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A gyermekkori elhizas népegészségligyi vonatkozasai
Public health implications of childhood obesity

Szerz6: Kovacs Viktoria Anna <

Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-eqészséqligyi Intézet

Bekdldve: 2018. 08. 14.
doi: 10.24365/ef.v59i4.348

Osszefoglalé: Bar jelenleg a prevalencia stabilizalédni 1atszik, a gyermekkori elhizés el6forduldsa
hazankban igen magas, jelenleg minden negyedik gyermek tulsulyos vagy elhizott. A kérképnek
mind gyermekkorban, mind felnSttkorban sulyos szévédményei vannak, igy népegészségigyi
hatasa és koltségvonzata is jelent6s. Sajnos a jelenlegi kezelési médszerek kevés eredményt
tudnak felmutatni, igy a hangsulyt els6sorban a megel6zésre kell fektetni. Jelenleg az ajanlasok
komplex megkozelitést és egyidejlleg tébb fronton indulé beavatkozasokat javasolnak a haté-
kony megel6zés érdekében, mely els6sorban a karos kornyezeti tényezdk kikliszobolését 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.
Keywords: children, overweight, obesity, complications, burden

PREVALENCIA

Az elmult évtizedekben a gyermekkori elhizas
el6forduldsi aranya dramai mértékben ndvekedett,
mind a fejl6d8, mind a fejlett orszagokban.!
Ennek eredményeként, még ha szamos orszagban,
igy hazankban is, az ,elhizds jarvany” tetézni latszik,
a prevalencia igen magas.? Magyarorszagon
a tulsuly, illetve elhizds kb. minden negyedik
gyermeket érinti, a sulyos elhizas (testtdmegindex >
mint 35 kg/m?) eléforduldsi ardnya pedig mintegy
2,5%.2 Ha ezeket az aranyokat visszavetitjik
a legutdbbi, 2011. évi népszamlalds eredményeire,
akkor ez 6sszesen kb. 460.000 tulsulyos és mintegy
50.000 sulyosan elhizott gyermeket jelent.?

A gyermekkori elhizds nem egyformdn érinti az
egyes tarsadalmi rétegeket, valamint az eléfordu-
lasa jelent8s regiondlis kilénbségeket mutat.*
Azoknadl a csaladoknal, ahol a szll6k is tulsulyosak,
vagy a szUl6k alacsony iskolazottsaguak, illetve rossz
anyagi helyzetlek, nagyobb eséllyel lesz a gyermek
elhizott.> Ami a terlleti egyenlGtlenségeket
illeti, munkacsoportunk kétszer akkora elhizas
prevalencidt taldlt hét éves gyermekek korében a
Dél-dunéntuli és az Eszak-magyarorszagi régidban,
mint Kozép-Magyarorszdgon.® Ezek a magas
el6forduldsi aranyok, illetve egyenl&tlenségek
tikrozik a felnéttkori tendencidkat.
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ROVID- ES HOSSZU TAVU KOVETKEZMENYEK

A gyermekkori elhizasnak mind gyermekkorban,
mind felnSttkorban  kévetkezményei  vannak.’
A tulsuly és elhizas mar gyermekkorban aldassa
a fizikai, szocialis és pszicholdgiai jollétet és ismert
kockazati tényezdje a feln6ttkori elhizasnak,
valamint szamos krénikus, nem fert6z6 megbetege-
désnek. Elhizott gyermekeknél az un. 2-es tipusu
cukorbetegség kockazata 4,5-5,5-szeres, az asztma
esélye kb. 25%-kal nagyobb, mint normal sulyu
kortarsaiknal #° Emellett gyakoribbak az ortopédiai
problémak, a szorongds és a depresszid, valamint a
tulsulyos gyerekek fele, a tulsulyos serdilék 80%-a
feln6ttkorban is elhizott marad.’ Fontos tudni
azonban, hogy amennyiben a tulsulyos gyermek
testsulya rendezédik, a jovében akkor is nagyobb
esélye lesz a felnGttkori sziv- és érrendszeri
betegségekre, mint egy normal sulyd gyermeknek.*
Az elhizds ugyanis gyermek- és serdil6korban
kedvezétlen irdnyba valtoztatja a sziv- és érrendszer
stukturajat és funkciojat.’? Ezért azok a gyermekek,
akik  tulsulyosak, emelkedett cardiovascularis
kockazattal birnak egész életiikben, akkor is, ha
kés6bb a taplaltsagi allapotuk rendezdédik.
A Harvard Novekedési Vizsgalat, amely 55 éven &t
kovette a résztvevbket, kétszeres szivinfarktus
mortalitdst taldlt azoknal, akik serdtl6korban
tulsulyosak voltak, flggetlenil a felnGttkori
testsulytél.?2 Egy angol tanulmany 57 éves utdnko-
vetéssel hasonldan magasabb  6sszhaldlozast
valamint sziv- és érrendszeri mortalitdst irt le
azoknal, akiknél gyermekkorban a testtomegindex
meghaladta a 75 percentilis értéket.*?

