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AZ ELHIZAS VILAGJELENSEG
OBESITY Is A WORLD PHENOMENON

In contrary to WHO statement of 1998 obesity is far not taken as a disease but an aesthetic phenomenon resulting from surplus energy intake

and from a diet accompanied with lack of movement. In fact, both factors are playing a key role in development of obesity either in individual or

social context. The basic question is how the disequilibrium between energy intake and output can occur. Apart genetic, hormonal and metabol-

ic factors social control of food intake, influencing aspects of motorization and computerization, ‘seated fulfillment’ of social and cultural needs,

diminishing efforts on hobby sports are implying a modified environment. Civilization and economic development has changed our eating habits

and culture, the size of portions as well as the composition and inner balance of our foods.

1. BEVEZETES — INTRODUCTION

Mi az elhizds? Az elhizds anyagcsere-folyamatok genetikai,
kézponti idegrendszeri, endokrin és kornyezeti hatdsokra létre-
jov8 zavara, amely az energiahiztartds egyensilyinak mddo-
suldsat okozza. Ez a folyamat a téplélékfelvétel ndvekedésében
és/vagy az energialeadds csokkenésében nyilvinul meg, majd fo-
kozott zsirraktirozdddshoz vezet. A stlytarté fizisban az elhizas
megtartdsa mdr kisebb energiabevitellel is lehetséges. Ebben a
szakaszban is tovabbi szabdlyozisi zavarok, tirsulé betegségek
alakulhatnak ki. Az elhizis tehit krénikus és recidivilé betegség
(WHO, 1998), amely tartds kezelést igényel testsulycsokkentés,
majd stlytartds céljdbol.

A fogyaszt6i tirsadalom pressziondl$ ingerdradatiban nehéz a
mértékletes tiplilkozdst megdrizni. A csaldd neveld szerepe is
visszavonuldban van. Az egyiittesen toltott idS kevés, a gyermek
6ndllo és rendszertelen étkezése és nem korlitozott taplilkozasi
lehet8sége mértéktelen, a természetes étkezéstdl eltérd, és rek-
lamirdnyitote taplilkozast eredményez. A TV késziilékek és a
hifi-tornyok tdvirdnyitéinak, valamint az elektronikus jitékok
gombjainak, vagy a szdmitégép billentyiiinek iil8 testhelyzetii
nyomkoddsa parosul a mésik kézben lev bizarr sszetételii rdg-
csalnival6 fogyasztdsival. Genetikai hajlam esetén a szitkségletet
meghalad6 energiatartalmt tdplalkozas, mozgdsszegény élet-
mdd, gydgyszeres kezelés, mentilis zavarok lehetnek kivilté
tényezdk.

2. NEMZETKOZI KITEKINTES — INTERNATIONAL
OVERVIEW
A leirt jelenség legkifejezettebb a gazdasigilag legfejlettebb

orszdgokban. De mi a helyzet Eurdpa keleti felén, az arab vildg-
ban, Afrikdban, vagy a Csendes Ocedn szigetein?

A legszegényebb orszdgokat kivéve a népesség enormisan elhi-
zott, mert nem tudott ellenallni, és alkalmazkodni a riziaduléd
gazdasigi, tirsadalmi viltozisokhoz. Vagy netin az elhizis a
szervezet adapticidja a vildg véltozdsaihoz?

Az elhizds mind a fejl6dd, mind a fejlett orszdgokat érintd
viligjelenség, valamennyi kontinensre kiterjedSen. A prevalencia
drimai novekedését szokdirhoz hasonlitjdk. Az elhizis jelen-
t8ségét mutatja, hogy a WHO 1998-ban krénikus, recidivils be-
tegségnek deklaralta. Az American Heart Association a koszo-
riér-betegségek kialakuldsa szempontjibdl a dohdnyzis utin a
miésodik legjelent8sebb kockdzati tényezdnek jelolte meg. Igy az
elhizds mas kockizati tényez8k, pl. a hiperkoleszterinémia elé
keriilt. Az elhizis jelent3ségét a kovetkezményes mortalitdsi ada-
tok is viligosan mutatjék. A Nurse Study adatai alapjan mortali-
tas szempontjibdl enyhe foku elhizds esetén is a haldlozds mint-
egy kétszeres.

