Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Az elhizas diagnosztikaja és kezelése

Keészitette: 4 Belgyogydszati Szakmai Kollégium,
és a Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag

1. Alapveto megfontolasok

A tevékenység alkalmazasi teriilete

A megel6zd és gyogyitd orvostudomany szinte valamennyi teriilete, mivel az elhizas
szervrendszerekre tekintet nélkiil generdlisan noveli a betegségek kialakulasanak
kockazatat és sulyosbitja a korlefolyast, vagyis nyilvanvalo veszélye a tarsbetegségek
terén jelentkezik.

Az iranyelv bevezetésének alapfeltétele
A kiilonbozd szakmai kollégiumok allasfoglalasa és az Egészségiigyi Minisztérium
dontése alapjan az alapellatasi és a szakellatasi tevékenység szabalyozasa.

Definicio

Az elhizds anyagcsere-folyamatok genetikai, kozponti idegrendszeri, endokrin ¢&s
kornyezeti hatdsokra létrejové zavara, amely az energiahaztartds egyensulyanak
modosulésat okozza. Ez a folyamat a taplalékfelvétel novekedésében és/vagy az energia
leadas csokkenésében nyilvanul meg, majd fokozott zsirraktirozodashoz vezet. A
sulytartd fazisban a kovérség megtartasa mar kisebb energia bevitellel is lehetséges.
Ebben a szakaszban is tovabbi szabalyozasi zavarok, tarsuld betegségek alakulhatnak ki.
Az elhizas tehat kronikus és recidivald betegség, amely tartds kezelést igényel
teststilycsokkentés, majd sulytartas céljabol.

Altalanos jellemzék

A betegség fokozatosan, lasst litemben, a zsirszovet tomegének novekedésével alakul ki
az elézetesen normalis testtomegbdl, majd a tulstilyos (praecobes) allapotbol.
Teststulycsokkentd kezelés

utdn a testsuly a rendellenes testsulyszabalyozas miatt az eredeti vagy annal nagyobb
értékre néhet, és idoskorig megmaradhat.

Panaszok

Fokozott étvagy, a testtdmeg gyarapodasa, gyengeség, faradékonysag, besziikiilt
mozgaskészség, a motoros aktivitas csokkenése, iziileti fajdalmak, munkadyspnoe,
labszarduzzanat, aluszékonysag, alvdszavar, mentalis zavarok, sterilitds, menstruacios
zavarok, tarsadalmi diszkriminacio.

Tiunetek

Altalanos vagy a kiilonboz6 régiokra kiterjed6 zsirszaporulat, a testtdmeg gyarapodasa,
besziikiilt motoros funkciok. A betegség kezdetén enyhébb, késébb sulyosbodo tiinetek
¢észlelhetdk, amelyek a kisérd betegségek kialakuldsaval azokra jellemzd tlinetekkel
egésziilnek ki.



A betegség leirasa

Erintett szervrendszerek

1. A zsirszdvet sejtjeinek nagysaga €s szama megndvekedett. A zsirsejtekben szabad
zsirsavak  raktarozodnak triglicerid formdajaban, majd igény esetén
mobilizdlodnak. A hasiiregen beliil levd zsirszovet (cseplesz, bélfodor)
gyorsabban, a bér alatt levd zsir lassabban mobilizalja zsirsavait. Ujabb
ismereteink szerint a zsirszovet az energiaraktdrozadson kiviill szamos anyag
termelésére is képes, amelyek széles kori szabalyozd és metabolikus hatést
fejtenek ki, ezért a zsirszovet az adiposo organ nevet kapta.

2. Cardiovascularis rendszer: a szivizom, valamint az artérias és a vénas rendszer
sokszervi karosodast mutat elhizésban.

3. Emészt6-bél rendszer: a mdj, a hasnyalmirigy, a nyel6cso, a gyomor, a vékony- és
vastagbél, valamint a rectum elvéltozasai fordulnak eld.

4. A légzészervek karosodéasa a kronikus alveolaris hypoventillatio, a bronchialis
asztma ¢€s az alvasi apnoe klinikai képében nyilvanul meg.

5. Mozgasszervek az iziiletek degenerativ elvaltozasai €s a harantcsikolt izomzatban
lerakdédd zsir miatt karosodnak. Gyakrabban el6forduld balesetek miatt az
elhizottak csonttorése is gyakoribb.

6. Az endokrin rendszer érintettsége: egyrészt a megndvekedett zsirtomeg endokrin
regulacios valtozasokat okoz, masrészt egyes endokrin betegségek elhizassal
jarnak.

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

Genetikai hattér

Az elhizads egyes ritka szindromaiban monogén Oroklodésmenetet igazoltak. A
gyakorlatban poligén 6roklédés lehetdségével allunk szemben, ahol az 6rokdolt és a
kornyezeti tényezok interakcioja donti el a végso klinikai kép kialakulasat.

Prevalencia

Az elmult években nagy elemszamu orszagos reprezentativ vizsgalat az elhizas
el6fordulasardl nem tortént. Az 1. Magyarorszagi Reprezentativ Taplalkozasi Vizsgalat
1985 ¢és 1988 kozott tortént. Elismerve az 1. Magyar Taplalkozasi Vizsgalat
eredményeit, amely a hazai elhizas eléfordulasat is tartalmazza, meg kell allapitani,
hogy a kozel 17 000 emberre kiterjedd felmérés kérddives

modszerrel tortént. Mint ismert, a taplalkozasi felmérések hibahatira 30-70% kozott
van. A II. Magyar Téplalkozastudomanyi Vizsgéalat mar méréseken alapult, és azonos
eredményeket adott. Ertékelésiikben tovabbi szempont, hogy a vizsgalatok elvégzése
Ota az orszag gazdasagi és tarsadalmi élete, illetve a taplalkozas jelentds valtozasokon
ment at.

