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Absztrakt

A tulsuly és elhizas kovetkeztében kialakuld nemfertézd betegségek vilagszerte kiemelt népegészség-
Ugyi problémakeént vannak jelen.

Vizsgalatunk f6 célkitlzése az elhizas hazai el6fordulasi gyakorisdganak megismerése, tovabba a tulsuly
és elhizas hatterében allé tényezdk azonositasa, valamint kockazati tényezdként valé megjelenése a
kiilonb6z6 megbetegedések vonatkozasaban.

Elemzéseink soran az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés 2009, 2014 és 2019-es adatbazisainak 6sz-
szekapcsolt kérdéseit hasznaltuk. A felmérés egyik eréssége, hogy a magyar felnétt lakossagra repre-
zentativnak tekinthetd. A kategorikus adatok elemzése khi-négyzet probakkal valosult meg, az elhizas
és a betegségek kozti 6sszefliggéseket pedig tobbszoros logisztikus regressziés modellek segitségével
értékeltik, az illeszkedéseket Hosmer-Lemeshow tesztekkel vizsgaltuk meg.

Az adattisztitast kovetden az adatbazisban 2009-ben 4886-an, 2014-ben 5598-an, mig 2019-ben 5360-
an vettek részt, igy a végleges mintaelemszam 15844 volt. Az elhizas el6fordulasi gyakorisaga 2009-ben
56% [95% MT: 54%-57%], 2014-ben 55% [95% MT: 54%-56%] volt; 2019-re pedig 62% [95% MT: 60%-
63%]-ra emelkedett. A nemeket vizsgalva elmondhaté, hogy a férfiak 64%, mig a nék 52%-ban voltak
tulsulyosak vagy elhizottak. Korcsoportokat tekintve a 65 év felettiek (69%), iskolai végzettség esetében
pedig az alapfoku iskolai végzettséggel rendelkezék (60%) korében fordultak el legnagyobb gyakori-
saggal a tulsulyos vagy elhizott személyek.

A vizsgalat évére, nemre, korra, képzettségre, csaladi allapotra, vélt egészségi allapotra, arra, hogy
mennyit tehet valaki ez egészségéért, régiora, illetve zoldség- és gyiimdlcsfogyasztasi szokasokra kor-
rigalt tulsuly vagy elhizas jelenléte gyenge illeszkedéssel 18%-kal (EH=1,18; p=0,011) novelte a léguti,
valamint 41%-kal (EH=1,41; p<0,001) a mozgasszervi betegségek kialakulasanak esélyét. A sziv- és ér-
rendszeri megbetegedések 2,33-szor (EH=2,33; p<0,001), mig az anyagcsere betegségek magasabb
illeszkedésti modell eredményei alapjan 2,19-szor (EH=2,19; p<0,001) nagyobb eséllyel alakultak ki a
tulsulyosak vagy elhizottak kérében.

Az eredmények alapjan jol lathato, hogy rendkivil magas az elhizas el6fordulasi gyakorisaga Magyaror-
szagon, tovabba tobb népegészségligyi sullyal rendelkezé betegség kialakulasaban is rizikotényezoként
jelent meg. igy kiemelten fontos lenne olyan intervenciés kezdeményezések kialakitasa, melyek célja a
talsuly és elhizas visszaszoritasa.

Kulcsszavak: obezitas, epidemioldgia, lakossagi egészségfelmérés
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THE PREVALENCE AND RISK ROLE OF OVERWEIGHT AND OBESITY IN THE DEVELOPMENT OF
NON-COMMUNICABLE DISEASES, BASED ON DATA FROM THE EUROPEAN HEALTH INTERVIEW
SURVEY (EHIS)

Abstract

Non-communicable diseases (NCDs) caused by overweight, and obesity are a major public health prob-
lem worldwide.

The main aim of our study was to estimate the prevalence of obesity in Hungary, and to identify the fac-
tors contributing to the onset of overweight and obesity, as well as to assess their risk factors for various
diseases.

In our analysis, we used the matched questions of the 2009, 2014 and 2019 databases of the European
Health Interview Survey, which could be considered as representative for the Hungarian adult popula-
tion. Categorical data were analysed using chi-square tests and associations between obesity and dis-
ease were assessed using multiple logistic regression models.

