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Varandosok taplaltsagi
allapotanak vizsgalata

a varandossag el6tt es utan

HULMAN Anita, PROF. DR. VARGA Katalin, KECZELI Viola, TISZA Boglarka,
DR. HABIL PAKAI Annamaria

OSSZEFOGLALAS

Célkitdzés: Kutatdsunk sordn 6sszehasonlitottuk az orszdgos téplalkozdsi és tapléltsagi allapot
vizsgalatok eredményeivel a magyar nék varanddsség el6tti testtomegindexét.

A vizsgalat modszere: A keresztmetszeti vizsgalatot 2020. januar 1. és 2020. augusztus 1. kozott
végeztiik. A nem véletlenszer(, céliranyos, szakértéi mintavélasztas soran a célcsoportba varan-
ddsok vagy a legaldbb egy kiskord gyermeket neveld édesanyak kerliltek be (N=1423). Kizarasi
kritériumnak szamitott a kételezé kérdések kihagyasa. Felmérésiink online formaban, onkitltés
kérdéivvel, anonim madon tortént. A kérddivben szociodemogréfiai, antropometriai, varandéssag-
gal és taplalkozassal kapcsolatos kérdéseket alkalmaztunk. Az adatokat IBM SPSS 25.0 statisztikai
szoftverrel, leird statisztikdval, gyakorisdgtablak készitésével elemeztiik.

Eredmények: A normalis testtdmegindex csak a 20 év alatti korosztélyra jellemz6 (21 kg/m?). A
20 évnél idésebbek legnagyobb ardnyban tilsulyosak voltak (>25 kg/m?). Minden negyedik va-
randds (43,4%) és minden harmadik (33%) anya arrdl szamolt be, hogy egyéltaldn nem zavarja a
testtomegtobblet.

Kovetkeztetések: A testtomegindex alapjan a magyar nék mér a varandésséagot megel6zéen tilsu-
lyosak, ami fokozott egészségi és anyagi teherrel jar.

Kulcsszavak: tépléltsagi allapot, tulsuly, varanddsséag

Examination of the Nutrition Status of Pregnant Pregnancy Before and After Pregnancy
Anita HULMAN, PROF. DR. Katalin VARGA, Viola KECZELI, Boglarka TISZA, DR. HABIL Annamaria
PAKAI

SUMMARY

Purpose: In the course of our research, we compared the pre-pregnancy test mass index of
Hungarian women with the results of the National Nutrition and Nutritional Status Examinations.
Methods: Our cross-sectional study was conducted between 01.01.2020 and 01.08.2020. During
the nonrandom, targeted, expert sample selection, the target group included pregnant women
or mothers raising at least one minor child (N=1423). Exclusion criteria include the omission of
mandatory questions. Our survey was done online, with a self-filled questionnaire, anonymously.
In the questionnaire, we used sociodemographic, anthropometric, pregnancy and nutrition-related
questions. The data were analyzed with IBM SPSS 25.0 statistical software, descriptive statistics
and tables.

Results: The normal BMI was typical only for those under 20 years of age (21 kg/m?). The largest
proportion of people over 20 years of age were overweight (>25 kg/m?). Every fourth pregnant
woman (43.4%) and every third mother (33%) reported that excess body weight does not bother
them at all.

Conclusions: Based on the body mass index, Hungarian women are already overweight before
pregnancy, which entails an increased health and financial burden.

