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Tisztelt Olvasd!

A MAGYAR DIETETIKUSOK ORSZAGOS SZOVETSEGEnek (MDOSZ) hangsilyozott célja, hogy a
hazai médiaban dolgozé szakembereket folyamatosan forrasanyaggal és hiteles informaciokkal
lassa el az egészséges életmddrél — kiemelten a taplalkozasrol.

A "Tudomanyos Eletmédtanicsok” cimd hirlevélben a nemzetkézi és hazai szakirodalombdl
,csemegézunk™: érdekes és friss kutatasi eredményekrél, hirekr6l szamolunk be id6rél-idére.
Fontosnak tartjuk, hogy ezek a hirek eljussanak az On olvaséihoz / hallgatéihoz / nézéihez is,
ezért a szakmai cikkeket laikusok szamara értheté nyelven forditjuk le és fogalmazzuk at.

A birlevélben olvashaté anyagok szabadon haszndlbatioak.
Kérjiik, amennyiben szo szerint veszi dt a cikkeket,
forrdsként jelolje meg birleveliinket!

Ahhoz, hogy az egyes egészségi faktorok valtozasat figyelni lehessen, kévetéses vizsgalatokat kell
végezni. A hosszutava kutatasok nehézségekbe is ttkéznek, hiszen példaul az egyik cikkbél idé-
zett 40 év nagyon hosszu id6. Jelen hirleveliinkben ilyen, un. follow-up vizsgalatokat gy(jtot-
tiink az elhizassal, talsullyal kapcsolatosan. J6 olvasgatast kivanunk!

Kérdéseivel, valamint tovabbi szakanyagok elérbetdsége érdekében forduljon bizalommal a szerkesztiséghes,
illetve a Magyar Dietetikusok Orsdgos S3ovetségének szakembereiheg!

J6 munkat kivan: a szerkeszt&ség
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A felnittkori tilsitly és elbizis kockdzati tényedi — a Quebec Family Study tanulsdgai " 2. old.
A felndttkori tilsily, mint a szellemi leépiilés kockazati tényezdje: egy 40 évig tartd
vigsgdlat eredményei” 3. old.
A szivkoszoriér-elmeszesedés kockdzati ténye0i - a japan Hisayama vigsgalat eredményei ’ 3. old.
A testtimegindex és az, elhaldlozas kapesolata - egy Ausztridban végzett vigsgalat eredményei ? 4. old.

. , .1
A felnéttkori tilsiily és elhizds kockdzati tényez6i - a Quebec Family Study tanulsdgai

Egy nemrégiben befejezett, Kanadaban, azon belil is Quebec varosaban 6 éven at tartd atfogd
klinikai vizsgalatban a felnéttkori talsuly és elhizas szempontjabol meghatarozoé rizikétényezoket
vették goresé ala.

A felmérésben tobb mint 500 Quebec-i, legalabb 25-6s BMI-vel rendelkez6 feln6tt vett részt.
Ennek soran rogzitették a résztvevék nemét, életkorat, tarsadalmi/gazdasagi statuszat. A vizsgalt
kockazati tényezok kozott szerepeltek egyes a taplalkozasi magatartasban megnyilvanul6 jelensé-
gek (gyakori falasi epizédok, 6néheztetésre valé hajlam), életmodtényez6k (alvasra forditott id6
hossza, fizikai inaktivitas jellemz&sége), valamint bizonyos taplalkozasi szokasok (alacsony kalci-
umfelvétel, nagy zsirbevitel, gyakori alkoholfogyasztas, étrend-kiegészit6k kertlése). A felsorolt
faktorok mindegyike szignifikains mértékd Osszefuggést mutatott a tulsuly és az elhizas kialakula-
saval, mar a vizsgalat kezdetén.

A 6 éves vizsgalati periddus soran a kevés alvas, az alacsony kalciumbevitel, valamint a taplalko-
zasi magatartas két széls6séges megjelenési formaja, a gyakori ,,nagyevések”, valamint a talzott
onmegtartoztatas az étkezés terén, bizonyultak a testtémeget leginkabb gyarapité kockazati té-
nyezéknek.

A Quebec Family Study a tulsuly és az elhizas rendkivil Osszetett etioldgidjanak egy ujabb szele-
tére vilagitott ra, mely egyben megerdsiti azt a tényt, hogy az étrend illetve a fizikai aktivitas mel-
lett a pszicholégia eszkéztaranak (pl. magatartasterapia) bevetésére is sziikség lehet korunk jar-
vanya, az elhizas, kezelésében.
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A felnéttkori tilsily, mint a szellemi leépiilés kockdzati tényezdje: egy 40 évig tarto vizs-
, [ L2
gdlat eredményei

Ma mar evidenciaként kezelhet6, hogy a tulsuly és az elhizas szamos egészségi probléma, pl. 2-
es. tipust cukorbetegség, sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasat eredményezi. A svéd G6-
teborgi Egyetem Pszichologiai Tanszékének munkatarsai annak jartak utana, hogy a mar emlitett
kovetkezmények mellett milyen hatasa van a felnéttkori sulyfeleslegnek az idéskori elbutulas
kialakulasanak kockazatara.

A vizsgalat alapjaul egy 1963-ban rogzitett, 1152 {6 testtomeg indexét (BMI) tartalmazo6 adatba-
zis, a ,,svéd ikerregiszter” szolgalt. Az adatfelvétel utan 40 évvel elvégezték a résztvevok szlirését
az 1d6skori szellemi leépiilés (demencia) szempontjabol. Ennek soran 312 egyénnél diagnoszti-
zaltak az emlitett korképet.

