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Az elhizas prevalenciaja

Euro Heart Survey Programme 2007/
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Az elhizas egyre sulyosabb problémat jelent a vilagon.



A riziké emelkedik

Projected prevalence of overweight (BMI*>25 kg/m?), Projected prevalence of overweight (BMI™>25 kg/m?),
women aged 30 and above, 2005 women aged 30 and abov, 2015
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Az elhizottak szama dramaian emelkedik



Medical Complications of Obesity

Idiopathic intracranial
hypertension

atroke
Cataracts

Pulmonary disease
abnormal function

obstructive sleep apnea
hypoventilation syndrome

Nonalcoholic fatty liver Coronary heart disease

disease —

steatosis Diabetes
steatohepatitis *— Dyslipidemia
cirrhosis " Hypertension

Gall bladder disease Severe pancreatitis

Cancer

breast, uterus, cervix

colon, esophagus, pancreas
kidney, prostate

Gynecologic abnormalities
abnormal menses

infertility

polycystic ovanan syndrome

Ostecarthritis
Skin
Gout

Phlebitis
VENOUSs stasis



Do We Need To Treat The Underlying
Cause of the Comorbidities?

Adiponectin

Anti-atherogenic/antidiabetic:

1 foam cells 1 vascular remodelling
T insulin sensitivity | hepatic glucose output

Pro-atherogenic/pro-diabetic:

T vascular inflammation  } insulin signalling
Pro-atherogenic/pro-diabetic:
4 insulin sensitivity in adipocytes (paracrine)

Pro-atherogenic:
T atherothrombotic risk




Natural History of Type 2 Diabetes

Body Weight _ _ _ _:
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NIDM-ben glucose-centrikus kezelés felol a
suly centrikus kezelés fele tortent elmozdulas

|
« ACCORD vizsgalat :

a tanulmanyt felfuggesztették, az intenziv inzulin
kezelésben részesulOok fokozott mortalitasa
miatt. Ezen csoport testsulynovekedése volt a
legnagyobb

« Bariatric sebészeti beavatkozas utan a jelentos
sovanyodassal egyutt a 2. tipusu diabetes
mortalitasa 80%-al csokken

 |ncretin terapia csokkenti a kardiovaszkularis
kockazatot



Gondolkozasmod atformalodas

A orvosi gondolkozasmod atformalodasa fele
haladunk, melyben a testsulykezelés lehet a 6 a
stratégiai elem

Testsulycsokkenest javaslunk, de a kivant hatas
elmarad

Vajon nem eleg kemeény az elszantsag?

Esetleg erdteljes fiziologiai mechanizmusok
lépnek be a novekvd sovanyodas ellenében?




Weight is Controlled by a Feedback System

Weight loss provokes counter-regulatory responses

Afferent Signals Hypothalamus,
Endocannabinoids(ECS)
Efferent Signals
Ghrelin
PYY Autonomic
CCK Mervous
GLP-1 System
Vagus .
MNerve ECS |
Gutand Liver Meal'aza -+ Food Intake =+——
— |nsulin <*=—-= Pancreas
| Energy Energy
_ _ Balanceand  Expenditure -
—— Leptin | =——Adipose Tissue & Adipose ‘
I Stores

— Adrenal Steroids = Adrenal Cortex Adiponectin

Arcnng LJ. Adapted from Campliald LA, of al. Soence. 1958 2805368) 1 383-1387
Fome D, o al. Durbidologie 1998 4 1(8) 863881



Ellenregulacio

 Amennyiben a leptin jelzés megszakad, a
jollakottsag erzese nem alakul ki, a
taplalekfelvétel tovabb fokozodik
(kaloriafelesleg hatasara a hypothalamus
rezisztensse valik a leptin hatasra)

» Testsulycsokkenesi erofeszitesunket
koordinalt ellenallasi mechanizmusok
keresztezik, a leptin szint kritikusan csokken

* A szervezet nem adja meg magat konnyen,
megall a testsulycsokkeneés



An “Exaggerated” Reduction in Energy
Expenditure Counteracts Weight Loss
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A lack of leptin is one cause of the plateau phenomenon

SEM=Standard emor of mean; TEE=24-hour energy expenditure; REE=Resting energy
expenditure; NREE=non-resting energy expenditure; *P<0,05 vs 0, 1P<0.05 vs W .