A renddrség korében 1997 ota végzett és tobb mint 20 000 fore kiterjedé orszagos
szubpopulacié mintegy 20%-ban elhizott és tovabbi 42%-ban tulstlyos. A vizsgalt ndk
szama 3000 alatt volt, igy orszdgos érvényli megallapitdsokra nem ad modot. A
vizsgalat nem tartalmazza a mortalitdsi szempontbol kiilondsen veszélyeztetett
korosztalyok nagy részét. Elonye, hogy a tobb mint 20 000 emberen végzett, tobbszor
ismételt vizsgalat valamennyi értéke mérésen alapszik. Hatranya tovabba, hogy a
mintavétel munkahelyhez kotott volt. Pontos adatai ellenére a hazai népességre nem
tarthatd teljes mértékben jellemzonek, de kiilondosen a férfiak vizsgalati adatai



(eléfordulas, megoszlas kor szerint, a hasi tipusu elhizas el6fordulasa, valamint a
régiok, a fovarosi és a vidéki adatok dsszevetése, az elhizas foka szerint 6sszefiiggés az
elhizashoz tarsuld hipertonidval, a szivfrekvencia alakuldsa elhizas és korcsoportok
szerint, a hipertonia Osszefiiggése a hasi elhizéssal, a hiperténia fokozatainak
eléfordulasa) bizonyos konkliziok levondsara alkalmas.

Az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF 2000) kérddives moddszerrel
regisztralta az 1994-2000 kozotti valtozdsokat 5503 emberen reprezentativ modszerrel.
Az elhizas férfiak, illetve n6k korében 5,3 és 7,2%-kal, a talstlyos allapot 4,2, valamint
1,3%-kal nott.

Az OLEF 2003. évi vizsgalata mindkét nemnél az elhizds prevalencidjanak 20%-nyi
értékét tartalmazza, amely nagyjabol megfelel mind a renddérség korében végzett, mind
az . és II. Magyar Reprezentativ Téplalkozasi Vizsgalatnak.

Az elhizds mind a fejlédd, mind a fejlett orszagokat érintd vildgjelenség, valamennyi
kontinensre kiterjedéen. A prevalencia dramai novekedését szokéarhoz hasonlitjak. Az
elhizas jelentdségét mutatja, hogy a WHO 1998-ban kronikus, recidivalod betegségnek
deklaralta. Az American Heart Association a koszoruér-betegségek kialakuldsa
szempontjabol a dohanyzas utan a masodik legjelentdsebb kockazati tényezdnek jeldlte
meg. Igy az elhizas mas kockazati tényezdk, pl. a hypercholesterinaemia elé keriilt. Az
elhizas jelentdségét a kovetkezményes mortalitdsi adatok is vildgosan mutatjak. A
Nurse Study adatai alapjdn mortalitds szempontjabol enyhe foku elhizas esetén is a
haldlozas mintegy kétszeres.

Az 0ssz-szervi halalozas a testtomegindex valtozasaval J alaku gorbét mutat, vagyis a
kérosan alacsonyabb testtomeg magasabb haldlozési kockazatot jelent, mint a normalis
testsuly, de a testtomeg ndvekedésével a mortalitds exponencidlis gorbét mutatva
emelkedik. Kiilondsen magas értéket (12-szeres kockazatot) kapunk a sulyos (morbid)
obesitas csoportjaban. Morbid elhizottak korében a hirtelen halal el6fordulasanak
kockéazata 40-szeres. Az utdbbi években elkiilonitjiik a hasi tipust elhizés kockazatat,
ami - szemben a csip6taji elhizassal -nagyobb kockézatot jelent kiilonbozo
szervrendszerek betegségeiben megallapithatd haldlozasra. Ebbe a korcsoportba
tartoznak a cardiovascularis betegségek (hipertonia, akut myocardialis infarktus,
ischaemids szivbetegség, keringési elégtelenség), egyes daganatos betegségek
(férfiaknal colorectalis karcindbma, prosztatakarcindéma, ndknél emld-, méhnyak- és
petefészekrak, epehdlyag-karcindbma), valamint a II. tipust diabetes mellitus.
Megemlitheté még az elhizas tarsadalmi jelentOsége is.

Jellemz6 életkor

A férfiak elhizésa életiik harmadik évtizedétdl az idéskorig tart. A ndk elhizasa inkdbb
elsé terhességiik és a szoptatds idején alakul ki. Tovabbi veszélyeztetett idoszak a
menopauza ideje, és az elhizas az dregkorig elkiséri 6ket.

Az elhizas mindkét nemre jellemzd, de az ¢életmod fliggvényében nemi kiilonbségeket
is leirtak.

Kivalto tényezok
Genetikai hajlam esetén a sziikségletet meghaladd energiatartalmu taplalkozas,
mozgasszegény ¢€letmod, gydgyszeres kezelés, mentalis zavarok lehetnek kivaltd



tényezok.

I1. Diagndzis
Anamnézis

Lényeges tajékozodni a sziilok, a hazastars, a gyermekek teststlyarodl, az elhizas kezdeti
idépontjardl és teststlyarol, a taplalkozasrol, a fizikai aktivitasrol, az esetleges
gyogyszerszedésrdl, valamint korabbi testsulycsokkentd kisérletekrdl. Fontos a
panaszok rogzitése is.

