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IV. RESZ
Utmutatok
V.RESZ
Kozlemények
A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a felnéttkori elhizas diagnosztikajarol és kezelésérol
Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002240
Ervényesség idétartama: megjelenést kdveto 3 évig érvényes

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Belgydgyaszat, endokrinoldgia, diabétesz és anyagcsere-betegségek Tagozat
Dr. Bedros J. Rébert Ph.D,, c. egyetemi tanar, belgydgydsz, reumatolégus, elndk, tarsszerzé
Fejleszt6 munkacsoport tagja:
Dr. Simonyi Gabor Ph.D, c. egyetemi docens, belgydgyasz, kardioldgus, endokrinolégus, titkar, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, héaziorvos, elndk, véleményezé
2. Megel6z6 orvostan és népegészségiigy, korhaz higiénia Tagozat
Prof. Dr. Voké Zoltan, megelézé orvostan és népegészségtan szakorvosa, elnok, véleményezd
3. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Zaletnyik Zita, gyégytornasz, elnok, véleményezé
4. Sebészet és Egynapos Sebészet Tagozat
Prof. Dr. Olah Attila, sebészet szakorvos, elnok, egyetemitandr,a Magyar Tudoményos Akadémia doktora, véleményez6
5. Dietetika, human taplalkozas Tagozat
Gubicskoné Dr. Kisbenedek Andrea, Ph.D., dietetikus, adjunktus, tanszékvezetd, intézetigazgatd-helyettes, elndk,
véleményezd

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.
Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.

Az iranyelvfejlesztés egyéb résztvevoi
Betegszervezetek tanacskozasi joggal:
Nem keruilt bevondsra.
Egyéb szervezetek tanacskozasi joggal:
Nem kerult bevondsra.
Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
1. Magyar Diabetes Tarsasag
2. Magyar Obezitoldgiai és Mozgasterapias Tarsasag
Fliggetlen szakért6(k):
Nem kerult bevondsra.



1930

EGESZSEGUGYI KOZLONY 21.5zam

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai irdnyelvek, tudomdnyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatds minéségét.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elladtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attél indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

11l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Felnéttkori elhizés diagnosztikaja és kezelése
Ellatasi folyamat szakaszal(i): Diagnosztika, kezelés, rehabilitacié, gondozas
Erintett ellatottak koére: Elhizott, tulsulyos felnétt (>18 év) lakossag

Erintett ellatok kore:

0100 belgydgyaszat

0113 endokrinolégia

0123 diabetoldgia

0200 sebészet

6301 haziorvosi ellatds

7600 dietetika

9400 megeléz4 orvostan és népegészségtan
Ellatasi forma:

A1 alapellatas

J1 jarébeteg-szakellatds, -szakrendelés

J7 jarébeteg-szakellatas, -gondozas

D1 diagnosztika

F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
Progresszivitasi szint: I-[I-11. szint
Egyébspecifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Elhizas: Az elhizds anyagcsere-folyamatok genetikai, kézponti idegrendszeri, endokrin és kdrnyezeti hatdsokra
létrejové zavara, amely az energiahdztartas egyensulydnak modosuldsat okozza. Ez a folyamat a taplalékfelvétel
novekedésében és/vagy az energialeadds csokkenésében nyilvanul meg, majd fokozott zsirraktarozodashoz vezet.
A sulytarté fazisban tovabbi szabélyozasi zavarok, tarsul6 betegségek alakulhatnak ki. Az elhizés krénikus és recidivalo
betegség, amely tartds kezelést igényel testsulycsokkentés, majd sulytartds céljabol. [1]

Bioimpedancia elemzés: A bioelektromos impedancia analizis a testosszetétel meghatarozasara és értékelésére
szolgalé elemzés. [2, 3]

Compliance: A szakirodalom a beteg-egyittmikodés jelolésére a ,compliance” szét haszndlja (ez angolul
~medgfelelés’-t,,engedelmesség’-et jelent). A megfelelé compliance arra utal, hogy a beteg kezel6orvosa utasitasanak
és a gyogyszer alkalmazasi eliratdban foglaltaknak megfeleléen szedi a szdmara rendelt készitményt, azaz ugy
viselkedik, ahogy azt az orvostudomany ,elvarja” A nem megfelelé compliance a rendszertelen szedést, a rosszul
megvdlasztottidépontokban torténd szedést, a terdpia megszakitasat vagy id6 el6tti elhagyasat, a rossz déziskdvetést
(pl. ,tablettafelezés”), a gyogyszer-kdlcsonhatasokkal kapcsolatos tudnivalok figyelmen kiviil hagyasat jelenti. [4]
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2. Roviditések

ABPM:
AHA:
AHI:
BIA:
BID:
BMI:
BPM:
BodPod:
CBT:
Ccv:
DASH:
DBP:
DEXA:
E-Alap:
EASO:
EKG:
ELEF:
FFM:
GDP:
GLP:
HDL:
IDF:
KSH:
LCD:
LDL:
LGSR:
LRYGB:
MAOI:
NAFLD:
OTAP:
OSAS:
PCOS:
RBP:
RCT:
RR:
SAS:
SBP:
SGLT:
T2DM:
TID:
TSH:
VLCD:
wc:
WHO:

(Ambulatory Blood Pressure Monitoring) 24 6ras vérnyomasmonitor

(American Heart Association) Amerikai Sziv Szovetség

(Apnea Hypopnea Index) apnoe-hypopnoe index

(Bioelectrical impedance analysis) bioimpedancia-analizis

(bis in die) napi két alkalommal

(body mass index) testtdmegindex

(beats per minute) percenkénti lelitésszam

(Whole-Body Air-Displacement Plethysmography) légkiszoritasos pletizmografia
(Cognitive Behavioural Therapy) kognitiv viselkedésterdpia

cardiovascularis

(Dietary Approaches to Stop Hypertension) étrend a magas vérnyomas megallitdsdnak elésegitésére
(diastolic blood pressure) diasztolés vérnyomas

(dual-energy X-ray absorptiometry) kettés energidju rontgenabszorpciometria
Egészségbiztositasi Alap

(European Association for the Study of Obesity) Eurépai Elhizéstudomanyi Tarsasag
elektrokardiogréfia

Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés

(Fat-free mass) zsirmentes tomeg

(gross domestic product) brutté hazai termék

(glucagone-like peptide) gliikagonhoz hasonlé peptid

(high-density lipoprotein) magas stirtiség lipoprotein

(International Diabetes Federation) Nemzetkdzi Diabétesz Szévetség

Kozponti Statisztikai Hivatal

low-calorie diet) alacsony kaldriatartalmu diéta

low-density lipoprotein) alacsony s(irliségui lipoprotein

(
(
(laparoscopic gastric sleeve resection) laparoszképos gyomorhiively-reszekcié
(laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass) laparoszképos Roux-en-Y gyomorbypass
(monoamine oxidase inhibitor) monoamino-oxidaz-gatlé

(non-alcoholic fatty liver disease) nem alkoholos zsirmdjbetegség

Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat

obstruktiv alvasi apnoe szindréma

(Polycystic Ovary Syndrome) policisztas ovarium szindréma

(Recommended Best Practice) ajanlott legjobb gyakorlat

(randomized clinical trial) randomizalt klinikai vizsgalat

(relative risk) relativ kockazat

(sleep apnea syndrome) alvasi apnoe szindroma

(systolic blood pressure) szisztolés vérnyomas

(sodium/glucose cotransporter) natrium-gliik6z kotranszporter

(Type 2 diabetes mellitus) 2-es tipusu diabetes mellitus

(ter in die) napi harom alkalommal

(thyreoideastimulalé hormo) pajzsmirigy-stimuldlé hormon

(very-low-calorie diets) nagyon alacsony kaldriatartalmu diéta

(waist circumference) derékkorfogat

(World Health Organization) Egészségligyi Vilagszervezet

3. Bizonyitékok szintje
Az egészségligyi szakmai iranyelvben alkalmazott evidencidk és ajanlasok osztalyozasa sordn az,Obesity Canada és
a Canadian Association of Bariatric Physicians and Surgeons” tarsasagok altal jegyzett ,Obesity in adults: a clinical
practice guideline” bizonyitékszintjei lettek alapul véve. [5]

1a evidencia szint | A bizonyiték randomizalt, kontrolldlt vizsgélatok (RCT) meta-analizisébdl szarmazik

1b evidencia szint | A bizonyiték legaldbb 1 randomizalt, kontrollalt vizsgalatbol szarmazik
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2a evidencia szint | A bizonyiték legaldbb 1 randomizacié nélkdili, kontrollalt vizsgalatbol szarmazik

3. evidencia szint A bizonyiték nem kisérleti, leird tanulmanyokbol szarmazik, mint példaul 6sszehasonlité
tanulmanyok, korrelaciés tanulmanyok és esettanulmanyok

4, evidencia szint A bizonyiték szakért6i bizottsagi jelentésekbdl vagy elismert klinikai szakértéi

véleményekbdl szarmazik (vagy mindkettd)

4. Ajanlasok rangsorolasa
Az ajanlasok eréssége a bizonyitékok minéségét tiikrozi. A GRADE rendszer meghatdrozott alapelvei szerint a rendszer
négyféle osztalyt ajanl. Az irdnyelv tehat a bizonyitékok min&ségét mérlegeli: minél magasabb a bizonyitékok
mindsége, anndl inkdbb indokolt az erds ajanlas; minél nagyobb a variabilitds az értékekben és a preferencidkban,
illetve nagyobb a bizonytalansag, annal inkédbb indokolt a gyenge ajanlas [6].

Ajanlas eréssége (Grade)

Grade A Kozvetleniil a1 evidencia szintl bizonyitékon alapul

Grade B Kozvetleniil a2 evidencia szintl bizonyitékon alapul vagy az 1. evidencia
szinthez tartozé bizonyitékokbol extrapolalt ajanlason alapul

Grade C Kozvetlenil a 3. evidencia szint( bizonyitékon alapul vagy az 1. vagy
2. evidencia szintU bizonyitékbdl extrapoldlt ajanlason alapul

Grade D Kozvetlenil a 4. evidencia szint( bizonyitékon alapul vagy az 1., 2. vagy
3. evidencia szintU bizonyitékbol extrapoldlt ajanlason alapul

RBP - Recommended Best Practice | Aziranyelvet kidolgozé csoport klinikai tapasztalatain alapulé ajanlott
(Ajanlott legjobb gyakorlat) legjobb gyakorlat

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa
Azelhizds anyagcsere-folyamatok genetikai, kdzpontiidegrendszeri, endokrin és kornyezeti hatasokra létrejové zavara,
amely az energiahaztartas egyensulydnak médosulasat okozza. Ez a folyamat a taplalékfelvétel novekedésében és/
vagy az energialeadas csokkenésében nyilvanul meg, majd fokozott zsirraktdrozédashoz vezet. A sulytarto fazisban
tovabbi szabdlyozasi zavarok, tarsulé betegségek alakulhatnak ki. Az elhizas krénikus és recidivalé betegség, amely
tartos kezelést igényel testsulycsdkkentés, majd sulytartas céljabol. [1]
A tulsuly és az elhizas a XX. szazad masodik felében valt népbetegséggé (obesity pandemic). Evtizedekkel ezel6tt
az akkori orvosképzésben csak, mint tlinetet, esetleg esztétikai, mobilitdsi problémat emlitették, nem eléggé
felismerve és hangsulyozva a koéroki jelentéségét. Elterjedése az utdbbi évtizedek egyik legnagyobb epidemioldgiai
kihivasa a tarsadalom, a gazdasdag és az egészségligyi ellatérendszer szamara [7, 8.
Napjainkban Magyarorszdgon a vezet6 haladlokok a cardiovascularis korképek és a daganatos megbetegedések.
Mindkét csoportban jelentds etioldgiai tényezd az elhizas, igy ennek elsésorban a megel6zése, de — ha mar kialakult,
akkor — a kezelése is fontos népegészségligyi érdek [9]. Ez célként szerepel a nagy népbetegségek hazai kezelési
ajanldsaibanis [8, 10, 11].
A betegség fokozatosan, lassu litemben, a zsirszévet tomegének ndvekedésével alakul ki az el6zetesen normadlis
testtomegbél, majd a tulsulyos (praeobes) allapotbdl. Testsulycsokkenté kezelés utdn a testsuly a rendellenes
testsulyszabdlyozas miatt az eredeti vagy annal nagyobb értékre néhet, és idéskorig megmaradhat [8]. A testsuly
folyamatos, az életkor el6rehaladtaval torténd emelkedését altaldban normdlis, élettani jelenségnek tartjak,
ennek mértéke kb. 0,5 kg/év anélkil, hogy az érintettek észrevennék ennek okat. Az antropometriai paraméterek
meghatarozésa altaldban nem kotelezd (vagy ritkdn betartott) el8irds az egészségligyi ellatds sordn, még kevésbé
az Ugynevezett egészséges populdciéban. Az elhizés globdlis ,versenyében” hazank elékel6 helyen all [7, 8].
Az elhizds mind a fejl6d6, mind a fejlett orszagokat érinté vildgjelenség, valamennyi kontinensre kiterjedéen.
A prevalencia drdmai névekedését szokéarhoz hasonlitjdk. Az elhizés jelentéségét mutatja, hogy a WHO 1998-ban
kronikus, recidivalé betegségnek deklaralta. Az American Heart Association (AHA) a koszoruér-betegségek kialakulasa
szempontjabdl a dohanyzas utan a masodik legjelentésebb kockazati tényezének jeldlte meg. Igy az elhizés mas
kockazati tényezdk, pl. a hypercholesterinaemia elé kertlt [1] .
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Prevalencia

A magyar lakosséag elhizésa elsésorban az utébbi évtizedek jellegzetessége, az elmult 30 évben a prevalencia drdmaian
nétt. A BMI-értékek alapjan besorolva, az 1980-as évek kozepén a 18-34 év kozotti férfiaknak csupan az 5%-a volt
elhizott, 30 évvel késébb mar a 18%-uk, mig a 35-60 éves korosztalyban 14%-rél 34%-ra nétt, 60 év folott 18%-rdl
39%-ra emelkedett az aranyuk. N6knél ugyanezen életkori kategdriakban a valtozasok a kovetkezék voltak: 6% és
16%, 18% és 39%, a legidésebbeknél 23% és 35% [8, 12-14].

Az elmult években nagy elemszamu orszagos reprezentativ vizsgdlat az elhizas el6fordulasardl nem tortént.
Az |. Magyarorszagi Reprezentativ Taplalkozasi Vizsgélat 1985 és 1988 kozott tortént. A kdzel 17 000 emberre kiterjedd
felmérés kérdbives modszerrel tortént. Mint ismert, a taplalkozasi felmérések hibahatara 30-70% kozott van. Ekkor
a férfiak atlagos testtémegindexe (BMI) 25,8 kg/m? mig a n6éké 26,1 kg/m? volt. A Il. Magyar Taplalkozastudomanyi
Vizsgalat mar méréseken alapult, és hasonlé eredményeket adott. Ertékelésiikben tovabbi szempont, hogy
a vizsgdlatok elvégzése 6ta az orszag gazdasdagi és tarsadalmi élete, illetve a taplalkozas jelentds valtozdsokon ment
at.[1]

Az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF 2000) kérdéives modszerrel regisztralta az 1994-2000 kozotti
véltozasokat 5503 emberen reprezentativ médszerrel. Az elhizés férfiak, illetve nék kdrében 5,3 és 7,2%-kal, a tulsulyos
allapot 4,2 valamint 1,3%-kal nétt [1]. Az OLEF 2003. évi vizsgédlata mindkét nemnél az elhizas prevalencidjanak
20%-nyi értékét tartalmazza, amely nagyjabol megfelel az I. és Il. Magyar Reprezentativ Taplalkozasi Vizsgalatnak [1].
2009-ben és 2014-ben lezajlott az Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgélat (OTAP 2009, OTAP 2014).
Ez a két reprezentativ vizsgalat a felnétt lakossag taplaltsagi allapotat jellemzé mutatdk mérésén, célzott mintavételen
alapult. A mintavétel a K6zponti Statisztikai Hivatal (KSH) elsé Eurépai Lakosségi Egészségfelmérésének (ELEF) egy
kisebb almintajan valésult meg. Az OTAP 2009 vizsgalat soran antropometriai mérések (testtémeg, testmagassag,
haskorfogat) torténtek, kalibralt méréeszkdzokkel, mikdzben 6nkitdltés modszerrel haromnapos taplalkozasi naplot
vezettek a résztvevék. Az OTAP 2014-et hasonlé médszertannal végezték.

Az OTAP 2014-es felmérésében a BMI &tlagértékei (férfiak 27,5 kg/m? nék 27,4 kg/m?) - a 2009-es felmérés
eredményeihez hasonldan — azt mutattak, hogy a 18 év feletti férfiak és n6k egyarant tulsulyos kategdriaba tartoztak.
Csak a 18-34 éves korcsoportokban volt normalis a BMI (mindkét nemben). Az életkor névekedésével parhuzamosan
emelkedett a BMI, és mindkét nemben medgfigyelheté volt, hogy a fiatalabb korcsoporthoz képest a kdvetkezd
korcsoportban a BMI atlaga szignifikdnsan magasabb volt. A haskdrfogat dtlaga alapjan a felnétt nék 55%-a, mig
a férfiak 38%-a volt hasi tipusu elhizott. Az életkor elérehaladtaval mindkét nemben névekedett a haskorfogat is.
E felmérésben a tulsuly (BMI=25-29,9 kg/m?) és az elhizas (BMI=30 kg/m?) a férfiak 65%-at, mig a nék 60%-at érintette.
A legfiatalabb korcsoportban észlelték a legkisebb aranyt (férfiaknal 32%, néknél 33%). Kiemelendd, hogy a 65 év
feletti férfiak 87%-a volt tulsulyos vagy elhizott.

