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OSSZEFOGLALAS A gyermek- és serdiil6kori tilsily és elhizds el6forduldsi gyakorisdga vildgszerte emelkedik és jelen-
tOs rizikofaktordt képezi a sziv- és érrendszeri haldlozdsnak. Célunk volt meghatdrozni Szolnok vdrosban a tilsdly és el-
hizds prevalencidjat a 3-18 éves populdcicban. 6824 (54% fil) egészséges egyént vizsgdltunk meg, a populdcio
13,4%-a tilsidlyos, mig 6,6%-a elhizott. Az egylittes prevalencia magasabb a fiik (21,6 %), mint a ldnyok (18,1%) eseté-
ben. A prevalencia 10 éves korban volt a legmagasabb mindkét nemben (fiiik 33%, ldnyok 27%), majd cs6kkend ten-
dencidt mutatott, mely jelentSsebb volt a lanyokndl. A kordabbi magyarorszdgi adatokhoz képest Iényegében stagndldst
lattunk a 3-9 éves, mig jelentds csékkenést a 7—10 éves korcsoportokban. A tilstly és elhizds kialakuldsanak megel6zé-

se, kezelése mdr kisgyermekkortol sziikséges.

KULCSSZAVAK  tdlsdly, elhizds, prevalencia, gyermekek és serdiil6k, megelézés
Bevezetés kozott Iényegesen rosszabb volt helyzet, ebben a

A gyermek- és serdtilSkori tdlsily és elhizds egyt-
tes el6forduldsi gyakorisdga vildgszerte emelkedik,
1980-2013. kozott a 2-19 éves populdcidban
10%-r6l 12,7%-ra né6tt. A fejlett ipari orszdgokban
ez az ardny még rosszabb: a vizsgdltid&szakban az
emlitett populdciéban a prevalencia fitk esetében
16,9%-r6l 23,8%-ra, mig a lanyokndl 16,2%-rél
22,6%-ra emelkedett (1).

Magyarorszagon 2005-ben Antal és munkatdrsai
7-14 éves koru iskolds gyermeken (n=1928) végez-
tek keresztmetszeti vizsgdlatot a tdlstly és elhizds
prevalencidjanak felmérése céljabol Budapesten,
ahol a tdlsdly prevalencidja 20%, mig az elhizdsé
7,3% volt (2). A kozelmiltban Eurépdban tobb
nagy vizsgdlat [HELENA (3), ENERGY (4), IDEFICS
(5)] zajlott, melyek célja a tilsdly és elhizas el&for-
duldsi gyakorisdgdnak felmérése volt az eurdpai
gyermek- és serdiil6 populdciéban. Ezekben a vizs-
gdlatokban Magyarorszdg is részt vett. Pécs, Nagy-
kanizsa, Mohdcs és Zalaegerszeg teriiletén végez-
tek méréseket, melyek kapcsdn fgy magyar gyerme-
kekre és serdilSkre vonatkozéan is kozoltek adato-
kat (7. tabldzat). Lathaté, hogy mig a 12,5-17,5
éves serdiil6k és a 2-9 éves kisdedek és gyermekek
esetében a magyarorszdgi adatok kedvezdbbek
voltak az eurdpai dtlagnal, addig a 10-12 évesek
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csoportban magasabbnak taldltdk a tdlsdly és elhi-
zds prevalencidjét.

Az id6 elGrehaladtdval azonban indokolt ezen
vizsgdlatok megismétlése, hogy az esetleges vilto-
zdsok fébb tendencidit felismerhesstk és a meg-
kezdett prevencids vagy terdpids eljdrdsok hatdsait
megfigyelhesstik. Tovdbbd terlleti eltérések is in-
dokoljdk az ilyen tipusd vizsgdlatok folyamatos
elvégzését.

