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Az elhizds az energia-egyensuly orokiott es Kor-
nyezeti hatasokra kialakuld zavara. Akkor jon létre, ha
az energia bevitel meghaladja a felnasznalast és a hibas
szabalyozas kovetkezteben a folosleges energia zsir
formajaban raktarozodik.

Az elhizas a test zsirtartalmanak koéros felsza-
porodasat jelenti /16/, mértékének megitélése
csak a test zsirtartalmanak ismeretével valhat
objektivvé.

Ki tekintheto elhizottnak?

A normalis és kover gyermek kozotti hatart meg-
vonni nagyon nehéz és rendkivll bizonytalan /8/. A
test zsirtartalom mennyiségeének és eloszlasanak meg-
itelése nem csak azért nehéz, mert normal ertéke az
életkor €s a nemek szerint is valtozik, (pl.: Ujszulottben
14%, 6 honapos korban 30%, 10 éves korban 18%,
18 éves korban fiukban 12-18%, lanyokban éltalaban
20-25% /4,5/), hanem azert is, mert a meghataroza-
sara alkalmas legtébb modszer bonyolult mUszere-
zettseéget igényel és tul koltséges (UH-, CT. MR, test-
strdségmeres, izotop dilucio, DEXA: dual xray ab-
sorptiometry, TOBEC: total body electric conductivity,
bio-impedancia meres) /6/. A komputertomografia es
a DEXA hazankban csak kutatasi célokat szolgal /17/.
A mindennapi gyakorlatban az elhizas fokanak meg-
itelésere antropologiai modszereket alkalmaznak. Ezek
kozul legaltaldnosabban hasznalt a testmagassdg €s a
testtomeg mérésen alapul a Testtomeg Index (TTI =
BMI, Body Mass Index: testtdmeg/testmagassag kg/m?)

Felnd&ttek vonatkozasaban a TTI megitélese:
18,5 — 24,9 kdzott normal,
25— 29,9 tulsuly,
30 — 39,9 kover
>40 extrem kover
Tekintve, hogy gyermekkorban a TTl az életkorral és
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a nemek szerint is valtozik, ezért TTl percentilis (I.
tankonyvek) tablazatok nydjtanak segitséget:

75-85 percentil kozott veszelyeztetettsegrol,
85-97 percentil kdzott tulsulyrol,
>97 percentil folott kdvérsegrdl beszelink.

(Kevesbe hasznalatos testalkati mutatok:

Broca index : atlag, v. normal testtbmeg kg =
testmagassag cm — 100

Idedlis testtbmeg kg = normal testtdmeg — 10%

Relatlv testtomeg % = jelenlegi testtomeg / idealis
testtdmeg X 100)

Gyermekeknél az un. relativ testtdmeget a testhossz-
hoz tartozo idedlis suly %-aban fejezik ki, €s 110-120%
tultaplalast 120% felett elhizast jelez.

A Quetelet index:testtomeqg g / testmagassag cm?,

Livi index: testtbmeg 1/3-a g / testmagassag cm?
finomithatja a megitélést /13/.

Atestosszetétel meghatarozasanak egyszer modja
a bdrredd vastagsdganak mérése. A meres blrredd
merd caliper segitsegével a biceps, triceps, subscapu-
laris stb. felett torténik. A modszer informacios értéke
a merdhelyek szamanak novelésével emelkedik /8/. A
test zsirszazalekat a korai pubertasig a Parizkova és Roth,
ezt kovetden a Durnin és Rahaman altal alkalmazott
keplet alapjan szamitjak ki. A test zsirtartalmanak meg-
itelésére azeért tartjak alkalmasnak, mert a bdralatti
kot8szovet zsirtartalma indirekt modon tdkrozi a test
zsirmennyiséget. Nem alkalmas viszont a viszceralis
zsirmennyiseég megitélésére. Ahol a bio-impedancia
maodszer rendelkezésre all, pontos kep nyerhetd a test
belsejeében felhalmozott zsirrdl is. Az obezitas altal
Jjelentett kockazat nem a testtdmeggel, hanem a test
zsirtartalmaval fugg ossze. Javitja a megitélest, ha két
antropologiai modszert alkalmaznak egyszerre: IW/AH
( az aktualis magassaghoz tartozé idedlis sulyt a testzsir
szazalékkal vetik 6ssze) /11/.

