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Korunk epidémidja: az
Sid6 Zoltan

Az életmod-véltoztatds szerepét a sziv- és ér-
rendszeri betegségek kezelésében és megel5zé-
sében évek 6ta tobb helyen vizsgéljak a vilagon.
Az elvégzett klinikai vizsgdlatok dttanulmanyo-
zasa alapjan egyértelmd, hogy a fizikai aktivitas
fokozésaval egyidejdleg alkalmazott célzott — el-
sGsorban a mediterran tipust — diéta, az életmad
rendezése, a dohdnyzds mell6zése, az alkohol-
fogyasztds csokkentése, az egészséges teststly
fenntartdsa egyittesen mérséklik a dyslipidae-
miat, ezaltal csokkentik az atherosclerosis el6-
forduldsat, valamint megel6zhetik a cardiovas-
cularis betegségek tobbségét.

elhizas, életmod-valtoztatas, fizikai aktivitas,
kondicionalas
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elhizas

OBESITY: THE EPIDEMIC OF OUR TIMES

The influence of changes in lifestyle on treat-
ment and prevention of cardiovascular diseases
are the objects of surveys in many places of the
world. On the basis of clinical trials one can
underline that the Mediterranean diet, with
enhanced physical activity, changing lifestyle,
cessation of smoking, reducing alcohol intake,
maintaining normal weight can decrease dys-
lipidaemia, atherosclerosis and prevent cardio-
vascular diseases.

obesity, lifestyle changes, physical exercise,
conditioning

dr. Sid6 Zoltan (levelezési cim/correspondence): Orszagos Sportegészségtigyi Intézet/
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Erkezett: 2003. jdlius 23.

z elhizds az anyagcsere-folyamatok genetikai,

A kézponti idegrendszeri, endokrin és kdrnye-

zeti hatdsokra létrej6vs zavara, az energia-haz-

tartds egyenstlydnak médosuldsihoz vezet. Ez a folya-

mat a taplalékfelvétel novekedésében és/vagy az

energialeadds csokkenésében nyilvanul meg, majd fo-
kozédik a zsirraktdroz6das.

Az elhizast a kulturélis és kornyezeti hatdsok kovet-
keztében kialakulé rendellenes étkezési szokisok, a
mozgisszegény életmdd szamldjara frhatjuk, illetve az
Gjabb kutatdsok titkrében 6roklsds betegségnek tart-
juk. Az 6rokldés szerepére utalnak az ikervizsgalatok
is: az egypetéji ikrek testsulyai hasonléak egymaséhoz
és a sziilkéhez, ha mas csalddba fogadtik drokbe Sket.
Ha a sziil6k normalis stlytak, 10% az esély sziiletendd
gyermekiik elhizdsira. Ha az egyik sziil§ elhizott, mir
50%, ha mindkett8 elhizott, akkor mar 80% az esély.
Az ut6bbi években szamos, az elhizdssal osszefiiggésbe
hozhaté peptidet fedeztek fel (ob gén, melanokortin,
leptin, neuropeptid-Y stb.) (1, 2).

A rendellenes étkezési szokdsokra a gyorsan elfo-
gyaszthat6 (snack), illetve a cukorban és f8leg zsirok-
ban gazdag ételek talzott mértékii fogyasztisa jellem-
28. Megemlitendd azonban a kardiol6gidban hasznalt
egyes gyogyszerek, példdul a B-receptor-blokkolok,
valamint f&leg a neuropszichiatridban alkalmazott
egyes szerek — példaul triciklikus antidepresszansok —
teststlynéveld mellékhatdsai miatt kialakulé talsaly és
elhizas is. E jelenségre a jov8ben fokozott figyelmet

kell forditani.
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Elfogadva: 2003. szeptember 23.

A legutébbi orszigos felmérés alapjan a magyaror-
szagl népesség mintegy 20%-a elhizott, tovibbi 42%-a
talstlyos. Hasonldan aggasztéak a nemzetkdzi felmé-
rések adatai, az utébbi tiz évben 10-15%-kal n8tt az el-
hizds prevalencidja. Az el6rejelzések még elborzasz-
tobbak vildgszerte: exponencialis novekedést j6solnak
(1, 3-7). Az elhizas tehdt krénikus és recidivilé beteg-
ség, amely tartds kezelést igényel.

