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Az elhizds mara viligméret(i jérvannyd terebé-
lyesedett.

Okai sokrétiiek: a modern kor felgyorsult
torténései, a sorozatos stressz- szituaciok toké-
letlen feldolgozdsa, az agyi kézpontok még
részben feltaratlan kdros érzékelése a luxuska-
l6ria-fogyasztissal, a kevés mozgdssal egyiitt,
vezetnek az elhizishoz. Kovetkezményei, vagy
helyesebben szovédményei stlyosak, gyakran
hal4losak. Erthetd, ha vildgszerte erbfeszitése-
ket tesznek e jarvany visszaszoritésdra, idedlis
esetben megelézésére. Sajnos akutatasok még
nem vezettek egyértelmi eredményre, a te-
ripia — megel6zés — komplex folyamat.

Lapunk alabb kovetkez6 négy irisibol az
els6 hdromban az evészavarokrdl dltalinos-
sdgban tdjékozédhatnak, mig a negyedik cikk
a kéros elhizas radikalis, sebészi kezelésérdl
szamol be.

FEder Katalin az elhizas egyes génjeit fog-
lalja 6ssze. Ezen a téren béviiltek ismereteink,
szamos monogénes elhizdst térképeztek mar
fel. Ezek azonban ritkdk, csakigy, mintaz tin.
szindrémds elhizdsok, ahol a tdlsaly egyéb
kéros fenotipikus sajatossdgokkal 6tvozddik.
A vildgméretii elhizds oka feltehetSen poligé-
nes eredetti. A genetikus tényezéknek fontos

szerepiik van az elhizdsban, elég csak arra
gondolni, hogy ha példdul szdz azonos kor
egyént hosszabb ideig azonos kal6riatartalma
étrenden, azonos fizikai igénybevételen tar-
tanak, bizonyos résziik tartani fogja eredeti
stlydt, egy részitk meghizik, mig lesznek, akik
fogynak. Az eltéré eredmények oka feltehe-
téen a genetikai kiilonbozéségekben rejlik.

Forgdes Attila munkdja a média fel8l kze-
liti meg az evészavarokat. A ridi6 és a televi-
zi6 tele van az evéssel foglalkoz6 reklimokkal.
O a média 6t kiilonbsz8 iizenetér tirgyalja
szellemesen, sok példdval. Nem kifejezetten
az elhiz4s, hanem 4ltaldban az evészavarok
aspektusibdl vizsglja korunk étkezéssel kap-
csolatos anomalidit. Kétségtelen, hogy az
anorexia, bulimia, vagy egyéb étkezési zavarok
is fontosak, jéllehet népegészségligyi szem-
pontbdl kevésbé tiinnek jelentdsnek.

Tiiry Ferenc és munkatdrsai a pszichidtria,
a kéros magatartdsok feldl kozeliti meg az
evészavarokat. Szdmos j ,kérformdt” isme-
riink meg, melyek sokkal gyakoribbak, mint
azt gondolndnk. Szoros kapcsolat 4ll fenn
egyes étkezési anomdlidk és pszicholégiai vo-
natkozésti magatartdsok kézott. Tobb uj fo-
galmat is megismeriink e munkabdl.
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A kiilonb6z6 étkezési zavarok koziil gya-
korisdga, stlyos kbvetkezményei és népegész-
ségligyi jelentdsége miatt mégis az elhizds all
az érdeklédés gytjtépontjiban.

Legeredményesebb a radikélis életmé6dval-
toztatds + adekvdt étrend lenne, sajnos ezen
a téren csak reprezentativ eredmények van-
nak, elsésorban Finnorszdgbdl (Tuomilehto,
2001). Az elhizdshoz vezetd Gt bonyolult szo-
ciopszichés folyamatok ereddje, éppen ezért
a kezelés is sokoldalu kell hogy legyen. Ided-
lis a konzervativ, sokrétd terdpia, amely inten-
ziv testmozgdson, kal6ria-, zsir- és cukorsze-
gény étrenden alapszik. Ezt gyakran egészitik
ki ,fogyasztd jellegli” készitményekkel. Ta-
pasztalataink szerint ez sajnos csak ritkdn hoz
tartGs eredményet, bdr a tirsadalomnak ehhez
kell(ene) segitséget nytjtani.