Altalanosan elfogadott, hogy 11 éves kor felett fitik-
ban 25%, lanyokban 30% feletti zsirtartalom tekinthetd
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kérosnak. Az elhizaskor felhalmozédott zsir eloszlasa
altalaban nem egyenletes. Ha a zsirlerakodas els&sor-
pban a medencére korlatozddik, ,gynoid”, korte tipusu
elhizasrdl, ha elsGsorban a hasra, ,android”, alma tipu-
surél van szo. Ez utobbi jelentdsen noveli a cardio-
vascularis megbetegedesek és a diabetes mellitus
kialakulasanak a kockazatat.

Az elhizds megitélését neheziti, hogy egyszer(
ranézéssel, a vizualis élmény alapjan nem ismerjuk fel
a nem tulsulyos kover gyermekeket.

A gyermekkori elhizas etiologiaja:

Egyszer( exogén (idiopatias) €s masodlagos elhizas
formakat kulénbdztetnek meg /20/.

Gyermekkorban az elhizas 95-98%-a exogen ere-
detd.

Az exogén elhizas pontos oka nem ismert, felté-
telezhetd, hogy kialakulasaban kornyezeti és genetikai
tényezd&k jatszanak szerepet /20/:

— szocio-Okonomiai tenyez8k

— életmodbeli sajatsagok (tulzott energia bevitel,
csOkkent fizikai aktivitas)

— genetikai tenyezdk (az ikervizsgalatok bizonyitot-
tak, hogy az egypetejU ikrek testtdomege akkor is
hasonld, ha nem egyutt nének fel; az 6rokbe-
fogadott gyermekek eés az orékbefogado ill. a
vérszerinti szalék vizsgalata mind a genetikai,
mind az a kornyezeti tényezOk szerepét fontosnak
iteli; az oroklott adottsagok mellett a taplalkozasi
szokasok és az eletmodbeli tényezdk azonossaga
is adott. Az utobbi években pedig csaladi genom
vizsgalatok igazoltak, hogy a 2, 10, 11, és 20-as
kromoszomékon a test zsirtartalmanak regulacio-
Jjat szabalyozd gén taldalhatd: hajlamositd geének.

A masodlagos elhizashoz vezetnek: neuroendokrin
okok, pszichiatriai korképek, szteroid és egyeb gyogy-
szerek mellékhatasa, genetikai rendellenessegek, mo-
nogenes artalmak pl.: leptin receptor gén stb. A masod-
lagos elhizas formak targyaldsa meghaladja a dolgozat
kereteit. Felismereésuk dltaldban nem okoz nehézséget
az orvosi gyakorlatban. Ha az elhizott gyermek testma-
gassaga az eletkoranak megfeleld, vagy azt meghalad-
Jja, akkor a masodlagos forma biztonsaggal kizarhato.
Az anamneézis és a fizikalis vizsgalat (alacsony termet,
tipusos zsireloszlas, széles stridk, polydactylia, arcdys-
morphia, izomhypotonia mentalis retardacio, fejletlen
genitaliak, leanyoknal hirsutismus, cikluszavar, csontkor
meghatarozas stb.) segiti e ritka korképek felismeresét.

Az elhizas prevalenciaja

Az ElIs6 Magyar Reprezentativ Taplalkozasi vizsgalat
feltarta, hogy a feln&tt feérfiak 58%-anak, a n8k 61,7%-
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anak volt a normalisnal nagyobb (TT1 > 25%) a testsulya
/7/. Az elhizas gyakorisagat gyermekeknél 5-15%ra
becsulik /4/.

Kozépiskolakban 1997-2000 kozoétt vegzett Orsza-
gos Reprezentatlv Taplalkozas-egészségugyi SzUré-
vizsgalata a TTl alapjan a kozépiskolas gyermekek
>10%-at talalta tdlsulyosnak, a derek/csipd korfogat
pedig a fiuk 20%-anal, a lanyok 24%-anal volt nagyobb
az optimalisnal /1/.