Az Eurépai Uni6 tagorszdgai koziil a legnagyobb arinyt
elhizds férfiak kozdte a kovetkezd orszdgokban van: Ciprus
26,6%, Cseh Koztarsasig 24,7%, Ausztria 23,3%, Milta 22,9%,
Anglia 22,7% majd Németorszdg 22,5%. Az elhizott nék ardnya
kisebb. A sorrend: Cseh Koztirsasig 26,2%, Anglia 23,8%,
Ciprus 23,7%, Németorszag 23,3%, Ausztria 20,8% (1. tdbldzat).
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1. tdbldzat Table 1
A tilsuly és elhizds a felndtt lakossag korében az EU-25
orszagiban, % (Adult overweight and obesity in the
European Union - EU25 -, %)

Adagy. Férfiak Nk
Orszdg (Country) (R;i?;ing (Men) (Women)

time) | [ |1 |mnL| L | IL|IL

Ausztria (Austria ) 2005/6 |42.3|23.3|65.6 [32.4|20.8|53.2

Belgium (Belgium) 1994-7 | 49 | 14 | 63 | 28 | 13 | 41

Ciprus (Cyprus) 1999-2000| 46 |26.6|72.6 |34.3|23.7| 58

Csehorszag (Czech
R . 1997/8 |48.5(24.7| 73.2 |31.4|26.2|57.6
epublic)
Dénia (Denmark) 1992  [39.7|12.5|52.2| 26 |I1.3|37.3
Anglia (England) 2004 |43.9]22.7|66.6 | 34.7|23.8|58.5

Esztorszdg, sajit jelentés

. 200 2 |13, 7 128.4|14.4|42.8
(Estonia, own report) 4 3 37| 457|204 Ta4 4

Finnorsz4g (Finland) 1997 48 |19.8]67.8| 33 |19.4|52.4

Franciaorszdg, sajat
jelentés (France, own 2006 35.6 | 11.8| 47.4 |23.3| 13 |36.3
report)

Németorszag, sajit
jelentés (Germany, own | 2002/3 |52.9(22.5|75.4 |35.6|23.3|58.9

report)
Gérdgorszig (Greece)

2001/2 20 I I 6
(ATTICA) / 53 73 | 3 5| 4

Magyarorszig
1992-4 |41.9| 2I |62.9|27.9|21.2|49.1

(Hungary)
frorszég (Ireland) 1997-99 |46.3|20.1|66.4 |32.5|15.9|48.4
Olaszorszag (Italy) 2003 |42.I| 9.3 | 51.4 |25.8| 8.7 |34.5
Lettorszég(Latvia) 1997 41 | 9.5 | 50.5| 33 |17.4|50.4

Litvénia, sajat jelentés

. . 2002 41.2|16.4|57.6 | 26.6|15.8 |42.4
(Lithuania, own report)

Luxemburg
(Luxembourg) 45.6|15.3| 60.9 | 30.7 | 13.9|44.6

Malta, sajit jelentés

200 6.5|22.9 | 69. 3| 16, 1.2
(Malta, own report) 346512291 094134311095

Hollandia (Netherlands) 1998-2002 | 43.5 | 10.4 | 53.9 | 28.5 | 10.1|38.6

Lengyelorszig (Poland) | 2000 41 |15.4| 56.4 |28.7|18.9|47.6

Portugalia (Portugal) 2003/4 |44.1|14.5|58.6 |31.9|14.6|46.5

Szlovékia (Slovakia) 1992-9 |49.7|19.3| 69 |32.1|18.9| 51

Szlovénia, sajét jelentés
. 2001 50 |16.5| 66.5|30.9(13.8|44.7
(Slovenia, own report)

Spanyolorszig (Spain) [1990-2000| 45 |13.4|58.4 |32.2|15.8| 48

Svédorszag, Géteborg

(Sweden, Goteborg)
N : % BMI 25-29,9
II. :% BMI >= 30
I11. : Combined % BMI >= 25

2002 43.5|14.8|58.3|26.6| 11 |37.6

Forrds (Source): Media Information. 15th European Congress on Obesity
Budapest, Hungary, April 22-25 2007.

