
Az elhízás az energia-egyensúly öröklött és kör-
nyezeti hatásokra kialakuló zavara. Akkor jön létre, ha
az energia bevitel meghaladja a felhasználást és a hibás
szabályozás következtében a fölösleges energia zsír
formájában raktározódik.

Az elhízás a test zsírtartalmának kóros felsza-
porodását jelenti /16/, mértékének megítélése
csak a test zsírtartalmának ismeretével válhat
objektívvé.

Ki tekinthetô elhízottnak?

A normális és kövér gyermek közötti határt meg-
vonni nagyon nehéz és rendkívül bizonytalan /8/. A
test zsírtartalom mennyiségének és eloszlásának meg-
ítélése nem csak azért nehéz, mert normál értéke az
életkor és a nemek szerint is változik, (pl.: újszülöttben
14%, 6 hónapos korban 30%, 10 éves korban 18%,
18 éves korban fiúkban 12–18%, lányokban általában
20–25% /4,5/), hanem azért is, mert a meghatározá-
sára alkalmas legtöbb módszer bonyolult mûszere-
zettséget igényel és túl költséges (UH-, CT. MR, test-
sûrûségmérés, izotóp dilúció, DEXA: dual x-ray ab-
sorptiometry, TOBEC: total body electric conductivity,
bio-impedancia mérés) /6/. A komputertomográfia és
a DEXA hazánkban csak kutatási célokat szolgál /17/.
A mindennapi gyakorlatban az elhízás fokának meg-
ítélésére antropológiai módszereket alkalmaznak. Ezek
közül legáltalánosabban használt a testmagasság és a
testtömeg mérésen alapul a Testtömeg Index (TTI =
BMI, Body Mass Index: testtömeg/testmagasság kg/m2)

Felnôttek vonatkozásában a TTI megítélése:
18,5 – 24,9 között normál,
25 – 29,9 túlsúly, 
30 – 39,9 kövér
>40 extrém kövér

Tekintve, hogy gyermekkorban a TTI az életkorral és

a nemek szerint is változik, ezért TTI percentilis (l.
tankönyvek) táblázatok nyújtanak segítséget:

75–85 percentil között veszélyeztetettségrôl,
85–97 percentil között túlsúlyról,
>97 percentil fölött kövérségrôl beszélünk.

(Kevésbé használatos testalkati mutatók:
Broca index : átlag, v. normál testtömeg kg =

testmagasság cm – 100
Ideális testtömeg kg = normál testtömeg – 10%
Relatív testtömeg % = jelenlegi testtömeg / ideális

testtömeg X 100)
Gyermekeknél az ún. relatív testtömeget a testhossz-

hoz tartozó ideális súly %-ában fejezik ki, és 110–120%
túltáplálást 120% felett elhízást jelez.

A Quetelet index:testtömeg g / testmagasság cm2, 
Livi index: testtömeg 1/3-a g / testmagasság cm3

finomíthatja a megítélést /13/.
A testösszetétel meghatározásának egyszerû módja

a bôrredô vastagságának mérése. A mérés bôrredô
mérô caliper segítségével a biceps, triceps, subscapu-
laris stb. felett történik. A módszer információs értéke
a mérôhelyek számának növelésével emelkedik /8/. A
test zsírszázalékát a korai pubertásig a Parizková és Roth,
ezt követôen a Durnin és Rahaman által alkalmazott
képlet alapján számítják ki. A test zsírtartalmának meg-
ítélésére azért tartják alkalmasnak, mert a bôralatti
kötôszövet zsírtartalma indirekt módon tükrözi a test
zsírmennyiségét. Nem alkalmas viszont a viszcerális
zsírmennyiség megítélésére. Ahol a bio-impedancia
módszer rendelkezésre áll, pontos kép nyerhetô a test
belsejében felhalmozott zsírról is. Az obezitás által
jelentett kockázat nem a testtömeggel, hanem a test
zsírtartalmával függ össze. Javítja a megítélést, ha két
antropológiai módszert alkalmaznak egyszerre: IW/AH
( az aktuális magassághoz tartozó ideális súlyt a testzsír
százalékkal vetik össze) /11/. 

