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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEV OK

Tarsszerd Egészségugyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Belgy6gyaszat, endokrinolégia, diabétesz és anyagos-betegségek Tagozat
Dr. Bedros J. Rébert Ph.D., c. egyetemi tanar ydgjgasz, reumatolégus, elndk, tarsséerz

Fejleszi6 munkacsoport tagja:
Dr. Simonyi Gabor Ph.D, c. egyetemi docens, belggég, kardioldgus, endokrinoldgus, titkar, tarsazer

Véleményesd Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos, haziorvos, elndk, vélemétiyez

2. Megel6zé orvostan és népegészséguigy, kérhaz higiénia Tagbza
Prof. Dr. Voko Zoltan, megéké orvostan és népegészségtan szakorvosa, elndkyédyes

3. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Zaletnyik Zita, gyogytornasz, elnok, véleményez

4. Sebészet és Egynapos Sebészet Tagozat

Prof. Dr. Olah Attila, sebészet szakorvos, elndgyetemi tanar, a Magyar Tudomanyos Akadémia doktora

véleményeé

5. Dietetika, human taplalkozas Tagozat
Gubicskdné Dr. Kisbenedek Andrea Ph.D., dietetilagjunktus, tanszékvezetintézetigazgaté-helyette
elnok, véleményer

Az egészségligyi szakmai iranyelv készitése soraazarai figgetlenség nem sériilt.

Az egészséguigyi szakmai iranyelvben foglaltakkalfant felsorolt tagozatok dokumentéaltan egyetértenek
Az irdnyelvfejlesztés egyéb résztveév

Betegszervezetek tanacskozasi joggal:

Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezetek tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
1. Magyar Diabetes Tarsasag
2. Magyar Obezitolégiai és Mozgasterapias Tarsasag

Fuggetlen szakéré(k):
Nem keriilt bevonasra.

S

Il. EL 6SZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai ek az egészségigyi szakemberek és e
felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott e@@sag/i kdrnyezetben. A szisztematikus moédszerta
kifejlesztett és alkalmazott egészségligyi szakrdayelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoljanitjak
az ellatas miségét. Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben megfagaltt ajanlasok sorozata az eléth
legmagasabb szifntudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatakelktottak szempontjai, valamint
magyar egészséglgyi ellatérendszer sajatsagainglttes figyelembevételével keriilnek kialakitasra
iranyelv szektorsemleges moédon fogalmazza meg &dédajokat. Bar az egészségigyi szakmai iranye
ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyk egészségiigyi szakmai irdnyelv megjelenések
legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolilathinden esetben az egészségligyi szakember dir
ezért attél indokolt esetben dokumentaltan el |&dret.

gyéb
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a
A
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. HATOKOR
Egészségugyi kérdéskor: Felnsttkori elhizas diagnosztikaja és kezelése
Ellatasi folyamat szakasza(i): Diagnosztika, kezelés, rehabilitacio, gondozas
Erintett ellatottak kore: Elhizott, thlsulyos felétt (>18 év) lakossag

Erintett ellatok kore:
0100 belgyogyaszat
0113 endokrinoldgia
0123 diabetolégia
0200 sebészet
6301 haziorvosi ellatas
7600 dietetika
9400 megeiz6 orvostan és népegészségtan

Ellatasi forma:
Al alapellatas
J1 jarobeteg szakellatas, szakrendelés
J7 jarébeteg-szakellatas, gondozas
D1 diagnosztika
F1 fekwbeteg-szakellatas, aktiv fakveteg-ellatas

Progresszivitasi szint: [-11-111. szint

Egyébspecifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Elhizas: Az elhizas anyagcsere-folyamatok genetikai, kéapdagrendszeri, endokrin és kérnyezeti hatdsokra
Iétrejovd zavara, amely az energiahaztartas egyensulyandksutisat okozza. Ez a folyamat a taplalékfelvétel
novekedésében és/vagy az energia leadas csokkenésgitvdnul meg, majd fokozott zsirraktdrozédashoz
vezet. A sulytartd fazisban tovabbi szabdlyozasiamsk, tarsuld betegségek alakulhatnak ki. Az ékhiz
krénikus és recidivalé betegség, amely tartds iéstédényel testsulycsdkkentés, majd sulytartgatodl [1]
Bioimpedancia elemzésA bioelektromos impedancia analizis a testossZeatédghatarozasara és értékelésére
szolgal6 elemzés. [2, 3]

Compliance: A szakirodalom a beteg-egyitiktdés jelolésére a ,compliance” sz6t hasznalja gegolul
.megfelelés™t, ,engedelmesség”-et jelent). A mdgiie compliance arra utal, hogy a beteg kéaelosa
utasitdsanak és a gyogyszer alkalmaza8irathban foglaltaknak megfeteln szedi a szaméara rendelt
készitményt, azaz Ugy viselkedik, ahogy azt az sindomany ,elvarja”. A nem megfetelcompliance a
rendszertelen szedést, a rosszul megvalasztigbidokban tortéh szedést, a terapia megszakitasat vagy id
elétti elhagyaséat, a rossz doziskovetést (pl. ,tahfetezés”), a gydgyszer-kdlcsdnhatasokkal kapazelat
tudnivalok figyelmen kivil hagyasat jelenti. [4]

2. Roviditések

ABPM - (Ambulatory Blood Pressure Monitoring) 24 drasny@masmonitor

AHA - (American Heart Association) Amerikai Sziv Sztbég

AHI - (Apnea Hypopnea Index) apnoe-hypopnoe index

BIA - (Bioelectrical impedance analysis) bioimpedasamalizis

BID - (bis in die) napi két alkalommal

BMI - (body mass index) testtémegindex

BPM - (beats per minute) percenkénti lelitésszam

BodPod- (Whole-Body Air-Displacement PlethysmographyHiszoritasos pletizmografia
CBT- (Cognitive Behavioural Therapy) kognitiv visellésterapia
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CV - cardiovascularis

DASH - (Dietary Approaches to Stop Hypertension) étremdagas vérnyomas megallitAsanékegitésére
DBP - (diastolic blood pressure) diasztolés vérnyomas

DEXA - (dual-energy X-ray absorptiometry) Kettenergiaji réntgenabszorpciometria
E-Alap - Egészségbiztositasi Alap

EASO - (European Association for the Study of Obediiyyopai Elhizastudomanyi Tarsasag
EKG - elektrokardiografia

ELEF - Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés

FFM - (Fat-free mass) zsirmentes tdmeg

GDP - (gross domestic product) brutté hazai termék

GLP - (glucagone-like peptide) glikagonhoz hasonldidep

HDL - (high-density lipoprotein) magasréisédi lipoprotein

IDF - (International Diabetes Federation) Nemzetk&abBtesz Szbvetség

KSH - Kdzponti Statisztikai Hivatal

LCD - (low-calorie diet) alacsony kal6riatartalmu diét

LDL - (low-density lipoprotein) alacsonyirgisédi lipoprotein

LGSR - (laparoscopic gastric sleeve resection) lap&dysas gyomorhiively-reszekcio
LRYGB - (laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass) lapdm@sas Roux-en-Y gyomorbypass
MAOI - (monoamine oxidase inhibitor) monoamino-oxidaiidy

NAFLD - (non-alcoholic fatty liver disease) nem alkoloisirmajbetegség

OTAP - Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Yt

OSAS - obstruktiv alvasi apnoe szindréma

PCOS- (Polycystic Ovary Syndrome) policisztas ovarisamdroma

RBP- (Recommended Best Practice) ajanlott legjobb gglak

RCT - (randomized clinical trial) randomizalt klinikeizsgalat

RR - (relative risk) relativ kockazat

SAS- (sleep apnea syndrome) alvasi apnoe szindroma

SBP - (systolic blood pressure) szisztolés vérnyomas

SGLT - (sodium/glucose cotransporter) natrium-glikézdaszporter

T2DM - (Type 2 diabetes mellitus) 2-es tipusu diabetebitus

TID - (ter in die) napi harom alkalommal

TSH - (thyreoideastimulalé hormo) pajzsmirigy-stim@dl&ormon

VLCD - (very-low-calorie diets) nagyon alacsony kaltaitalmu diéta

WC - (waist circumference) derékkorfogat

WHO - (World Health Organization) Egészséguigyi Vildgsezet

3. Bizonyitékok szintje

Az egészségugyi szakmai iranyelvben alkalmazottlendidk és ajanlasok osztdlyozédsa sordn az ,Obesity
Canada és a Canadian Association of Bariatric Blays and Surgeons” tarsasagok altal jegyzett ,Bbes
adults: a clinical practice guideline” bizonyiték#pei lettek alapul véve. [5]

la evidencia szint | A bizonyiték randomizalt, kontrollalt vizsgalatdRCT) meta-analiziséth szarmazik

1b evidencia szint | A bizonyiték legalabb 1 randomizalt, kontrollalzsgalatbdl szarmazik

2a evidencia szint | A bizonyiték legalabb 1 randomizéacio nélkili, kaditilt vizsgalatbdl szarmazik

3. evidencia szint | A bizonyiték nem kisérleti, leiré tanulmanyokbdhsnazik, mint példaul
0sszehasonlitoé tanulmanyok, korrelaciés tanulmadgosettanulmanyok
4. evidencia szint | A bizonyiték szakeééi bizottsagi jelentésekib vagy elismert klinikai szakéit
véleményekBl szarmazik (vagy mindkei}

4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok eissége a bizonyitékok ntiségét tikrozi. A GRADE rendszer meghatérozott dl@pszerint

a rendszer négyféle osztalyt ajanl. Az iranyehatedn bizonyitékok mitségét mérlegeli: minél magasabb a
bizonyitékok mibsége,annéal inkabb indokolt azerajanlas; minél nagyobb a variabilitas az értékakés a
preferenciakban, illetve nagyobb a bizonytalanaagal inkabb indokolt a gyenge ajanlas [6].
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Ajanlas erésséggGrade)

Grade A Kozvetlenil al evidencia szihbizonyitékon alapul

Grade B Kdzvetlenil a2 evidencia szihbizonyitékon alapul vagy az 1.
evidencia szinthez tartozo bizonyitékokbdl extrafi@janlason alapu

Grade C Kdzvetlenul a 3. evidencia szinbizonyitékon alapul vagy dz vagy 2
evidencia szint bizonyitékbdl extrapolalt ajanlason alapul

Grade D Kozvetlenil a 4. evidencia szinbizonyitékon alapul vagy az 1., 2.

vagy 3. evidencia szifitbizonyitékbol extrapolalt ajanlason alapul
RBP - Recommended Best PractigeAz iranyelvet kidolgozé csoport klinikai tapasztala alapul6 ajanlott
(Ajanlott legjobb gyakorlat legjobb gyakorlat

\ V. BEVEZETES

1. Atémakdr hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az elhizas anyagcsere-folyamatok genetikai, kbéapdagrendszeri, endokrin és kdrnyezeti hataso&tajovs
zavara, amely az energiahaztartds egyensulyanalosuldgat okozza. Ez a folyamat a taplalékfelvétel
novekedésében és/vagy az energia leadas csokkenéesgivanul meg, majd fokozott zsirraktarozédashoz
vezet. A sulytartdé fazisban tovabbi szabalyozasiamsk, tarsulé betegségek alakulhatnak ki. Az ékiz
krénikus és recidivalé betegség, amely tartds iéstéyényel testsulycsdkkentés, majd sulytartgatodl [1]

A tulsuly és az elhizas a XX. szdzad masodik felébat népbetegséggé (obesity pandemic). Evtizeslekk
ezebtt az akkori orvosképzésben csak, mint tinetettlezgsesztétikai, mobilitasi problémat emlitettélenn
eléggé felismerve és hangsulyozva a kéroki jédgét. Elterjedése az utdbbi évtizedek egyik leguialy
epidemiolégiai kihivasa a tarsadalom, a gazdasag égészséguigyi ellatérendszer szamara [7, 8.
Napjainkban Magyarorszagon a veézéalalokok a cardiovascularis korképek és a daganaiegbetegedések.
Mindkét csoportban jeleéis etiologiai tényeZ az elhizas, igy ennek éforban a megétése, de — ha mar
kialakult, akkor — a kezelése is fontos népegésmpégerdek [9]. Ez célként szerepel a nagy néplséigek
hazai kezelési ajanlasaiban is [8, 10, 11].

A betegség fokozatosan, lassu temben, a zsirs#iimegének ndvekedésével alakul ki azetesen normalis
testtomegbl, majd a tulsulyos (praeobes) allapothdl. Testsiikkent kezelés utan a testsuly a rendellenes
testsulyszabalyozas miatt az eredeti vagy annglaidgértékre éhet, és idskorig megmaradhat [8]. A testsuly
folyamatos, az életkor @ehaladtaval tortéghemelkedését altaldban normadlis, élettani jelerelétprtjak, ennek
mértéke kb. 0,5 kg/év anélkil, hogy az érintettskré&vennék ennek okat. Az antropometriai paramétere
meghatarozasa altaldban nem kotleagy ritkan betartott) éiras az egészségligyi ellatas soran, még kevésbé
az Ugynevezett egészséges populacidban. Az elgiiddlis ,versenyében” hazankskelé helyen all [7, 8].

Az elhizas mind a fejdé, mind a fejlett orszagokat éréinvilagjelenség, valamennyi kontinensre kitetjed. A
prevalencia dramai ndvekedését s#tkoz hasonlitjak. Az elhizas jeléségét mutatja, hogy a WHO 1998-ban
krénikus, recidivalé betegségnek deklaralta. Az Aioan Heart Association (AHA) a koszoruér-betegkége
kialakulasa szempontjabol a dohanyzas utan a méasegjelentsebb kockazati tényémek jeldlte meg. igy az
elhizds mas kockazati tényéz pl. a hypercholesterinaemia elé kerdilt [1] .

Prevalencia

A magyar lakossag elhizdsadssrban az utdbbi évtizedek jellegzetessége, azleBOuévben a prevalencia
dramaian ttt. A BMI-értékek alapjan besorolva, az 1980-askékézepén a 18—34 év kdzotti férfiaknak csupan
az 5%-a volt elhizott, 30 évvel kifsb mar a 18%-uk, mig a 35—60 éves korosztalybant%4%- ra btt, 60

év folott 18%-rdl 39%-ra emelkedett az ardnyukikh&l ugyanezen életkori kategodriakban a véaltozésok
kdvetkedk voltak: 6% és 16%, 18% és 39%, a légiebbeknél 23% és 35% [8, 12-14].

Az elmult években nagy elemszamu orszagos repiabentzsgalat az elhizassébrdulasarol nem tortént. Az |.
Magyarorszagi Reprezentativ Taplalkozasi VizsgdR85 és 1988 kodzott tortént. A kdzel 17 000 emberre
kiterjeds felmérés kérdives modszerrel tortént. Mint ismert, a taplalkoZdisnérések hibahatara 30-70% kdzott
van. Ekkor a férfiak atlagos testtvmegindexe (BI2Z,8 kg/mi, mig a wké 26,1 kg/rh volt. A Il. Magyar
Téaplalkozastudomanyi Vizsgalat mar méréseken alagsihasonlé eredményeket adott. Ertékelésikbeibld
szempont, hogy a vizsgalatok elvégzése 6ta az@oaAdasagi és tarsadalmi élete, illetve a taptakkgelents

6



Egészségugyi szakmai iranyelv 002240
A felnéttkori elhizas diagnosztikajarol és kezeléséi

véltozasokon ment at. [1]

Az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF 2a0@)ives modszerrel regisztralta az 1994-2000 kozotti
véltozasokat 5503 emberen reprezentativ modszéuzetlhizas férfiak, illetve ¢k kérében 5,3 és 7,2%-kal, a
tllsulyos &llapot 4,2 valamint 1,3%-kabth [1]. Az OLEF 2003. évi vizsgalata mindkét nemma elhizas
prevalenciajanak 20%-nyi értékét tartalmazza, anmelgyjabol megfelel az 1. és Il. Magyar Reprezéntat
Téplalkozasi Vizsgélatnak [1].

2009-ben és 2014-ben lezajlott az Orszagos Tamatkés Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP 2009 ABT
2014). Ez a két reprezentativ vizsgélat adellakossag taplaltsagi allapotéat jelledrmutatok mérésén, célzott
mintavételen alapult. A mintavétel a Kozponti Sztikai Hivatal (KSH) el§ Eurdpai Lakossagi
Egészségfelmérésének (ELEF) egy kisebb almintajalosult meg. Az OTAP 2009 vizsgélat soran
antropometriai mérések (testtdmeg, testmagassagptiagat) torténtek, kalibralt mggszkdzokkel, mikdzben
onkitdltés modszerrel haromnapos taplalkozasi naplot véeettaésztvetk. Az OTAP 2014-et hasonld
médszertannal végzeték.

Az OTAP 2014-es felmérésében a BMI atlagértékefigié 27,5 kg/ni; nék 27,4 kg/m) — a 2009-es felmérés
eredményeihez hasonléan — azt mutattdk, hogy aviRlétti férfiak és dk egyarant tulsilyos kategdridba
tartoztak. Csak a 18-34 éves korcsoportokban windlis a BMI (mindkét nemben). Az életkor noveketidel
parhuzamosan emelkedett a BMI, és mindkét nembeafiggelhet volt, hogy a fiatalabb korcsoporthoz képest
a kovetked korcsoportban a BMI atlaga szignifikansan magasaiibh A haskoérfogat atlaga alapjan a fin
nok 55%-a, mig a férfiak 38%-a volt hasi tipusu edtiizAz életkor elrehaladtaval mindkét nemben névekedett
a haskérfogat is. E felmérésben a tulsuly (BMI=2592kg/nf) és az elhizas (BMBO kg/nf) a férfiak 65%-at,
mig a bk 60%-at érintette. A legfiatalabb korcsoportbanl@ek a legkisebb aranyt (férfiaknal 32%knél
33%). Kiemelend, hogy a 65 év feletti férfiak 87%-a volt tdlsulyesgy elhizott.

Az elhizas gyakorisaganak rohamos névekedésétigriiogy mig az 1980-as években ez asfellakossag

felét (55%), addig a 2000-es évekéetsrtizedére mar a mintegy kétharmadat (63%) étetdlig e peridédus
alatt a tulsuly dfordulasi gyakorisaga 6 szazalékponttal csokkeadicpaz elhizasé 14 szazalékponttéit.n

Korabban minden hatodik, majd k&b mar minden harmadik magyar fénél elhizassal. A férfiaknal 2,5-
szoros, mig adknél 1,5-sz6rés ndvekedés mutatkozott.

A Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Programj@tiében elvégzett mérések alapjans B9%-anak, a
férfiak 46%-anak volt kéros haskorfogata. A bioirdpacids mérések mindkét nem 62%-aban kérosan magas
testzsirosszetételt talaltak [15]. Osszességébaraiamagyar populaciéban férfiaknal a tulstly 409%baz
elhizds 32%-ban van jelen, migknél mindkét kategoria kdzel 32%-ban [13]. Az isloWvégzettség is
befolyasolhatja az elhizas aranyat. Hazai felmézésint a legkevésbé iskolazottak kozott 1ényegesgyobb
aranyu volt a tdlsulyosak és az elhizottak arasygelsséfoku végzettségek kozott a férfiak legnagyobb része
tulsulyos, mig a ék kdrében az elhizds aranya a legalacsonyabb. A&l haskorfogat szerinti (hasi) elhizas a
falvakban volt a legnagyobb arany, kiléndsékneél [13]. A metabolikus betegségek jelenlétésen korrelalt

a BMI-vel és inverz moédon az urbanizacié mértékéadhkohely is fontos lehet, mert a hegyekbetk dozott
(USA, Ausztria) alacsonyabbnak talaltak az elh&ofirevalencigjat, viszont Magyarorszagon nincsenagas
hegyek [16, 17]. Komoly veszély, hogy az elhizas en§yermekeknél is &letort, bar ardnya az utdbbi években
Kdzép-Eurdépaban és hazankban nem emelkedett [8, 18]

A KSH legfrissebb adatai szerint (2019) hazankbafériak kétharmada talstlyos (40,1%) vagy elhizott
(25,1%), mig a 6k tobb mint fele talsulyos (29,2%) vagy elhizot? (2%) [19].

Mortalitas

Az elhizés jeleriiségét a kbvetkezményes mortalitasi adatok is vélaganutatjak. A Nurse Study adatai alapjan
mortalitds szempontjabdél enyhe fokl elhizas esietém halalozas mintegy kétszeres [1]. Az Osszhzddla
testtbmegindex valtozasaval J alakl gérbét mutagyie a kérosan alacsonyabb testtdomeg magasalbz@ea
kockéazatot jelent, mint a normalis testsuly, deestttmeg ndvekedésével a mortalitas exponenciélibég
mutatva emelkedik. Kilondsen magas értéket (12eszdwockazatot) kapunk a sllyos (morbid) obesitas
csoportjaban. Morbid elhizottak kérében a hirteleadal ebfordulasanak kockazata 40-szeres. Az utébbi
években elkllonitjuk a hasi tipust elhizas koclkdzami — szemben a cétgji elhizdssal — nagyobb kockazatot
jelent kuldénbd# szervrendszerek betegségeiben megallapithatéohatih. Ebbe a korcsoportba tartoznak a
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cardiovascularis betegségek (hipertonia, akut mybals infarktus, ischaemids szivbetegség, kesngé
elégtelenség), egyes daganatos betegségek (féffiaorectalis karcindma, prosztatakarcinéniknél emé-,
méhnyak- és petefészekrak, epehdlyag-karcinbmigmiat a Il. tipust diabetes mellitus. Megemlithetég az
elhizas tarsadalmi jelgigége is [1].

Halmy (2003) szerint 2001-ben Magyarorszagon altedd 62,22%-a volt 6sszefiiggésben az elhizassal
kapcsolatos betegségekkel. Ez a becslések szérih? b haldlesetnek felel meg. Valésgimogy az Gjabban
megismert dsszefliggések példaul a zsirmaj, a hiasiniggrak, kilonbds vesebetegségek, vénas rendszer
betegségei, vagy mozgaskorlatozottsag (a gyalogakekedési baleset elharitasaban) stb. noveliklizzés
kovetkeztében kialakult halalozast [20].

A 25 kg/nf feletti BMI és a mortalitas szoros, pozitiv iranysszefiiggést mutat, mivel minden 5 kgks BMI
tobblet mintegy 30%-kal emeli az 6sszhalalozas, 4@¥%a cardiovascularis betegségek, mig 60-120%akad
es tipusu diabetes kialakulasat, illetve a vesendjbetegségekkel dsszefidggmortalitas kockazatat.

1. tablazat: Relativ morbiditasi kockazat a tulsuly és az elbizdatt (Sajat szerkesztés)

A tulsulybél (BMI=25- Az elhizasbdl (BMI=> 30
Betegség 29,9 kg/nf) szarmaz6 kg/m?) szarmazo relativ
relativ kockazat (RR) kockazat (RR)
Daganatos betegségek 1.3 2,0
Cardiovascularis betegségek 1,3 1,6
Diabetes mellitus 1,8 3,4
Emésztiszerv-rendszeri betegségek 15 2,3
Zsirmaj 1,4 2,3
Vizelettartasi problémak 1,4 2,4
Mozgasszervi megbetegedések 1,4 2,0
Asthma bronchiale 1,2 1,6
Depresszio 1,2 1,4

Tarsadalmi jeleniség

Az elhizassal 6sszefiggkomorbiditas, illetve mortalitasnovekedés fokoaottterheli az egészségiigyi
ellatérendszert. Az elhizas direkt koltsége Eurdpab teljes egészségiigyi kiadasok kb. 7%-at tesainkely
hasonlé a daganatos betegségek kezelésére fokifiddisok aranyahoz.

Az elhizads és ennek kigbetegségei sulyos terhet rénak minden egészségitimm Az elhizadssal szoros
kapcsolatban lé&yvfizikai inaktivitas koltségvonzatara készilt hagaamitas szerint, 2009-ben az inaktivitassal
Osszefligy kiadasok az allami E-Alapban 285,6 Mrd Ft-ot fetie A szamitasokban a sziv- és érrendszeri
betegedéseket, a stroke-ot, a vastagbélrakot,satipuest diabetes mellitust, az osteoporosis-e@mebsziot, az
emésziszervi szo¥dményeket, az elhizast, és a magas trigliceridstzirgtték figyelembe. Az ébbiek miatt
10,6 millié/év orvos-beteg talalkozas tortént. Ataimlikus syndroma elemeirelittve (elhizas, dylipidaemia,
hypertonia, 2-es tipusi diabetes) is mintegy 5,Bidmiizitet jelentettek, amelyek 131 Mrd Ft egésgdgyi
kiadast generaltak.

Egy mésik hazai vizsgélatban a s#éraz elhizashoz kothieteggyakoribb betegségekkel kapcsolatos 2012. évi
egészsegugyi kozkiadasok és a betegek kiadasalaelzését végezték el az Orszagos Egészségbiziositas
Pénztar 2012-es ellatasi és kifizetési adatai alaginnek keretében a jaro- és féheteg intézményekben az
elhizés, a 2-es tipusu diabetes és a hypertonitt kazelt és jelentett betegek ellatasat, valarmntebbbi
betegségek miatt tortént tappénzes utalvanyozéséigonzatat vizsgaltak. A székzszamitasai szerint az
elhizott vagy tulsllyos betegek ellatasanak ko#dégalabb 207 Mrd Ft volt 2012-ben, amely a tefjeslap
kiadasainak 11,6%-at, mig a bruttd hazai terméR%;at tette ki. A betegek terhei sem voltak elhgojaatok,
mivel hozzajarulasuk a kezeléshez legalabb 22 Mot kgényelt. Figyelembe véve az elhizottaknal yodudp
aranyban kialakuld és magasabb terapias koltséentj betegségeket, tovabba az esetlegesen magasabb
incidencia-aranyt, a valos kiadasok ennél véibetlényegesen magasabbak lehettek (az dsszes égjépas
kozkiadas 15-18%-a, illetve a bruttd hazai term@ékad).
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2. Felhasznaléi célcsoport

A megebz6 és gybgyitd orvostudomany szinte valamennyi tégjilmivel az elhizas szervrendszerekre tekintet
nélkal generalisan noéveli a betegségek kialakulisakockazatat és sulyosbitja a korlefolyast, vagyis
nyilvanvalé veszélye a tarsbetegségek terén jedeiktk

Alapvets célcsoport a hatékdrben részletezett szakmak arvAg egészségugyi szakmai iranyelv igyekszik a
napi gyakorlatukhoz a legujabb bizonyitékokra épdijlanlasokat tenni. Tovabbi célja, hogy a déntéékoz
ellatasszerveik részére attekinth@tiranyvonalat mutasson, amely a szolgaltatasokermsehez a legljabb
bizonyitékokra épil tampontot adja. Javasolhaté minden betegnek é&Ataiozdiknak, betegképviseletek és
civil szervezetek szamara, akik az iranyelv elahs@val 0sszefoglaldé szakmai tajékoztatast kapnhkzai
ellatas lépéseait.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulféldi szakmai irdyelvekkel
Az egészségligyi szakmai iranyelv@meénye:
Hazai egészségugyi szakmai irdnyelv ebben a térinakdmég nem jelent meg.

Kapcsolat kilfoldi szakmai irdnyelvekkel:

e

PMID: 32753461

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

Tudomanyos Obesity Canada

szervezet: Canadian Association of Bariatric Physicians and Sgeons

Cim: Obesity in adults: a clinical practice guideline

Megjelenés CMAJ, 2020, Volume 192, Issue 131, pp E875-E891

adatai:

Elérhetség: https://www.cmaj.ca/content/cmaj/192/31/E875 .fulf.p
DOI:10.1503/cmaj.191707

PMID: PMC5644856

Szerdk: Volkan Yumuk 1, Constantine Tsigos, Martin FriedtiK Schindler, Luca Busetto,
Dragan Micic, Hermann Toplak;Obesity ManagementKiiasrce of the European
Association for the Study of Obesity

Tudoméanyos European Association for the Study of Obesity
szervezet:

Cim: European Guidelines for Obesity Management in Adul
Megjelenés Obes Facts; 2015;8(6):402-24.

adatai:

Elérhetség: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC564 485

doi: 10.1159/000442721.

Kapcsolat hazai egészséguigyi szakmai iranyelvekkel:

Jelen iranyelv nem &ll kapcsolatban méas hazai eggsigyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Az elhizas anyagcsere-folyamatok genetikai, kbéapdaegrendszeri, endokrin és kdrnyezeti hataso&najovs
zavara, amely az energiahaztartds egyensulyanalosulddat okozza. Ez a folyamat a taplalékfelvétel
novekedésében és/vagy az energia leadas csokkenésmgitvdnul meg, majd fokozott zsirraktdrozédashoz
vezet. A sulytartd fazisban tovabbi szabdlyozasiamsk, tarsuld betegségek alakulhatnak ki. Az ékhiz
kronikus és recidivald betegség, amely tartos ketabényel a testsulycsokkentés, majd a sulyta§abol

[1].
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Panaszok, tiinetek, kateqgorizalas

Panaszok

Fokozott étvagy, a testtbmeg gyarapodasa, gyengédeagiékonysag, bedzilt mozgaskészség, a motoros
aktivitds csokkenése, izileti fajdalmak, munkadgspriabszarduzzanat, aluszékonysag, alvaszavartalsen
zavarok, sterilitas, menstruacios zavarok, tarsaiddiszkriminacio [1].

Tilnetek

Altalanos vagy a kiilonbézrégiokra kiterjed zsirszaporulat, a testttmeg gyarapodasa,ikézmotoros
funkciok. A betegség kezdetén enyhébb 6késsulyosbodé tiinetek észlelbiet amelyek a kisérbetegségek
kialakulasaval azokra jellertiziinetekkel egésziilnek ki [1].

Erintett szervrendszergk]

1. A zsirszdvet sejtjeinek nagysaga és szama megndettkd zsirsejtekben szabad zsirsavak raktaroxddna
triglicerid formajaban, majd igény esetén mobiladilak. A hastregen belil kgwzsirszévet (cseplesz,
bélfodor) gyorsabban, adbalatt lews zsir lassabban mobilizalja zsirsavait. Ujabb istenk szerint a
zsirszovet az energiaraktarozason kivil szamos gartgemelésére is képes, amelyek szélesii kor
szabalyoz6 és metabolikus hatast fejtenek ki, ezésirszovet az ,adiposo organ” nevet kapta.

2. Cardiovascularis rendszer: a szivizom, valamirarggrias €s a vénas rendszer sokszervi karosoddat m
elhizasban.

3. Emészb-bél rendszer: a méj, a hasnyalmirigy, a dgel, a gyomor, a vékony- és vastagbél, valamint a
rectum elvaltozasai fordulnakéel

4. A légzészervek kdrosodasa a kronikus alveolaris hypovatidi) a bronchialis asztma és az alvasi apnoe
klinikai képében nyilvanul meg.

5. Mozgasszervek az iziletek degenerativ elvaltozésaa harantcsikolt izomzatban lerakdédé zsir miatt
karosodnak. Gyakrabbarsérduld balesetek miatt az elhizottak csonttérésgyakoribb.

6. Az endokrin rendszer érintettsége: egyrészt a mazk@&ilett zsirtomeg endokrin regulacios valtozasokat
okoz, méasrészt egyes endokrin betegségek elhijassak.

7. Az elhizas az idegrendszer mentalis és organikéesskit okozhatja.

Kategorizalas

Az elhizas krénikus betegség, amelyet a testzsémalk novekedése jellemez. A klinikai gyakorlatban
testzsirtartalmat altalaban a BMI-vel becsilik. AMB a mért testttmeg (kg) és a mért testmagassag
négyzetének (A hanyadosaként szamitjak ki. A testmagassagohalizetben mérjilk, amely a fejiets a talp
(talaj) kozotti tavolsag mértékét jelenti (bemoridmedmény nem elfogadhatd).

1. algoritmus: BMI szamitas egyenlete

testtomeg (k
BMI = g (kg)

testmagassag? (m?)

Felmstteknél (18 év felett) az elhizast 30 kg/BMI-vel, a thlstlyt (mas néven preobezitas) peRfigés 29,9
kg/m? kozotti BMI-vel hatarozzak meg (2. tablazat). Egjyenikai csoportok (pl. délkelet-azsiaiak) esetébe
alacsonyabb BMI-hatarértékek érvényesek [21-23].

A hasi zsir mennyisége a haskdrfogattal (WC) mérhamely nagymértékben korreldl az intraabdominalis
zsirtartalommal. A haskdrfogatot a ddgpat legfel§ pontja és a legals6é borda alsé szélének magakéata
tavolsag felénél mérjik, vizszintes sikban. A Nekiza Diabétesz Szovetség (IDF) legutébbi konszeazu
szerint a centrdlis elhizas (mas néven viszcemrdliisa tipust vagy fedsest elhizas) az eurdpaiaknal férfiaknal
>94 cm-es, nem terhesSknél pedig >80 cm-es haskorfogatot jelent. A centrdlis elhizéascsonyabb
hatarértékeit javasoljak a kildnldbzetnikai csoportok szaméara. A hazai Kardiovaszkaldtonszenzus
Konferenciak ajanlasa szerint hazankban férfiakd@2 cm, knél > 88 cm jelent hasi tipusu elhizast [23, 24].

10



Egészségugyi szakmai iranyelv

A felnéttkori elhizas diagnosztikajarol és kezeléséi

002240

2. tablazat: Az elhizas cardiovascularis veszélyeztetettséghlh 8s a haskorfogat-kategoriak szerint [8, 25]

Erték Kategoria Veszélyeztetettség
BMI — kg/n?
<185 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 II. (grade/class) Kifejezetten magas
>40 Elhizott lll. (grade/class) Extrém magas
Haskorfogat (cm)
Férfi <94 Alacsony

94-102 Veszélyes

>102 Kifejezetten veszélyes
NG <80 Alacsony

80-88 Veszélyes

>88 Kifejezetten veszélyes

BMI = testtdmegindex

Genetika, pathogenezis, kivalté okok

Genetikai hattér
Az elhizas egyes ritka szindrémaiban monogén édi#ldmenetet igazoltak. A gyakorlatban poligén dGrdés
lehetiségével allunk szemben, ahol az 6rokolt és a kaetygenyezk interakcidja donti el a végklinikai kép
kialakulasat [1].

JellemZ életkor
A férfiak elhizasa atlagosan a harmadik évtizéldst idsskorig tart. A Bk elhizasa leginkdbb €lserhességik

és a szoptatas idején alakul ki. Tovabbi veszédyeittidiszak a menopauza ideje, és az elhizas az 6regkorig
elkiséricket. Az elhizas mindkét nemre jellethzle az életmod fliggvényében nemi killonbségeltefrtak [1].

Az elhizas pathogenezise

Az elhizas kialakulasanak okai komplexek és mitdaalisak. Legegyszébben megfogalmazva az elhizés az
energia egyensuly hosszabb ideig tart6 felborutésetkeztében alakul ki, amelyet a sulytdbblet fartdsahoz
elegend, tartosan megemelkedett energiabevitel tart fefrbiologiai (beleértve a genetikai, epigenetikai
faktorokat is), a viselkedési és a kornyezeti tefike kozotti kolcsonhatdsok szerepet jatszanak az
energiaegyensuly és a zsirtarolas folyamatabaragy energia-denzitasu étrend, az alacsony fizikévitas, a
mozgasszegény életmdd, az evészavarok mind széhtgrstnak az elhizas kockazati térdyédzott [26].

Az energia-egyensuly megvaltozasanak okai

Az energia-egyensuly megvaltozasanak hat alépedda lehet: kornyezeti, genetikai, stressz és pésic
tényedk, gydgyszerek, egyes életszakaszok: (korai gyerekelrbttkor, terhesség és szilés utdn, menopausa)
és bizonyos események (a dohanyzas elhagyasashgkats, a sportolas abbahagyasa, szabadsg@6}b.)

Az alabbi okok vezethetnek elhizashoz: [26]
1. A modern életstilus szerepe.
2. Egyes ritka génmutaciék, amelyek mar kora gyermeddom manifesztalédnak.
3. Altalaban a morbid obesitas nagyobb valdsséygel fejpdik ki genetikai hattérrel, mint a talsuly, amely
rendszerint kérnyezeti okokra vezethegissza.
4. A pszichés stressz hatasai a testtémegre.
Egyes gyogyszerek novelhetik a testtomeget.
6. A gyermek- és fiatalkori elhizas kockazati téryez élet késbbi szakaszdban kialakulé elhizdshoz. A
késs gyermekkori elhizas nagyobb kockézatot jelent.
7. A terhesség és a menopausa kritikus szakaszah&Aglkialakulasa szempontjabol. A menopausa utani

o
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testtbmeg gyarapodas kivédhetz életmod megvaltoztatasaval.