Megkiildnboztetiink gynoid tipust — csip&re lokali-
7416d6 — és android tipusd — a felsé testfélre, azaz elsd-
sorban a hasra lokalizal6d6 — elhizdst. Az android tipu-
st elhizds inkdbb hajlamosit silyos tirsbetegségek ki-
alakuldsira. Fontosnak tartjuk a derékdtmérs és a de-
rék/csip8 hinyados meghatirozasit is a centrilis elhi-
zas szempontjabol. Férfiaknal a derékdtmérs <94 cm
kell, hogy legyen, n6knél <80 cm a normilis. Mortali-
tds szempontjab6l a WHO veszélyeztetettnek tartja
mindazokat, akiknél ennél magasabb értékek mérhe-
t8k, killonosen férfiak esetén a 102 cm-t, n6knél a 88
cm-t meghaladé értékeket. A derék/csip8 hinyados
normalértéke férfiaknal <0,9, n6knél <0,8.

Az elhizds mértékének meghatirozdsira az iro-
dalomban a testtdmegindexet (BMI) hasznaljik,
ezt a testmagassigbdl és a teststlybol szamoljuk ki
[BMI = testsaly (ttkg)/testmagassig (m)?].

Normilis teststly esetén a testtomegindex értéke
<25; talsulyrél 25-30 kozotti testtdmegindex esetén
beszéliink, elhizottnak tartjuk azokat a személyeket,
akiknél a testtdmegindex 30-40 kdzott mozog. Kéros
az elhizds, ha a testtdmegindex >40 (1. tdblizat).
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Ezek a kategéridk azért fontosak, mert az elhizas
mértékével egyenes arinyban jelentkeznek a sulyos

tarsbetegségek, példaul:

magasvérnyomds-betegség,

cukorbetegség, zsfranyagcsere-zavar, érelmeszesedés,

Az elhizas
tartos kezelést
igényeld,
kronikus
és recidivalé
betegség.

szivizominfarktus, agyi érbetegségek,
tiid8betegségek, daganatos betegségek,
stlyos iziileti-mozgasszervi bantalmak.
Mindezek egyiittesen vagy kiilon-kiilon
is jelent8sen novelik a haldlozast, csok-
kentik az élettartamot, rontjik az elhi-
zottak életmin&ségét (3-5). A 2. tdbld-
zatban az elhizdssal 6sszefiiggésbe hoz-
haté betegségeket tiintettem fol.
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A t5bb évtizedes vizsgilatok eredmé-
nyeként a WHO 1998-ban az elhizast
betegségként definidlta. Ugyanebben az évben az Ame-
rikai Szivgyégydsz Tarsasig (AHA) a sziv- és érrend-
szeri betegségek elsédleges rizikéfaktoranak fogadta el
az elhizést, ezzel is bizonyitva a kérdés fontossigit. A
3. tablazatban a BMI és az ischaemiis betegségek szo-
ros kapcsolata lathaté.

A Framingham Heart Study igazolta, hogy az
obesitas fliggetlen tényez8ként szerepel a coronariabe-
tegségben, a pangisos szivelégtelenségben, a stroke-
ban, valamint a cardiovascularis haldlozisban (5, §). Az
is ismert tény, hogy az elhizdssal gyakran szovddik
hypertonia, szénhidritanyagcsere-zavar, zsiranyagcse-
re-zavar; ezt a tiinetegyiittest dsszefoglaléan metabo-
likus szindrémanak nevezziik.

Az elhizottaknal gyakori hypertonia balkamra-
hypertrophiit okozhat; azonban a Framingham Heart
Study sorin igazolédott, hogy az elhizottaknal a bal
kamra izomtdmeg-novekedése fiiggetlen a hyperto-
nidtél. Ezt azzal magyardzhatjuk, hogy az elhizdsban
gyakori inzulinrezisztencia, illetve kovetkezményes
hyperinsulinaemia — az inzulinszer( névekedési fakto-
ron (IGF-1) keresztil — koézvetleniil a szivizom
hypertrophiijat okozhatja (3, 5, 8).