Az elhizas gyakorisaganak rohamos névekedését tiikrozte, hogy mig az 1980-as években ez a felnétt lakossag felét
(55%), addig a 2000-es évek elsé évtizedére mar a mintegy kétharmadat (63%) érintette. Mig e periddus alatt a tdlsuly
eléfordulasi gyakorisaga 6 szazalékponttal csdkkent, addig az elhizdsé 14 szazalékponttal nétt. Kordbban minden
hatodik, majd késébb mar minden harmadik magyar felnétt él elhizassal. A férfiaknal 2,5-sz6r6s, mig a néknél
1,5-520r0s novekedés mutatkozott.

A Magyarorszag Atfogé Egészségvédelmi Programja keretében elvégzett mérések alapjan a nék 59%-anak,
a férfiak 46%-anak volt kéros haskorfogata. A bioimpedancids mérések mindkét nem 62%-aban kérosan magas
testzsirosszetételt talaltak [15]. Osszességében a mai magyar populaciéban férfiaknal a tulsuly 40%-ban, az elhizas
32%-ban van jelen, mig n6knél mindkét kategoria kozel 32%-ban [13]. Az iskolai végzettség is befolydsolhatja
az elhizas aranyat. Hazai felmérés szerint a legkevésbé iskolazottak kozott Iényegesen nagyobb aranyu volt
a tulsulyosak és az elhizottak ardnya. A felséfoku végzettségliek kozott a férfiak legnagyobb része tulsulyos, mig
a n6k korében az elhizas aranya a legalacsonyabb. A BMI és a haskorfogat szerinti (hasi) elhizas a falvakban volt
a legnagyobb aranyu, kuléndsen néknél [13]. A metabolikus betegségek jelenléte erésen korreldlt a BMI-vel és
inverz médon az urbanizacié mértékével. A lakdhely is fontos lehet, mert a hegyekben él6k kdzott (USA, Ausztria)
alacsonyabbnak talaltak az elhizottak prevalenciajat, viszont Magyarorszagon nincsenek magas hegyek [16, 17].
Komoly veszély, hogy az elhizas mar a gyermekeknél is el6retdrt, bar aranya az utdbbi években Kézép-Eurdpaban és
hazéankban nem emelkedett [8, 18].

A KSH legfrissebb adatai szerint (2019) hazénkban a férfiak kétharmada tulsulyos (40,1%) vagy elhizott (25,1%), mig
a nék tébb mint fele tulsulyos (29,2%) vagy elhizott (22,2%) [19].
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Mortalitds

Az elhizés jelentéségét a kdvetkezményes mortalitdsi adatok is vildgosan mutatjak. A Nurse Study adatai alapjan
mortalitds szempontjabol enyhe foku elhizds esetén is a haldlozds mintegy kétszeres [1]. Az Osszhaldlozas
a testtomegindex véltozasaval J alaki gorbét mutat, vagyis a kérosan alacsonyabb testtdomeg magasabb halédlozasi
kockazatot jelent, mint a normalis testsuly, de a testtémeg novekedésével a mortalitds exponenciélis gérbét mutatva
emelkedik. Kilondsen magas értéket (12-szeres kockazatot) kapunk a sulyos (morbid) obesitas csoportjaban. Morbid
elhizottak kérében a hirtelen halal el6fordulasanak kockazata 40-szeres. Az utébbi években elkiilonitjik a hasi tipusu
elhizads kockdzatdt, ami — szemben a csip6taji elhizédssal — nagyobb kockazatot jelent kiilonb6z6 szervrendszerek
betegségeiben megallapithaté haldlozasra. Ebbe a korcsoportba tartoznak a cardiovascularis betegségek (hipertonia,
akut myocardialis infarktus, ischaemias szivbetegség, keringési elégtelenség), egyes daganatos betegségek (férfiaknal
colorectalis karcindoma, prosztatakarcindma, néknél emlé-, méhnyak- és petefészekrdk, epehdlyag-karcinoma),
valamint a Il. tipusu diabetes mellitus. Megemlitheté még az elhizas tarsadalmi jelentésége is [1].

Halmy (2003) szerint 2001-ben Magyarorszagon a haldlozas 62,22%-a volt 6sszefliggésben az elhizassal kapcsolatos
betegségekkel. Ez a becslések szerint 51.177 halalesetnek felel meg. Valészin(i, hogy az Ujabban megismert
osszefliggések példaul a zsirmdj, a hasnyalmirigyrak, kiilonb6z6 vesebetegségek, vénas rendszer betegségei, vagy
mozgdskorlatozottsdg (a gyalogos kdzlekedési baleset elharitdsdban) stb. névelik az elhizas kovetkeztében kialakult
halalozast [20].

A 25 kg/m? feletti BMI és a mortalitas szoros, pozitiv iranyd 6sszefliggést mutat, mivel minden 5 kg/m?2-es BMI tobblet
mintegy 30%-kal emeli az 6sszhaldlozas, 40%-kal a cardiovascularis betegségek, mig 60-120%-kal a 2-es tipusu
diabetes kialakuldsdt, illetve a vese- és majbetegségekkel 6sszefliggé mortalitas kockazatat.

1. tablazat: Relativ morbiditési kockazat a tulsuly és az elhizas miatt (Sajat szerkesztés)

Betegség A tt’{lsﬁlyb’él (BM’I=25-29’,9 kg/m?) Az’elhl’za"sbél ('BMI > 3? kg/m?)

szarmazo relativ kockazat (RR) szarmazo relativ kockazat (RR)
Daganatos betegségek 1,3 2,0
Cardiovascularis betegségek 13 1,6
Diabetes mellitus 1,8 3,4
Emésztészerv-rendszeri betegségek 1,5 23
Zsirmdj 1,4 23
Vizelettartasi problémak 1,4 24
Mozgésszervi megbetegedések 1,4 2,0
Asthma bronchiale 1,2 1,6
Depresszid 1,2 1,4

Tdrsadalmi jelentéség

Azelhizassal 0sszefliggé komorbiditas, illetve mortalitdsndvekedés fokozottan terheliazegészségligyi ellatérendszert.
Az elhizas direkt koltsége Eurépdban a teljes egészséguigyi kiadasok kb. 7%-at teszi ki, amely hasonlé a daganatos
betegségek kezelésére forditott kiadasok aranyahoz.

Azelhizasésennekkisérébetegségeisulyosterhetrénak mindenegészségbiztositora. Azelhizassal szoros kapcsolatban
lévé fizikai inaktivitds koltségvonzatara késziilt hazai szamitas szerint, 2009-ben az inaktivitassal 6sszefliggé kiadasok
az allami E-Alapban 285,6 Mrd Ft-ot tettek ki. A szdmitasokban a sziv- és érrendszeri betegedéseket, a stroke-ot,
a vastagbélrakot, a 2-es tipusu diabetes mellitust, az osteoporosis-t, a depressziét, az emésztdszervi szovédményeket,
az elhizast, és a magas trigliceridszintet vették figyelembe. Az elébbiek miatt 10,6 millid/év orvos-beteg talalkozas
tortént. A metabolikus syndroma elemeire sz(ikitve (elhizas, dylipidaemia, hypertonia, 2-es tipusu diabetes) is mintegy
5,3 milli¢ vizitet jelentettek, amelyek 131 Mrd Ft egészségligyi kiadast generaltak.

Egy masik hazai vizsgalatban a szerz6k az elhizéshoz kothetd leggyakoribb betegségekkel kapcsolatos 2012. évi
egészségiigyi kozkiadasok és a betegek kiadasainak elemzését végezték el az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztéar
2012-es ellatési és kifizetési adatai alapjan. Ennek keretében a jard- és fekvébeteg-intézményekben az elhizés, a 2-es
tipusu diabetes és a hypertonia miatt kezelt és jelentett betegek ellatasat, valamint az elébbi betegségek miatt tortént
tappénzes utalvanyozas koltségvonzatat vizsgaltdk. A szerz6k szamitasai szerint az elhizott vagy tulsulyos betegek
elldtasédnak koltsége legaldbb 207 Mrd Ft volt 2012-ben, amely a teljes E-Alap kiaddsainak 11,6%-3t, mig a brutté hazai
termék 0,73%-at tette ki. A betegek terhei sem voltak elhanyagolhaték, mivel hozzajaruldsuk a kezeléshez legalabb
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22 Mrd Ft-ot igényelt. Figyelembe véve az elhizottaknal nagyobb ardnyban kialakulé és magasabb terdpids koltséget
jelentd betegségeket, tovabba az esetlegesen magasabb incidencia-ardnyt, a valés kiadasok ennél vélhetéen

Iényegesen magasabbak lehettek (az 6sszes egészségiigyi kdzkiadds 15-18%-a, illetve a bruttd hazai termék 1%-a).

. Felhasznaloi célcsoport
A megel6z6 és gydgyitd orvostudomany szinte valamennyi terlilete, mivel az elhizas szervrendszerekre tekintet nélkuil
generdlisan noveli a betegségek kialakulasanak kockazatat és sulyosbitja a korlefolyast, vagyis nyilvanvalo veszélye

a tarsbetegségek terén jelentkezik.

Alapvetd célcsoport a hatékorben részletezett szakmak orvosai. Az egészségligyi szakmai iranyelv igyekszik a napi
gyakorlatukhozalegujabb bizonyitékokra épil6 ajanlasokat tenni. Tovabbi célja, hogy a dontéshozok, ellatasszervezk
részére attekinthet6 iranyvonalat mutasson, amely a szolgaltatasok tervezéséhez a legujabb bizonyitékokra épiilé
tampontot adja. Javasolhaté minden betegnek és hozzatartozéiknak, betegképviseletek és civil szervezetek szdmara,

akik az iranyelv elolvasasaval 6sszefoglald szakmai tajékoztatast kapnak a hazai ellatéds Iépéseirdl.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Az egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészséguigyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelvekkel:

PMID: 32753461

Szerzok: Wharton S., Lau DWC,, Vallis M., et al.

Tudomanyos Obesity Canada

szervezet: Canadian Association of Bariatric Physicians and Surgeons
Cim: Obesity in adults: a clinical practice guideline
Megjelenés CMAJ, 2020, Volume 192, Issue 131, pp E875-E891

adatai:

Elérhetdség:

https://www.cmaj.ca/content/cmaj/192/31/E875 full.pdf
DOI:10.1503/cmaj. 191707

PMID: PMC5644856

Szerzok: Volkan Yumuk 1, Constantine Tsigos, Martin Fried, Karin Schindler, Luca Busetto, Dragan
Micic, Hermann Toplak;Obesity Management Task Force of the European Association for the
Study of Obesity

Tudomanyos European Association for the Study of Obesity

szervezet:

Cim: European Guidelines for Obesity Management in Adults

Megjelenés Obes Facts; 2015;8(6):402-24.

adatai:

Elérhetdség:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5644856/
doi: 10.1159/000442721.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai iranyelvvel.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Azelhizas anyagcsere-folyamatok genetikai, kdzpontiidegrendszeri, endokrin és kornyezeti hatasokra létrejové zavara,
amely az energiahaztartas egyenstlydnak médosuldséat okozza. Ez a folyamat a taplalékfelvétel ndvekedésében és/
vagy az energialeadas csokkenésében nyilvanul meg, majd fokozott zsirraktdrozédashoz vezet. A sulytarté fazisban
tovabbi szabdlyozasi zavarok, tarsulé betegségek alakulhatnak ki. Az elhizas krénikus és recidivalé betegség, amely
tartos kezelést igényel a testsulycsokkentés, majd a sulytartés céljabdl [1].

Panaszok, tiinetek, kategorizalas

Panaszok

Fokozott étvagy, a testtomeg gyarapodasa, gyengeség, faradékonysag, besz(ikiilt mozgaskészség, a motoros aktivitas
csOkkenése, iziileti fajdalmak, munkadyspnoe, ldbszarduzzanat, aluszékonysdag, alvdszavar, mentalis zavarok, sterilitas,
menstrudciods zavarok, tarsadalmi diszkriminacio [1].

Tiinetek

Altalanos vagy a kiilénbdz6 régidkra kiterjedé zsirszaporulat, a testtémeg gyarapodasa, besz(ikiilt motoros funkciok.
A betegség kezdetén enyhébb, késébb suilyosbodd tiinetek észlelheték, amelyek a kiséré betegségek kialakulasaval
azokra jellemzd tlinetekkel egésziilnek ki [1].

Erintett szervrendszerek [1]

1. A zsirszovet sejtjeinek nagysaga és szama megndvekedett. A zsirsejtekben szabad zsirsavak raktarozédnak
triglicerid formajaban, majd igény esetén mobilizalédnak. A hasiiregen belil levé zsirszovet (cseplesz,
bélfodor) gyorsabban, a bér alatt levé zsir lassabban mobilizalja zsirsavait. Ujabb ismereteink szerint
a zsirszovet az energiaraktarozason kivil szamos anyag termelésére is képes, amelyek széles korl szabalyozo
és metabolikus hatdst fejtenek ki, ezért a zsirszvet az,adiposo organ” nevet kapta.

2, Cardiovascularis rendszer: a szivizom, valamint az artérids és a vénas rendszer sokszervi karosodast mutat
elhizasban.

3. Emészt6-bél rendszer: a maj, a hasnyalmirigy, a nyelécs6, a gyomor, a vékony- és vastagbél, valamint a rectum
elvéltozasai fordulnak el6.

4, A légzbszervek kdrosodasa a kronikus alveolaris hypoventillatio, a bronchialis asztma és az alvési apnoe klinikai
képében nyilvanul meg.

5. Mozgésszervek az iziiletek degenerativ elvaltozdsai és a harantcsikolt izomzatban lerakédé zsir miatt
karosodnak. Gyakrabban el6fordulé balesetek miatt az elhizottak csonttorése is gyakoribb.

6. Az endokrin rendszer érintettsége: egyrészt a megnovekedett zsirtémeg endokrin regulacios valtozasokat
okoz, masrészt egyes endokrin betegségek elhizassal jarnak.

7. Az elhizas az idegrendszer mentalis és organikus eltéréseit okozhatja.

Kategorizdlds

Azelhizaskronikus betegség, amelyetatestzsirraktarak novekedése jellemez. Aklinikai gyakorlatban a testzsirtartalmat
altaldban a BMI-vel becsiilik. A BMI-t a mért testtdmeg (kg) és a mért testmagassag négyzetének (m?) hanyadosaként
szamitjak ki. A testmagassagot alld helyzetben mérjik, amely a fejtetd és a talp (talaj) kozotti tavolsag mértékét jelenti
(bemondott eredmény nem elfogadhatd).

1. algoritmus: BMI szamitas egyenlete

testtmeyg (kg)

BMI = ———
testmagassig= (m~)

Feln&tteknél (18 év felett) az elhizast 30 kg/m? BMI-vel, a tulsulyt (mas néven preobezitas) pedig 25 és 29,9 kg/m?
kozotti BMI-vel hatdrozzdk meg (2. tablazat). Egyes etnikai csoportok (pl. délkelet-azsiaiak) esetében alacsonyabb
BMI-hatarértékek érvényesek [21-23].

A hasi zsir mennyisége a haskorfogattal (WC) mérhet6, amely nagymértékben korreldl az intraabdominalis
zsirtartalommal. A haskorfogatot a csipélapat legfelsé pontja és alegalsé borda alsé szélének magassaga kozti tavolsag
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felénél mérjik, vizszintes sikban. A Nemzetkozi Diabétesz Szévetség (IDF) legutdbbi konszenzusa szerint a centralis
elhizads (mds néven viszcerdlis, alma tipusu vagy felsétest elhizas) az eurdpaiaknal férfiaknal =94 cm-es, nem terhes
néknél pedig >80 cm-es haskdrfogatot jelent. A centrélis elhizas alacsonyabb hatarértékeit javasoljak a kiilonb6z6
etnikai csoportok szdmara. A hazai Kardiovaszkularis Konszenzus Konferenciak ajanlasa szerint hazankban férfiaknal
>102 cm, néknél > 88 cm jelent hasi tipusu elhizast [23, 24].

2. tablazat: Az elhizas cardiovascularis veszélyeztetettsége a BMI- és a haskorfogat-kategoridk szerint [8, 25]

Erték Kategoria Veszélyeztetettség
BMI - kg/m?
<18.5 Alultaplalt Fokozott
18.5-24.9 Normal Alacsony
25.0-29.9 Tulsuly (pre-obesity) Fokozott
30.0-34.9 Elhizott I. (grade/class) Magas
35.0-39.9 Elhizott Il. (grade/class) Kifejezetten magas
>40 Elhizott Ill. (grade/class) Extrém magas
Haskdrfogat (cm)
Férfi <94 Alacsony
94-102 Veszélyes
>102 Kifejezetten veszélyes
N6 <80 Alacsony
80-88 Veszélyes
>88 Kifejezetten veszélyes

BMI = testtdmegindex
Genetika, pathogenezis, kivdlté okok

Genetikai hdttér
Az elhizds egyes ritka szindrémdiban monogén 6roklédésmenetet igazoltak. A gyakorlatban poligén 6rokl6dés
lehetdségével dllunk szemben, ahol az 6rokolt és a kdrnyezeti tényez6k interakcidja donti el a végsé klinikai kép
kialakuldsat [1].