Általánosan elfogadott, hogy 11 éves kor felett fiúk-
ban 25%, lányokban 30% feletti zsírtartalom tekinthetô
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kórosnak. Az elhízáskor felhalmozódott zsír eloszlása
általában nem egyenletes. Ha a zsírlerakodás elsôsor-
ban a medencére korlátozódik, „gynoid”, körte típusú
elhízásról, ha elsôsorban a hasra, „android”, alma típu-
súról van szó. Ez utóbbi jelentôsen növeli a cardio-
vascularis megbetegedések és a diabetes mellitus
kialakulásának a kockázatát.

Az elhízás megítélését nehezíti, hogy egyszerû
ránézéssel, a vizuális élmény alapján nem ismerjük fel
a nem túlsúlyos kövér gyermekeket. 

A gyermekkori elhízás etiológiája:

Egyszerû exogén (idiopátiás) és másodlagos elhízás
formákat különböztetnek meg /20/.

Gyermekkorban az elhízás 95–98%-a exogén ere-
detû.

Az exogén elhízás pontos oka nem ismert, felté-
telezhetô, hogy kialakulásában környezeti és genetikai
tényezôk játszanak szerepet /20/:

– szocio-ökonomiai tényezôk
– életmódbeli sajátságok (túlzott energia bevitel,

csökkent fizikai aktivitás)
– genetikai tényezôk (az ikervizsgálatok bizonyítot-

ták, hogy az egypetéjû ikrek testtömege akkor is
hasonló, ha nem együtt nônek fel; az örökbe-
fogadott gyermekek és az örökbefogadó ill. a
vérszerinti szülôk vizsgálata mind a genetikai,
mind az a környezeti tényezôk szerepét fontosnak
ítéli; az öröklött adottságok mellett a táplálkozási
szokások és az életmódbeli tényezôk azonossága
is adott. Az utóbbi években pedig családi genom
vizsgálatok igazolták, hogy a 2, 10, 11, és 20-as
kromoszomákon a test zsírtartalmának reguláció-
ját szabályozó gén található: hajlamosító gének. 

A másodlagos elhízáshoz vezetnek: neuroendokrin
okok, pszichiátriai kórképek, szteroid és egyéb gyógy-
szerek mellékhatása, genetikai rendellenességek, mo-
nogénes ártalmak pl.: leptin receptor gén stb. A másod-
lagos elhízás formák tárgyalása meghaladja a dolgozat
kereteit. Felismerésük általában nem okoz nehézséget
az orvosi gyakorlatban. Ha az elhízott gyermek testma-
gassága az életkorának megfelelô, vagy azt meghalad-
ja, akkor a másodlagos forma biztonsággal kizárható.
Az anamnézis és a fizikális vizsgálat (alacsony termet,
típusos zsíreloszlás, széles striák, polydactylia, arcdys-
morphia, izomhypotonia mentális retardáció, fejletlen
genitáliák, leányoknál hirsutismus, cikluszavar, csontkor
meghatározás stb.) segíti e ritka kórképek felismerését.

Az elhízás prevalenciája

Az Elsô Magyar Reprezentatív Táplálkozási vizsgálat
feltárta, hogy a felnôtt férfiak 58%-ának, a nôk 61,7%-

ának volt a normálisnál nagyobb (TTI > 25%) a testsúlya
/7/. Az elhízás gyakoriságát gyermekeknél 5–15%ra
becsülik /4/. 

Középiskolákban 1997–2000 között végzett Orszá-
gos Reprezentatív Táplálkozás-egészségügyi Szûrô-
vizsgálata a TTI alapján a középiskolás gyermekek
>10%-át találta túlsúlyosnak, a derék/csípô körfogat
pedig a fiúk 20%-ánál, a lányok 24%-ánál volt nagyobb
az optimálisnál /1/. 

