Az elhizas kezelésének iranyelvei

Az elhizas és a talsuly globalis probléma, hiszen a WHO (2015) adatai alapjan vilagszerte 2,3
milliard ember tulsulyos, kozel 700 millidan pedig elhizottak. Magyarorszagon a felnott
lakossag 65% mindsiilt tulstilyosnak vagy elhizottnak. Az elhizas multifaktorialis jelenség,
melynek hatterében az anyagcsere folyamatok olyan genetikai, kdzponti idegrendszeri vagy
endokrin és kornyezeti hatdsokra Iétrejové zavara 4ll, amely az energiahdztartés
egyensulyanak modosuldsat okozza. A folyamat a taplalékfelvétel ndvelésében és/vagy az
energialeadas csokkenésében nyilvanul meg, kialakitva a fokozott zsirraktarozast. Az obezitas
szamos betegséghez kapcsolodik (ezek koziil néhany: 2-es tipust diabétesz, hipertenzio,
obstruktiv alvasi apnoe, daganatos megbetegedések, asztma, csont-iziileti gyulladas) amellett,
hogy pszichiatriai korképek gyakoribb eléforduldsaval is jar €s az orszdgok gazdasagat is
jelentdsen terheli. Az elhizas a testtomegindex (BMI) alapjan osztalyozhatd, amely a
kilogrammban megallapitott testtomeg és a testmagassag méterben mért négyzetének
hanyadosaként definidlhat6. Ez alapjan a kovetkez6 BMI kategoridk kiilonithetdk el:

- egészséges 18.5-24,9

- tulsulyos 25-29,9

- L. foku elhizott (enyhe): 30-34,9

- II. foku elhizott (kdzépsulyos): 35-39,9
- IIL foku elhizott (sulyos): 40 felett

A kezelés altalanos elvei, az elsé interja f6 szempontjai:

Az obezitas kezelése kapcsan elsddleges az egyénre szabott megkozelités, melynek része a
paciensek megfelelé edukalasa és bevondsa a dontéshozatalba, amellett, hogy a terdpiat az
egyén preferencidjahoz, alloképességéhez, egészségi allapotahoz ¢és életmodjahoz kell
parhuzamosan torténjen, ha pedig a paciens nem all készen a valtozasra, adjunk lehetéséget
késObbi konzultaciora €és informaljunk a személyt a stlyvesztés €s az egészséges ¢letmod
elonyeirdl. Ha a paciens 16 ¢év alatti, a csalad bevondsa is elengedhetetlenné valik. Az els6
interju soran kulcsfontossagu kitérni a kovetkezdkre:

- Mit gondol a paciens a sulyarol és az elhizas okairdl?

- Vizsgéljuk az evési szokdsokat és a fizikai aktivitds szintjét

- Térjuk fel a paciens étkezéssel, fizikai aktivitassal és az elhizassal kapcsolatos
hiedelmeit, melyek akadalyozhatjak a stlyvesztést

- A felmérés soran vegyiik figyelembe, hogy az eltéré etnikumhoz tartozo és az eltérd
szocioOkonomiai statuszii betegek kiilonbozéen vélekedhetnek az egészséges
¢letmodral és sulyrol

- Milyen kisérletek voltak korabban a fogyasra? Ezek milyen eredménnyel zarultak?

- Mennyire all készen a paciens a valtoztatasra?

- Ertékeljiik a paciens hitét a valtozasban

- Specifikusan az elhizas felmérésére alkalmazhatd kérddivek: magyarul elérhetd a
Testsuly Kontroll Hiedelmek kérdéiv (WCBQ, Laliberte et al, 2007; ford. Papp L.,
Udvardy-Mészaros A., Perczel-Forintos D, 2012, In: Perczel-Forintos, Kiss és Ajtay,
2012) és a Haromfaktoros Evési Kérdoiv (TFEQ-R-21 Karlsson et al., 2000; ford.
Czeglédi E., Urban R., 2010 In: Perczel-Forintos, Kiss és Ajtay, 2012)

thttps://www.nice.org.uk/quidance/cg189 késziilt 2018-ban
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A tulsuly és az elhizas kezelésének folyamatabraja a NICE iranyelvek alapjan

A thlsdly és az elhizas szempontjabal
veszélyertetett populdcio

Prevencia Altalénos tanacsadas az egészséges életmaodrol éx testsdlyral, a
lehetséges komorbid panaszok felmérése, Gnmonitorozas- Alapellatas

Az elhizas és a talsily
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fizikai aktivitds ndvelése — Alapelldtas.
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Kozépsulyos elhizas (BMI:30-34,3): Diéta, fizikai
aktivitas nivelese — Alapellatas. Viselkedésterapia,

kognitiv viselkedésterapia, esetleges pyogyszeres
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vagy sehészeti beavatkozds - szakellatas