After data cleaning, the database included 4886 participants in 2009, 5598 in 2014 and 5360 in 2019,
resulting in a final sample size of 15844. The prevalence of obesity was 56% [95% Cl: 54%-57%] in 2009
and 55% [95% CI: 54%-56%)] in 2014; by 2019, it had increased to 62% [95% Cl: 60%-63%]. In terms of
gender, 64% of men and 52% of women were overweight or obese. By age group, the highest preva-
lence of overweight or obese was among those aged 65 and beyond (69%). In the case of education
level, those with primary education (60%) were most frequently overweight or obese.

Adjusted for the year of the study, gender, age, education, marital status, self-perceived health sta-
tus, how much someone can do for their health, region, and fruit and vegetable consumption habits,
the presence of overweight or obesity increased the odds of developing respiratory diseases by 18%
(OR=1.18; p=0.011) and musculoskeletal diseases by 41% (OR=1.41; p<0.001). Cardiovascular diseases
were 2.33 times (OR=2.33; p<0.001), while metabolic diseases were 2.19 times (OR=2.19; p<0.001) more
likely to develop among overweight or obese people.

The results demonstrate that the prevalence of obesity in Hungary is extremely high, and that it is also
a risk factor for the development of several diseases of public health significance. For this reason, the
development of public health initiatives aimed at reducing overweight and obesity should be a priority.

Keywords: obesity, epidemiology, health interview survey

|. BEVEZETES
A tulsuly és elhizas epidemioldgiaja

nyei alapjan a 15 éves vagy annal id6sebb lakossag
megkdzelitéleg 60%-a tulsulyos vagy elhizott volt,
ezért Magyarorszag az Eurdpai Unio harom legel-

A ,National Health and Nutrition Examination hizottabb lakossagu orszag kozé tartozik nemzet-

Survey” (NHANES) vizsgalati program célja az
Egyesiilt Allamokban é16 felnéttek és gyermekek
egészségi és taplalkozasi allapotanak felmérése. A
vizsgalat adatai alapjan elmondhato, hogy vilag-
szerte 3 emberbdl 1 tulsulyos, 5-bdl 2 elhizott,
11-bdl 1 pedig sulyosan elhizott, tehat rendkivdl
magas a tulsuly és elhizas eléfordulasi gyakorisaga
vilagszerte.” Hazankban a 2019-es Orszagos Tap-
lalkozas és Taplaltsagi Allapot vizsgalat eredmé-

kozi dsszehasonlitdsokat tekintve.?

A taplaltsagi allapot meghatarozasa leggyakrab-
ban a testtomegindex (Body Mass Index=BMI) sza-
mitasaval torténik, melynek eredménye alapjan
kGlonbozd kategoriakat kilonboztetnek meg. A
18,5 kg/m? alatti értékkel rendelkezék sovanynak,
18,5 kg/m? és 24,9 kg/m? kdzott normal testtdme-
glinek, 25 kg/m? és 29,9 kg/m? kézdtt tulsdlyos-
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nak, 30 kg/m? és a felett elhizottnak, 40 kg/m?2-tdl
kezdédden pedig sulyosan elhizottnak szamita-
nak.” Azon személyek, akik tulsulyosak vagy elhi-
zottak, tehat akik 25 kg/m? feletti BMI értékkel
rendelkeznek, a kilonféle megbetegedések, mint
példaul a sziv- és érrendszeri betegségek, zsir-
anyagcsere zavarok, egyes daganatos betegsé-
gek, 2-es tipusu cukorbetegség, magas vérnyo-
mas, mentalis korképek és kronikus mozgasszervi
betegségek kialakulasanak tekintetében nagyobb
kockadzatnak vannak kitéve.” A derékkorfogat
meghatarozasaval a hasi elhizas fennallasat lehet
megallapitani. Amennyiben ez az érték férfiaknal
102 cm-nél, nék esetében pedig 88 cm-nél
nagyobb, az elhizassal 6sszefliggd tarsbetegsé-
gek kialakulasanak a kockazata rendkivil magas-
nak tekinthet6.>*

Az elhizas kialakulasat tobb tényezé egylittesen
befolyasolja. Akkor alakul ki, amikor hosszu idén
keresztil a bevitt és a felhasznalt energia mennyi-
sége nincs egyensulyban, és folyamatosan meg-
novekedett energiabevitel all fenn. A biolégiai,
viselkedési, tarsadalmi, illetve kérnyezeti tényezok
mindegyike szerepet jatszik az energiaegyensuly
és a zsirraktarak szabalyozasaban.>®