Keywords: nutritional status, overweight, pregnancy

HULMAN Anita dietetikus,
élelmiszer-biztonsdgi és
-mindségi mérndk, PhD-
hallgaté Pécsi Tudomanyegy-
etem Egészségtudomanyi Kar,
Egészségtudomdnyi Doktori
Iskola ORCID-azonosito:
0009-0007-2579-4459

PROF. DR. VARGA Katalin
egyetemi tanar, MTA-doktor,
tanszékvezetd

ELTE, Pedagdgiai és Pszichold-
giai Kar, Affektiv Pszicholdgia
Tanszék

ORCID-azonosito:
0000-0003-0141-6596

KECZELI Viola dietetikus,
taplalkozdstudomanyi
szakember, PhD-hallgaté
Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar,
Egészségtudomdnyi Doktori
Iskola, ORCID-azonosito:
0000-0001-7044-0106

TISZA Boglarka dietetikus,
taplalkozéstudomanyi szak-
ember, PhD-hallgaté

Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomdnyi Kar, Egész-
ségtudomanyi Doktori Iskola
ORCID-azonosito:
0000-0002-8011-722X

DR. HABIL PAKAI Annamdria
egyetemi docens, tanszék-
vezet6, képzésiigazgatd
Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar,
Egészségtudomdnyi Alapozd,
Sziilészné és Védondi Intézet
ORCID-azonosito:
0000-0002-2849-1310

Levelezd szerzé
(corresponding author):
HULMAN Anita

E-mail:
hulmananita@gmail.com

a | Hungarian | https://doi.org/10.55608/nover.36.0028 | www.eLitMed.hu

Beérkezett: 2023. oktober 4.
Elfogadva: 2023. oktdber 29.

Tr-1:(9)9¢'6202 | HIAON

Az aldbbi dokumentumot magéancélra toltétték le az eLitMed.hu webportélrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabdlyozasa ald e1ik.



20

NOVER | 2023;36(6):1-44.

EREDETI KOZLEMENY

Bevezetés

A magyar n6k életkora a gyermekvillalds idejének
tekintetében névekvs tendencidt mutat, mig 1991-
ben a ndk életkora az elsd gyermekiik sziiletésekor
atlagosan 23 év volt, addig 2018-ban mdr 28,8 év,
2020-ban 28,9 év volt (URL1). A gyermekvallalds
életkordnak kitoléddsa 1990 és 2010 kozott tobb
mint 5,2 évvel nétt, majd lelassult, miként 2011 és
2020 kozott mindosszesen 0,58 évvel nétt a szils-
ndk dtlagéletkora az elsé gyermekiik vallaldsakor.
Az Eurostat adatai szerint az Eurépai Unidban a
nék atlagéletkora elsé gyermekik sziletését tekint-
ve fokozatosan novekszik, 2019-ben 29,4 év volt.
Az itlagéletkor minden uniés tagdllamban emel-
kedett ebben az id8szakban, bar eltérd mértékben.
Az Eurostat arrél szamolt be, hogy Magyarorszdgon
2019-ben 28,3 év volt az elsé gyermek villaldsakor
az anya életkora (URL2).

A taplaltsagi dllapot jellemzésére kilonféle mu-
tatokat alkalmazhatunk. A legegyszertibb mutaték
leggyakrabban a testtomegen és a testmagassdgon
alapulnak. A legelterjedtebb, felndttek korében al-
kalmazott mutaté a testtomegindex (BMI=TTI=kg/
m?). A testtdmegindex felosztdsa az alibbiak szerint
alakul: <18,5 kg/m? sovinysig; 18,5-24,9 kg/m?
normalis; 25-29,9 kg/m? tdlstlyos; 30-34,9 kg/m?
enyhe — I. foka elhizds; 35-39,9 kg/m?kozepes — 11.
foku elhizas; >40 kg/m* BMI stlyos — I1I. foku (ké-
ros) elhizds. A tulsuly és az elhizas, valamint az ezek-
kel Osszefiiggésben dllo betegségek (elsésorban a
sziv- és érrendszeri kérképek, daganatos betegségek,
csontritkulds, cukorbetegség stb.) névekvd eléfordu-
ldsdval jaré direkt koltségek novelik az egészségligyi
kiaddsok mértékét és gazdasdgi-szocidlis nehézsége-
ket okoznak az ipari orszdgokban. Az indirekt kolt-
ségek nagysdga szintén szdmottevd, miként az elhi-
zottak tobb id6t toltenek betegdllomanyban, mint a
normadlis testtomegtiek, valamint a munkdban nydj-
tott teljesitményiik is alacsonyabb (Polyik & Szabé,
2015; Robinson, 2023).