A kezelés lehetoségei a NICE iranyelvek alapjan?
I. Prevencio és a tilsuly kezelése az alapellatasban
Edukdcio az egészséges életmodrol, testsulyrol: A paciens részletes tajékoztatasa hétkdznapi,
szakzsargonmentes nyelvezetet hasznalva, melynek ki kell térnie a kdvetkezokre:

- A tulsuly és az elhizas egészségligyi kockazatai

- A fogyassal kapcsolatos realis célkitiizések (0,5-1kg/hét)

- A fogyas és az elért célsuly fenntartasa kozti kiilonbség

- Az egészséges étkezés ¢s a fizikai aktivitds fontossaga

- A kezelés lehetdségei
I1. Az enyhe elhizas kezelésének lehetoségei
Az alapellatasban:
Diéta: Alapelv, hogy a bevitt kaloria mennyisége kevesebb legyen, mint a felhasznalt energia.
Ajanlott a 600 kcal deficit/nap, amely zsirszegény téplalkozassal és rendszeres kovetéssel
kombindlva eredményez tartds hatdst. Ennél magasabb kaloriadeficitet (800-1600) el6ird
diétat hosszii tdvon nem érdemes kovetni, hiszen fontos, hogy az étrend kielégitse a
tapanyagsziikségletet.
Fizikai aktivitas: javasolt napi 30 perc mérsékelt vagy intenziv fizikai aktivitas legalabb heti 5
nap, egy iitemben vagy 10 perces gyakorlatokra elosztva. A fizikai aktivitds magaban
foglalhat vezetett edzésprogramokat vagy a mindennapi élethez illeszthetd mozgasformakat is
(magas lépésszam elérésére vald torekvés, biciklizés, kertészkedés). A mozgastudatos
életmod a formalis testedzés alternativajat képezheti, melynek lényege, hogy az egyének a

2 A tudomanyos kutatasok dsszefoglaldsa, melyek alapjan a NICE irdnymutatésai késziiltek az elhizas
vonatkozasaban elérhetd https://www.nice.org.uk/guidance/cg189/evidence/obesity-update-full-guideline-
pdf-193342429 (letoltve: 2020. 04. 14.-én)
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hétkoznapok soran is keressék a lehetdségeket a mozgasra és az energiafelhasznalasra (pl. séta
a kovetkez6 buszmegalloig, 1€pcsdzés stb.).
A szakellatasban:
Viselkedésterdpids és kognitiv viselkedésterdapias lehetéségek.
A NICE iranyelvei alapjan a kovetkez0 intervencidk alkalmazhatok:
- Onmegfigyelés és onkontroll: problémaviselkedés monitorozasa — taplalkozasi naplo
vezetése (kaloriaértékek, aznap mennyit iszik, eszik).
- Ingerkontroll: segit, hogy az egyén jobban kezelje a tilevéshez vezetd ingereket, és,
hogy korlatozza az ételhez valod hozzaférést (pl. bevasarlas elott lista készitése)
- Redalis sulycélok kialakitdsa
- Az étkezés folyamatanak lassitasa
- A szocialis tamogatas erositése
- A problémamegoldas és az asszertivitdas fejlesztése: problémat jelenthet a nemet
mondas vagy az étel visszautasitdsa, a készségek kialakitasat viszont segithetik
szerepjatékok €s asszertiv tréning modszerek.
- Kognitiv atstrukturadlads
- A valtozasok megerositése: Testsuly stabilizdlasa: mozgéas- és egészségtudatos
¢letmod fenntartdsa
- Relapszusprevencio: jovOre vonatkozo felkésziilés, taplalkozasi napld fokozatos
kivezetése, sulymegtartasi terv
A hatékonysagvizsgalatok alapjan a tanuldselméleten alapuld kognitiv viselkedésterapias
programok segitségével a paciensek 6 honap alatt a stlyuk 7-10%-t61 (atlag 7-10kg-tol)
szabadultak meg. A hosszu tava kovetéses vizsgalatok szerint az eredményeket 4ltalaban 12
honapon keresztiil tudjak fenntartani, az ezt kovetd évben a leadott suly 30-40%-a tér vissza.
A paciensek nagy része 3 év alatt ujra elérheti a kezdeti testtomegét, azonban ha kéthetente
fenntartdé csoportos kezelésen vesznek részt, tartos stlycsokkenést érhetnek el (Alimoradi,
Abdolahi, Aryan, Vazirijavid, & Ajami, 2016; Berkel, Poston, Reeves, & Foreyt, 2005;
Burtyn, Webb, & Wadden, 2011; Jacob et al., 2018; Lv et al., 2018).
I11. A kozépsilyos elhizas kezelésének lehetoségei
Farmakologiai beavatkozasok: Gyogyszeres kezelés megfontolasa abban az esetben javasolt,
ha a specialis diéta bevezetése, az aktivitds novelése ¢és a kognitiv- és viselkedésterapias
eszkozok sem hoztdk meg a vart eredményt. A farmakoterapids kezelést megelézden
kulcsfontossagu a megfeleld téjékoztatds a varhato eredményekrél és a lehetséges
mellékhatasokrol. Kiemelendd, hogy a gydgyszer elsdsorban a sily megtartdsdban és nem a
tovabbi sulyvesztésben nyujthat segitséget.
IV. A stilyos elhizas kezelésének lehetoségei
Sebészeti beavatkozdsok: A bariatriai (testsulycsokkentd) miitétek a kovetkezd feltételek
esetén javasoltak megfontolasra:
- A BMI érték 40 feletti
- A BMI érték 35 és 40 kozotti, amely mellett mas betegség is fenndll (pl. 2-es tipusu
diabétesz vagy magas vérnyomas)
- A nem-sebészeti beavatkozasok nem hoztak meg a vart eredményt
- Elézze meg pszichologiai allapotfelmérés
- Fontos a paciens utdnkdvetése €s a pszichés allapot monitorozasa (testképzavar)

