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Az elhízás nem egységes kórkép. A mérsékelt elhízás-
tól a morbid kövérségig számos átmenet látható. A mér-
sékelt gyermek és serdülôkori elhízás következményei at-
tól is függnek, hogy már ebben az életkorban is jelentkez-
nek a gyakori kísérô betegségek, illetve tünetek, mint a hi-
pertónia, valamint a zsír és szénhidrát anyagcsere külön-
féle zavarai. Ezek felnôttkori megmaradása késôbbi be-
tegségek kialakulását segíti elô. Gyermek és serdülôkor-
ban a növekedés miatt nagyobb az esély a nem gyógysze-
res kezelésre, mint a növekedés befejezése után. Az adott
tanácsokat pontos állapotfelmérésnek kell megelôznie,
mivel néhány jó szándékú tanács megfogadása is jelen-
tôs mellékhatásokkal járhat. A kísérô betegségek, illetve
tünetek már 5% testtömeg csökkenés esetén is jelentôsen
javulhatnak. Az egész család gondozása szükséges és a
jelentôs hatás gyakran csak két év után észlelhetô.

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.

BEVEZETÉS

A gyermek és serdülôkori elhízás egyáltalán nem egységes
entitás. Még az is kétséges, hogy minden esetben kóros-e, hi-
szen számos esetben átmeneti jelenség, ami minden beavat-
kozás nélkül a növekedéssel megszûnik. Bár gyakran a gyer-
mek endokrinológia tárgykörébe sorolják, tény, hogy az elhízás
okaként endokrin betegség csak mintegy fél százalékban sze-
repel. Lényegesen mások az arányok, ha a kifejezetten morbid
elhízást – amelyben a testtömeg index a 40-es értéket is meg-
haladja – és a mérsékelt elhízást –  aminek határa az életkor
szerint jelentôsen változik – külön figyeljük meg. 

A gyermek és serdülôkori elhízás diagnózisára sincs je-
lenleg egységesen elfogadott paraméter, bár a legtöbb he-
lyen a testtömeg indexet használják. Ennek sok elônye van,
de például hátránya, hogy segítségével a különféle erôspor-

toktól elhízottnak látszó erôsen izmos gyermeket és a bôra-
latti zsírszövet túltengésétôl elhízott gyermeket nem különí-
ti el. Kevés információt ad a zsigeri zsír felhalmozódásáról
is. Elônye és hátránya van a többi diagnosztikus módszer-
nek is, akár az ultrahang vagy a CT, akár a has körfogat mé-
rését részesítjük elônyben.

Az elhízás egyik legfontosabb orvosi vonatkozását a kí-
séretében megjelenô különbözô tünetek, illetve betegségek
jelenléte adja. Az elhízott serdülô és gyermek populációban
lényegesen gyakoribb a hipertónia, a különféle zsír, illetve
szénhidrát anyagcsere zavar, a polycystás ovárium  szind-
róma, a különbözô, elsôsorban az alsó végtagok izületein
észlelhetô elváltozás és a pszichés probléma, mint nem el-
hízott hasonló korú társaiknál. A kísérô anyagcsere elválto-
zások egy része már fiatal felnôttkorban krónikus betegsé-
gek megjelenésére hajlamosít. A legfiatalabb inzulin rezisz-
tencia szindrómát mutató gyermek például az eddig általunk
kezelt több ezer gyermek közül 3 éves volt. Ez természete-
sen ritka, de az életkor elôre haladásával a gyakoriság egy-
re nô és 14 éves korban már eléri a 25%-ot.

A statisztika gyakran zavaró. Több tankönyv leírja, hogy a
gyermek és serdülôkorban elhízottak mintegy 10-15%-a szen-
ved a WHO meghatározása szerint fiatal korinak számító szív-
izom infarktusban az élete során. Ez a gyakoriság azonban
csaknem négyszeres, ha a számítást nem általában az obes
populációra vetítve, hanem csak azokkal kapcsolatban végez-
zük el, akiknél gyermek, illetve serdülôkorban metabolikus
szindrómát, illetve inzulin rezisztencia szindrómát találtak.

A GYERMEK- ÉS SERDÜLÔKORI ELHÍZÁS 
FIATAL FELNÔTTKORI KÖVETKEZMÉNYEI

Kezelés, gondozás nélkül a számos következmény kö-
zül elsôsorban a szív- érrendszeri betegségeket, a 2-es tí-
pusú diabetes mellitust, a nem alkoholos zsírmájat, a panc-
reas elfajulását, gyulladását, az alsó végtag ízületeinek be-
tegségeit, illetve a depresszióval kapcsolatos betegségeket
érdemes megemlíteni.