A hazai lakossdg korében a 2009-ben (URL3), a
2014-ben (URL4) és a 2019-ben (URLS) végzett
Orszagos Taplalkozas és Tiplaltsagi Allapot Vizs-
gilat (OTAP) orszdgosan reprezentativ adatokat
szolgaltat az elhizds gyakorisigardl, a tdplilkozasi
szokasokrdl, a tipanyagbevitelrsl, az egészségi dlla-
potot meghatdrozé tényezSkrsl. A hdrom felmérés
eredményeinek Osszevetése teszi lehetévé az idSbeli
véltozasok kimutatdsat. Mindharom OTAP-mérés
alapjan elmondhatd, hogy Magyarorszigon hirom
felnsttbdl kettd tulsulyos vagy elhizott. A kévet-
kezskben a ndkre, azon belil féként a 18-34 év
és 35-64 év kozotti korosztilyra Gsszpontositjuk a
felmérések eredményeinek taglalasit. Mindhdrom
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Roviditések jegyzéke

BMI = (body mass index) testtdmegindex

OTAP = Orszdgos Taplalkozds és Tapldltsagi Al-
lapot Vizsgdlat

MET = Magyar Elhizédstudomdnyi Tdsasdg

KSH = Ké6zponti Statisztikai Hivatal

OECD-orszagok = Az OECD-orszagok egy gaz-
dasdgpolitikai szakmai férum részei. A 38, fejlett
piacgazdasiggal rendelkezd és a demokricia
mellett elkotelezett tagbdl 4ll6 szervezet, amely
1961-ben alakult.

emlitett OTAP-felmérés alapjan a testsilydtlagok
az életkor el6rehaladtdval néttek. A 2009-es mérés
alapjdn a 18-34 éves korosztily a normdl (23,6x0,4
kg/m?), a 35-64 éves korosztaly a tdlstlyos katego-
ridba tartozott, azaz BMI-dtlaguk meghaladja a 25
kg/m? A 2014-es mérés alapjan elmondhatd, hogy a
18-34 éves korosztily BMI-dtlaga 24 kg/m? mig a
35-64 év kozottiek BMI-dtlaga mar 28,1 kg/m?-re
emelkedett. A 2019-es vizsgalati eredmények alap-
jan a 18-34 év kozottiek BMI-dtlaga is novekedést
mutatott, 24,4 kg/m? volt, a 35-64 év kozottiek
BMI-itlaga az el6z6 méréshez viszonyitva csokkent,
27,7 kg/m? értékre (URL 5).

Az étrend mindségét befolyasolték olyan anyai
tényez8k, mint az életkor, a tirsadalmi osztily, az
iskolai végzettség és a dohdnyzds. Az anyai testto-
meg-novekedés a varanddssdg alatt noveli a csecse-
mdknél az 6ridsnovés és a korai elhizds kockdzatit
(Langley-Evans et al., 2022; Lebrun et al., 2019). Az
anydnak min@ségi étkezésre sziikséges torekednie
annak érdekében, hogy mind a sajit szervezete,
mind pedig a fejl6d6 magzat szdmdra biztositsa a
szlikséges energidt és tépanyagokat. Az energia- és
tipanyagigény egyénenként eltér, ennek okin az
étrend Gsszedllitisindl ajdnlott figyelembe venni az
egyén taplaltsigi dllapotit, az életkordt, a testtome-
gét, a fizikai aktivitisinak mértékét, illetve a fenndll6
betegségeit, valamint az idényjelleget és az éghajlati
viszonyokat is. Naponta négy-6t alkalommal tor-
ténd kiegyensulyozott étkezés javasolt. A normilis
testalkati virandés né energiasziikséglete az elsS
hat hénapban 150 kaléridval, majd a tovibbi harom
hénapban koriilbelil 300 kaléridval tobb. Elhizott
virandés esetében ugyanakkor nem ajdnlott a 200
kaléridt meghaladé tobblet-energiabevitel (Polyik,
2015). A testtomegindex alapjan a viranddssig alat-
ti teljes testtomeg-gyarapodds alultiplltsig esetén
13-18 kg (heti 0,45 kg), normalis taplaltsdgi allapot
esetén 11-16 kg (heti 0,45 kg), talsulyossig esetén
7-11 kg (heti 0,27 kg), mig elhizottaknak 5-9 kg
(heti 0,23 kg) ajanlott (Virady, 2019).
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Jelen kutatds célja, hogy nem repre-
zentativ mintin megvizsgilja a magyar