Az 6sszefoglald alapjaul szolgdlo részletes tajékoztatd az irdnyelvekrol elérheté a NICE
honlapjan: https://www.nice.org.uk/guidance/cg189/resources/obesity-identification-
assessment-and-management-pdf-35109821097925

Magyvar nvelvi szakirodalom:



https://www.nice.org.uk/guidance/cg189/resources/obesity-identification-assessment-and-management-pdf-35109821097925
https://www.nice.org.uk/guidance/cg189/resources/obesity-identification-assessment-and-management-pdf-35109821097925

1. Perczel-Forintos Dora (2019): Kognitiv viselkedésterapias lehetdségek az elhizas
kezelésében. In. Kognitiv viselkedésterapia (szerk: Perczel-Forintos Dora és Morotz
Kenéz), Medicina Kiad6, Budapest, (531-549 old.)

2. Kohlné Papp I1diko és Perczel-Forintos Doéra (2020): Hogyan fogyjunk tudatosan? —
Munkafiizet kognitiv viselkedésterapias teststlycsokkenté programhoz, Oriold és
Tarsai Kft, Budapest

Hivatkozasok:

Alimoradi, M., Abdolahi, M., Aryan, L., Vazirijavid, R., & Ajami, M. (2016). Cognitive
Behavioral Therapy for Treatment of Adult Obesity. International Journal of Medical
Reviews, 3(1), 371-379.

Berkel, L. A., Poston, W. S. C., Reeves, R. S., & Foreyt, J. P. (2005). Behavioral
Interventions for Obesity. Journal of the American Dietetic Association, 105(5), 35-43.
https://doi.org/10.1016/j.jada.2005.02.031

Burtyn, M., Webb, V., & Wadden, T. (2011). Behavioral Treatment of Obesity. Psychiatric
Clinics of North America, 34(4), 841-859.
https://doi.org/10.1016/j.psc.2011.08.006.Behavioral

Czeglédi E., Urban R. (2010): A Haromfaktoros Evési Kérddiv (Three-Factor Eating
Questionnaire Revised 21-Item) hazai adaptacioja. Magyar Pszicholégiai Szemle, 65(3),
463-494.

Jacob, A., Moullec, G., Lavoie, K. L., Laurin, C., Cowan, T., Tisshaw, C., ... Bacon, S. L.
(2018). Impact of Cognitive-Behavioral Interventions on Weight Loss and Psychological
Outcomes: A Meta-Analysis. Health Psychology, 37(5), 417-432. https://doi.org/DOl:
10.1037/hea0000576

Karlsson J., Persson, L-O., Sjostrom, L., Sullivan, M. (200): Psychometric properties and
factor structure of the Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ) in obese men and
women. Results from the Swedish Obese Subjects (SOS) study. International Journal of
Obesity, 24(12), 1715-1725.

Lv, N., Azae, K. M., Rosas, L. G., Wulfovich, S., Xiao, L., & Ma, J. (2018). Behavioral
Lifestyle Interventions for Moderate and Severe Obesity: A Systematic Review.
Preventive Medicine, 100, 180-193.
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2017.04.022.Behavioral

Labierte, M., Newton, M., McCabe,R., Mills, J (2007): Controlling your weight versus
controlling your lifestyle: How beliefs about weight control affect risk for disordered
eating, body dissatisfaction and self-esteem. Cognitive Therapy Research 31:853-869.

Perczel Forintos, D., Kiss, Zs., Ajtay, Gy.(2012). Keérdéivek, becsldskalik a klinikai
pszichologiaban. Budapest: Semmelweis Kiado

Az 6sszefoglalot készitette Prof. Dr. Perczel-Forintos Dora - Kiss-Leizer Marton



