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Tulsuly és elhizas vilagszerte
WHO 2016

18 évesnel idosebb nok 39% -a és ferfiak szintén 39% -a volt tulsulyos (BMI > 25
kg / m2),

a férfiak 11% -a és a nok 15% -a elhizott (BMI 230 kg / m2).
[gy a vilagszerte kozel 2 milliard felnétt talsulyos volt,
kozulik tobb mint féelmillio elhizott.

Mind a tulsuly, mind az elhizas jelentds novekedést mutatott az elmult 4
évtizedben. A férfiaknal az elhizas aranya 1975-ben 3%, ndknél 6%, a tulsuly
aranya pedig 20, ill. 23% volt.

https://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/overweight_text/en /
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Tulsuly és elhizas hazankban (OTAP 2014)
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Forras: Dr. Halmy Eszter doktori disszertacié 2018,
OECD Obesity update 2017

az elhizas mértéke, vagyis stlyossagi foka novekszik.

Az elhizas tobb

mint 20 féle

szovodményes

betegséget okozhat,

a leggyakoribbak:

1. magas vérnyomas

2. sziv — és érrendszeri
megbetegedések

3. Il. tipusu cukorbetegség

4. egyes daganatos
megbetegedések

Az elhizas kezelése:
1. az életméd kedvezé médositasa
2. szukség esetén
gyogyszeres kezelés
3. indokolt esetben
mitéti eljaras







Obezogen kornyezet

genetikai tényezok (monogén, polygén, epigenetikus, transzgeneracios);
anyai okok (intrauterin hatasok, anyai életkor és magatartas);
gyulladasos tényezok (virusok, mikrobiom, karosodott immunfunkciok);
életmodbeli rendellenességek (distressz, alvashiany);

természeti €s mesterséges kornyezeti hatasok (endokrin diszruptorok, a talaj, a
viz, a levegd pollucidja, foldrajzi viszonyok, alacsony jodfelvétel, épitett
kornyezet);

mentalis hatasok (pszicho-szocialis hatasok, gazdasagi helyzet, jovedelmi
viszonyok, szocio-kulturalis kornyezet, iskolazottsag, demografiai viszonyok és
valtozasok).

Halmy E: A kornyezet szerepe az elhizas
kialakulasaban, kezelésében és megel6zésében. PhD
értekezés. Szent Istvan Egyetem, G6doll6, 2018



Eletkoriilmények valtozasa

* Modernizacié, urbanizacié

* Stressz es negativ erzelmi allapotok (,banateves”)

* Figyelmi problémak: impulzivitas, figyelmetlen eves

* Passziv szorakozasi és szabadido eltoltési lehetoségek
* Mozgasszegény eletmod

— ELETMOD TERAPIA
Taplalkozasi szokasok és adagok

* Energia-, és szénhidratgazdag taplalkozasa
* Etelek tdmeges és azonnali elérhetdsége
* Szociokulturalis tényezok, evési szokasok felborulasa

®* Stressz evés _

Perczel-Forintos D. (2017). Az elhizas magatartasbeli tényezdi
és befolyasolasi lehetdségiik: gének vagy kornyezet?



Az elhizas kezelése

e ELETMOD TERAPIA

°* eredményes testsulycsokkento, testsulytarto programok szakemberek
egyuttmukodeset, konziliumi bevonasat igényelhetik (belgy6gyasz, mozgasterapeuta,
dietetikus, szakpszicholégus, pszichiater, sebész, reumatologus, endokrinolégus,
kardiologus, diabetologus).

Kezelés pillérei:

* AKiegyensulyozott taplalkozas meghatarozo szerepe
* Afizikai aktivitas jelent6sége

* Pszichés tényezok az elhizas kezelésében



Pszicheés tényezok az elhizas kezelésében

* dieta és a mozgasterapia elOirasainak folyamatos betartasa sok
elhizott személy szamara megterheldo, kudarcsorozatokkal jar,
emiatt gyakran reaktiv depresszio, tovabb sulyosbodd negativ
onértekeleés, vagy evés- és testkepzavarok alakulhatnak ki naluk. >>
VISSZAHIZAS (pl. dichotém (fekete-fehér) gondolkoddsméd, vagy ha
az evés az erzelemszabalyozas eszkoze). >> tamogato pszichoterapia,
nonverbalis/verbalis egyéni és csoportos pszichoterapia, kognitiv és
viselkedésterapia). >> CEL: én-erejének tamogatasa a redlis testsuly
elérése és megtartasa érdekében, testkepkorrekcio, az oOnismeret
fejlesztése, az érzelmi onelfogadas elosegitése, az
alkalmazkodoképesség erositese.

Halmy E: A kornyezet szerepe az elhizas
kialakulasaban, kezelésében és megel6zésében. PhD
értekezés. Szent Istvan Egyetem, G6doll6, 2018



NICE iranyelvek -

Egeszség és Klinikai Kivalosag Nemzeti Intézete (The National Institute for Health
and Clinical Excellence)

® az egeszséges taplalkozasi szokasokra
® a mozgastudatos életmodra és
® a tudatossag novelesere helyezik a hangsulyt

® a beavatkozasok minden szintjén a prevenciotol a
testsulycsokkento programokig!

Perczel-Forintos D. (2017). Az elhizas magatartasbeli tényezdi
és befolyasolasi lehetdségiik: gének vagy kornyezet?