VARANDOSOK TAPLALTSAGI ALLAPOTANAK VIZSGALATA

1. abra: A felmérésben résztvevék megoszlasa a varanddssag
megléte alapjan (N=1423)

varandésok és anydk taplaltsdgi dllapotit
és osszehasonlitsa az OTAP eredménye-
ivel, valamint felmérjik az anydk étke-
zési szokdsait és személyes véleményét a
testtomegvéltozds vonatkozdsiban.

Anyag és modszer

A keresztmetszeti vizsgilatunkat 2020.
janudr 1. és 2020. augusztus 1. kozott vé-

Nem vérandds
49% 51% \

" Harmadik
trimeszter
22%

Varandds

3.trimeszter

= Nemvédrandés = 1.trimeszter = 2. trimeszter

geztik. A nem véletlenszerd, célirdnyos,
szakértdi mintavilasztds sordn a célcso-
portba virandésok vagy a legaldbb egy kis-
kort gyermeket nevels édesanyik kertiltek

2. abra: A résztvevik étkezéseinek szama (%) jovedelem
alapjan csoportositva (N=1423)

be (N=1423). Kizdrasi kritériumnak szami-
tott a kotelezd kérdések kihagydsa. Felmé- .
résiink online formdban, onkitoltss kérds- 30
fvvel, anonim médon tortént. A kérdéivben 2
szociodemografiai, antropometriai, viran- |
désdggal és tdplilkozdssal kapcsolatos kér-
déseket alkalmaztunk. Az adatokat IBM !
SPSS 25.0 statisztikai szoftver segitségével,
y2-probéval, leiré statisztikdval, gyakori-
sagtdblak készitésével elemeztik (Pakai &

mnett6 150.000 Ft/ho és alatta

358
285
247
o li" o . I- M o
1 2 3 4 5 6

Tobb, mint 6

nettd 150-350.000 Ft/hé kozott

Etkezések széma

Kivés, 2013).

Eredmények

A kérdsivet kitolt6k 84%-a a 20-34 év kozotti kor-
osztilyba tartozott, 13%-a 35-40 év kozotti volt,
2%-a 41-50 év kozotti, végul 1%-a 20 év alatti kor-
csoportba volt sorolhaté. A lakéhely szerinti meg-
oszldst vizsgilva a legtobben, a vilaszadék 40%-a
lakott a felmérés idején virosban, 27%-a kozségben
vagy faluban, 16%-a megyeszékhelyen és 16%-a {6-
vérosban.