Rosanbaum M, et al. J Chin ievesd, 20005, 115(12) 25733586, Copynight 2005 American Sociely for Chnical investigaton



Akkor mit tehetunk és hogyan?

* Mi legyen kezelési stratégiank és
utemtervunk?

* Mik az ajanlasok?
* Hol a helye a fizioterapianak?




Fizioterapia

Fizioterapia

o

Fizioterapia
Elhizas

kezelésének ~
elemei

\

Fizioterapia



A fizioterapia a terapias fegyvertar integrans része

Kardio-pulmonalis
funkcio javitasa,
rizik6-modifikalas

Izomvesztés
megakadalyozasa,
izomerdsités

Viselkedés
athangolédasa

Fizioterapia
hatasa

Kalodriaredukcio

Kaloria felhasznalas
fokozasa

Vérkeringés fokozasa,
zsirmobilizalas



\ Kezelés/menedzseles ceéljai

* Minimum cél: megel6zni a tovabbi
testsulynovekedést . Primer prevencio

* Rovid tavu cél
3-6 honap alatt sovanyodast elérni
BMI 25-35 kg/m2: 5-10%, 5-10 kg,
0,5-1 kg/hét
BMI >35 kg/m2: 15-20%, >10 kg

« 3-6 honap utan és hosszu tavon fenntartani a
elert eredménvt, ill. tovabbi sovanyodast elerni

. Egészsegi allapot optimalizalasa, és a
betegsegek kockazatanak csokkentése



A tulsuly és elhizas kezelésének evidencia modellje

Nem kardiovaskularis mortalitas és morbiditas——
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Testsulycsokkenés konkrét haszna

Eredeti testsulyhoz kepest 10% sovanyodas eredmenye

(44 RCT):

Hypertonia esetén a vérnyomas 10%-kal csokken (6/4,6 Hgmm).
Ujonnan diagnosztizalt diabetesben és IFG-ben az éhomi vércukor
50%-kal csokken.

IGT-ben >30% csokkent éhomi glucose vagy 2 6ras insulin szint

>30% emelkedik az insulin érzékenység
40%-60%-kal csokken a cukorbetegség kialakulasanak
valészinlisége
Kedvezden alakul a lipid profil:
10% csokken a koleszterin, 15%-kal csokken az LDL-koleszterin
8%-kal emelkedik a HDL-koleszterin
Mortalitas csokkenés:
>20% teljes mortalitas
>30% diabetes mortalitas
>40% elhizassal kapcsolatos mortalitas




@éciens
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BMI
valtozas

Derékb6ség
(CV kockazat)
ffi: >102

no: >88

Diagnosztikal

algoritmus
[ ] Vizsgalat
] Kezelés
Igen Kezelés
Prevencios lépések 1

BMI
>30 V.
{[BMI 25-29.9,
derék >88 cm (N)
>102 cm (F)]
és >2 riziké
factor}

BMI >25

lgen| Riziké
derékbdség faktorok

nagy




Tulsuly és elhizas kezelésének lépcsoi l.

BMI és derékb6ség Allapotfelmérés:

«taplalkozasi zavarok
rizik6faktorok és szovédmények
-életmadd (fizikai aktivitas és diéta)

Szakintézetbe utalas: -pszicho-szocialis problémak

*kornyezeti, szocialis és csaladi tényezék
ok tisztazata szukséges (csaladon beluli elhizas)
a probléma komplex *hajlandosag és motivacio a valtozasra
‘kezelés eredménytelen -az egészségesebb allapot fenntartasahoz
«>50 BMI, gyogyszeres th. kivant testsulycsokkenés meértéke
specialis intervencio, -gyogykezelési problémak és gyogykezelés

nagyon alacsony kal. diéta | -tiinetek és hattérben lévé okok
szukséges hosszu ideig

*sebészeti beavatkozas

indokolt

Kezelési cél, stratégia meghatarozasa




Tulsuly és elhizas kezelésének lépcsoai ll.