Fizikalis vizsgalatok

Testsulymérés

Lehetdleg reggeli oOrdkban, zakdé nélkiil, ellenérzéskor azonos tipust 0ltozékben
torténjen, a gyakorlatban a cipd levétele olykor akadalyba litkozik. Ellenérzéshez a
mérési feltétel rogzitendd. Fizikai megterhelés vagy vizhajtd bevétele utdn mért testsuly
(,,fogyokurazok!") a koriilmények figyelembevételével értékelendd.
Testmagassagmeérés

Falra szerelhetd eszkoz vagy allvany segitségével, esetleg falra felrajzolt magassagi
adatok leolvasasaval. Vegyiik figyelembe a cipdsarok magassagat. A testmagassag
helytelen mérése a testtomegindex szamitasanal négyzetes hibat jelenthet.
Haskorfogatmérés

Az alsé bordaiv és a fels6-mellsd csipdtovis tavolsaga kozepén, tehat ne a koldok
magassagaban mérjik, hanem kb. 2-3 cm-rel a kdldok folott.

Csipokorfogat

A csip6 legnagyobb keriiletén mérendo.

Kotelez6 diagnosztikai vizsgalatok

Az elhizds diagnosztikdja kotelezd laboratériumi vagy képalkotd diagnosztikai
vizsgélatokat nem tartalmaz.

Kiegészito diagnosztikus vizsgalatok

testzsirmérés (bioimpedancia, CT, MRI, DEXA); kiséré betegségek diagnosztikai
vizsgalatai.

Differencialdiagnosztika

endokrin betegségek (polycystds ovarium szindroma, hypothyreosis, centralis ¢és
periférias Cushing-kor, illetve -szindroma).

I11. Kezelés

A terapia négy alapvet0 pillére: az energiaszegény étrend, a fokozott fizikai aktivitas, a
beteg pszichés vezetése vagy viselkedési terapia és a gyogyszeres kezelés. Stlyos



(morbid) obesitas esetén az intragasztrikus ballon vagy a laparoszkdpos gyomorsziikito
miitét is szoba johet.

A) Nem gyogyszeres kezelés

A megfelelo egészségiigyi ellatas szintje
Az clhizottakkal foglalkozé ellatd helyek: alapellatds, szakrendelések, korhazi- és
klinikai osztalyok.

Altalanos intézkedések
Betegség specifikus intézkedések bevezetése az ellatd helyeken.

Diéta

A beteg taplalkozasanak ismerete a kezeldorvos részére alapvetd fontossagu. Sziikséges
megismerni a beteg taplalkozasat mind mennyiségi, mind mindségi oldalrol. Célszerti
haromnapos taplalkozasi interjut felvenni, ami két munka- és egy munkasziineti nap
valamennyi taplalékat tartalmazza a mennyiségek megjelolésével, majd az adatokat
szamitogépes programmal analizalni. A sziikségletnél nagyobb energia bevitel, illetve a
nem megfeleld aranyu taplalkozas esetén dietetikai konzultaciot érdemes igénybe venni.

Lényeges, hogy a taplalék zsiradéktartalma ne legyen tobb, mint a napi energia bevitel
30%-a. A szokésosnal nagyobb ardnyu szénhidratbevitel sziikséges, de nem egyszerd,
hanem Osszetett szénhidratok formajaban. Ennek ardnya 55-58% kozott mozoghat, mig
a fehérjebevitel 12-15% lehet. Lényeges, hogy az étrend transzzsirsavakban is szegény
legyen (1%), tovabba az 6mega-3 és az dmega-6 zsirsavak beviteli ardnya is minél
kisebb legyen. Ma mar elsdédlegesen nem a mennyiségi viszonyokat tekintjiik fontosnak
az 6mega zsirsavak bevitelében, hanem aranyukat.

Az Osszenergia-bevitel korhazi koriilmények kozott maximum kéthetes idétartamra 800
kcal/nap energia mennyiségli lehet, de ambulans betegek ezt az energia megszoritast
nem tudjak végrehajtani, és igy életviteliik sem lehetséges. Ambuldns betegek
energiacsokkentése legfeljebb a napi 1200-1500 kcal értékig csokkenthetd. Még ez az
értek is sok betegnek problémat okoz munkavégzése sordn, ezért az igény és a
lehetdségek figyelembevételével hosszu tavon, lassu sulycsokkentéssel szabad végezni.
Vitaminok és nyomelemek, taplalék kiegészitdk adasa a fogydkura soran sziikséges.

Alapszabaly a napi tobbszori, kis volument étkezés, legalabb haromszor z6ldség vagy
gyiimolcs fogyasztasaval. Lényeges naponta legalabb egyszer meleg étel fogyasztasa €s
2-3 liter energiaszegény folyadék bevitele.

Az elhizas diétas kezelésében kétféle ajanlas tehetd.

1. A rizikostatus meghatarozasa utan a metabolikus kockézati tényezdktol mentes,
de hypercholesterinaemias betegek részére a klasszikus kaloriatartalmt (1200-
1500 kcal) és zsirszegény (<30%), féleg novényi eredetli zsirokbol allo és
Osszetett 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/l értéknél nagyobb ¢homi vércukorérték vagy
metabolikus szindroma esetén 1200-1500 kaloria tartalmu, szintén 30% feletti
zsirszegény diéta mellett, a szénhidratbevitelt 40-45%-ra csokkenthetjiik, fdleg
alacsony glykaemias indexii szénhidratok formajaban. Ez a fogyokura idejére az



édességek, siitemények, kenyér, pékaru, rizs, burgonya, tésztdk fogyasztasanak
kifejezett korlatozésat jelentheti, a teljes kidrlésti gabonafélék, zdldségek,
hiivelyesek, alacsony glykaemias indexii gyiimélcs, valamint di6, mogyord
relative szabad fogyasztasa mellett.