Jellemzé életkor

A férfiak elhizésa atlagosan a harmadik évtizedétél az id6skorig tart. A nék elhizasa leginkdbb elsé terhességiik és
a szoptatds idején alakul ki. Tovabbi veszélyeztetett id6szak a menopauza ideje, és az elhizés az 6regkorig elkiséri 6ket.
Az elhizas mindkét nemre jellemzd, de az életmaod fliggvényében nemi kiilonbségeket is leirtak [1].

Az elhizds pathogenezise

Az elhizas kialakuldsanak okai komplexek és multifaktoridlisak. Legegyszerlibben megfogalmazva az elhizés
az energia egyensuly hosszabb ideig tarté felboruldsa kévetkeztében alakul ki, amelyet a sulytobblet fenntartasahoz
elegendd, tartésan megemelkedett energiabevitel tart fenn. A bioldgiai (beleértve a genetikai, epigenetikai
faktorokat is), a viselkedési és a kornyezeti tényezék kozotti kdlcsonhatasok szerepet jatszanak az energiaegyensuly és
a zsirtarolas folyamataban. A nagy energia-denzitasu étrend, az alacsony fizikai aktivitas, a mozgasszegény életmdd,
az evészavarok mind szerepet jatszanak az elhizas kockézati tényezdi kozott [26].

Az energia-egyensuly megvdltozdsdnak okai

Az energia-egyensuly megvaltozasanak hat alapveté oka lehet: kdrnyezeti, genetikai, stressz és pszichés tényezék,
gyogyszerek, egyes életszakaszok: (korai gyermek- és felndttkor, terhesség és sziilés utan, menopausa) és bizonyos
események (a dohdnyzas elhagyésa, hazassagkotés, a sportolas abbahagyasa, szabadsag stb.) [26].
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Az aldbbi okok vezethetnek elhizashoz: [26]

1.
2.
3.

10.
11.
12.

A modern életstilus szerepe.

Egyes ritka génmutaciok, amelyek mar kora gyermekkorban manifesztalodnak.

Altaldban a morbid obesitas nagyobb valésziniséggel fejlédik ki genetikai héttérrel, mint a talsuly, amely
rendszerint kdrnyezeti okokra vezethetd vissza.

A pszichés stressz hatdsai a testtdmegre.

Egyes gyogyszerek névelhetik a testtdmeget.

A gyermek- és fiatalkori elhizds kockazati tényezé az élet késébbi szakaszédban kialakulo elhizéshoz. A késé
gyermekkori elhizas nagyobb kockazatot jelent.

A terhesség és a menopausa kritikus szakaszai az elhizas kialakuldsa szempontjabol. A menopausa utani
testtomeg-gyarapodas kivédhet6 az életmdd megvaltoztatasaval.

A menopausa utani hormonpoétld kezelés csdkkenti a testzsir (féleg a felsé testfél) novekedését.

Bizonyos események, mint pl. hazassagkotés, szabadsdg alatt, sportolds abbahagyasa a testzsirtartalom
ndvekedése irdnyaban hatnak.

A dohényzés abbahagyésa az elsé évben altaldban 5-6 kg-os testtdmeg-ndvekedést okozhat.

A fogydkura irdnti motivacio hidnya vagy a sikertelen fogydkurak sora neheziti a testtdmegcsokkentést.

A pszichés faktorok szerepe a tulsuly és az elhizas kialakuldsaban, féleg a korai életkorban.

Az elhizas patoldgiai kdvetkezményei

Az elhizast olyan, kronikus, recidivalo, megfelel6 kezelés nélkil progredidld megbetegedésnek kell tekinteni,
amely a test kérosan megnovekedett zsirtartalmaval jar. Ez a zsirsejtek strukturdlis véltozésa (hypertrophia) mellett
a szovetekben megndvekedett ardnyukat (hyperplasia) is jelentheti, folyamatos gyulladéast fenntartva, a még
nem minden részében tisztazott hatdsmechanizmusu vazoaktiv anyagok (adipokinek) kéros szekrécidja mellett.
Az elhizésban szamos gyulladdsos medidtor mutathatd ki, és ezeknek patoldgiai jelentéségiik van [27]. Az elhizottak

bélflérdjaban mikrobiom-valtozasokat irtak le, de ma még nem tudjuk biztosan, hogy ezek okai vagy kovetkezményei

az elhizasnak [28]. Az elhizéassal oki 6sszefliggésbe hozhato korképeket a 3. tablazat foglalja 6ssze [8, 29].

3. tablazat: Az elhizas patoldgiai kovetkezményei [8, 29]

I. Metabolikus Diabetes, Inzulinrezisztencia, Dyslipidaemia, K6szvény, Hyperuricaemia, Tartds
szovédmények gyulladas
Il. Cardiovascularis Hypertonia, Stroke, Coronaria-betegség, Pangasos szivelégtelenség, Vénas
korképek thromboembolia
Ill. Légz8szervi . . . i . o 3
) Asthma, Hypoxia, Alvasi apnoe szindréma (OSAS), Hipoventilaciés szindroma
megbetegedések
Nyel6cs6-, vékonybél-, vastagbél-, végbél-, maj-, epehdlyag-, hasnyalmirigy-,
IV. Daganatok vesedaganatok, Leukaemia, lymphoma, myeloma multiplex, N6knél: endometrium,
méhnyak, petefészek, eml6 Férfiak: prosztata
V. Osteoarthritis A térd és a testet tartd nagyiziiletek fajdalma

VI. Gastrointestinalis

Epeholyag-megbetegedések, Zsirmdj (non-alcoholic fatty liver disease),
Gastrooesophagealis reflux, Sérv

VII. Urogenitalis és
reproduktiv szervek

Vizelettartasi nehezitettség (nék), Szabdlytalan menstrudcio, Infertilitas, Hirsutismus,
Polycystas ovarium, Praeeclampsia, Vetélés, Nagy méretli magzat, Vel6cs6-
rendellenességek, Magzati disztressz, Sziilési rendellenességek, Csdszarmetszés

VIII. Pszichés és szocidlis | Alacsony dnértékelés, Szorongds, depresszio, Stigmatizacio, Munkahelyi és
zavarok elhelyezkedési problémak

IX. Egyéb korképek szindroma, Borfertézések, Komplikaciok anaesthesia esetén, Periodontalis

Idiopathias intracranialis hypertonia, Proteinuria, Lymphoedema, Nephrosis-

megbetegedések
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Az elhizas kezelésében, a klinikai gyakorlatban és a szakpolitikaban a testtomeggel kapcsolatos elditéletek
csokkentése [5]

A nyugati kultdraban negativ attitlidok kapcsolédnak az elhizdshoz. Az elhizott emberek stigmatizécidjara, a veliik
kapcsolatos negativ elGitéletek és diszkriminacio |étére a foglalkoztatdsban, az oktatasban és az egészségligyi
elldtasban sok bizonyiték szolgal.

Tobb vizsgélat szerint az elhizast viselkedési problémanak tekintik (pl. az akarateré hianya vagy a fizikai aktivitas
hidnya) és a kdvér embert lustdnak, ligyetlennek, taszitonak és csinyénak tartjak. Mas egészségligyi szakembereknek,
mint példdul a dietetikusoknak is lehetnek negativ, vagy ambivalens attitlidjeik az elhizottakkal kapcsolatban.
A negativ diszkriminaciét mindenképpen el kell keriilni, mert olyan interakciékhoz vezethet, amelyek azon tul, hogy
rombolhatjak az elhizottak 6nértékelését, vissza is tarthatjak az elhizott betegeket az egészséguigyi ellatastol.

A klinikai tapasztalatok alapjan megfogalmazhatunk néhany ajanlast, amelyek elésegitik az elhizottak megfelelé
ellatasat.

Az elfogultsag csokkentése az elhizas kezelése soran

Ajanlas1

Az elhizottakat ellatoknak fel kell mérniiik az elhizassal kapcsolatos sajat attitlidjeiket és meggy6zodéseiket
és mérlegelniiik kell, hogy a hozzaallasuk és meggy6z6déseik hogyan befolyasolhatjak az elhizottak ellatasat.
(1a evidencia szint, Grade A) [5]

Ajanlas2
Az elhizottakat ellatok ismerjék meg, hogy az elhizott emberek 6nmagukkal szembeni elfogultsaga
befolyasolja-e a viselkedésiiket és a kezelés eredményeit. (2a evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas3
Az elhizottakat ellatok keriiljék az itélkezo szavak (1a evidencia szint, Grade A), képek (2b evidencia szint,
Grade B) hasznalatat, amikor elhizott betegekkel foglalkoznak. [5]

Ajanlas4
Az elhizottakat ellatok keriiljék az olyan feltételezéseket, miszerint a beteg altal elmondott panaszok
a testsulyaval fliggenek 6ssze. (3. evidencia szint, Grade C) [5]

A felndttkori elhizas epidemioldgidja

Ajanlas5

Az egészségiigyi szakembereknek az elhizast kronikus betegségként kell kezelniiik, amely a test
zsirtartalmanak felszaporodasaval jellemezheté és negativ hatast gyakorol az egészségi allapotra, noveli
a korai kisérobetegségek kialakulasanak kockazatat és a mortalitast. (2b evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlasé
Az egészségiigyi rendszer és a szakpolitika szintjén a bizonyitékokon alapulé stratégiak kidolgozasa soran
a felndttkori elhizas kezelésére célszerii fokuszalni. (2b evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas7

Az elhizas folyamatos, longitudinalis nemzeti és regionalis vizsgalatanak rendszeres végzése ajanlott, amely
magaban foglalja az 6nbevallason- és mérésen alapulé adatok (pl. magassag, testsuly, haskorfogat) gytijtését
is. (2b evidencia szint, Grade B) [5]

Az elhizott beteg klinikai vizsgalata

Ajanlas8

Javasoljuk, hogy az elhizottak sziirésében, értékelésében és kezelésében részt vevo egészségiigyi
szakemberek az 5A-mddszert hasznaljak a beszélgetés megkezdéséhez, felmérve a kezelés megkezdésére
valé hajlandésagukat. (4. evidencia szint, Grade D, konszenzus) [5]
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Az elhizott beteg gyakrabban fordul orvoshoz, tdbbnyire més problémadival, ugyanakkor sokukndl nehéz ezt a témat
tapintatosan széba hozni. Némely beteg sértésnek veszi, masok nem mernek errél beszélgetést kezdeményezni
az orvossal. Kivalo gyakorlati tanacsokkal szolgal az ugynevezett 5A megkdzelités (4. tablazat) [30, 31].

4. tablazat: Az 5A mddszere és fazisai az elhizas kezelésében [8, 31]

ASK Kérjiink engedélyt, hogy a testsulyardl és a valtoztatas készségérdl beszélgethessiink a beteggel.

ASSESS Hatdrozzuk meg az egészségligyi veszélyeztetettséget (rizikdt) és a testsulygyarapodas potencidlis
okat.

ADVISE Adjunk tandcsot az elhizas veszélyeirdl és a kezelési lehetéségek elényeirdl.

AGREE Jussunk egyetértésre a testsulycsokkentés redlis elvarasairdl, a viselkedési, életmodi célokrol.

ASSIST Segitsiik, tdmogassuk a motivaciét és az akadélyozé korllmények feltarasat, biztositsunk oktatast

és ehhez valo forrasokat, kérjiink konzultaciét més szakorvostdl, tervezziik és szervezziik meg
a kdvetést, a kontrollokat.

A beteg vizsgalatanak fontos — célszerien — a bevezeté része az elhizas kialakuldsaval, a fogyassal kapcsolatos

motivacio felmérésével kapcsolatos allapotfelmérés. A javasolt kérdéseket és az elvégzendd diagnosztikus l1épéseket

az 5. tablazat részletezi.

5. tablazat: Az elhizott beteg anamnézisének felvétele és a javasolt vizsgalatok [8]

Taplalkozasi anamnézis

- A taplalkozasi szokdsok (gyakorisag, mennyiség, idézités) felmérése
— Az étkezési zavarok (példaul bulimia, éjszakai evés) kizarasa
- Hizott-e 20 éves koratdl 10 kg-nél tébbet?

Megbetegedések

- Fenndll-e diabetes, hypertonia, vagy utal-e erre gyanu?

- A fentiek el6fordulédsa a csalddban

- Volt-e epekdve, epehdlyag-betegsége?

— Depresszio, mentalis betegségek jelenléte

— N6knél: a menstruacids ciklusra és a menopauzéra vonatkozo kérdések

Gyogyszerelés

— Aktualis és korabbi
— Dohényzas (elhagyésa)
- Napkdzben gyakran elalszik-e?

Fizikai aktivitas

- Sportolas (jellege, mennyisége, gyakorisdga; korabban és aktualisan)

- Fizikai munka végzése, munkakdr, otthoni tevékenységek
— Mozgésszegény életmdd?

Motivacio, valtoztatasi szandék

— Korabbi testsulycsokkentési probalkozas?
- Miért akar fogyni?

- Kész-e megvaltoztatni étkezését, életmddjat?

— Eteleinek elkészitéséhez van-e elég ideje, pénze?

- Hajlandé-e sportolni, milyen sportot, van-e hozz4 elég pénze?
— Kap-e csaladi, barati, munkahelyi tdmogatést?

- Miért voltak sikertelenek/sikeresek a kordbbi fogydkurai?

Fizikalis vizsgalatok

- Testtomeg, haskorfogat és magassagmérés, a BMI szamitasa

- Vérnyomasmérés (megfelel6 méretli mandzsettaval)
— EKG (szlikség esetén)
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Laboratériumi vizsgalatok (minimalisan)

— Ehomi vércukor

- OGTT és HOMA-index (nem cukorbetegeknél)

- Lipidprofil (6ssz-, HDL- és LDL-koleszterin, triglicerid)
- Szérumhugysav

- Majfunkciok

- eGFR

—Teljes vérkép

—TSH (eltérés esetén a pajzsmirigyhormonok)

- Gyanu esetén: tovabbi endokrinoldgiai vizsgalatok

CV-riziko6 felmérése

Hasi ultrahang (NAFLD gyantija esetén)

Alvasdiagnosztikai laboratériumi vizsgalat (OSAS gyanuja esetén)
BMI = testtomegindex; CV = cardiovascularis; EKG = elektrokardiografia; HDL = magas s(rliségu lipoprotein;

LDL = alacsony surlségU lipoprotein; NAFLD = nem alkoholos zsirméjbetegség; OSAS = alvasi apnoe szindréma;
TSH = pajzsmirigy-stimulalé hormon

Ajanlas9

Az egészségligyi szakemberek szamara javasolt a testmagassdg és a testsuly mérése, illetve a mért adatok
alapjan a BMI kiszamitasa minden felnétt esetében (2a evidencia szint, Grade B), tovabba a haskorfogat
mérése a >25 kg/m? BMI-vel rendelkezéknél. (2b evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas10
Javasoljuk a sulygyarapodas kivalté okainak, valamint az elhizas szovédményeinek és a kezelés lehetséges
akadalyainak azonositasara szolgal6 atfogé anamnézis felvételét. (4. evidencia szint, Grade D) [5]

Anamnézisfelvétel sordn régzitésre ajdnlott adatok [23]

- Etnikai hovatartozas.

- Csaladdtorténet.

- Taplalkozasi szokasok.

- Fizikai aktivitas gyakorisaga és jellege.

— Etkezési szokasok és esetleges étkezési zavarok (falds roham, éjszakai evés szindréma, bulimiak) eléfordulasa.

— Depresszié és egyéb hangulatzavarok jelenléte.

- Egyéb meghatdrozé tényezdk, pl. genetikai, drogok, endokrin rendellenességek, pszichoszocidlis tényezdk,
krénikus stressz, dohanyzés abbahagyasa stb.

— Azelhizas egészségiigyi kdvetkezményei.

- Abetegek elvarasai és motivacidja a valtozasra.

- Az elhizas korabbi kezelései.

Ajanlas11

Az elhizottaknal javasoljuk a vérnyomas mérését mindkét karon, az éhgyomri gliik6z és a lipidprofil mérését
a kardiometabolikus kockazat meghatarozasara, valamint adott esetben az SGOT és SGPT, gamma GT mérését
a nem alkoholos zsirmajbetegség (NAFLD) sziirésére. (3. evidencia szint, Grade D) [5]

A kovetkez6 vizsgalatok elvégzése ajanlott (Recommended Best Practice) [23]

- Hugysav.

- PajzsmirigymUikddés (pajzsmirigy-stimuldlé hormon (TSH)).

— OGTT elvégzése nem cukorbetegeknél.

- Majfunkcié (mdajenzimek).

- Sziv- és érrendszeri dllapotfelmérés, ha indokolt.

- Endokrinolégiai vizsgalat, pl. Cushing-szindréma gyanuja esetén.