Akulénbéz8 munkacsoportok a gyermekkori elhizas
5-10%-0s ndvekedeset észleltek /10, 13, 20/. Jelen-
téseéget mar a gyermekkorban jelentkez8 koros elte-
réseken kivdl, a feln&ttkorra kialakuld kronikus megbe-
tegedések adjak.

Az elhizas énmagéaban is koros dllapot, de az igazi
veszélyt az jelenti, hogy megnoveli szamos kronikus
megbetegedés kialakuldsanak a kockdzatat.

A kovér gyermekek egy részebdl /kb. 25%-abol/
kover felndtt lesz, de az elhizas egyes kovetkezmenyei
mar gyermekkorban mutatkoznak pl.. psziches zavarok,
szocidlis izolacio, blrbetegsegek, leguti megbetege-
deések, mozgasszervi elvaltozasok, metabolikus és hor-
monailis eltérések stb. /20/. A serdulkorban jelentkezd
elhizas. ill. a hozza kapcsolddod, mar adoleszcens korban
is mind gyakrabban észlelt multimetabolikus szindroma
rendkivll veszélyes voltara hivja fel a figyelmet egy
kanadai megfigyelés. Ebben a vizsgalatban az észlelt
51 gyermek kdzdl (valamennyinek 2-es tipusu diabetese
is volt) tobben nem érték meg a 33 éves kort, hat
beteget dializaltak, egynél végtag amputacio tortent,
egy pedig megvakult a kovetés idStartama alatt /12/.
Kover gyermekekben gyakran észleltek kéros szérum
lipid értékeket /17, glomerularis mikodési zavart /97,
zsirmaj kialakulasat, GOT. GPT és Gamma-GT enzim
eltéréseket /21/.

A gyermekkori elhizas hosszu-tavi kovetkezmeényei:
az elhizas felndttkorra is megmarad, megnd a cardio-
vascularis megbetegedések, a 2. tipusu diabetes
mellitus, a magas veérnyomas, a hormondependens
daganatok, az epekdbetegség stb. kialakulasanak a
veszelye /4/.

Noévekszik az energia-bevitel

Evrél évre n8 a lakossag energia-felvétele.

Napi 500 kcal tébblet energia felvetel egy hét alatt
(3500 keal) 0,5 kg testzsir gyarapodast eredményezhet.
(7000 kcal tobblet energia-bevitelbdl lesz 1 kg testsuly
gyarapodas).

Eszrevétlentl hizunk meg:

1 pohar uditd ~ 145 kcal szUkseégleten feldli napi
fogyasztasa, egy év alatt

7,54 kg sulytobblethez vezethet.

(145 x 365 =52 925 kcal/év

52 925: 7000 = 7,54 kg/ev)
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Magyarorszagi taplalkozasi felmeresek szamszerlen
is jelzik, hogy a lakossag energia-felvétele a 90-es évek
elejere a 80-as evek adataihoz keépest jelent8sen
emelkedett. Ez anndl riasztobb adat, mert a lakossag
tobb mint 50%-a tulsulyos, vagy elhizott.

Nemcsak az ésszenergia bevitel, hanem az étrend
tapanyag-osszetetele (fehérje, zsir, szénhidrat tartalma)
is fontos tenyezd, hiszen a feleslegben bevitt taplalékzsir
konnyen, gyakorlatilag atalakitasi veszteség nelkdl
raktarozodik, mig a szénhidratokbol csak nagy energia
raforditassal kepzddik testzsir; A szénhidratok utiliza-
ciojanal kb. 23%-os, mig a zsirok utilizaciéjanal kb. 3%-
0s a veszteseg. Tehat a zsirbevitel megszoritasa nem-
csak a zsir nagy energia tartalma miatt elényos.

Az Egyesult Allamokban végzett felmérések is az
elhizas rohamos ndévekedeset eszleltek, persze azt is
kimutatték, hogy a felvett energia mennyisége is nétt.
Mivel az infarktus elleni kizdelem jegyeben az Egyesult
Allamokban a zsiradék-fogyasztast sikertlt jelentésen
csokkenteni, sokan a szénhidratokat dltettek a vadlottak
padjara, s tettek felel8sseé az elhizasi arany noveke-
deseert. Konnyl azonban belatni, hogy a tébblet , a
szuksegletet meghalado, energia akar szénhidratbal,
akar zsiradekbol szarmazik, zsir formajaban rakta-
rozodik.