Fizikai aktivitas

Az energiabevitel csokkentése magéaban gyakran nem bizonyul hatékonynak. A
csOkkent energiabevitelt fokozott fizikai aktivitdssal sziikséges kiegésziteni. A
mozgasterapia kezdetén orvosi vizsgalat sziikséges, ami az életkor, az anamnézis, a
fizikai vizsgalat és a fizikai anamnézis alapjan sorolja be a mozgasterapiaban
résztvevoket.

Egészséges csoport

Férfiak 40, ndk 50 év felett. Koszoruér-betegség, rizikdfaktorok hidnya, ortopédiai,
neurologiai,

anyagcsere-betegség hianya, harom évnél nem hosszabb ideje tartozoé fizikai inaktivitas.
Teendd: tanacsadas, kotetlentil sportolhat.

Magas kockéazatu csoport

Férfiak 40, ndk 50 év felett. Egy nem kelléen kontrollalt rizikdtényezo a fizikai aktivitas
mellett, sulyosabb ortopédiai, neuroldgiai, anyagcsere betegség hidnya. Teendo:
terheléses EKG, mozgasprogram, tanacsadas.

Cardiovascularis, tiido- vagy anyagcsere betegségek csoportja

Terheléses EKG, 1égzésfunkcid, szénhidratanyagesere vizsgalata, orvosi ellendrzés,
tanacsadas.

Sulyos betegség esetén a mozgasterapia ellenjavallt.

A napi el6irt mozgas 30 perc sétaval kezdddik, amelynek tempoja a cardiorespiratoricus
€s a mozgasszervi teherbird képesség fliggvényében névekedhet. Amennyiben a séta az
elhizott beteg életstilusanak része lesz, a beteg szivesen vallalja a fokozodo tempot.
Ennek mértékét az szabhatja meg, hogy mozgas kdzben tud-e beszélgetni a gyaloglo
beteg. Ha oxigénaddssaga miatt mar nem képes a beszélgetésre, elérte
teljesitoképességének szintjét.

Ovakodjunk a betegek felesleges mozgasszervi terhelésétél, mert a rossz mindségi, a
bokat nem tartd, vékony talpti labbeli hamarosan elveszi a kedvét a betegnek a
mozgasterapiatoél. Fontos, hogy ne betonon vagy igen kemény talajon kezdjiik a
mozgéast. Ne feledkezziink meg néhdny izomfeszitd, lazitdo, bemelegitd
tornagyakorlatrol €s a levezetésrol sem.

Ugyanakkor a napi kis mozgéslehetdségeket hasznaltassuk ki. Az iildmunkat 6ranként
szakittassuk meg par percre néhany gyakorlattal, vagy 1-2 perces munkahelyi sétaval.
Ajanljuk a lift vagy paternoszter helyett a 1épcs6 hasznalatat.

Nehézlégzés esetén legalabb lefelé menjen a beteg. Szalljon le 1-2 megalloval elébb a
kozlekedési eszkozrdl, kdzelre ne menjen autodval, tavol parkoljon a kitlizott céltol, 1-1
rovid megbeszélést tegyen meg sétalva, €s néhany percet szanjon a reggeli tornara.



Végezetiil a legelszantabb edzésterv sem tudja biztositani a boséges étkezés aranytalan
energiatartalmaval szemben a testsulycsokkentést. Sem elég energia, sem elég 1d6 nincs
a bovebb étkezés ellenstlyozasara.

A bizonyitékokon alapuld orvoslas elvarasai szerint a fizikai aktivitas az elhizas
megeldzésében, kezelésében és a tovabbi stlytartdsban az aldbbi kategoridkat
szolgéltatja:

Fizikai aktivitds ajanlhatd, mint az atfogd sulycsokkentd és sulytartd program része,
mert
1. hozzéjérul a stlyvesztéshez tulstilyos és elhizott felndtteknél:
A kategoria;
2. csokkenti az abdominalis zsir mennyiségét:
B kategoria;
3. noveli a cardiorespiratoricus fittséget:
A kategoria;
4.  segiti a sulycsokkentés eredményének megdrzését:
C kategoria.

Csokkent kaloriatartalmu étrend €s fokozott fizikai aktivitas egyiittes adasa csokkenti a
hasi sirtomeget és noveli a cardiorespiratoricus fittséget.
A kategoéria

Bar a magatartas-terapia csak B szintli kategoriat képvisel, az atfogd teststilycsokkentd
kezelés - amely kombindlja a magatartas-terapiat az alacsony energiatartalmu étrenddel
¢s a fokozott fizikai aktivitassal - evidenciaszintje mar magasabb.

A kategoria

Mindezek alapjan az elhizas kezelésére eldirt rendszeres, mérsékelt fizikai aktivitas a
bizonyitékokon alapuld orvoslds magas szintii kovetelményeinek is megfelel.

Pszichés vezetés

Az elhizottak pszichologiai szempontbdl is heterogén csoportnak tekinthetok. Az
elhizott személyek kezdeti kivizsgéalasaba a pszichologiai szlirés (specialis elsé interja,
személyiségvizsgalod tesztek, kérddivek) is beletartoznak. Indokolt a megfeleld
pszichoterapias moddszer, ordlis fixaltsag elsdsorban alkoholfiiggés esetén, ha az
anamnézisben kisgyermekkori obesitas/evészavar szerepel, depresszid, hipochondria,
fokozott  szenzitivitas, impulzivitds,  negativ  Onértékelés,  testképzavar,
megoldhatatlannak tartott kapcsolati problémak, szexudlis tiinetek, tudattalan,
felfokozott lelki védekezés (fOként a tagadas), alexithymias tiinetképzés.

