
1. Bevezetés – IntroductIon

mi az elhízás? az elhízás anyagcsere-folyamatok genetikai,
központi idegrendszeri, endokrin és környezeti hatásokra létre-
jövő zavara, amely az energiaháztartás egyensúlyának módo-
sulását okozza. ez a folyamat a táplálékfelvétel növekedésében
és/vagy az energialeadás csökkenésében nyilvánul meg, majd fo-
kozott zsírraktározódáshoz vezet. a súlytartó fázisban az elhízás
megtartása már kisebb energiabevitellel is lehetséges. ebben a
szakaszban is további szabályozási zavarok, társuló betegségek
alakulhatnak ki. az elhízás tehát krónikus és recidiváló betegség
(wHo, 1998), amely tartós kezelést igényel testsúlycsökkentés,
majd súlytartás céljából.

a fogyasztói társadalom presszionáló ingeráradatában nehéz a
mértékletes táplálkozást megőrizni. a család nevelő szerepe is
visszavonulóban van. az együttesen töltött idő kevés, a gyermek
önálló és rendszertelen étkezése és nem korlátozott táplálkozási
lehetősége mértéktelen, a természetes étkezéstől eltérő, és rek-
lámirányított táplálkozást eredményez. a Tv készülékek és a
hifi-tornyok távirányítóinak, valamint az elektronikus játékok
gombjainak, vagy a számítógép billentyűinek ülő testhelyzetű
nyomkodása párosul a másik kézben levő bizarr összetételű rág-
csálnivaló fogyasztásával. Genetikai hajlam esetén a szükségletet
meghaladó energiatartalmú táplálkozás, mozgásszegény élet-
mód, gyógyszeres kezelés, mentális zavarok lehetnek kiváltó
tényezők.

2. nemzetközI kItekIntés – InternAtIonAl
overvIew

a leírt jelenség legkifejezettebb a gazdaságilag legfejlettebb
országokban. de mi a helyzet európa keleti felén, az arab világ-
ban, afrikában, vagy a csendes óceán szigetein?

a legszegényebb országokat kivéve a népesség enormisan elhí-
zott, mert nem tudott ellenállni, és alkalmazkodni a rázúduló
gazdasági, társadalmi változásokhoz. vagy netán az elhízás a
szervezet adaptációja a világ változásaihoz?

az elhízás mind a fejlődő, mind a fejlett országokat érintő
világjelenség, valamennyi kontinensre kiterjedően. a prevalencia
drámai növekedését szökőárhoz hasonlítják. az elhízás jelen-
tőségét mutatja, hogy a wHo 1998-ban krónikus, recidiváló be-
tegségnek deklarálta. az american Heart association a koszo-
rúér-betegségek kialakulása szempontjából a dohányzás után a
második legjelentősebb kockázati tényezőnek jelölte meg. Így az
elhízás más kockázati tényezők, pl. a hiperkoleszterinémia elé
került. az elhízás jelentőségét a következményes mortalitási ada-
tok is világosan mutatják. a Nurse study adatai alapján mortali-
tás szempontjából enyhe fokú elhízás esetén is a halálozás mint-
egy kétszeres. 

az európai unió tagországai közül a legnagyobb arányú
elhízás férfiak között a következő országokban van: ciprus
26,6%, cseh Köztársaság 24,7%, ausztria 23,3%, málta 22,9%,
anglia 22,7% majd Németország 22,5%. az elhízott nők aránya
kisebb. a sorrend: cseh Köztársaság 26,2%, anglia 23,8%,
ciprus 23,7%, Németország 23,3%, ausztria 20,8% (1. táblázat). 
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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.
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1. táblázat Table 1
A túlsúly és elhízás a felnőtt lakosság körében az Eu-25

országában, % (Adult overweight and obesity in the
European union - Eu25 -, %)

i. : % Bmi 25-29,9
ii. : % Bmi >= 30
iii. : combined % Bmi >= 25

forrás (source): media information. 15th european congress on obesity
Budapest, Hungary, april 22-25 2007.