8. A menopausa utani hormonpé6tl6 kezelés csokkemszgir (8leg a fel$ testfél) novekedését.

9. Bizonyos események, mint pl.: hdzassagkétés, sgabaalatt, sportolas abbahagyasa a testzsirtartalom
novekedése iranyaban hatnak.

10. A dohanyzas abbahagyasa a® ésgben altalaban 5-6 kg-os testtomegndvekedésthakoz

11. A fogybkura iranti motivacié hianya vagy a sikeetelfogydkarak sora neheziti a testtémeg csdkkentést

12. A pszichés faktorok szerepe a tllsuly és az eltiizdakulasabangfeg a korai életkorban.

Az elhizas patolégiai kbévetkezményei
Az elhizast olyan, kronikus, recidivalo, megfélédezelés nélkil progredialé megbetegedésnek kieihteni,

amely a test kérosan megndvekedett zsirtartalmgivalEz a zsirsejtek strukturalis valtozasa (hypetiia)
mellett a szdvetekben megndvekedett aranyukat (pigma) is jelentheti, folyamatos gyulladast femtta, a
még nem minden részében tisztazott hatdsmechanizramaktiv anyagok (adipokinek) kéros szekrécidja
mellett. Az elhizasban szadmos gyulladasos medratdathatd ki, és ezeknek patoldgiai jetesdtgiik van [27].
Az elhizottak bélflérajaban mikrobiom-valtozasolkdak le, de ma még nem tudjuk biztosan, hogy edeki
vagy kovetkezményei az elhizasnak [28]. Az elhiaas&i Osszefiiggésbe hozhaté kérképeket a 3. t@blaz
foglalja 6ssze [8, 29].

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

I. Metabolikus Diabetes, Inzulinrezisztencia, Dyslipidaemia, Kd@szy, Hyperuricaemia, Tartos
szowdmeények gyulladas

Il. Cardiovascularis Hypertonia, Stroke, Coronaria-betegség, Pangaseslégielenség, Vénas
korképek thromboembolia

Ill. Légzészervi . . Lo o N
megbetegedések Asthma, Hypoxia, Alvasi apnoe szindréma (OSAS),dvgntilaciés szindréma

Nyelécss-, vékonybél-, vastagbél-, végbél-, méj-, epehdlyhgsnyalmirigy-,
IV. Daganatok vesedaganatok, Leukaemia, lymphoma, myeloma mextipisknél: endometrium,
méhnyak, petefészek, efifrérfiak: prosztata

V. Osteoarthritis A térd és a testet tartd6 naggtak fajdalma

Epehdlyag-megbetegedések, Zsirmdj (non-alcohdtig liger disease),

VI. Gastrointestinalis Gastrooesophagealis reflux, Sérv

Vizelettartasi nehezitettségilr), Szabalytalan menstruacio, Infertilitas, Hirsatus,
Polycystas ovarium, Praeeclampsia, Vetélés, Naggtihdagzat, Velcss-
rendellenességek, Magzati disztressz, Sziilési lendeségek, Csaszarmetszés

VII. Urogenitalis és
reproduktiv szervek

VIII. Pszichés és Alacsony dnértékelés, Szorongas, depresszid, Siggoad, Munkahelyi és
szocialis zavarok elhelyezkedési problémak
IX. Egyéb korképek Idiopathids intracranialis hytpaia, Proteinuria, Lymphoedema, Nephrosis-szindrém

Borfertszések, Komplikaciok anaesthesia esetén, Periodentelgbetegedések

Az elhizas kezelésében, a klinikai gyakorlatbanaészakpolitikdban a testtomeggel kapcsolatogitéletek

csokkentése [5]

A nyugati kultirdban negativ aftit6k kapcsolédnak az elhizashoz. Az elhizott embstiginatizacidjara, a
veluk kapcsolatos negativ 6életek és diszkriminacio létére a foglalkoztatisbaz oktatasban és az
egészsegligyi ellatasban sok bizonyiték szolgal.

Tobb vizsgélat szerint az elhizast viselkedési @rmbnak tekintik (pl. az akaratehidnya vagy a fizikai
aktivitds hianya) és a kovér embert lustanak, dggatk, taszitbnak és csunyanak tartjadk. Mas eggséayi
szakembereknek, mint példaul a dietetikusokna&hethek negativ, vagy ambivalens adjeik az elhizottakkal
kapcsolatban. A negativ diszkriminaciét mindenképeé kell kertilni, mert olyan interakciokhoz vezeth
amelyek azon tul, hogy rombolhatjak az elhizottakrtékelését, vissza is tarthatjak az elhizottdeitet az
egészségugyi ellatastol.

A klinikai tapasztalatok alapjan megfogalmazhatngkany ajanlast, amelyeléskgitik az elhizottak megfetel
ellatasat.
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Az elfoqultsag cstkkentése az elhizas kezelésansora

Ajanlasl

Az elhizottakat ellatéknak fel kell mérnilk az elhkzassal kapcsolatos sajat attiidjeiket és
meggyzédéseiket és mérlegelnitik kell, hogy a hozzaallaswds megggzédéseik hogyan befolyasolhatjak
az elhizottak ellatasat. (1a evidencia szint, Grad&) [5]

Ajanlas2
Az elhizottakat ellaték ismerjék meg, hogy az elhtat emberek dnmagukkal szembeni elfogultsaga
befolyasolja-e a viselkedésiiket és a kezelés erediygit. (2a evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas3

Az elhizottakat ellatok keruljék az itélke# szavak (la evidencia szint, Grade A), képek (2b iéencia
szint, Grade B) hasznalatat, amikor elhizott betedeéel foglalkoznak. [5]

Ajanlas4

Az elhizottakat ellatok keriiljék az olyan feltételeéseket, miszerint a beteg altal elmondott panaszak
testsulyaval fliggenek éssze. (3. evidencia szint;a@de C) [5]

A felngttkori elhizas epidemioldgidja

Ajanlass

Az egészségligyi szakembereknek az elhizast krénikusetegségként kell kezelniik, amely a test
zsirtartalméanak felszaporodaséaval jellemezhét és negativ hatast gyakorol az egészségi allapotrjveli a
korai kisérébetegségek kialakulasanak kockazatat és a mortalé (2b evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas6
Az egészségligyi rendszer és a szakpolitika szintjarbizonyitékokon alapuld stratégidk kidolgozasa sén
a felnéttkori elhizs kezelésére célszérfokuszalni. (2b evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas7
Az elhizas folyamatos, longitudinalis nemzeti és gionalis vizsgalatdnak rendszeres végzése ajanlott,

amely magaban foglalja az 6nbevallason- és mérésalapul6é adatok (pl. magassag, testsily, haskorfogat
gyiijtését is. (2b evidencia szint, Grade B) [5]

Az elhizott beteq klinikai vizsgalata

Ajanlas8

Javasoljuk, hogy az elhizottak sirésében, értékelésében és kezelésében részt svaagészségugyi
szakemberek az 5A-médszert hasznéaljdk a beszélgetdegkezdéséhez, felmérve a kezelés megkezdésére
valo hajlandésagukat. (4. evidencia szint, Grade [konszenzus) [5]

Az elhizott beteg gyakrabban fordul orvoshoz, tdllenmas problémaival, ugyanakkor sokuknal nehédzaez
témat tapintatosan széba hozni. Némely beteg s@itéveszi, masok nem mernek &ribeszélgetést
kezdeményezni az orvossal. Kivalé gyakorlati taokkal szolgél az Ggynevezett 5A megkozelités (dlaizat)
[30, 31].

4. tablazat: Az 5A modszere és fazisai az elhizas kezeléséhe31]

ASK Keérjink engedélyt, hogy a testsulyarél és aozbhtas készségdmeszélgethessiink a beteggel.

ASSESS Hatarozzuk meg az egészségligyi veszélyesagrs (rizikdt) és a testsllygyarapodas potescial
okat.

ADVISE Adjunk tanacsot az elhizas veszél§kés a kezelési lehgégek ainyeirdl.

AGREE Jussunk egyetértésre a testsulycstkkentés ebdrasairdl, a viselkedési, életmodi célokrol.

ASSIST Segitsiik, tAmogassuk a motivaciot és aza@atd korilmények feltarasat, biztositsunk oktaééss
ehhez valé forrasokat, kérjliink konzultaciét masksmastdl, tervezzik és szervezzilk meg g
kovetést, a kontrollokat.

A beteg vizsgéalatanak fontos - céldmar - a bevezétrésze az elhizas kialakulasaval, a fogyassal kéatos
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motivacio felmérésével kapcsolatos allapotfelméregavasolt kérdéseket és az elvégaemiagnosztikus
Iépéseket az 5. tablazat részletezi.

5. tblazat Az elhizott beteg anamnézisének felvétele ésasyat vizsgalatok [8]

Téaplalkozasi anamnézis
« Ataplalkozasi szokasok (gyakorisag, mennyiséggitds) felmérése
e Az étkezési zavarok (példaul bulimia, éjszakai pké=arasa
«  Hizott-e 20 éves koratél 10 kg-nal tébbet?
Megbetegedések
¢ Fennall-e diabetes, hypertonia, vagy utal-e eremgy
* Afentiek ebforduldsa a csalddban
« Volt-e epekodve, epehdlyag-betegsége?
« Depresszio, mentélis betegségek jelenléte
¢ No&knél: a menstruacios ciklusra és a menopauzarakaatakérdések
Gydgyszerelés
e Aktualis és korabbi
¢ Dohéanyzas (elhagyasa)
¢ Napkdzben gyakran elalszik-e?
Fizikai aktivitas
e Sportolas (jellege, mennyisége, gyakorisaga; kaalds aktualisan)
¢ Fizikai munka végzése, munkakor, otthoni tevékeggké
¢ Mozgasszegény életmdd?
Motivacio, valtoztatasi szandék
«  Korabbi testsulycsokkentési probalkozas?
e Miért akar fogyni?
« Kész-e megvaltoztatni étkezését, életmaddjat?
«  Eteleinek elkészitéséhez van-e elég ideje, pénze?
¢ Hajlandé-e sportolni, milyen sportot, van-e hozl#gy @énze?
¢ Kap-e csaladi, barati, munkahelyi tamogatast?
«  Miért voltak sikertelenek/sikeresek a korabbi folgii?
Fizikalis vizsgalatok
¢ Testtbmeg, haskdrfogat és magassagmérés, a BMItdzami
« Vérnyomasmérés (megfeteméreti mandzsettaval)
«  EKG (sziikség esetén)
Laboratériumi vizsgalatok (minimalisan)
»  Ehomi vércukor
¢ OGTT és HOMA-index (nem cukorbetegeknél)
e Lipidprofil (6ssz-, HDL- és LDL-koleszterin, triglerid)
e Szérumhlgysav
e Majfunkciok
« eGFR
e Teljes vérkép
e TSH (eltérés esetén a pajzsmirigyhormonok)
«  Gyanu esetén: tovabbi endokrinoldgiai vizsgalatok
CV-riziko felmérése
Hasi ultrahang (NAFLD gyanuja esetén)
Alvasdiagnosztikai laboratoriumi vizsgalat (OSASagyja esetén)

BMI = testtdmegindex; CV = cardiovascularis; EKG =katokardiografia, HDL = magadidisédi lipoprotein; LDL =
alacsony #riisédi lipoprotein; NAFLD = nem alkoholos zsirmajbetegs€SAS = alvasi apnoe szindroma; TSH =
pajzsmirigy-stimulalé hormon

Ajanlas9

Az egészségligyi szakemberek szamara javasolt a teafjassag €s a testsuly mérése, illetve a mért adato
alapjan a BMI kiszamitasa minden felrétt esetében (2a evidencia szint, Grade B), tovabl@ahaskorfogat
mérése a >25 kg/fBMI-vel rendelkezéknél. (2b evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas10
Javasoljuk a sulygyarapodas kivalté okainak, valamit az elhizas szééddményeinek és a kezelés lehetséges
akadalyainak azonositaséara szolgal6 atfogdé anamnéZelvételét. (4. evidencia szint, Grade D) [5]
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Anamnézisfelvétel soran rogzitésre ajanlott ad§28k

« Etnikai hovatartozas

* Csaladtorténet

e Taplalkozasi szokasok

» Fizikai aktivitds gyakorisaga és jellege

»  Etkezési szokasok és esetleges étkezési zavaték (Gham, &jszakai evés szindroma, bulimiak)
eléfordulasa

« Depresszio és egyéb hangulatzavarok jelenléte

« Egyéb meghatarozo tényiz pl. genetikai, drogok, endokrin rendellenességskichoszocialis
tényedk, krénikus stressz, dohanyzas abbahagyasa stb.

e Az elhizas egészségigyi kbvetkezményei

« A betegek elvarasai és motivacioja a valtozasra

* Az elhizéas korabbi kezelései

Ajanlas11

Az elhizottakndl javasoljuk a vérnyomas mérését midkét karon, az éhgyomri glikéz és a lipidprofil
mérését a kardiometabolikus kockazat meghatarozasar valamint adott esetben az SGOT és SGPT,
gamma GT mérését a nem alkoholos zsirmajbetegségARLD) sziirésére. (3. evidencia szint, Grade D) [5]

A kdvetkezé vizsgalatok elvégzése ajanlott (Recommended BestEtice) [23]
e Hugysav
*  Pajzsmirigyntikddés (pajzsmirigy-stimulalé hormon (TSH))
« OGTT elvégzése nem cukorbetegeknél
e Majfunkcié (majenzimek)
e Sziv- és érrendszeri allapotfelmérés, ha indokolt
«  Endokrinologiai vizsgélat, pl. Cushing-szindrémangyija esetén
« Majultrahang vizsgéalata, ha a kéros majfunkciéstedsNAFLD-re vagy egyéb majkarosodasra
utalnak
« Alvaslaboratoriumi vizsgalat obstruktiv alvasi api@SAS) gyan(ja esetén

Testdsszetétel-elemzés [23]

A testzsir pontosabb mérésére szolgalé eszkozokbersndezések (tébbek kozott a éettenergiaju
rontgenabszorpciometria (DEXA), a bioimpedanciakaiea (BIA)) alkalmazasaval leh&té valt az elhizottak
testzsir meghatarozasa. A zsirmentes tomeg (FFY savany tomeg [32, 33] vizsgalata a rutin klimika
gyakorlatban nem elengedhetetlen az elhizas kedwlésde hasznos eszkdz lehet a zsir és az FFMéngrag
kezelés ditt és alatt.

Az alapellatds szerepe az elhizas diagnosztizakis&ls kezelésében

Ajanlas12

Javasoljuk, hogy az alapellatasban dolgozé szakene& azonositsédk a tulsulyos és elhizott betegeikets
kezdeményezzenek vellik betegkbdzpontl, egészségkarnpdeszélgetéseket. (3. evidencia szint, Grade C)

[5]

Ajanlas13

Az alapellatasban idit kell forditani a betegek testsulykezeléssel kapoktos ismereteinek és készségeinek
novelésére. (la evidencia szint, Grade A) [5]

Ajanlasl14

Az alapellatasban dolgozok a tilsulyos vagy elhizoszemélyeket irdnyitsak a személyre szabott, t6bb
komponendi elhizadskezelési stratégiakat tartalmazé alapelldsh programokhoz. (1b evidenciaszint, Grade
B fokozat) [5]

Ajanlas15
Az alapellatdsban dolgozdk motivacids interjikkal lkegészitett egyittndkddé tanacsadast
alkalmazhatnak a testsuly kezelésének tamogatasadékében. (2b evidencia szint, Grade C) [5]
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Ajanlas16

A tdlsdllyal élék hosszu tava ellatdsaban a fokozatos, személyre abptt, kismértékii viselkedés
valtoztatasokra (magatartasterapia) kell 6sszpontdtgani, hogy hatékony legyen a testsily menedzsment.
(1b evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlasl17
Az alapellatas tobb elemil all6 programja vegye figyelembe a személyre szathkezelési stratégiadkat az
elhizas kezelése soran. (1b evidencia szint, Gra8g[5]

Ajanlas18

Az alapellatasban a tulsily és az elhizas kezelésgaz életmod befolyasolasara térténbeavatkozasokat
(taplalkozas, testmozgés) dnmagukban vagy gyogyseer kezeléssel kombinalva kell alkalmazni. (1a
evidencia szint, Grade A) [5]

Ajanlas19

Az egészséglgyi alapellatdsban dolgozéknak olyan védbbképzési programokat kell biztositani,
amelyekkel megfelad klinikai tapasztalatok, készségek, ismeretek szezbeték és igy biztosithaté az
elhizassal @k magabiztos és hatékony kezelése és tAmogatasa. €tidencia szint, Grade A) [5]

Az elhizas komplex kezelése [23]

Ajanlas20

Az egészségligyi szakemberek az elhizast kronikustdogségként kezeljék, amely karositja az egészsége,
noveli a tarsbetegségek éfordulasat és a korai halalozas kockazatat. (2b edencia szint, Grade B) [5]

A kezelés céljai
Ajanlas21

A testsllykezelés & célja az elhizast kis&F egészségiigyi kockazatok csokkentése, a redlis
testsulycsokkentés. Ez magaban foglalja a testsubiikkenés disegitését, ennek fenntartasat és a
visszahizas elkerllését. A betegeknek meg kell émték, hogy mivel az elhizds krénikus betegség, a
testsulykontrollt egész életen at folytatni kell. Recommended Best Practice) [23]

Az elhizas kezelésének céljai tagabbak, mint csupantestsilycsokkentés, magukban foglaljak a
kardiometabolikus kockazatcsokkentést és az eggisadi@pot javitdsat [23]. Alapvétfontossagu a realis
célsuly (fogyas) meghatarozasa, amelynek eléréséuétsékelhetjiik az elhizast kisérbetegségek
kialakulasanak kockazatat. A visszahizas miegale érdekében ezen tllrden ki kell dolgozni egy hosszu
tavu stlymegtartdé programot is. A beteggel meg &a#tni, hogy az elhizas krénikus betegség, ezdlhizas
kezelésének élethosszig kell tartania [26].