A különbözô munkacsoportok a gyermekkori elhízás
5–10%-os növekedését észlelték /10, 13, 20/. Jelen-
tôségét már a gyermekkorban jelentkezô kóros elté-
réseken kívül, a felnôttkorra kialakuló krónikus megbe-
tegedések adják. 

Az elhízás önmagában is kóros állapot, de az igazi
veszélyt az jelenti, hogy megnöveli számos krónikus
megbetegedés kialakulásának a kockázatát.

A kövér gyermekek egy részébôl /kb. 25%-ából/
kövér felnôtt lesz, de az elhízás egyes következményei
már gyermekkorban mutatkoznak pl.: pszichés zavarok,
szociális izoláció, bôrbetegségek, légúti megbetege-
dések, mozgásszervi elváltozások, metabolikus és hor-
monális eltérések stb. /20/. A serdülôkorban jelentkezô
elhízás. ill. a hozzá kapcsolódó, már adoleszcens korban
is mind gyakrabban észlelt multimetabolikus szindróma
rendkívül veszélyes voltára hívja fel a figyelmet egy
kanadai megfigyelés. Ebben a vizsgálatban az észlelt
51 gyermek közül (valamennyinek 2-es típusú diabetese
is volt) többen nem érték meg a 33 éves kort, hat
beteget dializáltak, egynél végtag amputáció történt,
egy pedig megvakult a követés idôtartama alatt /12/.
Kövér gyermekekben gyakran észleltek kóros szérum
lipid értékeket /1/, glomeruláris mûködési zavart /9/,
zsírmáj kialakulását, GOT. GPT és Gamma-GT enzim
eltéréseket /21/.

A gyermekkori elhízás hosszú-távú következményei:
az elhízás felnôttkorra is megmarad, megnô a cardio-
vascularis megbetegedések, a 2. típusú diabetes
mellitus, a magas vérnyomás, a hormondependens
daganatok, az epekôbetegség stb. kialakulásának a
veszélye /4/.

Növekszik az energia-bevitel 

Évrôl évre nô a lakosság energia-felvétele. 
Napi 500 kcal többlet energia felvétel egy hét alatt

(3500 kcal) 0,5 kg testzsír gyarapodást eredményezhet.
(7000 kcal többlet energia-bevitelbôl lesz 1 kg testsúly
gyarapodás).

Észrevétlenül hízunk meg: 
1 pohár üdítô ~ 145 kcal szükségleten felüli napi

fogyasztása, egy év alatt
7,54 kg súlytöbblethez vezethet.
(145 x 365 = 52 925 kcal/év
52 925: 7000 = 7,54 kg/év)
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Magyarországi táplálkozási felmérések számszerûen
is jelzik, hogy a lakosság energia-felvétele a 90-es évek
elejére a 80-as évek adataihoz képest jelentôsen
emelkedett. Ez annál riasztóbb adat, mert a lakosság
több mint 50%-a túlsúlyos, vagy elhízott. 

Nemcsak az összenergia bevitel, hanem az étrend
tápanyag-összetétele (fehérje, zsír, szénhidrát tartalma)
is fontos tényezô, hiszen a feleslegben bevitt táplálékzsír
könnyen, gyakorlatilag átalakítási veszteség nélkül
raktározódik, míg a szénhidrátokból csak nagy energia
ráfordítással képzôdik testzsír; A szénhidrátok utilizá-
ciójánál kb. 23%-os , míg a zsírok utilizációjánál kb. 3%-
os a veszteség. Tehát a zsírbevitel megszorítása nem-
csak a zsír nagy energia tartalma miatt elônyös.