NEPEGESZSEGUGYI VONATKOZASOK

A gyermekkori elhizds komoly népegészéglgyi
probléma, melynek megel6zése és kezelése a
jelenlegi beavatkozdsok és mddszerek mellett kevés
eredményt tud felmutatni.?>*

Magyarorszagon az egyes krénikus betegségek
el6forduldsarél  kozponti  regiszter  hidnyaban
pontos adatokkal nem rendelkezink. Célzott adat-
bazis elemzések (pl. OEP finanszirozasi adatok),
illetve kisebb regiszterek (pl. Hypertonia Regiszter)
segitségével azonban j6 kozelitéssel lehet becsiilni a
gyakorisagot. lgy tudjuk, hogy az elhizas legjelenté-
sebb gyermekkorban kialakuld szévédményei a 2-es

tipusd cukorbetegség, a magas vérnyomas, a
depresszio és a szorongds, mar ma is népbetegség-
nek szamitanak hazdnkban. 60 év felett kb. minden
otodik magyar manifeszt 2-es tipusd cukorbeteg-
ségben szenved, évente mintegy 30.000 U] esetet
diagnosztizalnak és 2014-ben 727.000, 2-es tipusu
diabeteszes beteg volt (6,4%).° A hypertonia
el6forduldsa hazdnkban egyenletesen emelkedik,
2015-ben a 8,3 millid feln6tt lakosbdl 3,5 millid
szenvedett e korképben.'® Az életkor emelkedésé-
vel parhuzamosan az el6fordulds gyakorisaga egyre
nagyobb, 65 év felett mar meghaladja a 60%-ot.Y
A hypertdnias betegek eloszlasa is jelentds terilleti
kalonbségeket mutat, és hasonldan a gyermekkori
elhizas prevalencidjaban taldlt régids eloszlashoz a
leginkabb érintett két tertlet Dél-Dunantul illetve
Eszak-Magyarorszag.'’ A depresszié el&forduldsi
aranyara vonatkozé magyar kdézlemények nagy
szorast mutatnak (12-37%), de abban egyetértenek,
hogy a depresszio egyike a leggyakoribb pszichiat-
riai betegségeknek, mely jelentésen behatdrolja a
beteg és csalddja jollétét és napi életvitelét.'®

KOLTSEGTERHEK

Figyelembe véve a varhato élettartam novekedését,
és ezzel parhuzamosan a lakossagon beliil az id6sek
aranyanak emelkedését, illetve hogy 1975 és 2016
kozott a gyermekkori elhizds el6forduldsa vilag-
szerte tizszeresére nétt,t hatalmas ugras varhaté a
jov6ben a 2-es tipusu cukorbetegség, valamint a
sziv- és érrendszeri betegségek mar most is magas
el6forduldsi aranyaban és ezzel parhuzamosan
az erre forditott koltségekben.

Kempler és munkatarsai kozleménye alapjan
egy 2-es tipusu cukorbeteg egy fére es6 éves teljes
egészségligyi elldtdsdnak koltsége hazankban
nagyjabol 350.000 forint.'® Felszorozva ezt a fent
emlitett prevalencia adatokkal, a 2-es tipusu
betegek ellatasa évente jelenleg kb. 255 milliard
forintba kerll, ami mar most is az éves egészség-
Ugyre forditott koltségvetés kb. 17%-a.

Kénnyen beldthatéd tehat, hogy a gyermekkori
elhizds terén észlelt magas el6fordulasi arany,
illetve a szovédmények prevalencidjaban latott
novekvsé tendencia hatékony beavatkozas nélkul
veszélyezteti a magyar egészséglgyi ellatérendszer
fenntarthatdsagat.
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JOVOBELI IRANYOK

Figyelembe véve az allapot sulyossagat és a
szovédmeények kialakuldsanak magas kockazatat, az
egészségligyi elldtérendszerek figyelme érthetd
modon a koérosan elhizott gyermekek szamara
kidolgozott kezelési stratégidkra irdnyul. Népegész-
ségligyi szempontbdl azonban a jéval nagyobb
esetszam miatt sulyosabb  egészségligyi és
gazdasagi terhet jelentenek a kevésbé elhizott
gyermekek, akik sokszor teljesen elkerilik az
ellatérendszert. Ebben az esetben a sikeres beavat-
kozas gatjai a diagndzis hianya mellett az inaktiv
életmddot és a szlkségesnél magasabb kaldria
bevitelt propagald és tdmogatd kornyezeti, kultura-
lis és gazdasagi tényezdk.

Az elmult par évben szdmos nagysulyd, a
gyermekkori elhizdas megel6zésére és kezelésére

HIVATKOZASOK

iranyuldé  nemzetkdzi  stratégia és  ajanlas
sziiletett.’>?° Ezen ajanlasok kdzds eleme, hogy az
eddigiekkel ellentétben tobbszintd, tdbb tdmadas-
pontU beavatkozdst javasolnak. Nyilvanvaldan
ezen intervencidk alapja az Osszehangolt és jol
megtervezett lépések sorozata, melyben az egyes
szerepldk (pl. dontéshozdk, varostervezék, étterem
tulajdonosok, iskolaigazgatok, szil6k stb.) szorosan
egyuttmdkodnek a kozdésen meghatarozott célok
elérése érdekében.