Az elhizds kovetkezményeként leggyakrabban
2-es tipusu cukorbetegség, kilonbdzé kardiovasz-
kularis megbetegedések, egyes daganatok, — pél-
daul prosztata, maj, emld, vastagbél — és kilonféle
mozgasszervi  betegségek,  elsésorban  a
degenerativ izlleti betegségek jelennek meg.”?
Tobb tanulméany is alatamasztja, hogy a
vérnyomasemelkedés, illetve a testtomeg-
gyarapodas kapcsolatba hozhatok egymassal. Az
elhizott személyek koérében nagyobb valészinG-
séggel alakul ki magas vérnyomas. A magas vér-
nyomas az esetek nagy részében a zsirraktarak
novekedése miatt jelenik meg.’%'" Az elhizas és a
magas vérnyomas egyarant jelentés rizikofaktor-
ként jelenik meg a stroke, illetve a szivelégtelen-
ség kialakulasaban is.”?’? Az elhizas rendszeresen
magas vérnyomassal és diszlipidémiaval tarsul,
ezért sok magas kockazatu elhizott beteget meta-
bolikus és kardiovaszkularis rizikbfaktorok csopor-
tosulasa jellemez.’#

Az elhizas, kilonosen a hasi elhizas hozzajarulhat
az inzulinrezisztencia kialakulasdhoz, amely a
késébbiekben 2-es tipusu cukorbetegséghez vagy

akar metabolikus szindrdmahoz vezethet. Tovabba
az inzulinrezisztencia fokozott sziv-és érrendszeri
kockazattal is jar, ezért kiemelkedéen fontos a
kezelés minél korabban torténé elkezdése.’>’'®

Az elhizas és a kulonféle mozgasszervi betegsé-
gek, ugy, mint a derékfajas, osteoporosis, (osteo)
arthritis, jaraszavarok, lagyrész-betegségek, diffuz
idiopathias szkeletalis hyperostosis (DISH), kdsz-
vény, fibromyalgia és kilonbozd koétdszoveti
betegségek, példaul a rheumatoid atrhritis kiala-
kuldsa kozott szintén 0Osszefliggés figyelhetd
meg.’17/18

Az elhizas magas el6fordulasi gyakorisaga, vala-
mint szamos nemfert6z6 betegség esetén megje-
lend rizikdfaktor szerepe miatt kiemelkedd nép-
egészséglgyi feladat a tulsuly és elhizas vissza-
szoritasa.

Il. CELkiTOZES

Vizsgalatunk célkit(izései a tulsuly és elhizas hazai
el6fordulasi gyakorisaganak megismereése,
tovabba a kialakulasuk hatterében allé tényezdk
azonositasa, végezetil pedig a tulsuly és elhizas,
mint kockazati tényezé jelentéségének a felmé-
rése a léguti-, sziv- és érrendszeri-, mozgasszervi-,
gyomor- és bélrendszeri-, illetve anyagcsere
betegségek esetében.

I1l. ANYAGOK ES MODSZEREK

Vizsgalatunk soran az Eurdpai lakossagi egészség-
felmérés 2009-es, 2014-es, illetve 2019-es adatba-
zisainak 6sszekapcsolt kérdéseit hasznaltuk, amely
azt jelenti, hogy azon kérdések, amelyek mindha-
rom évben megegyeztek, felhasznalasra és dssze-
kapcsolasra kerlltek. Az egyéni adatfelvétel soran
a kérdezébiztosok altal feltett kérdések kore kiter-
jedt a szocio-demografiai kérdéseken tul a valasz-
ado életmodbeli tényezdire, egészségugyi szol-
galtatasok kihasznaltsagara és az azzal valo elége-
dettségére, valamint a tarsbetegségekre is. Az
Europai lakossagi egészségfelmérés adatgyljtése
kétlépcsOs rétegzett mintavétellel tortént meg. A
primer adatgy(jtést a Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH) végezte az EUROSTAT felligyeletével.

A leir6 statisztikat Microsoft Excel programban
készitettlk el. A kategorikus adatok elemzése khi-
négyzet prébak segitségével valdsult meg. Az
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elhizas és a betegségek kialakulasa kozti 6ssze-
fuggések vizsgalatara tobbszords logisztikus reg-
resszios modelleket készitettlink, melyekhez Stata
16 programot hasznaltunk. Az ¢sszefliggés-elem-
zés soran a teljes mintat a tulsulyos vagy elhizott
testtdmegindex kategériaba esé (BMI > 25 kg/m?)
személyekre sz(kitettlik. Az eredményeket esély-
hanyadosok, illetve a hozzajuk tartozd p-értékek
alapjan értékeltik. A logisztikus regresszids
modellek illeszkedését Hosmer-Lemeshow teszt-
tel allapitottuk meg, melynél a nem szignifikans
eredmény azt jelenti, hogy a modell illeszkedése
megfeleld. Azon eredményeket tekintettiik szigni-
fikansnak, ahol a p-érték kisebb volt, mint 0,05.