a 2007 áprilisában Budapesten tartott európai elhízástudo-
mányi Kongresszuson bemutatott adatok alapján az elhízás elő-
fordulása azokban a Kelet-európai országokban, amelyek nem
tagjai az európai elhízástudományi Társaságnak változó érté-
keket mutat. a felnőttkori elhízás meglepő módon a nők körében
albániában, Bosznia-Hercegovinában és oroszországban a leg-
nagyobb. ezzel szemben örményország, Türkmén Köztársaság
lakossága körében találták a legkisebb előfordulást. a férfiaknál a
legnagyobb előfordulás sorrendje albánia, Fehér-oroszország és
litvánia.

sokan az egyesült államok lakosságát hiszik – helytelenül - az
elhízás vezető országának, azonban a fejlődő világ országai közül
mind a férfiak, mind a nők körében megállapítható elhízás preva-
lenciájában számos ország megelőzi.

a kísérőbetegségek előfordulása szempontjából a hasi típusú
elhízás előfordulása szintén világméretű epidémiát mutat (2.
táblázat). a hasi típusú elhízás előfordulása hazánkban is kétsze-
res értéket mutat, mint a testtömeg-index alapján észlelt előfor-
dulási arány (1. ábra), (Halmy, 2003). 

az elmúlt években nagy elemszámú országos reprezentatív
vizsgálat az elhízás előfordulásáról nem történt. az i. magyar-
országi reprezentatív Táplálkozási vizsgálat 1985 és 1988 kö-
zött történt. elismerve az i. magyar Táplálkozási vizsgálat ered-
ményeit, amely a hazai elhízás előfordulását is tartalmazza, meg
kell állapítani, hogy a közel 17 000 emberre kiterjedő felmérés
kérdőíves módszerrel történt. mint ismert, a táplálkozási fel-
mérések hibahatára 30-70% között van. a ii. magyar Táplálko-
zástudományi vizsgálat már méréseken alapult és azonos ered-
ményeket adott. Értékelésükben további szempont, hogy a vizs-
gálatok elvégzése óta az ország gazdasági és társadalmi élete,
illetve a táplálkozás jelentős változásokon ment át. 

2. táblázat Table 2

A hasi típusú elhízás elterjedése földrajzi régiónként, %
(prevalence of abdominal obesity by region, %)

forrás (source): 1 Ford, e.s. eT al. 2003, 2 HaFTeNBerGer eT al. 2002, 3 Kim,
m.H. eT al. 2004, 4 cameroN, a.J. eT al. 2003, 5 PuoaNe, T. eT al. 2002, 

Ország (Country)

Adatgy.
ideje

(Recording
time)

Férfiak
(Men)

Nők
(Women)

I. II. III. I. II. III.

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 

csehország (czech
republic)

1997/8 48.5 24.7 73.2 31.4 26.2 57.6 

dánia (denmark) 1992 39.7 12.5 52.2 26 11.3 37.3 

anglia (england) 2004 43.9 22.7 66.6 34.7 23.8 58.5 

Észtország, saját jelentés
(estonia, own report)

2004 32 13.7 45.7 28.4 14.4 42.8 

Finnország (Finland) 1997 48 19.8 67.8 33 19.4 52.4 

Franciaország, saját
jelentés (France, own

report)
2006 35.6 11.8 47.4 23.3 13 36.3 

Németország, saját
jelentés (Germany, own

report)
2002/3 52.9 22.5 75.4 35.6 23.3 58.9 

Görögország (Greece)
(aTTica) 

2001/2 53 20 73 31 15 46 

magyarország
(Hungary)

1992-4 41.9 21 62.9 27.9 21.2 49.1 

Írország (ireland) 1997-99 46.3 20.1 66.4 32.5 15.9 48.4 

olaszország (italy) 2003 42.1 9.3 51.4 25.8 8.7 34.5 

lettország (latvia) 1997 41 9.5 50.5 33 17.4 50.4 

litvánia, saját jelentés
(lithuania, own report)

2002 41.2 16.4 57.6 26.6 15.8 42.4 

luxemburg
(luxembourg)

45.6 15.3 60.9 30.7 13.9 44.6 

málta, saját jelentés
(malta, own report)