Az adatelemzés soran figyelembe vették a demografiai tényezéket, az alkoholfogyasztasi és a
dohanyzasi szokasokat. Megjel6lték azokat a tdlsdlyos férfiakat és néket, akiknek nagy volt a
kockazatuk a demencia, az Alzheimer-kor és az érsziikilet talajan kialakul6 szellemi leépiilés (an.
vaszkularis demencia) szempontjabol.

A vizsgalat eredményei szerint a cukorbetegség és az érrendszeri megbetegedések a felsoroltak
kozil egyedul a vaszkularis demencia rizikdjara voltak hatassal. Nem volt kimutathat6 jelent6s
mértékd Osszefiiggés a talsuly és az ApoE (apolipoprotein E, amely — egyebek k6zott - kozvetitd
a trigliceridben gazdag lipidek lebontasanal) egyik variansanak statusza kozott, amely arra utal,
hogy bar mindkét tényez6 hatassal lehet a demencia kialakulasanak kockazatara, ez a hatas nem
adodik 6ssze.

A vizsgalat ravilagit a felnéttkori talsuly eddig talan kevéssé ismert kévetkezményének, a szelle-
mi leépiilés tobb formajanak megnovekedett kockazatanak jelenlétére.

A szivkoszoriér-elmeszesedés kockdzati tényezoi - a japdn Hisayama vizsgdlat eredmé-
.3
nyei

Eletvitelébdl adédéan mai tarsadalmunk jellemzé problémajava valt a szivkoszoraér megbetege-
désekben szenvedSk szamanak emelkedése. Koztudott, hogy e betegség kialakulasaban szamos
tényezével egyetemben a magas vérnyomas, elhizas, koros vérlipidértékek, vércukorszint, do-
hanyzas is nagy szerepet jatszanak.

A Hisayama vizsgalat eredményeti is a fent emlitett kockazati tényez6k jelentéségére mutattak ra.
A 125 negyven év feletti japan férfit, valamint 105 nét szamlalé kévetéses vizsgalat a résztvevok
halal el6tti allapotanak felmérésére, valamint boncolasuk soran, a koszorderekbdl vett mintak
részletes elemzésére terjedt ki.

A koszorterek meszesedésének sdlyossiga mindkét nemben fokozdédast mutatott az életkor
el6rehaladtaval, am azonos életkorra vonatkoztatva a férfiaknal nagyobb mértékii volt, mint
n6knél. Az életkor, illetve a szisztolés vérnyomasértékek mindkét nem esetében szignifikans
kockazati tényezének bizonyultak, melyekhez férfiaknal a magas koleszterinszint valamint a he-
moglobin Alc emelkedett értéke, a n6knél a derék-csipé hanyados adédott hozza. A vizsgalt
egyéneknél a dohanyzas mértéke valamint a betegség sulyossaga nem allt parhuzamban egymas-
sal.
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Osszességében elmondhat6, hogy az életkor, magas vérnyomas és koleszterinszint, az elhizas
illetve a glitkézintolerancia megléte jelentSs kockazati tényezének bizonyult a japan vizsgalatban,
és nemenkénti eltérést mutatott a metabolikus tényezéknél.

Bar éveink szamanak gyarapodasat nem befolyasolhatjuk, egészséges életviteliink kialakitasaért
mi vagyunk felel6sek. Ez utébbi pedig a kiegyensulyozott taplalkozassal kezd6dik és olyan su-
lyos népbetegségek, mint a szivkoszoruér-elmeszesedés kialakulasanak valamint sulyosbodasa-
nak megel6zését eredményezi.

A testtomegindex és az elbaldlozds kapcsolata - egy Ausztriaban végzett vizsgdlat ered-
, 4
ménye

A testtomegindex (BMI) valamint halandésag kapcsolatanak kérdése allandé vita targyat képezi.
Az Egyesiilt Allamokban mér szamos kohorszvizsgalatot végeztek e teriiletre vonatkozdan, ami
Ko6zép-Eurépara nézve nem mondhaté el. Ezuttal azonban egy Ausztriaban, 184.697 felnétt
bevonasaval, mintegy 15 éves kovetéssel kivitelezett vizsgalat eredményei mutattak ra az ala-
csony, illetve magas BMI értékek valamint a kiilonb6z6 betegségek okozta elhalalozas kapcsola-
tara. A referenciakategéridhoz (BMI 22,5-24,9 kg/m?) viszonyitva, az elhalaloz4s kockézati ara-
nya nagyobbnak bizonyult mind a magas (35 vagy tébb kg/m?), mind pedig az alacsony (<18,5
kg/m?) BMI értékkel rendelkez6k. A dohanyzast, mint kockazati tényez6t is vizsgaltak, ahol az
eredmények nem meglepéek - a dohanyzok nagyobb elhalalozasi aranyt mutattak, mint a nem
dohanyzok. Amennyiben a halalt okoz6 {6 betegségeket nézziik, az emelkedett BMI-vel rendel-
kez6k esetében a sziv- és érrendszeri betegségek gyakoribb el6fordulast mutattak, mint a rakos
megbetegedések; mig az alacsonyabb BMI-vel rendelkez8k a légiti megbetegedésekre valtak
hajlamosabba, fiiggetleniil dohanyzasi szokasaiktol.

A kovetkeztetés minden esetben az, hogy lehet sz6 elhizasrél vagy éppen alultaplaltsagrol, az
elhalalozas aranya jelent6sen nagyobb ezeknél a csoportoknal, mint a normal taplaltsagi embe-
rek korében. A megfelel6 taplaltsagi allapot elérése mindannyiunk érdeke azért, hogy egészséges,
hosszu életet élhesstunk.
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