A tulsuly és elhizas hatterében allo tényezék azonosi-
tasa soran a magyarazo valtozdk a kovetkezék voltak:
vizsgalat éve (2009, 2014, 2019), nem (férfi/n¢), kor-
csoport (18-34, 35-64, 65-x), képzettség (alapfoky,
kozépfoku, felséfoku), csaladi allapot (hazas/egyedil
él), vélt egészségi allapot (jo/rossz), mennyit tehet
valaki az egészségéért (sokat/keveset), régio (Kozép-
Magyarorszag, Dél-Alféld, Dél-Dunantul, Eszak-Alfsld,
Eszak-Magyarorszdg,  Kézép-Dunantdl,  Nyugat-
Dunantul), napi rendszerességgel fogyaszt-e zoldsé-
get (igen/nem), napi rendszerességgel fogyaszt-e
gyumolcsét (igen/nem), van-e léguti betegsége (igen/
nem), van-e sziv- és érrendszeri betegsége (igen/
nem), van-e mozgasszervi betegsége (igen/nem),
van-e gyomor- és bélrendszeri betegsége (igen/nem),
illetve van-e anyagcsere betegsége (igen/nem). A
kimeneti valtozd pedig az volt, hogy az adott személy
tulsulyos vagy elhizott-e (igen/nem).

A tulsuly és elhizas kockazati tényezd szerepét
vizsgalva magyarazo valtozokent volt jelen a BMI
(tulsulyos vagy elhizott/nem tulsulyos vagy elhi-
zott), a vizsgalat éve (2009, 2014, 2019), nem (férfi/
nd), korcsoport (18-34, 35-64, 65-x), képzettség
(alapfoku, kozépfoku, felséfoku), csaladi allapot
(hazas/egyedil él), vélt egészségi allapot (jo/
rossz), mennyit tehet valaki az egészségéért
(sokat/keveset), régio (Kozép-Magyarorszag, Dél-
Alféld, Dél-Dunantul, Eszak-Alféld, Eszak-Magyar-
orszag, Kozép-Dunantdl,  Nyugat-Dunantul),
illetve, hogy napi rendszerességgel fogyaszt-e
z6ldséget (igen/nem) és napi rendszerességgel
fogyaszt-e gyimolcsét (igen/nem). A kimeneti
valtozé pedig, hogy szenved-e léguti-, sziv- és
érrendszeri-, mozgasszervi-, gyomor- és bélrend-
szeri-, vagy anyagcsere betegségben (igen/nem).

IV. EREDMENYEK
IV.I. Deskriptiv eredmények

Mintaelemszamokat tekintve adattisztitast kove-
téen 2009-ben 4886 f6, 2014-ben 5598 f6, 2019-
ben pedig 5360 f6, tehat 0sszesen 15844 f6 vett
részt a vizsgalatban. A teljes mintabdl a tulsulyos
vagy elhizott testtomegindex kategoriaval rendel-
kezd valaszaddk 58%-os eléfordulasi gyakorisag-
gal voltak jelen a vizsgalatban.

A vizsgalati évek fliggvényében lathatd, hogy
2009-ben, valamint 2014-ben kozel azonos rész-
arannyal (56%-55%) voltak a jelen a tulsulyos vagy
elhizott személyek, viszont ez az arany a 2019-es
évre 62%-ra emelkedett. (7. dbra)

p-érték<0,001
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1. dbra. A tulsuly és elhizas eléfordulasi gyakorisaga a
vizsgalati évek fiiggvényében

Nemek tekintetében elmondhato, hogy mig a ndk-
nél kdzel azonos eléfordulasi gyakorisaggal fordul-
tak el a normal testtomeguek (48%), illetve a tulsu-
lyosak vagy elhizottak (52%), addig a férfiak korében
szignifikdnsan (p<0,001) magasabb részaranyban
(64%) voltak tulsulyosak vagy elhizottak a valasz-
adok, mint normal testtomeguek (36%), (2. dbra).

