arányú szénhidrátbevitel szükséges, de nem egyszerű, hanem alacsony glikémiás 
indexű összetett szénhidrátok formájában. Ennek aránya 55-58% között mozoghat, míg a fehérjebevitel 
12-15% lehet. Lényeges, hogy az étrend transzzsírsavakban is szegény legyen (1%), továbbá az omega-
3/omega-6 zsírsavak beviteli hányadosa is minél nagyobb legyen. 
Az összenergia-bevitel kórházi körülmények között maximum kéthetes időtartamra 800 kcal/nap energia 
mennyiségű lehet, de ambuláns betegek ezt az energia megszorítást nem tudják végrehajtani, és így 
életvitelük sem lehetséges. Ambuláns betegek energiacsökkentése legfeljebb napi 1200-1500 kcal értékig 
csökkenthető. Még ez az érték is sok betegnek okoz problémát munkavégzése során, ezért az igény és a 
lehetőségek figyelembevételével hosszú távon, lassú súlycsökkentést kell beállítani. 
Vitaminok és nyomelemek pótlására, táplálék kiegészítők formájában szükség lehet. 
Alapszabály a napi többszöri, kis volumenű étkezés, legalább háromszor zöldség vagy gyümölcs 
fogyasztásával. Tanácsos naponta legalább egyszer meleg étel fogyasztása és 2-3 liter energiaszegény 
folyadék bevitele.
Az elhízás diétás kezelésében kétféle ajánlás tehető.
1. A rizikóstátus meghatározása után a magas koleszterinszintű betegek részére 1200-1500 kcal energiát 
tartalmazó zsírszegény (<30%), főleg növényi eredetű zsírokból álló és összetett szénhidrátokban gazdag 
(55%), rostdús diétát javasolunk.
2. Emelkedett triglicerid (>1,7 mmol/l), alacsony HDL-koleszterin-szint (férfi: <1,0, illetve nő: <1,2 mmol/l), 
6,0 mmol/l értéknél nagyobb éhomi vércukorérték, vagy metabolikus szindróma esetén 1200-1500 kalória 
tartalmú, szintén 30% alatti zsírszegény diéta mellett, a szénhidrátbevitelt 40-45%-ra csökkenthetjük, főleg
alacsony glikémiás indexű, összetett szénhidrátok formájában. Ez a fogyókúra idejére az édességek, 
sütemények, kenyér, pékáru, rizs, burgonya, tészták fogyasztásának kifejezett korlátozását jelentheti, a 
teljes kiőrlésű gabonafélék, zöldségek, hüvelyesek, alacsony glikémiás indexű gyümölcs, valamint dió, 
mogyoró relatíve szabad fogyasztása mellett.

Fizikai aktivitás
Az energiabevitel csökkentése önmagában gyakran nem bizonyul eléggé hatékonynak. A csökkent 
energiabevitelt fokozott fizikai aktivitással szükséges kiegészíteni. A mozgásterápia kezdetén orvosi 
vizsgálat szükséges. Ennek során az életkor, az anamnézis, a fizikai vizsgálat és a terhelés tolerancia 
alapján kell a mozgásprogramot megtervezni. 
Egészséges csoport
Férfiak 40, nők 50 év felett; koszorúér-betegség, rizikófaktorok hiánya, ortopédiai, neurológiai, 
anyagcsere-betegség hiánya, három évnél nem hosszabb ideje tartozó fizikai inaktivitás. Teendő: 
tanácsadás, kötetlenül sportolhat.
Magas kockázatú csoport
Férfiak 40, nők 50 év felett; egy további, nem kellően kontrollált rizikótényező, súlyosabb ortopédiai, 
neurológiai, anyagcsere betegség hiánya. Teendő: terheléses vizsgálat, mozgásprogram, tanácsadás.
Szív-�p�U�U�H�Q�G�V�]�H�U�L�����W�•�G��- vagy anyagcsere betegségek csoportja
Terheléses EKG, légzésfunkció, szénhidrát-anyagcsere vizsgálata, orvosi ellenőrzés, tanácsadás.
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Súlyos betegség  esetén a mozgásterápia ellenjavallt.
A tréning gyakoriságát, a mozgás intenzitását a szív-tüdő és a mozgásszervi teherbíró képesség 
függvényében egyénileg kell meghatározni. 
A napi kis mozgáslehetőségeket használtassuk ki. Az ülőmunkát óránként szakíttassuk meg pár percre 
néhány gyakorlattal, vagy 1-2 perces munkahelyi sétával. Ajánljuk a lift vagy páternoszter helyett a lépcső 
használatát. Szálljon le 1-2 megállóval előbb a közlekedési eszközről, közelre ne menjen autóval, távol 
parkoljon a kitűzött céltól, 1-1 rövid megbeszélést tegyen meg sétálva, és néhány percet szánjon a reggeli 
tornára. 
Végezetül a legelszántabb edzésterv sem tudja biztosítani a bőséges étkezés aránytalan 
energiatartalmával szemben a testsúlycsökkentést. Sem elég energia, sem elég idő nincs a bővebb 
étkezés ellensúlyozására.
A szakirodalmi bizonyítékok alapján: az átfogó súlycsökkentő és súlytartó program szerves részeként a 
fizikális aktivitás kívánatos, mert
1. hozzájárul a súlyvesztéshez túlsúlyos és elhízott felnőtteknél;
2. csökkenti a hasfali zsír mennyiségét;
3. növeli a szív-tüdő fittséget;
4. segíti a súlycsökkentés eredményének megőrzését;

Pszichés vezetés
Az elhízottak pszichológiai szempontból is heterogén csoportnak tekinthetők. 
Az elhízott személyek kezdeti kivizsgálásába a pszichológiai szűrés (speciális első interjú, 
személyiségvizsgáló tesztek, kérdőívek) is beletartozik. 
Különösen indokolt a megfelelő pszichoterápiás módszer alkoholfüggés esetén, ha a kórtörténetben 
kisgyermekkori elhízás/evészavar szerepel, továbbá depresszió, hipochondria, fokozott szenzitivitás, 
impulzivitás, negatív önértékelés, testképzavar, megoldhatatlannak tartott kapcsolati problémák, szexuális 
tünetek, tudattalan, felfokozott lelki védekezés (főként a tagadás), alexithymiás tünetképzés esetén.
Az elhízott személyek orvosi kezelésének lehetnek pszichológiai következményei is: pl. a diéta és a 
mozgásterápia előírásainak folyamatos betartása sok elhízott személy számára megterhelő, 
kudarcsorozatokkal jár, emiatt gyakran reaktív depresszió, tovább súlyosbodó negatív önértékelés, ritkán 
anorexia nervosa, ill. bulimiás tünetképzés alakulhat ki.
A komplex, egyénre szabott hatékony kezelés eredményeként elért súlycsökkentés és alakváltozás 
megtartása, az egészséges életstílus megvalósítása tehát gyakran lelki támogatást, pszichoterápiát is 
igényel. 
Az elhízott személyek egyéni szükségleteinek megfelelően a következő pszichoterápiás módszereket 
alkalmazzák a leggyakrabban: támogató pszichoterápia, nonverbális/verbális egyéni és csoportos 
pszichoterápia, kognitív magatartás-terápia, pszichoanalitikusan orientált pszichoterápia, pszichoanalízis, 
hipnózis, családterápia. 
Az alkalmazott pszichológiai módszerek fő céljai: az elhízott személy énerejének támogatása a reális 
testsúly elérése és megtartása érdekében, testképkorrekció, az önismeret fejlesztése, az érzelmi 
önelfogadás elősegítése, az alkalmazkodóképesség erősítése, a média stb. által sugalmazott „ideális test" 
elérésének hajszolása helyett az egészség elérésének és megtartásának támogatása.