- Majultrahang vizsgalata, ha a kdros majfunkcios tesztek NAFLD-re vagy egyéb méjkarosodasra utalnak.
- Alvaslaboratériumi vizsgalat obstruktiv alvési apnoe (OSAS) gyanuja esetén.
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Testdsszetétel-elemzés [23]

A testzsir pontosabb mérésére szolgdld eszkozok és berendezések (tdbbek kozott a kettés energidju
rontgenabszorpciometria (DEXA), a bioimpedancia-analizis (BIA)) alkalmazasaval lehet6évé valt az elhizottak testzsir
meghatarozasa. A zsirmentes tomeg (FFM) vagy sovany témeg [32, 33] vizsgalata a rutin klinikai gyakorlatban nem
elengedhetetlen az elhizas kezeléséhez, de hasznos eszkdz lehet a zsir és az FFM mérésére a kezelés el6tt és alatt.

Az alapellatas szerepe az elhizas diagnosztizalasaban és kezelésében

Ajanlas12

Javasoljuk, hogy az alapellatasban dolgozé szakemberek azonositsak a tulsulyos és elhizott betegeiket, és
kezdeményezzenek veliik betegk6zpontu, egészségkozpontu beszélgetéseket. (3. evidencia szint, Grade C)
[5]

Ajanlas13
Az alapellatasban idot kell forditani a betegek teststilykezeléssel kapcsolatos ismereteinek és készségeinek
novelésére. (1a evidencia szint, Grade A) [5]

Ajanlas14

Az alapellatasban dolgozok a tulsulyos vagy elhizott személyeket iranyitsak a személyre szabott, tobb
komponensii elhizaskezelési stratégiakat tartalmazoé alapellatasi programokhoz. (1b evidenciaszint, Grade
B fokozat) [5]

Ajanlas15
Az alapellatasban dolgozok motivacios interjukkal kiegészitett egyilittmiikodo tanacsadast alkalmazhatnak
a testsuly kezelésének tamogatasa érdekében. (2b evidencia szint, Grade C) [5]

Ajanlas16

Atulsuallyal él6k hosszu tavu ellatasaban afokozatos, személyre szabott, kismértékii viselkedés valtoztatasokra
(magatartasterapia) kell 6sszpontositani, hogy hatékony legyen a teststily menedzsment. (1b evidencia szint,
Grade B) [5]

Ajanlas17
Az alapellatas tobb elembdl allé programja vegye figyelembe a személyre szabott kezelési stratégiakat
az elhizas kezelése soran. (1b evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas18

Az alapellatasban a tulsuly és az elhizas kezelésére, az életmdd befolyasolasara torténé beavatkozasokat
(taplalkozas, testmozgas) 5nmagukban vagy gyogyszeres kezeléssel kombinalva kell alkalmazni. (1a evidencia
szint, Grade A) [5]

Ajanlas19

Az egészségiigyi alapellatasban dolgozéknak olyan tovabbképzési programokat kell biztositani, amelyekkel
megfelelé klinikai tapasztalatok, készségek, ismeretek szerezheték és igy biztosithaté az elhizassal élok
magabiztos és hatékony kezelése és tamogatasa. (1a evidencia szint, Grade A) [5]

Az elhizas komplex kezelése [23]
Ajanlas20

Az egészségiigyi szakemberek az elhizast kronikus betegségként kezeljék, amely karositja az egészséget, és
noveli a tarsbetegségek el6fordulasat és a korai halalozas kockazatat. (2b evidencia szint, Grade B) [5]
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A kezelés céljai

Ajanlas21

A testsulykezelés f6 célja az elhizast kiséré egészségiigyi kockazatok csokkentése, a realis testsulycsokkentés.
Ez magaban foglalja a testsulycsokkenés el6segitését, ennek fenntartasat és a visszahizas elkeriilését.
A betegeknek meg kell értenilik, hogy mivel az elhizas kronikus betegség, a testsulykontrollt egész életen at
folytatni kell. (Recommended Best Practice) [23]

Az elhizas kezelésének céljai tdgabbak, mint csupén a testsulycsokkentés, magukban foglaljak a kardiometabolikus
kockazatcsokkentést és azegészségiidllapot javitasat [23]. Alapvetd fontossagu a redlis célsuly (fogyds) meghatarozasa,
amelynek elérésével mérsékelhetjik az elhizast kisér6 betegségek kialakuldsanak kockézatat. A visszahizas
megel6zése érdekében ezen tilmenden ki kell dolgozni egy hosszu tavu sulymegtarté programot is. A beteggel meg
kell értetni, hogy az elhizas krénikus betegség, ezért az elhizds kezelésének élethosszig kell tartania [26].

Ajanlas22

Az egészségiigyi szakembereknek célszerii felhivni az elhizott betegek figyelmét, hogy jelentés klinikai
elényok érhetéek el mar mérsékelt sulycsokkenéssel is (azaz a kezdeti teststily 5-10%-0s cs6kkenésével)
és az életmodvaltassal (az étrend tapanyagtartalmanak javitasaval, valamint a fizikai aktivitas és a fittség
mérsékelt ndvelésével). (1a evidencia szint, Grade B) [23, 34-37]

Az elhizas kezelése nem 6sszpontosithat kizardlag a testsuly (és a BMI) csokkentésére. Nagyobb figyelmet kell forditani
a haskorfogatra és a testosszetétel javitasara is (amely az FFM javitasara és a zsirtémeg csokkentésére 6sszpontosit)
[38].

Ajanlas23

Az egészségiigyi szakembereknek javasolt figyelembe venniiik, hogy az elhizas kezelése csokkentheti
a tarsbetegségek gyogyszeres kezelésére alkalmazott gyogyszerek mennyiségét. (1a evidencia szint, Grade
A) [23, 39-41]

A tarsbetegségek kezelése, az elhizott betegek életminéségének és jollétének javitdsa szintén a kezelés céljai
kozé tartozik. Az elhizéds szovédményeinek megfelelé kezelésének a testsulycsokkentésen tulmenéen magéban
kell foglalnia a dyslipidaemia kezelését, 2-es tipusu cukorbetegeknél a glikémids kontroll optimalizalasat, magas
vérnyomas esetén a vérnyomas normalizélasat, az alvasi apnoe szindroma (OSAS) kezelését, a fajdalomcsillapitasra és
a mobilitasi igényekre valo figyelmet osteoarthrosis esetén, a pszichoszocialis zavarok kezelését, beleértve az affektiv
zavarokat, az evészavarokat, az alacsony dnértékelést és a testképzavart is [23].

Az elhizds lépcsézetes kezelése

Az elhizas fokatol és a beteg allapotatol fliggden tobbnyire [épcsézetes kezelésre van sziikség, amely az életmodbeli
véltoztatasokat (fokozott fizikai aktivitds), taplalkozasi tanacsokat (diéta) és a gydgyszeres vagy sebészeti kezelést
tartalmazza. Hosszabb tavon térekedni kell a negativ energia-egyensuly elérésére, ami csokkentett energiabevitellel,
fokozott fizikai aktivitassal érheté el, sziikség esetén magatartasterdpia alkalmazasa mellett. Fontos a realis célok
kitlizése és a folyamatos kapcsolattartds, annak tudatositdsa, hogy a testsilymenedzsment élethosszan tarto
folyamat, és mar 5%-os testtdomegcsokkenés is érezhetbéen tudja javitani az egészségi allapotot [8, 42]. A beteggel
meg kell beszélni a kezelés 1épcsdit, ezeket a 6. tablazat szemlélteti.

6. tablazat: Az elhizas kezelésének lehet6ségei [8]

BMI kategoriak (kg/m?)
Kezelés
25-26,9 27-29,9 30-34,9 35-39,9 240
Diéta, mozgas,
] o , + + + + +
életmdd-valtoztatds
, . Kiséré-
Gyogyszeres kezelés i + + +
betegséggel
Kiséro-
Sebészeti kezelés ) +
betegséggel

BMI = testtomegindex
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Ajanlas24

A testsulycsokkentési céloknak realisnak, egyénre szabottnak és hosszu tavunak kell lenniiik. (Recommended
Best Practice) [23]

Tulsulyos betegek esetében (BMI 25,0-29,9 kg/m?), akiknek nincsenek nyilvanvalé tdrsbetegségei, a tovébbi
sulygyarapodas megel6zése (diétas tanacsadas és a fizikai aktivitas novelése) onmagaban megfeleld cél lehet.

Az energiasziikséglet meghatdrozdsa

Az étrend és a fizikai aktivitas tervezéséhez szamszerl adatokat kell figyelembe venni. Az 6roklott és az alkati
tulajdonsdgok keretein belll a testsuly alakuldsat az energiafelhaszndlas és felvétel egyensulya befolydsolja.
Az energiasziikséglet elsésorban az alapanyagcserétdl fligg (ez az energiaszikséglet kb. 60-70%-a), ami éhezé,
semleges hémérsékletl helyen él6 férfiaknal atlagosan 4,2, néknél 3,8 kJ/testtomegkilogramm/éra, és szorosan
korreldl a zsirmentes testtdmeggel, elsésorban a vazizomzattal. (A kordbban elterjedt, de laikuskorokben még ma
is elsédlegesen haszndlt kaldria értékének atszamitasa: 1 kcal = 4,2 kJ; 1 kJ = 0,24 kcal.) Tehét az alapanyagcsere egy
atlagos méret( felnétt ember esetében 6ranként kb. 70 kcal, igy energiasziikséglete — a kevesebb energiafelhasznélast
igénylé alvast is figyelembe véve — napi kb. 1600 kcal (6700 kJ). A szellemi munka energiafelhasznaldsa csekély, kb.
300-400 kcal tobbletet ad az alapanyagcseréhez. Az il6 foglalkozasu ember munkaja, mindennapi mozgésa tovabbi
350-500 kcal energia felhasznalasat jelenti [8, 43].

Az energiaszikséglet pontos meghatarozasa helyett a mindennapi orvosi gyakorlatban be kell érni a becsléssel.
A fentieket figyelembe véve igy a 70 kg-os, fiatal, konny( fizikai munkéat végzé férfi napi energiaszikséglete
kb. 2500-2800 kcal (10 500-12 000 kJ). Az élelmiszerek cimkéjén a bevitt tdpanyagok energiaértékének szézalékat
a 8400 kJ (2000 kcal) napi energiasziikségletre vonatkoztatjak, ez a referencianak tekintett 60 kg-os n6 értéke. A valds
energiaszikségletet meghaladé bevitelt a fizikai aktivitas fokozasaval lehet kompenzélni, ami dtlagos koriilmények
kozott napi 500-1000 kcal-t (2100-4200 kJ) jelenthet. Ez fiatalkorban kdnnyen teljesithetd, az életkor elérehaladtaval
mar kevésbé. Ezt az energiabevitelnél is figyelembe kell venni, megelézve az életkor névekedésével gyakran egyitt
jaré elhizast. Az alapanyagcsere kiszdmitdsara kiilonb6zd tablazatok és algoritmusok ismeretesek, de ezek inkdbb
laboratériumi, mintsem napi orvosi koriilményeket igényelnek. A taplalékok (féleg a fehérjék) specifikus dinamias
hatasa bizonyos mértéki energiafelhasznalassal jar. Az izmok mUikodésével jaro fizikai aktivitas viszont kifejezetten
noveli az energiafelhaszndldst, amit a kilonb6zé intenzitdsu mozgasformakra jellemzd, az alapanyagcserére
vonatkoztatott faktorokkal szoktak korrigalni (példaul az alvésé 1,0; az autovezetésé: 1,4; a lassu sétaé: 2,8; a nehéz
fizikai munkaé: 6,0; a teniszé: 4-6 stb.) [8, 44].

Az elhizottak fizikai aktivitdsdnak fokozdsa

Az energiabevitel csokkentése hatékonyabb a fizikai aktivitas fokozasaval. A mozgasterapia tervezésekor orvosi
allapotfelmérés sziikséges, amely az életkor, azanamnézis, a fizikdlis vizsgalat alapjan hatdrozza meg a mozgasterapia
lehetdséget. [1]

A testmozgds a kaldriacsokkentéssel egyiitt a testsulycsokkentd program fontos dsszetevdje. Szamos tanulmany
igazolta a testmozgas és a kalériamegvonas kombinaciojanak additiv el6nyeit a testsuly és a testzsir csokkentésében,
valamint az FFM megd&rzésében csak diétds intervencidval szemben. [23]

Fiatalkorban, 20 éves korig, altaldban heti 6-7 6ra testmozgdsra van sziikség. Ennél idésebbeknél, kb. 10 évenként
heti 1 6raval kevesebbel szamolhatunk. 30 éves korban heti 5-6, 40 éves korban 4-5, 50 éves korban 3-4, mig 60 éves
korban 2-3 6ra testmozgas kivanatos, és ezt a heti 2 6ratidésebb korban is fenn kell tartani, tigyelve a rendszerességre
[43]. Gyaloglassal napi tizezer |épéssel, sportolas nélkl is teljesitheté a mozgéasprogram [8, 45].

Célként kell kitlzni a mozgasszegény életmdd (pl. tévénézés és szamitdgép-hasznalat) csokkentését és a napi
sporttevékenységek névelését (pl. gyaloglas vagy kerékparozas autéhasznalat helyett, 1épcsézés lifthasznalat helyett)
[23]

Ajanlas25

Az aerob testmozgas (30-60 perc kdzepes vagy erds intenzitasi testmozgas a hét legtobb napjan)

megfontolandé a felnéttek szamara az alabbi célok elérése érdekében: [5]

- kis mértékii testsuly- és zsircsokkentés (2a evidencia szint, Grade B),

- abdominalis zsigeri zsir (1a evidencia szint, Grade A) és az

- ektopias zsir, példaul a maj- és szivkoriili zsirszovet (1a. szint, A fokozat) csokkentés (még testsulycsokkenés
nélkiil is),

- testsulycsokkentés utani sulykontroll (2a evidencia szint, Grade B),
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- azsirmentes tomeg fenntartasanak tamogatasa (2a evidencia szint, Grade B),
- akardiorespiratorikus fittség novelése (2a evidencia szint, Grade B) és a
- mobilitas fokozasa (2a evidencia szint, Grade B).

A 7. tdblazat szemlélteti a sporttevékenység néhany formajanak idéegységek alatti energiaigényét [46]. A becslilt
adatoktajékoztato jellegliek, 72 kg-os felnéttre vonatkoztatva. Keringési szempontbodl egészségeseknélintenzivebben
is végezhetd a mozgdasprogram, igy tobb lesz a felhasznélt energiamennyiség, amely eredményesebben csokkenti
a haskorfogatot. A rezisztenciaedzés noveli az izomtdmeg mennyiségét. Az intenzivebb intervallumok kozé kis
szlineteket vagy kevésbé gyors gyakorlatokat lehet beiktatni [47]. Altalanossagban akkor eredményesebb az edzés, ha
a beteg altal kedvelt, elényben részesitett mozgasformara éplil, tervezett beosztasban végzik, lehetéleg szabadtéren
torténik, barati tarsasagban, ideértve akar a kirandulasokat [8].

7. tablazat: Egyes sport- és fizikai tevékenységek energiaigénye [8, 46]

Energiafelhasznalas
Aktivitas 30 perc 16ra
kcal kJ kcal kJ
Futds (9 km/h) 295 1240 590 2480
Kerékpérozas (18 km/h) 295 1240 590 2480
Uszas (lassu gyorsuszas) 255 1070 510 2140
Aerobik 240 1000 480 2000
Erételjes gyaloglas (8 km/h) 230 970 460 1940
Elénk kosarlabdazas 220 920 440 1840
Kemény kerti munka (példaul favagas) 220 920 440 1840

Ajanlas26

Javasolt a tulsulyos vagy elhizott feln6ttek figyelmét felhivni, hogy a rezisztenciaedzés el6segitheti a testsuly
megtartasat vagy az izomtomeg, illetve a zsirmentes tomeg és a mobilitas szerény mértéki novekedését.
(2a evidencia szint, Grade B) [5]

Gyakorlati kérdés lehet, hogy mennyi legyen a sportban a rezisztencia-, eréedzés aranya. Ez a fajta mozgasprogram
egy ellendlldssal szemben végzett gyakorlatokat jelent, sulyzék, er6gépek segitségével. A javasolt ardny kb. 20%
eréedzés, 80% dinamikus, alloképességi munka (futds, Uszas, gyaloglas, evezés, kerékparozas, de lehet labdajaték,
aerobik, tanc stb.). Az er6edzés intenzitasat az egyéni igényekhez kell bedllitanunk, inkdbb a kisebb ellenallas,
nagyobb ismétlésszam kivanatos. Meg kell értetni — nem csak az elhizott — id6s betegekkel is, hogy szdmukra is
szlikséges az erd, a tartashibak, az osteoporosis megel6zésére, a targyak cipelésére, sajat testiik mozgatasara, példaul
betegként az agyban vagy jarokerettel [48].