Az adatok arra utalnak, hogy az obesitas dnmagiban
is jelent8s terhet r6 a szivre, a sziv iiregméreteiben és
falméreteiben mérsékelt novekedést idézve els. Megal-
lapitottak azt is, hogy nemcsak a bal szivfél méretei no-
vekednek az elhizids fokozdédasival, mert az eltérés
érinti a jobb szivfelet is. A vizsgilatokbol kideriilt,
hogy nemcsak a sziv geometridja viltozik meg, hanem
karosodik a szisztolés és diasztolés funkciéja is, az 4l-
landé, fokozott igénybevételtsl (3, 4, 6, 7, 9). De Vitiis
és munkatdrsai hivtak fel a figyelmet az elhizottaknél
létrejovs  balkamra-diszfunkciéra, amely pangisos
szivelégtelenséghez vezethet (2). Katz is megallapitot-
ta, hogy a hosszu idejii nyomds- vagy volumenterhe-
lés elhizottaknal pangisos szivelégtelenséghez vezet-
het (4).

A bal kamra jelent8s izomtémeg-névekedése, az ex-
centrikus hypertrophia, valamint a szisztolés és diasz-
tolés diszfunkcié miatt fontosnak tartjuk a salyosan el-
hizottak (BMI <35) korai és koriiltekint& kardiolégiai
vizsgalatit (EKG-Holter, ABPM, echokardiografia,
terheléses EKG). Természetesen sziikséges az elhizot-
tak teljes kord laboratériumi vizsgilata, beleértve a

lipidparaméterek, hugysavszint, fibrinogén, HbA
TSH, elektrolitok, valamint a proteinuria meghataroza-
sat is. Fontosnak tartjuk a mozgisszervek alapos vizs-
galatat is (6, 7, 10).

Az elhizas kezelése

Az obesitas kezelése hosszadalmas, kifejezetten nehéz
feladat beteg és orvos szdmdra egyarint, és sajnalatos
moédon szerény eredményekkel kecsegtet. Az 5%-ot
meghaladé teststlycsokkenés a Finnish Diabetes Stu-
dyban egy év utdn 43%-ban, a Diabetes PP Studyban a
2,8 éves utinkovetés sordn 38%-ban volt sikeres, mig a
TOHP II Studyban a hiroméves eredményesség mind-
6ssze 13%-nak bizonyult.

Az elhizds kezelésének nemzetkédzileg elfogadott
alappillérei: szabalyozott étrend, a fizikai aktivitds fo-
kozdsa, pszichés vezetés, gyogyszerek alkalmazisa.

1. TABLAZAT

Az elbizis osztdlyozdsa

BMI WHO-elnevezés Koznyelvi név
<18,5 - sovany
18,6-24,9 normalis sulyt normalis
25-29,9 talstlyos stlyfelesleg
30-34,9 elhizott kovér

35-39,9 kozepesen elhizott  nagyon kovér
> 40,0 stlyosan elhizott kérosan kovér

2. TABLAZAT

Az elhizds kivetkeztében kialakulé tirsbetegségek

Betegségek Elsfordulis
Hypertonia 20-60%
Diabetes mellitus 40-50%
Dyslipidaemia 30%
Periférias arteriosclerosis 17-20%
Myocardialis infarctus 10%
Cerebralis arteriosclerosis 10-17%
Alvisi apnoe 20-35%
Tidsbetegségek 10-15%
Daganatos betegségek 25%
Arthrosis 35-40%

3. TABLAZAT

A BMI és az ischaemids betegségek kapcsolata

BMI A sziv- és érrendszeri
betegségek kockizata

18,5-24.,9 kis val6szintiségii
25-29,9 alacsony

30-34,9 kozepes

35-39,9 nagy

>40 nagyon nagy
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Etrend

A testsulycsdkkentés alapszabilya az, hogy a napi be-
vitt kalériamennyiség kevesebb legyen, mint a leadott,
azaz negativ energiamérleget kell létrehozni.

A betegek sikeres kezeléséhez nélkiilszhetetlen a be-
teg, az orvos és a dietetikus kolcsdnés, szoros egyiitt-
mikodése. A diétds kezelés alapszabilya, hogy mini-
mum hdrom hoénapig csak diétit alkalmazzunk, hiszen
ennyl 1d8 sziikséges ahhoz, hogy a beteget megtanitsuk
a helyes étkezésre és a megfelels életmod kialakitasara.
Csak ezek sikertelensége esetén alkalmazunk — a diéta
és a mozgasprogram végrehajtisa mellett — kiilonféle
teststlycsokkents gydgyszereket.