Ajanlas22

Az egészségugyi szakembereknek célstefelhivni az elhizott betegek figyelmét, hogy jeldfis klinikai
elényok érhetéek el mar mérsékelt stlycsokkenéssel is (azaz a Beti testsily 5-10%-0s csdkkenésével) és
az életmodvaltassal (az étrend tapanyagtartalmanajavitasaval, valamint a fizikai aktivitas és a fitség
mérsékelt ndvelésével). (1a evidencia szint, Gra&ég [23, 34-37]

Az elhizas kezelése nem Osszpontosithat kizarotagtsily (és a BMI) csokkentésére. Nagyobb figgelkell

forditani a haskorfogatra és a testdsszetételdisdia is (amely az FFM javitdsara és a zsirtoniédentésére
0sszpontosit) [38].

Ajanlas23

Ajz egészséglgyi szakembereknek javasolt figyelemlienniik, hogy az elhizas kezelése csdkkentheti a
tarshetegségek gyogyszeres kezelésére alkalmazgtbgyszerek mennyiségétla evidencia szint, Grade A)
[23, 39-41]

A tarsbetegségek kezelése, az elhizott betegehialetégének és jollétének javitasa szintén a kezelgs cé
kdzé tartozik. Az elhizds sz8dményeinek megfelélkezelésének a testsulycsokkentésen tidmermagéaban
kell foglalnia a dyslipidaemia kezelését, 2-essipaukorbetegeknél a glikémias kontroll optimabzdlt, magas
vérnyomas esetén a vérnyomas normalizalasat, aasialapnoe szindroma (OSAS) kezelését, a
fajdalomcsillapitdsra és a mobilitasi igényekredvidiyelmet osteoarthrosis esetén, a pszichosisdalarok
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kezelését, beleértve az affektiv zavarokat, azzewesokat, az alacsony onértékelést és a testkepaay23].

Az elhizés lépdzetes kezelése

Az elhizds fokatol és a beteg allapotatdl fieyy tobbnyire |épdizetes kezelésre van sziikség, amely az
életmaddbeli valtoztatasokat (fokozott fizikai aktiés), taplalkozasi tanacsokat (diéta) és a gydeszvagy
sebészeti kezelést tartalmazza. Hosszabb tavoketdine kell a negativ energia-egyensuly elérésémai, a
csokkentett energiabevitellel, fokozott fizikai @kassal érhdt el, szikség esetén magatartasterapia
alkalmazasa mellett. Fontos a redlis célokaése és a folyamatos kapcsolattartas, annak tidestmshogy a
testsulymenedzsment élethosszan tartdé folyamatagss%-os testtdmegcsokkenés is érdghretudja javitani

az egészségi allapotot [8, 42]. A beteggel meghedizélni a kezelés |é@is ezeket a 6. tAblazat szemlélteti.

6. tablazat: Az elhizas kezelésének lebségei [8]

BMI kategériak (kg/m)
Kezelés

25-26,9 27-29,9 30-34,9 35-39,9 >40
IIDiéta,,moz'gés, ] + + + + +
életmdd valtoztatas

. . Kisén-
Gyébgyszeres kezelés betegséggel + + +
Sebészeti kezelés Kiser- +
betegséggel

BMI = testtbmegindex

Ajanlas24

A testsulycsokkentési céloknak realisnak, egyénrezabottnak és hosszu tavinak kell lenniik.
(Recommended Best Practicgp3]

Tulstlyos betegek esetében (BMI 25,0-29,9 KRy/rakiknek nincsenek nyilvanvalé tarsbetegségetipvabbi

sulygyarapodas medwése (diétas tanacsadas és a fizikai aktivitasl@sepdnmagaban megfaélaiél lehet.

Az energiasziikséglet meghatarozasa

Az étrend és a fizikai aktivitas tervezéséhez szémsadatokat kell figyelembe venni. Az 6roklott ésadiati
tulajdonsagok keretein belll a testsuly alakulégadenergiafelhasznélas és felvétel egyensulyayéefolia. Az
energiasziikséglet ésorban az alapanyagcséiétiigg (ez az energiasziikséglet kb. 60-70%-a), &neid,
semleges dmérséklet helyen éb férfiaknal atlagosan 4,2 ¢knél 3,8 kJ/testtdmegkilogramm/éra, és szorosan
korrelal a zsirmentes testtdtmeggeléstwban a vazizomzattal. (A korabban elterjedtafleiskorokben még ma

is elgidlegesen hasznalt kaloria értékének atszamitaskcal = 4,2 kJ; 1 kJ = 0,24 kcal) Tehéat az
alapanyagcsere egy atlagos méritinstt ember esetében 6ranként kb. 70 kcal, igy erszgi@églete — a
kevesebb energiafelhasznélast igénglvast is figyelembe véve — napi kb. 1600 kcalO®kJ). A szellemi
munka energiafelhasznalasa csekély, kb. 300—-400tddohletet ad az alapanyagcseréhez. Azféglalkozasu
ember munkaja, mindennapi mozgasa tovabbi 350-88l0ekiergia felhasznalasat jelenti [8, 43].

Az energiasziikséglet pontos meghatarozasa helysih@dennapi orvosi gyakorlatban be kell érni a bessel.
A fentieket figyelembe véve igy a 70 kg-os, fiat@nnyi fizikai munkat végé férfi napi energiasziikséglete kb.
2500-2800 kcal (10 500-12 000 kJ). Az élelmiszeiekkéjén a bevitt tApanyagok energiaértékének Edéa
a 8400 kJ (2000 kcal) napi energiasziikségletretiontatjak, ez a referencianak tekintett 60 kg-6€rieéke. A
valés energiasziikségletet meghaladé bevitelt &afizaktivitas fokozasaval lehet kompenzalni, anagds
korilmények kdzott napi 500-1000 kcal-t (2100-4%0) jelenthet. Ez fiatalkorban kdnnyen teljesitheaz
életkor ebrehaladtaval mar kevéshé. Ezt az energiabevitédnBgyelembe kell venni, megitve az életkor
novekedésével gyakran egyutt jaré elhizast. Az amlgpgcsere kiszamitasara kulonbotablazatok és
algoritmusok ismeretesek, de ezek inkdbb laboratiri mintsem napi orvosi kérilményeket igényelngk.
taplalékok (6leg a fehérjék) specifikus dinamias hatasa bizomyéeéki energiafelhasznalassal jar. Az izmok
miikddésével jar6é fizikai aktivitas viszont kifejeamit ndveli az energiafelhasznalast, amit a kiléé6boz
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intenzitdsi mozgésformékra jelletnzaz alapanyagcserére vonatkoztatott faktorokkadktsk korrigalni
(példaul az alvasé 1,0; az autdvezetésé: 1,4;sa Btaé: 2,8; a nehéz fizikai munkaé: 6,0; azénib—6 stb.)
[8, 44].

Az elhizottak fizikai aktivitdsdnak fokozasa

Az energiabevitel csokkentése hatékonyabb a fizkévitas fokozasaval. A mozgéasterapia tervezésekmsi
allapotfelmérés sziikséges, amely az életkor, amiaéas, a fizikalis vizsgalat alapjan hatarozza naeg
mozgésterapia lehiéget. [1]

A testmozgas a kal6riacsOkkentéssel egyiitt a tgstgikken$ program fontos 6sszet@e. Szamos tanulmany
igazolta a testmozgas és a kalériamegvonas konibjadek additiv dinyeit a testsuly és a testzsir
csokkentésében, valamint az FFM degsében csak diétas intervencioval szemben. [23]

Fiatalkorban, 20 éves korig, altalaban heti 6-7 @stmozgasra van szikség. Enndisabbeknél, kb. 10
évenként heti 1 6raval kevesebbel szamolhatunkéve8 korban heti 5-6, 40 éves korban 4-5, 50 éwdmk
3-4, mig 60 éves korban 2—-3 6ra testmozgas kivenésoezt a heti 2 oratéisebb korban is fenn kell tartani,
Ugyelve a rendszerességre [43]. Gyaloglassal neggizer Iépéssel, sportolas nélkil is teljesfthet
mozgasprogram [8, 45].

Célként kell kitizni a mozgasszegény életmdd (pl. tévénézés és tezgmihasznalat) csokkentését és a napi
sporttevékenységek novelését (pl. gyaloglas vaggkigérozas autdhaszndlat helyett, |épés lifthasznélat
helyett) [23]
Ajanlas25
Az aerob testmozgas (30-60 perc kbdzepes vagyé®rintenzitdsi testmozgas a hét legtébb napjan)
megfontolandé a feléttek szamara az alabbi célok elérése érdekében: [5]

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

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

- ektépids zsir, példaul a maj- és szivkorili zsirsz@t (la. szint, A fokozat) csokkentés (még

testsulycsokkenés nélkil is),

- testsulycsdkkentés utani sulykontroll (2a evidenciazint, Grade B),

- azsirmentes tomeg fenntartdsanak tamogatéasa (2aiéencia szint, Grade B),

- akardiorespiratorikus fittség novelése (2a evidena szint, Grade B) és a

- mobilitas fokozasa (2a evidencia szint, Grade B).

A 7. tablazat szemlélteti a sporttevékenység néfdmyajanak idegységek alatti energiaigényét [46]. A becsiilt
adatok tajékoztatd jellégk, 72 kg-os feléttre vonatkoztatva. Keringési szempontbdl egészsdqed!
intenzivebben is végezldeta mozgasprogram, igy tobb lesz a felhaszndlt @rasnnyiség, amely
eredményesebben csokkenti a haskorfogatot. A tensiaedzés ndveli az izomtdmeg mennyiségét. Az
intenzivebb intervallumok kbdzé kis sziineteket vakgvésbé gyors gyakorlatokat lehet beiktatni [47].
Altalanossagban akkor eredményesebb az edzésbbteq altal kedvelt, éhyben részesitett mozgasformara
épul, tervezett beosztasban végzik, l8legt szabadtéren torténik, barati tarsasagban, tideéakar a
kirandulasokat [8].

7. tablazat: Egyes sport- és fizikai tevékenységek energiaig¢8y46]

Aktivitas Energiafelhasznalas
30 perc 1 é6ra
kcal kJ kcal kJ

Futas (9 km/h) 295 1240 590 2480
Kerékpéarozas (18 km/h) 295 1240 590 2480
Uszas (lassu gyorsiszas) 255 1070 510 214
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 4018
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Ajanlas26

Javasolt a tulsilyos vagy elhizott feléttek figyelmét felhivni, hogy a rezisztenciaedzésldsegitheti a
testsuly megtartasat vagy az izomtdémeg, illetve asizmentes témeg és a mobilitds szerény mértiék
ndvekedését. (2a evidencia szint, Grade B) [5]

Gyakorlati kérdés lehet, hogy mennyi legyen a $@ort a rezisztencia-, @dzés aranya. Ez a fajta
mozgasprogram egy ellenallassal szemben végzettodgtokat jelent, sulyzok, égépek segitségével. A
javasolt arany kb. 20% &sdzés, 80% dinamikus, all6képességi munka (futdgag) gyaloglas, evezés,
kerékparozas, de lehet labdajaték, aerobik, tabg.sfz etedzés intenzitdsat az egyéni igényekhez kell
beallitanunk, inkabb a kisebb ellendllas, nagyohnétlésszam kivanatos. Meg kell értetni — nem @k
elhizott — ids betegekkel is, hogy szdmukra is sziikségeséameartashibdk, az osteoporosis mépésére, a
targyak cipelésére, sajat testiik mozgatasara, yédeéegként az agyban vagy jarokerettel [48].

Ajanlas27

Célszeli a tulsulyos vagy elhizott felfittek tudomasara hozni: az edzés intenzitdsanak nolsével,
beleértve a nagy intenzitasu intervallum edzést islagyobb névekedést lehet elérni a kardiorespiratdkus

fittségben, és csokkenthét a mérsékelt intenzitasl aerob tevékenységhez hasbrelonyok eléréséhez
szikséges id. (2a evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas28

Ajanlott a tulsulyos vagy elhizott felrétteket tajékoztatni arrél, hogy a rendszeres testnmmgas
testsulycsokkentéssel, de anélkil is javithat szamdardiometabolikus kockazati tényei#t, beleértve a
hiperglikémiat és az inzulinérzékenységet (2b evideia szint, Grade B), a magas vérnyomast (1a evidea
szint, Grade B) és a diszlipidémiat. (2a evidencizint, Grade B)

Ajanlas29
Erdemes a tulstlyos vagy elhizott felitek szamara tajékoztatast nyujtani arrél, hogy a endszeres

testmozgas javithatja az egészséggel kapcsolatogtminéséget, a hangulatzavarokat (pl. depresszio,
szorongas) és a testképet esetiikben. (2b evidenszint, Grade B) [5]

Etrendi kezelés, diéta

A beteg taplalkozdsanak ismerete a kéaelos részére alapvetfontossagd. Meg kell ismerni a beteg
taplalkozasi szokasait mennyiségi és ésigi oldalrdl. Emiatt irassunk a beteggel haromsa@plalkozasi
naplét, mely tartalmazza két munka- és egy munkeszinap valamennyi megevett, megivott tapanyagat,
mennyiségek megjeldlésével. Ezeket az adatokattikes segitségével kell kiértékelni [1].

Ajanlas30

Az elhizottakat egyénre szabott diétdban kell résséeni, amelyet a testtdmegcsokkentésben jaratos
dietetikus allitson 6ssze (amennyiben rendelkezésil) a testsuly (testtdmeg, BMI), a haskdrfogat, a
glikémias kontroll, a meghatarozott lipid- és vérnpmascélok javitasa érdekében. (la evidencia szint,
Grade A) [5]

Ajanlas31
dietetikus allitsa 6ssze (amennyiben rendelkezésadl), a testsuly és a derékkdrfogat csdkkentése, laaint
a glikémias szabdlyozas és a vérnyomas javitasa ékében. (2a evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas32

Az elhizas és csokkent gliikoztolerancia (IGT) egyi#ts fennallasakor a betegek fontoljanak meg egy 5-
7%-0s testsulycstkkenést célz6 intenziv életmddtgriét a glikémias kontroll, a vérnyomas és a
vérzsirértékek javitasa (la evidencia szint, Grad@), valamint a 2-es tipusu diabetes (1a evidenciaist,
Grade A), a mikrovaszkularis sz6¥dmeények (retinopétia, nefropatia és neuropétia) (1avidencia szint,
Grade B) megebzése érdekében, tovabba a kardiovaszkularis és assihalalozas (la evidencia szint,
Grade B) kockazatanak csokkentése érdekében. [5]
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Ajanlas33

Az elhizéssal és 2-es tipusu diabetesszalkélek fontoldra kell vennitk a 7-15%-0s testsulycsdkenést
célzo intenziv életmdd terapiat, a 2-es tipusu diabes remisszidjanak dlsegitése, valamint a nefropatia, az
obstruktiv alvasi apnoe és a depresszidadbrdulasanak csokkentése érdekében. (1a evidenciairg, Grade
A) [9]

Ajanlas34

Nem diétas megkodzelitést ajanlhatunk az életméiség, a pszicholégiai eredmények (altalanos kézérzet
testkép percepcid), a kardiovaszkularis eredményelq testsuly, a fizikai aktivitds, a kognitiv hanyalas és
az étkezési magatartas javitasa céljabol. (3 evideia szint, Grade C) [5]

Ajanlas35

Javasoljuk, hogy a taplalkozasi ajanlasokat személy szabottan, az egyéni preferenciak és kezelésiaié
figyelembevételével alakitsuk ki. Ez tamogatja a hionsagos, hatékony, taplalkozasi szempontbol
megfeleb, kulturalisan elfogadhaté megfizethed étrendet és a hosszu tava diéta megtartasat. (4igencia
szint, Grade D) [5]

Az étrenddel kapcsolatos tovabbi, altalanos tarkdasalabbiak: [23]
- Az ételek és italok energi@diségének csokkentése
- Az ételadagok méretének csokkentése
- Az étkezések kozotti nassolas kerilése
- Ajanlott a reggeli fogyasztasa, kerulérakz éhezés
- Kontrollvesztés vagy a falasrohamok epizédjainaikkentése

Az egészséges taplalkozas soran a napi bevittianeegnyiségen bellil a makronutriensek fogyaszigraott
also és fels hatara: zsir (15-30%), 6sszes szénhidrat (55—7¥drje (10—15%) [49]. Fontos ismerni azonban
a makronutriensek grammonkénti energiatartalméat: 23 kcal (39 kJ), szénhidréat: 4,1 kcal (17,2, kdhérje:
5,4 kcal (22,2 kJ). A fehérjéknél, tekintettel amimosavkomponensek tokéletlen elégésére a szebesgea
szénhidratokkal megegy&@znergiatartalommal lehet szamolnunk. A betegelkgyafigyelmen kivil hagyjak
az alkohol nagy energiatartalmat, amelynek enexgatna 7,1 kcal (30 kJ) grammonként [8].

A fogyashoz tartésan negativ energia-egyensuliggas esetben (BMI = 32 kgfimnapi 500-750 kcal deficitet
kell kialakitani, amely az aktualis suly fenntaéisz sziikséges energiasziikséglet kb. 30%-at jelentegy
nem morbid obesdmél napi 1200-1500 kcal, férfiaknal 1500-1800 Woevitelét feltételezi. Ezen belll az
alacsonyabb kalériabevitel gknél 1200 kcal, férfiaknal 1500 kcal) nagyobb miéitéogyast eredményez. Az
energiadeficit kiszamitasanal figyelembe kell veanielhizott napi atlagos energia bevitelét is égly extrém
obes naponta akar 5-8000 kcal-t is bevihet). Hatdsbtet bizonyos ételcsoportok (nagy szénhidrat- és
zsirtartamu, kevés rostot tartalmazé ételek) fogyasinak teljes elhagyasa, még ugy is, hogy a napi
energiabevitel nincs pontosabban meghatdrozva. Taldség és gyumoélcs, nagy rosttartalmi ételek
fogyasztasa ajanlott a snackek kivaltdsara. Gyakothpasztalatok alapjan az &lEpcdben az étkezések
alkalmaval elfogyasztott étel mennyiségének csdidsmis elég lehet, akar egymaréknyi mennyiségre [8

Az 1200 kcal/nap vagy annal tébb kcal-t biztostrérdek hipokaldrias kiegyensulyozott étrendnek hiBagy
kiegyensulyozott hianydiétanak szamitanak [52]. A200 kcal/napnal kevesebbet tartalmazd étrendek
mikrotapanyag-hianyt eredményezhetnek, ami nem esa#plaltsagi allapotra, hanem a testsulycsokkenté
eredményére is kedvéren hatast gyakorolhat. A klinikai gyakorlatbanoabkan a kal6riabevitel tovabbi
csokkentésére lehet szikség. Ebben az esetbenngaltéppot megéizésére a kezé&brvos altal javasolt
taplalékkiegészdk megebzhetik az ilyen taplalkozasi hianyossagokat [23].