Az elhizas kezelése:

Milyen az ideélis fogyokura? — Betarthato, egyen-
letes. Lassu sulycsdkkenest eredmeényez, ugyanakkor a
gyermek fejlédése, ndvekedése normadlis, €s nem jelent-
keznek psziches tunetek.

Eszkozei:

— dietoterapia
mozgasterapia
viselkedésterapia
— gyogyszeres terapia
sebészi terapia

(a két utobbi kezelési mod gyermekeknél csak kive-
telesen johet szoba, viszont a dietoterapiat minden
esetben mozgasterapia es a viselkedésterapia kell, hogy
kiegészitse.)

Sulycsékkent6é program

Afogyodkura az utobbi évek slagertémaja, amelyben
sokszor megalapozatlan elkepzelések, félrevezetd mo-
don jelennek meg /6/.

Motivacio
A sulycsokkentd programban az energia felveétel

csokkentése mellett az energiafelhasznalds névelése a
cel. A program sikere érdekeében elengedhetetlen a
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gyermek motivéaciofa, hogy a fogyokurat ne erezze
buntetésnek, és meg kell nyerni a gyermek kornyezetet
is. Nélkulozhetetlen a megfeleld csaladi, és barati tamo-
gatas. Tisztazni kell hogy mi motivalja a gyermeket. Meg
kell beszelni, hogy miért akar fogyni, €s miért kell fogyni,
mit var a fogyokuratodl. Sokszor negativan hat a testkép
helyes értékelésenek a hianya; sajnos csak pubertas
koral varhatd a kritikus megitéles. Tisztazni kell, hogy
hajlandd-e sportolni, a programban ajénlott fizikai
aktivitasi formak kozul ki kell valasztani milyen sport
tevékenyseghez van kedve, ill. lehet8sege. Meg kell
nyerni a szuldt és a gyermeket diétas étrendjének
elkészitésere. Ez nem csak odafigyelést, de anyagi meg-
terhelést is jelent. A testsulycsokkentés, a testsuly kont-
roll hosszu tavi program, étrend és €letmaod vdltoz-
tatast jelent.

Diétas terv:

A diétas terv Osszedllitashoz dietetikus segitsege
szukseges.

A jelenlegi testtdmeg energiaigényének meghata-
rozasat kovetben meg kell egyezni a gyermekkel
abban, hogy hany kg-ot akar fogyni, és hogy mennyi
ennek az energiaértéke (kcal). Csak realis, elérhetd
celokat szabad kitlizni. Ki kell szamolni, hogy az elért
testtdormeg megtartasanak mennyi az energiaigénye. Az
alapanyagcserének megfelel§ energiaszukseglet kb.
25-30 kcal/ttkg/nap, ezt az aktivitasnak megfelel
korrekcios faktorral (1,2-1,3) megszorozva megkapjuk
az energiaszUkseégletet.

Pontosabb adatok nyerhetSk a kdvetkezd kepletek

segitsegevel:

» Harris-Benedict formula:
Férfi:66,5+(13,8xttkg)+(5,0xtm cm)—(6, 7xkor €v)
N8:66,5+(9,5xttk)+(1,9xtm cm)—4,7xkor €év)

* Stein.Levin formula:

Ferfi:1,04x24xttkg
N8:0,97x24xttkg
Korrekcios faktor:
Aktivitas: 1,1-2,05
Lassu egyenletes testtdmeg csodkkenés a cél, ennek
elérése érdekében az energia bevitel napi 500-700
kcal-val vald csokkentése javasolt. Lanyoknal altalaban
1200 kcal/nap, fiuknal 1500 kcal/nap bevitelnél szigo-
rubb megszoritas nem javasolt.
Heti 0,5 kg sulycsokkenes napi 500 kcal megszo-
ritéssal eérhetd el
7 x 500 = 3500

(Tkg sulycsokkenés 7000 kcal megvonasaval érhetd

el.)