Az elhizott személyek orvosi kezelésének lehetnek pszichologiai kovetkezményei is: pl.
a diéta és a mozgasterapia eldirdsainak folyamatos betartdsa sok elhizott személy
szamara megterheld, kudarcsorozatokkal jar, emiatt gyakran reaktiv depresszio, tovabb
sulyosbod6 negativ Onértékelés, ritkdn anorexia nervosa, ill. bulimids tlinetképzés
alakulhat ki. A komplex, egyénre szabott hatékony kezelés eredményeként elért
sulycsokkentés ¢és alakvaltozds megtartdsa, az egészséges Eletstilus megvaldsitasa
gyakran lelki tamogatast, pszichoterapiat is igényel.

Az un. edukécids €s Onsegitd csoportok szervezése és mitkodésének eldsegitése is a
csoportot iranyitd kezeldorvos feladatai kozé tartozhat (Euro-Obez Hungary).



Az celhizott személyek individudlis sziikségleteinek megfeleléen a kovetkezd
pszichoterapias moddszereket alkalmazzak a leggyakrabban: tamogaté pszichoterapia,
nonverbalis/verbalis egyéni és csoportos pszichoterapia, kognitiv magatartas-terapia,
pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapia, pszichoanalizis, hipndzis, csaladterapia.

Az alkalmazott pszicholdgiai modszerek {6 céljai: az elhizott személy énerejének
tdmogatdsa a redlis testsuly elérése és megtartdsa érdekében, testképkorrekcio, az
Onismeret fejlesztése, az érzelmi Onelfogadas eldsegitése, az alkalmazkodoképesség
erdsitése, a média stb. altal sugalmazott ,,idedlis test" elérésének hajszolasa helyett az
egészség elérésének €s megtartdsdnak timogatasa.

Végiil a talterhelés és a gyakori kudarcélmények miatt az elhizott személyekkel
foglalkoz6 szakemberek gyakori kiégési szindromdjanak aktiv megeldzése, illetve
felismerése és kezelése is a pszichologus/pszichiater feladatai kozé tartozik.

Betegoktatas
Egyéni vagy csoportos formaja még nem alakult ki.

B) Gyogyszeres kezelés

Ajanlott gyogyszeres kezelés

Az elhizas farmakologiai kezelésére hazdnkban két lehetdség van. Az els6 a jollakottsag
érzésének kialakitasa és egyben a hétermelés fokozasa, a masodik a zsirfelszivodas
gatlasa a vékonybélbdl.

A jollakottsag érzésének fokozdsa

A korébbi évtizedekben hasznalatos kiillonb6zd, fogyaszto hatast gydgyszerek az étvagy
csokkentése révén és a szimpatikus idegrendszeri aktivitds fokozdsdval hatottak.
Kiilonb6z6 mellékhatasaik miatt kikeriiltek a gyogyszertari forgalombol, illetve
forgalmuk megcsappant.

A néhany éve hasznélatos sibutramin (Reductil) az eddigi gyogyszerektdl eltérd
hatasmechanizmus.

A koztiagy jollakottsagkdzpontjat ingerli, ami az ¢hségkézpontra fékez6 hatast fejt ki.
Igy a betegben hatédsara jollakottsagérzés keletkezik.

Az étvagycsokkentd szerek a monoaminergids rendszer ingeriiletatvivé anyagainak
(noradrenalin, dopamin, szerotonin) fokozott termelését idézik eld. A sibutramin nem
fokozza a monoaminerg ingeriiletatvivok kibocsatasat a termeld idegsejtbdl, hanem
azok visszavételét gatolja a termeld idegsejtbe. Ezaltal az intercelluléris térben megnd a
monoaminergias ingeriiletatvivok koncentracidja, ¢és igy tartds ingeriilet éri a
szomszédos idegsejtet. Ez a hatdsmechanizmus magyardazza azt a tényt, hogy nem
alakul ki addikcid a gyogyszer irant. Mas iranyu hatdsa, hogy a hdtermelést fokozza,
ami szintén a testsulycsokkenést segiti elo.

A sibutramint nem helyes 6nmagaban alkalmazni az elhizas kezelésére, mivel az elhizas
kezelésének négy pillérje koziil egyik sem lehet egyediill eredményes. Az étrendi
kezelés, a fizikai aktivitds €s a pszichoterapia a gyogyszeres kezeléssel egylitt szerves



egységet képez. A sibutramin a kivaltott jollakottsagérzés miatt segit az energiaszegény
étrend betartdsdban, és a létrejott testsulycsokkenés megkonnyiti a fizikai aktivitas
fokozasat. Dézisa napi 10 mg, amely 15 mg/nap adagra emelhetd. A kezelés kozben
célszerli a betegeket 2-4 hetente kontrollalni. Vérnyomdasuk ¢és pulzusuk minimalisan
emelkedhet. Nem jol kezelt hipertonia esetén a gyogyszer nem adhato.

A sibutraminkezelést kovetden a lipoproteinek és a szénhidrat-anyagcsere, valamint a
kardialis allapot kedvezd valtozasat regisztraltak. A kezelési id0 Magyarorszdgon egy
év, kiilfoldon hosszabb ideig tartd kurakat is leirtak. Ujabban a testsulycsokkentés 5-
10%-os értékét is jo eredménynek fogadjuk el, hiszen a kiilonb6zd kisérd betegségekre
gyakorolt jo6tékony hatas mar ilyen sulycsokkentésnél is jol regisztralhato.

Tiz kilogrammnyi sulyvesztés az dsszhalalozast tobb mint 20%-kal, a cukorbetegséghez
kapcsolodo halalozast tobb mint 30%-kal csokkentette. Az anyagcsere-paraméterek
valtozasa: a vércukorszint 50%-kal, az 0sszkoleszterin- 10%-kal, az LDL-koleszterin-
15%-kal, a trigliceridszint 30%-kal csdokkenhet. Mind a szisztolés, mind a diasztolés
vérnyomas 10, illetve 20 Hgmm értékkel csokken.