GYÓGYSZERES KEZELÉS
Ajánlott gyógyszeres kezelés
Az elhízás farmakológiai kezelésére hazánkban három törzskönyvezett gyógyszer áll rendelkezésre. 
Az első a jóllakottság érzésének kialakítása és egyben a hőtermelés fokozása révén hat, a második 
támadáspontja a zsírfelszívódás gátlása a vékonybélből, a harmadik az agyban és perifériás szervekben 
lévő speciális receptorokat szabályozza.
A jóllakottság érzésének fokozása
A korábbi évtizedekben használatos különböző, fogyasztó hatású gyógyszerek az étvágy csökkentése 
révén és a szimpatikus idegrendszeri aktivitás fokozásával hatottak. Különböző mellékhatásaik miatt 
kikerültek a gyógyszertári forgalomból, illetve forgalmuk megcsappant. 
A néhány éve használatos sibutramin (Reductil) az eddigi gyógyszerektől eltérő hatásmechanizmusú. A 
köztiagy jóllakottságközpontját ingerli, ami az éhségközpontra fékező hatást fejt ki. Így a betegben 
hatására jóllakottságérzés keletkezik. 
Más irányú hatása, hogy a hőtermelést fokozza, ami szintén a testsúlycsökkenést segíti elő. 
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A sibutramint nem helyes önmagában alkalmazni az elhízás kezelésére, mivel az elhízás kezelésének 
négy pillérje közül egyik sem lehet egyedül eredményes. Az étrendi kezelés, a fizikai aktivitás és a 
pszichoterápia a gyógyszeres kezeléssel együtt szerves egységet képez. A sibutramin a kiváltott 
jóllakottságérzés miatt segít az energiaszegény étrend betartásában, és a létrejött testsúlycsökkenés 
megkönnyíti a fizikai aktivitás fokozását. 
Dózisa napi 10 mg, amely 15 mg/nap adagra emelhető. A kezelés közben célszerű a betegeket 2-4 
hetente kontrollálni. Vérnyomásuk és pulzusuk minimálisan emelkedhet. Nem jól kezelt hipertónia esetén 
a gyógyszer nem adható.
A sibutraminkezelést követően a vérzsírszintek és a szénhidrát-anyagcsere, valamint a kardiális állapot 
kedvező változását regisztrálták: a vércukorszint 50%-kal, az összkoleszterin 10%-kal, az LDL-koleszterin 
15%-kal, a trigliceridszint 30%-kal csökkenhet. Mind a szisztolés, mind a diasztolés vérnyomás 10, illetve 
20 Hgmm értékkel csökken.
A kezelési idő Magyarországon egy év, külföldön hosszabb ideig tartó kúrákat is leírtak. 
Újabban a testsúlycsökkentés 5-10%-os értékét is jó eredménynek fogadjuk el, hiszen a különböző kísérő 
betegségekre gyakorolt jótékony hatás már ilyen súlycsökkentésnél is jól regisztrálható.
Tíz kilogrammnyi súlycsökkenés az összhalálozást több mint 20%-kal, a cukorbetegséghez kapcsolódó 
halálozást több mint 30%-kal csökkentette. 
A zsírfelszívódás gátlása a vékonybé �O�E���O
A gyógyszeres kezelés másik lehetősége a zsírfelszívódás gátlása a vékonybélből, amelyet az orlistat-
(Xenical) kezeléssel érhetünk el. A gyógyszer gátolja a lipáz enzim trigliceridbontó hatását. Így a 
táplálékkal fogyasztott zsiradék 30%-a a széklettel távozik. Mivel kevesebb mennyiségű zsiradék szívódik 
fel, a testsúly csökken, a vérzsír- és a szénhidrát anyagcsere javul. Fokozott figyelmet kell fordítani arra, 
hogy a táplálékkal bevitt zsírmennyiség minimális legyen, mert ellenkező esetben számíthatunk gyomor-
bélrendszeri mellékhatások megjelenésére. 
Dózisa napi 120 mg, a kezelés időtartama egy évig terjedhet. 
A zsírban oldódó vitaminok esetleges felszívódási zavara miatt vitaminkészítmények adása indokolt. 
�$�]���D�J�\�E�D�Q���p�V���S�H�U�L�I�p�U�L�i�V���V�]�H�U�Y�H�N�E�H�Q���O�p�Y����speciális receptorokra gyakorolt hatás
A rimonabant (Acomplia) új típusú gyógyszer, amely a testsúly csökkentése mellett az elhízás okozta 
másodlagos anyagcsere- és szív-érrendszeri ártalmakat is kedvezően befolyásolja. 
Alkalmazása diéta és testmozgás kiegészítésére 30 kg/m2 testtömegindex felett jön szóba, illetve 27 
kg/m2 felett azoknál, akiknél társult rizikófaktorok vannak jelen, úgymint a 2-es típusú cukorbetegség, vagy 
zsíranyagcsere-zavarok.
Felnőtteknek a javasolt adag reggel egy 20 mg-os tabletta. Gyakori mellékhatás a felsőlégúti hurut, 
émelygés, álmatlanság, depresszió.

A testsúlycsökkentő gyógyszeres kezelés előtt célszerű csak energiaszegény étrendet adni és megnézni 
ennek hatását. Ha egy hónap alatt a beteg legalább 2 kg-ot fogy, várható, hogy a gyógyszeres kezelés is 
eredményes lesz. A kezelési terv megbeszélésekor fontos tudtára adni a betegnek, hogy nem rövid távú, 
gyors súlycsökkenésre törekszünk. 
A hosszú távú folyamatos és aránylag kis súlyváltozással járó kezelés kevésbé okoz zavart a 
testsúlyszabályozásban, és több esélyt ad az eredmény megtartására. A kezelés abbahagyásakor 
fokozott gondot kell fordítani az étrendre és a fizikai aktivitásra. Különösen a rövid távú fogyókúrák után 
észlelhető a testsúly visszacsapása, de ez hosszan tartó kezelések után is előfordul. Fogyókúra helyett 
életmód-változtatást igyekezzünk kialakítani. 
Alternatív kezelés
Kisfokú testsúlycsökkenés - főleg fiatalkorban – táplálék kiegészítőkkel is elérhető egyidejű 
energiaszegény étrend és fokozott fizikai aktivitás esetén. Az étrendkiegészítők magukban érdemi 
testsúlycsökkentést jelentősebb mértékű elhízásnál nem tudnak nyújtani. 

SEBÉSZETI KEZELÉS ÉS ENDOSZKÓPOS GYOMORBALLON-BEHELYEZÉS
Műtéti javallat
Előzetes eredménytelen fogyókúrák után, morbid elhízásban (BMI>40kg/m2) hormonális és pszichiátriai 
betegség kizárása után.
Műtéti érzéstelenítés
Az érzéstelenítés intratrachealis narkózis (altatás) formájában történik.
Műtét
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A korábbi műtéti megoldásoktól eltérően jelenleg csak rugalmas gyomorszűkítő gyűrű felhelyezése 
elfogadott laporaszkópos beavatkozással.

IV. Gondozás 

REHABILITÁCIÓ
Az elhízott betegek rehabilitációjának sajnos még nincs kialakított és általánosan elfogadott módszere.