A gyermek- és serdiilSkori elhizds el6forduldsi gya-
korisdgdnak emelkedése azért nagyon aggaszto,
mert ez az dllapot szdmos betegség kialakuldsdhoz
vezethet. Ezekben az egyénekben felnétt korban
gyakrabban alakul ki pl. korai érelmeszesedés, ma-
gasvérnyomds-betegség (5), 2-es tipusi cukorbe-
tegség (6). Ugyanakkor felléphet inzulin reziszten-
cia, metabolikus szindréma, dyslipidaemia; hoz-
zdjdrulhat az asztma, obstruktiv alvdsi apnoe kiala-
kuldsdhoz; nem-alkoholos zsirmdj, illetve gastro-
oesophagealis reflux johet létre; a csontrendszer
(tibia vara), a pszichés dllapot is sériilhet (de-
presszio) (7).

Kutatécsoportunk célja volt meghatdrozni a tilsdly
és elhizds el6forduldsi gyakorisdgdt 3-18 éves
egészséges, egyéb betegségben nem szenvedd po-
puldcién Szolnok vdrosban; megvizsgdlni, vdlto-
zott-e ezen dllapotok el6forduldsi gyakorisdga a
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1.tabldzat: Tulstly és elhizds szdzalékos el6forduldsi gyakorisaga harom eurépai vizsgdlatban 2002-2013 kézott (Dr. Kovdcs Eva szi-

vességébdl)

Tdlsdlyos (%)

Elhizott (%) Osszes (%)

Fid Ledny Fid Ledny Fid Ledny

HELENA (12,5-17,5 év) (3)

nemzetkozi 19,4 15,9 7,4 4,0 26,8 19,9

magyar 17,3 13,7 6,1 3,6 23,4 17,3
ENERGY (10-12 év) (4)

nemzetkozi 20,4 17,7 5,4 4,1 25,8 21,8

magyar 27,7 22,6 6,8 4,1 34,5 26,7
IDEFICS (2-9 év) (5)

nemzetkozi 11,4 14,1 6,8 7,1 18,2 21,7

magyar 10,4 11,7 5,8 6,2 16,2 17,9

kordbban Magyarorszdgon mért adatokhoz képest,
és ha igen, milyen tendencidk figyelhet6k meg;
van-e kilonbség az életkor- és nem szerinti meg-
oszldsban.

Betegek és moédszer

A kutatds Szolnok vdros 6voddiban, dltaldanos- és
kozépiskoldiban tortént 2015 és 2017 kozott.
Osszesen 6824 (3673 fid, 54%) 3-18 éves koru
gyermek és serdil§ vizsgdlatat végeztik el, akik
kronikus betegségben nem szenvedtek, gyégyszert
nem szedtek.

A teststly és testmagassdg mérését a szakma szaba-
lyaiszerint (8) végeztiik el a Kern MGB 150K 100 ti-
pusu személymérleggel és MSF 200 tipusi magas-
sdgméré mechanikus riddal (Kern & SOHN GmbH,
Németorszag).

Vizsgdlatunkban a tdlsdly és elhizds meghatdroza-
sakor a Cole és munkatdrsai (9) dltal publikalt élet-
korra és nemre vonatkoztatott BMI vagéértékeket
alkalmaztuk.

Az adatok statisztikai analiziséhez SPSS 22.0.0.0
programot haszndltuk. Az el6forduldsi gyakorisa-
gok nemek kozotti 6sszehasonlitdsdt vizsgdlatunk-
ban khi-négyzet prébdval végeztik el, ahol a szig-

nifikanciaszint p<0,05 volt. A kordbbi magyaror-
szagi eredmények és sajdt vizsgdlatunkban mért
eredmények analizisét Fisher-egzakt teszttel vé-
geztiik el (p<0,05).

A sziil6ket/torvényes képvisel6ket minden esetben
sz6ban és frdsban is tdjékoztattuk a kutatds céljd-
rél, az alanyok a beleegyez6 nyilatkozat szi-
[6k/torvényes képviselSk dltal tortént aldfrdsa utdn
kertltek be a kutatdsba.

A Pécsi Tudomdnyegyetem Kutatdsetikai Bizottsd-
ga kutatdsi terviinket dttekintette és engedélyezte a
vizsgdlat elvégzését.