Alapvetd szempont, hogy a diétanak biztositani kell

a gyermek fejlédeset, ndvekedesét, ugyanis a felndtt-
kori allandoésult szomatikus allapot helyett, a gyermek
dinamikus testhossz és testtdmeg novekedésevel kell
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szamolni, s ezt az igenyt kell kielegiteni a fogydkuras
étrend soran, ebbdlis az kovetkezik, hogy az egyenileg,
dietetikus segitségeével osszedllitott étrend a legered-
ményesebb /10/. Novekedési periddusban eredmé-
nyesnek tekintjuk a fogydkurat akkor is, ha testmagas-
sag novekszik, de a testsuly nem csokken, csak stagnal.

A dieta javasolt energia és tapanyag tartalma az 1.
tablazaton lathato

1. tablazat
Javasolt energia és tapanyag bevitel

Energiacsokkentés: 500 kcal
szénhidrat >55 en%
fehérje ~15 en%
zsir <30 en%
SFA 10 en%
MUFA 12-14 en%
PUFA 6-8 en%
LA 1 en%
ALA 0,2 en%
Koleszterin <300 g/nap
Na 2000 mg/nap
Kalcium 1000-1200 mg/nap
Elelmi rost 25-30 g/nap
Folyadek 1,2-2 I/nap

en %= energia szazalek

A diétat az 5 alap élelmiszercsoport mindegyikebd!
kell dsszevalogatni, mert csak igy érhetd el, hogy az
étrend valamennyi tapanyagbol (hosszd tavon is)
fedezze szervezet szUkseégletet.

A valtozatossag azert szukseges, mert bar a kulén-
Pdz8 elelmiszerek sokféle tapanyagot tartalmaznak,
nincs egyetlen olyan élelmiszer sem, amelyik vala-
mennyi tapanyagot megfeleld mennyisegben és
aranyban tartalmazna /4/.

Az 5 alap élelmiszercsoportban taldlhaté legfonto-
sabb tapanyagok:

1. Ceredliak: K, Mg, Se, Zn, J, Fe, Cr, B1,B2, B6-
vitamin., niacin, E-vitamin, fehérje, szénhidrat,,
elelmi rost, EFA stb.

2. Gydmolcsok, zoldsegek: C-vitamin, [(-karotin,
folsav, K, Ca, Mg, Fe, flavonoidok stb

3. Hus és alternativai: fehérje, zsir, B2, B6, B12, A
vitamin a Fe, Zn, Se, Cu, K, P stb.

4. Tej és tejtermekek: fehérje, szénhidrat, A, D, B2,
B6, B12 vitamin, Ca, K. P, J, stb.

5. Zsiradeékok: energiat szolgaltat, EFA; A, D-E
vitamin stb.

O 1200 keal tartalmu étrend nem fedezi a szervezet
mikro-tapanyag — szUkségletét, a hiany elkerdlése
celjabol taplalék kiegészitGk hasznalata javasolt.

A fogyaszté teakrol megoszlanak a vélemenyek,
mert a gyogyfuvek és készitményeik ismeretlen
mennyiségben kulénféle aktiv ingredienseket
tartalmazhatnak; karos mellékhatasuk lehet.
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KUlonboz8 energia tartalmu étrendek osszedallita-
saval lehet segiteni a gyermek diétajat, ugy, hogy a
dietetikus megtanitja az adag nagysaganak (mennyi-
ségének) kivalasztasara a megfelel§ elelmiszer-
csoportbol.

2. tablazat
A kiullonb6z6 energiatartalmu diétan az
elfogyaszthaté adagok szama lathaté /14/

elelmiszer 1200 kcal 1400 kcal 1800 kcal
adag adag adag
cerealia, 6 7 8
zOldseg 3 4 5
gyumolcs 2 3 4
tej és tejtermek 2 2 2
hus és alternativai 4 5 6
zsiradekok 3 5 6

Csak a gondosan 0Osszedllitott €s megvaldsitott, a
fizikai aktivitas novelésevel egyutt alkalmazott diéta
hatékony.