RENDSZERES ELLENŐRZÉS
A súlytartás biztosítása szempontjából a rendszeres ellenőrzés és kezelési korrekció nem nélkülözhető.

MEGELŐZÉS
Az elhízás megelőzésére kisgyermekkortól időskorig tartó program végigvitele szükséges.

A KEZELÉS VÁRHATÓ IDŐTARTAMA
Gyógyszeres kezelés esetén maximum egy év, de gyógyszermentesen élethosszig tartó kezelés 
szükséges. A betegség recidiváló jellegű, így a testsúlycsökkentést követően egyik módszer sem tudja a 
végleges gyógyulást garantálni; mintegy 90%-os visszaesési arány regisztrálható. 

V. Az ellátás megfelelőségének indikátorai

OUTCOME INDIKÁTOROK
Legalább 5-10%-nyi testsúlycsökkenés és hosszú távú súlytartás változatlan antropológiai paraméterek 
és testzsír-százalék mellett.

MINŐSÉGI INDIKÁTOROK
Az ellátóhely felszereltsége, dietetikai ellátás, lehetőség mozgásprogramra és pszichoterápiás kezelésre, 
megfelelő tartamú vizitidő.

VI. Gyakori társbetegségek
Szervrendszerek szerint csoportosítva a következő betegségek kialakulására jelent fokozott kockázatot az 
elhízás:
1. Szív-érrendszeri betegségek:
• magas vérnyomás betegség;
• koszorúér szívbetegség;
• szívizominfarktus;
• szív-elégtelenség;
2. Anyagcsere betegségek:
• 2. típusú cukorbetegség;
• zsíranyagcsere zavarok;
3. Mozgásszervi betegségek:
• térdizületi kopás;
• csípőizületi kopás;
• gerincbetegségek;
• lúdtalp;
• gyakoribb csonttörés.
4. Daganatos betegségek:
• női emlő karcinóma;
• méhnyakrák;
• petefészek karcinóma;
• prosztatarák;
• vastagbél karcinóma.
5. Gyomor-bélrendszeri betegségek:
• nem alkoholos eredetű májelzsírosodás;
• epekő;
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• rekeszsérv;
• reflux betegség.
6. Légzőszervi betegségek:
• krónikus légzési elégtelenség;
• alvási apnoe;
• tüdő asztma.
7. Központi idegrendszeri betegségek:
• depresszió;
• szélütés;
• testsémazavarok.
8. Hormonális betegségek:
• mellékvesekéreg-túlmüködés;
• ivarhormon rendellenességek;
• sterilitás;
• magasabb inzulinszint.
9. A vénás rendszer betegségei:
• visszértégulat;
• trombózis;
• trombózis/tüdőembólia;
• a véralvadás zavarai.
10. Aneszteziológiai és műtéti szövődmények
11. Bőrgyógyászati betegségek:
• gombás fertőzések;
• striák.
Valamennyi kísérő betegség esetében igaz, hogy elsősorban a kiváltó okot, az elhízást kell kezelni, 
hiszen ennek módosítása valamennyi betegség esetében annak javulását vagy a műtéti és a 
posztoperatív veszélyek mérséklését jelenti.

A keringési betegségek közül első helyen a magas vérnyomás betegséget kell említeni gyakorisága és 
következményei miatt. Az elhízottak hipertóniájában a megnövekedett keringő vérvolumen, az erek 
perifériás ellenállása, a lipidanyagcsere-zavarok játszanak alapvető szerepet. 

Korábban a zsírmájat ártalmatlan állapotnak tartottuk, ma már tudjuk, hogy kötőszövet felszaporodás 
következtében az életet veszélyeztető májbetegségekbe torkollhat. 

Az elhízás a kialakuló inzulinérzékenység csökkenés miatt vezet a szénhidrát- és a lipidanyagcsere 
zavarokhoz.

A légzőszervi betegségek közül megemlíthető az alveoláris hipoventillácio vagy Pickwick-szindróma. 
A jellegzetes szindrómát a széndioxid felszaporodása okozza, amely a léghólyagocskák csökkent 
légcseréjének következménye.
A ventiláció zavara okozza a népesség 1-2%-át érintő alvási légzésszünetet (alvási apnoe) is. A garat 
elzsírosodása szűkületet idéz elő, és a hátán alvó beteg laza nyelve hátracsúszva ezt fokozza. A horkolás 
a légzéssel együtt periodikusan meg-megáll, ami érthetően riadalmat kelt az alvótársban. A szén-dioxid-
többlet és az időszakosan fokozódó oxigénhiány megterheli a keringési, légzési rendszert, és magas 
vérnyomást, valamint ritmuszavarokat, majd szellemi leépülést okoz. 

Az idegrendszeri betegségek közül elhízottaknál a depresszió fordul elő leggyakrabban. A depresszió 
kezelése során is gyakran látunk egyre fokozódó elhízást kialakulni. Ugyanekkor az étvágycsökkentő 
gyógyszerek adása depresszióban ellenjavallt.

A stroke gyakoribb előfordulása elhízásnál vitatott, bár egyre több adat azt bizonyítja, hogy a stroke 
keletkezése szempontjából az elhízás nem jelentéktelen kockázati tényező.

Az elsődleges elhízás visszahat a hormonális szervekre. A mellékvesekéreg fokozott hormonképzése 
(kortizol, mellékvesekéreg-eredetü androgének), a hyperinzulinizmus, nőknél a nemi hormonokat szállító 
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fehérje (sex hormone binding globulin) csökkent működése és a progeszteron hiánya, vagy a férfiak 
csökkent tesztoszteronszintje mind sokirányú változást idéznek elő. Újabban figyeltünk föl a növekedési 
hormon csökkent produkciójára is.

Az alsó végtag trombózisai, visszértágulatai csípőtáji elhízás esetén nagy számban jelentkeznek. Az 
elváltozásokat főleg nőkön észlelhetjük.
Embólia veszélye miatt gyógyszeres és műtéti kezelésük szükséges az ismert irányelveknek megfelelően, 
figyelembe véve a vér viszkozitásának növekedését és az alvadási faktorok változását.

Az elhízott beteg anyagcsere állapota és kísérő betegségei miatt különösen veszélyeztetett az anesztézia 
során és a műtét utáni szakaszban. 

Az összehajló testfelületek fokozott izzadása, valamint az inzulinrezisztencia miatt gyakrabban fordulnak 
elő különböző gombás betegségek a bőrön és a nyálkahártyákon, ezért az elhízottak bőrgyógyászati 
vizsgálata és kezelése alapvető jelentőségű. 
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Jojó effektus

Szervezetünk az élet szűkös időszakaira való felkészülés jegyében gondosan ügyel arra, hogy a 
zsírszövet sejtjei –egyéni genetikai programozásunk szerinti mértékben- mindig töltve legyenek. 
A zsírsszövet mennyiségéről a leptin nevű hormon informálja a központi idegrendszert. 
Minél több zsír van a szervezetünkben, annál több leptin termelődik. Magas leptin szint esetén 
kevésbé érzünk éhséget. 
Amikor koplalásos, vagy drasztikus energiamegvonással járó fogyókúrát tartunk, a 
zsírmennyiség és ezzel együtt a leptin szint is csökken. Agyunk a pajzsmirigyet arra utasítja, 
hogy lassítsa szervezetünk anyagcseréjét a zsírraktárak kímélése szándékával.
Amikor táplálékhoz jutunk, a szervezet célja a zsírtartalékok haladéktalan feltöltése. Ez 
mindaddig folytatódik, amíg agyunk észleli, mi szerint a tartalék genetikailag meghatározott 
volumene helyreállt.   A fogyókúra azonban sokkoló, maradandó élmény a szervezet számára. 
Hasonló szűk időszakokra való felkészülés jegyében -a biztonság kedvéért- a genetikailag 
kódolt mennyiségnél tömegesebb zsírszövetet raktároz.
A keserves fogyókúra során elvesztett néhány kiló a normál étrendre való visszatérés után rövid 
idő alatt, „kamatostul” jön vissza. Ez a jojó effektus.