Eredmények

A tdlsuly és elhizds el6forduldsi gyakorisdagara vo-
natkozé eredményeinket a 2. tdbldzatban foglaltuk
Ossze. Az dltalunk vizsgdlt 6842 f6s populdcioban
2.881 fidinak (a fidk 78,4%-a), és 2.580 lanynak (a
l[dnyok 81,9%-a) volt normalis a testtomeg-indexe.
Tdlsdlyos volt a fidk 14,1%-a (n=518), a lanyok
12,6%-a (n=397), mig elhizott volt a fidk 7,5%-a
(n=274), a lanyok 5,5%-a (n=174). A teljes popula-
ciéban 13,4% (n=915) volt a tdlsdly, mig 6,6%
(n=448) volt az elhizds el6forduldsi gyakorisdga,
mely mindosszesen 20%-a (n=1363) a vizsgdlt

2. tdbldzat: A tdlsuly és elhizds el6forduldsi gyakorisdgdnak megoszldsa fitk és ldanyok korében

Fidk Lednyok Osszesen
n % n % n %
normal BMI 2881 78,4 2580 81,9 5461 80
tdlsaly 518 14,1 397 12,6 915 13,4
elhizés 274 7,5 174 5,5 448 6,6
tdlsudly + elhizds 792 21,6 571 18,1 1363 20
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1. dbra: Atdlsdly és elhizds szdzalékos el6forduldsi gyakorisdgdnak kor szerinti elosz-
ldsa fidkban Szolnok vdros és vonzaskorzetében
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2. dbra: Atilsdly és elhizds szazalékos el6forduldsi gyakorisdgdnak kor szerinti elosz-
ldsa ldnyokban Szolnok vdros és vonzdskorzetében
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3. dbra: Normdl testsuly, tdlsdly és elhizds elSforduldsi gyakorisdaga, kordbban mért
magyar és sajdt adatok fitikban és l[dnyokban [IDEFICS, Antal és mtsai adatok (2,5)]
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3-18 éves koru gyermek és serduld
populdciénak. Lathaté, hogy mind
a tdlsdly, mind az elhizds maga-
sabb ardnyban fordult eld a fidknadl,
mint a ldnyok esetében. Fidkndl a
tdlsdly és elhizds egylttes el6for-
duldsi gyakorisdga 21,6% (n=792),
mig a ldnyokndl ez az érték 18,1 %
volt (n=571), mely kulonbség sta-
tisztikailag is szignifikdnsnak bizo-
nyult (p<0,005).

A tdlsdly és elhizds korra és nemre
vonatkoztatott szdzalékos el6for-
duldsi gyakorisdgdt az 1. és 2. dbra
szemlélteti. A tdlsdly és elhizds
egyuttes el6forduldsi gyakorisdga
mindkét nemben emelkedik 3 és 10
éves kor kozott — bar az emelkedés
nem egyenletes. A legmagasabb ér-
téket mindkét nemben 10 éves kor-
ban regisztrdltuk. Ezt kovetSen
mindkét nemben fokozatosan csok-
kend tendencidt lattunk, a csokke-
nés mértéke jelentGsebb volt a l4-
nyokndl.

Az adatok 06sszehasonlithatésdga
miatt a kordbbi vizsgdlatok sordn
alkalmazott korcsoporti beosztds
szerint szamoltuk ki sajdt adatain-
kat is (3-=9 év, 7-14 év). Mivel a
HELENA és az ENERGY vizsgdlat
nem kozolt darabszamokat, csak
szdzalékos eredményeket, ezért
ezekben a korosztdlyokban nem
tudtunk  statisztikailag  korrekt
osszehasonlitdst végezni. A legfia-
talabb korosztdlyban (3-9 év) — bér
sem a tdlsdlyosak ardnydban
(p=0,055), sem az elhizottak el&-
forduldsi gyakorisdgdban (p=0,66)
nem taldltunk szignifikdns eltérést
a kordbban mért adatokhoz képest
- megfigyelhet§ volt azok kisfoku
csokkenése. Az id6sebb korcso-
portban (7-14 év) a normdl testsu-
lydak ardnya emelkedett 72,7 %- rél
76,4%-ra (p<0,05), a tdlsilyosak
el6forduldsi gyakorisdga is szignifi-
kdnsan csokkent 20%-r6l 15,3%-ra
(p<0,0001), az elhizottak ardnya
statisztikailag értékelhet6 mddon
nem vdltozott (p=0,2).