A kérdsivben felmértiik a kitoltsk csaladi dllapo-
tat is. A megkérdezettek 69%-a hdzas volt, 29%-a
élettarsi kapcsolatban élt, az egyedilallok szdma cse-
kély, 2% volt. A héztartisok egy fére es§ havi netté
jovedelme szerint a kit6lt6k 25%-dnak 100 000—
150 000 Ft kozé es6, mig 23%-anak 151 000-200 000
Ft kozé es6 netté havi jovedelme volt. A vélaszadok
15%-a nyilatkozta, hogy 50 000-100 000 Ft/hé és
14% bevalldsa szerint 201 000-250 000 Ft/hé az egy
fére esd jovedelem a haztartisukban. A vélaszadok
12%-a €l olyan héztartisban, ahol 250 000-350 000
Ft kozé sorolhatd, és 9%-a, ahol 350 000 Ft/hé jo-
vedelemnél magasabb az egy fére esé havi jovede-
lem. A résztvevék 2%-a élt olyan héztartdsban, ahol
50 000 Ft/hé az egy fére esd nettd jovedelem.

A résztvevsk 49%-a mar nem volt varandés, 51%-a
varandés volt a kitoltéskor. A varanddsok 51%-anak

eloszlisa az aldbbiak szerint alakult: legkisebb
ardnyban (8%) az els§ trimeszterben 1évék, mdso-
dik legnagyobb arinyban a masodik trimeszterben
1évsk (21%) és a legnagyobb ardnyban a harmadik
trimeszterben 1évék (22%) toltotték ki a kérdéivet
(1. 4bra).

A napi étkezések szdmdra vonatkozé adatokat
csoportositottuk a jovedelmi kategéridk alapjin (2.
abra). Az elemzések sordn kideriilt, hogy a 150 000
Ft-tal, illetve az ennél kevesebb egy fére juté havi
netté jovedelemmel rendelkezdk legtobben (32,7%)
itlagosan naponta hirom alkalommal étkeztek. A
150 000-350 000 Ft/f6/hé bevétellel rendelkezdék
legtobben (35,8%) atlagosan négy alkalommal ét-
keztek.

Kutatdsunk sordn arra kértiik a résztvevsket, hogy
adjik meg virandéssdg elStti testmagassigukat és
testtomegiiket a testtomegindex (BMI) kiszdmitasa-
hoz (3. abra). Az osszes vélaszad6 testtomegindex-
dtlaga 26,14 kg/m? volt, igy a résztvevsk dtlaga a
tulsulyos kategéridba tartozott. A 20 év alattiaknak
21 kg/m?volt a testtomegindex-dtlaga, ami alapjin
normilis testalkatdak voltak. A 20-34 év kozottiek
BMI-itlaga 26,4 kg/m?volt, ami alapjin tdlstlyos-
nak szdmitottak, csakigy, mint a 34—40 év kozottiek,
akiknek 25,09 kg/m?volt, illetve a 41-50 év kozot-
tiek, akiknek 25,18 kg/m?volt a testtomegindex-
atlaguk.
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A megkérdezett virandésok 75,6%-a
nyilatkozta azt, hogy novekedett, 15,3%-a,

HULMAN A, VARGA K, KECZELI V, TISZA B, PAKAI A

3. abra: A valaszadok atlag-testtomegindexe a varanddssag
el6tt (N=1423)

hogy nem viltozott és 9,2%-a, hogy csok-
kent a testtomege a viranddssig elSttihez
viszonyitva. A virandéssdg elsé trimeszte-
rében (1-12. hét) 1évsk szdmoltak be leg-
nagyobb ardnyban arrdl, hogy csokkent,
illetve, hogy nem viltozott a testtomegik.
A virandéssig masodik trimeszterében
(13-27. hét) 1évk legnagyobb hinyada
testtomeg-novekedésrdl szimolt be, csak-

30

BMI (KG/m? 1

I 25,09 25,18

20 év alattiak 34 év kozottl \ek 35-40 év kozottiek 1-50 év kozottiek

ugy, mint a harmadik trimeszterben (28.
héttél) 1évs varandésok.
A 4. abran azt mutatjuk be, hogy a test-