Az étkezés gyakorisaga

Ataplalkozastudomanyi kutatasok tdbb mint 20 éve
arra a megallapitasra jutottak, hogy az elfogyasztott
taplalek mennyisegén és mindségen, energia es tap-
anyagtartalman kivll az étkezés gyakorisaga is szerepet
jatszik a szervezet anyagcsergjében, es jelentSsege
lehet az

elhizas megel&zésében és gyogyitasaban. Napi
tobbszori, 6-7 etkezes beadllitasa csokkenti az eéhseg-
érzetet, €s jobban alkalmazkodik a fizikai aktivitas
cirkadian eloszlasahoz /10/.

A taplalkozasi szakemberek egyrésze kulénbséget
tesz az étkezeés és az Un. taplalkozasi epizod” kozott.

Az étkezes az ehseg csillapitasara valo. Az éhseg
kivaltasaban pedig az alacsony vércukorszint és az ala-
csony inzulinszint egyarant szerepet jatszik, s gyakran
a zsirsavak koncentracidja is megemelkedik a plazma-
pan.

A taplalkozasi epizodot nem el6zi meg valodi ehseg-
érzet, hanem esetleg unalom el8zesére, illetve feszult-
ség oldasara szolgal, vagy a kedvenc ételek csabitasa
a motivalo tényezd. A vércukor €s az inzulinszint sem
mutatja az emlitett jellemzd valtozast. llyenkor az eves
nem az energia szukséglet kielégitése miatt torténik, s
akovetkezd etkezes alkalmaval sem kevesebb a fogyasz-
tas, ezert termeészetesen a pozitiv energia-merleg miatt
sulygyarapodassal kell szamolni.

Afogyokurazoknak azt lehet tanacsolni, hogy gyak-
ran, de egyszerre keveset egyenek. Azokat az ételeket,
melyeket egy napra ,engedélyeznek”, Ugy osszak be,
hogy soha se legyenek nagyon éhesek, de ne is egyék
jollakottsagig tele magukat.

2005. aprilis = medicus universalis



Gyermekek keszitsenek sajat megfigyelésuk alapjan
egy un. ehség—jollakottsag skalat, s 1-10-ig jeloljék az
ertekeket. Az 1-es igen er8s ehségerzetet jeldl, a 10-es
pedig azt jelenti, hogy tulette magat, tobbet evett a
kelleténel. A kdzbe esd fokozatok az €hség, illetve
jollakottsag kozbulss fokozatait jeldli.

1—2—3—4—5—6—7—=E8—"9—10

Ne varjon addig, mig olyan éhes lesz, amit 3-as
fokozat vagy annal kisebb szam jeldl, de a 6-7-es
erteknél mar fejezze be az eveést, nehogy tobbet
fogyasszon a kelleténél.

Az elhizottak rendszerint gyorsan esznek. A kdzponti
idegrendszernek idére, mintegy 20 percre van szUk-
sege a jollakottsag jelzéseéhez; mire a jelzés megérkezik,
mar sokkal tobbet evett a szukségesnel. Az is el8fordul,
hogy a jollakottsagi kozpont csak késve jelez. Ugy
kerGlhetd el, hogy tobbet egyen a kelleténél, ha lassan
eszik, elegendd iddt fordit az étkezesre.

Kerdlni kell az ismetl8dd fogyasi-hizasi periddusokat,
mert ez fokozza a szervezet energiatartalékolasi képes-
seget, hizasi hajlamat és neheziti a fogyast /6/.

Feltételezik, hogy a visszahizas ill. a jojo effektus (a
fogyokurat koévetd nagyobb sulygyarapodas) oka
(Dieting make you fat) az is lehet, hogy eéhezés hatasara
hetenként 1-2%-kal csokken az alapanyagcsere, €s
kérdeses, hogy visszadll-e az eredeti szintre. Szerencsére
ez az elmelet nem bizonyitott, de heti 0,5 kg testtdmeg
csokkenésnél az alapanyagcsere csokkenessel sem kell
szamolni /22/.