Szív- érrendszeri betegségek
Az elhízás leggyakoribb kísérôje a hipertónia. Gyermek és

serdülôkorban nem kezelt esetekben ez a felnôttkori hipertóni-
ás esetek gyakori oka lehet. Felnôttkorban rendszerint már
gyógyszeres kezelést igényel. Szervi elváltozásai a vese érin-
tettségétôl a szemfenék ereinek elváltozásain át a bal kamra
hipertrófia kialakulásáig számos betegség alapjai lehetnek.
Elôsegítheti az érelmeszesedés és ennek következményei –
az agyi katasztrófák és az akut szívizominfarktus, valamint a
perifériás érelváltozások – kialakulását. Érelmeszesedés és
következményei hipertónia nélkül, zsír és szénhidrát anyag-
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csere elváltozások következtében is kialakulhat. A gyermek-
korban észlelt szérum lipid szint elváltozások, mint a hyper-
cholesterinaemia, a hypertriglyceridaemia, illetve az alacsony
szérum HDL- koleszterinszint, melyek közül az utóbbi kettôt
gyakran látjuk elhízott serdülôkben és gyermekekben, kifeje-
zett rosszabbodást mutatnak a fiatal felnôttkorban.

A 2-es típusú diabetes mellitus
Az utóbbi években az elhízás gyakoriságának növeke-

désével együtt megjelent és egyre gyakrabban látható a 2-
es típusú diabetes mellitus gyermek és serdülôkorban. Ex-
ponenciálisan növekedik a csökkent cukortûrô képesség,
angol kifejezéssel az impaired glucose tolerance (IGT) gya-
korisága is. Kezeletlen esetben ez utóbbiak jó része fiatal
felnôttkorban diabetészes lesz. Megjelennek fiatal felnôtt-
korban a korábban elhízottak diabétesz okozta szervi elvál-
tozásai, mint például a különféle vese elváltozások is.

Zsírmáj és a pancreas elfajulása
Különösen az elhízást kísérô hypertriglyceridaemia, illet-

ve IGT esetén gyakran találkozunk már gyermek és serdü-
lôkorban steatosis hepatissal, ami itt természetesen nem al-
koholos eredetû, és különösen nagymértékû szérum tri-
gliceridszint emelkedés esetében pancreatitissel és követ-
kezményeivel. A steatosis hepatis nem elhanyagolható, hi-
szen steato-hepatitishez, illetve ritka esetben a máj ma-
lignus elfajulásához vezethet.

Ízületi panaszok
Különösen azoknál az elhízott gyermekeknél és serdü-

lôknél láthatjuk ezeket a következményeket, akiknél koráb-
ban morbid elhízást észleltünk, illetve azoknál, akik elhízása
miatt monoton futással próbálták a beavatkozók a testsúlyt
korrigálni. Ezek a panaszok az életkor elôre haladása során
fiatal felnôttkorra rosszabbodnak.

Pszichés panaszok
A gyermekek és a serdülôk között élô túlsúlyos személyek

számos csúfolódásnak, jó és rossz szándékú élcelôdének van-
nak kitéve. A túlsúlyos néha nem mer levetkôzni a többiek je-
lenlétében tornaórán, különösen, ha (mint gyakori) a 14 év kö-
rüli fiúnak lányokénál nagyobb melle van stb. A visszatérô pszi-
chés megterhelés súlyos személyiség zavarhoz vezethet, ami-
nek következményei még fiatal felnôttkorban is észlelhetôk.

A KEZELÉS ÉS GONDOZÁS LEHETÔSÉGEI

A fiatal felnôttkorban gyakran már csak gyógyszerrel gyó-
gyítható betegségek megelôzése érdekében hasznos, ha
minden túlsúlyos gyermeket és serdülôt gyermekgyógyász,
esetleg gyermek lipidológus lát, aki megállapítja a kísérô tü-
neteket, betegségeket és a háziorvossal közösen elkezdi a
gyermek  és családja gondozását. Ebben az életkorban a
nem gyógyszeres kezelés is gyakran hatásos, ha megnyerjük
a beteg és a család együttmûködését és türelmét a hosszú
ideig tartó életmód változtató eljárás alkalmazásához, amit
minden esetben személyre kell szabni. Ezen eljárások alapja
a diéta és a mozgás együttesen; egyik a másik nélkül bizto-
san hatástalan. A mozgás lehetôleg az iskolai testnevelô ta-
nár bevonásával történjen. A diétánál vigyázni kell arra, hogy
a fejlôdô szervezet más, mint a már kifejlett, így az egyoldalú,
egy- egy anyagcsere terméket elôtérbe helyezô diéták és kü-
lönösen a kalóriát nem tartalmazó diéták használata szigorú-
an kizárt. Gyógyszerre csak igen ritka esetekben van szük-
ség, ezek elsôsorban a polycystás ovarium syndroma esetei.
Ezeket minden esetben nôgyógyász és endokrinológus segít-
ségével kezeljük. Endokrinológus segít az endokrin okból lét-
rejött elhízás kezelésében is. Ez utóbbi kettôrôl részletesen
az endokrinológiai, illetve nôgyógyászati közlemények szá-
molnak be. Gyakoriságuk összesen alig haladja meg az elhí-
zott esetek 1%-át.
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