A 2007 4prilisiban Budapesten tartott Eurépai Elhizdstudo-
miényi Kongresszuson bemutatott adatok alapjin az elhizis el8-
forduldsa azokban a Kelet-Eurépai orszdgokban, amelyek nem
tagjai az Eurépai Elhizdstudomdnyi Térsasignak véltozé érté-
keket mutat. A felndttkori elhizis meglepd médon a nék kérében
Albénidban, Bosznia-Hercegovindban és Oroszorszdgban a leg-
nagyobb. Ezzel szemben Orményorszig, Tiirkmén Koztirsasig
lakossdga korében taldltak a legkisebb el8forduldst. A férfiakndl a
legnagyobb el8fordulds sorrendje Albdnia, Fehér-oroszorszig és
Litviania.

Sokan az Egyesiilt Allamok lakossdgat hiszik — helyteleniil - az
elhizis vezetd orszdginak, azonban a fejl3d8 vildg orszdgai koziil
mind a férfiak, mind a n8k kérében megillapithaté elhizds preva-
lencidjaban szdmos orszdg megel&zi.

A kisérébetegségek el6forduldsa szempontjabdl a hasi tipust
elhizds el8forduldsa szintén viligméretl epidémiit mutat (2.
tabldzat). A hasi tipusi elhizds eléforduldsa hazdnkban is kétsze-
res értéket mutat, mint a testtdmeg-index alapjin észlelt elfor-
duldsi ardny (1. dbra), (HALMY, 2003).

Az elmult években nagy elemszidmu orszdgos reprezentativ
vizsgilat az elhizds eléforduldsirél nem tortént. Az I. Magyar-
orszdgi Reprezentativ Tapldlkozdsi Vizsgilat 1985 és 1988 ko-
zdtt tortént. Elismerve az I. Magyar Téplalkozasi Vizsgilat ered-
ményeit, amely a hazai elhizds el6forduldsat is tartalmazza, meg
kell allapitani, hogy a kozel 17 ooo emberre kiterjedd felmérés
kérddives mddszerrel tortént. Mint ismert, a taplilkozasi fel-
mérések hibahatara 30-70% kozétt van. A II. Magyar Taplilko-
zdstudomdanyi Vizsgilat mir méréseken alapult és azonos ered-
ményeket adott. Ertékelésitkben tovibbi szempont, hogy a vizs-
gilatok elvégzése Ota az orszdg gazdasdgi és tirsadalmi élete,
illetve a taplilkozas jelentds véltozdsokon ment 4t.

2. tabldzat Table 2

A hasi tipusii elhizds elterjedése foldrajzi régiénként, %
(Prevalence of abdominal obesity by region, %)

i srfi e Osszesen
Orszdg (Country)| Férfiak (Men) | N&k (Women) (Total)
Egyesiilt Alla- . ) o
mok’ (USA) 36,9 55, 46,

Dél-Eurépa’ . .
(South Europe) 33,2 43, 38,5
Dél-Korea® o . .
(South Korea) ’ 42,4 32,5
Ausztralia* N . ]
(Australia) ’ 34 30,5
Dél-Afrika’
(South Africa) o2 42,0 27,3
Eszak-Eurépa® - . .
(North Europe) ’ 5,9 4,4

Forris (Source): ' FORD, E.S. ET AL. 2003, * HAFTENBERGER ET AL. 2002, > KM,
M.H. ET AL. 2004, * CAMERON, A.J. ET AL. 2003, ° PUOANE, T. ET AL. 2002,
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1. dbra Fig. 1

A kéros testtomegindex és haskorfogat megoszlisa férfiakon kor-
csoportonként orszagos vizsgalatban, n=18 184 (Distribution of
pathologic body weight index and abdominal perimeter in men
according to a national survey, n=18,184)