Altalanos tanacsok:

= Ningcs tiltott étel (adag, gyakorisag)

= KerUlje a zsiradeékban sult ételeket

= KerUlje a nagy cukortartalmu ételeket

= Husokrdl tavolitsa el a lathatd zsirt

= Alacsony zsirtartalmu hus-, ill. tejipari termékeket
valasszon

= Ne, vagy csak takarékosan kenje meg a kenyerét

= Egyen gyUmolcsot édesség helyett

= |gyon sok folyadékot, udité helyett asvanyvizet

= Vélassza a light” készitményeket

= Ehség egy falat barmna kenyérrel, v. zoldséggel
elnyomhato (5-10)

= Hagyjon minden ételbdl egy keveset

= Nem kell mindent megenni ami a tanyérjara kerul

= Ne hasznalja az étkezést idShuzasra

= Teritett asztalnal étkezzen

= Figyeljen arra, hogy mit eszik (TV nézes, telefo-
nalas, figyelem elterelése stb. tobbletfogyasztas-
hoz vezethet

= Lassan egyen
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= Ne egyen sokat (€hsegskala)

= KerUlje az etkezesre csabitd helyzeteket

= KUldnboztesse meg a valodi éhseget az unalom,
a stressz, a magany a blnbanat stb. eldidézte
Lehsegtal”

» Ne az étkezés Oromét hasznalja a feszultség
oldasara

= Figyeljen arra, amit eszik (TV)

= Ne fantazialjon kedvenc ételekrdl

= Ne nassoljon

» Ne egyen csak azért, mert itt az étkezés ideje stb.

A fizikai aktivitas szerepe az elhizas
kezelésében

A csokkent energia felhasznalas, a fizikai aktivitas
csokkenése komoly szerepet jatszik az elhizasban. Hazai
felmérések szerint a felndtt férfiak 67%-a, N6k 81%-a
soha nem sportolt rendszeresen /23/. Gyermekek
szamara napi 60 perc kdzepes intenzitasu fizikai
aktivitas, sport tevékenység vegzese javasolt. 11 évesek
38%-a, a 15 évesek 31%-a tesz ennek eleget.

Alanyok keveésbé aktivak mint a fidk, és a kuldnbség
az eletkorral n8. Alegtébb kéver ember nem, vagy nem
csak sokat eszik, hanem keveset is mozog. Az elhizottak
fizikai teljesit6kepessége rosszabb, mint a normal test-
sullyal rendelkez8ke /23/. A megfeleld testsuly elére-
senek és megtartasanak érdekében a diétat szakember
altal osszedllitott mozgasprogrammal kell kiegésziteni.
A fizikai aktivitas névelése — mind intenzitas, mind a
mozgas tartam eés gyakorisag tekintetében — csak
fokozatosan torténhet. A program mindig 4-5 perces
bemelegitéssel kezd8dik (l€gz8 gyakorlatok, nyujto-
lazitd gyakorlatok), €s ugyan ilyen levezetéssel vegzddik
/24/.

Els6sorban nagy izomcsoportokat megmozgato,
dinamikus erdkifejtés (Uszas, kerékparozas, gyaloglas
stb.) ajanihato.

= Altalanos tanacsok:

= Rendszeresen, naponta sportoljon

» Gyalog menjen az iskolaba

= Ne jarjon lifttel

= Hétvegeken kiranduljon

» Atanc, a labdajaték noveli az erd allokepességet

stb.

Viselkedés- és pszichoterapia

A fogydkurazoé rendszeres kontrollja noveli az ered-
meényesseéget. Fogyokura hosszd tavu program, az
etkezesi szokasok és az életmod megvaltoztatasaval jar.
Az etkezes Gromelmeny;

A fogyokurazonak mas élmenyeket kell talalni
helyette, pl. kirandulas, sport, tarsasag, tanc, séta, mozi
stb.
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Elhatarozasaban megerdsitesre, tamogatasra szorul.

Az elhizas gyogyszeres és sebészi kezelése

Gyogyszeres es sebészi kezelés a haziorvosi gyakor-
latban nem jon széba. Az elhizott gyermekek gyogy-
szeres kezelésének bevezetését megel6z8 kontrollalt
vizsgalatok hidnyoznak. Intézetben is csak akkor
dontenek mellette, ha az elhizas okozta szovédmenyek
tobb veszelyt jelentenek, mint maga a kezelés /20/.