A Klinikai gyakorlatban alacsony kal6riatartalm(étdikat (LCD) és nagyon alacsony kal6riatartalmdaéts
(VLCD) is alkalmazhatnak. A normal étkezésékbés részleges étkezéshelyettdditl allé LCD-k
energiatartalma 800 és 1200 kcal/nap kdzott mozogha/LCD-k altalaban kevesebb mint 800 kcal/napot
biztositanak, és csak egy atfogd program részekéegitologus felligyelete mellett alkalmazhaté,idétéavon,
intézeti korilmények kdzott. A VLCD nem alkalmaziétrhes vagy szoptatéknél, de idseknél sem [23].

Sikertelen sulycsdkkentés vagy sulyfenntartas
Ha a beteg az &t beavatkozds hatdsara nem fogy, megfontolangdetigzassal foglalkoz6 specialistahoz
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(obezitolégus) vald iranyitas. A testsulyciklikugsgo-jo vagy harmonika effektus), amelyet a telstssmételt
csokkenése és visszanyerése hataroz meg, gyakoriiknél, és dsszefliggésbe hozhaté a magas vérnyomas, a
dyslipidaemia és az epehdlyagbetegség és a mastdtikozott kockazataval [53]. A fogydklra pszidwai
szorongassal és depressziéval jar egyitt, és ne#gfeszicholdgiai ellatast és/vagy antidepresszarépidér
igényelhet [23, 54].

Pszichés tamogatas

A kezeborvosnak fel kell ismerni, ha pszichés vagy psathii problémak akadalyozzak az elhizas sikeres
kezelését, pl. depresszi6. A pszichés tamogatasmgis/kezelés ilyenkor a terapia szerves részét zképe
kilbnleges esetekben (szorongas, depresszié ésatszakorvoshoz/pszicholdgushoz iranyitas iskioiddéehet
[23].

Ajanlas36

Javasoljuk a testsuly, a glikéz- és a lipidprofil endszeres ellefrzését azoknal a mentalis betegséggel
rendelkezé betegeknél, akik silygyarapodast eredményézgydgyszereket szednek. (3. evidencia szint,
Grade C) [5]

Ajanlas37
A kezelorvosok a pszichiatriai gyogyszerek kivalasztadsakomind a hatékonysagot, mind a testsulyra
gyakorolt hatasokat is figyelembe vehetik. (2a ev&hcia szint, Grade B) [5]

Ajanlas38

A tdbbkomponendi pszichologiai kezelést (a viselkedésmodositastkagnitiv terapiat és az étrend és az
aktivitds megvaltoztatasara iranyuld értékalapu statégiakat) be kell épiteni a fogyast, valamint az
egészségi allapot és az életndiseg javitasat célzd terapias tervbe (la evidenciaist, Grade A), hogy
elésegitse a diéta betartasat és fenntartsa a bizalmatalamint a beteg motivaciojat. (1b evidencia szin
Grade A) [5]

Ajanlas39

Az elhizassal foglalkozé orvosoknak az elhizottalkefé olyan Uzeneteket kell kuldeniiik, hogy a beteget
0sztondzzék a realis és elérhigtcélok érdekében. Elemezzék a visszaesések okadrtdon a beteg
Onellendrzést. (1a evidencia szint, Grade A) [5]

A kognitiv viselkedésterapia (CBT) célja, hogy $egn a paciensnek mddositani a testsulyszabalazazs
elhizéssal és annak kovetkezményeivel kapcsolabosiajatait és megdyddéseit; kdzvetlenll foglalkozik
azokkal a viselkedési formakkal is, amelyek a sikefogyas és a fogyas fenntartasa érdekében \kstzt
igényelnek. A CBT szamos komponenst tartalmaz, péhtlaul az onelléizés (pl. étkezési naplé, lasd 1. sz.
melléklet), az evés folyamatat elligrs technikdk, az ingerek kontrollja és meaggtése, valamint a kognitiv és
relaxaciés technikdk. Ez a gondozas részben csmpkeretek kozott vagy onsegkézikbnyvek segitségével is
megvaldsithaté [23, 55-57].

Ajanlas 40

Ajz elhizottakkal foglalkoz6 orvosok tudatositsak, bgy az elhizds kezelésének sikere az elédheglokbdl
eredsé jobb egészségi allapothoz, funkcidhoz és életniseghez kapcsolédik, nem pedig énmagaban a
fogyas mértékéhez. (1a evidencia szint, Grade A)][5

Gyogyszeres kezelési lefsigek

Az altalanos megkézelitések az alabbiak: [26]

1. A gyoOgyszeres terapia része az elhizott betegelplonkezelésének.

2. A gyogyszeres kezelés segiti a compliance-t, keidhardst gyakorol az elhizas kisdretegségeire és
javitia az életmifiséget. Segithet az elhizas ki@tegségeinek (pl. 2. tipusu diabetes mellitus)
megebzésében is [23, 40, 58].

3. A gydgyszeres kezelés indikalt 30 kdffmletti BMI-ben, illetve 27 kg/m2 feletti BMI-velendelkes
betegek esetén, amikor méar kig#etegségek (pl. hypertonia, 2 tipusi diabetes tmellstb.) is
megjelentek.

4. A gyégyszeres kezelés elkezdésekor vegylk mindathes figyelembe az adott készitmény indikacioéit

21



Egészségugyi szakmai iranyelv 002240
A felnéttkori elhizas diagnosztikajarol és kezeléséi

és ellenjavallatait.

5. Héarom honapos kezelés utan itélhetjiik meg a gyéggszkezelés eredményességét. Amennyiben a
kezelés sikeres (>5% testtdmegcsdkkenés nem dsasevetegben, illetve >3%-0s testtdémegcsokkenés
diabeteses betegben), akkor folytassuk a gyogysziésat. Non-responder betegek esetében a
gyogyszeres kezelést meg kell szakitani [40, 58-61]

A gyogyszeres kezelés leliségei a kozelmliltig igen korlatozottak voltak. Adgyszerek egy része kifejezetten
tarshetegségekhez kapcsolodik, vagyis torzskomgdikécioja alapjan pl. a kifejezetten talsilyos yahizott
2-es tipusu diabeteses betegek szamara nyuijt binttrgisnyoket, mig mas készitményeknek a tllsuly vagy az
elhizas az 6nall6 indikaciojuk.

Magyarorszagon korabban hosszu ideig csak az airligitéanyag volt forgalomban, amely a Streptomyces
toxytricini altal termelt lipsztatin hidrogenizalterivatuma. Hatdsara az elfogyasztott ételekberd lév
trigliceridekben a zsirok nem képesek szabad zsasés monogliceridekre hidrolizalni, igy az elfaggtott
zsirmennyiség kb. 30%-anak felszivodasat gatoljak.

A bupropion/naltrexon fix kombinacidban a naltrexapioidantagonista, amelyet alkohol- és opioidfigggs|
valé leszoktatdsban alkalmaznak, csokkenti az ekésta dromfuggséget. A bupropiont major depresszidban,
affektiv zavarokban, és dohanyzasrol vald leszéktmn hasznéljak (utdbbi indikacioban hazankbawrsnin
torzskdnyvezve) [8, 62].

A liraglutid egy acilalt glikagonszémpeptid-1- (GLP-1-) analdég, aminosav-szekvencigj#dan homoldg az
endogén human GLP-1-gyel. A liraglutid a GLP-1-moehoz (GLP-1R) kdidik, és aktivalja azt. A liraglutid
periférias alkalmazasa soran az agy azon specifigisiban halmézodik fel, amelyek részt vesznelétsagy
szabalyozasaban, ahol a liraglutid a GLP-1R spersfiaktivalasan keresztil fokozza a kulcsfontossagu
jollakottsag-szignalokat, és csokkenti a kulcsfeeéml éhség-szignalokat. A liraglutid a teltségeree a
jollakottsagérzés fokozasan, valamint az éhségézeatz amiatt bekdvetkezaplalékfelvétel mennyiségének
csokkentésén keresztiil csokkenti a taplalékbevitélt liraglutid glikozfigg modon stimuldlja az
inzulinszekréciot, és csokkenti a glikagonszekigaidinek kdszénhéeén csékken az éhomi és a postprandialis
glukdzszint. A glikdzszint-csokkehthatas kifejezettebben érvényesil praediabetesatiabsteses betegek
esetén, mint normoglykaemias betegeknél [63].

A hazankban az egészségugyi szakmai iranyelv idégan forgalmazott készitményeket és alkalmazdsalia
tablazat tartalmazza. A kezelés soran az orvosteétkie kell az alkalmazéasiéétasokat, tekintettel kell lennie
a mellékhatasokra és az egyéb gyogyszerekkel gelteges interakciokra [42].

8. tablazat: Magyarorszagon jelenleg elérbigydgyszerek attekintése [8]

Hat6anyag Hatasmechanizmus Alkalmazasi ajanlas

orlistat 120 mg Pancreaslipaz-inhibitgr ~ mindentasialmi étkezéskor (max. napi 3x1).
bupropion 360 mg + naltrexon 32 mg/nap 4 héten at

naltrexon HCI 8 mg, I. fenn feltitrélva, a terapias adag eléréséig. Abbahagyand 12 hét

Bupropion HCI 90 mg alatt nem sikerilt 5%-o0s testsulycsékkenést elérni.

4 hetes feltitralasi periddus. Ha 6sszesen 16latitsem
sikeriilt min. 4%-os testsulycsokkenést elérni, Ablggando.

liraglutid 3 mg GLP1-analdg

GLP = gliikkagonhoz hasonl6 peptid

A Magyarorszagon rendelléethatdanyagok dbb klinikai és farmakoterapias tulajdonsagait até&blazat
tartalmazza.
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9. tablazat Magyarorszagon vényre rendelhéatéanyagokdbb klinikai és farmakoterapias tulajdonsagai [65]

orlistat liraglutid naltrexon / bupropion
Beviteli mod ordlis szubkutan orélis
Dozis / gyakorisag 120 mg TID 3,0 mg naponta 16/80BID
- v > ~ v
1 éves %-0s 'sulycs’olfk(,en& 2.9% 5.4% 4.8%
(placebo hatas kizarasaval
Hosszabb tavon a sulyra
gyakorolt hatas (placebo hatas 4 év alatt -2,8 kg 3 év alatt -4,2% nem vizsgalt
kizarasaval)
A 0/-
, 1"ev ala,tt25A> 0s 54% (vs. 33% a placebp  63.2% (vs. 27.1% a 48% (vs. 16% a placebo
sllycsokkenést elébetegek
csoportban) placebo csoportban) csoportban)

aranya
1 év alatt>10%-0s

|=)

26% (vs. 14% a placeb 33.1% (vs. 27.1% a 25% (vs. 16% a placebo

sulycsokkzr;zrs];zlérbetegek csoportban) placebo csoportban) csoportban)
2,4 kg-mal kevesebb -6% addicionalis
A korabbi sulycsokkenés sllygyarapodas a sulycsokkenés 1 év alatt nem vizsgélt
fenntartasara gyakorolt hatas placebdval szemben 3 (placebo hatas
év alatt kizarasaval)
Prediabéteszre gyakorolt 37,3%-0s csokkenés g 79%-0s csokkenés a .
hatas T2DM kialakuldsanak T2DM kialakuldsénak nem vizsgalt
kockazataban 4 év alaft kockazataban 3 év alatt
Velmg\?gztstr?pfgf‘ekgogg‘:stas -1.9 mmHg SBP -2.8mmHg SBP +1.8mmHg SBP
MR -1.5 mmHg DBP -0.9mmHg DBP +0.9mmHg DBP
kizarasaval)

- 0,
-0.27 mmol/L total chol 2.3% total chol

Lipidszintekre gyakorolt | -2.4% LDL -1.5% LDL
hatas 1 év alatt (placebo hatas 0.21 mmol/L. LDL +1.9% HDL +7.2% HDL
NP - 0.02 mmol/L HDL
kiz&rasaval) -0.00 mmol/lL TG -3.9% nonHDL -9.6% TG
) -9.3% TG
Pulzusszamra gyakorolt hatas
1 év alatt (placebo hatas nincs valtozas +2.4 BPM +1.1 BPM
kizarasaval)
Az A1C-re gyakorolt hatas
diabeteses betegeknt’el 1é -0.4% -1.0% -0.5%
alatt (placebo hatéas
kizarasaval)
NASH-ra gyakorolt hatas nincs javulas javulas nézsgalt

-5,2 kg sulycsokkenés 6
hénap alatt (placebo hatas
kizarasaval);
PCOS-re gyakorolt hatas nem vizsgalt menstruacios nem vizsgalt
ciklikussagra vonatkozo
adatok nem allnak
rendelkezésre

OSA-ra gyakorolt hatés nem vizsgalt AHI csokker@érg) nem vizsgalt
- Ellendrizetlen magas
vérnyomas
- Barmilyen opioid
hasznalata
- Hasnyalmirigy- - Korabban eifordult
gyulladas a kortorténetben roham vagy annak
- Cholestasis - Szemglyes vagy csalaqi kockazap tényed
-_ - -.:.| anamnézisben &ordult - A talzott
. - Kronikus felszivédasi - U
Ellenjavallatok S medullaris alkoholfogyasztas hirtelen
zavar szindroma . o .
. pajzsmirigydaganat abbahagyasa
- Terhesség - . i iz
- MEN2 szindréma a | - Monoamino-oxidaz-géatlok
koértérténetben (MAOQI) egyideji
- Terhesség alkalmazasa

- Slilyos majkarosodas
- Végstadiuma
veseelégtelenség
- Terhesség
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Laza, olajos széklet,

Hanyinger, székrekedés
hasmenés, hanyas

Hanyinger, székrekedés,
fejfajas, szajszarazsag,

- Akut vesekarosodas

Gyakori mellékhatasok uffadas
P szédilés, hasmenés.
- Majelégtelenség ;.
. . . A -Pancreatitis - Rohamok
Ritka mellekhatasok - Nephrolithiasis Cholelithiasis - A depresszi6 sulyosbodasa

Gydgyszerkolcsdnhatasok

- Zsirban oldédo
vitaminok
- Levothyroxin
- Ciklosporin
- Szajon at szedhiet
véralvadasgatlok

gorcsoldok

A gyomorUrilés lassulasa - CYP2B6 induktorok

befolyasolhatja a
gyogyszerek felszivodass

- Dopaminerg gyogyszerek
at (pl. levodopa, amantadin)

Az elhizas farmakoterapias kezelésének algoritnaukéietke# dbra mutatja be.

2. algoritmus. Az elhizas farmakoterapias kezelésének algoranieis)

BMI > 30 kg/ni vagy BMI> 27 kg/m
elhizassal dsszefuggarsbetegségek

mellett

A tarsbetegségek vagy mas egyéni
korilmények megfontolasa

Diabetes, prediabétesz, magas vérnyomas,
obstruktiv alvasi 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)

3 hénap utan a szazalékos fogyas
mértékének értékelése

Nem kelben sikeres sulycsokkenés

A gyégyszeres terapia abbahagyasa

A sulygyarapodassal jaré gyégyszerek
abbahagyasanak vagy megvaltoztatasanak
megfontolasa (amennyiben lehetséges)

Soévargas, depresszio, dohanyzas

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

Sikeres a sulycsokkenés

A gyégyszeres terapia folytatasa
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Ajanlas4l

Testsulycsokkent gyodgyszer alkalmazhaté a >30 kg/nf testtémegindexi vagy > 27 kg/nf
testtémegindexi, elhizadssal dsszefliggszévwdményekkel rendelkedknél életmdd terdpiaval, pszichés
tamogatassal (liraglutid 3,0 mg, naltrexon-bupropim kombinacio, orlistat). (2a evidencia szint, GradeB)

[5]

Ajanlas42
Testsulycsokkend készitmény adhaté az elért testsllycsokkenés feantasara és a sulygyarapodas
megebzésére (liraglutid 3,0 mg vagy orlistat). (2a evideia szint, Grade B) [5]

Ajanlas43

A 2-es tipust diabetesben szenvéd> 27 kg/nf BMI-vel rendelkezéknél a fogyas és a glikémias kontroll
javitasa érdekében (az életmdd valtoztatasaval egy)igyogyszeres kezelés is alkalmazhaté: liragluti@,0

mg (1a evidencia szint, Grade A), naltrexon-buprogin kombinacié (2a evidencia szint, Grade B), orlist

(2a evidencia szint, Grade B). [5]

Ajanlas44
Tulsullyal vagy elhizassal diknél, mas egészséglgyi problémak miatti gydgyszerekezelésekor
sulygyarapodast nem okozé gyogyszereket valasszurf4. evidencia szint, Grade D, konszenzus) [5]

Ajanlas4s

Bizonyitékok hianya miatt nem javasoljuk a vény nétlli, kereskedelmi forgalomban kaphaté
sulycsdkkent termékek alkalmazasat az elhizas kezelésére. (didencia szint, Grade D) [5]

Ajanlas46

Nem javasoljuk a kereskedelmi forgalomban kaphat6 "ycsdkkents készitményeket az elhizott feléttek
vérnyomas- és lipidkontrolljanak javitasa céljabol.(4. evidencia szint, Grade D) [5]

Metabolikus sebészeti beavatkozasok

Morbid obesitas kezelésében jelenleg a sebészetlde biztositja hosszlu tavon a legjobb eredményeke
Csokkenti a kisébetegségek éfordulasat, javitja az életniséget és a hosszu tavu mortalitast [26].