Megbeszélés

A tdlsdly és elhizds elGforduldsi
gyakorisdga folyamatos emelkedést
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mutat mind a feln&ttek, mind a gyermekek és serd-
|6k korében mind a fejl6dg, mind a fejlett ipari or-
szagokban (1). Ez az dllapot - sok egyéb kovetkez-
mény mellett — fokozza a sziv- érrendszeri haldlo-
zds kockdzatdt, igy egyrészt jelentés veszteséget
okoz az egyének vdrhato élettartamdban, masrészt
megterhelést jelent a tdrsadalmak egészségligyi-,
szocidlis elldté rendszereinek.

A tilsily és elhizds el6forduldsi gyakorisdga a szo-
ros 0sszefliggést mutat a foldrajzi fekvéssel, a helyi
szokdsokkal, tradiciokkal, a szociookonémiai kul-
tdrdaval mind az étkezési szokdsokat, mind a moz-
gdskultdrat tekintve (10, 11). A kornyezeti fakto-
rok, az életmdd, a tdpldlkozasi szokdsok, a fizikai
aktivitds vdltozdsai jelentGsen befolydsolhatjdk e
mutatékat mind pozitiv, mind negativ irdnyba.
Ezek a vdltozdsok, valamint a geogazdasagi eltéré-
sek indokolttd teszik a nagy populdciés vizsgdlatok
id6rél-id6re torténé megismétlését, hogy nyomon
kovethesstk a tidlsdly és elhizds el6forduldsi gya-
korisdgdnak esetleges vdltozasait.

Eurépdban e célbdl tobb nagy vizsgdlatot végez-
tek, melyekben tobb mint 10 eurépai orszdg — koz-
tuk Magyarorszdg — vett részt. A ,HELENA” vizsga-
latban (3) a 12,5-17,5 éves korosztaly felmérése
tortént 2002-2006. kozott, az ,IDEFICS” tanul-
madanyban (5) a 2-9 éveseket vizsgdltdk 2006-2012.
kozott, mig az ,ENERGY” projektben (4) a 10-12
éves korosztdlyt tanulmdnyoztdk 2010-2013. ko-
zott. E hdrom nagy vizsgdlat id6ben részben egy-
madst kovette, mig az utolsé kettd részben parhuza-
mosan zajlott, de igen jelentds idGintervallumot
olel fel (>11 év). Magyarorszdgon Antal és munka-
csoportjaa méréseit a 2005/2006-0s tanév elsé fél-
évében végezte.

Sajdt vizsgdlatunk 3 évig zajlott és a 3—-18 éves po-
puldciét |ényegében pdrhuzamosan vizsgdltuk.
E kortlmények miatt eredményeink taldn jobban
jellemzik egy generacio dllapotat. A vizsgdlt popu-
ldcié nagysdga jelentésnek mondhaté (n=6824),
mely kiegyenstlyozott volt a nemek szempontjé-
bél (fid 54%).

A teljes populdciéban 13,4% volt a tdlsily, mig
6,6% volt az elhizas el6forduldsi gyakorisdga, igy
ebben az id&szakban Szolnokon a 3-18 éves koru
gyermekek és serdiil6k 20%-a volt érintett e kéros
dllapot tekintetében. Ezek az adatok lényegében
megfelelnek az Ng és munkatadrsai (1) dltal kozolt
globadlis prevalencidnak.

Adataink szerint mind a tdlsidly, mind az elhizds
szignifikdnsan magasabb ardanyban fordult el6 a fi-
dknal, mint a [danyok esetében. Ez a nemek kozotti
kilonbség tendenciézusan megfigyelhet6 a Ng és
munkatdrsai (1) altal kozolt globdlis adatokndl, va-
lamint a nagy eurépai vizsgdlatoknadl (3-5) is.