p-érték<0,001

né
n=8578f6 . iiiiiiiiinl

férfi
n=7266 f6
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El6fordulasi gyakorisag (%)
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2. dbra. A tulsuly és elhizas eléfordulasi gyakorisaga a
nemek fliggvényében a harom vizsgalati felmérés osz-
szekapcsolt adatbazisa alapjan
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A korcsoportokat vizsgalva elmondhatd, hogy az
életkor elérehaladtaval egyre nagyobb szamban és
aranyban, statisztikailag igazolt médon (p<0,001)
fordulnak el6 a tulsulyos vagy elhizott személyek.
Mig a 18-34 éves korosztalyban 34%-ra, addig a
34-64 év kozottiek esetében mar 63%-ra, a 65 év
felettiek esetében pedig 70%-ra tehet6 a tulsuly
vagy elhizas el6fordulasi gyakorisaga. (3. dbra)

p-érték<0,001
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3. abra. A tulsuly és elhizas elé6fordulasi gyakorisaga a
korcsoportok fliggvényében

Nemek esetében lathatd, hogy a vizsgalati cso-
portba tartozo résztvevok 51%-a (n=4654 f6) volt
férfi, 49%-a (n=4459 f6) pedig né, tehat enyhe férfi
dominancia volt megfigyelhet6 a valaszadok kore-
ben. (4. abra)

Korcsoportok tekintetében a valaszadok 14%-a
(n=1318 f&) 18 és 34 év kozotti, 56%-a (n=5105 f6)
35 és 64 év kozotti, 30%-a (n=2690 o) pedig 65 év
feletti volt, tehat legnagyobb szamban a 35 és 64
év kozotti személyek voltak jelen. (5. dbra)

49%
4459 f6

férfi m né

4. abra. A tulsulyos vagy elhizott BMI kategoriaba tar-
tozo személyek nem szerinti eloszlasa

30%
2690 6

4

18-34 35-64 m65-x

5. abra. A tulsulyos vagy elhizott BMI kategoridba tar-
toz6 személyek korcsoportok szerinti eloszlasa

Iskolai végzettség esetében a résztvevok 17%-a
(n=1522 f6) alapfoku, 65%-a (n=5956 f6) kozép-
fokd, 18%-a (n=1632 f6) pedig felséfoku iskolai
végzettséggel rendelkezik. (6. dbra)

18%
1632 f6

alapfoku kozépfoku = fels6foku

6. dbra. A tulsulyos vagy elhizott BMI kategériaba tar-
tozd személyek iskolai végzettség szerinti eloszlasa

IV.1l. Tobbszoros regresszioé eredményei

A vizsgalati évek esetében elmondhato, hogy
2014-ben 1,05-szor (EH=1,05; p=0,330), 2019-ben
pedig 1,21-szor (EH= 1,21; p<0,001) nagyobb
eséllyel fordultak eld tulsulyosak vagy elhizottak,
mint 2009-ben. A nemeket vizsgalva a ndk koré-
ben 46%-kal (EH=0,54; p<0,001) kisebb eséellyel
alakult ki tulsuly vagy elhizas. Korcsoportok tekin-
tetében a 35-64 éves korosztalyban 2,29-szor
(EH=2,29; p<0,001), a 65 év felettieknél 2,21-szer
(EH=2,21; p<0,001) nagyobb eséllyel fordultak el
a tulsulyos vagy elhizott valaszadok. A képzettség
eseteben lathato, hogy a kozépfoku iskolai veg-
zettség esetében nem talaltunk szignifikans dssze-
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fliggést (EH=1,02; p=0,769), mig a fels6foku iskolai
végzettség szignifikans protektiv tényezdként
jelent meg, vagyis azon személyek, akik fels6foku
iskolai végzettséglek, 37%-kal (EH=0,73; p<0,001)
kisebb eséllyel lettek tulsulyosak vagy elhizottak,
mint akik alapfoku iskolai végzettséggel rendel-
keznek. Csaladi allapot esetében a hazas valasz-
adok 1,34-szor (EH= 1,34; p<0,001) nagyobb esély-
lyel lettek tulsulyosak vagy elhizottak, mint azok,
akik egyedul élnek. Akik ugy nyilatkoztak, hogy
jonak tartjak az egészségi allapotukat, korikben
1,37-szor (EH=1,37; p<0,001) nagyobb eséllyel ala-
kult ki tulsuly vagy elhizas. Az a tényez6, hogy
mennyit tehet valaki az egészségéért, nem muta-
tott szignifikans Osszefliggést a tulsuly vagy elhi-
zas kialakulasaval (EH=0,97; p=0,529). Magyaror-
szag régioit vizsgalva elmondhato, hogy Dél-Alfol-
don (EH=1,27; p<0,001), Eszak-Alfoldon (EH=1,31;
p<0,001) Eszak-Magyarorszagon (EH=1,31,
p<0,001), Koézép-Dunantulon (EH=1,16; p=0,022),
illetve Nyugat-Dunantdlon (EH=1,16; p=0,024)
egyarant nagyobb eséllyel fordultak elé a tulsu-
lyosak vagy elhizottak, mint K6zép-Magyarorsza-
gon. A Dél-Dunantuli régiot vizsgalva nem talal-
tunk szignifikans eltérést (EH=1,13; p=0,066) a