Ajanlas27

Célszeri a tulstlyos vagy elhizott feln6ttek tudomasara hozni: az edzés intenzitasanak novelésével, beleértve
a nagy intenzitasu intervallum edzést is, nagyobb novekedést lehet elérni a kardiorespiratorikus fittségben,
és csokkenthet6é a mérsékelt intenzitasti aerob tevékenységhez hasonlé elényok eléréséhez sziikséges id6.
(2a evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas28

Ajanlott a tulsilyos vagy elhizott felnétteket tdjékoztatni arrél, hogy a rendszeres testmozgas
testsulycsokkentéssel, de anélkiil is javithat szamos kardiometabolikus kockazati tényezot, beleértve
a hiperglikémiat és az inzulinérzékenységet (2b evidencia szint, Grade B), a magas vérnyomast (1a evidencia
szint, Grade B) és a diszlipidémiat. (2a evidencia szint, Grade B)

Ajanlas29

Erdemes a tilstlyos vagy elhizott felnéttek szamara tajékoztatast nyujtaniarrél, hogy a rendszeres testmozgas
javithatja az egészséggel kapcsolatos életmindséget, a hangulatzavarokat (pl. depresszid, szorongas) és
a testképet esetiikben. (2b evidencia szint, Grade B) [5]
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Etrendi kezelés, diéta

A beteg taplalkozadsanak ismerete a kezel6orvos részére alapvetd fontossagu. Meg kell ismerni a beteg taplalkozasi
szokdsait mennyiségi és mindségi oldalrél. Emiatt irassunk a beteggel haromnapos téplalkozési naplét, mely
tartalmazza két munka- és egy munkasziineti nap valamennyi megevett, megivott tdpanyagat, a mennyiségek
megjeldlésével. Ezeket az adatokat dietetikus segitségével kell kiértékelni [1].

Ajanlas30

Az elhizottakat egyénre szabott diétaban kell részesiteni, amelyet a testtomegcsokkentésben jaratos
dietetikus allitson 6ssze (amennyiben rendelkezésre all) a testsuly (testtomeg, BMI), a haskorfogat, a glikémias
kontroll, a meghatarozott lipid- és vérnyomascélok javitasa érdekében. (1a evidencia szint, Grade A) [5]

Ajanlas31

Az elhizassal és a csokkent gliikoztoleranciaval (IGT) vagy 2-es tipusu diabetesszel élok diétajat szintén
dietetikus allitsa 6ssze (amennyiben rendelkezésre all), a teststly és a derékkorfogat csokkentése, valamint
a glikémias szabalyozas és a vérnyomas javitasa érdekében. (2a evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas32

Az elhizas és csokkent glitkoztolerancia (IGT) egyiittes fennallasakor a betegek fontoljanak meg egy 5-7%-o0s
testsulycsokkenéstcélzéintenzivéletmaodterapiataglikémias kontroll,avérnyomas ésavérzsirértékekjavitasa
(1a evidencia szint, Grade A), valamint a 2-es tipusti diabetes (1a evidencia szint, Grade A), a mikrovaszkularis
szovédmények (retinopatia, nefropatia és neuropatia) (1a evidencia szint, Grade B) megel6zése érdekében,
tovabba a kardiovaszkularis és az 6sszhaldlozas (1a evidencia szint, Grade B) kockazatanak csokkentése
érdekében. [5]

Ajanlas33

Az elhizassal és 2-es tipusu diabetesszel éléknek fontoléra kell venniiik a 7-15%-os testsulycsokkenést
célzo intenziv életmdd-terapiat, a 2-es tipusu diabetes remissziéjanak elésegitése, valamint a nefropatia,
az obstruktiv alvasi apnoe és a depresszié el6fordulasanak csokkentése érdekében. (1a evidencia szint, Grade
A) [5]

Ajanlas34

Nem diétas megkozelitést ajanlhatunk az életmindség, a pszicholégiai eredmények (dltalanos kozérzet,
testkép percepcio), a kardiovaszkularis eredmények, a teststily, a fizikai aktivitas, a kognitiv hanyatlas és
az étkezési magatartas javitasa céljabdl. (3 evidencia szint, Grade C) [5]

Ajanlas35

Javasoljuk, hogy a taplalkozasi ajanlasokat személyre szabottan, az egyéni preferenciak és kezelési célok
figyelembevételével alakitsuk ki. Ez tamogatja a biztonsagos, hatékony, taplalkozasi szempontbdl megfelel6,
kulturalisan elfogadhaté megfizethet6 étrendet és a hosszu tavi diéta megtartasat. (4. evidencia szint, Grade
D) [5]

Az étrenddel kapcsolatos tovabbi, dltalanos tanacsok az alabbiak: [23]

- Az ételek és italok energias(irtiségének csokkentése.

- Az ételadagok méretének csokkentése.

- Az étkezések kozotti nassolds kertilése.

- Ajanlott a reggeli fogyasztasa, kerlilendé az éhezés.

- Kontrollvesztés vagy a faldasrohamok epizdédjainak csokkentése.

Az egészséges taplalkozas soran a napi bevitt energiamennyiségen beliil a makronutriensek fogyasztasra ajanlott
also és felsé hatéra: zsir (15-30%), Osszes szénhidrat (55-75%), fehérje (10-15%) [49]. Fontos ismerni azonban
a makronutriensek grammonkénti energiatartalmat: zsir: 9,3 kcal (39 kJ), szénhidrat: 4,1 kcal (17,2 kJ), fehérje: 5,4 kcal
(22,2 kJ). A fehérjéknél, tekintettel az aminosavkomponensek tokéletlen elégésére a szervezetben, a szénhidratokkal
megegyez6 energiatartalommal lehet szamolnunk. A betegek gyakran figyelmen kivil hagyjak az alkohol nagy
energiatartalmat, amelynek energiatartalma 7,1 kcal (30 kJ) grammonként [8].
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A fogyashoz tartdsan negativ energia-egyensulyt, dtlagos esetben (BMI = 32 kg/m?) napi 500-750 kcal deficitet kell
kialakitani, amely az aktudlis suly fenntartasahoz sziikséges energiasziikséglet kb. 30%-at jelenti. Ez egy nem morbid
obesnénélnapi 1200-1500 kcal, férfiaknal 1500-1800 kcal bevitelét feltételezi. Ezen beliil azalacsonyabb kalériabevitel
(n6knél 1200 kcal, férfiaknal 1500 kcal) nagyobb mértéki fogydst eredményez. Az energiadeficit kiszamitasanal
figyelembe kell venni az elhizott napi atlagos energia bevitelét is (pl. egy extrém obes naponta akar 5-8000 kcal-t
is bevihet). Hatdsos lehet bizonyos ételcsoportok (nagy szénhidrat- és zsirtartamu, kevés rostot tartalmazo ételek)
fogyasztasanak teljes elhagyasa, még ugy is, hogy a napi energiabevitel nincs pontosabban meghatarozva. Tobb
z6ldség és gylimolcs, nagy rosttartalmu ételek fogyasztasa ajanlott a snackek kivaltaséra. Gyakorlati tapasztalatok
alapjan az elsé 1épcsében az étkezések alkalmaval elfogyasztott étel mennyiségének csokkentése is elég lehet, akér
egymaréknyi mennyiségre [8].

Az 1200 kcal/nap vagy annal tobb kcal-t biztosité étrendek hipokaldrids kiegyensulyozott étrendnek (HBD)
vagy kiegyensulyozott hianydiétanak szamitanak [52]. Az 1200 kcal/napnal kevesebbet tartalmazé étrendek
mikrotdpanyag-hidnyt eredményezhetnek, ami nem csak a taplaltsagi allapotra, hanem a testsulycsokkentés
eredményéreiskedvezétlen hatdstgyakorolhat. Aklinikai gyakorlatban azonban akalériabevitel tovabbicsokkentésére
lehet sziikség. Ebben az esetben a hidnyadllapot megel6zésére a kezel6orvos dltal javasolt taplalékkiegésziték
megel6zhetik az ilyen taplalkozasi hianyossagokat [23].

A klinikai gyakorlatban alacsony kalériatartalmu diétakat (LCD) és nagyon alacsony kalériatartalmu diétakat (VLCD)
is alkalmazhatnak. A normal étkezésekbdl és részleges étkezéshelyettesitékbél allé LCD-k energiatartalma 800 és
1200 kcal/nap kézott mozoghat. A VLCD-k altalaban kevesebb mint 800 kcal/napot biztositanak, és csak egy atfogo
program részeként, obezitologus feliigyelete mellett alkalmazhato, rovid tavon, intézeti koriilmények kozott. A VLCD
nem alkalmazhaté terhes vagy szoptaté néknél, de id6seknél sem [23].

Sikertelen sulycsékkentés vagy sulyfenntartds

Ha a beteg az eldirt beavatkozés hatdsdra nem fogy, megfontolandd egy elhizassal foglalkozé specialistdhoz
(obezitolégus) vald iranyitas. A testsulyciklikussag (jo-jo vagy harmonika effektus), amelyet a testsuly ismételt
csokkenése és visszanyerése hatdroz meg, gyakoribb a néknél, és Osszefliggésbe hozhaté a magas vérnyomas,
a dyslipidaemia és az epehdlyag-betegség és a mortalitas fokozott kockazataval [53]. A fogyokura pszicholdgiai
szorongdssal és depresszidval jar egylitt, és megfelel6 pszicholdgiai elladtdst és/vagy antidepresszans terapiat
igényelhet [23, 54].

Pszichés tdmogatds

A kezel6orvosnak fel kell ismerni, ha pszichés vagy pszichiatriai problémak akadalyozzak az elhizas sikeres kezelését,
pl. depresszié. A pszichés tdmogatds és/vagy kezelés ilyenkor a terdpia szerves részét képezi; kiilonleges esetekben
(szorongas, depresszié és stressz) szakorvoshoz/pszicholédgushoz irdnyités is indokolt lehet [23].

Ajanlas36

Javasoljuk a testsuly, a gliikéz- és a lipidprofil rendszeres ellenérzését azoknal a mentalis betegséggel
rendelkezé betegeknél, akik sulygyarapodast eredményezé gyogyszereket szednek. (3. evidencia szint,
Grade C) [5]

Ajanlas37
A kezel6orvosok a pszichiatriai gyogyszerek kivalasztasakor mind a hatékonysagot, mind a testsulyra
gyakorolt hatasokat is figyelembe vehetik. (2a evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas38

A tobbkomponensii pszicholdgiai kezelést (a viselkedésmodositast, a kognitiv terapiat és az étrend és
azaktivitas megvaltoztatasarairanyulé értékalapu stratégiakat) be kell épiteniafogyast, valamintaz egészségi
allapot és az életmindség javitasat célzo terapias tervbe (1a evidencia szint, Grade A), hogy el6segitse a diéta
betartasat és fenntartsa a bizalmat, valamint a beteg motivaciéjat. (1b evidencia szint, Grade A) [5]

Ajanlas39

Az elhizassal foglalkoz6 orvosoknak az elhizottak felé olyan lizeneteket kell kiildeniiik, hogy a beteget
Osztonozzék a redlis és elérheté célok érdekében. Elemezzék a visszaesések okait, tartson a beteg
onellendrzést. (1a evidencia szint, Grade A) [5]
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A kognitiv viselkedésterapia (CBT) célja, hogy segitsen a paciensnek moédositani a testsulyszabdlyozassal, az elhizassal
ésannak kdvetkezményeivel kapcsolatos gondolatait és meggyézédéseit; kdzvetlenil foglalkozik azokkal a viselkedési
formakkal is, amelyek a sikeres fogyas és a fogyds fenntartdsa érdekében véltoztatast igényelnek. A CBT szdmos
komponenst tartalmaz, mint példaul az 6nellenérzés (pl. étkezési naplo, lasd 1. sz. melléklet), az evés folyamatat
ellendrzé technikak, az ingerek kontrollja és megerdsitése, valamint a kognitiv és relaxaciés technikak. Ez a gondozés
részben csoportos keretek kozott vagy onsegitd kézikdnyvek segitségével is megvalosithato [23, 55-57].

Ajanlas 40

Az elhizottakkal foglalkozé orvosok tudatositsak, hogy az elhizas kezelésének sikere az elérheté célokbél
ered6 jobb egészségi allapothoz, funkciohoz és életminéséghez kapcsolédik, nem pedig 6nmagaban a fogyas
mértékéhez. (1a evidencia szint, Grade A) [5]

Gydgyszeres kezelési lehetségek
Az altaldanos megkdzelitések az alabbiak: [26]

1. A gydgyszeres terapia része az elhizott betegek komplex kezelésének.

2. A gyogyszeres kezelés segiti a compliance-t, kedvezé hatast gyakorol az elhizas kiséré betegségeire és javitja
az életmindséget. Segithet az elhizés kisérébetegségeinek (pl. 2. tipusu diabetes mellitus) megel6zésében is
[23, 40, 58].

3. A gydgyszeres kezelés indikélt 30 kg/m?feletti BMI-ben, illetve 27 kg/m? feletti BMI-vel rendelkezé betegek
esetén, amikor mar kisérébetegségek (pl. hypertonia, 2 tipusu diabetes mellitus stb.) is megjelentek.

4. A gyogyszeres kezelés elkezdésekor vegylik minden esetben figyelembe az adott készitmény indikacioit és
ellenjavallatait.

5. Harom honapos kezelés utan itélhetjik meg a gydgyszeres kezelés eredményességét. Amennyiben a kezelés
sikeres (>5% testtomegcsokkenés nem diabeteses betegben, illetve >3%-0s testtomegcsokkenés diabeteses
betegben), akkor folytassuk a gydgyszer adasat. Non-responder betegek esetében a gydgyszeres kezelést meg
kell szakitani [40, 58-61].

A gyogyszeres kezelés lehetéségei a kdzelmultig igen korlatozottak voltak. A gydgyszerek egy része kifejezetten
tarsbetegségekhez kapcsolodik, vagyis torzskényvi indikacioja alapjan pl. a kifejezetten tulsulyos vagy elhizott 2-es
tipusu diabeteses betegek szamdra nyujt bizonyitott elénydket, mig mas készitményeknek a tulsuly vagy az elhizés
az 6nallé indikacidjuk.

Magyarorszagon koradbban hosszu ideig csak az orlistat hatéanyag volt forgalomban, amely a Streptomyces toxytricini
altal termelt lipsztatin hidrogenizalt derivdtuma. Hatasara az elfogyasztott ételekben |évé trigliceridekben a zsirok
nem képesek szabad zsirsavra és monogliceridekre hidrolizalni, igy az elfogyasztott zsirmennyiség kb. 30%-anak
felszivodasat gatoljak.

A bupropion/naltrexon fix kombinacidban a naltrexon opioidantagonista, amelyet alkohol- és opioidfligg6éségrél valo
leszoktatasban alkalmaznak, cskkenti az evés okozta 6romfiiggéséget. A bupropiont major depresszidban, affektiv
zavarokban, és dohanyzasrdél valé leszoktatasban haszndljak (utébbi indikdcidoban hazénkban nincs torzskdnyvezve)
[8, 62].

A liraglutid egy acildlt glikagonszer(i peptid-1- (GLP-1-) analég, aminosav-szekvencidja 97%-ban homoldg
az endogén human GLP-1-gyel. A liraglutid a GLP-1-receptorhoz (GLP-1R) kotédik, és aktivalja azt. A liraglutid
periférids alkalmazasa soran az agy azon specifikus régidiban halmoézodik fel, amelyek részt vesznek az étvagy
szabalyozasaban, ahol a liraglutid a GLP-1R specifikus aktivalasan keresztiil fokozza a kulcsfontossagu jollakottsag-
szignalokat, és csokkenti a kulcsfontossagu éhség-szignalokat. A liraglutid a teltségérzés és a jollakottsagérzés
fokozasan, valamint az éhségérzet és az amiatt bekovetkezd téplalékfelvétel mennyiségének csokkentésén
keresztiil csokkenti a taplalékbevitelt. A liraglutid glikézfliggé médon stimuldlja az inzulinszekréciét, és csokkenti
a glukagonszekréciét, aminek koszonhetéen csokken az éhomi és a postprandialis glikdzszint. A gliikézszint-
csokkent6 hatds kifejezettebben érvényesil praediabeteses és diabeteses betegek esetén, mint normoglykaemias
betegeknél [63].

A hazénkban az egészségligyi szakmai iranyelv irdsa idején forgalmazott készitményeket és alkalmazasukat a 8.
tabldzat tartalmazza. A kezelés sordn az orvosnak kdvetnie kell az alkalmazdsi el6irdsokat, tekintettel kell lennie
a mellékhatdsokra és az egyéb gyogyszerekkel valé esetleges interakciokra [42].
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8. tablazat: Magyarorszagon jelenleg elérhetd gydgyszerek dttekintése [8]

Hatéanyag

Hatasmechanizmus

Alkalmazasi ajanlas

orlistat 120 mg

Pancreaslipaz-inhibitor

minden zsirtartalmu étkezéskor (max. napi 3x1).

naltrexon HCl 8 mg,

bupropion 360 mg + naltrexon 32 mg/nap 4 héten at

] |. fenn feltitralva, a terapids adag eléréséig. Abbahagyandd, ha
Bupropion HCI 90 mg i o L i L.
12 hét alatt nem sikerlt 5%-os testsulycsokkenést elérni.
4 hetes feltitralasi periodus. Ha 6sszesen 16 hét alatt
liraglutid 3 mg GLP1-analég sem sikerilt min. 4%-os testsulycsokkenést elérni,

abbahagyandé.

