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Absztrakt

Az elhizas komoly népegészségugyi probléma, valamint bioldgiai, fejlédési,
kérnyezeti, viselkedési és genetikai 0OsszetevOokbdl all6, komplex betegség.
Leggyakoribb oka gyermek- és serdUl6korban az energiaegyensuly felborulasa.
Terjedése 6sszefuggésbe hozhatd a felndtteknél mar azonositott téarsbetegségek
szamanak ndvekedésével. Az elhizas elleni egyszerl gyégymoéd hianyaban az
orvosok elsdsorban a taplalkozasi tanacsokra és a testmozgasra fokuszalnak. A
serdulék azonban valaszul egészségtelen taplalkozasi szokasokat vehetnek fel, ami
karos kovetkezményekkel jarhat. A csupan az életmddot célzd intervenciok
mérsékelt hatékonysagot mutattak a fogyasra nézve. Korlatozott mennyiségl adat
all  rendelkezésre a  sulycsdkkentd  gyogyszerek  hatdsossagardl  és
biztonsagossagardl gyermekkorban. Jelen attekintés dsszefoglalja a gyermekkori
elhizés kérélettanat, klinikai és pszicholdgiai vonatkozasait, valamint a rendelkezésre
allo kezelési lenetdségeket.

Abstract

Obesity is a significant public health issue, characterized by biological,
developmental, environmental, behavioral, and genetic factors. The most common
cause of childhood and adolescent obesity is an inequity in energy balance. Its
prevalence is associated with the increasing incidence of co-morbidities identified
in adults. With no simple treatment for obesity, clinicians have generally relied on
counseling dietary changes and exercise. However, adolescents might adopt
unhealthy eating habits in response, which can have detrimental consequences.
Lifestyle interventions aimed solely at modifying behavior have shown modest
effect on weight loss. There is limited data available on the effectiveness and safety
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of weight loss medications in childhood. This review overviews the pathophysiology,
clinical and psychological aspects of childhood obesity, along with the available

treatment options.

BEVEZETES

A gyermekkori elhizas komplex probléma.
Hatterében bioldgiai, fejlédési, viselkedési,
genetikai és kornyezeti tényezdk 6ssze-
tett interakcidi &llnak (1. abra). Ujonnan
merult fel az epigenetika, a bélmikrobiom,
a prenatalis id6szak, valamint a korai
taplalas szerepe az elhizas jarvanyszerd
terjedésében. Az elhizas fokozza a nemi
eres,

az alvas és a cukoranyagcsere zavarai-
nak, a metabolikus szindréménak®, és a
pszichoszocialis problémak kialakulasanak
a kockazatat. Azok a preventiv
megkozelitések, melyek csak az egyén
viselkedésbeli valtozasaira
Osszpontositottak, csekély ered- ménnyel
jartak, ezeért multidiszciplinaris
megkozelitésre van szUkség.

1. abra. A gyermek- és serdUl6kori elhizast befolyasold tényezék (Forras: Kansra, 2021)
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A GYERMEKKORI ELHiZAS
DEFINICIOJA

A testtdmegindex (TTI; angolul: BMI)
alkalmazhatd a kétévesnél iddsebb
gyermekek taplaltsagi allapotanak
meghatarozasara. Az  Egészségugyi
Vilagszervezet osztalyozasa szerint a 85-
95 percentilis k6zotti TTI tulsulyt, mig a 95
percentilisnél magasabb TTI elhizast
jelent. A TTI-t 6nmagaban nem ajanlatos
diagnosztikai  célokra  hasznalni, a
megfeleld ellatés érdekében tajékozodni
kell a gyermek étrendjérél, a fizikai
aktivitasarol és a csaladi anamneézisérol.

AZ ELHIZAS KORELETTANA
Bioldgiai téenyezdk

A bél-agy tengely, mint az idegi eés
hormonalis szabélyozas komplex
rendszere,

jelentds szerepet jatszik az éhség- és
teltségérzetben. A ghrelin egy
étvagyfokozé (orexigén) hormon, féként a
gyomorban

szabadul fel, mig a leptin els6sorban a
zsirszovetbdl valasztodik ki és etvagycsok-
kentd (anorexigén) hormonként muakadik.
Szamos egyéb hormon szabadul fel a
hasnyalmirigybdl, illetve a bélbél is, melyek
az eéhség- és teltségérzetet szabalyozzak.