Kozép-Magyarorszagi régidhoz viszonyitva. A
z6ldségfogyasztast vizsgalva nem kaptunk szigni-
fikans kllonbséget a napi rendszerességgel
fogyasztok- és nem fogyasztdk kdzott a tulsuly és
elhizéds kialakulasanak tekintetében (EH=1,06;
p=0,119). Gyimolcsfogyasztas esetében lathato,
hogy azon személyek korében, akik napi rendsze-
rességgel fogyasztanak gyimolcsét, esetiikben
1,13-szor (EH=1,13; p=0,003) nagyobb eséllyel ala-
kult ki tulsuly vagy elhizas. Végezetil a kilonbozd
betegségek vizsgalata soran a kovetkez6 eredmé-
nyeket kaptuk. A sziv- és érrendszeri betegséggel
rendelkezdk 2,05-szor (EH=2,05; p<0,001), moz-
gasszervi megbetegedéssel éléknél 1,22-szor
(EH=1,22; p<0,001), anyagcsere betegséggel ren-
delkezé valaszaddk esetében pedig 1,77-szor
(EH=1,77; p<0,001) nagyobb eséllyel lettek tulsu-
lyosak vagy elhizottak, mig a valamilyen gyomor-
és Dbélrendszeri megbetegedésben szenveddk
korében 17%-kal (EH=0,83; p=0,022) kisebb esély-
lyel alakult ki tulsuly vagy elhizas, mint azon sze-
mélyeknél, akik nem szenvednek ilyen betegség-
ben. Léguti betegség tekintetében nem kaptunk
szignifikans Osszefliggést (EH=1,00; p=0,928),
(7. tablazat).

1. tablazat: A tulsuly és elhizas hatterében allé tényezdk vizsgalata

VALTOZOK Korrigalt esélyha- p-érték
Modell illeszkedése: p=0,054 nyados (EH)
Ev 2014/2009 1,05 0330
2019/2009 1,21 <0,001
Nem né/férfi 0,54 <0,001
Korcsoport 35-64/18-34 2,29 <0,001
65-x/18-34 2,21 <0,001
Képzettség kozépfoki/alapfoku 1,02 0,769
felséfoku/alapfoku 0,73 <0,001
Csaladi allapot hézas/egyeddl él 1,34 <0,001
Vélt egészségi allapot jo/rossz 137 <0,001
Mennyit tehet az egészségéért sokat/keveset 0,97 0,529
Régio K6zép-Magyarorszag - -
Dél-Alfold 1,27 <0,001
Dél-Dunéntul 113 0,066
Eszak-Alfold 1,31 <0,001
Eszak-Magyarorszag 1,31 <0,001
Kézép-Dunantul 1,16 0,022
Nyugat-Dunantul 1,16 0,024
Napi rendszerességgel fogyaszt zoldséget igen/nem 1,06 0,119
Napi rendszerességgel fogyaszt gyiimolcsot igen/nem 113 0,003
Léguti betegség igen/nem 1,00 0,928
Sziv- és érrendszeri betegség igen/nem 2,05 <0,001
Mozgasszervi betegség igen/nem 1,22 <0,001
Gyomor- és bélrendszeri betegség igen/nem 0,83 0,022
Anyagcsere betegség igen/nem 177 <0,001
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A tulsuly és elhizas kockazati tényezd szerepét
vizsgalva a vizsgalat évére, nemre, korra, képzett-
sége, csaladi allapotra, vélt egészségi allapotra,
arra, hogy mennyit tehet valaki az egészségéért,
régiora, illetve a zoldség- és gyimolcsfogyasztas
gyakorisagara korrigalva lettek a szamitasok elve-
gezve. A modell illeszkedése az anyagcsere beteg-
ségek esetén volt megfeleld, a tobbi modell illesz-
kedése gyengenek volt tekinthetd. A regresszios
eredmények alapjan elmondhat6, hogy a léguti
betegség 18%-kal (EH=1,18; p=0,011), mozgas-
szervi betegség 41%-kal (EH=1,41; p<0,001)
nagyobb eséllyel alakult ki a tulsulyos vagy elhi-
zott valaszaddk esetében. Sziv- és érrendszeri
betegseg 2,33-szor (EH=2,33; p<0,001), anyag-
csere betegség pedig 2,19-szor (EH=2,19; p<0,001)
nagyobb eséllyel alakult ki azon valaszadoknal,
akik tulsulyosak vagy elhizottak. A gyomor- és
bélrendszeri betegségeket vizsgalva nem kaptunk
szignifikans 6sszefliggést a betegség jelenléte és a
tulsuly vagy elhizas kialakulasanak esélye kozott.
(EH=0,96; p=0,573). (2. tablazat)