Az elhizads sebészi kezelése nagyon sokabd@éft az elmult évtizedekben, aiitdtek szama ugrassten
megrbtt a kisebb megterhelést és emiatt kevesebbésini@nyt eredményézlaparoszkdpos (minimalinvaziv)
technika bevezetése 6Ota. A hangsuly a testsulyesi&kél eltolédott a niitétek metabolikus hatasaira, igy a
bariatriai sebészet elnevezést felvaltotta a méitalo sebészet terminoldgidgja [66]. Altalanossagban
elmondhatd, hogy a restriktiv hatds a hatékonymaabszorptiv hatds pedig a tartds testsulycsokkent
szempontjabdl Iényeges [8].

Restriktiv miitétek

Az allithaté gyomorggri beliltetése a fogyast a taplalékfelvétel korlatazak ebidézs restriktiv niitét,
egyszeil technikai kivitelezhdiséggel. A kordbban még nem ismert hosszu tavisendények (gyomorerdzio,
bandmigracié, nyécsstagulat stb.) miatt jelenleg egyre kevesebben z§fds A ,laparoscopic gastric sleeve
resection” (LGSR) a gyomornak ingujjhoz hasonlénfaban valo rezekalasa, déen restriktiv modszer a
taplalékfelvétel korlatozdsara. A fundus eltavaliéal csokken az itt terndels ghrelin szint, amely szerepet
jatszik az éhségérzet kialakulasaban, igyiggtrhormonalis hatdsmechanizmussal is rendelk@zikiitét soran

a duodenumba vezetett, 12-16 mm &l#émésdjii szonda mentén kapocsvarré gépek segitségévekaliti
reszekcio torténik az antrum egy részének meghaggfsigy mérsékelve aiirét utdn relative magas aranyu
gastrooesophagealis refluxot. Az utankdvetésekiraz80% feletti a testsllyndvekedés és/vagy a xeftiatti
ismételt niitét aranya, 15-20%-ot ér el a sulyos reflux, a &tnretaplasia viszont ritka (4%) [8, 67, 68].

Malabszorptiv komponendi miitétek

A ’laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass’ (LRYGB)itétjével kapcsolatban van a legtdbb tapasztalat. A
gyomrot két részre osztjak, subcardialisan 30-5@nfibgatu tasakot képezve, majd 100-250 cm hdssesot
készitenek; a biliopancreaticus kacs 50-100 cmzidossarad. A kis gyomor miatt restriktiv, masrészt a
vékonybél atrendezése miatt malabszorptiv hatadsamémhus vezet a testsulyfelesleg 80-90%-anak léhdas
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A 2-es tipusu diabeteses betegek 80—90%itétutdn normoglykaemiassa valik. Ennek hétterébdogyas
mellett hormondlis hatasok, valamint a vékonybéérédezéséhl szarmazo6 biokémiai hatdsmechanizmusok
allnak. Tovabbi dny, hogy a nitét jellegélsl addéddéan az esetek nagy részében meggyogyul a
gastrooesophagealis reflux. A relative komplikalitéti technika ellenére a hosszu tavia j6 eredmérigela
szowdmeények alacsony aranya miatt napjainkban ez aable@éas szamit a ,gold standard”-nak a metabolikus
sebészetben. Aiitéti szovwdmények ritkak, a mortalitasa 3-5 ezrelék koridir(atelégtelenség, tedmbolia és
szivizominfarktus). Az intraabdominalis utovérzéselinya 1-2%. A one-anastomosis gastric bypaséreset
miitét egyszdtbb, mivel a gyomorcsonk hosszabb és egyetlen sidgde GEA készil. Emiatt a korai
szowdmények aranyanak lelésgge is kisebb, viszont a tartds epés reflux a gyosonkban hosszu tavon az
ennek megfelél panaszokat és malignus transzforméacid veszéhjét magaban. A duodenal switch, a
biliopancreatikus diversio vagy a duodenoilealispdss kulonb&z tipusai a gyomorcsonk Urllésének a
szabdalyozasat és a marginalis fekély mézgdét célzd tovabbi, kisebb aradnyban végzett madapsv
komponeng eljarasok.

Minden tipusl bypassal jarotmét utdn szilkségessé véalhat protonpumpa-inhibéodszeres szedése, B12- és
D-vitaminszubsztitucié, esetenként B1-vitamin-,-v@s folsavpotlas. A betegekiitdt utani gondozasa komplex
feladat, idedlis esetben az érintett szakméak (tddégus, belgydgyasz, kardioldgus, diabetolégusmagologus,
dietetikus, gyoégytornasz, pszicholégus, metabolikebész) képvis&hek harmonikus egyiuttiikédésével
valésul meg [8, 73, 74].

Ajanlas47
Bjariétriai m iitét mérlegelhet a legalabb 40 kg/rh testtémegindexi vagy 35 kg/nf testtdmegindexi és
legalabb egy, az elhizassal 6sszefiigijsérobetegség esetén. (4. evidencia szint, Grade D, kogiszus) [5]
A bariatriai mitét elvégzése:
- ahossza tava mortalitast csokkenti (2b evidengiat sGrade B) [5]
- a hosszu tavua testsulycsokkenésben szignifikdnsialm ¢gredmények érlidt el a bariatriai riitéttel,
mint a kizarolag gyogyszeres kezeléssel (1a evideszint, Grade A) [5]
- eldsegiti a 2-es tipusl diabetes jobb kontrolljategsisszidjat (2a evidencia szint, Grade B) [5]
- az életmiBséget jelerfisen javitja (3. evidencia szint, Grade C) [5]
- alegtdbb, az elhizdssal tsszefiipgtegségek (beleértve a diszlipidémiat [3. evideszint, Grade C],
a magas vérnyomast [3. evidencia szint, Grade Clsiamaj-betegséget és a nem alkoholos
zsirmajbetegséget [3. evidencia szint, Grade GJ¥hdptavi remisszidjat idézisgb].

Ajanlas48

A bariatriai m iitétet a 2-es tipust diabetesszel és |. osztalyl ietssal (BMI 30 és 35 kg/mkozott) kiizdé,
az optimalis orvosi kezelés ellenére rosszul kontlitélt betegek esetében meg kell fontolni. (1a evideia
szint, Grade A) [5]

Ajanlas49

A bariatriai m titét megfontolandd a testsulycstkkentés és/vagy athieassal Osszeflidi betegségek
kontrollja céljabdl olyan I. osztaly( elhizottaknal (BMI 30 és 35 kg/mi kozott), ahol az optimalis orvosi
kezelés és az életmad terdpia nem volt elegénal jelentés testsulycsdkkenés eléréséhez. (2a evidencia szint
Grade B) [5]

Ajanlas50
Jélvasoljuk, hogy a bariatriai eljaras kivalasztasa a beteg igényei szerint, tapasztalt riidiszciplinaris
csapattal egyuttmikddve torténjen meg. (4. evidencia szint, Grade xonszenzus) [5]
A betegeket csak olyan intézményekbe szabad beutdlal képesek a tmétet megeiz6 kivizsgalasra és a
miitétet kbveten biztositjdk a sz&dmények ellatdsat és a hosszu tavi gondozast Eméig esetben az
alabbi, az elhizas kezelésében és a bariatriaszetixen jartas szakemberékkell allnia [23, 69-71]:

- Orvos (obezitologus)

- Sebész

- Aneszteziologus (altatéorvos)

- pszicholégus és/vagy pszichiater

- dietetikus,
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- szakképzett apold
A bariatriai sebész tapasztalata minden esetberskéndés. A koros elhizas egy életre sz6l6 betegmg
tanacsos a bariatriai technikakat alkalmi jelleggadezni [72]. A kezérvos és a sebész feisla niitét ebtti
tarsbetegségek kezeléséért ésiigétrutani kdvetésért, a betegnek ugyanakkor élethgsartd felelsséget kell
véllalnia a javasolt szabalyok betartasaért [23].

Ajanlas51
Javasoljuk a Roux-en-Y gastric-bypass éhyben részesitését a ,one anastomosis gastric-bypasioz
képest, a hosszu tava szédmények miatt. (4. evidencia szint, Grade D) [5]

Ajanlass2
Javasoljuk, hogy a bariatriai miitétre jelentkezéknél térténjen egy komplex allapotfelmérés és az edeges
tapanyaghiany korrekciéra keriljén. (4. evidencia gint, Grade D) [5]

Ajanlass3

Javasoljuk, hogy a kezdlorvos a dohanyz6 betegeket tajékoztatasban részesit hogy a dohanyzas
elhagyasa a nitét elétt minimalizalhatja a perioperativ és posztoperativszovbdményeket. (2a evidencia
szint, Grade B) [5]

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

Ajanlas 55
A bariatriai m itéten atesett betegnél megfontolandé az életméd &pmia. (2a evidencia szint, B fokozat) [5]

Ajanlass6

A bariatriai sebészeti kdzpontok készitsenek egy faigé gondozasi tervet hazabocsataskor, amely
tartalmazza a bariatriai eljaras leirdsat, a surdisségi kapcsolattartasi telefonszamokat, a sziikségéges
vérvizsgalatok leirdsat, a hossz(u tava vitamin- édsvanyianyag-kiegészéiket, a gyogyszereket és az
életmodbeli ajanlasokat, valamint a kontroll idspontjat. (4. evidencia szint, Grade D, konszenzu$j]

Ajanlass7

Javasoljuk, hogy a csalddorvosok évente értékeljék bariatriai miitéten atesettek alabbi paramétereit:
testsuly (BMI), haskérfogat, taplalékbevitel, aktivitds, a multivitamin- és asvanyi anyagokat tartalmao
étrend-kiegészibk szedése, a tarshetegségek értékelése, tovabbélabdriumi vizsgalatok, tobbek kdzott
az esetleges hianyallapotok felmérése és sziikségristti kezelése miatt. (4. evidencia szint, Grade D
konszenzus) [5]

Ajanlass8

A csaladorvosok fontoljak meg bariatriai sebészekdzpontba vagy sebész/gastroenterolégus szakorvogho
a bariatriai beavatkozason atesettek beutalasat gywor-bélrendszeri tiinetek, taplalkozasi problémak,
terhesség, sulygyarapodas vagy a bariatriai tiiéttel kapcsolatos egyéb kérdések esetén. (4. evidia
szint, Grade D fokozat, konszenzus) [5]

Ajanlass9

Javasoljuk, hogy a bariatriai sebészeti kézpontok amiitott betegek részére rendszeres ékdzonként
biztositsanak kontroll vizsgalatra lehetséget, végezzenek laboratériumi vizsgalatokat, teggek lehebvé
hozzaférést a mas szakmak képvidihez. (pl. dietetikus, bariatriai sebész, pszicholfus vagy pszichiater)
(4. evidencia szint, Grade D, konszenzus) [5]

Az elhizott felditt ndk testsulyanak kezelése a reproduktiv éveikben
Ajanlas60
Javasoljuk, hogy a csaladorvosok beszéljék meg azlhigott nékkel a reproduktiv évekre a
testsulycsokkentési célokat a jelenlegi vagy egy d6bbi terhesség soran bekovetkéz kedvedtlen
kimenetel kockdzatanak csokkentése érdekében, belaé az alabbiakat:

- afogamzas ditti testsulycsokkentés (3. evidenciai szint, Grad€) [5]
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- ateljes terhesség alatti 5 kg és 9 kg kozotti s@yarapodas (4. evidencia szint, Grade D) [5]
- a szillés utani testsulycstkkentés (legaldbb a teds®gi sulygyarapodas mértékéig) (3. evidencia
szint, Grade C fokozat) [5]

Ajanlas61

A csaladorvosok javasoljanak életmdd valtoztatast atestsulycélok elérése érdekében a terhességet
fontolgatd néknek (3. evidencia szint, Grade C), a terhesség #l2a evidencia szint, Grade B) és a sziilés
utan. (1a evidencia szint, Grade A) [5]

Ajanlas62

A csaladorvosok batoritsak és tAmogassak az elhizéérhes niket az egészséges taplalkozasi szokasoknak
megfeleb élelmiszerek fogyasztdsdban, hogy ne haladjak me@g terhesség alatti megfelél
célsulygyarapodast. (3. evidencia szint, Grade C)

Ajanlas63

A csalddorvosok batoritsdk és tamogassék azokat aglhizott terhes réket, akiknél ellenjavallata a
terhesség alatti testmozgasra nincs, hogy heteneghlabb 150 perc mérsékelt intenzitasu fizikai aktitast
végezzenek, ezzel &egitve a terhesség alatti sulygyarapodas kontrolé&sat. (3. evidencia szint, Grade C)

[5]

Ajanlas64
Metformint a terhesség alatti sulygyarapodas kezes&re ne irjunk fel. (1b evidencia szint, Grade A).

Terhesség vagy szoptatas alatt nem alkalmazhatoktestsulycsdkkent gyogyszerek. (4. evidencia szint,
Grade D) [5]

A betegek nyomonkdvetése

Ajanlas65

Az elhizas kronikus betegségéth addddan a sulygyarapodas megétése érdekében a beteg folyamatos
nyomon kdvetése elengedhetetlen. (Recommended Besictice) [23]

Az elhizés késbbi kisétbetegségeinek kifdjtiése, illetve a tarsbetegségek (pl. 2-es tipusarbekegség, sziv-
és érrendszeri betegségek) kezelése érdekébemfatiys gondozas sziikséges [23, 75].

A tarsbetegségek kezelése

Ajanlas66
Alz elhizassal ¢sszefuggtarsbetegségek aktiv kezelésének az elhizott betkgatfogd kezelésének szerves
részét kell képeznie. (Recommended Best Practic@g]
Az elhizds szésdményeinek megfelél kezelésének a testsulykezelésen kivil magaban faglalnia az
alabbiakat is [23, 40, 41]:

- Adyslipidaemia kezelése

- A 2. tipusu cukorbetegek glikémias kontrolljanakimalizalasa

- Avérnyomas normalizaladsa magas vérnyomas esetén

- Az OSAS kezelése

- Afajdalomcsillapitas és a mobilitasi igények fitprabevétele osteoarthrosisban

- A pszichoszocidlis zavarok kezelése, beleértvefaktty zavarokat, az étkezési zavarokat, az alagso

onértékelést és a testképzavarokat

Alternativ terapiak

Ajanlas67

AJ kezelborvosoknak olyan bizonyitékokon alapuld terapiat ké javasolniuk elhizott betegeiknek,
amelyeknek biztonsagossaga és hatékonysaga bizooitit(Recommended Best Practice) [23]

Az elhizas kezelése gyakran sikertelen. Ennek efagieképpen az unortodox és nem bizonyitott kezelése
viragzanak, és gyakran alkalmazziet. Elhizottaknak ne ajanljunk nem bizonyitott gyddvényeket, étrend-
kiegészitket vagy a homeopatiat [23].

Az elhizas kezelésének 6sszefoglald altalanos nmelfsai [26]
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1. Az orvos felebssége az elhizast, mint betegséget diagnosztirahdbba a beteget hozzasegiteni a neki
megfelet kezeléshez.

2. Akezelésben csak klinikailag hatékony kezelési okétl alkalmazzon.

3. Az elhizas kezelésében a realis célidis meghataroz6 fontossagu.

4. Elethosszig tart6 kezelés szilkséges elhizasban.

Az elhizas prevencioja

A taplalkozasi tényék szerepe

Jelenleg az elhizas kezelése a legtobb esetbemihtdeon nem sikeres, ezért hangsulyt kell forditan
megebzésre, amely mar a szlletéitelkezdidik. Az anya genetikaja, életmddja, taplalkozasbkszai
meghatarozok, amelyek a Kébiekben kiegészilhetnek a csaladi szokasokkal, dmykzeti tényeik
kockazatnéveél hatasaival. Ebben az értelemben a fogamzastdl is#ari000 napnak van a legnagyobb
jelensége. A prevencios programoknak ezeket a téikgtis figyelembe kell vennitk [8, 76].

A fizikai aktivitas jelerifsége

Az egész életen at végzett, életkorflidgikai aktivitds fontossagat nem lehet eléggédsaityozni, a csaladi
modell itt is meghataroz6. A mozgas igényének fedke, a naponta végzett rendszeres testmozgas
lehetiségének megteremtése fontos csaladi és neveladafelamelyet az elhizasra veszélyeztetett gyetmeke
kisziirésével és gondozasaval kell kiegésziteni [77]ulhkféle sportok j6I kombinalhatok, és az életkbezek
prioritdsa, gyakorisaga valtoztathatd. A csaladénilkfontos minta az iskola és a lakokdzOsség mselgek
prevencios tevékenységeit koordinalni sziikségesdB,

A sulyfenntartas, -mégzés problémai
Altalaban egy eredményes testsulycsokkentés usiiygorbe stagnal, majd lassi visszahizas ddikd Ennek
tempoja lassabb gyogyszeres terapia mellett, reglassibb bariatriai beavatkozasok utan [8, 47].

Technikai innovaciok

Napjaink technikaja széles leliségeket kinal, mivel leh&ég nyilik a fizikai aktivitds vizsgalatara és
elemzésére; akcelerométer (gyorsulagindeépésszamlald, de akar mobiltelefon segitség@zklfogyasztott
ételeknek, beleértve a tapanyag-0sszetételneksztgdasara (applikaciok és szoftverek formajalhah)[79].

Ajanlas68

Az elhizas kezelését seditlehetsségek web alapon (pl. online oktatds a taplalkozasr és a fizikai
aktivitasrol) vagy mobileszkézén (pl. napi testsulielentés okostelefonos alkalmazason keresztil)
valosithatok meg. (2a evidencia szint, Grade B) [5]

Ajanlas69
A hordhat6 aktivitaskdveté technolégia legyen része a komplex testsily menedzentnek. (1a evidencia
szint, Grade A) [5]

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio sb.), kapacitasa
Az elhizottakkal foglalkozo6 ellatd helyek: alapédis, szakrendelések, kérhazi- és klinikai osztalyok

Erintett tarsszakmak: diabetolégia, kardioldgiaszgeoenteroldgia, endokrinolégia, reumatolégiapmuoldgia,
pszichiatria, onkolodgia, angioldgia, dermatolodpalneoldgia, pediatria, sebészdigydgyaszat, anesztezioldgia
[1].

1.2.Specidlis targyi feltételek, szervezési kérdésekdidp és ebsegit tényedk, és azok megoldasa)

A beteg kivizsgalasa és a diagnozis feldllitasaaaidnvosi praxisban rendelkezésre all6 eszkézokén é
eréforrason kivil egyéb, specidlis targyi feltételtmégényel. A betegek kezelésének meghatarozasaabpec
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szakértelmet és felkésziiltséget igényel a Kexebs részéil, kulonds tekintettel a bariatriai (trétek a beteg
szamara tortéhajanlasara és elvégzésére vonatkozoan.