F&bb diétds tényezbk

A telitett zsirok, transzzsirsavak fogyasztasit jelents-
sen csokkenteni kell. Az alacsony koleszterintartalma
ételek preferilisa mindenképpen fontos szerepet jit-
szik az arteriosclerosis megel&zésében és kezelésében
egyardnt. A napi étrendben az egyszeresen és a tobb-
szordsen telitetlen zsirok (olivaolaj, margarin), vala-
mint az omega-3 zsirsavak gyakoribb szerepelteté-
se kedvez§ hatdsaik miatt feltétleniil indokolt. A kor-
szerli étrendben az alacsony glikémids index{ szén-
hidritok fogyasztdsa javasolt. Kiilon emlitést érde-
melnek az étkezési rostok: kedvezd hatdsaik miatt
ezekbdl lényegesen tobbet kellene fogyasztanunk.
Kiilonésen fontos az étkezési szokdsok megvaltozta-
tdsa: az egyszerre elfogyasztott nagy mennyiségi étel
helyett a Naponta tibbszor, keveset! elv betartisa indo-
kolt.

Harom {6 diétds stratégia emelhetd ki:

— A telitett és transzzsirsavak helyettesitése egysze-
resen vagy tobbszordsen telitetlen zsirokkal.

— Az omega-3 zsirsavak bevitelének novelése.

— A zoldségftélék, gyiimolesok és a teljes rlést ga-
bonafélék nagyobb ardnyt bevitele.

A transzzsirsavakat a modern élelmiszeripar sziilte.
A kis mennyiségben egészségesnek mondhaté telitet-
len zsirsavakbol hidrogénezés folyamin sziiletnek a
szobah8mérsékleten szilird transzzsirsavak. Nagyobb
mennyiségben a hidrogénezett névényi olajokban,
margarinokban és félkész elére gydrtott, Gigynevezett
gyorsételekben talalhat6k meg. Emelik a vér koleszte-
rinszintjét, a HDL-koleszterin-szintet pedig csokken-
tik.

Mint ismeretes, a telitett zsirsavak emelik legjobban
a koleszterinszintet. Kiiléndsen a mirisztinsav és a pal-
mitinsav (forrdsuk a tej és a tejtermékek) bevitelét kell
korlatozni, mivel ezek névelik legjobban a koleszterin-
szintet. Arra kell torekedni, hogy a telitettzsirsav-bevi-
tel ne haladja meg a 10 energiaszizalékot, az egyszere-
sen telitetlen zsirsav bevitele a 12-14 energiaszizalé-
kot, a tobbszdrésen telitetlen zsirsav bevitele pedig 3-7
energiaszazalék kdzétt mozogjon.

Az ajinlasok szerint a téplélékkal bevitt koleszterin
mennyiségét napi 300 mg ald kell csékkenteni ahhoz,
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hogy megfelels kedvezd hatdst érjiink el. Koleszterin
kizarélag az allati eredetd taplilékainkban van jelen,

novényiekben egyéltalan nincs.

Novelni kell az egyszeresen telitetlen zsirsavak — leg-
febb képviseldjitk az olajsav — bevitelét. Hazdnkban el-

s6sorban a htsok, a margarin, a repce-
olaj, a di6 és a mandula tartalmaz na-
gyobb mennyiségben olajsavat.

A t5bbszordsen telitetlen zsirsavak
jeles képviseldje, a linolsav a naprafor-
g6-, sz6ja- és a kukoricaolajban taldlha-
t6. A repceolaj még linolénsavat is
nagy mennyiségben tartalmaz. Sulyos
dyslipidaemia esetén azonban a telitet-

A kezelés

nemzetkozileg

elfogadott

alappillérei:
szabalyozott
étrend, a fizikai

len zsfrsavak bevitelét maximum 8 aktivitas
energiaszizalékban kell meghatiroz- )
nunk, mert ennél nagyobb bevitelnél fOkO,ZiS,a/
mar karos hatisaik keriilhetnek elétér- pszic ,es
be. vezeteés,
Az omega-3 zsirsavak (EPA, DHA) gyogyszerek

fogyasztisit szorgalmaznunk kell (napi
5-8 g ajdnlott), ugyanis a koleszterin-

alkalmazasa.

és a trigliceridszintet egyarant jelentd-

sen csokkentik. F§ forrdsaik a tengeri halak, a makréla
és a lazac. A hazai édesvizi halak koziil a kecsege és az
angolna tartalmaz omega-3 zsirsavakat, de legnagyobb
mennyiségben a busiban taldlhatok.