4. abra: A résztvevok onbevalldson alapuld értékelése a testto-
megvaltozasra vonatkozdan (N=1423)

tomegviltozdshoz hogyan viszonyultak
a felmérésben résztvevk. Legmagasabb .
ardnyban a virandésok tobb mint 40%-a, 4
mig a kitoltéskor mdr nem vérandésok egy- b
harmada nyilatkozta azt, hogy egyailtalin ”
nem zavarja a kialakult testtomegtobblet. 20
Azonban a sziilés utin 1év6 ndk kozel egy- I
negyede szdmolt be arrél, hogy nagyon za- 5
varja ket a testtomegiik viltozdsa.

m Vdrandésok = Nem vdrandésok

239

I 11'5
- -

Gyakran zavar Néha zavar Egyéltalan nem
Ertékelés zavar
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Nagyon zavar Zavar

Megbeszélés

A felmérésben résztvevsk dtlagéletkora tulnyomé
tobbségben (84%) 20-34 év kozott volt. A kitoltsk
ardnya egyez8séget mutat a hazai demogréifiai ada-
tokat bemutaté felmérésekkel. A hazai Kozponti
Statisztikai Hivatal (KSH) 2011-es adatai szerint
(URL1) az anyék atlagéletkora folyamatos emelke-
dést mutat az els6 gyermek véllaldsakor, mig a rend-
szervaltist kovetéen a huszas éveik elejére, addig
napjainkban a hiszas éveik végére jellemzg.

A KSH adatai alapjan (URL1) a 2011-es nép-
szamldldskor a 9,94 millié f6s lakossig 34,4%-a
¢lt virosban, 17,7%-a megyeszékhelyen, 17,4%-a
févarosban és 30,5%-a nagykézségben vagy koz-
ségben. A felmérésben résztvevék lakhely szerinti
megoszlisa ehhez hasonlé megoszlist mutat, 40%
vérosi lakhellyel rendelkezett, 16%-a megyeszékhe-
lyen, 16%-a févirosban és 27%-a kozségben vagy
faluban lakott.

A hazai statisztikai adatok szerint (URL6) 2020-
ban — felmérésiink évében — a magyar lakossig éves
netté jovedelme 1765 000 Ft volt, ezaltal a havi
nett6 jévedelem 147 083 Ft volt. Amennyiben a fel-
mérésben résztvevéket jévedelem szerint felosztjuk,
ugy, hogy a 150000 Ft/hé egy fére es6 jovedelmet
tekintjiik a hatdrértéknek (mivel ez esik legkézelebb
az dtlagértékhez), akkor a vélaszad6ink 42%-a ren-
delkezett az dtlagosndl kevesebb jovedelemmel és
58%-a ennél tobbel.

A napi étkezések szimanak elemzésekor megilla-
pitottuk, hogy a havi netté jovedelemmel arinyosan
nétt a résztvevdk dtlagos napi étkezéseinek szama.

A testtomegindex vizsgilata sorin eredmé-
nyeinket Osszevettettiik a 2009-es, a 2014-es, va-
lamint a 2019-es OTAP eredményeivel is. Mind-
hirom OTAP-mérésben a 18-34 éves korosztily
normilis (23,6+0,4 kg/m?, 24 kg/m?, 24,4 kg/m?)
testalkatinak szamitott, eredményeinkben ez csupédn
a 20 év alattiakra volt jellemzd (21 kg/m?), a 20-34
év kozottiek pedig atlagban tulsulyosak voltak (26,4
kg/m?). A 35-64 éves korosztily az OTAP-mérések
és a kutatdsi eredményeink alapjin is tébbségben a
tulstlyos kategéridba tartozott. Szintén mindhdrom
OTAP-eredmény alapjan a 35-64 éves nsk BMI-
atlaga (25 kg/m?, 28,1 kg/m?, 27,7 kg/m?) alapjin
tobbségben tulsilyosak voltak, csakigy, mint az dlta-
lunk végzett felmérésben (3540 év kozottiek: 25,09
kg/m?, 41-50 év kozottiek: 25,28 kg/m?).