Zsigeri zsír

Anatómiai és funkcionális szempontból az emberi zsírszövet két típusa különböztethető meg. Az 
egyik a bőr alatti (szubkután) zsírszövet, a másik a hasi szervek között elhelyezkedő zsigeri 
(viszcerális) zsírszövet.
Elhízás esetén a káros következmények attól is függenek, hogy zsírtöbblet a zsírszövet melyik 
típusában jelentkezik. Amennyiben a viszcerális zsírtöbblet dominál az anyagcserés és szív-
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érrendszeri következmények súlyosabbak. A testalkat, testösszetétel vizsgálatánál emiatt mindig 
keresni kell a zsigeri elhízás jeleit. 

Az emberek külső antropológiai megjelenésében az elhízásnak két jellegzetes formáját 
különíthetjük el: a hasi és a csípőtáji elhízást. A hasi típusú, más néven alma vagy android 
elhízás elsősorban a férfiakra, a csípőtáji, más néven körte vagy ginoid elhízás pedig főleg a 
nőkre jellemző. 

Az viszcerális zsírszövet felszaporodása az alma típusú elhízásban jelentkezik. 

A túlsúly, mint rizikófaktor kategorizálása
A testtömegindex a testösszetétel rendellenességeit nem jelzi pontosan. Kóros BMI indexet 
számolunk a jelentős izomtömeggel rendelkező, kigyúrt body-builder vizsgálatakor is, pedig a 
méretes „delta” korántsem rizikófaktor. 
A pontosabb rizikókategorizáláshoz meg kell határoznunk a testzsírszázalékot. Erre a 
bioimpedanciát, a testszövetek elektromos ellenállásának különbségét regisztráló berendezések 
alkalmasak.
Felnőtt egészséges populáció esetén férfiaknál akkor beszélünk elhízásról, ha a zsírszövet 
aránya meghaladja a teljes testsúly 22-23%-át; a túlsúlyos állapot határa 15-16%. Nőknél az 
elhízás határa 30-31%, a túlsúlyosságé 23-24%. 
Tovább pontosítható a rizikófelmérés, ha a hason belüli és a bőr alatti zsírtömeg elkülönítését is 
elvégezzük. 
A képalkotó eljárások (CT-, MR-vizsgálat) aerre alkalmas, de drága és körülményes módszer. 
A hasi típusú elhízás jellemzésére elegendőnek tartják a haskörfogat mérését. A mérést a 
köldök felett két harántujjal végezzük. A szakmai ajánlások szerint a haskörfogat férfiak 
esetében 94 cm, nők esetében 80 cm felett tartható kórosnak. 

Miért veszélyesebb a zsigeri zsírtöbblet
A zsírszövet nemcsak energiaraktár, hanem aktív hormonális szerv; különösen viszcerális 
zsírszövet számos, a kardiometabolikus funkció szabályozásában résztvevő anyagot: 
adipokineket, citokin stb. hormonokat termel.
A zsírszöveti hormonjai többek között az érfal sejtjeire gyakorolt közvetlen hatásuk révén 
kedvezőtlenek.
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A szabad zsírsavak a zsírok lebontása során keletkeznek. A vizsgálatok azt mutatták, hogy a 
zsigeri zsírsejtek érzékenyebben reagálnak a zsírbontó hormonokra, lipolitikus aktivitásuk 
nagyobb.
A hasra hízott egyéneknél étkezést követően ezért körülbelül háromszor nagyobb a 
szabadzsírsav-felszabadulás. 
A szabad zsírsavak szintén közvetlenül károsítják az érfal sejtjeit.

Alvási apnoe szindróma

A szindróma lényege: a felsõ légutak pillanatnyi elzáródása alvás közben. A légzéskimaradás 
akár 10-20 másodpercig is eltarthat, és óránként nemegyszer 20-30 alkalommal is elõfordulhat.

Egyik lehetséges hajlamosító tényező az elhízás. 
Ilyenkor ugyanis a garat elzsírosodása szűkületet 
idéz elő a felső légcsatornában, melyet tovább 
fokoz a hátán alvó beteg nyelvének 
hátracsúszása. 
A horkolás a légzéssel együtt periodikusan meg-
megáll, ami érthetően riadalmat kelt az 
alvótársban. 
A széndioxid-többlet és az időszakosan fokozódó 
oxigénhiány jelentősen megterheli a szív- és 
érrendszert, amely idővel magasvérnyomás-
betegség kialakulásához vezet, szívritmus-
zavarokat okoz; krónikus fáradtság, depresszió, 

intellektuális leépülés gyakori következmény.

Az elhízás hormonális következményei

Az elsődleges és legfontosabb következmény az inzulinrezisztenciának nevezett állapot.
Az inzulinrezisztencia lényege, hogy adott mennyiségű, a vérben keringő szénhidrát sejtekbe 
juttatásához, az anyagcsere-folyamatokba helyezéséhez a szokásosnál nagyobb mennyiségű 
inzulinra van szükség.
A szénhidrát a sejtek membránjában lévő transzportfehérjék közreműködésével kerül a sejten 
belülre (glukóz transzporterek). Az izomszövetben a transzportek működésének megindításához 
kisebb mennyiségű inzulinra van szükség, mint a zsírszövet sejtjeiben. 
Elhízás esetén a zsírszövetek aránya az izomszövethez képest, sokszor annak rovására 
megnő. A normális vércukorszint megtartásához a fentiek értelmében tehát több inzulinra lesz 
szükség. A hasnyálmirigy igyekszik lépést tartani a megnövekedett igénnyel, de idővel lassan 
kimerülnek a tartalékok. Tényleges (manifeszt) cukorbetegség léphet fel. 

A morbid elhízás fogalma

A legtöbb szakmai publikáció az elhízás mértékét a testtömegindex alapján kategorizálja. 
Emiatt, bár a következmények, kockázatok elemzéséhez a BMI véleményünk szerint ma már 
nem elégséges, ehelyütt ismertetjük a hagyományos kategóriákat.
Ha a BMI 25–29,9 kg/m2 közé esik, akkor túlsúlyról, ha meghaladja a 30 kg/m2 -t, akkor már 
elhízásról beszélünk. Ez utóbbi kategóriát – súlyossági fokozat szerint – tovább oszthatjuk: 35 
és 39,9 kg/m2 között súlyos fokúnak, 40 kg/m2 fölött morbid osztályúnak minõsül az elhízás. 
Ez utóbbi kapcsán a halandósági, megbetegedési rizikók exponenciális növekedése figyelhető 
meg.
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Izületi kopás és elhízás

Az elhízásnak a súlyt viselő ízületekre gyakorolt hatása egyértelmű.
Az elhízottaknak emiatt nagyobb a kockázatuk izületi kopásra (artrózis). A statisztikák szerint 
48-70 éves nők között a normál súlyhoz viszonyított minden 1 kg-os testtömeg-gyarapodás 9-
13%-os kockázati tényező növekedést jelent kéz- és térdízületi kopás vonatkozásában. 
A testsúly csökkenés az artrózis tüneteit is csökkentheti.
Meglepő, de az elhízás a kezeken kialakuló kopás valószínűségét is szignifikánsan növeli.
Az elhízás befolyásolása tehát fontos és kötelező eleme az artrózis primer és szekunder 
prevenciójának. 