Az Egyesült Államokban végzett felmérések is az
elhízás rohamos növekedését észlelték, persze azt is
kimutatták, hogy a felvett energia mennyisége is nôtt.
Mivel az infarktus elleni küzdelem jegyében az Egyesült
Államokban a zsiradék-fogyasztást sikerült jelentôsen
csökkenteni, sokan a szénhidrátokat ültették a vádlottak
padjára, s tették felelôssé az elhízási arány növeke-
déséért. Könnyû azonban belátni, hogy a többlet , a
szükségletet meghaladó, energia akár szénhidrátból,
akár zsiradékból származik, zsír formájában raktá-
rozódik.

Az elhízás kezelése:

Milyen az ideális fogyókúra? – Betartható, egyen-
letes. Lassú súlycsökkenést eredményez, ugyanakkor a
gyermek fejlôdése, növekedése normális, és nem jelent-
keznek pszichés tünetek.

Eszközei:
– dietoterápia
– mozgásterápia
– viselkedésterápia
– gyógyszeres terápia
– sebészi terápia
(a két utóbbi kezelési mód gyermekeknél csak kivé-

telesen jöhet szóba, viszont a dietoterápiát minden
esetben mozgásterápia és a viselkedésterápia kell, hogy
kiegészítse.)

Súlycsökkentô program

A fogyókúra az utóbbi évek slágertémája, amelyben
sokszor megalapozatlan elképzelések, félrevezetô mó-
don jelennek meg /6/.

Motiváció

A súlycsökkentô programban az energia felvétel
csökkentése mellett az energiafelhasználás növelése a
cél. A program sikere érdekében elengedhetetlen a

gyermek motivációja, hogy a fogyókúrát ne érezze
büntetésnek, és meg kell nyerni a gyermek környezetét
is. Nélkülözhetetlen a megfelelô családi, és baráti támo-
gatás. Tisztázni kell hogy mi motiválja a gyermeket. Meg
kell beszélni, hogy miért akar fogyni, és miért kell fogyni,
mit vár a fogyókúrától. Sokszor negatívan hat a testkép
helyes értékelésének a hiánya; sajnos csak pubertás
körül várható a kritikus megítélés. Tisztázni kell, hogy
hajlandó-e sportolni, a programban ajánlott fizikai
aktivitási formák közül ki kell választani milyen sport
tevékenységhez van kedve, ill. lehetôsége. Meg kell
nyerni a szülôt és a gyermeket diétás étrendjének
elkészítésére. Ez nem csak odafigyelést, de anyagi meg-
terhelést is jelent. A testsúlycsökkentés, a testsúly kont-
roll hosszú távú program, étrend és életmód változ-
tatást jelent.

Diétás terv:

A diétás terv összeállításhoz dietetikus segítsége
szükséges.

A jelenlegi testtömeg energiaigényének meghatá-
rozását követôen meg kell egyezni a gyermekkel
abban, hogy hány kg-ot akar fogyni, és hogy mennyi
ennek az energiaértéke (kcal). Csak reális, elérhetô
célokat szabad kitûzni. Ki kell számolni, hogy az elért
testtömeg megtartásának mennyi az energiaigénye. Az
alapanyagcserének megfelelô energiaszükséglet kb.
25–30 kcal/ttkg/nap, ezt az aktivitásnak megfelelô
korrekciós faktorral (1,2–1,3) megszorozva megkapjuk
az energiaszükségletet. 

Pontosabb adatok nyerhetôk a következô képletek
segítségével: 

• Harris-Benedict formula:
Férfi:66,5+(13,8xttkg)+(5,0xtm cm)–(6,7xkor év)
Nô:66,5+(9,5xttk)+(1,9xtm cm)–4,7xkor év)

* Stein.Levin formula:
Férfi:1,04x24xttkg
Nô:0,97x24xttkg

Korrekciós faktor:
Aktivitás: 1,1–2,05

Lassú egyenletes testtömeg csökkenés a cél, ennek
elérése érdekében az energia bevitel napi 500–700
kcal-val való csökkentése javasolt. Lányoknál általában
1200 kcal/nap, fiúknál 1500 kcal/nap bevitelnél szigo-
rúbb megszorítás nem javasolt.