A zsirfelszivodas gatlasa a vékonybélbol

A gyogyszeres kezelés masik lehetdsége a zsirfelszivodas gatlasa a vékonybélbdl,
amelyet az orlistat- (Xenical) kezeléssel érhetiink el. A gydgyszer gatolja a
gastrointestinalis lipaz trigliceridbonto hatasat. Igy a taplalékkal fogyasztott zsiradék
30%-a a széklettel tdvozik. Mivel kevesebb mennyiségili zsiradék jut a szervezetbe, a
testsuly csokken, a lipoprotein- és a szénhidrat anyagcsere javul. Fokozott figyelmet
kell forditani arra, hogy a taplalékkal bevitt zsirmennyiség minimalis legyen, mert
ellenkez6 esetben gastrointestinalis mellékhatasok obligat megjelenésére szamithatunk.
Utobbiak hasznalata kiilonds figyelmet igényel. Doézisa napi 120 mg, a kezelés
id6tartama egy €vig terjedhet. A zsirban oldodé vitaminok esetleges felszivodasi zavara
miatt vitaminkészitmények adasa indokolt.

A teststlycsokkentd gyogyszeres kezelés eldtt célszerli csak energiaszegény étrendet
adni és megnézni ennek hatasat. Ha egy honap alatt a beteg legalabb 2 kg-ot fogy,
varhatd, hogy a gyogyszeres kezelés is eredményes lesz. A kezelési terv
megbeszélésekor fontos tudtara adni a betegnek, hogy nem révid tava, gyors
sulycsokkenésre toreksziink.

A hosszl tava folyamatos ¢és aranylag kis sulyvaltozassal jar6 kezelés kevésbé okoz
zavart a testsulyszabalyozasban, €és tobb esélyt ad az eredmény megtartasara. A kezelés
abbahagyasakor fokozott gondot kell forditani az étrendre és a fizikai aktivitdsra.
Kiilondsen a rovid tava fogyokurdk utan észlelhetd a testsuly visszacsapasa, de ez
hosszan tartd kezelések utdn is eléfordul. Fogyodkura helyett életmod-valtoztatast
igyekezziink kialakitani. Ennek 1étrejottében az orvosi ellendrzés mellett segitséget
nyUjthat a stlytarté klubokban folydé munka. Itt a zenés torna mellett a klubtagok
tandcsadasban is részesiilnek, ¢s az eredményt a klubszellem is segiti.

Alternativ kezelés

Kisfoku testsulycsokkenés - féleg fiatalkorban — taplalék kiegészitokkel is elérhetd
egyidejii energiaszegény ¢&trend és fokozott fizikai aktivitas esetén. Az étrend-
kiegészitbk magukban érdemi testsulycsokkentést jelentésebb mértékii elhizasnal nem
tudnak nyujtani.



Terdpids algoritmusok

Kezeldsi irinyelvek normilis testiimeg és nilsily esetén

Tesitimeg

Teendd normdls tesitomeg eselén

normalis testsily
BMI: 185-24,9 kg/m?
testzsir?a:
férfi; <20% — nf: <25 %

haskeyrfogat:
férfi; <94% — nf: <80 %

Calkitizas Terdpia
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Testiimeg

Celkititzas Terdpia

Teendd normdlls fesifomeg & genetifal predizpozicid eselén

normdlis testsily
+
genetikai prediszpozicio

Teendd normdlis festtiomeg & kockdzatl iényesd ds/vagy kisérdbelegség esetdn

normilis testsdly

(BMIL: =22 kg/m?) +
kockdzati tényezd ésivagy

I5ZE, DM

Kezelas! frdnyelvek tilsilvos dlapothan

preobes vagy tilsdlyos dllapot
BML: 25-20.9 ky/m
testzsr?e:
ferfi; 20-25% — ndh:25-30%
haskeirfogat:
farfl; < 102% — ni; < 88%
has/csipd:

férfi: >0.90 — nd: >0,85

Teendd nikdlyos dlapothan &s ksdrdbefegsdy vagy inetmentes nagy kockdzad kalegdria esetén

preobes vagy tilsilyos
+
1. ISZB, DM, MS
(BMI: =27 kg/m? obligt)
2. tinetmentes nagy
kockdzati kategdria

(BMI: 25-27 kg/m? ajanbott)

+

Teendd I fokd eliizds esetén

elhizés [. foki
EMI: 30-24 9 kg/m
testzsira:
férfi; =25% — nd: =30%
haskorfogat:
farfi; = 102% — né: = 88%
has/esipé:
férfi; =090 - nd: =085




Testiomeg Ceallitizés Terdpia

Teendd I fokd ellizds, valamint fiozzd drsuld kockdzall tényezdk ds'vagy ksérdbetegsdgak esefén

elhizis T. Tokd
+
kockdzati tényezdk
ésivagy kisérdbetegségek

Teendd I fokd elfizds esetén

elhiz4s II. foki
BMI: 35-39.9 kg/m?
hasktrfogat:
férf: =102% — nd: =88%
has/csipd:
férfl: =090 - nf: =085

Teendd II fokd elhizds, valamint hozzd fdrsuld kockdzatl idnyezok ds/vagy kisdrobelegsdgel eseidn

elhizds II. [okd
+
kockdzati tényezok
ds/vagy
kisérdibetegsdgek

Teendd I fokd {morbid) ellizds, valamint fiozzd tdrsuld kockdzat tényezdk ds'vagy Msérdbetegsdgek
E5e1en
elhizds I fokd
(BMI: =40 ky/m?)
nagykockdzani kategcria
tagia +
kockizat tényezdk
dsivagy kisérdbetegségek

A teréapias algoritmus alkalmazasaban sziikséges figyelembe venni a Magyar
Atherosclerosis Tarsasag altal kezdeményezett kilenc magyar tudomanyos tarsasag
kozos véleményét a rizikostatus, a klinikai allapot és az elhizas kategoriai kozott.