Genetikai tényez6k

Az elhizds genetikai okai lehetnek
monogénes vagy poligénes tipusuak.

A monogeénes elhizas ritka és altalaban
a leptin-melanokortin Utvonalat érintd
génmutaciorol van szo. Elhizast okoz a
Prader-Willi-szindroma, az  Alstrom-
szindroma és a Bardet Biedl-szindroma is.
A

poligénes elhizas - vagyis tobb genetikai
valtozat egyuttes hatasa - gyakoribb.

Ha az egyén genotipusa az elhizas
kockazatat hordozza, az elhizast eldsegit6
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kdérnyezetnek valo kitettség eldsegiti a
sulygyarapodast. A kbézelmultban
felmertlt az epigenetikai  tényezék
szerepe is az elhizés kialakulasaban. A
fizikai aktivitas,
a kdrnyezeti es pszichoszocialis
stresszorok, és a nem megfelel6 anyai
taplalkozés a perinatalis iddszakban
epigenetikai valtozasokat valthatnak ki, és
novelhetik az elhizas, az
anyagcserezavarok, valamint a
kardiovaszkularis betegségek kockazatat.

Fejlddési és kornyezeti tényezdk

A csecsemoOtaplalas jelentds hatéssal van
a késdbbi sulygyarapodasra. A szoptatas
az elhizéssal szembeni védéfaktornak, mig
a tapszeres taplalas inkabb
rizikotényezdnek tekinthetd, bar egyes
tanulmanyok nem taléltak szignifikans
kalénbséget.

A szUl6 kontrolldlo taplalasi stratégiaja a
gyermek  Onregulacidjanak  sérulését
eredményezheti. Iskolaskortdl az (j
kérnyezet mas lehetdségeket, ndvekvo
tanuldidét és csokkent fizikai aktivitast
hoz. A serdUl6korban a fizikai és
pszichoszocialis fej-
|6dés jelent6sen befolyasolja az étkezési
szokasokat. Rizikotényezdt  jelentenek
a gyorsételek, a mozgasszegény életmad,
valamint a testsdlyra iranyuld tulzott
figyelem.

Az elmult évtizedek kérnyezeti valtozasai:
a magas kaloriatartalmu termékekhez,
tdlméretezett adagokhoz és cukros
italokhoz  valé  kénnyU  hozzaférés,
valamint az elégtelen testmozgas is
dsszeflggnek az elhizassal. A
kdzétkeztetésben kinalt ételek min6sége
vitara és aggodalomra is okot ad. Annak
ellenére, hogy tébb iskolai
reform megvalosult, a valtozéds a
gyermekek taplalkozasi szokasaiban még
nem lathato.
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A GYERMEKKORI ELHiZAS
KLINIKALI |§s FIZIOLOGIAI
JELLEMZOI

Altaldban a testtémegindex 5-7 éves kor
k6zott éri el minimumat, majd Jdjra
novekszik a felndttkorig. Az emelkedés
kezdetét nevezi a szakirodalom a
zsirraktarozas fellendUlésének (adiposity
rebound, AR). Az AR 0Otéves kor eldtti
megjelenése  kockazati  tényez6 @ a
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feln6ttkori  elhizds és a metabo-

likus szindréma szempontjabdl, ideértve a
kardiovaszkularis kockazati tényezdéket
(magas vernyomas, diszlipidémia,
prediabétesz és 2-es tipusu
cukorbetegség), a  hormondlis  és
ortopédiai problémakat, az alvasi apnoét,
az asztmat és a nem-alkoholos zsirmajat
(2. &bra).