A testtomeg-index kozotti eltérések a két nem ko-
z6tt mdr régéta ismertek (12). Ezen kiilonbségek

szarmazhatnak az eltér6 biolégiabdl, szocioldgia-
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bol vagy kulturdlis adottsdgokbdl, esetleg ezek
egylttes hatdsabdl (13,14). A teljes napi energia-
felhaszndlds (total energy expenditure, TEE) szoros
Osszefliggést mutat a testtomeggel (15). Goran és
munkatdrsai azt taldltdak longitudindlis vizsgdlatuk-
ban, hogy a fiikndl ez az érték folyamatosan emel-
kedik 5 és 10 éves kor kozott, ezzel ellentétben a
[danyokndl a TEE megemelkedik 1400 kalériardl (5
éves korban) 1800 kalériara (6 éves korban), majd
lecsokken 1600 kaléridra (9 éves korban). Ez a je-
lent&s csokkenés annak koszonhetd, hogy a lanyok
estében 50%-0s visszaesés lathato a fizikai aktivi-
tdst tekintve 6 és 9 éves kor kozott (16). Kiskamasz,
kamaszkorban az irodalom szerint a lanyok tobb fi-
gyelmet forditanak az egészséges tapldlkozdsra,
mig a fidk hajlamosabbak tobb gyorséttermi ételt
fogyasztani. Ezen eltérések szarmazhatnak a nyu-
gati tdrsadalomban inkdbb jellemz& idedlis testkép
miatti elvardsokbdl, és abbdél a ténybdl, hogy egyes
ételek a nemekhez vannak kotve, igy példaul a his
jelképezi a termékenységet és az er6t, ezért a férfi-
ak tobbet fogyasztanak bel6le, mint a n6k. A szén-
hidrdtban és zsirban gazdag ételeket pedig a n6k
gyakrabban fogyasztjdk a menstrudciés ciklusuk-
nak megfelelGen (17).

A fent kifejtett okok magyardzhatjak a tilsuly és el-
hizds egyittes prevalencidjdnak a novekvé életkor
fuggvényében mutatott dinamikdjdt, miszerint az
mindkét nemben emelkedik 3 és 10 éves kor ko-
zott, majd mindkét nemben fokozatosan csokkend
tendencidt mutat, mely csokkenés mértéke jelents-
sebb a ldnyok esetében. Ennek megfelelSen a pre-
valencia csokkentésének egyik kulcsa lehet az ott-
honrél hozott egészségtudatos tdpldlkozashoz va-
|6 ragaszkodds kialakitdsa a gyermekekben, illetve
a napi testmozgds rendszeresitése.

Vizsgdlatunk egyik legjelentGsebb megfigyelése,
hogy a legfiatalabb (3-9 év) korosztdlyban mindkét
nemben mindkét tekintetben (tdlsdly, elhizas) kis
fokd —bdr nem szignifikdns — csokkenést mutatott a
prevalencia a kordbban mért magyarorszdgi ada-
tokhoz képest, mig az idGsebb korcsoportban
(7-14 év) a normal teststly esetében szignifikdns
emelkedés tortént.

Azt az érdekes jelenséget, hogy a 3-9 éves korosz-
tdlyban a kordbbi magyarorszdgi vizsgdlathoz ké-
pest a tulstly és elhizds prevalencidja alig vdlto-
zott, tobb tényez& magyardzhatja. A legidjabb vizs-
gdlatok szerint, ha az elsg életévben a tdpldlkozds
fehérje tartalma magasabb az anyatej fehérje tar-
talmdndl (+6-8 g/die protein), akkor a gyerekeknek
2,43-szor nagyobb esélye lehet a gyerekkori elhi-
zdsra (18). Tovdbbd ebben a korban a tdpldlkozds
napi ritmusa nem kiegyenstlyozott, gyakran el6-
fordul a reggeli vagy az uzsonna kimaraddsa, mely
ritmus hidnya szintén noveli az elhizds kockdzatdt
(19). Mivel ebben a korban a legkifejezettebb a
szul6i befolyds az étkezési szokdsokra, feltehetd,
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hogy ezen magas el6forduldsi ardnyok megsziinte-
tésében a szul6knek fontos szerepe lehet. Ezért el-
engedhetetlen a szul6k tdjékoztatdsa, egészségne-
velése e szempontbdl: a gyermekek étkezési napi-
rendjének kialakitdsa els6sorban az ¢ feladatuk.
Ezen tényezGket felismerve szdmos olyan torvény
szlletett eddig hazdnkban, amelyek a gyermekkori
elhizds megel6zését, illetve csokkenését hivatott
elérni (mindennapos testnevelés, iskolai bufék ki-
ndlatdnak szabdlyozdsa, transz-zsfrsav mennyisé-
gének maximalizdldsa a termékekben). Feltehets-
en tobbek kozott ezeknek is koszonhets az id6sebb
korosztdlyban megfigyelt javulds.