C) Sebészeti kezelés és endoszkopos gyomorballon-behelyezés

Miitéti indikacio

Elézetes eredménytelen fogyokurak utan morbid obesitasban (BMI>40kg/m?2) endokrin
és pszichiatriai betegség kizarasa utan.

Miitéti elokészités

Sziikséges felmérni az intubdcios lehetdségeket, és kezelni a beteg esetleges

crer

Miitéti érzéstelenités



Az érzéstelenités intratrachealis narko6zis forméjaban torténik.
Miitét
A korabbi miitéti megoldasoktol eltérden jelenleg csak rugalmas gyomorsziikitd gytiri

felhelyezése elfogadott laporaszkopos beavatkozassal.

Posztoperativ teend6k
A kisér6 betegségek kezelése és a sebgyogyulas fokozott észlelése.

IV. Rehabiliticié

Az elhizott betegek rehabilitacidjanak nincs kialakitott és altalanosan elfogadott
modszere.

Rendszeres ellenérzés
A rendszeres ellendrzés az elhizds kezelésének alapvetden sziikséges modszere a
sulytartds biztositasara.

V. Gondozas

Megeldzés
Az eclhizds megeldzésére kisgyermekkortol idéskorig tartd program végigvitele
sziikséges.

Ha életmad-vilioztaids nem elég,
orvosi kezelés javasolt, ha
BMI kg/m? Haskorfogat
=250 =04 cm (ferf)
=80 cm (nd)
=27.0 =102 cm/dérl
=88 cm/nd
=300 =102 cm/dérl
Fakultativ: =270 =88 cm/nd
=300 =102 cm/dérl
=88 cm/nd

A kezelés varhato idotartama
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Gyogyszeres kezelés esetén maximum egy év, de gyogyszermentesen ¢lethosszig tartd
kezelés sziikséges. A betegség recidivalo jellegii, igy a testsulycsokkentést kdvetden
egyik modszer sem tud mintegy 90%-nyi visszaesésnél jobb hosszu tavi eredményt
felmutatni.

Az ellatas megfeleloségének indikatorai

Outcome indikatorok

Legalabb 5-10%-nyi testsilycsokkenés ¢és hosszii tava sulytartds valtozatlan
antropologiai paraméterek és testzsirszazalék mellett.

Minéségi indikatorok

Az ellatohely felszereltsége, dietetikai ellatas, lehetdség mozgasprogramra és
pszichoterapias kezelésre, megfeleld tartamt vizitido.

Gyakori tarsbetegségek

Szervrendszerek szerint csoportositva a kovetkezd betegségek kialakulasara jelent
fokozott kockdzatot az elhizas:

1. Cardiovascularis betegségek:
* hipertonia;

« ischaemias szivbetegség;

» myocardialis infarktus;

* balszivfél-elégtelenség;

* cor pulmonale.

2. Anyagcsere betegségek:

* 2. tipust cukorbetegség;

« atherogen dyslipidaemia;

3. Mozgasszervi betegségek:

* térdizileti arthrosis;

* coxarthrosis;

* gerincbetegségek;

* pes planus;

* gyakoribb csonttorés.

4. Daganatos betegségek:

* n61 emlékarcinoma;

» méhnyakrak;

* petefészek-karcindma;

* prosztatarak;

* colorectalis karcinoma.

5. Gastrointestinalis betegségek:
» nem alkoholos eredetii steatosis hepatis;
* cholelithiasis;

* hiatus hernia;

* oesophagealis reflux.

6. Respiratorikus betegségek:

» kronikus alveolaris hypoventillatio;
» alvasi apnoe;

* bronchialis asztma.
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7. Kozponti idegrendszeri betegségek:
* depresszio;

* széliités;

* testsémazavarok.

8. Endokrin betegségek:

* mellékvesekéreg-talmiikodés;

» gonadalis diszfunkciok;

* sterilitas;

* hyperinsulinaemia.

9. A vénas rendszer betegségei:

* venectasia;

« thrombophlebitis;

* trombozis/pulmonalis embolia;

* haemostaseologiai zavarok.

10. Anesztezioldgiai és miitéti szovodmények
11. Borgyogyaszati betegségek:

» mikdzisok;

* stridk.

Valamennyi kiséré betegség esetében igaz, hogy elsdsorban a kivalté okot, az elhizast
kell kezelni, hiszen ennek modositdsa valamennyi betegség esetében annak csokkenését
vagy a miitéti és a posztoperativ veszélyek mérséklését jelenti.

A keringési betegségek koziil els6 helyen a hipertoniat kell emliteni gyakorisaga és
vérvolumen, az erek periférids rezisztencidja, a fokozddd szimpatikus idegrendszeri
aktivitas, a lipidanyagcsere-zavarok, valamint a renin-angiotenzin rendszer talmiikdése
jatszik alapvetd szerepet. Ezen kiviil a hyperinsulinismus miatt kialakulé fokozott
natriumreabszorpcio is eldsegiti a tenzid emelkedését.

A cholecystopathidk hatterében a megterhelt gastrointestinalis rendszer zavara is allhat.