A hasfali zsírréteg vastagságának mérésére szolgáló műszer

Testzsírszázalék mérése
Bioimpedancia

A bioimpedancia kifejezés az elő szervezet külsőleg alkalmazott elektromos áramra adott 
válaszát jelenti. Az elektromos árammal szembeni szöveti ellenállás függvénye; a 
vezetőképesség reciproka. A bioimpedancia mérése pontos és nonivazív módszer a 
testősszetétel vizsgálatára. Suámos berebdezés a kereskedelmi forgalomban is kapható. 
A táblázat  a különböző szövettípusok elektromos ellenállását rögzíti.

Biológiai ellenállás ρ

szövet Ω.cm
vér 150

vizelet 30

izom 300-1600

tüdő 1275

zsír 2500

Látható, hogy jelentős különbség mutatkozik a zsír- és izomszövetek vezetőképessége között.
A készülék a test átlagos vezetőképességét méri. Az ellenállás fokozódása a zsírszövet 
arányának növekedését jelzi.
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Polycystás ovárium szindróma –PCOS

Az elhízás és a inzulin rezisztencia közötti összefüggést egy más bekezdésben érintettük már.
A policisztás ovárium szindróma az inzulinrezisztencia egyik nemritka, aggasztó 
következménye; a női meddőség leggyakoribb okának tekinthető.

Az utóbbi két évtized kutatásai szerint úgy tűnik, hogy az ováriumban, azaz a petefészekben 
található nagyszámú inzulinreceptor által közvetített hormonhatás lehet felelős a PCOS 
kialakulásáért.
A betegek magasabb inzulin vérszintje miatt ezen inzulinreceptorok fokozott ingerülete áll elő és 
ez aktiválja a petefészek hormontermelő rendszerét. Emelkedik (illetve ciklustól függetlenül 
állandó értéken marad) az ösztradiol szint, illetve a nőkre jellemző értéknél nagyobb 
mennyiségű tesztoszteron (férfihormon!) keletkezik. A sexuálhormok negatív visszacsatolás 
révén képesek az agyalapi mirigyben a peteérést szabályozó follikulus stimuláló hormon (FSH) 
szintjének visszaszorítására.
Az FSH felelős a peteérés beindításáért és fenntartásáért, tehát hiánya ezen betegségben a 
petesejt érés zavarát okozza, melynek következménye a csökkent termékenység.
Az állandóan magasabb tesztoszteron szint férfias típusú hajhulláshoz, bőrzsírosodáshoz, 
pattanások kialakulásához vezethet.
A nőgyógyászati, endokrinológiai kezelés mellett -néha ahelyett- az életmódkorrekció, a 
testsúlytöbblet ledolgozása elengedhetetlen.

Cushing szindróma
(másnéven: mellékvesekéreg túlműködés)

A Cushing-szindróma az a betegség, amelynek tünetei a mellékvesekéreg túlműködésének 
következtében alakulnak ki. Alapja a kortizol nevű hormon túltermelődése, ezért az elváltozást 
hiperkortizolizmusnak is nevezik. A betegség Harvey Williams Cushing (e.: kusing) ohioi 
idegsebésztől kapta nevét, aki 1932-ben új betegségként írta le a hipofízis bazofil 
adenómájának (jóindulatú mirigyhám-daganatának) következményeit.
A kortizol a mellékvesekéreg középső zónájában (zona fasciculata) termelődő szteroidhormon, 
amely főként a cukoranyagcsere szabályozásában vesz részt. A kortizol fokozza a májban a 
keményítő (glikogén) szőlőcukorrá bontását (gyorsítja a "glikogenolízist"), fokozza a zsírok 
lebontását és a testtájak közötti eloszlás átrendeződését, fokozza a fehérjék lebontását 
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(katabolikus hatás) és aminosavakból a cukrok termelődését (glukoneogenezis). Erős 
gyulladáscsökkentő és immunbénító hatással is bír.
A kortizolnak jelentős hatása van a só- és vízháztartásra is: hasonlóan az elsődlegesen só- és 
vízháztartásért felelős mellékvesekéreg-hormonhoz (aldoszteron), a vese kanyarulatos 
csatornáiban gyorsítja a nátrium-kálium-hidrogén-pumpa működését, ezáltal a szervezet 
nátriumot és vizet szív vissza az elválasztott vizeletből, közben káliumot és hidrogéniont ürít. 
Ennek következtében nő a vértérfogat, a szív és az erek érzékenyebbé válnak stresszhormokkal 
szemben, és emelkedik a vérnyomás. Káliumhiány miatt csökken az izmok ereje, a túlzott 
hidrogénion kiürítés a vér vegyhatását (pH-értékét) lúgos irányba tolja el. 

A glikémiás index

Az élelmiszerek ún. glikémiás indexe (GI) az egységnyi szénhidráttartalmú ételeknek a 
szőlőcukorhoz vagy a fehér kenyérhez (zsemléhez) viszonyított vércukoremelő képessége. 
Az élelmiszerek vércukoremelő hatásában észlelt különbségek szénhidráttartalmuk eltérő 
lebontásával és felszívódásával magyarázható. A GI-t számos tényező (főzési technikák, 
aprítás, egyidejű zsiradék-, vagy fehérjefogyasztás) befolyásolja. 
A kis GI-ű ételek étrendi hatása kedvező, a fogyasztásukat követő vércukor-emelkedés és 
inzulinszekréció mértéke kisebb.

Néhány élelmiszer glikémiás indexe :

90-120% malátacukor, méz, burgonyapüré, főtt burgonya, gabonapehely, fehér kenyér, 
zsemle, kifli
70-90% abonett, kétszersült, kekszek, édes müzli, pudingpor, tejberizs, fehér liszt, 

félbarna kenyér, tojással készült tészták, kalács, szőlő 
50-70% zabpehely, kukorica, főtt rizs, fekete kenyér, banán, cukrozatlan gyümölcslé, 
zöldborsó
30-50% tej, joghurt, kefir, hazai gyümölcsök, durumtészta, narancs, tejszínes fagylaltok
30% alatt gyümölcscukor, szorbit, lencse, bab, dió, mogyoró, korpás müzli, színes főzelék, 

saláták, cékla, retek, paprika, paradicsom

Zsíranyagcsere

A zsírok alkotórészei a zsírsavak, melyek hosszú szénláncú molekulák. 
A szénatomokat elektron-hidak kapcsolják össze, a nem felhasznált elektronokhoz pedig 
hidrogén atomok kötődnek, „telítik” őket. 