2003 46.5 22.9 69.4 34.3 16.9 51.2 

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

lengyelország (Poland) 2000 41 15.4 56.4 28.7 18.9 47.6 

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

szlovákia (slovakia) 1992-9 49.7 19.3 69 32.1 18.9 51 

szlovénia, saját jelentés
(slovenia, own report)

2001 50 16.5 66.5 30.9 13.8 44.7 

spanyolország (spain) 1990-2000 45 13.4 58.4 32.2 15.8 48 

svédország, Göteborg
(sweden, Goteborg)

2002 43.5 14.8 58.3 26.6 11 37.6 

Ország (Country) Férfiak (Men) Nők (Women)
Összesen
(Total)

egyesült álla-
mok1 (usa)

36,9 55,1 46,0

dél-európa2

(south europe)
33,2 43,8 38,5

dél-Korea3

(south Korea)
21,0 42,4 32,5

ausztrália4

(australia)
26,8 34,1 30,5

dél-afrika5

(south africa)
9,2 42,0 27,3

Észak-európa2

(North europe)
22,8 25,9 24,4
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1. ábra Fig. 1

A kóros testtömegindex és haskörfogat megoszlása férfiakon kor-
csoportonként országos vizsgálatban, n=18 184 (distribution of
pathologic body weight index and abdominal perimeter in men

according to a national survey, n=18,184)

forrás (source): Halmy, 1998

3. Az elhízás/túlsúly mAgyArországon –
overweIght And oBesIty In hungAry

a rendőrség körében 1997 óta végzett és több mint 20 000 főre
kiterjedő országos vizsgálat (Halmy, 1997, 2003) (Halmy,
simoNyi, csaTai, PaKsy, 2003) elsősorban 18-50 év közötti fér-
fiak adatainak prezentációjára alkalmas. a szubpopuláció mint-
egy 20%-ban elhízott és további 42%-ban túlsúlyos. a vizsgált
nők száma 5 000 alatt volt, így országos érvényű megállapításokra
nem ad módot. a vizsgálat nem tartalmazza a mortalitási szem-
pontból különösen veszélyeztetett korosztályok nagy részét.
előnye, hogy a több mint 20 000 emberen végzett, többször is-
mételt vizsgálat valamennyi értéke mérésen alapszik. Hátránya
továbbá, hogy a mintavétel munkahelyhez kötött volt. Pontos
adatai ellenére a hazai népességre nem tartható teljes mértékben
jellemzőnek, de különösen a férfiak vizsgálati adatai (előfordulás,
megoszlás kor szerint, a hasi típusú elhízás előfordulása, vala-
mint a régiók, a fővárosi a vidéki adatok összevetése, az elhízás
foka szerint összefüggés az elhízáshoz társuló hipertóniával, a
szívfrekvencia alakulása elhízás és korcsoportok szerint, a hiper-
tónia összefüggése a hasi elhízással, a hipertónia fokozatainak
előfordulása) bizonyos konklúziók levonására alkalmas.

az országos lakossági egészségfelmérés (oleF, 2000) kér-
dőíves módszerrel regisztrálta az 1994-2000 közötti változásokat
5 503 emberen reprezentatív módszerrel. az elhízás férfiak
illetve nők körében 5,3 és 7,2 %-kal, a túlsúlyos állapot 4,2 vala-
mint 1,3 % - kal nőtt. 

az oleF 2003. évi vizsgálata mindkét nemben az elhízás
prevalenciájának 20%-nyi értékét tartalmazza, amely nagyjából
megfelel mind a rendőrség körében végzett, mind az i. és ii.
magyar reprezentatív Táplálkozási vizsgálatnak.

az elhízás előfordulása és annak növekvő trendje egyértelmű-
en összefügg az energiagazdag táplálkozással és a mozgássze-

gény életmóddal. Jól jellemzi energiafogyasztásunk növekedését
1950 és 2004 között az egy főre jutó zsiradékfogyasztás (2. ábra)
(KsH 1995, 2005) és az egy főre jutó cukorfogyasztás (3. ábra)
(KsH 1995, 2005) is. Bár összehasonlító epidemiológiai adatok
erről az egész időszakról nem állnak rendelkezésünkre, de az el-
múlt fél évszázadban nyilvánvaló, a lakosság jelentős testsúly-
növekedése.