Ma mar pontosan tudjuk, hogy ha az étrend sok élel-
mi rostot — cellulézt, hemicellulézt, pektint, lignint,
keményit&t — és kevés zsirt tartalmaz, akkor csdkkenti
a vér koleszterintartalmat. A rostfogyasztist az atlagos
napi 20 g-r6l 40-60 g-ra kellene emelni a kedvez§ hatis
érdekében, gy, hogy az elfogyasztott vizoldékony és
nem vizoldékony rostok ardnya 1:3 legyen. A rostbevi-
telnek nem a bazakorpa és zabkorpa felel meg a legjob-
ban, hanem a cerealidk, a barna kenyér és a teljes Srlést
lisztb&l késziilt termékek; ebbél a szempontbél a leg-
eldnyosebbek a miizlik, a gyiimélesok, a bab és egyéb
zoldségfélék (11-15).

Otthoni kériilmények kozott a fogyas mértéke he-
tente maximum 1 kg lehet; ezt alacsony napi kals-
riabevitellel — n6knél 1000-1300 kcal, férfiaknal 1500-
1800 kcal bevitelével (zsir >30%, telitett zsir >10%,
fehérje >20%, szénhidrit <50%, vitaminokban, elekt-
rolitokban és rostban gazdag étrend, napi 4-5 étkezés-
sel) — érhetjiik el. Ujabban az Atkins-féle fehérjedas di-
éta keriilt fogyokurazasnal a figyelem kozéppontjéba.
A diéta 30% fehérjét, 40% szénhidritot és 30% zsirt
tartalmaz. Ezzel az étrenddel hasonlé hossza téva
eredményeket {rnak le, mint a fent emlitett diétdval. In-
tézeti korillmények kozott a nagyon alacsony kaléria-
tartalmd (napi 400-600 kcal) diétit is alkalmazzuk,
olyan tdpanyag-osszetétellel, ahogy azt korabban leir-
tuk.

Nagyon fontos alapszabély, hogy tartés testsuly-
csokkentést csak a fizikai aktivitds fokozasaval egyiitt
alkalmazott diétaval valdsithatjuk meg. Ismeretes,
hogy egy kg teststlyvesztés 2-3%-os visceralis zsir-
vesztést jelent.
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A fizikai aktivitas fokozasa

Az elhizottak kondiciondldsinak céljai:

— A zsirmentes testtdmeg és a zsirtdmeg aranydnak
javitdsa.

— Az izomzat reaktivaldsa, amely az inaktivitds miatt
hypotonids és hypotrophias.

— A nagyiziiletek mobilitdsinak helyreallitisa.

— A cardiorespiratoricus rendszer rekondicionaldsa.

— Metabolikus adaptécié.

Ismeretes, hogy az elhizottak zsirtdmege jelentSsen
megn8, mig az izomzat a fizikai inaktivitdis miatt
hypotrophids. A fokozott fizikai aktivitds reaktivélja az
izomzatot, vagyis az izomszdvetben megsziinik a
hypotrophia és a hypotonia. Az iziiletek besztkiilt moz-
gasterjedelme j6l korrigilhaté a célzott kondiciondlé
gyogytorndval. Az is ismert az irodalomban, hogy az el-
hizottak fizikai teljesit6képessége rosszabb, mint a nor-
mélis teststlytaké. A rendszeres testmozgis javitja a fi-
zikai teljesit6képességet, jobb lesz a terhelésre adott
hemodinamikai vélaszreakci6 is. A testmozgis hatdsira
periférids és centralis adaptaci6 alakul ki, ez az anyagcse-
re-folyamatokban is megnyilvanul: névekszik a mito-
kondriumok szdma és mérete, fokozdédik az aerob és
anaerob enzimaktivitis, a fibrinolitikus aktivitas stb.

Altaliban elfogadott elv, hogy a mozgasprogram 70-
80%-ban dinamikus és 20-30%-ban statikus, izomet-
rids gyakorlatokbdl alljon a kedvez8 anyagesere-hatd-
sok er8sitése miatt.