Ha két egymás mellett lévő szénatomnak nem telítődnek a kötései, akkor egy második 
elektronhíd is kialakul közöttük. Ekkor telítetlen zsírsavakról beszélünk.
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A lánc első szénatomját a görög ABC első betűjének megfelelően alfa szénatomnak nevezik, az 
utána következőket béta, delta, gamma stb. A lánc hosszától függetlenül az utolsó szénatomot, 
megegyezés szerint, omega szénatomnak nevezzük. Onnan visszafele is elkezdhetünk 
számolni, de mivel visszafele már kevesebben tudják a görög ABC-t .-a kémikusok is-, ezeket 
omega-1, omega-2, omega-3 stb. szénatomoknak nevezzük. 
A telítetlen zsírsavakat az első (az omega oldalról nézve) kettőskötés helye alapján nevezzük 
omega-3, omega-6 illetve omega-9 zsírsavaknak. 
A telítetlen zsírsav a kettőskötésnél megtörik. Minél több telítetlen kötés van egy zsírsav 
molekulában (többszörösen telítetlen), annál több törés van benne, és annál hajlékonyabb. 
Ennek különösen a sejtmembránok felépítésénél van nagy jelentősége, mert minél több 
telítetlen zsírsavat tartalmaz, annál rugalmasabb a membrán. 
A szabad elektronok továbbá nagyobb védelmet jelentenek a szabadgyökök okozta oxidatív 
károsodás ellen. 
Az elfogyasztott táplálék ideális omega-3 : omega-6 aránya 1:2-5 körül lenne, ezzel szemben a 
tipikus magyar étrend jellemzője a 1:20-25 arány.
A két legfontosabb omega 3 zsírsav a DHA (dokozahexaénsav) és EPA (eikozapentaénsav. 
Ezekből számottevő mennyiséget csak a tengeri halak tartalmaznak. 
Sajnos ezekhez nem könnyű, nem olcsó hozzájutni; mondják, hogy a hallal az omega3
zsírsavon kívül néha tekintélyes mennyiségű nehézfémet és más szennyezőanyagot is 
elfogyasztunk.
Lehetséges alternatíva az olyan étrend kiegészítők fogyasztása, melyek ellenőrzött, természetes 
alapanyagokból származnak.
A növényi olajok biológiai értéke, telítetlen zsírsavtartalma élelmiszertechnikai kezelésük során 
csökkenhet. Hidrogénezéssel például éppen a kettőskötéseiket  telítik mesterségesen.
Az élelmiszeripari előkészítés, de a konyhatechnikai feldolgozás (180 fok feletti hevítés) során is 
a telítetlen zsírsavak gonosz mutánsai, a transz zsírsavak jöhetnek létre. Ezek olyan 
molekulaszerkezetű képződmények, melyek a természetben nem találhatóak meg; a telített 
zsírsavaknál is jobban károsítják, merevítik a membránokat, „karcolják”, sértik az érfalakat.
Minden zsír-olaj származék gyanús; hatósági szabályozásra lenne szükség az élelmiszerek 
transz zsírsavtartalmának korlátozására, vagy legalább a transzzsírsavtartalom feltüntetésére az 
árú címkéjén.

Táplálkozási interjú

Az étrend objektív analizálásához nyújtanak segítséget a különböző diétás kérdőívek. 
Egyik leggyakrabban alkalmazott típusa a három napos diétás interjú (3 day dietary intake recall 
form) A formula a táplálékfelvétel adatainak rögzítésére szolgál. Általában két munka- és egy 
munkaszüneti napról informál.
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Az intsrukciókban arra kérjük a pácienst, hogy minden táplálékfelvételt, még a formális 
étkezésektől független falatokat, kortyokat (a vízfogyasztást is!) is tüntesse fel. 
Törekedjék a az adagok pontos leírására. (Egy nagy pohár müzli tejjel helyett a helyes leírás: 
három csészényi müzli egy csészényi 1,5 %.os tejjel) 
Fontos a márkanevek f eltüntetése is. 
Ne feledkezzék meg az ízesítőkről (pl. egy leveses kanál majonéz energiatartalma 100 Kcal 
lehet; ha ez nem kerül be az interjúba, tekintélyes tévedést okozhat) 
A kérdőívek általában a reggeli-ebéd-vacsora főétkezések mellett a délelőtti, délutáni késő esti 
snack-re (tízórai, uzsonna stb.) is rákérdeznek.
A kitöltött interjúkat dietetikus szakemberek táblázatok, számítógépes programok segítségével 
értékelik. Az értékelés az étrend minőségére (vitaminok, rostok, nyomelemek stb.) és 
minőségére (energiatartalom) is kitér.

Az étrend minősége

Az étrend jellemzésére a táplálékok energiatartalma nem elégséges. 
A táplálkozást minőségi szempontból is értékelni, korrigálni kell. Az éltelek olyan összetevőket is 
tartalmaznak, melyeknél kalóriatartalom lényegtelen, az anyagcserében játszott szerepük mégis 
jelentős. 
A vitaminokat a szervezet nem képes előállítani; ezeket a táplálékkal kell felvenni. Ha ez nem, 
vagy csak részben történik meg, hiányállapotok, betegségek jelentkeznek. 
A nyomelemek sokféle biokémiai, élettani folyamat nélkülözhetetlen kellékei.
A szervezet antioxidáns státusa az egészségjövő fontos mutatója. Az antioxidáns kapacitás 90 
%-ban a táplálék antioxiodánsaiból származik.
Az élelmi rostok elsősorban a gasztro-intesztinális motoros működés számára 
nélkülözhetetlenek.
A fehérje/zsír/szénhidrát arány, a zsírnemű tápanyagok telitett/telítetlen zsírsavaránya, 
omega3/omega6 aránya csak néhány példa az étrend minőségét meghatározó számtalan 
szempont közül.
A jó minőségű étrend „tányéron” át (on he plate) nem mindig biztosítható. A táplálékkiegészítők 
használata ésszerű, minőség-korrekciós eszköz. 

Étrendi rostok

Élelmi rostok "rezisztens" vagy "nem hasznosuló”, az emberi emésztőenzimeknek ellenálló 
anyagok, mint a cellulóz, a hemicellulóz, a pektinvegyületek, a növényi gumik, a viaszok, a 
nyálkák és a tartalék poliszacharidok.

A szervezet működésére kifejtett 
hatások szempontjából
különbséget kell tenni a 
vízoldékony, gélképző (pektin, 
guárgumi, psyllium ovata) és a 
vízben nem oldódó diétásrost-
komponensek között. Míg a 
vízben oldódó diétás rostok 
elsősorban a szénhidrát- és a 
zsíranyagcserére fejtik ki 
hatásukat, addig a vízben nem 
oldódó diétás rostok főként a 
gasztro-intesztinalis motoros 
működést befolyásolják.
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A növényi rostokban gazdag élelmiszerek alaposabb rágást igényelnek, s így megnövelik az 
étkezés idejét. Ez táplálkozáspszichológiai szempontból előnyös, mert úgy érezzük, hogy a 
hosszabb étkezési idő alatt nagyobb mennyiséghez jutunk, mintha csak felületes rágással 
nyelnénk le a táplálékot. Ha a rágás hosszabb ideig tart, a gyomornedv mennyisége megnő, és 
ez megnöveli a gyomor telítődését. A rostok a táplálék energiasűrűségét csökkentik, mérséklik 
az energiát adó tápanyagok emészthetőségét és felszívódását. Az étel volumenét megnövelik, 
és ennek eredményeként a székletben megnövekszik az energiaveszteség is. 
A vízben oldódó, viszkózus diétás rostok megkötik és csökkentik a zsírsavak és az epesavak 
felszívódását, megszakítják a koleszterin szervezeten belüli körforgását, és fokozzák azok 
kiválasztását a székletben.
A diétás rostok megnyújtják a gyomor kiürülésének az idejét, ezzel csökken az éhség- és megnő 
a jóllakottságérzet ideje. Főleg a gél formájú diétás rostok lassítják a gyomor kiürülését.
A fogyókúránál a rostban gazdag élelmiszerek esetében fontos az energiaértéket a hasznosuló 
és a nem hasznosuló szénhidrátok, azaz diétás rostok figyelembe-vételével megadni.