V. MEGBESZELES

A tulsuly és az elhizas el6fordulasi gyakorisaganak
folyamatos ndvekedése vilagszerte jelentds prob-
[émaként jelenik meg, és kiemelkedéen nagy
egeészségi- és népegészségugyi kockazatot jelent.
A Kozponti Statisztikai Hivatal 2019-es adataira
hivatkozva, hazankban a 15 éves és annal id6sebb
lakossag kozel 60%-a rendelkezik valamilyen
szintl testtomeg-tobblettel a BMI alapjan.=”’?
Tobb taplalkozassal 0Osszefliggd megbetegedés
kialakulaséban is rizikotényezéként van jelen az
elhizas, ennek ellenére évrdl évre novekvd ten-
dencia figyelheté meg az eléfordulasi gyakorisa-
gaban.””

A 2009-es, 2014-es és 2019-es éveket vizsgalva
megallapithato, hogy az elsé két évet tekintve

kozel azonos (56%-55%) volt a tulsulyos/elhizott
személyek aranya, viszont a 2019-es évre 62%-ra
novekedett. Nemek esetében a néknél 52%, a fér-
fiaknal 64%-ra tehet6 a tulsulyos/elhizott valasz-
adok aranya, tehat a férfiakra inkabb jellemzé a
normal testtdmegtdl vald eltérés, mint a ndkre,
azonban fontos megjegyezni, hogy az 52% is egy
magas aranynak tekinthetd. Korcsoportok tekinte-
tében lathato, hogy mig a 18-34 éves korosztaly-
ban 34%, a 35-64 évesek korében mar 63%, a 65
év felettieknél pedig 70%-os gyakorisaggal for-
dultak el6 azon személyek, akik tulsulyosak vagy
elhizottak, tehat elmondhaté, hogy a kor
elérehaladtaval egyre nagyobb szamban fordul-
nak eld a tulsulyos vagy elhizott résztvevék. A tul-
suly és elhizas kialakuldsanak hatterében allo
tényezok vizsgalata soran a vizsgalat éve, nem,
kor, iskolai végzettség, csaladi allapot, vélt egész-
ségi allapot, régidk, gyimolcsfogyasztas, sziv- és
érrendszeri, mozgasszervi-, gyomor- és bélrend-
szeri, illetve anyagcsere betegségek esetében
kaptunk szignifikans dsszefliggést. Eredményeink
alapjan lathaté, hogy a vizsgalt csoportok kozil a
férfiak, a 35 év felettiek, az alapfoku iskolai vég-
zettséglek, akik jonak tartjak az egészségi allapo-
tukat, a Dél-Alféld, Eszak-Alfold, Eszak-Magyaror-
szag, Kozép-Dunantul és Nyugat Dunantul-i régi-
oOkban élok, tovabbéa a sziv- és érrendszeri, moz-
gasszervi, illetve anyagcsere betegségekben
szenveddk tartoznak a fokozott rizikoval rendelke-
z0k kozé.