Heti 0,5 kg súlycsökkenés napi 500 kcal megszo-
rítással érhetô el

7 x 500 = 3500
(1kg súlycsökkenés 7000 kcal megvonásával érhetô

el.)
Alapvetô szempont, hogy a diétának biztosítani kell

a gyermek fejlôdését, növekedését, ugyanis a felnôtt-
kori állandósult szomatikus állapot helyett, a gyermek
dinamikus testhossz és testtömeg növekedésével kell
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számolni, s ezt az igényt kell kielégíteni a fogyókúrás
étrend során, ebbôl is az következik, hogy az egyénileg,
dietetikus segítségével összeállított étrend a legered-
ményesebb /10/. Növekedési periódusban eredmé-
nyesnek tekintjük a fogyókúrát akkor is, ha testmagas-
ság növekszik, de a testsúly nem csökken, csak stagnál. 

A diéta javasolt energia és tápanyag tartalma az 1.
táblázaton látható

A diétát az 5 alap élelmiszercsoport mindegyikébôl
kell összeválogatni, mert csak így érhetô el, hogy az
étrend valamennyi tápanyagból (hosszú távon is)
fedezze szervezet szükségletét.

A változatosság azért szükséges, mert bár a külön-
bözô élelmiszerek sokféle tápanyagot tartalmaznak,
nincs egyetlen olyan élelmiszer sem, amelyik vala-
mennyi tápanyagot megfelelô mennyiségben és
arányban tartalmazná /4/.

Az 5 alap élelmiszercsoportban található legfonto-
sabb tápanyagok:

1. Cereáliák: K, Mg, Se, Zn, J, Fe, Cr, B1,B2, B6-
vitamin., niacin, E-vitamin, fehérje, szénhidrát,,
élelmi rost, EFA stb.

2. Gyümölcsök, zöldségek: C-vitamin, ß-karotin,
folsav, K, Ca, Mg, Fe, flavonoidok stb

3. Hús és alternatívái: fehérje, zsír, B2, B6, B12, A
vitamin a Fe, Zn, Se, Cu, K, P stb. 

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

5. Zsiradékok: energiát szolgáltat; EFA; A-, D-,E
vitamin stb.

⇒ 1200 kcal tartalmú étrend nem fedezi a szervezet
mikro-tápanyag – szükségletét, a hiány elkerülése
céljából táplálék kiegészítôk használata javasolt.

A fogyasztó teákról megoszlanak a vélemények,
mert a gyógyfüvek és készítményeik ismeretlen
mennyiségben különféle aktív ingredienseket
tartalmazhatnak; káros mellékhatásuk lehet.

Különbözô energia tartalmú étrendek összeállítá-
sával lehet segíteni a gyermek diétáját, úgy, hogy a
dietetikus megtanítja az adag nagyságának (mennyi-
ségének) kiválasztására a megfelelô élelmiszer-
csoportból. 

Csak a gondosan összeállított és megvalósított, a
fizikai aktivitás növelésével együtt alkalmazott diéta
hatékony. 

Az étkezés gyakorisága

A táplálkozástudományi kutatások több mint 20 éve
arra a megállapításra jutottak, hogy az elfogyasztott
táplálék mennyiségén és minôségén, energia és táp-
anyagtartalmán kívül az étkezés gyakorisága is szerepet
játszik a szervezet anyagcseréjében, és jelentôsége
lehet az 

elhízás megelôzésében és gyógyításában. Napi
többszöri, 6–7 étkezés beállítása csökkenti az éhség-
érzetet, és jobban alkalmazkodik a fizikai aktivitás
cirkadián eloszlásához /10/.

A táplálkozási szakemberek egyrésze különbséget
tesz az étkezés és az ún. „táplálkozási epizód” között. 

Az étkezés az éhség csillapítására való. Az éhség
kiváltásában pedig az alacsony vércukorszint és az ala-
csony inzulinszint egyaránt szerepet játszik, s gyakran
a zsírsavak koncentrációja is megemelkedik a plazmá-
ban.