Fizikális aktivitás

Az indikáció -mozogni jó!- nem szorul alátámasztásra.
Kevés olyan szakmai tétel van a medicinában, ami ne lenne vita tárgya. A fizikális aktivitás 
jótékony hatása az egészségesélyekre ezek közé tartozik. Emlékeztetőül két tanulmány 
megállapításait idézem.

A terhelhetőség és a halálozás összefüggéseit kutató egyik legnagyobb vizsgálat eredményei 
figyelemfelkeltőek. A szerzők szerint megfelelő edzettség elérése és fenntartása legalább olyan 
fontos, mint az egyéb rizikófaktorok.
A Circulation című szakfolyóiratban megjelent cikk szerzői 15 660 férfi veteránt vettek be 
követéses vizsgálatukba, akiknél a vizsgálat kezdetén futószalagos állapotfelmérést végeztek. A 
résztvevők több mint 40 %-a fekete volt. A pácienseket négy csoportra osztották a terhelési 
kapacitás szerint. Az összhalálozást egy hét és fél éves követési idő során vizsgálták. A szerzők 
azt állapították meg a leggyengébb és legjobb edzettségi állapotban lévő negyedet vizsgálva, 
hogy mintegy 70 %-os különbség van az összes halálozási arányban, de még a közepes 
edzettségi állapot is 50 %-os előnyt jelentett.

A fizikai aktivitás ajánlások tükrében vizsgálták 252925, 50-71 éves, átlag 62 éves korú személy 
sorsát a NIH-AARP-Diet and Health Study keretében. Két kérdőívvel ítélték meg a fizikai 
aktivitást. 
Az 1 265 347 személyév során 7900 halálozás történt. A mérsékelt fizikai aktivitásnak (legalább 
30 perc mozgás a hét legtöbb napján) és az intenzív aktivitásnak (heti legalább 3x20 perc 
sportos mozgás) eleget tévők kockázata az inaktívakhoz képest 27 és 32 százalékkal kisebb, s 
akik mindkét követelménynek eleget tettek, 50 százalékkal ritkábban haltak meg. E csoportban a 
dohányzás, a túlsúly, a napi két óránál tartósabb TV-nézés sem rontotta a 0,50 körüli relatív 
rizikót.
Akik a heti 5-6x30 perces mozgást nem teljesítették de nem teljesen inaktívak, 0,81-es relatív 
kockázatot élvezhetnek, vagyis ők is előnyben vannak a teljesen inaktívakkal szemben.
A bármely fizikai aktivitásban részt vétel növeli az életkilátásokat az inaktív életvezetéssel 
szemben, de érdemes követni az ajánlásokban megfogalmazott testmozgás mennyiséget, 
intenzitást és gyakoriságot a még jobb eredményért.

Rutin belgyógyászati vizsgálat elégséges a kontraindikációk feltárására, a terhelhetőséget 
korlátozó betegségek azonosítására.
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A megalapozott mozgásprogram (biztosan hatásos, de még nem káros) kidolgozásához 
azonban erősen ajánlott a terhelés tűrő képesség, a terhelés tolerancia laboratóriumi 
meghatározása. 
Ennek során olyan adatok birtokába jutunk, amelyek jól jelzik az ideális tréning intenzitást. Ennél 
lazább edzés a kondíció fejlesztés szempontjából haszontalan, a keményebb, intenzívebb káros 
lehet. 
A tréning intenzitását a munkaterheléssel írjuk le. Miután a gyakorlatban a workload a legtöbb 
sport esetén nem monitorozható, a kívánatos intenzitástartományhoz tartozó pulzusszám 
határértékeket adjuk meg. Pulzusmérő órákkal ez minden mozgás során nyomon követhető. Aki 
így tréningezik, annak garantáltan javul a kondíciója; emellett az edzés kellemes érzeteket kelt 
és nem tortúra többé.
A fizikális aktivitás összetett pozitív élettani hatásait máshelyütt tárgyaljuk.

Anorexia nervosa

Pszichés eredetű betegség, az evészavarok egyik alapvető típusa. Az anorexia szó szerinti 
jelentése az étvágy elvesztése („orexis” = vágy, „an-orexis” = vágy elvesztése). A nervosa
kiegészítés a betegség pszichés (idegi) eredetére utal. A köznyelvben gyakran anorexiának 
rövidítik, ami azonban helytelen. Anorexia az orvosi nyelvben csupán étvágytalanságot jelent a 
kiváltóoktól függetlenül. A betegséget elsőként a francia Ernest-Charles Lasègue és a brit 
William Gull írta le 1873-ban.
A betegség azért is figyelemre méltó, mert a kialakulása után a halálozási arány eléri a 8-9%-ot. 
Napjainkban egyre gyakoribbak az evészavarok a fiatalok körében (megközelítőleg 1-4%), ami 
korunk szépségideáljával is összefüggésben lehet. Az evészavarok tipikusan a nőkre jellemzők, 
a megbetegedések csupán 2-10%-át teszik ki a férfiak. Az anorexia nervosa fiatal lányoknál 
tipikusan 13-20 éves kor között alakul ki.
Tünetei

�x testsúlycsökkenés (Body Mass Index 17,5 alatt), melyet a beteg saját maga ér el a 
táplálékfelvétel csökkentésével, diuretikumok, étvágycsökkentők, hashajtók 
használatával valamint excesszív sportolással

�x fokozott félelem az elhízástól
�x nők esetében a menstruáció elmaradása
�x a beteg testképe torzult, mások testét reálisan meg tudja ítélni, magát nem.

Zsíranyagcsere zavarok

Zsíranyagcsere zavarokon a vérben található lipid összetevők mennyiségének és arányának 
megváltozását értjük.
Jelentősége nem kérdéses: növeli az érelmeszesedés a szív-érrendszeri betegségek, magas 
vérnyomás, cukorbetegség szövődményeinek kockázatát
A zsíranyagcsere zavarainak megértéséhez, előbb fontos tisztáznunk néhány fogalmat:

A trigliceridek és a koleszterin
A sejtmembrán fontos alkotórészei.
A trigliceridek és a koleszterin a bélrendszerből felszívódva a májba jutnak, ahonnan 
fehérjékhez kötve szállítódnak tovább. A fehérjéhez kötött zsírokat lipoproteineknek (lipos=zsír, 
protein=fehérje) nevezzük. A trigliceridek könnyebbek, míg a koleszterin nehezebb. Éppen ezért 
a lipoproteinek attól függően, hogy milyen arányban tartalmaznak trigliceridet és koleszterint, 
más-más sűrűségűek.
A VLDL (very low density lipoprotein=igen alacsony sűrűségű lipoprotein) 4/5-öd részben 
trigliceridekből áll. Valójában ennek a szintjét nem is mérik, a gyakorlatban ez a triglicerid szint.
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Az LDL (low density lipoprotein=alacsony sűrűségű lipoprotein) már sokkal nagyobb 
mennyiségben tartalmaz koleszterint. Valójában az LDL szállítja a koleszterin nagy részét a 
sejtekhez és az érfalba is.
A HDL (high density lipoprotein=nagy sűrűségű lipoprotein) főleg fehérjét és koleszterint 
tartalmaznak. Durva megközelítéssel azt lehet mondani, hogy a HDL szállítja el a koleszterint a 
sejtektől és az érfalból a májba. Tény azonban, hogy a HDL magas szintje védő hatást gyakorol 
az érelmeszesedés ellen.