Kitekintve mds eurdpai orszdgokra azt lathatjuk,
hogy Svdjcban a gyerekkori tdlsdly és elhizds
egylttes prevalencidja szignifikdns csokkenést mu-
tat, koszonhetGen a fizikai aktivitdsra és az egész-
séges tapldlkozdsra figyelmet felhivo iskolai kez-
deményezéseknek. Franciaorszdghban és Svédor-
szdgban az eredmények azt mutatjdk, hogy a folya-

Summary

matosan emelkedd trend megdllt, hasonléan Angli-
dhoz, ahol az el6forduldsi gyakorisdg 2005-ben ér-
te el a maximumadt (26,4%), majd 2008-ig nem
tapasztaltak szignifikdns vdltozast egyik irdnyba
sem (20).

A jov6ben tervezzik a megfigyelt folyamatok érté-
keléséhez szlikséges részletes kérdGives adatfelvé-
telt (fizikai és tdpldlkozasi szokdsok), valamint csi-
p6- és derékkorfogat, felkar bérred§ vastagsdg
mérését.

A feln6tt magyar lakossdg kozel kétharmada (férfi-
ak 65%-a, n6k 60%-a) a testtomeg index alapjdn
tdlstlyos vagy elhizott (21), ez a kéros dllapot gyer-
mek-, serdil6korban gyokerezik. Vizsgdlatunk
eredménye szerint mar a 3-18 éves populdcié
20%-a tulsulyos, vagy elhizott. Ez a tény felhivja a
figyelmet a megel6zés fontossdgdra, az egészséges
tdpldlkozds és a rendszeres mozgds sziikségességé-
re.

Prevalence of overweight and obesity in children and adolescents in Szolnok City

Andrea Emese Jakab(1), Mikl6s 1llyés(2), Attila Czirdki(2), Csaba Bereczki(1), Erzsébet Valéria Hidvégi(2);
" Department of Pediatrics, Albert Szent-Gyorgyi Health Center, University of Szeged, Szeged, Hungary;
* Heart Institute, Faculty of Medicine, University of Pécs, Pécs, Hungary

The prevalence of overweight and obesity in children and adolescents is increasing worldwide, which condition is a
risk factor for cardiovascular mortality. Aim of this study was to assess the prevalence in Szolnok city in 3-18 years old
population. 6.824 (54% boys) healthy subjects were included, overweight and obesity were defined by the relevant
guidelines. 13.4% of the population were overweight and 6.6% were obese. The total prevalence was higher in boys
(21.6%), than in girls (18.1%). The peak of the prevalence was observed at the age of 10 in both gender (boys 33%, girls
27%) followed by a gradual decrease, which was more expressed in girls. According to the recent Hungarian data we
have not detected a any changes in the age group of 3-9 years, while a decrease in the age group of 7-14 years.
Prevention targeting overweight and obesity in early childhood is essential.

KEYWORDS overweight, obesity, prevalence, children & adolescents, prevention
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Utravalé tudnivalé
o Atdlsily és elhizds el6forduldsi gyakorisdga folyamatos emelkedést mutat vildgszerte.
e A gyermekkori elhizds fokozza a késbbi sziv- és érrendszeri haldlozds kockdzatat.
* A megelGzés és kezelés kiemelten fontos feladata a gyermekgydgydszoknak
Tesztkérdések
1. Melyik korcsoportban tapasztalhaté csokkenés a tiilstly 2. Melyik nemben fordul el gyakrabban tilstily és elhizds?
és elhizds tekintetében Magyarorszagon? a) fidk
a) 3-9 éves b) ldnyok
b) 7-14 éves c) egyforma, nincs kilonbség

c) 13-18 éves

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasag honlapjdn kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestil! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!
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