Evéstudatossagi trening: MB-EAT
(Mindfulness Based- Eat)

5 részbol all:

1) evesmeditacio (a taplalkozassal kapcsolatos erzékelések, pl. izek,
szagok, latvany tudatositasa);

2) testi, fizikai érzések tudatositasa: eéhseg, teltség, sovargas és stressz
jeleinek megfigyelese.

3) Az evéshez kapcsolodo gondolatok, erzések €s motivaciok tudatositasa
(hiedelmek, iteletek, elvarasok, félelem, szomorusag, stb.)

4) Testérzesek és gondolatok, érzesek ertékelesmentes elfogadasa.

5) Tudatossag az evési szokasok lépeésrol lepésre torteno
megvaltoztatasaban. (mazsolagyakoriat)

Perczel-Forintos D. (2017). Az elhizas magatartasbeli tényezdi
és befolyasolasi lehetdségiik: gének vagy kornyezet?



ELETMOD TERAPIA

eredményes Diéta: Vagy csokkenteni a naponta bevitt
kilokalériamennyiseget 400 kcal-val, vagy 800-1500 kcal diéta
fokozatos elérése, majd fenntartasa a kivant ceél elérése erdekeben.

Mozgas: hetente 300 perc mérsékelt vagy 150 perc intenziv
mozgasmennyiség fokozatos elérése. Dinamikus, aerob jellegi, beteg
altal elonyben részesitett. Elotte allapotfelmérés, a kardiovaszkularis
kockazatok, terhelhetdseg, mozgast korlatozo kiséro betegsegek
felmérésére. A fizikai aktivitas - még fogyas nélKkiil is - kedvezo
kardiometabolikus hatasokat eredményez.

Pszichés tamogatas: Isd. el6z0 diak

[dealis fogyas: nem tobb, mint heti 0,5kg.



CELERTEKEK ELHIZASBAN

Igen nagy kockazatu allapot Nagy kockazatu allapot

Opcionalis célértékek:

BMI: < 25 kg/m?* BMI<27kg/m?
Haskorfogat <94 cm/férfi Haskorfogat <102 cm /férfi
<80 cm/no <88 cm/no

Amennyiben az életmodvaltoztatas nem eredmeényes, orvosi kezelés javasolt
akkor, ha a BMI és/ vagy a haskorfogat a célérték felett marad.
3-5% fogyas mar csokkenti a kardiovaszkularis rizikot (ACC/AHA 2013.)

Ceél a folyamatos testtomegcsokkentés: min. 10%/féelev, utana sulytartas, a

bevezetett eletmddivaltozasok (taplalkozas, fizikai aktivitas) fenntartasa
(MET, MOMOT).



VI. 2014. MKKK (Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus
konferencia ajanlasa)

Az elhizott betegekkel valé orvosi konzultacié S lépése

1. Kérdezés. Kivan-e egyaltalan a beteg elhizasarol beszelni, van-e 1génye,
motivacioja a valtoztatasra?

2. Felmérés. Az elhizashoz vezeto okok, korlatozo tényezok keresése. Az
egeszsegligyl veszelyeztetettseg felbecsiilese.

3. Tanacsadas. Az clhizas veszélyeinek, a testsulycsokkentés elonyeinek,
modszereinek megbeszélese.

4. Megallapodas. A fenntarthato ¢letmod-valtoztatasok, kezelesi terv, realis
elvarasok vonatkozasaban.

5. Tamogatas. A gatlo tényezOk megtalalasaban, a(z orvosi) kezelésben,
utankovetes.




Az elhizas primer prevencioja

e Anyatejjel torteno taplalas legalabb 6 honapos korig

o Az egészséges taplalkozas alapelveinek megismertetése és
kovetése kisgyermekkortol

e Az idealis testtomeg ismerete
e Rendszeres fizikai aktivitas

o Az egészséges taplalkozashoz sziikséges elelmiszerek
elérhetoségének biztositasa a lakossag szamara

e Stresszkezelés, stressztiirés fokozasa
e Az elhizas szovodményeinek ismertetése a lakossaggal



Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag ot pontos ajanlasa az
elhizas megelozésére

1. Etkezziink valtozatosan, de felezziik le f6 és kisétkezéseink adagjat! Minden étkezésiink
tartalmazzon friss zoldségbol, gyumolcsbol késziilt ételt, figyeljink
folyadekfogyasztasunkra.

2. Fokozatosan noveljiik mozgasaktivitasunkat, ajanlott a legegyszeriibb mozgasforma, a
gyaloglas, ennek napi adagja néhany percrol 60 percre vagy 10.000 Iépésre novelendo.

3. Aludjunk lehetoleg 7-8 orat, ebbdl lehetdleg éjfél el6tt 2 6rat, nem tulfitott,
kiszelloztetett helységben, lefekvés elott 2 oraval ne étkezziink, és ne akkor eddzunk.

4. Egyéni stresszoldasunkat aktiv szabadidds programokkal, sporttal, kirandulassal,
tanccal, kulturalis tevekenységgel biztositsuk.

5. Eletm6dunk legyen napi és heti ritmust koveto, dohanyflistmentes, csokkentsuk az
alkoholfogyasztast, csak a legsziiksegesebb vegyszereket, kozmetikumokat hasznaljuk
haztartasunkban, és csak kezeloorvosunk altal eloirt gyogyszereket, illetve taplalék-
kiegeszitoket szedjunk



Koszonom a figyelmet!



