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A gyermek és serdiilokori elhizas
fiatal felnéttkori kbvetkezményei

Dr. Szamosi Taméas, Semmelweis Egyetem AOK II. Sz. Gyermekklinika

Az elhizas nem egységes korkép. A mérsékelt elhizas-
tol a morbid kévérségig szamos atmenet lathaté. A mér-
sékelt gyermek és serdiil6kori elhizas kovetkezményei at-
tdl is fliggnek, hogy mar ebben az életkorban is jelentkez-
nek a gyakori kisér6 betegségek, illetve tiinetek, mint a hi-
pertonia, valamint a zsir és szénhidrat anyagcsere kilon-
féle zavarai. Ezek feln6ttkori megmaradasa késobbi be-
tegségek kialakulasat segiti el6. Gyermek és serdiilokor-
ban a névekedés miatt nagyobb az esély a nem gyogysze-
res kezelésre, mint a névekedés befejezése utan. Az adott
tanacsokat pontos allapotfelmérésnek kell megel6znie,
mivel néhany jo szandéku tanacs megfogadasa is jelen-
t6s mellékhatasokkal jarhat. A kiséré betegségek, illetve
tiinetek mar 5% testtémeg cs6kkenés esetén is jelentésen
javulhatnak. Az egész csalad gondozasa sziikséges és a
jelentos hatas gyakran csak két év utan észlelhetd.

Obesity is a heterogeneous illness. Several different
types were detected from the mild overweight till morbid
obesity. Consequences of the mild overweight are due to
the hypertension and alterations of the carbohydrate and
lipid metabolism found together with overweight causing
different illnesses in young adulthood. Because of the
height development the successful non pharmacologic
treatment may be more effective in childhood and adoles-
cent ages than that in adulthood. Exact measurement of
the health condition is necessary before giving advices
because some of them may cause serious side effects in
these ages. Symptoms and illnesses found together with
the obesity may regress together with a 5% decrease of
the body mass index. The care of the whole family is sug-
gested and often 2 years are necessary for improvement.

BEVEZETES

A gyermek és serdulSkori elhizas egyaltalan nem egységes
entitds. Még az is kétséges, hogy minden esetben koros-e, hi-
szen szamos esetben atmeneti jelenség, ami minden beavat-
kozas nélkil a névekedéssel megsziinik. Bar gyakran a gyer-
mek endokrinoldgia targykdrébe soroljak, tény, hogy az elhizas
okaként endokrin betegség csak mintegy fél szazalékban sze-
repel. Lényegesen masok az aranyok, ha a kifejezetten morbid
elhizast — amelyben a testtémeg index a 40-es értéket is meg-
haladja — és a mérsékelt elhizast — aminek hatara az életkor
szerint jelentsen valtozik — kulén figyeljik meg.

A gyermek és serdul6kori elhizas diagndzisara sincs je-
lenleg egységesen elfogadott paraméter, bar a legtébb he-
lyen a testtdbmeg indexet hasznaljak. Ennek sok elénye van,
de példaul hatranya, hogy segitségével a kulénféle erGspor-

toktdl elhizottnak latszé er6sen izmos gyermeket és a béra-
latti zsirszovet tultengésétdl elhizott gyermeket nem kiloni-
ti el. Kevés informaciot ad a zsigeri zsir felhalmozédasardl
is. Elénye és hatranya van a tobbi diagnosztikus médszer-
nek is, akar az ultrahang vagy a CT, akar a has kérfogat mé-
rését részesitjik el6nyben.

Az elhizas egyik legfontosabb orvosi vonatkozasat a ki-
séretében megjelend kiildnb6z6 tinetek, illetve betegségek
jelenléte adja. Az elhizott serdul6 és gyermek populacidban
Iényegesen gyakoribb a hiperténia, a kiilonféle zsir, illetve
szénhidrat anyagcsere zavar, a polycystas ovarium szind-
roma, a kuldnbozé, elsésorban az als6 végtagok izlletein
észlelhet6 elvaltozas és a pszichés probléma, mint nem el-
hizott hasonlé koru tarsaiknal. A kiséré anyagcsere elvalto-
zasok egy része mar fiatal felnéttkorban kronikus betegsé-
gek megjelenésére hajlamosit. A legfiatalabb inzulin rezisz-
tencia szindrémat mutaté gyermek példaul az eddig altalunk
kezelt tobb ezer gyermek koziil 3 éves volt. Ez természete-
sen ritka, de az életkor elére haladasaval a gyakorisag egy-
re n6 és 14 éves korban mar eléri a 25%-ot.

A statisztika gyakran zavard. Tébb tankoényv leirja, hogy a
gyermek és serdil6korban elhizottak mintegy 10-15%-a szen-
ved a WHO meghatarozasa szerint fiatal korinak szamité sziv-
izom infarktusban az élete soran. Ez a gyakorisag azonban
csaknem négyszeres, ha a szamitast nem altalaban az obes
populaciora vetitve, hanem csak azokkal kapcsolatban végez-
zlk el, akiknél gyermek, illetve serdilékorban metabolikus
szindrémat, illetve inzulin rezisztencia szindromat talaltak.

A GYERMEK- ES SERDULOKORI ELHiZAS
FIATAL FELNOTTKORI KOVETKEZMENYEI

Kezelés, gondozas nélkil a szamos kévetkezmény ko-
zUl els6sorban a sziv- érrendszeri betegségeket, a 2-es ti-
pusu diabetes mellitust, a nem alkoholos zsirmajat, a panc-
reas elfajulasat, gyulladasat, az alsé végtag izlleteinek be-
tegségeit, illetve a depresszidval kapcsolatos betegségeket
érdemes megemliteni.