2. ábra Fig. 2
Egy főre jutó évi zsiradékfogyasztás magyarországon

(fat consumption per capita in Hungary.)

forrás (source): KsH, 2005

3. ábra Fig. 3
Egy főre jutó cukorfogyasztás magyarországon

(sugar consumption per capita in Hungary)

forrás (source): KsH, 2005

4. Az elhízás mInt Betegség – oBesIty As A
dIseAse

a betegség fokozatosan, lassú ütemben, a zsírszövet tömegének
növekedésével alakul ki az előzetesen normális testtömegből,
majd a túlsúlyos (preobez) állapotból. Testsúlycsökkentő kezelés
után a testsúly a rendellenes testsúlyszabályozás miatt az eredeti
vagy annál nagyobb értékre nőhet és idős korig megmaradhat.
Férfiak elhízása életük harmadik évtizedétől az idős korig tart. a
nők elhízása inkább első terhességük és a szoptatás idején alakul
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ki. További veszélyeztetett időszak a menopauza ideje és az
elhízás az öregkorig elkíséri őket. 

az elhízás jellemző tünete az általános, vagy különböző
régiókra kiterjedő zsírszaporulat, a testtömeg gyarapodása, és a
későbbiekben beszűkült motoros funkciók. a betegség kezdetén
enyhébb, később súlyosbodó tünetek észlelhetők, amelyek a kísé-
rő betegségek kialakulásával azokra jellemző tünetekkel egészül-
nek ki.

a panaszok közül kiemelhető a fokozott étvágy, a testtömeg
gyarapodása, gyengeség, fáradékonyság, beszűkült mozgás-
készség, a motoros aktivitás csökkenése, izületi fájdalmak, mun-
kadiszpnoe, lábszárduzzanat, aluszékonyság, alvászavar, mentális
zavarok, sterilitás, menstruációs zavarok és társadalmi diszkrimi-
náció.

az össz-szervi halálozás a testtömegindex változásával J-alakú
görbét mutat, vagyis a kórosan alacsonyabb testtömeg magasabb
halálozási kockázatot jelent mint a normális testsúly, de a test-
tömeg növekedésével a mortalitás exponenciális görbét mutatva
emelkedik. Különösen magas értéket (12-szeres kockázatot)
kapunk a súlyos (morbid) obesitas csoportjában. morbid elhízot-
tak körében a hirtelen halál előfordulásának kockázata 40-szeres
(Halmy, 2005). 

az utóbbi években elkülönítjük a hasi típusú elhízás kockáza-
tát, ami - szemben a csípőtáji elhízással – nagyobb kockázatot
jelent különböző szervrendszerek betegségeiben megállapítható
halálozásra. ebbe a korcsoportba tartoznak a kardiovaszkuláris
betegségek (hypertonia, akut myocardiális infarctus, ischaemias
szívbetegség, keringési elégtelenség), egyes daganatos betegségek
(férfiaknál kolorectalis karcinoma, prosztatakarcinoma, nőknél
emlő-, méhnyak- és petefészekrák, epehólyag-karcinoma), vala-
mint a ii. típusú diabetes mellitus. megemlíthető még az elhízás
társadalmi jelentősége is. az egyénre és az egészségügyre gyako-
rolt hatásán túl az elhízás gazdasági következményekkel is jár
(Halmy, 2005). Jelenleg magyarországon az elhízás és társuló
betegségei évente 30-40 milliárd forint egészségügyi többletki-
adással terhelik meg az államháztartást.

lépnünk kell, mert az elhízás maga után vonja a kísérő civilizá-
ciós betegségeket és így az elhízás, a hipertónia és a cukor-
betegség együttes világjárványa már gazdasági tönkremenetellel
fenyegeti glóbuszunkat. vagy netán az említett betegségek
növekvő halálozása a túlnépesedés gigantikus méretű ellensúlyo-
zó szabályozása lenne?

az elhízás kihívása hazánkban össztársadalmi, a világban pe-
dig nemzetközi összefogás igényét veti fel. a felismerés és a téves
eszmék eliminálása nem elegendő. Felelős döntéshozói lépések és
egybehangolt széleskörű aktivitás szükséges a folyamat megál-
lításáért, vagy netán fékezéséért.
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