A mozgisprogram egyéni, illetve csoportosan vég-
zett, ellendrzott fizikai aktivitdsbol dll. A csoportos
program heti két-hirom alkalommal ajinlhatd, az egyé-
ni mozgds heti 5-7 alkalommal. Els&sorban a nagy
izomcsoportokat megmozgat6, dinamikus erdkifej-
tés — gyaloglds, kerékpdrozds, Gszas stb. — ajanlhaté, te-
kintettel arra, hogy a statikus mozgds (stlyemelés,
body building) vérnyomdasemeld hatasd, igy ellenjavallt
lehet magas vérnyomdssal jir6 coronariabetegségben
szenved8knek. A nemzetkozi ajinlisok szerint leg-
alabb heti 5-7 alkalommal, altaliban 25-30 perces, ko-
zepes intenzitdsti mozgis javasolt. A program mindig
4-5 perces bemelegitéssel kezddik — 1égz6-, nydjté-la-
z{t6 gyakorlatokkal —, majd ugyanennyi ideig tart6 le-
vezetéssel végzddik (16-18).

A mozgisprogram tervezésénél figyelembe kell ven-
ni a fokozatossig elvét, azaz lépcsGzetesen emeljitk a
mozgas gyakorisigit, intenzitdsit és idStartamat.

A jelenlegi ajanldsok szerint feltétleniil 6tvozni kell
az alloképességi és az erSedzést a komplexebb hatés el-
érése érdekében. Igy javasolt a rezisztenciaedzés alkal-
mazdsa is heti két-hirom alkalommal egy széria, 10-15
ismétlés, 8-10 kiillonb6z8 gyakorlat, lehet&leg kicsi ké-
zi, illetve labstlyokkal (American Heart Association
1995, American Association of Cardiovascular and
Pulmonary Rehabilitation 1999) (6, 7, 16-18).

A fokozatossig elvét szem el6tt tartva dllitottuk dssze
a 4. tdblizatot, hogy az dltalunk ajinlott mozgdsprogram
egyénre szabott, hatékony és nem utolsésorban biztonsa-
gos legyen. A dinamikus mozgds az edzés 70-80%-4t, mig
a statikus mozgas csak a 20-30%-4t tegye ki a testmozgds-

4. TABLAZAT

Ajdnlott mozgdsprogram

0-2.héten  3—4.héten  5-6. héten

Intenzitis

(pulzus)*  50% 60% 70%
Gyakorisig

(hetente)  1-3 alkalom 3-5 alkalom 5-7 alkalom
Id8tartam

(perc) 15-20 20-25 25-30
Mozgisforma dinamikus  dinamikus  dinamikus

és statikus

* Az életkori maximdlis pulzusszdm szizaléka

nak. Igy kénnyebben elkeriilhetSk a kiilonféle szovsd-
mények: az extrém mértékli vérnyomds-emelkedés, rit-
muszavarok stb. Nagyon fontos az edzésintenzitds meg-
felels kialakitdsa is. Altaliban azt tanicsoljuk, hogy az
edzés alatt az tgynevezett munkapulzus 110-120/min ko-
z6tt mozogjon. A munkapulzus pontosabb meghataroza-
sdra az életkori maximélis pulzust hasznaljuk:

pulzus = (220-életkor) x0,8.

Egy 40 éves személynél ez 144-es munkapulzust je-
lent. Még pontosabb, ha a testmozgis megkezdése
eltt terheléses EKG-vizsgélatot végziink. A vizsgilat
sordn elért maximiélis pulzusszim 80%-a lesz a haté-
kony és biztonsigos munkapulzus, amivel a testedzést
végezni kell.

Pszichés vezetés

A komplex kezelésben hihetetleniil fontos szerep jut
az addigi kifejezetten helytelen, egészségtelen élet-
mo6d megvéltoztatdsinak. Ezt a betegek t6bbnyire
egyediil is meg tudjik oldani, de az esetek egy bizo-
nyos részében csak segitséggel sikeriilhet. Ilyenkor
kap igen fontos szerepet a betegkdzpontt csapatmun-
ka: orvos, pszicholégus, dietetikus és gydgytorndsz
egyiittes, Osszehangolt munkéja 4ltal. A terdpia sorin
meg kell taldlni a beteg megfelel motivaciéit és azo-
kat célzottan felszinre hozni a kitizott cél érdekében.
A pszichol6gus altal vezetett egyéni és csoportterdpia
hatékonysagat nehéz talértékelni, mivel segitségével a
beteg pihenés-munka rezsimjét megfeleld mederbe
tudjuk terelni. A komplex teripia eredményeként 1é-
nyegesen javul a beteg 6nértékelése, emocionilis sta-
bilitdsa, és csokken a depresszidra valé hajlam, a tal-
zott alkoholfogyaszts. Tobb kézleményben is beszé-
moltak az egyéni, valamint a csoportos relaxicid, au-
togén tréning kedvez8 hatdsirél. Hatdsdra csokken a
szimpatikus ténus, a plazmarenin-aktivitds és az
aldoszteronszint, javul a stressztiird képesség. Ezek
az effektusok csak hosszabb id8 utin jelentkeznek
kifejezettebben (79).