Osszefoglalva, a gyermekkori elhizds megel&zése
terén talan mar mutatkozik eredmény (lasd a
prevalencia stagnalasa), de nyilvanvald, hogy a siker
érdekében nem elégséges csak az egészségligy
szerepl@inek erdfeszitése, tarsadalmi méretd
Osszefogasra van szikség.

T NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide trends in body-mass index, underweight, overweight, and

obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 population-based measurement studies in 128-9 million children,
adolescents, and adults. Lancet. 2017 Dec 16;390(10113):2627-2642.

2 Kovacs VA, Bakacs M, Kaposvari C, Illes E, Erdei G, Martos E, Breda J. Weight Status of 7-Year-Old Hungarian Children
between 2010 and 2016 Using Different Classifications (COSI Hungary). Obes Facts. 2018;11(3):195-205.

3 Népszamlalas 2011. http://www.ksh.hu/nepszamlalas/tablak_demografia (Elérve: 2018. 08. 14.).

4 Lee H, Andrew M, Gebremariam A, Lumeng JC, Lee JM. Longitudinal associations between poverty and obesity from
birth through adolescence. Am J Public Health 2014; 104:e70—e76.

5 OECD (2010), Obesity and the Economics of Prevention: Fit not Fat, OECD Publishing, Paris,

https://doi.org/10.1787/9789264084865-en

® Erdei G, Bakacs M, Illés E, Nagy B, Kaposvari C, Mék E, Nagy ES, Cserhati Z, Kovacs VA. Substantial variation across
geographic regions in the obesity prevalence among 6-8 years old Hungarian children (COSI Hungary 2016). BMC Public
Health. 2018; 18(1):611.

7 Word Health Organization. Obesity and overweight. http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-
and-overweight (Elérve: 2018. 08. 14.).

8 Abbasi A, Juszczyk D, van Jaarsveld CH, Gulliford MC. Body mass index and incident type 1 and type 2 diabetes in
children and young adults: a retrospective cohort study. J Endocr Soc 2017; 1(5), 524-537.

° Granell R, Henderson AJ, Evans DM, Smith GD, Ness AR, Lewis S, Sterne JA. Effects of BMI, fat mass, and lean mass on
asthma in childhood: a Mendelian randomization study. PLoS Medicine 2014; 11(7), e1001669.

10 Word Health Organization. Why does childhood overweight and obesity matter? http://www.who.int/dietphysicalac-
tivity/childhood_consequences/en/ (Elérve: 2018. 08. 14.).

11 Bridger T. Childhood obesity and cardiovascular disease. Paediatrics & Child Health 2009; 14(3), 177-182.

12 pyer J, Charakida M, Deanfield JE, Celermajer DS. Lifetime risk: childhood obesity and cardiovascular risk. Eur Heart J
2015; 36(22):1371-1376.

13 Bautista-Castano |, Doreste J, Serra-Majem L. Effectiveness of interventions in the prevention of childhood obesity.
Eur J Epidemiol 2004; 19(7): 617-622.

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 4. szdm 36



AGORA

14 Bleich SN, Vercammen KA, Zatz LY, Frelier JM, Ebbeling CB, Peeters A. Interventions to prevent global childhood over-
weight and obesity: a systematic review. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018 Apr;6(4):332-346.

15 Kempler P, Putz Zs, Kiss Z, Wittmann |, Abonyi-Téth Zs, Rokszin Gy, Jermendy Gy. A 2-es tipusu diabetes el6forduldsa
és koltségterheinek alakuldsa Magyarorszagon 2001-2014 kdzott — az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar adatbazis-
elemzésének eredményei. Diab Hung 2016; 24(3): 177-188.

16 Blazovics A (2016). A Hypertonia Regiszter adatfelvétel-tanulsdgai. http://real.mtak.hu/38280/1/650.2016.26m.pdf
(Elérve: 2018. 08. 14.).

17 S5zegedi J, Kékes E, Sonkodi S, Kiss I. A hypertonia epidemioldgidja Magyarorszagon. Hypertonia és nephrologia 2014;
18(5-6).

8 Torzsa P, Rihmer Z, Gonda X, Sebestyén B, Szokontor D, Kalabay L. A depresszié prevalencidja az alapellatasben Ma-
gyarorszagon. Neuropsychopharmacologia Hungarica 2008, X/5, 265-270.

19 European Union Action Plan on Childhood Obesity 2014—2020. Brussels: European Commission; 2014 http://ec.eu-
ropa.eu/health//sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/childhoodobesity_actionplan_2014_2020_en.pdf
(Elérve: 2018. 08. 14.).

20 Report of the Commission on Ending Childhood Obesity. Geneva: World Health Organization; 2016
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204176/1/9789241510066_eng.pdf (Elérve: 2018. 08. 14.).

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 4. szdm 37