1.3. Az ellatottak egészségligyi tajékozottsaga, szocsés kulturalis kdriilményei, egyéni elvarasai

A magyarorszagi felftt lakossag tajékozottsaga az elhizas és tulstbztakkisésbetegségekit, mortalitas
novekedédil, illetve életmibség romlasrdl véltozé mértékés mirdsédi az alapfoki Altalanos imeltségi
szintBl egészen a fetdokl végzettségig. Egy hazai felmérés szerint kdegsbé iskolazottak k6zott Iényegesen
nagyobb aranyd volt a tdlsulyosak és az elhizodsdnya. A feléfok( végzettsépk kozott a férfiak
legnagyobb része tdlsulyos, mig ékrkorében az elhizds aranya itt a legalacsonyalabelhAizas és hozza
tarsulo tarsbetegségekéfrdulasat befolydsolhatja a betegek lakohely sfiemegoszlasa is. A BMI és a
haskorfogat szerinti elhizas a falvakban a legnalyaranyu, kilondsershknél.

1.4.Egyéb feltételek

A jaro- és fekdbeteg ellatast végzszakszemélyzet szakmailag 6sszehangolt egylitidése alapvét
feltétele a magas szinvonald, biztonsagos betegstiak.

2. Alkalmazéast segié dokumentumok listaja

2.1.Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok:
Betegedukéacidnal hasznosithatd honlap: https://vekestanyer.hu/
Magyar Obezitol6giai és Mozgasterapias Tarsasatppiiip://www.momot.hu/

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésére hasznalt ellier® kérdéivek, adatlapok
Haromnapos taplalkozasi napld

2.3.Tablazatok

1. tAblazat: Relativ morbiditasi kockazat a tulsuly és az eltimdatt

. tablazat: Az elhizas cardiovascularis veszélyeztetettséghlh 8s a derékkorfogat-kategoriak szerint

. tablazat: Az elhizas patologiai kdvetkezményei

. tdblazat: Az 5A mbdszere és fazisai az elhizas kezelésében

. tablazat: Az elhizott beteg anamnézisének felvétele és a@ivaizsgalatok

. tablazat: Az elhizas kezelésének lebs¢gei

. tAblazat: Egyes sport- és fizikai tevékenységek energiaigénye

. tablazat: Magyarorszagon jelenleg elérbigtydgyszerek attekintése

. tAblazat: Magyarorszagon vényre rendelhidttéanyagokdbb klinikai és farmakoterapias tulajdonsagai

©O© 00 ~NO O~ WN

2.4. Algoritmusok
1. algoritmus: BMI szamitas egyenlete
2. algoritmus: Az elhizas farmakoterapias kezelésének algoritmusa

2.5. Abrak
Nem készultek.

2.6.Egyéb dokumentumok
Nem készultek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok
- Az alapellatdsban megjekertalsulyos vagy elhizott betegek hany szazalék&idént meg a BMI

értékének kiszamitasa (célérték: 100%)

- A BMI érték szerinti tdlstlyos vagy elhizott betégeany szazaléka kapott részletes tajékoztatast az
elhizds okozta kisébetegségekit, szowdményekél, korai mortalitasrol, illetve életmiiség
romlasrol (célérték: 100%)

- Az alapellatasban megjelerl. és Ill. elhizott BMI kategdriaba sorolt bet&gleany szazaléka kerdilt
tovabbutalasra elhizott és tulsulyos betegekkdaflgzott szakrendelésekre (célérték: 100%)

- A mér elhizottnak vagy tulsulyosnak diagnosztizidtegek hany szazaléka esik ki az egészségugyi
ellatérendszer utokdvetés#b barmilyen progresszivitasi szinten (akar alapfokliatas, akar
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szakellatas szintjén) (célérték: 0%)
- A szakellatadsbhan megjelenl. és Ill. elhizott BMI kategéridba sorolt betéghany szazaléka kerilt
egy éven belll alacsonyabb BMI kateg6riaba (cétét60%)

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai iranyelv tervezett fel$lydtata az érvényességnek lejarta (3 ééft éél évvel
kezdbdik el. A felllvizsgalat megkezdésére az Egészsfigi§zakmai Kollégium Belgydgyaszat,
endokrinolégia, diabétesz és anyagcsere betegsEamdeat iranyelv fejlesétfelelése koteles emlékeztetni a
fejleszticsoport minden tagjat. Soron kiviili felllvizsgédakeril sor, ha az ajanlasok alatdmasztasat hiatosi
bizonyitékokban vagy a hazai ellatérendszerbemzatt kévetkezik be.

IX. IRODALOM

1. A Belgyodgyaszati Szakmai Kollégium and MagydriEhstudomanyi Tarsaséz Egészségligyi
Minisztérium szakmai protokollja - Az elhizas dieggtikaja és kezelés2006; Available from:
https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index

2. Toth B., et al.A taplaltsagi allapot bioimpedancia-alapi meghatéaseanak lehésége a
rehabilitaci6ban.Orv Hetil., 202216317): p. 670-676.

3. Molnar A.,Koéros testdsszetétel diagnosztikus kritériumairealt kezelés hatékonysaganak vizsgalata a
klinikai gyakorlatban in Patolégiai Tudomanyok Doktori Iskol2017, Semmelweis Egyetem:
Budapest.

4, Dr. Molnar Mark Péter and Danké Davil beteg-egyuttiikddés a terapias siker zaloga - Ill. rész
2010; Available from:
http://medicalonline.hu/gyogyitas/cikk/a_beteg_dtiywkodes a terapias_siker zaloga___iii__.resz

5. Wharton S., Lau DWC., and e.a. Vallis @hesity in adults: a clinical practice guidelinéMAJ,
2020.192(131): p. E875-E891.

6. Guyatt GH, O.A., Vist GE, Kunz R, Falck-YtterXlonso-Coello P, et al. GRADE: an emerging
consensus on rating quality of evidence and stlenftecommendation&MJ, 2008.336 p. 924-926.

7. WHO Global Infobase Teanihe SURF report 2. Surveillance of chronic disa&defactors: country-

level data and comparable estimatésailable from:
https://apps.who.int/infobase/Publicfiles/SURF2. pdf

8. Rurik I, et al. Az elhizas kezelése és mégése: taplalkozas, testmozgas, orvosi kdéek Hazai
szakmakozi ajanla©rv Hetil., 20211629): p. 323-335. )
9. MERTEK,A magyar egészségiigyi rendszer teljesitményérsekelertékelési terv - Ei€rtékelési

iddszak (20132015).2014.

10. Magyar Diabetes Tarsas#gMagyar Diabetes Tarsasag szakmai irdnyelviabetol Hung, 201725:
p. 3-83.

11. Magyar Hypertonia Tarsasa@gMagyar Hypertonia Tarsasag szakmai iranyehigperton Nephrol,
2018.22: p. S1-S36.

12. Bir6 G.Az el$ magyarorszagi reprezentativ taplalkozasi vizsgél885-1988)OETI, 1992.

13. Rurik I, T.P., Szidor J, et al., 2013A public health threat in Hungary: obesiMC Public Health,
201414(798).

14. Erdei G, K.V., Bakacs M, et aDrszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot VizgalOTAP 2014.:
A magyar feldtt lakossag taplaltsagi allapot®rv Hetil. , 2017158 p. 533-540.

15. Barna |, D.T., Kékes E, et allagyarorszag Atfogd Egészségvédelnir §rogramja 2010-2020—
2030 (MAESZ) eredményei 20102018, ai kilenc évLege Artis Med., 20129 p. 111-119.

16. Grol3schadl F and Stronegger VIREgional trends in obesity and overweight amongrimsadults
between 1973 and 200Wien Klin Wochenschr, 201224: p. 363—369. .

17. Voss JD, M.P., Webber BJ, et &lssociation of elevation, urbanization and ambtemperature with
obesity prevalence in the United State$.J Obes., 20137: p. 1407-1412.

18. Garrido-Miguel M, Cavero-Redondo |, and e.aaiz-Bueno CPrevalence and trends of overweight

and obesity in European children from 1999 to 204 8ystematic rreview and meta-analysiSMA
Pediatr., 2019173 p. €192430.
19. KSH.A népesség megoszlasa taplaltsag szerint a tegtimdex (BMI) alapjan [%] 2019; Available

31



Egészségugyi szakmai iranyelv 002240
A felnéttkori elhizas diagnosztikajarol és kezeléséi

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.
44,

45.
46.

47.

from: https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0039.html

Halmy L,Az elhizas jeledtéges, gazdasagi hatasai és prevalenciéjanakdségei 2015, Budapest:
Folpress Kiadd és Nyomdaipari Kft.

James WPThe epidemiology of obesity: the size of the prableintern Med, 200863 p. 336-352. .
WHO,Obesity: Preventing and Managing the Global EpiderReport of a WHO Consultation.
Technical Report Series, 20@24.

Volkan Yumuk, et alEuropean Guidelines for Obesity Management in AdQlbes Facts., 2015.
8(6): p. 402-424.

Alberti KG, Zimmet PZ, and ShawThe metabolic syndrome — a new worldwide definitiamcet
2005.366. p. 1059-1062.

Douketis JD, Paradis G, and e.a. KelleCHnadian guidelines for body weight classificatinradults:
application in clinical practice to screen for ovegight and obesity and to assess disease @BKAJ,
2005.172 p. 995-998.

Simonyi G, Pados Gy, and Bedros ARMagyar Obezitolégiai és Mozgéasterapias Tarsasag
allasfoglalasa és ajanlas2012; Available from:
http://80.99.190.226/momot_hu/cikkek/szakmai/elbideezelesenek szakmai_es szervezeti_iranyelvei
pdf.

Tilg H and Moschen ARAdipocytokines: mediators linking adipose tissaammation and
immunity.Nat Rev Immunol., 200&: p. 772—783.

Halmos T and SubaA, bélbakteridta élettani jellenizés a dysbacteriosis szerepe az elhizasban,
inzulinrezisztenciaban, diabetesben és metabofikimlrémabanOrv Hetil., 2016157: p. 13-22.
GA., B.,Classification and evaluation of the overweighbbese patient. In: Bray GA, Bouchard C.
(eds). Handbook of obesity. Clinical applicatidrhird edition ed. 2008, New York, London: Informa
Healthcare.

Kuk JL, Ardern CI, and e.a. Church TE2lmonton Obesity Staging System: association wetgh
history and mortality riskAppl Physiol Nutr Metab., 201B6: p. 570-576.

Network, C.O5As of Obesity Managememitvailable from:http://www.obesitynetwork.ca/5As
Silver HJ, et allmaging body composition in obesity and weight:loballenges and opportunities.
Diabetes Metab Syndr Obes, 2030p. 337-347.

Bolanowski M and Nilsson BRssessment of human body composition using duadnereay
absorptiometry and bioelectrical impedance analylsied Sci Monit, 20017: p. 1029-1033. .
Yumuk V, et al.An EASO position statement on multidisciplinarysityemanagement in adult®bes
Facts., 20147: p. 96-101.

Slentz CA, et alEffects of the amount of exercise on body weigltty lkomposition, and measures of
central obesity: STRRIDE — a randomized controfiedly.Arch Intern Med., 2004164 p. 31-39.
Pietrobelli A and Heymsfield SBstablishing body composition in obesityendocrinol Invest, 2002.
25 p. 884-892.

Knowler WC, et alReduction in the incidence of type 2 diabetes lifehtyle intervention or
metformin. N Engl J Med., 2002346 p. 393-403.

Blundell JE, et alBeyond BMI — phenotyping the obesiti®ses Facts., 201%: p. 322—-328.
Schwarz PE, et alThe European perspective of type 2 diabetes priwerdiabetes in Europe —
prevention using lifestyle, physical activity andrtional intervention (DE-PLAN) projecExp Clin
Endocrinol Diabetes, 200816. p. 167-172.

Hainer V, Toplak H, and Mitrakou Areatment modalities of obesity: What fits whdbi&betes Care,
2008.31: p. S269-S277.

Sampsel S and MayAlssessment and management of obesity and comantuditions.Dis Manag,
2007.1: p. 252-265.

Rebello CJ, O'Neil PM, and e.a. Horn DBming the discussion of antiobesity medicationsndu
obesity treatmenbesity, 201624: p. 2027-2028.

Pavlik G. Elettan — Sportélettar2013, Budapest: Medicina Kényvkiado.

Piepoli MF, Hoes AW, and e.a. AgewallEsiropean Guidelines on cardiovascular disease priéor
in clinical practice. The Sixth Joint Task Forcetloé European Society of Cardiology and other
societies on cardiovascular disease preventioriimoal practice (constituted by representativeslof
societies and by invited experts). Developed wighspecial contribution of the European Association
for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (ERR).Eur Heart J, 201@&7: p. 2315-2381.
Martos E.Fizikai aktivitasajanlasok egészségesek szanmdesabolizmus, 2018L6: p. 59-63.
Centers for Disease Control and Prevenfysical activity for a healthy weigh2020; Available
from: https://www.cdc.gov/healthyweight/physical_activity

Wewege M, v.d.B.R., Ward RE, et alhe effects of highintensity interval training rederate-
intensity continuous training on body compositioroverweight and obese adults: a systematic review

32



Egészségugyi szakmai iranyelv 002240
A felnéttkori elhizas diagnosztikajarol és kezeléséi

and meta-analysiObes Rev, 2017.8: p. 635-646.
48. Apor P A fizikai aktivitas jelerifsége. In: Csaszar A. (szerk.) Obezi#310, Debrecen: TEVA.
49, Antal M.,Tapanyagsziikséglet. In: Rodler I. (szerk.) Uj ta@aytablazat2005, Budapest: Medicina

Koényvkiado.

50. Larsen TM, et alDiets with high or low protein content and glycenmdex for weight-loss
maintenanceN Engl J Med, 201863 p. 2102-2113.

51. Ayyad C and Andersen Tong-term efficacy of dietary treatment of obesitygystematic review of
studies published between 1931 and 1@¥%es Rev, 200 p. 113-119.

52. Shai |, et alWeight loss with a low-carbohydrate, Mediterraneaniow-fat diet.N Engl J Med, 2008.
359 p. 229-241.

53. Lahti-Koski M, et al.Prevalence of weight cycling and its relation t@hie indicators in Finland.

Obes Res, 2003.3: p. 333-341.
54. Marchesini G, et alWeight cycling in treatment-seeking obese persdata from the QUOVADIS
study.Int J Obes Relat Metab Disord, 20@8; p. 1456—-1462.

55. Sharma MBehavioural interventions for preventing and tregtiobesity in adult€Obes Rev, 20078:
p. 441-449,

56. Lang A and Froelicher EBlanagement of overweight and obesity in adultsab@ral intervention
for long-term weight loss and maintenanEer J Cardiovasc Nurs, 2008.p. 102-114.

57. Moffitt R, Haynes A, and Mohr Hreatment beliefs and preferences for psycholodiwapies for

weight managemenl.Clin Psychol, 20151 p. 584-596.
58. Toplak H, et al2014 EASO position statement on the use of ansighdrugs.Obes Facts 2018: p.

166-174.

59. Pucci A and Finer \ew medications for treatment of obesity: metabatid cardiovascular effects.
Can J Cardiol, 20181 p. 142-152.

60. Apovian CM, et alPharmacological management of obesity: an endoowmety clinical practice
guideline.J Clin Endocrinol Metab, 201300 p. 342—-362.

61. Bray GA Medical treatment of obesity: the past, the presemnt the futurel Best Pract Res Clin
Gastroentero, 2014(28): p. 665—684.

62. Simonyi G, Pados Gy, and Bedros URlehetiség az elhizas kezelésére: a naltrexon-bupropion
kombinacio Metabolizmus, 2016L4: p. 360-364.

63. EMA, Alkalmazasi &liras - Saxenda 6 mg/ml oldatos injekcidretdltott injekcids tollban2015.

64. EMA, Alkalmazasi &lirads - Wegovy oldatos injekcidsebtoltott injekcids tollban2022.

65. Pedersen SD, Manjoo P, and Wharto@&hadian Adult Obesity Clinical Practice Guidelines
Pharmacotherapy in Obesity Manageme2@20; Available from:
https://obesitycanada.ca/quidelines/pharmacotherapy

66. Wolfe BW and D’Alessio DABariatric/Metabolic surgery for diabetes: Incorpdiag a powerful
treatment into standard car@besity, 201624: p. 1205-1206.

67. Felsenreich DM, Ladinig LM, and e.a. BeckerhihUpdate: 10 years of sleeve gastrectomy. The first
103 patientsObes Surg, 20128: p. 3586—3594.
68. Genco A, Soricelli E, and e.a. Casellag3astroesophageal reflux disease and Barrett's eagph

after laparoscopic sleeve gastrectomy: a possilmeerestimated long-term complicatid®®urg Obes
Relat Dis, 201713: p. 568-574.

69. DeMaria EJBariatric surgery for morbid obesitiN Engl J Med, 2007356 p. 2176—2183.

70. Sauerland S, et aDpesity surgery: evidence based guidelines of thEESurg Endosc, 20039: p.

200-221.
71. Ferraro DRPreparing patients for bariatric surgery — the dtial considerationsClin Rev, 200414:
p. 57-63.
72. Reoch J, et alSafety of laparoscopic vs open bariatric surgergyatematic review and meta-analysis.

Arch Surg, 2011146 p. 1314-1322.

73. Mohos E, Schmaldienst E, and Pragefality of life parameters, weight change and inyament of
co-morbidities after laparoscopic Roux Y gastripags and laparoscopic gastric sleeve resection —
comparative studyObes Surg, 20121: p. 288-294.

74. Naparstek J, Wing RR, and e.a. Xuernet-delivered obesity treatment improves spmgtof and
risk for depressionObesity, 201725: p. 671-675.

75. Anderson JW, et al.png-term weight-loss maintenance: a meta-analykldS studiesAm J Clin
Nutr, 2001.74: p. 579-584.

76. Barna M and Bir6 Gz elhizas kockazatat no&édornyezeti tényék, kiilonos tekintettel az élet &ls
1000 napjaraMetabolizmus, 2018L6: p. 223-227.

77. Symonds ME, Mendez MA, and e.a. Meltzer HMrly life nutritional programming of obesity:

mother-child cohort studieginn Nutr Metab, 2013%62: p. 137-145.