GLP = glikagonhoz hasonlé peptid

A Magyarorszagon rendelheté hatéanyagok fébb klinikai és farmakoterapias tulajdonsagait a 9. tablazat tartalmazza.

9. tablazat: Magyarorszagon vényre rendelheté hatdanyagok f6bb klinikai és farmakoterapias tulajdonsagai [65]

hatas kizarasaval)

orlistat liraglutid naltrexon / bupropion
Beviteli mod oralis szubkutan oralis
Dézis / gyakorisag 120 mgTID 3,0 mg naponta 16/180 mg BID
1 éves %-os sulycsokkenés
. ez s _219% _514% —4,8%
(placebo hatas kizarasaval)
Hosszabb tavon a sulyra
gyakorolt hatés (placebo 4 év alatt -2,8 kg 3 év alatt —4,2% nem vizsgalt

1 év alatt >5%-o0s
sulycsokkenést eléré betegek
aranya

54% (vs. 33% a placebo
csoportban)

63.2% (vs.27.1%
a placebo csoportban)

48% (vs. 16% a placebo
csoportban)

1 év alatt =10%-0s
sulycsokkenést eléré betegek

26% (vs. 14% a placebo

33.1% (vs. 27.1%

25% (vs. 16% a placebo

hatas

kockazataban 4 év alatt

kockazataban 3 év alatt

] csoportban) a placebo csoportban) csoportban)
aranya
2,4 kg-mal kevesebb -6% addiciondlis

A korabbi sulycsdkkenés sulygyarapodas sulycsokkenés o,

. i g i i nem vizsgalt
fenntartasara gyakorolt hatas | a placebdval szemben | 1 év alatt (placebo hatas
3 év alatt kizarasaval)
L 37,3%-0s csokkenés 79%-0s csokkenés

Prediabéteszre gyakorolt . . . o o

aT2DM kialakuldsanak a T2DM kialakuldsanak nem vizsgalt

Vérnyomdsra gyakorolt hatas
1 év alatt (placebo hatas
kizarasaval)

-1.9 mmHg SBP
-1.5 mmHg DBP

-2.8mmHg SBP
-0.9mmHg DBP

+1.8mmHg SBP
+0.9mmHg DBP

-0.27 mmol/L total chol

-2.3% total chol

1 év alatt (placebo hatas
kizarasaval)

Lipidszintekre gyakorolt -2.4% LDL -1.5% LDL
L, -0.21 mmol/L LDL
hatds 1 év alatt (placebo +1.9% HDL +7.2% HDL
o, -0.02 mmol/L HDL
hatdas kizarasaval) -3.9% nonHDL -9.6 % TG
-0.00 mmol/LTG
-93% TG
Pulzusszdmra gyakorolt hatas
1 év alatt (placebo hatas nincs valtozas +2.4 BPM +1.1 BPM
kizérasaval)
Az A1C-re gyakorolt hatas
diabeteses betegeknél
-0.4% -1.0% -0.5%
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orlistat liraglutid naltrexon / bupropion
Beviteli mod oralis szubkutan oralis
NASH-ra gyakorolt hatas nincs javulas javulas nem vizsgalt
-5,2 kg sulycsokkenés

PCOS-re gyakorolt hatas

nem vizsgalt

6 hénap alatt (placebo
hatas kizarasaval);
menstruacios
ciklikussagra vonatkozé
adatok nem allnak
rendelkezésre

nem vizsgalt

OSA-ra gyakorolt hatas

nem vizsgalt

AHI csokkenés (6/6ra)

nem vizsgalt

Ellenjavallatok

- Cholestasis
- Kronikus felszivodasi
zavar szindroma
—Terhesség

— Hasnyélmirigy-
gyulladas
a kortorténetben
- Személyes vagy
csaladi anamnézisben
eléfordult medullaris
pajzsmirigydaganat
— MEN2 szindroma
a kértorténetben
—Terhesség

- Ellendrizetlen magas
vérnyomas
— Barmilyen opioid
hasznalata
— Korabban eléfordult
roham vagy annak
kockazati tényezdi
- A tulzott
alkoholfogyasztas hirtelen
abbahagyasa
- Monoamino-
oxidaz-gatlék (MAOQI)
egyidejl alkalmazasa
- Sulyos majkarosodas
- Végstadiumu
veseelégtelenség
—Terhesség

Gyakori mellékhatéasok

Laza, olajos széklet,
puffadas

Hanyinger, székrekedés,
hasmenés, hanyas

Hanyinger, székrekedés,
fejfajas, szajszérazsag,
szédiilés, hasmenés.

Ritka mellékhatasok

- Méjelégtelenség
- Nepbhrolithiasis
- Akut vesekdarosodas

- Pancreatitis
Cholelithiasis

- Rohamok
- A depresszié
sulyosbodasa

Gyodgyszerkolcsonhatasok

- Zsirban old6dé
vitaminok
— Levothyroxin
- Ciklosporin
- Szajon at szedheté
véralvadasgatlok
gorcsoldok

A gyomordiriilés
lassulasa befolyasolhatja
a gyogyszerek
felszivédasat

- CYP2B6 induktorok
— Dopaminerg gyoégyszerek
(pl. levodopa, amantadin)
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Az elhizas farmakoterapids kezelésének algoritmusat a kovetkezd abra mutatja be.

2. algoritmus: Az elhizas farmakoterapids kezelésének algoritmusa [65]

BMI > 30 keg/m’ vagy BMI > 27 kg/m’
elhizassal 6sszefliggd tarsbetegségek
mellett

A sulygyarapodassal jaro gyogyszerek
abbahagyasanak vagy megvaltoztatasanak
megfontolasa (amennyiben lehetséges)

A tarsbetegségek vagy mas egyéni
koriilmények megfontolasa

Diabetes, prediabétesz, magas vérnyomas,
obstruktiv alvasi apnoe, polycystas
ovarium sy

Sovargas, depresszid, dohanyzas

liraglutid: 1. valasztas (DM esetén la
evidencia szint, Grade A); (preDM esetén

1b evidencia szint, Grade A) naltrexon/bupropion 1. valasztas
naltrexon/bupropion: 2. valasztas (DM liraglutid 2. valasztas
esetén la evidencia szint, Grade B) orlistat 3. valasztas

orlistat: 3. valasztas (DM esetén 1b
evidencia szint, Grade A)

3 honap utan a szazalékos fogyas
meértékének értékelése

Nem kell6en sikeres stlycsokkenés Sikeres a stlycsokkenés
A gyogyszeres terapia abbahagyasa A gybgyszeres terapia folytatasa
Ajanlas41

Testsulycsokkenté gyogyszer alkalmazhatoé a 230 kg/m? testtomegindexii vagy = 27 kg/m? testtomegindexd,
elhizassal 6sszefligg6 szovédményekkel rendelkezéknél életmaod terapidval, pszichés tamogatassal (liraglutid
3,0 mg, naltrexon-bupropion kombinacid, orlistat). (2a evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas42
Testsulycsokkenté készitmény adhaté az elért testsulycsokkenés fenntartasara és a sulygyarapodas
megel6zésére (liraglutid 3,0 mg vagy orlistat). (2a evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas43

A 2-es tipusu diabetesben szenvedd, 227 kg/m? BMI-vel rendelkez6knél a fogyas és a glikémias kontroll
javitasa érdekében (az életmdd valtoztatasaval egyiitt) gyogyszeres kezelés is alkalmazhaté: liraglutid
3,0 mg (1a evidencia szint, Grade A), naltrexon-bupropion kombinacié (2a evidencia szint, Grade B), orlistat
(2a evidencia szint, Grade B). [5]



1952

EGESZSEGUGYI KOZLONY 21.5zam

Ajanlas44
Talsullyal vagy elhizassal él6knél, mas egészségiigyi problémak miatti gydgyszeres kezelésekor
sulygyarapodast nem okozé gydgyszereket valasszunk. (4. evidencia szint, Grade D, konszenzus) [5]

Ajanlasas
Bizonyitékok hianya miatt nem javasoljuk a vény nélkiili, kereskedelmi forgalomban kaphaté stllycsékkenté
termékek alkalmazasat az elhizas kezelésére. (4. evidencia szint, Grade D) [5]

Ajanlas46
Nem javasoljuk a kereskedelmi forgalomban kaphaté sulycsokkenté készitményeket az elhizott feln6ttek
vérnyomas- és lipidkontrolljanak javitasa céljabél. (4. evidencia szint, Grade D) [5]

Metabolikus sebészeti beavatkozdsok

Morbid obesitas kezelésében jelenleg a sebészeti kezelés biztositja hosszu tdvon a legjobb eredményeket. Csdkkenti
a kisérébetegségek elé6forduldsat, javitja az életmindséget és a hosszu tadvu mortalitast [26].

Az elhizés sebészi kezelése nagyon sokat fejlédott az elmult évtizedekben, a m(itétek szama ugrasszer(ien megnott
a kisebb megterhelést és emiatt kevesebb szévédményt eredményezé laparoszkdpos (minimalinvaziv) technika
bevezetése 6ta. A hangsuly a testsulycsdkkentésrél eltolédott a mUitétek metabolikus hatdsaira, igy a bariatriai
sebészet elnevezést felvéltotta a metabolikus sebészet terminolégiaja [66]. Altalanossagban elmondhaté, hogy
a restriktiv hatas a hatékony-, a malabszorptiv hatds pedig a tartds testsulycsokkentés szempontjabdl Iényeges [8].

Restriktiv miitétek

Az dllithaté gyomorgydir( beliltetése a fogyast a taplalékfelvétel korlatozasaval el6idézé restriktiv mutét, egyszerd
technikai kivitelezhetéséggel. A kordbban még nem ismert hosszu tavi szévédmények (gyomorerdzid, bandmigracio,
nyelécsétagulat stb.) miatt jelenleg egyre kevesebben vélasztjdk. A ,laparoscopic gastric sleeve resection” (LGSR)
a gyomornak ingujjhoz hasonlé formaban valé rezekalasa, dontden restriktiv modszer a taplalékfelvétel korlatozasara.
A fundus eltavolitasaval csokken az itt termel6dd ghrelin szint, amely szerepet jatszik az éhségérzet kialakuldsaban,
igy a m(tét hormonalis hatdsmechanizmussal is rendelkezik. A mUtét sordn a duodenumba vezetett, 12-16 mm
kils6 atmérdji szonda mentén kapocsvarré gépek segitségével vertikalis reszekcié torténik az antrum egy részének
meghagyasaval, igy mérsékelve a m(itét utan relative magas aranyu gastrooesophagealis refluxot. Az utdnkdvetések
szerint 30% feletti a testsulynovekedés és/vagy a reflux miatti ismételt mdtét aranya, 15-20%-ot ér el a sulyos reflux,
a Barrettmetaplasia viszont ritka (4%) [8, 67, 68].

Malabszorptiv komponensii miitétek

A 'laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass’ (LRYGB) mutétjével kapcsolatban van a legtébb tapasztalat. A gyomrot
két részre osztjak, subcardialisan 30-50 ml térfogatu tasakot képezve, majd 100-250 cm hosszu kacsot készitenek;
a biliopancreaticus kacs 50-100 cm hosszd marad. A kis gyomor miatt restriktiv, masrészt a vékonybél atrendezése
miatt malabszorptiv hatdsmechanizmus vezet a testsulyfelesleg 80-90%-anak leadasahoz. A 2-es tipusu diabeteses
betegek 80-90%-a mitét utan normoglykaemiassa valik. Ennek hétterében a fogyas mellett hormonalis hatasok,
valamint a vékonybél dtrendezésébdl szarmazé biokémiai hatdsmechanizmusok allnak. Tovabbi elény, hogy a m(tét
jellegébdl adédodan az esetek nagy részében meggydgyul a gastrooesophagealis reflux. A relative komplikalt
mutéti technika ellenére a hosszu tavu jo eredmények és a szovédmények alacsony ardnya miatt napjainkban
ezabeavatkozas szamita,gold standard”-nak a metabolikus sebészetben. A m(itéti szovédmények ritkdk, a mortalitasa
3-5 ezrelék kordili (varratelégtelenség, tidéembolia és szivizominfarktus). Az intraabdominalis utévérzések aranya
1-2%. A one-anastomosis gastric bypass esetén a mitét egyszer(ibb, mivel a gyomorcsonk hosszabb és egyetlen
side-to-side GEA készll. Emiatt a korai szovédmények ardnyanak lehetésége is kisebb, viszont a tartés epés reflux
a gyomorcsonkban hosszu tdvon az ennek megfelelé panaszokat és malignus transzformacié veszélyét rejti magaban.
A duodenal switch, a biliopancreatikus diversio vagy a duodenoilealis bypass kiilonb6zé tipusai a gyomorcsonk
Urlilésének a szabalyozasat és a marginalis fekély megelézését célzd tovabbi, kisebb aranyban végzett malabszorptiv
komponens(i eljarasok.

Minden tipusu bypassal jaré muitét utdn szlikségessé véalhat protonpumpa-inhibitor rendszeres szedése, B12- és
D-vitaminszubsztitucio, esetenként B1-vitamin-, vas- és folsavpotlas. A betegek m(itét utani gondozasa komplex
feladat, idedlis esetben az érintett szakmak (obezitoldgus, belgydgyasz, kardiologus, diabetolégus, reumatologus,
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dietetikus, gyoégytornasz, pszicholégus, metabolikus sebész) képvisel6inek harmonikus egylittmuikodésével valdsul
meg [8, 73, 74].

Ajanlas47

Bariatriai miitét mérlegelhet6é a legalabb 40 kg/m? testtomegindexii vagy 35 kg/m? testtomegindexii és

legalabb egy, az elhizassal 6sszefiigg6 kisérobetegség esetén. (4. evidencia szint, Grade D, konszenzus) [5]

A bariatriai m(itét elvégzése:

— ahosszu tdvu mortalitast csokkenti (2b evidencia szint, Grade B) [5]

— a hosszu tavu testsulycsokkenésben szignifikdnsan jobb eredmények érhetdk el a bariatriai mutéttel, mint
a kizarolag gyogyszeres kezeléssel (1a evidencia szint, Grade A) [5]

- elésegiti a 2-es tipusu diabetes jobb kontrolljat és remisszidjat (2a evidencia szint, Grade B) [5]

- azéletmindséget jelentdsen javitja (3. evidencia szint, Grade C) [5]

- alegtobb, az elhizassal 0sszefliggé betegségek (beleértve a diszlipidémiat [3. evidencia szint, Grade C], a magas
vérnyomast [3. evidencia szint, Grade C], a zsirméj-betegséget és a nem alkoholos zsirméjbetegséget [3. evidencia

Ajanlas48

A bariatriai miitétet a 2-es tipusu diabetesszel és I. osztalyu elhizassal (BMI 30 és 35 kg/m? kozott) kiizdo,
az optimalis orvosi kezelés ellenére rosszul kontrollalt betegek esetében meg kell fontolni. (1a evidencia
szint, Grade A) [5]

Ajanlas49

A bariatriai miitét megfontolandd a testsilycsokkentés és/vagy az elhizassal Osszefiiggé betegségek
kontrollja céljabél olyan I. osztalyu elhizottaknal (BMI 30 és 35 kg/m? k6zott), ahol az optimalis orvosi kezelés
és az életmod terapia nem volt elegendd a jelentds testsulycsokkenés eléréséhez. (2a evidencia szint, Grade
B) [5]

Ajanlas50

Javasoljuk, hogy a bariatriai eljaras kivalasztasa a beteg igényei szerint, tapasztalt multidiszciplinaris
csapattal egyiittmiikodve torténjen meg. (4. evidencia szint, Grade D, konszenzus) [5]

A betegeket csak olyan intézményekbe szabad beutalni, ahol képesek a m(itétet megel6z6 kivizsgalasra és a mitétet
kovetden biztositjak a szovédmények ellatasat és a hosszu tadvu gondozast is. Optimalis esetben az aldbbi, az elhizas
kezelésében és a bariatriai sebészetben jartas szakemberekbdl kell dllnia [23, 69-71]:

- orvos (obezitoldgus),

- sebész,

- aneszteziolégus (altatéorvos),

- pszicholégus és/vagy pszichidter,

- dietetikus,

- szakképzett dpolo.

A bariatriai sebész tapasztalata minden esetben kulcskérdés. A koros elhizas egy életre sz6l6 betegség, nem tanacsos
a baridtriai technikakat alkalmi jelleggel végezni [72]. A kezel6orvos és a sebész felel6s a muitét el6tti tarsbetegségek
kezeléséért és a mUitét utani kdvetésért, a betegnek ugyanakkor élethosszig tarto felel6sséget kell véllalnia a javasolt
szabalyok betartasaért [23].

