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Az elhizds kialakuldsanak hatterében kockazati
tényezbk bonyolult haldzata all. Ha ezt a komplexi-
tast nem vesszik figyelembe a megel§zés, illetve a
kezelés terén, nem leszlink sikeresek, legaldbbis
hosszu tdvon biztosan nem. Ez a hozzaallds nélku-
l6zhetetlen mind a beavatkozdsokat el6készitd
kutatdsok, mind a beavatkozasok és azok értékelése
soran. Ha ugyanis rossz kutatdsi kérdéseket
tesziink fel és azokra keressik a valaszokat, nem fo-
gunk olyan 6sszetett népegészségligyi problémakra
megfelel§ megoldasokat taldlni, mint az elhizas.
Szerencsére komplex rendszerekkel vald munka
terén szamos j6 példa all elttliink mas tudomanyte-
raletekrdl, ilyenek példaul a gazdasagi kutatdsok
vagy a klimavaltozds. Emellett a népegészségligy
haza tajan is latunk sikeres gyakorlatokat dsszetett
problémak megoldasara, példaul a dohanyzas visz-
szaszoritdsdara, ahogy a kdzlemény is emliti.

Az elhizds megel6zése terlletén szdmos j6 gyakorlat
all rendelkezésre az egyes rizikdfaktorok vonatkoza-
saban. Ezek a gyakorlatok dltaldban egy bizonyos
kockazati tényezét céloznak meg, mint példaul a
cukros Udit6italok fogyasztdsa vagy a testmozgas
hidnya, amelyeket a cikk is emlit. Ritkan taldlkozunk
olyan beavatkozdssal azonban, ami egyszerre tobb
fronton is tamad és a teljes életkorspektrumot

figyelembe veszi. 2017-ben az Egészséglgyi Vilag-
szervezet (WHO) lengyel irodaja kérésére készitet-
tem egy beszamoldt, ami mas orszagok szamara is
j6 példa lehet annak vonatkozasaban, hogy hogyan
lehet egyszerre tdbb ponton hatd intervenciot
tervezni.? A riport a Commission on Ending Child-
hood Obesity ajanlasait Ultette 4t a gyakorlatba,
figyelembe véve egy konkrét orszag jogi kornyeze-
tét, kulturdjat és lehetdségeit.® Tanulva a lengyel
gyakorlatbdl, elsé l1épésként nélkilozhetetlen, hogy
legyen egy elhizasra vonatkozd cselekvési terviink,
hiszen mar a szerz6k is szamos példat hoznak arra,
hogy Magyarorszagon milyen sok intervencio,
illetve jogszabadly fut jelenleg is, azonban hidnyzik a
koordinacio és egy 6sszehangolt stratégia, ami mind
a human, mind a pénzugyi eréforrasok jobb eloszta-
sat is szolgalna.

Az elhizas kezelése terén sokkal rosszabb a helyzet.*
Ezen a téren sem az infrastruktira, sem a
betegutak, sem a finanszirozds, sem a diagnosztikai,
illetve kezelési protokoll vonatkozdsaban nincs egy-
séges modszertan hazankban. Nem kell nagyon
szégyenkeznlink, ez a jelenség viszonylag altalanos
Eurdpaban, illetve vildgviszonylatban is kevés a jo
gyakorlat, amit atvehetnénk. Kezelés terén elsésor-
ban az alapellatasra, illetve gyermekeknél a védéndi
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haldzatra lehetne tamaszkodni, am jelenleg sem a
haziorvosok, sem a védénék nem rendelkeznek a
szlkséges tuddssal és képesitésekkel, ami a kezelés-
hez sziikséges lenne. Alapvet§ lenne legaldabb a
diagnozis feldllitasa, de az esetek nagy szazalékdban
a viziteknél nem keril sor a taplaltsagi allapot meg-
hatdrozdsara, illetve tulsuly esetén az esetleges
szévédmények fenndlldsanak vizsgalatdra.> Ha feldl-
litdsra is kerUl a diagndzis, protokollok, illetve egy-
értelmU betegutak nélkll és a kezeléshez sziikséges
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munkacsoportok vagy centrumok hidnyaban a sike-
resség minimalis.

Bar az elhizas gazdasagi vonatkozdsai mar most is
jelentdsek, tekintettel arra, hogy a legutdbbi adatok
szerint az elmult negyven évben a gyermekkori
tulsuly és elhizas eléforduldsa tizszeresére nétt,® a
legnagyobb terhet a mostani generdcié felnodvése-
kor fogjuk érzékelni, ha mindaddig nem teszink
ellene.
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