Forras (Source): HALMY, 1998

3. AZ ELHIZAS/TULSULY MAGYARORSZAGON —
OVERWEIGHT AND OBESITY IN HUNGARY

A renddrség korében 1997 Sta végzett és tdbb mint 20 ooo f8re
kiterjed8 orszdgos vizsgilat (HALMY, 1997, 2003) (HALMY,
SIMONYI, CSATAI PAKSY, 2003) els8sorban 18-50 év kdzotti fér-
fiak adatainak prezenticidjira alkalmas. A szubpopuldcié mint-
egy 20%-ban elhizott és tovabbi 42%-ban tulstlyos. A vizsgilt
nd8k szdma 5 000 alatt volt, igy orszagos érvényli megallapitisokra
nem ad moédot. A vizsgilat nem tartalmazza a mortalitdsi szem-
pontbdl kiilondsen veszélyeztetett korosztilyok nagy részée.
El8nye, hogy a tdbb mint 20 0oo emberen végzett, tobbszor is-
mételt vizsgilat valamennyi értéke mérésen alapszik. Hatrinya
tovdbb4, hogy a mintavétel munkahelyhez kotott volt. Pontos
adatai ellenére a hazai népességre nem tarthat6 teljes mértékben
jellemzd8nek, de kiildndsen a férfiak vizsgélati adatai (eléfordulas,
megoszlds kor szerint, a hasi tipusti elhizds eléforduldsa, vala-
mint a régiok, a f8varosi a vidéki adatok Ssszevetése, az elhizds
foka szerint sszefiiggés az elhizdshoz tirsulé hiperténidval, a
szivirekvencia alakuldsa elhiz4s és korcsoportok szerint, a hiper-
tonia Osszefiiggése a hasi elhizdssal, a hiperténia fokozatainak
eléforduldsa) bizonyos konkluziék levondsira alkalmas.

Az Orszégos Lakossigi Egészségfelmérés (OLEF, 2000) kér-
ddives modszerrel regisztrilta az 1994-2000 kozotti véltozdsokat
5503 emberen reprezentativ médszerrel. Az elhizds férfiak
illetve n8k korében 5,3 és 7,2 %-kal, a tilstlyos 4llapot 4,2 vala-
mint 1,3 % - kal nétt.

Az OLEF 2003. évi vizsgilata mindkét nemben az elhizis
prevalencidjinak 20%-nyi értékét tartalmazza, amely nagyjibdl
megfelel mind a renddrség korében végzett, mind az I. és II.
Magyar Reprezentativ Taplilkozisi vizsgalatnak.

Az elhizds eléforduldsa és annak novekv$ trendje egyértelmi-
en Osszefligg az energiagazdag tdplilkozdssal és a mozgissze-

gény életmdddal. J6l jellemzi energiafogyasztisunk ndvekedését
1950 és 2004 kozdtt az egy f8re jutd zsiradékfogyasztis (2. dbra)
(KSH 1995, 2005) és az egy fdre jutd cukorfogyasztis (3. dbra)
(KSH 1995, 2005) is. Bér dsszehasonlité epidemiolégiai adatok
err8l az egész id8szakrdl nem dllnak rendelkezésiinkre, de az el-
mule fél évszdzadban nyilvinvald, a lakossig jelentSs testsily-
novekedése.
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2. dbra
Egy f8re juté évi zsiradékfogyasztds Magyarorszigon

Fig. 2
(Fat consumption per capita in Hungary.)

Forras (Source): KSH, 2005
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3. dbra Fig. 3
Egy fére juté cukorfogyasztis Magyarorsziagon

(Sugar consumption per capita in Hungary)

Forras (Source): KSH, 2005

4. AZ ELHIZAS MINT BETEGSEG — OBESITY AS A
DISEASE

A betegség fokozatosan, lassti iitemben, a zsirszovet tomegének
novekedésével alakul ki az el8zetesen normilis testtdmegbdl,
majd a tdlstlyos (preobez) llapotbél. Teststilycsdkkentd kezelés
utdn a teststly a rendellenes teststlyszabalyozds miatt az eredeti
vagy anndl nagyobb értékre ndéhet és idds korig megmaradhat.
Férfiak elhizdsa életiik harmadik évtizedétdl az id8s korig tart. A
ndk elhizisa inkdbb elsd terhességiik és a szoptatds idején alakul
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ki. Tovabbi veszélyeztetett id8szak a menopauza ideje és az
elhizis az oregkorig elkiséri Sket.