A testtomegtobblet egyre nagyobb pénziigyi te-
herrel jir mind az egyén, mind az egészségiigyi rend-
szerek szamdra. Evi 70 millidrd eurdba keriil csak az
Eurépai Unidnak az egészségiigyi kozvetlen koltsé-
gek és a munkabél valé tavolmaradds miatt (URL7).

Az eclhizis kétszeresére noveli a szivbetegségek
és a magas vérnyomds kockazatit (Faulkner, 2021;
Keczeli et al., 2022). Mar 5-9 kg-os testtomeg-nove-
kedés megkétszerezi a 2-es tipusu diabetes mellitus
kialakuldsinak esélyét. Minden 1 kg-nyi testtdmeg-
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gyarapodds 9-13%-kal emeli az iziileti betegségek
kialakuldsinak valészintségét (Picard et al., 2013).
A testtémeg 5-10%-os csokkenése valamennyi koc-
kézati tényezdt jelentSsen csokkentheti (Hitman &
Finer, 2011).

Az adoleszcenskori tulstlyos dllapot 70%-kal né-
veli a felnGttkori elhizds esélyét, amely 80%-ra emel-
kedik abban az esetben, ha valamelyik vagy mind-
két sziil$ talsulyos vagy elhizott (Sommer & Twig,
2018; Virady, 2019). Az elhizott gyermekek esetén
kordbbi életkorban alakulhat ki cukorbetegség, da-
ganatos, illetve sziv- és érrendszeri betegség, amely
miatt esetiilkben nagyobb eséllyel jon létre silyos
egészségkirosodds vagy korai halal (Vérady, 2019).

A vérandoés anydk testtomeg-novekedése tizszere-
sére n6veli a magas vérnyomds kialakuldsdnak lehetd-
ségét (Virady, 2019). Virady emellett még szamos ne-
gativ tényezGt emlit, amely a viranddssig eltti, alatti
és utdni magas anyai BMI-vel hozhaté sszefliggés-
be (Vérady, 2019). Az anyai elhizds programozza az
utédndl az obesitast, ennek okdn nagyobb valészint-
séggel lesznek elhizottak mind gyermekkorban, mind
felnsttként (Catalano & Shankar, 2017). Az elhizott
virandésok esetén fokozott az inzulinrezisztencia, az
endokrin funkciék megvéltozisinak és a szisztémds
gyulladis kialakuldsinak a kockazata is. A szerzd to-
vibbd emlitést tesz a foetalis taltaplalds hipotézisérsl
is, amely szerint az obes viranddsok vérplazmdjiban
a megemelkedett glikéz- és a szabadzsirsav-szint
miatt fokozédhat a tépanyagtranszfer az embrionalis
és magzati fejlédés idején. Az utdd késsbbi életsza-
kaszdban ez maradandé kovetkezményekkel jdrhat
az étvigyinak, az energia-anyagcseréjének, valamint
neuroendokrin rendszerének tekintetében (Virady,
2019). A virandéssig sordn leggyakrabban eléfordu-
16, taplalkozdssal 6sszefiiggd kéros dllapotként fontos
megemliteni a gestatiés diabetes mellitust, amelynek
kezelése mind az utéd, mind az anya egészsége szem-
pontjébol elengedhetetlen (Helle & Priest, 2020; Ka-
rdcsony et al., 2017).