Sziv- érrendszeri betegségek

Az elhizas leggyakoribb kiséréje a hiperténia. Gyermek és
serdll6korban nem kezelt esetekben ez a felnéttkori hipertoni-
as esetek gyakori oka lehet. Feln6ttkorban rendszerint mar
gyogyszeres kezelést igényel. Szervi elvaltozasai a vese érin-
tettségétdl a szemfenék ereinek elvaltozasain at a bal kamra
hipertréfia kialakulasaig szamos betegség alapjai lehetnek.
El6segitheti az érelmeszesedés és ennek kdvetkezményei —
az agyi katasztréfak és az akut szivizominfarktus, valamint a
periférias érelvaltozasok — kialakulasat. Erelmeszesedés és
kévetkezményei hipertdnia nélkil, zsir és szénhidrat anyag-
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csere elvaltozasok kévetkeztében is kialakulhat. A gyermek-
korban észlelt szérum lipid szint elvaltozasok, mint a hyper-
cholesterinaemia, a hypertriglyceridaemia, illetve az alacsony
szérum HDL- koleszterinszint, melyek kéziil az utébbi kettét
gyakran latjuk elhizott serdul6kben és gyermekekben, kifeje-
zett rosszabbodast mutatnak a fiatal felnéttkorban.

A 2-es tipusu diabetes mellitus

Az utébbi években az elhizas gyakorisaganak néveke-
désével egyltt megjelent és egyre gyakrabban lathat6 a 2-
es tipusu diabetes mellitus gyermek és serdul6korban. Ex-
ponencialisan névekedik a csodkkent cukortliré képesség,
angol kifejezéssel az impaired glucose tolerance (IGT) gya-
korisaga is. Kezeletlen esetben ez utdbbiak j6 része fiatal
feln6ttkorban diabetészes lesz. Megjelennek fiatal feln6tt-
korban a korabban elhizottak diabétesz okozta szervi elval-
tozasai, mint példaul a kiildnféle vese elvaltozasok is.

Zsirmaj és a pancreas elfajulasa

Kulénésen az elhizast kisérdé hypertriglyceridaemia, illet-
ve IGT esetén gyakran talalkozunk mar gyermek és serdu-
I6korban steatosis hepatissal, ami itt természetesen nem al-
koholos eredetli, és kiléndésen nagymértékd szérum tri-
gliceridszint emelkedés esetében pancreatitissel és kovet-
kezményeivel. A steatosis hepatis nem elhanyagolhatd, hi-
szen steato-hepatitishez, illetve ritka esetben a maj ma-
lignus elfajulasahoz vezethet.

iziileti panaszok

Kuléndésen azoknal az elhizott gyermekeknél és serdu-
I6knél lathatjuk ezeket a kdvetkezményeket, akiknél korab-
ban morbid elhizast észleltlink, illetve azoknal, akik elhizasa
miatt monoton futdssal prébaltak a beavatkozok a testsulyt
korrigalni. Ezek a panaszok az életkor el6re haladasa soran
fiatal felnéttkorra rosszabbodnak.
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Pszichés panaszok

A gyermekek és a serdull6k kdzott €16 tulsulyos személyek
szamos csufolédasnak, jo és rossz szandéku élcelédének van-
nak kitéve. A tulsulyos néha nem mer levetkézni a tébbiek je-
lenlétében tornadran, kiildndsen, ha (mint gyakori) a 14 év ké-
rali fiinak lanyokénal nagyobb melle van stb. A visszatér pszi-
chés megterhelés sulyos személyiség zavarhoz vezethet, ami-
nek kévetkezményei még fiatal felnSttkorban is észlelhetdk.

A KEZELES ES GONDOZAS LEHETOSEGEI

A fiatal felnéttkorban gyakran mar csak gyogyszerrel gyo-
gyithaté betegségek megel6zése érdekében hasznos, ha
minden tulsulyos gyermeket és serdiilét gyermekgyogyasz,
esetleg gyermek lipidolégus lat, aki megallapitja a kiséré ti-
neteket, betegségeket és a haziorvossal k6zdsen elkezdi a
gyermek és csaladja gondozasat. Ebben az életkorban a
nem gyogyszeres kezelés is gyakran hatasos, ha megnyerjiik
a beteg és a csalad egyuttmiikddését és tirelmét a hosszu
ideig tarté életmdd valtoztatd eljaras alkalmazasahoz, amit
minden esetben személyre kell szabni. Ezen eljarasok alapja
a diéta és a mozgas egyuttesen; egyik a masik nélkil bizto-
san hatastalan. A mozgas lehetéleg az iskolai testneveld ta-
nar bevonasaval térténjen. A diétanal vigyazni kell arra, hogy
a fejl6d6 szervezet mas, mint a mar kifejlett, igy az egyoldald,
egy- egy anyagcsere terméket el6térbe helyezd diétak és ki-
I6ndsen a kaldriat nem tartalmazé diétak hasznalata szigoru-
an kizart. Gyogyszerre csak igen ritka esetekben van sziik-
ség, ezek elsdsorban a polycystas ovarium syndroma esetei.
Ezeket minden esetben négydgyasz és endokrinoldgus segit-
ségével kezeljik. Endokrinolégus segit az endokrin okbol 1ét-
rejott elhizas kezelésében is. Ez utdbbi kett6rél részletesen
az endokrinoldgiai, illetve négyogyaszati kbzlemények sza-
molnak be. Gyakorisaguk &sszesen alig haladja meg az elhi-
zott esetek 1%-at.
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