Az elhizas megelGzése

Az elhizast is kbnnyebb megel&zni, mint gyogyitani.
A megel8zeést a varandds anyak gondozasaval, a
csecsemoOk szoptatasaval, a gyermekek egészséges
taplalkozasaval, €s mozgasigenyeének kialakitasaval stb.
lehet legeredményesebben elérni.

A megeldzés lehetdségei:

Megfeleld terhes gondozas: Mar a fogamzast meg-
el6z&en optimalis testtdmeg elérésére kell torekedni;
nem csak a terhesseg alatti testsuly gyarapodas befo-
lyasolja a gyermek testtdmeget.

Finnorszagi vizsgalatok bebizonyitottdk, hogy az
obesitas minden életkorban gyakoribb azok kozoétt, akik
edesanyjanak nagyobb volt a TTl-e mar a terhességet
megel6z&en /18/. Régebben az anya taplaltsagi alla-
potat els@sorban a peri és postnatalis tortenesekkel
hoztak 6sszefuggesbe. Kiderult azonban, hogy a mé-
hen beluli taplalkozasnak, az intrauterin disztrofianak
szerepe lehet a kés&bb kialakuld obezitas, metabolikus
szindroma, kronikus léguti megbetegedeések és véralva-
dasi zavarok el8idézésében is. Intrauterin disztrofiaban
a szervek fejlédésenek, strukturajanak es funkcidjanak
a defektusa okozza az érzekenyseget, amely a késEbbi
etrendi és kornyezeti hatasokkal egyutt kivaltja a beteg-
seget evtizedekkel az eredeti sérulés utan /2, 3, 15, 19/.

Csecsem&korban a 6 hénapig tartd, kizardlagos
szoptatas az elhizas megel8zésének fontos eszkoze.
Tapszeres taplalaskor kerulendd a hozzaadott cukor, és
keményitd.

Akitalalt adag elfogyasztasanak keényszere helyett a
gyermek étvagya szabja meg az elfogyasztott adag
nagysagat. Mindenféle unszolas, erdltetes tilos. Fontos
azonban a megfelelé mikrotapanyag bevitel fenn-
tartasa.

Gyermek és serdul8korban is szem el&tt kell tartani,
hogy az étkezés az €hség csillapitasara vald, nem kot-
hetd hozza sem buntetés, sem dicséret, nem hasznal-
hato jutalmazasra. Fontos azonban korlatozni a nagy
energia-denzitasu élelmiszerek és cukros italok mennyi-
séget az étrendben.
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Novelni kell a zdldségek €és a gyumolcsok fo-
gyasztasat.

Fel kell kelteni a mozgas iranti igényt, s meg kell
teremteni a sportolas feltételeit. A TV nézes esszerl
korlatozasa is elengedhetetlen /25/.

Az elhizas a vilag leggyakoribb taplalkozasi proble-
majava valt. Ezt felismerve az Egészsegugyi Vilag-
szervezet 2004. majusaban tartott 57. kdzgydlésen
hatarozatot fogadott el a ,Taplalkozas, testmozgas es
egeszseég atfogo stratégiaja” cimen /26/. Ahatarozatot,
a kormanyoknak javasolt atfogod cselekvesi tervet az a
felismerées hivta életre, hogy a halalesetek kb. 80%-at
a nem fert&z8, kronikus megbetegedesek okozzak, s
ezek kialakulasaban a taplalkozas és az inaktivitas a
legfontosabb kockéazati tényezd. A kronikus nem fertdz8
megbetegedeések megel8zése kdzos feladat, melyben
a csaladorvosoknak kulcsszerepuk van.

OSSZEFOGLALAS

Az elhizas, korunk nepbetegsége, dnmagaban is koros
allapot, de az igazi veszélyt az jelenti, hogy szamos betegseg
kialakulasanak a kockazatat néveli. A csaladorvosnak kulcssze-
repe van az elhizasra veszelyeztetett, illetve tulsulyos vagy
kéver gyermekek megfelel§ étrendjének és eletmodjanak
kialakitasaban. A kdzlemény a gyermekkori elhizas étrendi
kezeleésének alapelveit foglalja dssze.
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