Mig korabban a zsirmajat artalmatlan allapotnak fogtuk fel, ma ismert, hogy a fibrosis
kovetkeztében az életet veszélyeztetd majbetegségekbe torkollhat. A taplalékkal
fogyasztott és az endogén zsirsavak, valamint a karositd dgensek (alkohol stb.) hatasara
kialakulé zsirmdj is gyakoribb elhizds esetén. Kovetkezményei a kialakulo
inzulinrezisztencia miatt a szénhidrat- és a lipidanyagcsere zavaraiban nyilvanulnak
meg.

A 1égzdszervi betegségek koziil megemlithetd az alveolaris hypoventillatio vagy
Pickwick-szindroma. Az alveolusok csokkent légcseréje miatt a széndioxid
felszaporodasa, a hypercapnia vezet a jellegzetes szindroméhoz.

A ventilacido zavara okozza a népesség 1-2%-at érintd alvési légzéssziinetet (sleep
apnoe) is. A garat elzsirosodasa sziikiiletet idéz eld, és a hatan alvo beteg laza nyelve
hatracsuszva ezt fokozza. A horkolas a 1€gzéssel egyiitt periodikusan meg-megall, ami
érthetden riadalmat kelt az alvotarsban. A szén-dioxid-tobblet és az iddszakosan
fokoz6do oxigénhiany megterheli a cardiopulmonalis rendszert, €s hipertoniat, valamint
ritmuszavarokat, majd szellemi leépiilést okoz. A kardidlis szovédmények fatélis
kovetkezményekkel jarnak.
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A korkép kezelésében sulycsokkentésre kell torekedniink, de ennek eredménytelensége
vagy elérehaladt korfolyamat esetén eszk6zos 1élegeztetés sziikséges.

Az idegrendszeri betegségek koziil elhizottaknal a depresszié fordul el leggyakrabban.
A depresszid kezelése sordn is gyakran latunk egyre fokozddé elhizast kialakulni.
Ugyanekkor az étvagycsokkentd gyogyszerek adasa depresszidban ellenjavallt.

A stroke gyakoribb el6fordulasa elhizasnal vitatott, bar egyre tobb adat azt bizonyitja,
hogy az ischaemids stroke keletkezése szempontjabol az elhizas kockazati tényezd.

Az elhizds nemcsak endokrin betegségek miatt johet l1étre, hanem az un. egyszerii
elhizds is visszahat az endokrin szervekre. A mellékvesekéreg fokozott
hormonszekrécioja (kortizol, mellékvesekéreg-eredetii androgének), a
hyperinsulinismus, néknél a nemi hormonokat szallito globulin (sex hormonebinding
globulin) csokkent miikddése €és a progeszteron hianya vagy a férfiak csokkent
tesztoszteronszintje mind sokiranyt véltozast idéznek eld. Ujabban figyeltink fol a
novekedési hormon csdkkent produkciojara is.

Az als6é végtag phlebothrombosisai, visszértagulatai ¢és ismételten jelentkezd
trombozisai csip6tdji elhizas esetén is nagy szamban jelentkeznek. Az elvaltozasokat
féleg nokon észlelhetjiik.

Thromboembolia veszélye miatt gyogyszeres ¢s mitéti kezelésiik sziikséges az ismert
iranyelveknek megfelelen, figyelembe véve a vér viszkozitdsanak novekedését és az
alvadasi, tovabba a fibrinolitikus faktorok valtozasat.

Az elhizott beteg metabolikus allapota és kisér0 betegségei miatt kiilondsen
veszélyeztetett az anesztézia soran és a posztoperativ szakaszban. Cardiorespiratoricus
ellatasa és a sebkezelés a megfeleld szakteriiletek irdnyelvei szerint torténik. Az
Osszehajlo  testfelilletek  fokozott izzadassal jard eseteiben, valamint az
inzulinrezisztencia miatt kiilonb6z6 gombas betegségek a béron €s a nyalkahartydkon
gyakrabban fordulnak eld, ezért az elhizottak borgyogydszati vizsgélata és kezelése
alapvetd jelentoségi.

Kiilondsen fiatalkorban nem endokrin eredetii elhizdsnal is gyakran lathat6 kiilonb6z6
testfeliileteken gyongyhdzfényii vagy livid stria. Ezek nem jelentenek endokrin eredetli
elhizast, mert alimentaris eredetii elhizdsnal is 1étrejohetnek.

Erintett tarsszakmak

diabetologia,  kardioldgia,  gasztroenteroldgia,  endokrinolégia, reumatologia,
pulmonolégia, pszichiatria, onkologia, angiologia, dermatologia, balneologia, pediatria,
sebészet, négydgyaszat, anesztezioldgia, szocidlis medicina.

Korfiiggé tényezok
Gyermekkor
A gyermekkor 11-12. évében kiilondsen jelends el6fordulas észlelhetd, amely a

serdilokorban csokken.
Idoskor
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Iddskorban a teststly csokken, a prevalencia 65-75 év kozott 1ényegesen valtozik.
Terhesség
Terhesség idején az elhizas - féleg étrendi okok miatt - gyakori jelenség.

HBCS-kadd:
E-066

Egyéb megjegyzések

Tarsadalmi vonatkozasok

Az elhizas hatalmas szocialis terhet jelent a direkt ¢és indirekt kiadasokat tekintve. Az
egészségre forditott

allami kiadasok 2-7 szazalékat teszik ki. Ezt tovabbi személyes kiaddsok bovitik.
Ovatos becslések szerint is az elhizas Magyarorszagon joval meghaladja a 25 milliard
forint éves kiadast. Ugyanakkor anyagilag nem fejezhetdk ki az elhizottak
¢letmindségének valtozasabol és tarsadalmi megitélésébdl adddod kdvetkezmények.
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