Mira elértiik, hogy a tilstlyos, elhizott
egyének szdma vildgszerte kissé meghaladja
az éhezdkét. Ez az adat persze nem jelend a
jolét prioritdsat, hiszen a magas kal6ridja, sok
zsirt és szénhidratot tartalmazé étkezéshez a
szegényebb rétegek is hozzdjutnak. Csak egy
adat: az USA-ban és Kanaddban a tdlstlyos
egyének ardnya meghaladja a 40%-ot. Bir
pontos hazai felmérések hidnyoznak, nalunk
is hasonlé az elhizds el6forduldsi gyakorisdga.

Ma hazdnkban a haldlozisi statisztikdt a
sziv-¢s érrendszeri betegségek vezetik. Ezek
kozott a leggyakoribb nem fert6z6 betegség,
a magas vérnyomds jelentds részben az elhi-
zésra (is) vezethetd vissza. A hipertonia + el-
hizés a szivelégtelenség, szivinfarktus, sztrok
leggyakoribb okozéi.

Az elhizas nagyrészt az inzulinrezisztencia
(a szervek, szovetek nem megfeleléen reagdl-
nak az inzulin hatdsaira), és a hasi zsirszovet-
ben termel6dé, gyulladdsra jellemzd un.
citokin fehérjék kozvetitésével vezet az emli-

tett korképek kialakuldsdhoz.

A diabétesz—elsdsorban is ennek in. 2-es
tipusa, melyben a cukorbetegek 90%-a szen-
ved — reprezentativ felmérések szerint mara
hazdnkban is eléri a 10%-os gyakorisdgot. E
betegek 85—90%-a tillstilyos vagy elhizott.

Korszerti felfogas szerint a diabétesz olyan
stlyos keringési kérkép, melyhez a vércukor-
szint novekedése (is) tarsul. Ez a meghatdro-
zas utal e kérkép felfogdsaban a kozelmultban
wrtént paradigmavéltdsra, miszerint a diabé-
tesz (elsGsorban a 2-es tipus!) fatdlis sziv-és
érrendszeri betegségek kovetkeztében rovidi-
ti az élettartamot, rontja az életmindséget. A
2-es tipust diabétesz rohamos elterjedéséért
els6sorban az elhizds tehetd felelGssé.

E wilstlyos cukorbetegek egyuttal rend-
szerint hiperténidsok, zsiranyagcsere-zavara-
ik vannak, dltaldban mozgisszervi problé-
mékkal is kiizdenek. E kéros elvéltozdsok
osszességét ,metabolikus szindréma™ néven
ismeri a szakma. Legtijabban dertilt fény arra,
hogy a metabolikus szindréma és a diabétesz
szamos egyéb kérképpel is ok—okozati kap-
csolatban 4ll. Ilyenek egyes rosszindulata
daganatok, a depresszid, az Alzheimer-kér, a
nem alkoholos zsirmdj, az alvasi apnoe (éjsza-
kai légzéskimaradds), melyek magukban is
komoly népegészségiigyi problémdt képeznek.
Mindezek hitterében az elhizds mint egyik
kéroki tényezd szerepe bizonyitott.

Az elhizés elleni kiizdelemnek tehdt mind-
ezen kérképek gyakorisdginak visszaszoritd-
sdban is kiemelked helyet kell kapnia. Sajnos
a konzervativ eljarasok eddig ink4bb fiaskét
jelentettek. A szdmtalan killonboz6 fogydku-
ra jojo-effektushoz” vezetett, azaz a betegek
a fogydst kovetden a leadott kilékat gyorsan
visszahiztdk. A gydgyszeres fogyasztas eredmé-
nyei is ellentmonddsosak, nemegyet veszélyes-
ségiik miatt kivontak a forgalombdl. Legha-
tésosabbnak a radikélis életmdd és étrend
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tartds alkalmazdsa bizonyult, de azt csak ke-
vesen tudtdk folyamatosan betartani.