A tulsuly és elhizas kockazati tényezd szerepét
vizsgalva a léguti-, sziv- és érrendszeri-, mozgas-
szervi-, és anyagcsere megbetegedések esetében
egyarant szignifikans rizikétényezékent jelent meg
a tulsuly vagy az elhizas megléte, habar a model-
lek illeszkedése tobb esetben is gyenge illeszke-
dést mutatott. Eredményeink alapjan elmondhat¢,
hogy Magyarorszagon igen magas a tulsuly és
elhizas el6fordulasi gyakorisaga, igy a lakossag

2. tablazat: A tulsuly és elhizas, mint kockazati tényezé a kiilénb6z6 betegségek vonatkozasaban

EH = korrigalt Léguti betegség

esélyhanyados Modell illeszkedése:  betegség

p = p-érték p=0,047 Modell illeszkedése:

p=0,006
EH p EH p
BMI tulsulyos 1,18 0,01 233 <0,001

vagy elhizott/
normal

Sziv- és érrendszeri Mozgasszervi

Gyomor- és bél- Anyagcsere

betegség rendszeri betegség betegség
Modell illeszkedése: Modell illeszkedése:  Modell illeszkedése:
p=0,008 p<0,001 p=0,297
EH p EH p EH P
1,41 <0,001 0,96 0,573 2,19 <0,001
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kozel kétharmada szamos nemfertézd betegség
rizikdjanak van kitéve. A tulsuly és elhizas vissza-
szoritasa kiemelked6en fontos nepegészséglgyi
feladat, csokkentve ezzel a kiilonb6zd betegség
kialakulasanak kockazatat.

A tulsulyos és elhizott személyek testtomeg-csok-
kentésének eldésegitéséhez elengedhetetlen tobb
terllet szakembereinek — orvos, dietetikus, gyogy-
tornasz, pszicholdgus — egytittes munkaja, minde-
nekel6tt pedig az érintett személyek minél jobb
egyuttmakoddokészsége. Korabban tébb, elhizot-
tak kezelésére szolgald centrum is |étezett hazank-
ban, jelenleg viszont minddssze egy, az Orszagos
Obezitologiai Centrum. A jelenleg is aktivan
mukodd Obesitas szakrendelések és maganren-
delések mellett, mindenképpen érdemes lenne az
orszag tobb pontjan is létrehozni az emlitett koz-
ponthoz hasonlo létesitményeket, akik mar a kez-
detektdl segitségére lennének az érintett szemé-
lyeknek.?

A taplalkozasi tényezdk sziletéstdl kezdédden
jelentds szerepet jatszanak az elhizas megel6zésé-
ben. Csecsemdkorban az anyatejes taplalas elma-
radasa, vagy 4-6 honapnal rovidebb ideig torténd
biztositasa, a nagyméertékl energia- és fehérjebe-
vitel, és az els6é két életévben torténd jelentds
testtdmeggyarapodas egyarant rizikbtényezéként
vannak jelen a késobbi tulsuly és elhizas kialakula-
saban. A varandos anyak testtomege is fontos sze-
repet tolt be a gyermek késdbbi életében. Azon
varandésok, akik terhességiik alatt nagyobb test-
tomeg-tdbblettel rendelkeznek, mint amennyit a

varanddssag indokolna, a sziiletend6é gyermeknél
feln6tt koraban nagyobb eséllyel alakul ki talsuly
vagy elhizas. Osszefoglalva tehat, rendkivil fontos
mind az anya, mind pedig a gyermek esetében az
egeészséges taplalas, illetve taplalkozas iranyelvei-
nek a kdvetése.#Y

Az egészséges életmod magaban foglalja a meg-
felel6 taplalkozast-, illetve fizikai aktivitast. Ennek
kdvetéséhez nagy segitséget nyujthat a Magyar
Dietetikusok Orszagos Szbvetsége (MDOSZ) altal
kidolgozott ajanlas, az OKOSTANYER .2/

A megfeleld életmodra valé attérésben a beteg
mentalis allapota is jelentds szerepet jatszik. Az
esetek jelentds hanyadaban, az orvoson, dieteti-
kusok és gyogytornaszon kivil sziikséges lehet
pszicholdgus bevonasa is. Fontos megismertetni
az érintett személyekkel az életmddvaltas
hosszutavu elényeit, Ugy, mint a késébbiekben
elérhetd jobb életmindség, kevesebb betegség,
illetve az idéskorban elérhetd csaladi és mentalis
oromok.?

Osszességében elmondhatd, hogy mindenkép-
pen nagy hangsulyt kellene fektetni a megel6-
zésre, viszont amennyiben mar kialakult a tulsuly
vagy elhizas, érdemes minél elébb beavatkozni
az érintett szakemberek mindegyikének, és kdzo6-
sen segitséget nyujtani. Ahhoz, hogy a késdébbi-
ekben minél kisebb eséllyel alakuljanak ki a
kilonb6zdé nemfert6z6 megbetegedések, érde-
mes minél el6bb elkezdeni az érintett személyek
segitését.
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