Meg kell azonban jegyezni, hogy csak azok az elhi-
zottak kezelhet8k, akik megfelelSen motivéltak, ellen-
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kez§ esetben erdfeszitésiink hidbaval6 és kudarcra itélt
lehet. Az eredményt és a sikert mindkét ,,félnek” akar-
nia kell ahhoz, hogy érdemes legyen faradozni.

Gydbgyszeres terdpia

Az elhizas farmakolégiai kezelése hazankban két mé-
don lehetséges. Az els§ a jollakottsdg érzésének kiala-
kitisa és egyben a h&termelés fokozdsa, a masodik a
zsirfelszivodis gatlasa a vékonybélbsl.

Az els8 0y genericios, centralisan haté szerotonin-
és noradrenalin-visszavételt gitlé szer a sibutramin. A
gyogyszer noveli az étkezés kdzben felléps fiziologids
jollakottsigérzést, eziltal csokken a bevitt taplilék
mennyisége; emellett fokozza a termogenezist.

Sajit vizsgilatunkban is eredményesnek bizonyult a
komplex kezelés részeként alkalmazott sibutramin
addsa; nem észleltiink komoly mellékhatdst — valamint
valvulopathiat — egyetlen betegnél sem, amely elenged-
hetetleniil fontos feltétele a tartés, biztonsigos alkal-
mazasnak (10).

A misik gyégyszeres kezelési lehet8ség a zsirfelszi-
vodas gatldsa a vékonybélbdl, ezt orlistatkezeléssel ér-
hetjiik el. A gyégyszer gitolja a gastrointestinalis lipdz
trigliceridbonté hatdsit, igy a taplalékkal elfogyasztott
zsir 30%-a a széklettel tavozik. Fokozott figyelmet kell
forditani arra, hogy a zsirbevitel minimalis legyen, kii-
lénben gastrointestinalis mellékhatdsokra szdmitha-
tunk. Dézisa napi 120 mg; a kezelés id@tartama ha-
zankban egy évig terjedhet. A zsirban old6dé vitami-
nok esetleges felszivoddsi zavara miatt vitaminkészit-
mények addsa indokoltta valhat (20).

Ha a hdrom hénapos nem farmakolégiai kezelést ko-
vet8en (1300-1800 kcal/nap diéta napi 6t étkezéssel;
napi 20-30 perc kdzepes intenzitdst dinamikus moz-

— IRODALOM
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gis; életmddrendezés) a teststlycsdkkenés <5%,
gyogyszer addsa indikilt az elhizott betegeknél (30>
BMI), illetve a talsalyosaknal is (BMI <27) akkor, ha
egyéb tarsbetegségek is fennillnak

(diabetes mellitus, dyslipidaemia stb.).

A nemz.?tkt')zi és hazai/tapa}sz“talatok A teststly-
azt mutatjak, hogy az egészségiigy ke- skkenté
retén belill szervezett kilonféle klu- €SO en, €s
bokban (lipid-, kondiklub stb.) végzere  alapszabalya:
csoportos munka sokkal eredménye- negativ

sebb, mintha a betegek egyediil kényte-
lenek elvégezni a feladataikat. Ezeknek
a kluboknak nemcsak a nélkiilozhetet-

energiamérleget
kell 1étrehozni.

len betegedukiciéban van szerepiik,

hanem az ott elvégzett edzésprogram (legaldbb heti 2-
3 alkalommal) az egészséges teststly elérésében és
megtartdsiban is jelentds szerepet jitszik (7).

Hangstlyoznunk kell, hogy az obesitas csak komp-
lexen kezelhet8, azaz az alacsony kalériatartalma diéta
alkalmazdsa, a fizikai aktivitis fokozisa, a megfelels
pszichés vezetés kialakitisa, illetve a megfelel8en alkal-
mazott gyoégyszerek alkalmazisa révén. Hossza tdvon
eredmény csak akkor képzelhet§ el, ha a beteg az addi-
gi helytelen életmodjit is meg tudja valtoztatni.