A konzervativ eljdrdsok sikertelensége
kovetkeztében invaziv (sebészi) eljarisok so-
kasiga keriilt el6térbe. A médszerek elterje-
dését illusztralja egy amerikai adat 2010-bél:
az USA-ban és Kanad4ban évente 220 ezer
tdlstlyos egyénen végeznek kiilonb6z6 tech-
nikakkal sebészi beavatkozasokat. Frdekes,
hogy ott inkdbb a szdimos késébbi szovéd-
ménnyel jdré gyomorcsonk—vékonybélkacs
kozotti 6sszekottetést kialakit eljaras terjedt
el (Bal et al., 2010). Erdekességként emlitem,
hogy hdrom évtizede elterjedt az USA-ban
egy olyan semi-invaziv eljirds, melyben a be-
tegalsé és felsd fogsorit szorosan ,,6sszedrétoz-
tdk”, csak egy szalmaszdlat lehetett ezen 4t
dugni, amin keresztiil a beteg foly¢kony, fél-
stird ételt, italt kapott. Ma mdr nem esik sz6
errdl a heroikus beavatkozdsrdl. ..

Az eddigi adatok vildgszerte igazoljik,
hogy a kéros tilstly megsziintetése a kés6b-
bi élettartam és életmindség szempontjabol
szignifikdnsan kedvezd, ugyanakkor a gyako-
1i sziv-és érrendszeri betegségek is javultak,
példdul a cukorbetegek addigi kezelése egy-
szer(isodott, az inzulinkezelést tablettds tera-
pia, esetleg kizar6lag étrendi, életmddi keze-
lés vélthatja fel. Hasonl6an javul a magas
vérnyomds, a szivelégtelenség, a mozgdsszer-
vek dllapota is. Vannak adatok, hogy az em-
litett mentélis betegségek és egyes daganatok
progresszi6ja is javul jelentds lefogydst kove-
t6en. Egy 221 beteget feloleld statisztika sze-
rint n6knél a BMI dtdlaga s1-16l 31-re, férfiak-
nal 59-rél 35-re csokkent sikeres miitét utdn.
Finanszirozasi szempontbdl is bizonyitott,
hogy a kéros elhizds eredményes sebészi keze-
lése a biztositétdrsasigok aspektusibol nézve
iskifizet6d8, mertaz elhizds szovédményeinek
a kezelése tobbe kertil, mint az egyszeri be-

avatkozds, mégoly magas koltsége (McEwen
etal., 2010).

A sebészi beavatkozdsok eredményeinek
pontos mechanizmusa még nem teljesen
vildgos, feltehetden bonyolult hormondlis
osszeftiggések dllnak a hdttérben. A belekben
(is) termel6d8, a vércukorszintet befolydsol6
hormonok elvdlasztisra is hatdssal vannak
ezek az eljdrdsok. Ugy tinik, e hormonok
szekrécibja, inzulinhatdst befolydsolé képes-
sége is elénydsen véltozik, javul a szervezet
cukorhdztartisa (Thomas—Schauer, 2010).

Az elsb dzsiai konszenzus-konferencia
2010 §prilisdban meghatdrozta az irdnyelveket
a sebészi kezelés tekintetében. Azsidban a
legnagyobb az elhizottak ardnya vildgszerte,
igy akonferencia javaslatai mindentitt elfoga-
désra taldltak (Lakdawala—Bhasker, 2010).

Természetesen a sebészi eljdrdsok, igy a
legkevésbé veszélyes laparoszképids gyomor-
sziikités sem lehet az elhizds leggyakoribb
kezelési formdja. Ma vildgszerte elsésorban a
40 kg/m? feletti BMI esetén jon széba, ha
egyéb konzervativ eljirisok nem vezettek
eredményre, és nincsenek a Bende dr. 4ltal is
felsorolt kizdré okok, tovibbd a beteg kivin-
ja az eljdrds bevezetését, és persze a pénztar-
cdja is elbirja a koltségeket, melyek jelenleg
hazinkban hétjegy(i szdimot jelentenek. Az
elhizas, tivolabbrél az evészavarok, mint e
munkdkbdl is lithatd, komplex, szocio-pszi-
chés, genetikai, endokrin, metabolikus kéros
dllapot. Az emlitetteken kiviil fontos szerepe
van az agyi kozpontok szabalyozé szerepének,
ahol a bonyolult adaptiv mtikddések ,,sérii-
lése”, mikodészavara vezet végiil az evésza-
varokhoz, elhizashoz. Mindebben a modern
kor felgyorsult ritmusa, a sorozatos stressz-
szitudciok is kozrejatszanak.

Bizunk benne, hogy lapunk olvaséi érdek-
16déssel fogjak e munkdkat tanulményozni.
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