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Összefoglaló: Bár jelenleg a prevalencia stabilizálódni látszik, a gyermekkori elhízás előfordulása 

hazánkban igen magas, jelenleg minden negyedik gyermek túlsúlyos vagy elhízott. A kórképnek 

mind gyermekkorban, mind felnőttkorban súlyos szövődményei vannak, így népegészségügyi  

hatása és költségvonzata is jelentős. Sajnos a jelenlegi kezelési módszerek kevés eredményt  

tudnak felmutatni, így a hangsúlyt elsősorban a megelőzésre kell fektetni. Jelenleg az ajánlások 

komplex megközelítést és egyidejűleg több fronton induló beavatkozásokat javasolnak a haté-

kony megelőzés érdekében, mely elsősorban a káros környezeti tényezők kiküszöbölését célozza. 
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Summary: Although recent surveys suggest a plateau of the prevalence of childhood obesity, the 

overall levels remain disturbingly high and affects roughly every fourth child in Hungary. Obesity 

in childhood causes a wide range of serious complications both in children and in adults, and 

increases the risk of premature illness and death later in life, raising public-health concerns with 

a significant burden. Unfortunately, treatment for childhood obesity currently remains largely 

ineffective, thus emphasize should be placed on prevention efforts. To increase the effectiveness 

of actions, recent guidelines suggest complex integrated approaches and interventions targeting 

different risk factors and adverse environmental determinants in parallel. 
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PREVALENCIA 
 

Az elmúlt évtizedekben a gyermekkori elhízás  

előfordulási aránya drámai mértékben növekedett, 

mind a fejlődő, mind a fejlett országokban.1  

Ennek eredményeként, még ha számos országban, 

így hazánkban is, az „elhízás járvány” tetőzni látszik, 

a prevalencia igen magas.2 Magyarországon  

a túlsúly, illetve elhízás kb. minden negyedik  

gyermeket érinti, a súlyos elhízás (testtömegindex ≥ 

mint 35 kg/m2) előfordulási aránya pedig mintegy 

2,5%.2 Ha ezeket az arányokat visszavetítjük  

a legutóbbi, 2011. évi népszámlálás eredményeire, 

akkor ez összesen kb. 460.000 túlsúlyos és mintegy 

50.000 súlyosan elhízott gyermeket jelent.3 

A gyermekkori elhízás nem egyformán érinti az 

egyes társadalmi rétegeket, valamint az előfordu-

lása jelentős regionális különbségeket mutat.4  

Azoknál a családoknál, ahol a szülők is túlsúlyosak, 

vagy a szülők alacsony iskolázottságúak, illetve rossz 

anyagi helyzetűek, nagyobb eséllyel lesz a gyermek 

elhízott.5 Ami a területi egyenlőtlenségeket  

illeti, munkacsoportunk kétszer akkora elhízás  

prevalenciát talált hét éves gyermekek körében a 

Dél-dunántúli és az Észak-magyarországi régióban, 

mint Közép-Magyarországon.6 Ezek a magas  

előfordulási arányok, illetve egyenlőtlenségek  

tükrözik a felnőttkori tendenciákat.  

 

 

 

mailto:kovacs.viktoria@ogyei.gov.hu


AGORA 

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 4. szám 35 

RÖVID- ÉS HOSSZÚ TÁVÚ KÖVETKEZMÉNYEK 
 

A gyermekkori elhízásnak mind gyermekkorban, 

mind felnőttkorban következményei vannak.7  

A túlsúly és elhízás már gyermekkorban aláássa  

a fizikai, szociális és pszichológiai jóllétet és ismert 

kockázati tényezője a felnőttkori elhízásnak,  

valamint számos krónikus, nem fertőző megbetege-

désnek. Elhízott gyermekeknél az ún. 2-es típusú  

cukorbetegség kockázata 4,5-5,5-szeres, az asztma 

esélye kb. 25%-kal nagyobb, mint normál súlyú  

kortársaiknál.8,9 Emellett gyakoribbak az ortopédiai 

problémák, a szorongás és a depresszió, valamint a 

túlsúlyos gyerekek fele, a túlsúlyos serdülők 80%-a 

felnőttkorban is elhízott marad.10 Fontos tudni 

azonban, hogy amennyiben a túlsúlyos gyermek 

testsúlya rendeződik, a jövőben akkor is nagyobb 

esélye lesz a felnőttkori szív- és érrendszeri  

betegségekre, mint egy normál súlyú gyermeknek.11 

Az elhízás ugyanis gyermek- és serdülőkorban  

kedvezőtlen irányba változtatja a szív- és érrendszer 

stuktúráját és funkcióját.12 Ezért azok a gyermekek, 

akik túlsúlyosak, emelkedett cardiovasculáris  

kockázattal bírnak egész életükben, akkor is, ha  

később a tápláltsági állapotuk rendeződik.  