33



Egészségugyi szakmai iranyelv 002240
A felnéttkori elhizas diagnosztikajarol és kezeléséi

78. Kivela J, Wikstrom K, and e.a. Virtanen E, ahalf of the Feel4Diabetes research graiptaining
evidence base for the development of Feel4Dialetexvention to prevent type 2 diabetes. A naretiv
literature review.BMC Endocr Disord, 202020: p. 140.

79. Busetto L, Torres AJ, and e.a. Morales-Condenfact of the feedback provided by a gastric eieatr
stimulation system on eating behavior and physctivity levelsObesity, 201725: p. 514-521.

X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejleszticsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és elddatok dokumentalasanak maédja
Jelen egészséglgyi szakmai iranyelv fejlecsmiport tagjai a felkérést koden, a fejlesztést tobbszori
konzultacio, kozos, illetve egyéni munka soran kések el.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkeresés a PubMed adatbazisban fellgélreet utdbbi 10 év - esetenként 15 év — nyilvantarto
publikacioi, kézleményei alapjan tortént (keresksicsszavak: obesity, overweight, obesitology, -abgsity
drugs, bariatric surgery, lifestyle therapy).

3. Felhasznalt bizonyitékok edsségének, hidnyossagainak leirdsa (kritikus értélkés, ,bizonyiték vagy

ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatareasi modja

Az eredeti tanulmany nem kerult kritikus értékedésr fejleszicsoport elfogadta az iranyelvet kiadé nemzetkozi
szervezet feldolgozasanak eredményét és a séhkéteményét.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

A fejlesztbicsoport az ,Obesity Canada” és a ,Canadian Assoaiatf Bariatric Physicians and Surgeons”
tarsasagok altal jegyzett ,Obesity in adults: anichl practice guideline™t vette alapul az ajanlés
megfogalmazasa soran. A fejlégaoport altal a szakmai iranyelvben megfogalmaaghlasok kialakitasa
teljes konszenzusos moédszer alapjan tortént (irdbsmmegegyezés a fejleézsoport minden tagja kozott).

5. Véleményezés madszere

Az egészségugyi szakmai iranyelv megkildésre ked#t egészségugyi ellatasi folyamatban érintett
Egészségugyi Szakmai Kollégium Tagozatoknak vélgesre. A visszaérkézjavaslatok beillesztésre
kertliltek az iranyelv szévegébe, vagy azok alapjadasitasra kerilt a dokumentum szerkezete, amesmyib
iranyelvfejleszbk egyetértettek azok tartalmaval.

6. Flggetlen szakéfbi véleményezés mddszere
Flggetlen szaké&tmem nitkodott kdzre.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segié dokumentumok
Nem késziltek.

1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Betegedukacidnal hasznosithatd honlap: https://vekestanyer.hu/

Magyar Obezitol6giai és Mozgasterapias Tarsasatppbiiip://www.momot.hu/
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1.2. Tevékenységsorozat elvégzésére hasznalt edlert kérdéivek, adatlapok
1. sz. melléklet: Haromnapos taplalkozasi naplo

TAPLALKOZASINAPLO-1. HETKOZNAP

DATUM: év honap nap
ETKEZESEK ) ) ) ETEL-
IDOPONTJA ETEL, ITAL PONTOS MEGNEVEZESE ETEL, ITAL KESZITES
(6ra:perc) MENNYISEGE HELYE
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TAPLALKOZASINAPLO-2. HETKOZNAP

DATUM: év hénap nap
ETKEZESEK . ETEL-
IDOPONTJA ETEL, ITAL PONTOS MEGNEVEZESE ETEL, ITAL KESZITES
(6ra:perc) MENNYISEGE HELYE
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TAPLALKOZASINAPLO-VASARNAP

DATUM: év honap nap
ETKEZESEK ] ) , ETEL-
IDOPONTJA ETEL, ITAL PONTOS MEGNEVEZESE ETEL, ITAL KESZITES
(6ra:perc) MENNYISEGE HELYE
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1.3. Tablazatok

002240

1. tablazat: Relativ morbiditasi kockazat a tulsuly és az elbizdatt (Sajat szerkesztés)

A tilsulybél (BMI=25- Az elhizasbol (BMI=> 30
Betegség 29,9 kg/nf) szarmaz6 kg/m?) szarmazo relativ
relativ kockazat (RR) kockéazat (RR)
Daganatos betegségek 1.3 2,0
Cardiovascularis betegségek 1,3 1,6
Diabetes mellitus 1,8 3,4
Emésziiszerv-rendszeri betegségek 15 2,3
Zsirmaj 14 2,3
Vizelettartasi problémak 14 2,4
Mozgasszervi megbetegedések 14 2,0
Asthma bronchiale 1,2 1,6
Depresszio 1,2 1.4

2. tablazat: Az elhizas cardiovascularis veszélyeztetettséghlha 8s a haskdrfogat-kategoériak szerint [8, 25]

Erték Kategoria Veszélyeztetettség
BMI — kg/n?

<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

Haskdorfogat (cm)

Férfi <94 Alacsony

94-102 Veszélyes

>102 Kifejezetten veszélyes
NG <80 Alacsony

80-88 Veszélyes

>88 Kifejezetten veszélyes

BMI = testtdmegindex

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

I. Metabolikus
szowdmeények

Diabetes, Inzulinrezisztencia, Dyslipidaemia, Kdszy, Hyperuricaemia, Tartos
gyulladas

Il. Cardiovascularis Hypertonia, Stroke, Coronaria-betegség, Pangasesiégielenség, Vénas

korképek thromboembolia
. Légzészervi . - Lo L S
megbetegedések Asthma, Hypoxia, Alvasi apnoe szindroma (OSAS),dv¥gntilaciés szindréma

Nyelécss-, vékonybél-, vastagbél-, végbél-, maj-, epehdlyhgsnyalmirigy-,
vesedaganatok, Leukaemia, lymphoma, myeloma mextipoknél: endometrium,
méhnyak, petefészek, efrfFérfiak: prosztata

IV. Daganatok

V. Osteoarthritis A térd és a testet tartdé nagwtak fajdalma
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Epehdlyag-megbetegedések, Zsirmaj (non-alcohdtig limer disease),

VI. Gastrointestinalis Gastrooesophagealis reflux, Sérv

Vizelettartasi nehezitettségdly, Szabalytalan menstruéacio, Infertilitas, Hirsotis,
Polycystas ovarium, Praeeclampsia, Vetélés, Naggtihgagzat, Velcss-
rendellenességek, Magzati disztressz, Sziilési lendeségek, Csaszarmetszés

VII. Urogenitalis és
reproduktiv szervek

VIII. Pszichés és Alacsony dnértékelés, Szorongas, depresszié, Siiggoad, Munkahelyi és
szocidlis zavarok elhelyezkedési problémak
IX. Egyéb korképek Idiopathids intracranialis hytpaia, Proteinuria, Lymphoedema, Nephrosis-szindrdém

Bérfertézések, Komplikaciok anaesthesia esetén, Periodontagbetegedések

4. tablazat: Az 5A mdodszere és fazisai az elhizas kezeléséhe31]

ASK Kérjink engedélyt, hogy a testsulyarél és aozbhtas készségdmeszélgethessiink a beteggel.

ASSESS Hatarozzuk meg az egészségligyi veszélyesagrs (rizikot) és a testsllygyarapodas potescial
okat.

ADVISE Adjunk tanacsot az elhizas veszél§leds a kezelési lehgtégek dinyeirdl.

AGREE Jussunk egyetértésre a testsulycsokkentés ebArasairdl, a viselkedési, életmadi célokrol.

ASSIST Segitsuk, tAmogassuk a motivaciot és azaiaa kdrulmények feltarasat, biztositsunk oktaéss
ehhez valé forrasokat, kérjliink konzultaciét masksmastdl, tervezzik és szervezzik meg g
kovetést, a kontrollokat.

5. tablazat Az elhizott beteg anamnézisének felvétele ésasfat vizsgalatok [8]

Taplalkozasi anamnézis
e Ataplalkozasi szokasok (gyakorisag, mennyiséggiids) felmérése
e Az étkezési zavarok (példaul bulimia, éjszakai pkésirasa
¢ Hizott-e 20 éves koratol 10 kg-nal tébbet?
Megbetegedések
¢ Fennall-e diabetes, hypertonia, vagy utal-e eremgy
* Afentiek ebforduldsa a csalddban
¢ Volt-e epekdve, epehdlyag-betegsége?
¢ Depresszid, mentalis betegségek jelenléte
*  No6knél: a menstruécios ciklusra és a menopauzarakaaakérdések
Gyogyszerelés
e Aktualis és korabbi
¢ Dohanyzés (elhagyasa)
* Napkdzben gyakran elalszik-e?
Fizikai aktivitas
« Sportolas (jellege, mennyisége, gyakorisaga; kaal#s aktualisan)
¢ Fizikai munka végzése, munkakér, otthoni tevékeggké
*« Mozgasszegény életmod?
Motivacid, valtoztatasi szandék
¢ Korabbi testsulycstkkentési probalkozas?
e Miért akar fogyni?
e Kész-e megvaltoztatni étkezését, életmddjat?
+  Eteleinek elkészitéséhez van-e elég ideje, pénze?
¢ Hajlando-e sportolni, milyen sportot, van-e hozi&g @énze?
¢ Kap-e csaladi, barati, munkahelyi tamogatast?
«  Miért voltak sikertelenek/sikeresek a korabbi folgi@i?
Fizikalis vizsgalatok
* Testtdmeg, haskorfogat és magassagmérés, a BMItasami
e Vérnyomasmérés (megfeteinéreti mandzsettaval)
¢ EKG (sziikség esetén)
Laboratériumi vizsgalatok (minimalisan)
«  Ehomi vércukor
¢ OGTT és HOMA-index (nem cukorbetegeknél)
e Lipidprofil (6ssz-, HDL- és LDL-koleszterin, triglerid)
e Szérumhugysav
¢ Majfunkciok
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* eGFR

e Teljes vérkép

e TSH (eltérés esetén a pajzsmirigyhormonok)

«  Gyanu esetén: tovabbi endokrinol6giai vizsgalatok
CV-riziko6 felmérése
Hasi ultrahang (NAFLD gyanuja esetén)
Alvasdiagnosztikai laboratoriumi vizsgalat (OSASagyja esetén)

BMI = testtdmegindex; CV = cardiovascularis; EKG =katokardiografia;, HDL = magadidisédi lipoprotein; LDL =
alacsony #riisédi lipoprotein; NAFLD = nem alkoholos zsirmajbetegs€SAS = alvasi apnoe szindroma; TSH =
pajzsmirigy-stimulalé hormon

6. tablazat: Az elhizas kezelésének lebstgei [8]

] BMI kategériak (kg/m)
Kezelés
25-26,9 27-29,9 30-34,9 35-39,9 >40
I}Diéta,/moz}gés, ] + + + + +
életméd valtoztatas
. . Kisén-
Gyébgyszeres kezelés betegséggel + + +
Sebészeti kezelés Kisers- +
betegséggel

BMI = testtbmegindex

7. tablazat: Egyes sport- és fizikai tevékenységek energiaig¢8y46]

Aktivitas Energiafelhasznalas
30 perc 1 6ra
kcal kJ kcal kJ

Futas (9 km/h) 295 1240 590 2480
Kerékparozas (18 km/h) 295 1240 590 2480
Uszas (lassu gyors(iszas) 255 1070 510 2140
Aerobik 240 1000 480 2000
Erételjes gyaloglas (8 km/h) 230 970 460 1940
Elénk kosarlabdazas 220 920 440 1840
Kemeény kerti munka (példaul favagas) 220 920 440 4018

8. tablazat Magyarorszagon jelenleg elérbgtydgyszerek attekintése [8]

Hat6anyag Hatasmechanizmus Alkalmazasi ajanlas
orlistat 120 mg Pancreaslipaz-inhibitgr ~ mindentasialmi étkezéskor (max. napi 3x1).
bupropion 360 mg + naltrexon 32 mg/nap 4 héten at

naltrexon HCI 8 mg,

Bupropion HCI 90 mg I. fenn feltitrélva, a terdpias adag eléréséig. Abbahagyand 12 hét

alatt nem sikerilt 5%-o0s testsulycsékkenést elérni.
4 hetes feltitralasi periodus. Ha 6sszesen 16latitseem
sikeriilt min. 4%-os testsulycsokkenést elérni, Ablggando.

liraglutid 3 mg GLP1-analdg

GLP = gliikkagonhoz hasonl6 peptid
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9. tablazat Magyarorszagon vényre rendelhéatéanyagokdbb klinikai és farmakoterapias tulajdonsagai [65]

orlistat liraglutid naltrexon / bupropion
Beviteli mod ordlis szubkutan orélis
Dozis / gyakorisag 120 mg TID 3,0 mg naponta 16/80BID
- v > ~ v
1 éves %-0s 'sulycs’olfk(,en& 2.9% 5.4% 4.8%
(placebo hatas kizarasaval
Hosszabb tavon a sulyra
gyakorolt hatas (placebo hatas 4 év alatt -2,8 kg 3 év alatt -4,2% nem vizsgalt
kizarasaval)
A 0/-
, 1"ev ala,tt25A> 0s 54% (vs. 33% a placebp  63.2% (vs. 27.1% a 48% (vs. 16% a placebo
sllycsokkenést elébetegek
csoportban) placebo csoportban) csoportban)

aranya
1 év alatt>10%-0s

|=)

26% (vs. 14% a placeb 33.1% (vs. 27.1% a 25% (vs. 16% a placebo

sulycsokkzr;zrs];zlérbetegek csoportban) placebo csoportban) csoportban)
2,4 kg-mal kevesebb -6% addicionalis
A korabbi sulycsokkenés sllygyarapodas a sulycsokkenés 1 év alatt nem vizsgélt
fenntartasara gyakorolt hatas placebdval szemben 3 (placebo hatas
év alatt kizarasaval)
Prediabéteszre gyakorolt 37,3%-0s csokkenés g 79%-0s csokkenés a .
hatas T2DM kialakuldsanak T2DM kialakuldsénak nem vizsgalt
kockazataban 4 év alaft kockazataban 3 év alatt
Velmg\?gztstr?pfgf‘ekgogg‘:stas -1.9 mmHg SBP -2.8mmHg SBP +1.8mmHg SBP
MR -1.5 mmHg DBP -0.9mmHg DBP +0.9mmHg DBP
kizarasaval)

- 0,
-0.27 mmol/L total chol 2.3% total chol

Lipidszintekre gyakorolt | -2.4% LDL -1.5% LDL
hatas 1 év alatt (placebo hatas 0.21 mmol/L. LDL +1.9% HDL +7.2% HDL
NP - 0.02 mmol/L HDL
kiz&rasaval) -0.00 mmol/lL TG -3.9% nonHDL -9.6% TG
) -9.3% TG
Pulzusszamra gyakorolt hatas
1 év alatt (placebo hatas nincs valtozas +2.4 BPM +1.1 BPM
kizarasaval)
Az A1C-re gyakorolt hatas
diabeteses betegeknt’el 1é -0.4% -1.0% -0.5%
alatt (placebo hatéas
kizarasaval)
NASH-ra gyakorolt hatas nincs javulas javulas nézsgalt

-5,2 kg sulycsokkenés 6
hénap alatt (placebo hatas
kizarasaval);
PCOS-re gyakorolt hatas nem vizsgalt menstruacios nem vizsgalt
ciklikussagra vonatkozo
adatok nem allnak
rendelkezésre

OSA-ra gyakorolt hatés nem vizsgalt AHI csokker@érg) nem vizsgalt
- Ellendrizetlen magas
vérnyomas
- Barmilyen opioid
hasznalata
- Hasnyalmirigy- - Korabban eifordult
gyulladas a kortorténetben roham vagy annak
- Cholestasis - Szemglyes vagy csalaqi kockazap tényed
-_ - -.:.| anamnézisben &ordult - A talzott
. - Kronikus felszivédasi - U
Ellenjavallatok S medullaris alkoholfogyasztas hirtelen
zavar szindroma . o .
. pajzsmirigydaganat abbahagyasa
- Terhesség - . i iz
- MEN2 szindréma a | - Monoamino-oxidaz-géatlok
koértérténetben (MAOQI) egyideji
- Terhesség alkalmazasa

- Slilyos majkarosodas
- Végstadiuma
veseelégtelenség
- Terhesség
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Laza, olajos széklet, | Hanyinger, székrekedés

Hanyinger, székrekedés,
fejfajas, szajszarazsag,

- Akut vesekarosodas

Gyakori mellékhatasok . . Lo
puffadas hasmenés, hanyas S .
szédilés, hasmenés.
- Majelégtelenség ;.
. . . A -Pancreatitis - Rohamok
Ritka mellekhatasok - Nephrolithiasis Cholelithiasis - A depresszi6 sulyosbodasa

- Zsirban old6dé

vitaminok
- Levothyroxin A gyomorUrilés lassulasa - CYP2B6 induktorok
Gydgyszerkolcsdnhatasok - Ciklosporin befolyasolhatja a - Dopaminerg gyogyszerek
- Szajon at szedhiet | gyogyszerek felszivodasat (pl. levodopa, amantadin)
véralvadasgatlok
gorcsoldok

1.4. Algoritmusok

1. algoritmus: BMI szamitas egyenlete
BMI =

testtomeg (kg)
testmagassag? (m?)

2. algoritmus. Az elhizas farmakoterapias kezelésének algorani6is]

Diabetes, prediabétesz, magas vérnyomas,
obstruktiv alvasi 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 kelben sikeres sulycsokkenés

A gybgyszeres terapia abbahagyasa

1.5. Egyéb dokumentumok

Nem készultek.

BMI > 30 kg/n vagy BMI> 27 kg/m
elhizassal dsszefuggarsbetegségek

mellett

A tarsbetegségek vagy mas egyéni

korilmények megfontolasa

3 hénap utén a szazalékos fogyas
mértékének értékelése

A sulygyarapodassal jaré gyégyszerek
abbahagyasanak vagy megvaltoztatasanak
megfontolasa (amennyiben lehetséges)

Soévargas, depresszio, dohanyzas

naltrexon/bupropion 1. valasztas

liraglutid 2. valasztas
orlistat 3. valasztas

Sikeres a sulycsokkenés

A gyégyszeres terapia folytatasa
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