Ajanlas51
Javasoljuk a Roux-en-Y gastric-bypass elonyben részesitését a ,one anastomosis gastric-bypass”-hoz képest,
a hosszu tavu szovédmények miatt. (4. evidencia szint, Grade D) [5]

Ajanlas52
Javasoljuk, hogy a bariatriai miitétre jelentkezéknél torténjen egy komplex allapotfelmérés és az esetleges
tapanyaghiany korrekciora keriiljon. (4. evidencia szint, Grade D) [5]
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Ajanlas53

Javasoljuk, hogy a kezel6orvos a dohanyzé betegeket tajékoztatasban részesitse, hogy a dohanyzas elhagyasa
a miitét el6tt minimalizalhatja a perioperativ és posztoperativ szovédményeket. (2a evidencia szint, Grade B)
[5]

Ajanlas 54
Javasoljuk az obstruktiv alvasi apnoe sziirését és kezelését a bariatriai miitétet igénylé betegeknél.
(4. evidencia szint, Grade D) [5]

Ajanlas 55
A bariatriai miitéten atesett betegnél megfontolandé az életmad terapia. (2a evidencia szint, B fokozat) [5]

Ajanlas56

A bariatriai sebészeti kozpontok készitsenek egy atfog6 gondozasi tervet hazabocsataskor, amely tartalmazza
a bariatriai eljaras leirasat, a siirg6sségi kapcsolattartasi telefonszamokat, a sziikséges éves vérvizsgalatok
leirasat, a hosszu tavua vitamin- és asvanyianyag-kiegészitéket, a gyogyszereket és az életmoédbeli ajanlasokat,
valamint a kontroll idépontjat. (4. evidencia szint, Grade D, konszenzus) [5]

Ajanlas57

Javasoljuk, hogy a csaladorvosok évente értékeljék a bariatriai miitéten atesettek alabbi paramétereit:
testsuly (BMI), haskorfogat, taplalékbevitel, aktivitas, a multivitamin- és asvanyi anyagokat tartalmazé
étrend-kiegésziték szedése, a tarsbetegségek értékelése, tovabba laboratériumi vizsgalatok, tobbek kozott
az esetleges hianyallapotok felmérése és sziikség szerinti kezelése miatt. (4. evidencia szint, Grade D,
konszenzus) [5]

Ajanlas58

A csaladorvosok fontoljak meg bariatriai sebészeti kozpontba vagy sebész/gastroenterolégus szakorvoshoz
a bariatriai beavatkozason atesettek beutalasat gyomor-bélrendszeri tiinetek, taplalkozasi problémak,
terhesség, sulygyarapodas vagy a bariatriai miitéttel kapcsolatos egyéb kérdések esetén. (4. evidencia szint,
Grade D fokozat, konszenzus) [5]

Ajanlas59

Javasoljuk, hogy a bariatriai sebészeti kdozpontok a miitott betegek részére rendszeres idok6zonként
biztositsanak kontroll vizsgalatra lehetdséget, végezzenek laboratériumi vizsgalatokat, tegyenek lehetévé
hozzaférést a mas szakmak képviseldihez. (pl. dietetikus, bariatriai sebész, pszicholégus vagy pszichiater)
(4. evidencia szint, Grade D, konszenzus) [5]

Az elhizott felnétt nék testsulydnak kezelése a reproduktiv éveikben

Ajanlas60

Javasoljuk, hogy a csaladorvosok beszéljék meg az elhizott nokkel a reproduktiv évekre a testsulycsokkentési

célokat a jelenlegi vagy egy késébbi terhesség soran bekovetkez6é kedvezétlen kimenetel kockazatanak

csokkentése érdekében, beleértve az alabbiakat:

- afogamzas el6tti testsulycsokkentés (3. evidenciai szint, Grade C) [5]

- ateljes terhesség alatti 5 kg és 9 kg kozotti sulygyarapodas (4. evidencia szint, Grade D) [5]

- a sziilés utani testsulycsokkentés (legalabb a terhességi sulygyarapodas mértékéig) (3. evidencia szint,
Grade C fokozat) [5]

Ajanlas61

A csaladorvosok javasoljanak életmod valtoztatast a testsulycélok elérése érdekében a terhességet
fontolgato6 néknek (3. evidencia szint, Grade C), a terhesség alatt (2a evidencia szint, Grade B) és a sziilés utan.
(1a evidencia szint, Grade A) [5]
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Ajanlas62

A csaladorvosok batoritsak és tamogassak az elhizott terhes néket az egészséges taplalkozasi szokasoknak
medfelel6 élelmiszerekfogyasztasaban, hogynehaladjakmegaterhességalattimegfelel6 célsulygyarapodast.
(3. evidencia szint, Grade C)

Ajanlas63

A csaladorvosok batoritsak és tamogassak azokat az elhizott terhes ndket, akiknél ellenjavallata a terhesség
alatti testmozgasra nincs, hogy hetente legalabb 150 perc mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitast végezzenek,
ezzel elésegitve a terhesség alatti stulygyarapodas kontrollalasat. (3. evidencia szint, Grade C) [5]

Ajanlas64
Metformint a terhesség alatti sulygyarapodas kezelésére ne irjunk fel. (1b evidencia szint, Grade A). Terhesség
vagy szoptatas alatt nem alkalmazhatok a testsulycsokkent6 gyogyszerek. (4. evidencia szint, Grade D) [5]

A betegek nyomonkévetése

Ajanlas65

Az elhizas kronikus betegségébdl adodoan a sulygyarapodas megel6zése érdekében a beteg folyamatos
nyomon kovetése elengedhetetlen. (Recommended Best Practice) [23]

Az elhizéas késébbi kisérébetegségeinek kifejlédése, illetve a tarsbetegségek (pl. 2-es tipusu cukorbetegség, sziv- és
érrendszeri betegségek) kezelése érdekében folyamatos gondozas sziikséges [23, 75].

A tdrsbetegségek kezelése

Ajanlas66

Az elhizassal 6sszefligg6 tarsbetegségek aktiv kezelésének az elhizott betegek atfogd kezelésének szerves részét kell

képeznie. (Recommended Best Practice) [23]

Az elhizas szovédményeinek megfelel6 kezelésének a testsulykezelésen kivil magaban kell foglalnia az alabbiakat is

[23,40, 41]:

- Adyslipidaemia kezelése.

- A 2.tipusu cukorbetegek glikémias kontrolljanak optimalizaldsa.

- A vérnyomds normalizdldsa magas vérnyomds esetén.

— Az OSAS kezelése.

- Afajdalomcsillapitas és a mobilitasi igények figyelembevétele osteoarthrosisban.

- Apszichoszocidlis zavarok kezelése, beleértve az affektiv zavarokat, az étkezési zavarokat, az alacsony onértékelést
és a testképzavarokat.

Alternativ terdpidk

Ajanlas67

A kezel6orvosoknak olyan bizonyitékokon alapulé terapiat kell javasolniuk elhizott betegeiknek, amelyeknek
biztonsagossaga és hatékonysaga bizonyitott. (Recommended Best Practice) [23]

Azelhizas kezelése gyakran sikertelen.Ennek eredményeképpen azunortodox és nem bizonyitott kezelések viragzanak,
és gyakran alkalmazzék 6ket. Elhizottaknak ne ajanljunk nem bizonyitott gyédgyndvényeket, étrend-kiegészitéket
vagy a homeopatiat [23].

Az elhizds kezelésének Gsszefoglald dltaldnos megfontoldsai [26]
1. Az orvos feleléssége az elhizast, mint betegséget diagnosztizalni, tovabba a beteget hozzédsegiteni a neki
megfelel6 kezeléshez.
A kezelésben csak klinikailag hatékony kezelési médokat alkalmazzon.
Az elhizas kezelésében a realis célkitlizés meghatarozo fontossagu.
Elethosszig tarté kezelés sziikséges elhizasban.
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Az elhizas prevencidja

A tdpldlkozdsi tényez6k szerepe

Jelenleg az elhizas kezelése a legtébb esetben hosszu tdvon nem sikeres, ezért hangsulyt kell forditani a megel6zésre,
amely mar a sziiletés el6tt kezdddik. Az anya genetikdja, életmddja, taplalkozési szokdsai meghatarozék, amelyek
a késbbbiekben kiegésziilhetnek a csaladdi szokdsokkal, a kdrnyezeti tényez6k kockazatndvelé hatasaival. Ebben
az értelemben a fogamzastol szamitott 1000 napnak van a legnagyobb jelentésége. A prevencios programoknak
ezeket a tényezoket is figyelembe kell vennitiik [8, 76].

A fizikai aktivitds jelentésége

Az egész életen at végzett, életkorfiiggd fizikai aktivitds fontossagat nem lehet eléggé hangsulyozni, a csaladi
modell itt is meghatarozé. A mozgas igényének felkeltése, a naponta végzett rendszeres testmozgas lehetéségének
megteremtése fontos csaladi és nevelési feladat, amelyet az elhizésra veszélyeztetett gyermekek kisz(irésével és
gondozasaval kell kiegésziteni [77]. A kiilonféle sportok jol kombindlhatok, és az életkorral ezek prioritdsa, gyakorisdga
véltoztathatd. A csalddon kivil fontos minta az iskola és a lakokozdsség is, amelyek prevenciés tevékenységeit
koordinalni sziikséges [8, 78].

A sulyfenntartds, -megérzés problémdi
Altaldban egy eredményes testsulycsdkkentés utan a sulygérbe stagnal, majd lassu visszahizas kezdédik. Ennek
tempdja lassabb gydgyszeres terdpia mellett, mig a leglassubb bariatriai beavatkozasok utan [8, 47].

Technikai innovdcidk

Napjaink technikdja széles lehet6ségeket kindl, mivel lehetéség nyilik a fizikai aktivitas vizsgélatara és elemzésére;
akcelerométer (gyorsulasméré), lépésszamlald, de akdr mobiltelefon segitségével, az elfogyasztott ételeknek,
beleértve a tapanyag-Osszetételnek a regisztralasara (applikaciok és szoftverek formajaban) [8], [79].

Ajanlasé68

Az elhizas kezelését segito lehetéségek web alapon (pl. online oktatas a taplalkozasrol és a fizikai aktivitasrol)
vagy mobileszk6zon (pl. napi teststlyjelentés okostelefonos alkalmazason keresztiil) valésithaték meg.
(2a evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas69

A hordhaté aktivitaskoveté technolégia legyen része a komplex teststily menedzsmentnek. (1a evidencia
szint, Grade A) [5]

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
Az elhizottakkal foglalkozé ellatéd helyek: alapellatas, szakrendelések, korhazi és klinikai osztalyok.
Erintett tarsszakmak: diabetoldgia, kardiolégia, gasztroenterolégia, endokrinolégia, reumatoldgia,
pulmonoldgia, pszichidtria, onkolégia, angiolégia, dermatolégia, balneoldgia, pediatria, sebészet,
négyogydszat, anesztezioldgia [1].

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
A beteg kivizsgaldsa és a diagndzis felallitdsa a haziorvosi praxisban rendelkezésre all6 eszkozokon és
eréforrason kivil egyéb, specidlis targyi feltételt nem igényel. A betegek kezelésének meghatarozasa specialis
szakértelmet és felkésziiltséget igényel a kezel6orvos részérél, kiilonds tekintettel a baridtriai mitétek a beteg
szamara torténd ajanlasara és elvégzésére vonatkozdan.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tadjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
A magyarorszagi felnétt lakossag téjékozottsaga az elhizas és tulsuly okozta kisérébetegségekrél, mortalitas
noévekedésrdl, illetve életmindség romlasrol valtozéd mértékl és mindségl az alapfoku altaldnos miveltségi
szinttl egészen a fels6foku végzettségig. Egy hazai felmérés szerint a legkevésbé iskolazottak kozott
Iényegesen nagyobb ardnyu volt a tulsulyosak és az elhizottak ardnya. A felséfoku végzettségliek kozott
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1.4.

2.1.

2.2,

2.3.

24,

2.5.

2.6.

a férfiak legnagyobb része tulsulyos, mig a nék kérében az elhizas ardnya itt a legalacsonyabb. Az elhizas és
hozzd tarsuld tarsbetegségek eléforduldsat befolydsolhatja a betegek lakéhely szerinti megoszlasa is. A BMI és
a haskorfogat szerinti elhizas a falvakban a legnagyobb aranyd, kilondsen néknél.

Egyéb feltételek

A jard- és fekvébeteg-ellatast végz6 szakszemélyzet szakmailag 6sszehangolt egylittmiikodése alapvetd
feltétele a magas szinvonaly, biztonsdgos betegellatasnak.

. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok:
Betegedukaciondl hasznosithaté honlap: https://www.okostanyer.hu/
Magyar Obezitoldgiai és Mozgasterapias Tarsasag honlap:http://www.momot.hu/

Tevékenységsorozat elvégzésére hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok

Haromnapos taplalkozési napld

Tablazatok

. tablazat: Relativ morbiditasi kockazat a tulsuly és az elhizs miatt

. tablazat: Az elhizas cardiovascularis veszélyeztetettsége a BMI- és a derékkorfogat-kategoridk szerint
. tablazat: Az elhizas patologiai kdvetkezményei

. tablazat: Az 5A modszere és fazisai az elhizés kezelésében

. tablazat: Az elhizott beteg anamnézisének felvétele és a javasolt vizsgalatok

. tablazat: Az elhizas kezelésének lehet&ségei

. tablazat: Egyes sport- és fizikai tevékenységek energiaigénye

. tablazat: Magyarorszdgon jelenleg elérheté gydgyszerek attekintése

. tablazat: Magyarorszagon vényre rendelhet6 hatéanyagok fébb klinikai és farmakoterapias tulajdonsagai
Algoritmusok

1. algoritmus: BMI szdmitds egyenlete

O 00 N O U1 Hh WIN =

2. algoritmus: Az elhizas farmakoterapias kezelésének algoritmusa
Abrak

Nem készliltek.

Egyéb dokumentumok

Nem késziiltek.

. A gyakorlati alkalmazas mutatoéi, audit kritériumok

- Az alapellatdsban megjelend tulsulyos vagy elhizott betegek hany szazalékanal tértént meg a BMI értékének
kiszamitasa (célérték: 100%)

— A BMI érték szerinti tulsulyos vagy elhizott betegek hany szdzaléka kapott részletes tdjékoztatast az elhizas okozta
kisérébetegségekrél, szovédményekrdl, korai mortalitasrdl, illetve életmindség romlasrol (célérték: 100%)

- Azalapelldtasban megjelend Il. és lll. elhizott BMI kategdridba sorolt betegek hany szézaléka keriilt tovabbutaldsra

elhizott és tulsulyos betegekkel foglalkozott szakrendelésekre (célérték: 100%)

- A mér elhizottnak vagy tulsulyosnak diagnosztizalt betegek hany szdzaléka esik ki az egészségligyi ellatérendszer
utokovetésébdl barmilyen progresszivitasi szinten (akar alapfoku ellatas, akar szakellatas szintjén) (célérték: 0%)

— A szakellatdsban megjelend Il. és IlI. elhizott BMI kategoéridba sorolt betegek hany szazaléka kerilt egy éven bell
alacsonyabb BMI kategéridba (célérték: 100%)

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett fellilvizsgalata az érvényességnek lejarta (3 év) el6tt fél évvel kezdddik

el. A felllvizsgalat megkezdésére az Egészségligyi Szakmai Kollégium Belgydgyaszat, endokrinoldgia, diabétesz
és anyagcsere-betegségek Tagozat iranyelv fejleszté felelése koteles emlékeztetni a fejlesztécsoport minden
tagjat. Soron kivili feltlvizsgélatra kerul sor, ha az ajanlasok alatdmasztasét biztositd bizonyitékokban vagy a hazai
elldtérendszerben véltozas kévetkezik be.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztécsoport tagjai a felkérést kdvetden, a fejlesztést tobbszori konzultacid,
koz06s, illetve egyéni munka soran készitették el.
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. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkeresés a PubMed adatbézisban fellelhet, az utébbi 10 év — esetenként 15 év — nyilvantartott publikacidi,
kozleményei alapjan tortént (keresési kulcsszavak: obesity, overweight, obesitology, anti-obesity drugs, bariatric
surgery, lifestyle therapy).

. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, , bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja
Az eredeti tanulmany nem kerult kritikus értékelésre, a fejlesztécsoport elfogadta az irdnyelvet kiadé nemzetkozi
szervezet feldolgozasanak eredményét és a szakértdk véleményét.

. Ajanlasok kialakitasanak modszere

A fejlesztécsoport az ,Obesity Canada” és a ,Canadian Association of Bariatric Physicians and Surgeons” tarsasagok
altal jegyzett ,Obesity in adults: a clinical practice guideline”-t vette alapul az ajanlasok megfogalmazasa soran.
A fejlesztécsoport éltal a szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok kialakitasa teljes konszenzusos médszer
alapjan tortént (informélis megegyezés a fejlesztécsoport minden tagja kozott).

. Véleményezés médszere

Az egészségligyi szakmai irdnyelv megkildésre kerlilt az egészségligyi ellatasi folyamatban érintett Egészségiigyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre kerliltek az iranyelv
szOvegébe, vagy azok alapjan mddositasra kerilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték
egyetértettek azok tartalmaval.