2. abra. Az elhizés tarsbetegségei gyermek- és serdlékorban (Forras: Kansra, 2021)
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AZ ELHiIZAS TARSBETEGSEGEI
GYERMEKKORBAN

A gyermekkori tulsuly befolyasolhatja a
ndvekedést és fejlédést. A
hiperinzulinémia a serdulékorban
fiziologias allapot, de az elhizottaknal
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extrém magas inzulinszintek is
el6fordulhatnak. A zsirszovet fokozott
leptintermelése miatt leptinreziszten-cia
is kialakulhat. Az elhizott fiuk kés6éi, mig a
tulsdlyosak korai serdulékori fejlédést
mutatnak az atlagos testtémegl fiukhoz
képest. Az elhizott lanyoknal indirekt
kapcsolat van az emelkedett leptinszintek,
a korai pubertas, valamint a
kardiometabolikus és gyulladasos
markerek kdzatt.

Az elhizds fokozza az alvaszavarok
rizikojat. Gyermekeknél az alvasi apnoéhoz
gyakran viselkedészavarok és
neurokognitiv diszfunkciok tarsulnak, mig
a serdu-l6knél oxidativ stresszt és
gyulladast,

sulyos anyagcserezavart és kardiovaszku-
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laris problémakat okozhat.

Az elhizas 6sszeflggésbe hozhatd a nem-
alkoholos zsirmaj (non-alcoholic fatty liver
disease; NAFLD) kialakuldsaval, amely a
gyermekek leggyakoribb majbetegsége. A
NAFLD szoros o6sszefluggést mutat a
metabolikus szindrémaval, ideértve a hasi
elhizast, az inzulinrezisztenciat, a 2-es
tipusu cukorbetegséget, a
zsiranyagcsere-zavart és a magas
vérnyomast.

AZ ELHIZAS TARSBETEGSEGEI
SERDULOKNEL

A serdUllf lanyok tulsudlya menstruacios
zavarokhoz, tulzott szérndvekedéshez,
testképzavarhoz vezethet, és novelheti a
policisztds ovarium szindréma (polycystic
ovary syndrome; PCOS) kockazatat A
PCOS-sel kuzd6 lanyoknal magas az
inzulinrezisztencia rizikdja, testtdémegUktol
flggetlenul. Bar a PCOS diagndzisa ebben
a korban kihivast jelenthet a varhato
serdulékori valtozasokkal valé atfedés
miatt. A korai intervencié segithet
visszaallitani a menstruacios ciklust és
elkerulni a késébbi fogamzasi
nehézségeket.

A metabolikus szindréma olyan
kardiovaszkularis  kockazati  tényezdék
egyUttese, amelyet acanthosis nigricans?,
prediabétesz, magas vérnyomas,
zsiranyagcsere-zavar és nem-alkoholos
majgyulladas (non-alcoholic
steatohepatitis; NASH) jellemez, és az
elhizés altal okozott inzulinrezisztencia
talajan alakul ki. A metabolikus szindroma
diagndzisa nem egységes a gyermek
paciensekre vonatkozodan, mivel
jelentések az atfedések a serdulékori
fejlédés fizioldgias jellemzdbivel.
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A GYERMEKKORI ELHiZAS Sz0-
CIALPSZICHOLOGIAJA

Az elhizott gyermekek gyakran
pszichoszocialis problémakkal klUzdenek,
ideértve a depresszidt, a zaklatast, a
tarsadalmi

elszigeteltséget, az elégedetlenséget a
testképpel, az dnértékelés csdkkenését, a
viselkedési problémakat és az életminbség
romlasat. A megbélyegzeés és a zaklatas
(bullying) sulyos hatédssal lehetnek az
érzelmi  és  fizikai egészségre, a
teljesitményre, és ezek a problémak
késdbbi életkorban is fennmaradhatnak.
Jellemz6 a csdkkent reziliencia a nehéz
helyzetekkel szemben. Az anorexia
nervosa, a bulimia nervosa, a mértéktelen
evészavar és az éjszakai evés szindroma
kialakulhat az elhizas kezelése kapcsan is.
Az elhizott gyermek fogyasat pozitiv
eredményként értékelheti a kdzvetlen
kérnyezet, igy rejtve maradhat a
potencialisan destruktiv viselkedési
mintazat, emiatt fontos, hogy ezek az
egészsegugyi ellatérendszerben
felismerésre kerdljenek. A lelki
problémakra forditott figyelem pozitivan
befolyasolhatja a kezelést és a gyermek
altalanos jollétét.