A táplálkozási epizódot nem elôzi meg valódi éhség-
érzet, hanem esetleg unalom elôzésére, illetve feszült-
ség oldására szolgál, vagy a kedvenc ételek csábítása
a motiváló tényezô. A vércukor és az inzulinszint sem
mutatja az említett jellemzô változást. Ilyenkor az evés
nem az energia szükséglet kielégítése miatt történik, s
a következô étkezés alkalmával sem kevesebb a fogyasz-
tás, ezért természetesen a pozitív energia-mérleg miatt
súlygyarapodással kell számolni. 

A fogyókúrázóknak azt lehet tanácsolni, hogy gyak-
ran, de egyszerre keveset egyenek. Azokat az ételeket,
melyeket egy napra „engedélyeznek”, úgy osszák be,
hogy soha se legyenek nagyon éhesek, de ne is egyék
jóllakottságig tele magukat.
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1. táblázat
Javasolt energia és tápanyag bevitel

Energiacsökkentés: 500 kcal
szénhidrát >55 en%
fehérje ~15 en%
zsír <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
Élelmi rost 25–30 g/nap
Folyadék 1,2–2 l/nap

en %= energia százalék

2. táblázat
A különbözô energiatartalmú diétán az

elfogyasztható adagok száma látható /14/

élelmiszer 1200 kcal 1400 kcal 1800 kcal
adag adag adag

cereália, 6 7 8

zöldség 3 4 5

gyümölcs 2 3 4

tej és tejtermék 2 2 2

hús és alternatívái 4 5 6

zsiradékok 3 5 6



Gyermekek készítsenek saját megfigyelésük alapján
egy ún. éhség–jóllakottság skálát, s 1–10-ig jelöljék az
értékeket. Az 1-es igen erôs éhségérzetet jelöl, a 10-es
pedig azt jelenti, hogy túlette magát, többet evett a
kelleténél. A közbe esô fokozatok az éhség, illetve
jóllakottság közbülsô fokozatait jelöli. 

1-----2------3------4------5------6------7------8------9-----10

Ne várjon addig, míg olyan éhes lesz, amit 3-as
fokozat vagy annál kisebb szám jelöl, de a 6–7-es
értéknél már fejezze be az evést, nehogy többet
fogyasszon a kelleténél. 

Az elhízottak rendszerint gyorsan esznek. A központi
idegrendszernek idôre, mintegy 20 percre van szük-
sége a jóllakottság jelzéséhez; mire a jelzés megérkezik,
már sokkal többet evett a szükségesnél. Az is elôfordul,
hogy a jóllakottsági központ csak késve jelez. Úgy
kerülhetô el, hogy többet egyen a kelleténél, ha lassan
eszik, elegendô idôt fordít az étkezésre.

Kerülni kell az ismétlôdô fogyási-hízási periódusokat,
mert ez fokozza a szervezet energiatartalékolási képes-
ségét, hízási hajlamát és nehezíti a fogyást /6/.

Feltételezik, hogy a visszahízás ill. a jo-jo effektus (a
fogyókúrát követô nagyobb súlygyarapodás) oka
(Dieting make you fat) az is lehet, hogy éhezés hatására
hetenként 1–2%-kal csökken az alapanyagcsere, és
kérdéses, hogy visszaáll-e az eredeti szintre. Szerencsére
ez az elmélet nem bizonyított, de heti 0,5 kg testtömeg
csökkenésnél az alapanyagcsere csökkenéssel sem kell
számolni /22/.