Az elhizis jellemzd tiinete az dltaldnos, vagy kiilonbozd
régiokra kiterjedd zsirszaporulat, a testtdmeg gyarapoddsa, és a
késsbbiekben besziikiilt motoros funkcidk. A betegség kezdetén
enyhébb, késdbb stlyosbods tiinetek észlelhetSk, amelyek a kisé-
18 betegségek kialakuldsdval azokra jellemzd tiinetekkel egésziil-
nek ki.

A panaszok koziil kiemelhetd a fokozott étvigy, a testtdmeg
gyarapoddsa, gyengeség, firadékonysdg, besziikiilt mozgis-
készség, a motoros aktivitds csdkkenése, iziileti fijdalmak, mun-
kadiszpnoe, 1abszirduzzanat, aluszékonysag, alviszavar, mentalis
zavarok, sterilitis, menstruicids zavarok és tarsadalmi diszkrimi-
nécio.

Az &ssz-szervi haldlozds a testtdmegindex valtozasaval j-alaku
gdrbét mutat, vagyis a kérosan alacsonyabb testtdmeg magasabb
halalozasi kockizatot jelent mint a normadlis testsuly, de a test-
tomeg ndvekedésével a mortalitds exponencidlis gérbét mutatva
emelkedik. Kiilondsen magas értéket (12-szeres kockdzatot)
kapunk a stilyos (morbid) obesitas csoportjiban. Morbid elhizot-
tak korében a hirtelen halal el6fordulidsinak kockizata 40-szeres
(HALMY, 2005).

Az utdbbi években elkiilnitjitk a hasi tipust elhizds kockdza-
tit, ami - szemben a csipStdji elhizdssal — nagyobb kockédzatot
jelent kiilonbdz8 szervrendszerek betegségeiben megillapithat6
halalozasra. Ebbe a korcsoportba tartoznak a kardiovaszkuldris
betegségek (hypertonia, akut myocardidlis infarctus, ischaemias
szivbetegség, keringési elégtelenség), egyes daganatos betegségek
(férfiakndl kolorectalis karcinoma, prosztatakarcinoma, néknél
emld-, méhnyak- és petefészekrdk, epehélyag-karcinoma), vala-
mint a IT. tipust diabetes mellitus. Megemlithetd még az elhizds
tarsadalmi jelent3sége is. Az egyénre és az egészségiigyre gyako-
rolt hatdsin tdl az elhizds gazdasigi kdvetkezményekkel is jir
(HALMY, 2005). Jelenleg Magyarorszigon az elhizds és tarsuld
betegségei évente 30-40 millidrd forint egészségiigyi tobbletki-
adassal terhelik meg az allamhdztartast.

Lépniink kell, mert az elhiz4s maga utén vonja a kisérd civiliza-
ciés betegségeket és igy az elhizds, a hiperténia és a cukor-
betegség egyiittes vildgjérvinya mar gazdasigi tonkremenetellel
fenyegeti globuszunkat. Vagy netin az emlitett betegségek
ndvekvd haldlozésa a tilnépesedés gigantikus méretii ellenstlyo-
z6 szabilyozdsa lenne?

Az elhizas kihivisa hazinkban 8ssztdrsadalmi, a viligban pe-
dig nemzetkozi 8sszefogds igényét veti fel. A felismerés és a téves
eszmék elimindldsa nem elegendd. Felelds dontéshoz6i 1épések és
egybehangolt széleskortl aktivitds szitkséges a folyamat megdl-
litasdért, vagy netdn fékezéséért.
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