A koleszterin körforgása
Érdemes tudni, hogy a koleszterin folyamatos körforgást végez. Az epén keresztül kiválasztódik 
a bélbe, majd onnan visszaszívódik. Így a máj által termelt koleszterin is megköthető a 
belekben. Épp ezért fontos a rostdús táplálkozás, mely ezt a folyamatot támogatja. Tehát nem a 
bevitt, hanem a szervezet által termelt koleszterin megkötése a fontosabb tényező.
Fontos rizikótényező még a C-vitamin krónikus hiánya, mivel a C-vitamin stimulálja azt a 
májenzimet, amely a koleszterint epesavakká alakítja, továbbá gátolja a koleszterin szintézist, 
és megfékezi az LDL koleszterin oxidációját.

Zsír (fat)
Lipidek, elsősorban trigliceridek keveréke, ami normális testhőmérsékleten, illetve 
szobahőmérsékleten szilárd. Zsírok sokfelé előfordulnak a növényekben és az állatokban (főleg 
a szárazföldiekben) táplálkozási energia raktáraiként, mivel az égéshőjük a szénhidrátokénak 
több mint kétszerese (körülbelül 38 kJ/g). Az emlősökben a zsír a bőr alatti rétegben 
raktározódik (bőr alatti zsír) és a belső zsigeri szervek között specializált zsírszövetként (lásd 
még barna zsírszövet). A zsír hőszigetelő sajátosságai is jelentősek, főleg azokban az 
állatokban, amelyeknek nincs bundájuk vagy a hideg éghajlaton élők esetében (például fókák és 
cetek). A növényekből és a halakból származó zsírokban nagyobb arányban találhatók 
(többszörösen) elítetlen zsírsavak, mint az emlősökében. Az olvadáspontjuk általában 
alacsonyabb, ezért a konzisztenciájuk szobahőmérsékleten lágyabb, sőt, esetleg folyékony is 
lehet. A többszörösen telítetlen zsírok ezért szobahőmérékleten akár folyékonyak is lehetnek, 
helyesebb tehát olajoknak hívni őket. Zsírsavaik között több esszenciális zsírsav is található. 

Zsírsav (fatty acid)
Olyan szerves vegyületek összefoglaló elnevezése, amelyek egy szénhidrogénláncból és egy 
végső karboxilcsoportból állnak (lásd szerves sav. A karboxilcsoport melletti lánc hossza 
terjedhet egyetlen hidrogénatomtól (metán- vagy hangyasav, HCOOH) akár 30-40 szénatomos 
láncig is. Az etán- (ecetsav), a propán- (propionsav) és a butánsav (vajsav) jelentősek az élők 
anyagcseréjében. A hosszú láncú (8-10 szénatomosnál hosszabbak) zsírsavak bizonyos lipidek 
– mint a gliceridek, foszfolipidek, viaszok és szteroidok - alkotórészeiként fordulnak elő, 
amelyekben valamilyen alkohollal észtereződnek. Ezek a hosszú láncú zsírsavak általában 
páros számú szénatommal rendelkeznek (az állatokban, mert a növények és egyes 
mikroorganizmusok képesek páratlan szénatomszámút is előállítani); a láncok inkább el nem 
ágazók, mint elágazók. A szénhidrogénláncok lehetnek telítettek (például a 16 C-atomos 
palmitinsavban és a 18 C-atomos sztearinsavban) vagy telítetlenek (vagyis a szénatomok között 
egy vagy több kettős kötés is lehet, mint az egy kettős kötést tartalmazó 18 szénatomos 
olajsavban, vagy a többszörösen telítetlen linolsavban, linolénsavban vagy a 20 C-atomos 
arachidonsavban) (lásd még esszenciális zsírsav). A zsírsavak fizikai tulajdonságait 
meghatározza a szénhidrogénlánc hossza, a telítetlenségének foka és a lánc elágazódása vagy 
el nem ágazó volta. A rövid láncúak illékony, erős szagú folyadékok, amelyek vízben oldhatók. 
Ahogy a lánchossz növekszik, az olvadáspont egyre nő és a vízben való oldhatóság csökken. A 
telítetlenség és a lánc elágazódása általában csökkenti az olvadáspontot. 
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Zsírsavoxidáció (béta-oxidáció) (fatty-acid oxidation (β-oxidation))
Az a lebontó, oxidációs anyagcsereút, amelyben a zsírsavak metabolizálódnak és energiát 
szabadítanak fel. A zsírsavak oxidációja folyamatosdan zajlik, de csak akkor válik a szervezet 
számára rendelkezésre álló energia fő forrásává, ha a (könnyebben mozgósítható) szénhidrát 
eredetű energia már kimerült. Ez történik az éhezés későbbi fázisaiban. Az állati sejtekben a 
zsírsavak oxidációja főleg a mitokondriumokban zajlik, a növényi sejtekben pedig elsősorban a 
peroxiszómákban. A zsírsavak koenzim-Á-hoz kötődve oxidálódnak úgy, hogy a 
karboxilcsoporthoz képest második (a béta-) szénatomon oxigénatom jelenik meg (innen a béta-
oxidáció elnevezés). Ezután az utolsó két szénatomos lánc a koenzim-Á-hoz kötve lehasad 
acetil-KoA formájában, a két szénatommal rövidebb lánc megint KoÁ-hoz kapcsolódik és az 
oxidációs reakciósorozat addig ismétlődik, amíg az utolsó acetil-KoA is kialakul. Az acetil-KoA 
belép a Szent-Györgyi-Krebs-ciklusba és ott a szénváz teljesen eloxidálódik CO2-dá. Páratlan 
szénatomszámú zsírsav lebontásakor az utolsó termék a propionil-KoA, amely biotin (H-vitamin) 
segítségével CO2-ot vesz fel és a kobalamin (B12-vitamin) segítségével átrendeződik szukcinil-
KoÁ-vá (ez viszont a Szent-Györgyi-Krebs-ciklus köztiterméke). Lásd még glioxilát-ciklus. 
zsírsejt (adipocita) (fat cell (adipocyte))
A zsírszövet bármelyik sejtjei, amelyekben zsírok (trigliceridek) raktározódnak. A zsírsejtek 
tartalmaznak olyan enzimeket (lipázokat), amelyek a triglicerideket zsírsavakra és glicerinre 
bontják, amelyek azután a vér útján a szövetekbe és a májba kerülnek, ahol a zsírsavoxidáció
során energiát szolgáltatnak. A zsírsejtek triglicerid-lipázai elsősorban hormonokra érzékenyek 
(hormonérzékeny vagy intracelluláris lipázok); akkor lépnek fokozottan működésbe, amikor 
éhezéskor fokozódik a növekedési hormon, a lipotrop hormon, a melanocitaserkentő hormon, az 
ACTH és a glukagon elválasztása. A barna zsírszövet zsírsejtjei viszont inkább a 
pajzsmirigyhormonokra érzékenyek és élénkebben reagálnak a szimpatikus idegrendszer általi 
aktivációra. 

Zsírszövet (adipose tissue)
Zsírokat és olajszerű anyagokat tartalmazó sejtekből álló szövetféleség. Elsősorban a 
bőraljában és a nagyobb szervek, így pl. a vese és a szív stb. körül található. Energiaraktárként, 
mechanikai védő és szigetelő rétegként működik. 
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