Az clhizas megelézésére és kezelésére szdmos
hazai és nemzetkozi kampdnyt, illetve akciétervet
hoztak létre. Koztiik az ,E/lsé 1000 nap program”-ot,
amit a Magyar Primer Prevenciés Orvosi Egyesii-
let hozott létre. Céljuk, hogy felhividk a sziildk, az
orvosok, valamint a dontéshozdk figyelmét a fogan-
tatdstél egészen a hdroméves korig tarté kritikus
idészakra, amely rendkivili jelentSségli a gyermek
fejlédése szempontjébdl. Ebben az idészakban az
utédot ért kornyezeti hatdsok, kiemelten a taplaldst,
meghatdrozék szamos felnéttkori betegség — az el-
hizds, a cukorbetegség, a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek — kialakuldsinak megelézése szempontjabdl.
A csalddi tradicionak a kisdedek és a kisgyermekek
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taplalkozasi szokdsainak kialakitisiban kiemelt sze-
repe van (Kardcsony et al., 2018).

Hazinkban a Magyar Nemzeti Szivalapitviny
(MNSZ) koordinilja, az Eurépai Bizottsdg timo-
gatdsdval, 20 eurépai orszdg kozremikodésével, a
»Gyermekek, az elhizds és az ehbez tdarsuld, elkeriilhetd
idiilt betegségek” elnevezésli programot. Ebben fel-
hividk a figyelmet a gyermekeknek sz6l6 reklimok
befolyisira, amelyek leginkdbb olyan élelmiszerek
fogyasztisit népszer(sitik, amelyeket a tdpldlkozdsi
ajanlasok alapjdn nem vagy csak nagyon ritkin lenne
szabad fogyasztaniuk (URLS).

Mindezeken tdl, nemcsak a gyermekeket, ha-
nem a tdrsadalom egészét érintve, a Magyar Elhi-
zéstudomdnyi Téasasig (MET) 2023-ban létrehozta
az ,Allitsuk meg az elhizdst!” prevenciés platformot,
amelynek oka, hogy az elhizds a XXI. szdzad egyik
legnagyobb kihivist jelent népegészségligyi prob-
lémadjéva vilt. Vilagszerte tobb mint évi 2,8 milli6
haldleset hozhaté osszefiiggésbe a tilsullyal vagy el-
hizassal. Az OECD-orszagokban minden negyedik
ember elhizott. A felnéttkori elhizds dtlagos ardnya a
2010-es 21%-r61 2016-ra 24%-ra novekedett, eziltal
50 milliéval emelkedett az elhizdssal él6 személyek
szdma (URL?7).

Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy a kutati-
sunkban résztvevdk az életkor, a lakéhely, a csaladi
allapot és az anyagi stitusz tekintetében is j6l tikro-
zik a KSH 2011-es adatait. Eredményeink tovdbba
aldtimasztjak a 2009-ben, a 2014-ben és a 2019-ben
végzett OTAP megillapitasait, miként a magyar nék
testtomegindexe az életkor elérehaladtival né, a ko-
zépkoriak tekintetében az itlag tdlsilyosnak tekint-
het8. Fontos szerepe van az elhizds megel6zésének,
valamint kezelésének, amely dltal cs6kkenteni lehetne
az elhizdssal Osszefliggd betegségek kialakuldsdnak,
valamint a viranddssdg alatt vagy a sziilés sordn ki-
alakulé komplikdciok kockdzatit. Javasolndnk az elhi-
zés ellen létrehozott nemzetkozi és hazai programok
népszerdsitését, illetve, hogy nagyobb figyelmet kap-
jon a primer prevencié a gyermekek, a normilis test-
tomegtek és a virandésok korében, valamint szekun-
der prevencié a tdlsalyos/elhizott személyek korében.

Szerz6i munkamegosztas: H. A.: koncepcid, ter-
vezés, irodalomkutatds, adatfeldolgozds, -elemzés,
kézirat megirdsa, szerkesztés; V. K.: tervezés, elem-
z6s, szakértés; K. V.: adatfeldolgozds, -elemzés; T. B.:
adatfeldolgozds, elemzés; P. A.: koncepcid, tervezés,
elemzés, szakértés.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségei.
Anyagi timogatas: A kozlemény megirdsa, illetve a
kapcsol6dé kutatémunka anyagi timogatdsban nem
részestlt.
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