A komplex és sikeres kezelés eredményeként gyak-
ran tudjuk jelent8sen csdkkenteni a kordbban alkalma-
zott gyogyszerek mennyiségét és/vagy dozisit az elhi-
zassal egyiitt jelentkezd tdrsbetegségek kezelésében
(hypertonia, diabetes mellitus stb.).

Hazai eredményeink gyakorlatilag megegyeznek a
nemzetkozi eredményekkel: megfeleld teststlycsok-
kenés, jobb fizikai és lelki llapot, kevesebb szomati-
kus megbetegedés, kevesebb depresszié, nagyobb
életorom, teljesebb munkahelyi sikeresség, 6sszessé-
gében jobb egészségi dllapot — betegeink kozérzete
javul.

1. Ashwell M. Obesity in men and women. Int | Obes Relat Metab
Disord 1994;18:1-7.

2. De Divitiis O, Fazio S, Pettito M. Obesity and cardiac function.
Circulation 1981,64:477-82.

3. Burchfiel CM, Curb JD, Arekaki R. Cardiovascular risk factors and
hyperinsulinaemia in elderly men: the Honolulu Heart Program.
Annals Epidemiol 1996. p. 490-7.

4. Katz AM. Cardiomyopathy of overload: a major determinant of
prognosis in congestive heart failure. N Engl ] Med 1990;322:100-
110.

5. Levy D, Garrison RJ. Prognostic implications of echocardio-
graphically determined left ventricular mass in the Framingham
Heart Study. N Engl ] Med 1990,322:1561-6.

6. Sidé Z, Jaké P, Martos E, EFkes E, Hadsz P. Elhizottak echo-
kardiogréfias vizsgalata. Orvosi Hetilap 1995;136(49):2667-71.

7. Sidé Z. Kondiciondl6 program az elhizas terapidjaban. Sportorvo-
si Szemle 1998;39(3):133-8.

8. Laurel MS, Anderson KM, Kannel WB, Levy D. The impact of
obesity on left ventricular mass and geometry. The Framingham
Heart Study. JAMA 1991,266:231-6.

9. MacMahon WS, Wicken ELD, Macdonald JG. The effect of weight
reduction on left ventricular mass. N Engl ] Med 1986,;314:334-9.

10. Sido Z, Jaké P, Pavlik G. A mérsékelt, tartés teststlycsokkenés ha-
tdsa az echokardiogréfias paraméterekre elhizottakndl sibutra-
minkezeléssel. Cardiol Hung 2001;4:303-12.

11. Ruidavets JB, Teissedre PL, Ferrieres J, et al. Catechin in the

Sid6 Zoltan: Korunk epidémidja: az elhizés

Mediterranean diet: vegetable, fruit or wine? Atherosclerosis
2000;153:107-17.

12. Kris-Etherton PM, Harris WS, Appel LJ. Fish consumption, fish oil,
omega-3 fatty acids, and cardiovascular disease. Circulation
2002;106:2747-57.

13. Singh RB, Dubnov G, Niaz MA, et al. Effect of an indo-
mediterranean diet on progression of coronary artery disease in
high risk patients. The Lancet 2002;360:1455-61.

14. Rodek E. A hyperlipidaemiak diétas kezelése. Frbetegségek
1998,3:85-92.

15. Van Gaal L, Wauters M, De Leeuw I. The beneficial effects of
modest weight loss on cardiovascular risk factors. Int | Obes
1994,21:5-9.

16. Tall AR. Exercise to reduce cardiovascular risk — How much is
enough? N Eng | Med 2002,347(19):1522-4.

17. Rice T Després JP, Pérusse L, et al. Familial aggregation of blood
lipid response to exercise training in the Health, Risk Factors,
Exercise Training, and Genetics (HERITAGE) Family Study.
Circulation 2002;23:1904-8.

18. Kraus WE, Houmard JA, Duscha BD, et al. Effects of the amount
and intensity of exercise on plasma lipoproteins. N Engl | Med
2002,347(19):1483-92.

19. Resch M, Sidé Z. Obesitas a pszichoszomatikus tiikér el6tt. LAM
1997,7(12):802-7.

20. Zavoral J. Treatment with orlistat reduces cardiovascular risk in
obese patients. | Hypert 1998;16:2013-7.

545




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