A Harvard Növekedési Vizsgálat, amely 55 éven át 

követte a résztvevőket, kétszeres szívinfarktus  

mortalitást talált azoknál, akik serdülőkorban  

túlsúlyosak voltak, függetlenül a felnőttkori  

testsúlytól.12 Egy angol tanulmány 57 éves utánkö-

vetéssel hasonlóan magasabb összhalálozást  

valamint szív- és érrendszeri mortalitást írt le  

azoknál, akiknél gyermekkorban a testtömegindex 

meghaladta a 75 percentilis értéket.12  

 

 

NÉPEGÉSZSÉGÜGYI VONATKOZÁSOK 
 

A gyermekkori elhízás komoly népegészégügyi 

probléma, melynek megelőzése és kezelése a  

jelenlegi beavatkozások és módszerek mellett kevés 

eredményt tud felmutatni.13,14  

Magyarországon az egyes krónikus betegségek  

előfordulásáról központi regiszter hiányában  

pontos adatokkal nem rendelkezünk. Célzott adat-

bázis elemzések (pl. OEP finanszírozási adatok),  

illetve kisebb regiszterek (pl. Hypertonia Regiszter) 

segítségével azonban jó közelítéssel lehet becsülni a 

gyakoriságot. Így tudjuk, hogy az elhízás legjelentő-

sebb gyermekkorban kialakuló szövődményei a 2-es 

típusú cukorbetegség, a magas vérnyomás, a  

depresszió és a szorongás, már ma is népbetegség-

nek számítanak hazánkban. 60 év felett kb. minden 

ötödik magyar manifeszt 2-es típusú cukorbeteg-

ségben szenved, évente mintegy 30.000 új esetet 

diagnosztizálnak és 2014-ben 727.000, 2-es típusú 

diabeteszes beteg volt (6,4%).15 A hypertonia  

előfordulása hazánkban egyenletesen emelkedik, 

2015-ben a 8,3 millió felnőtt lakosból 3,5 millió 

szenvedett e kórképben.16 Az életkor emelkedésé-

vel párhuzamosan az előfordulás gyakorisága egyre 

nagyobb, 65 év felett már meghaladja a 60%-ot.17  

A hypertóniás betegek eloszlása is jelentős területi 

különbségeket mutat, és hasonlóan a gyermekkori 

elhízás prevalenciájában talált régiós eloszláshoz a 

leginkább érintett két terület Dél-Dunántúl illetve 

Észak-Magyarország.17 A depresszió előfordulási 

arányára vonatkozó magyar közlemények nagy  

szórást mutatnak (12-37%), de abban egyetértenek, 

hogy a depresszió egyike a leggyakoribb pszichiát-

riai betegségeknek, mely jelentősen behatárolja a 

beteg és családja jóllétét és napi életvitelét.18  

 

 

KÖLTSÉGTERHEK 
 

Figyelembe véve a várható élettartam növekedését, 

és ezzel párhuzamosan a lakosságon belül az idősek 

arányának emelkedését, illetve hogy 1975 és 2016 

között a gyermekkori elhízás előfordulása világ-

szerte tízszeresére nőtt,1 hatalmas ugrás várható a 

jövőben a 2-es típusú cukorbetegség, valamint a 

szív- és érrendszeri betegségek már most is magas 

előfordulási arányában és ezzel párhuzamosan  

az erre fordított költségekben.  

Kempler és munkatársai közleménye alapján  

egy 2-es típusú cukorbeteg egy főre eső éves teljes 

egészségügyi ellátásának költsége hazánkban  

nagyjából 350.000 forint.15 Felszorozva ezt a fent 

említett prevalencia adatokkal, a 2-es típusú  

betegek ellátása évente jelenleg kb. 255 milliárd  

forintba kerül, ami már most is az éves egészség-

ügyre fordított költségvetés kb. 17%-a.  

Könnyen belátható tehát, hogy a gyermekkori  

elhízás terén észlelt magas előfordulási arány,  

illetve a szövődmények prevalenciájában látott  

növekvő tendencia hatékony beavatkozás nélkül  

veszélyezteti a magyar egészségügyi ellátórendszer 

fenntarthatóságát.  
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JÖVŐBELI IRÁNYOK 
 

Figyelembe véve az állapot súlyosságát és a  

szövődmények kialakulásának magas kockázatát, az 

egészségügyi ellátórendszerek figyelme érthető 

módon a kórosan elhízott gyermekek számára  

kidolgozott kezelési stratégiákra irányul. Népegész-

ségügyi szempontból azonban a jóval nagyobb  

esetszám miatt súlyosabb egészségügyi és  

gazdasági terhet jelentenek a kevésbé elhízott  

gyermekek, akik sokszor teljesen elkerülik az  

ellátórendszert. Ebben az esetben a sikeres beavat-

kozás gátjai a diagnózis hiánya mellett az inaktív 

életmódot és a szükségesnél magasabb kalória  

bevitelt propagáló és támogató környezeti, kulturá-

lis és gazdasági tényezők.  

Az elmúlt pár évben számos nagysúlyú, a  

gyermekkori elhízás megelőzésére és kezelésére 

irányuló nemzetközi stratégia és ajánlás  

született.19,20 Ezen ajánlások közös eleme, hogy az 

eddigiekkel ellentétben többszintű, több támadás-

pontú beavatkozást javasolnak. Nyilvánvalóan  

ezen intervenciók alapja az összehangolt és jól  

megtervezett lépések sorozata, melyben az egyes 

szereplők (pl. döntéshozók, várostervezők, étterem 

tulajdonosok, iskolaigazgatók, szülők stb.) szorosan 

együttműködnek a közösen meghatározott célok  

elérése érdekében. 

 

Összefoglalva, a gyermekkori elhízás megelőzése  

terén talán már mutatkozik eredmény (lásd a  

prevalencia stagnálása), de nyilvánvaló, hogy a siker 

érdekében nem elégséges csak az egészségügy  

szereplőinek erőfeszítése, társadalmi méretű  

összefogásra van szükség. 
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