KEZELES

Alapvetd fontossagu az elhizds korai
megeldzése, illetve felismerése gyermek-
és serdulbkorban. Ezért a gyermek
alapellatasban figyelmet kell forditani az
olyan mutatokra, mint a TTI, és étrendi
tanacsadast kell nydjtani itélkezés nélkdl.

2 Az acanthosis nigricans olyan bérelvaltozas, mely féként a hajlatokban, példaul a hénaljban, a mell alatt, a
lagyékban, illetve a nyakon jelentkezik. A betegség tlnete a bér besdtétedése és furcsa, "barsonyos” tapintasuva

valasa.
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Az ellatas soran gyakori stigmatizalo
szohasznalat csbkkentheti a motivaciot,
s6t, az ellatas elkertlését is okozhatja.
A csaladalapu  viselkedésterapia a
gyermekkori elhizas kezelésének
aranystandardja, amely  hasznosnak
bizonyult a 2-6 év kdzdttieknél.

Amikor az életmodvaltas nem
eredményes, a kbévetkezd lehetbség egy
multidiszciplinaris testsulycsdkkentd
program, melyben a team tagjai kdz6tt van
orvos, dietetikus és pszicholdgus is. Ez
azonban 6nmagaban nem hatékony az
extrém elhizott pacienseknél.

A gyogyszeres kezelés  korlatozott
gyermek- és serdulékorban. Egy vizsgalat
azt mutatta, hogy 12-18 éveseknél
szignifikans  testsulycsdkkenést lehet
elérni, ha az életmod terapiat liraglutid
adasaval egészitik ki. BOvuld lehetdseg
mutatkozik a bél-maj tengelyt célzd
terapiakra, valamint felmerUlt a
dokozahexaénsav, a probiotikumok és az
E-vitamin-szupplementacio jotékony
hatasa is.

Jelenleg a testsulycsokkentd (bariatriai)
mutétek indikacidja a serdul6koruak
esetében a 35 feletti BMI és legalabb egy
sulyos tarsbetegség jelenléte vagy 40
feletti BMI, barmilyen tarsbetegséggel,
bar hosszutavu kovetkezményei még
bizonytalanok. A mUtét utani vas, kalcium,
D-vitamin- és Bjp-vitamin-elldtottsagot
figyelemmel kell kisérni.
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KOVETKEZTETESEK

A gyermek- és serdUldkori elhizas egyéni
és kornyezeti tényezdék eredményeként
globalis  jarvanyként terjed. Ez az
attekintés arra hivja fel a figyelmet, hogy
ideje cselekedni: meg kell hatarozni az
elhizast el6segitd kérnyezet
megvaltoztatasara iranyuld szukséges
intervencidkat a taplalkozaspolitikaban. A
gyermek- es serdulékori elhizas
kezelésében jelenleg a gyogyszeres
terapia és a multidiszciplinaris
szemléletben megvaldsitott életmaodvaltas
a legigéretesebb.

AJANLAS

Magyarorszagon a gyermekek taplaltsagi
allapotanak meghatarozasahoz a 2022-
ben megjelent iranyelv ad utmutatast.
Hazankban a gyermekek kérulbelll negye-
de tulsulyos vagy elhizott (Kovécs et al.,
2022). Az olyan téaplélkozaspolitikai
intézkedések, mint a népegeészségugyi
termékado, az iskolagyumalcs program, a
HAPPY és a GYERE programok is
hozzdjarulnak a gyermekkori elhizas
visszaszoritdsahoz, de a rendelkezésre allo
adatok szerint ezek megvaldsitasa csak az
elhizas terjedésének lassitasahoz, de nem
csOkkentéséhez elegendé (Kovéacs & Erdei,
2019), igy
tovabbi er6feszitések szukségesek.
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