. Fluiggetlen szakért6i véleményezés modszere

Fuggetlen szakérté nem mikodott kozre.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

Nem késziltek.
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Betegedukaciondl hasznosithaté honlap: https://www.okostanyer.hu/
Magyar Obezitoldgiai és Mozgésterapids Tarsasag honlap:http://www.momot.hu/

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésére hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok
1. sz. melléklet: Hiromnapos taplalkozasi naplé

TAPLALKOZASINAPLO - 1. HETKOZNAP

DATUM: .o BV e hénap ...... nap
ETKEZESEK ETEL-
IDOPONTJA ETEL, ITAL PONTOS MEGNEVEZESE ETEL, ITAL MENNYISEGE KESZITES

(6ra:perc) HELYE
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ETKEZESEK ETEL-
IDOPONTJA ETEL, ITAL PONTOS MEGNEVEZESE ETEL, ITAL MENNYISEGE KESZITES
(6ra:perc) HELYE
TAPLALKOZASINAPLO - 2. HETKOZNAP
DATUM: ..o, BV e, hénap...... nap
ETKEZESEK ETEL-
IDOPONTJA ETEL, ITAL PONTOS MEGNEVEZESE ETEL, ITAL MENNYISEGE KESZITES
(6ra:perc) HELYE
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ETKEZESEK ETEL-
IDOPONTJA ETEL, ITAL PONTOS MEGNEVEZESE ETEL, ITAL MENNYISEGE KESZITES
(6ra:perc) HELYE
TAPLALKOZASINAPLO - VASARNAP
DATUM: ...ovveeeiiiiiiiiinn, BV e, hénap. ...... nap
ETKEZESEK ETEL-
ID6PONTJA ETEL, ITAL PONTOS MEGNEVEZESE |  ETEL, ITAL MENNYISEGE KESZITES
(6ra:perc) HELYE
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ETKEZESEK ETEL-
IDOPONTJA ETEL, ITAL PONTOS MEGNEVEZESE ETEL, ITAL MENNYISEGE KESZITES
(6ra:perc) HELYE

1.3. Tablazatok

1. tablazat: Relativ morbiditdsi kockazat a tulsuly és az elhizas miatt (Sajat szerkesztés)

Betegség A t(l’lst'llyb’él (BM’I=25-29’,9 kg/m?) Az'elhl'zé’sbél (I’BMI 2 39 kg/m?)

szarmazo relativ kockazat (RR) szarmazo relativ kockazat (RR)
Daganatos betegségek 1,3 2,0
Cardiovascularis betegségek 1,3 1,6
Diabetes mellitus 1,8 34
Emésztdszerv-rendszeri betegségek 1,5 23
Zsirmdj 1,4 2,3
Vizelettartasi problémak 1,4 24
Mozgésszervi megbetegedések 1,4 2,0
Asthma bronchiale 1,2 1,6
Depresszio 1,2 1,4

2. tablazat: Az elhizas cardiovascularis veszélyeztetettsége a BMI- és a haskorfogat-kategoéridk szerint [8, 25]

Erték Kategoria Veszélyeztetettség
BMI - kg/m?
<18.5 Alultaplalt Fokozott
18.5-24.9 Normal Alacsony
25.0-29.9 Tulsuly (pre-obesity) Fokozott
30.0-34.9 Elhizott I. (grade/class) Magas
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Erték Kategéria Veszélyeztetettség
35.0-39.9 Elhizott II. (grade/class) Kifejezetten magas
>40 Elhizott Ill. (grade/class) Extrém magas
Haskorfogat (cm)
Férfi <94 Alacsony
94-102 Veszélyes
>102 Kifejezetten veszélyes
N6 <80 Alacsony
80-88 Veszélyes
>88 Kifejezetten veszélyes

BMI = testtdmegindex

3. tablazat: Az elhizas patoldgiai kovetkezményei [8, 29]

I. Metabolikus
szovédmények

Diabetes, Inzulinrezisztencia, Dyslipidaemia, Készvény, Hyperuricaemia, Tartds
gyulladas

II. Cardiovascularis

Hypertonia, Stroke, Coronaria-betegség, Pangésos szivelégtelenség, Vénds

korképek thromboembolia
lll. LégzBszervi . L. o . i e e

i Asthma, Hypoxia, Alvasi apnoe szindréma (OSAS), Hipoventilaciés szindroma
megbetegedések

IV. Daganatok

Nyel&csé-, vékonybél-, vastagbél-, végbél-, mdj-, epehdlyag-, hasnydlmirigy-,
vesedaganatok, Leukaemia, lymphoma, myeloma multiplex, N6knél: endometrium,
méhnyak, petefészek, eml6 Férfiak: prosztata

V. Osteoarthritis

A térd és a testet tartd nagyiziiletek fajdalma

VI. Gastrointestinalis

Epeholyag-megbetegedések, Zsirmdj (non-alcoholic fatty liver disease),
Gastrooesophagealis reflux, Sérv

VII. Urogenitalis és
reproduktiv szervek

Vizelettartasi nehezitettség (nék), Szabalytalan menstruacio, Infertilitas, Hirsutismus,
Polycystds ovarium, Praeeclampsia, Vetélés, Nagy méret(i magzat, Vel6cs6-
rendellenességek, Magzati disztressz, Sziilési rendellenességek, Csdszarmetszés

VIII. Pszichés és szocialis
zavarok

Alacsony 6nértékelés, Szorongas, depresszid, Stigmatizacié, Munkahelyi és
elhelyezkedési problémak

IX. Egyéb korképek

Idiopathias intracranialis hypertonia, Proteinuria, Lymphoedema, Nephrosis-
szindroma, Bérfertézések, Komplikaciok anaesthesia esetén, Periodontalis

megbetegedések

4. tablazat: Az 5A mddszere és fazisai az elhizas kezelésében [8, 31]

ASK Kérjiink engedélyt, hogy a testsulyardl és a valtoztatas készségérdl beszélgethessiink a beteggel.
ASSESS Hatdrozzuk meg az egészségligyi veszélyeztetettséget (rizikdt) és a testsulygyarapodas potenciélis
okat.
ADVISE Adjunk tanacsot az elhizas veszélyeirdl és a kezelési lehetéségek elényeirdl.
AGREE Jussunk egyetértésre a testsulycsdkkentés redlis elvarasairdl, a viselkedési, életmodi célokrol.
ASSIST Segitslk, tamogassuk a motivaciot és az akadalyozd koriilmények feltarasat, biztositsunk oktatast
és ehhez valo forrasokat, kérjlink konzultaciot mas szakorvostdl, tervezziik és szervezziik meg
a kovetést, a kontrollokat.

1965
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5. tablazat: Az elhizott beteg anamnézisének felvétele és a javasolt vizsgalatok [8]

Taplalkozasi anamnézis

— A taplélkozasi szokdsok (gyakorisag, mennyiség, idézités) felmérése
— Az étkezési zavarok (példaul bulimia, éjszakai evés) kizarasa
— Hizott-e 20 éves koratdl 10 kg-nél tébbet?

Megbetegedések

- Fennadll-e diabetes, hypertonia, vagy utal-e erre gyanu?

- A fentiek el6fordulédsa a csalddban

- Volt-e epekdve, epehdlyag-betegsége?

— Depresszio, mentalis betegségek jelenléte

— NO6knél: a menstrudcios ciklusra és a menopauzara vonatkozé kérdések

Gyodgyszerelés

— Aktualis és kordbbi

— Dohényzas (elhagyésa)

- Napkdzben gyakran elalszik-e?

Fizikai aktivitas

- Sportolas (jellege, mennyisége, gyakorisaga; kordbban és aktuélisan)
— Fizikai munka végzése, munkakor, otthoni tevékenységek
- Mozgdsszegény életmod?

Motivacio, valtoztatasi szandék

— Korabbi testsulycsokkentési probalkozéas?

— Miért akar fogyni?

- Kész-e megvaltoztatni étkezését, életmaddjat?

— Eteleinek elkészitéséhez van-e elég ideje, pénze?

- Hajlandé-e sportolni, milyen sportot, van-e hozza elég pénze?
- Kap-e csaladi, bardti, munkahelyi tdmogatést?

- Miért voltak sikertelenek/sikeresek a kordbbi fogydkurai?

Fizikalis vizsgalatok

- Testtomeg, haskorfogat és magassagmérés, a BMI szamitasa
- Vérnyomasmérés (megfelel6 méretli mandzsettéval)
- EKG (szlikség esetén)

Laboratériumi vizsgalatok (minimalisan)

- Ehomi vércukor

— OGTT és HOMA-index (nem cukorbetegeknél)

- Lipidprofil (6ssz-, HDL- és LDL-koleszterin, triglicerid)
- Szérumhugysav

- Majfunkcidk

-eGFR

- Teljes vérkép

—TSH (eltérés esetén a pajzsmirigyhormonok)

- Gyanu esetén: tovabbi endokrinoldgiai vizsgalatok

CV-riziko felmérése

Hasi ultrahang (NAFLD gyantija esetén)

Alvasdiagnosztikai laboratériumi vizsgalat (OSAS gyanuja esetén)
BMI = testtomegindex; CV = cardiovascularis; EKG = elektrokardiografia; HDL = magas s(rliségu lipoprotein;

LDL = alacsony sur(ségl lipoprotein; NAFLD = nem alkoholos zsirmdjbetegség; OSAS = alvasi apnoe szindréma;
TSH = pajzsmirigy-stimuldlé hormon
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6. tablazat: Az elhizas kezelésének lehetdségei [8]
BMI kategoriak (kg/m?)
Kezelés
25-26,9 27-29,9 30-34,9 35-39,9 240
Diéta, mozgas,
i L X + + + + +
életmdd-valtoztatds
) | Kiséré-
Gyogyszeres kezelés i + + +
betegséggel
Kiséré-
Sebészeti kezelés ) +
betegséggel
BMI = testtomegindex
7. tablazat: Egyes sport- és fizikai tevékenységek energiaigénye [8, 46]
Energiafelhasznalas
Aktivitas 30 perc 16ra
kcal kJ kcal kJ
Futas (9 km/h) 295 1240 590 2480
Kerékpérozas (18 km/h) 295 1240 590 2480
Uszas (lassu gyorsuszas) 255 1070 510 2140
Aerobik 240 1000 480 2000
Er6teljes gyaloglas (8 km/h) 230 970 460 1940
Elénk kosarlabdazas 220 920 440 1840
Kemény kerti munka (példaul favagas) 220 920 440 1840

8. tablazat: Magyarorszagon jelenleg elérhetd gydégyszerek dttekintése [8]

Hatéanyag Hatasmechanizmus Alkalmazasi ajanlas

orlistat 120 mg Pancreaslipaz-inhibitor | minden zsirtartalmu étkezéskor (max. napi 3x1).

bupropion 360 mg + naltrexon 32 mg/nap 4 héten at
naltrexon HCl 8 mg, prop 9 g/nap

] I fenn feltitralva, a terapias adag eléréséig. Abbahagyando, ha
Bupropion HCI 90 mg } I N . -
12 hét alatt nem sikerdilt 5%-os testsulycsokkenést elérni.
4 hetes feltitralasi periodus. Ha 6sszesen 16 hét alatt
liraglutid 3 mg GLP1-analég sem sikerdlt min. 4%-os testsulycsokkenést elérni,

abbahagyandé.

GLP = gliikagonhoz hasonl6 peptid

9. tablazat: Magyarorszagon vényre rendelhetd hatéanyagok fébb klinikai és farmakoterapias tulajdonséagai [65]

orlistat liraglutid naltrexon / bupropion
Beviteli mod oralis szubkutan oralis
Dézis / gyakorisag 120 mg TID 3,0 mg naponta 16/180 mg BID
1 éves %-os sulycsokkenés
e -2,9% -5,4% -4,8%
(placebo hatas kizarasaval)
Hosszabb tavon a sulyra
gyakorolt hatés (placebo 4 év alatt -2,8 kg 3 év alatt —4,2% nem vizsgalt
hatas kizarasaval)
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orlistat

liraglutid

naltrexon / bupropion

Beviteli méd

oralis

szubkutan

oralis

1 év alatt >5%-0s
sulycsokkenést eléré betegek
aranya

54% (vs. 33% a placebo
csoportban)

63.2% (vs. 27.1%
a placebo csoportban)

48% (vs. 16% a placebo
csoportban)

1 év alatt =10%-0s
sulycsokkenést eléré betegek

26% (vs. 14% a placebo

33.1% (vs. 27.1%

25% (vs. 16% a placebo

, csoportban) a placebo csoportban) csoportban)
aranya
2,4 kg-mal kevesebb -6% addiciondlis
A korabbi sulycsokkenés sulygyarapodas sulycsokkenés o,
(o [ . . . nem vizsgalt
fenntartasara gyakorolt hatds | a placebdval szemben | 1 év alatt (placebo hatas
3 évalatt kizarasaval)

Prediabéteszre gyakorolt
hatas

37,3%-0s csokkenés
a T2DM kialakulasanak
kockazataban 4 év alatt

79%-0s csokkenés
a T2DM kialakulasanak
kockdazataban 3 év alatt

nem vizsgalt

Vérnyomasra gyakorolt hatds
1 év alatt (placebo hatas
kizarasaval)

-1.9 mmHg SBP
-1.5 mmHg DBP

-2.8mmHg SBP
-0.9mmHg DBP

+1.8mmHg SBP
+0.9mmHg DBP

-0.27 mmol/L total chol

-2.3% total chol

Lipidszintekre gyakorolt -2.4% LDL -1.5% LDL
o -0.21 mmol/L LDL
hatds 1 év alatt (placebo +1.9% HDL +7.2% HDL
o, -0.02 mmol/L HDL
hatas kizarasaval) -3.9% nonHDL -9.6 % TG
-0.00 mmol/LTG
-9.3% TG
Pulzusszdmra gyakorolt hatas
1 év alatt (placebo hatas nincs valtozas +2.4 BPM +1.1 BPM
kizarasaval)
Az A1C-re gyakorolt hatas
diabeteses betegeknél
) ] -0.4% -1.0% -0.5%
1 év alatt (placebo hatas
kizarasaval)
NASH-ra gyakorolt hatas nincs javulas javulas nem vizsgalt

PCOS-re gyakorolt hatés

nem vizsgalt

-5,2 kg sulycsokkenés
6 honap alatt (placebo
hatds kizarasaval);
menstruacios
ciklikusségra vonatkozé
adatok nem allnak
rendelkezésre

nem vizsgalt

OSA-ra gyakorolt hatas

nem vizsgalt

AHI csokkenés (6/6ra)

nem vizsgalt
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orlistat liraglutid naltrexon / bupropion
Beviteli méd oralis szubkutan oralis
- Ellendrizetlen magas
vérnyomas
— Béarmilyen opioid
H < imiri hasznalata
- Hasnyalmirigy-
4 ) 9 - Koradbban eléfordult
gyulladas
o, roham vagy annak
a kortorténetben o
. i kockézati tényezdi
- Cholestasis - Személyes vagy A tdlzott
- Atulzo
. - Krénikus felszivodasi csaladi anamnézisben o
Ellenjavallatok o . L alkoholfogyasztas hirtelen
zavar szindroma el6fordult medullaris i
Terhessé emiriavd ) abbahagyasa
—Terhessé ajzsmirigydagana
9 ba) gycag — Monoamino-

- MEN2 szindroma
a kortorténetben
—Terhesség

oxidaz-gatlok (MAOQI)
egyidejl alkalmazasa
- Sulyos majkéarosodas
- Végstadiumu
veseelégtelenség
—Terhesség

Gyakori mellékhatasok

Laza, olajos széklet,
puffadas

Hanyinger, székrekedés,
hasmenés, hanyas

Héanyinger, székrekedés,
fejfajas, szajszarazsag,
szédulés, hasmenés.

Ritka mellékhatasok

- Méjelégtelenség
- Nephrolithiasis
— Akut vesekarosodas

- Pancreatitis
Cholelithiasis

— Rohamok
- A depresszid
sulyosbodasa

Gyodgyszerkdlcsdnhatdsok

- Zsirban oldédo
vitaminok
- Levothyroxin
— Ciklosporin
— Széjon at szedhetd
véralvadasgatlok
gorcsoldok

A gyomordiriilés
lassulasa befolyasolhatja
a gyogyszerek
felszivodasat

- CYP2B6 induktorok
- Dopaminerg gyégyszerek
(pl. levodopa, amantadin)

1.4. Algoritmusok

1. algoritmus: BMI szamitas egyenlete

testtmeyg (kg)

BMI = ———
testmagassig= (m~)
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2. algoritmus: Az elhizas farmakoterapias kezelésének algoritmusa [65]

Diabetes, prediabétesz, magas vérnyomas,
obstruktiv alvési apnoe, polycystas
ovarium sy

liraglutid: 1. valasztas (DM esetén la
evidencia szint, Grade A); (preDM esetén
1b evidencia szint, Grade A)
naltrexon/bupropion: 2. valasztas (DM
esetén la evidencia szint, Grade B)
orlistat: 3. valasztas (DM esetén 1b
evidencia szint, Grade A)

Nem kell6en sikeres stlycsokkenés

A gyogyszeres terapia abbahagyasa

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziiltek.

BMI > 30 kg/m’ vagy BMI > 27 kg/m’
elhizassal 0sszefiiggo tarsbetegségek

mellett

A tarsbetegségek vagy mas egyéni

koriilmények megfontolasa

3 hoénap utan a szazalékos fogyas
mértékének értekelése

A stlygyarapodassal jar6 gyogyszerek
abbahagyasanak vagy megvaltoztatasanak
megfontolasa (amennyiben lehetséges)

Sovargas, depresszio, dohanyzas

naltrexon/bupropion 1. valasztas
liraglutid 2. valasztas
orlistat 3. valasztas

Sikeres a stlycsokkenés

A gybgyszeres terapia folytatasa