Általános tanácsok:

• Nincs tiltott étel (adag, gyakoriság)
• Kerülje a zsiradékban sült ételeket
• Kerülje a nagy cukortartalmú ételeket
• Húsokról távolítsa el a látható zsírt
• Alacsony zsírtartalmú hús-, ill. tejipari termékeket

válasszon
• Ne, vagy csak takarékosan kenje meg a kenyerét
• Egyen gyümölcsöt édesség helyett
• Igyon sok folyadékot, üdítô helyett ásványvizet
• Válassza a „light” készítményeket
• Éhség egy falat barna kenyérrel, v. zöldséggel

elnyomható (5–10’) 
• Hagyjon minden ételbôl egy keveset
• Nem kell mindent megenni ami a tányérjára kerül 
• Ne használja az étkezést idôhúzásra
• Terített asztalnál étkezzen
• Figyeljen arra, hogy mit eszik (TV nézés, telefo-

nálás, figyelem elterelése stb. többletfogyasztás-
hoz vezethet

• Lassan egyen

• Ne egyen sokat (éhségskála)
• Kerülje az étkezésre csábító helyzeteket
• Különböztesse meg a valódi éhséget az unalom,

a stressz, a magány a bûnbánat stb. elôidézte
„éhségtôl”

• Ne az étkezés örömét használja a feszültség
oldására

• Figyeljen arra, amit eszik (TV)
• Ne fantáziáljon kedvenc ételekrôl
• Ne nassoljon
• Ne egyen csak azért, mert itt az étkezés ideje stb.

A fizikai aktivitás szerepe az elhízás
kezelésében

A csökkent energia felhasználás, a fizikai aktivitás
csökkenése komoly szerepet játszik az elhízásban. Hazai
felmérések szerint a felnôtt férfiak 67%-a, nôk 81%-a
soha nem sportolt rendszeresen /23/. Gyermekek
számára napi 60 perc közepes intenzitású fizikai
aktivitás, sport tevékenység végzése javasolt. 11 évesek
38%-a, a 15 évesek 31%-a tesz ennek eleget.

A lányok kevésbé aktívak mint a fiúk, és a különbség
az életkorral nô. A legtöbb kövér ember nem, vagy nem
csak sokat eszik, hanem keveset is mozog. Az elhízottak
fizikai teljesítôképessége rosszabb, mint a normál test-
súllyal rendelkezôké /23/. A megfelelô testsúly eléré-
sének és megtartásának érdekében a diétát szakember
által összeállított mozgásprogrammal kell kiegészíteni.
A fizikai aktivitás növelése – mind intenzitás, mind a
mozgás tartam és gyakoriság tekintetében – csak
fokozatosan történhet. A program mindig 4–5 perces
bemelegítéssel kezdôdik (légzô gyakorlatok, nyújtó-
lazító gyakorlatok), és ugyan ilyen levezetéssel végzôdik
/24/. 

Elsôsorban nagy izomcsoportokat megmozgató,
dinamikus erôkifejtés (úszás, kerékpározás, gyaloglás
stb.) ajánlható. 

• Általános tanácsok:
• Rendszeresen, naponta sportoljon
• Gyalog menjen az iskolába
• Ne járjon lifttel
• Hétvégeken kiránduljon 
• A tánc, a labdajáték növeli az erô állóképességet

stb.

Viselkedés- és pszichoterápia

A fogyókúrázó rendszeres kontrollja növeli az ered-
ményességet. Fogyókúra hosszú távú program, az
étkezési szokások és az életmód megváltoztatásával jár.
Az étkezés örömélmény; 

A fogyókúrázónak más élményeket kell találni
helyette, pl. kirándulás, sport, társaság, tánc, séta, mozi
stb. 
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Elhatározásában megerôsítésre, támogatásra szorul. 

Az elhízás gyógyszeres és sebészi kezelése

Gyógyszeres és sebészi kezelés a háziorvosi gyakor-
latban nem jön szóba. Az elhízott gyermekek gyógy-
szeres kezelésének bevezetését megelôzô kontrollált
vizsgálatok hiányoznak. Intézetben is csak akkor
döntenek mellette, ha az elhízás okozta szövôdmények
több veszélyt jelentenek, mint maga a kezelés /20/.

Az elhízás megelôzése

Az elhízást is könnyebb megelôzni, mint gyógyítani.
A megelôzést a várandós anyák gondozásával, a
csecsemôk szoptatásával, a gyermekek egészséges
táplálkozásával, és mozgásigényének kialakításával stb.
lehet legeredményesebben elérni.

A megelôzés lehetôségei:

Megfelelô terhes gondozás: Már a fogamzást meg-
elôzôen optimális testtömeg elérésére kell törekedni;
nem csak a terhesség alatti testsúly gyarapodás befo-
lyásolja a gyermek testtömegét. 

Finnországi vizsgálatok bebizonyították, hogy az
obesitás minden életkorban gyakoribb azok között, akik
édesanyjának nagyobb volt a TTI-e már a terhességet
megelôzôen /18/. Régebben az anya tápláltsági álla-
potát elsôsorban a peri és postnatális történésekkel
hozták összefüggésbe. Kiderült azonban, hogy a mé-
hen belüli táplálkozásnak, az intrauterin disztrófiának
szerepe lehet a késôbb kialakuló obezitás, metabolikus
szindróma, krónikus légúti megbetegedések és véralva-
dási zavarok elôidézésében is. Intrauterin disztrófiában
a szervek fejlôdésének, struktúrájának és funkciójának
a defektusa okozza az érzékenységet, amely a késôbbi
étrendi és környezeti hatásokkal együtt kiváltja a beteg-
séget évtizedekkel az eredeti sérülés után /2, 3, 15, 19/. 

Csecsemôkorban a 6 hónapig tartó, kizárólagos
szoptatás az elhízás megelôzésének fontos eszköze.
Tápszeres tápláláskor kerülendô a hozzáadott cukor, és
keményítô. 

A kitálalt adag elfogyasztásának kényszere helyett a
gyermek étvágya szabja meg az elfogyasztott adag
nagyságát. Mindenféle unszolás, erôltetés tilos. Fontos
azonban a megfelelô mikrotápanyag bevitel fenn-
tartása.

Gyermek és serdülôkorban is szem elôtt kell tartani,
hogy az étkezés az éhség csillapítására való; nem köt-
hetô hozzá sem büntetés, sem dicséret, nem használ-
ható jutalmazásra. Fontos azonban korlátozni a nagy
energia-denzitású élelmiszerek és cukros italok mennyi-
ségét az étrendben. 

Növelni kell a zöldségek és a gyümölcsök fo-
gyasztását. 

Fel kell kelteni a mozgás iránti igényt, és meg kell
teremteni a sportolás feltételeit. A TV nézés ésszerû
korlátozása is elengedhetetlen /25/.

Az elhízás a világ leggyakoribb táplálkozási problé-
májává vált. Ezt felismerve az Egészségügyi Világ-
szervezet 2004. májusában tartott 57. közgyûlésén
határozatot fogadott el a „Táplálkozás, testmozgás és
egészség átfogó stratégiája” címen /26/. A határozatot,
a kormányoknak javasolt átfogó cselekvési tervet az a
felismerés hívta életre, hogy a halálesetek kb. 80%-át
a nem fertôzô, krónikus megbetegedések okozzák, s
ezek kialakulásában a táplálkozás és az inaktivitás a
legfontosabb kockázati tényezô. A krónikus nem fertôzô
megbetegedések megelôzése közös feladat, melyben
a családorvosoknak kulcsszerepük van.

ÖSSZEFOGLALÁS

Az elhízás, korunk népbetegsége, önmagában is kóros
állapot, de az igazi veszélyt az jelenti, hogy számos betegség
kialakulásának a kockázatát növeli. A családorvosnak kulcssze-
repe van az elhízásra veszélyeztetett, illetve túlsúlyos vagy
kövér gyermekek megfelelô étrendjének és életmódjának
kialakításában. A közlemény a gyermekkori elhízás étrendi
kezelésének alapelveit foglalja össze.
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