Szakintézetbe
utalas

\

Nem @ Kivant sulycsokkenés

A kezelés intenzitasa a rizikoszint és az
egészsegnyereség meértekenek fuggvénye.

A sulycsOkkenes mertéket a beteggel
egyetertesben kell meghatarozni.
Kezelés:diéta, mozgas, viselkedésvaltoztatas,
gyogyszer, sebészeti eljarasok

l

v

lgen

M

Ismételt felmérés
Ok keresése

Testsulycsokkento kezelés folytatasa (diéta, mozgas, viselkedésmod)

\

Kovetés, idoszakos suly ellendrzés



Elhizas kezelése sulyossagi fok szerint

BMI

Derekbdseq, no/ferfi

Kisérobetegseég
(DM, metabolikus

<80/94 cm >80/94 cm >88/102 cm _
sy, arthrosis, stb)
Tl]|s(j|y Diéta, Diéta, Diéta,
25 — 29.9 kg/m2 fizikai aktivitas fizikai aktivitas fizikai aktivitas,
gyogyszermérlegelés
Diéta, Diéta, Diéta, Diéta,

Obesitas |.
30 — 34.9 kg/m2

fizikai aktivitas

fizikai aktivitas

fizikai aktivitas

fizikai aktivitas,
gyogyszermérlegelés

Obesitas Il.
35,0-39,9 kg/m2

Diéta,

fizikai aktivitas,
gyogyszer
mérlegelése

Diéta,

fizikai aktivitas,
gyogyszer
mérlegelése

Diéta,

fizikai aktivitas,
gyogyszer
mérlegelése

Diéta,

fizikai aktivitas,
gyogyszer
mérlegelése,
sebészi kezelés (?)

Obesitas lll.
> 40 kg/m2

Diéta,

fizikai aktivitas,
gyogyszer
mérlegelése,
sebészi kezelés?

Diéta,

fizikai aktivitas,
gyogyszer
mérlegelése,
sebészi kezelés?

Diéta,

fizikai aktivitas
gyogyszer
mérlegelése,
sebészi kezelés?

Diéta,

fizikai aktivitas,
gyogyszer mérlegelése,
sebészi kezelés?




Kezelés menete intézetunkben

Tervkészités Intervencié Kontroll Ertékelés
kéthetenként a negyedik hét végén
Egyeni  Kisérobetegség  Felallitott Eredmenyek:
testsulycel  kezelése célok Ujra- BMI, -
NS Fizikai edzés:  értékelése haskorfogat
SUENE]E 1800-2500 kcal/hét . 6 perces séta
Rizikofaktorok pyiaga. napi 600 Uj celok teszt
Tréning el kitizése, Orvosi.
* INenzitas  yjigelkedés Progresszio  pszichologiai
: modk  terapia Kudarc vé}Itozés
gyakorisag ‘ okainak Tavlati terv (2

dotartam - K ompinalt kezelés

keresése

évre) adasa




146 kg-os fiatal centralis elhizassal



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b9/Obesity6.JPG

Mi a teend0l a tizenéeves eseteben?
Min. 0,9 kg/hét és 22 kg/6 ho testsulycsokkenés, testsuly 15%

 Kalodria bevitel csokkentése: « Kaloria felhasznalas fokozasa:
diéta meérsékelt intenzitasu fizikai
tréning (5 MET)

— 600 kcal/nap

— 18 000 kcal/ho kaldria — 2500 kcal/het
bevitel csokkentés — 10 000 kcal/ho
— 108 000 kcal/6 ho — 60 000 kcal/6 ho

v

108 000+60 000=168 000 kcal/6 ho, ez 28 000 kcal/hd

12,7 kcal/min égetés, 6x32 perc/hét 5 MET intenzitasu mozgas
Megjegyzes: 1 kg zsir égetése 7700 kcal
kcal/min égetés=(MET intenzitas x 3.5 x tskg)/200.
1 kcal = 4.2 kJ.



Sulyos tarsbetegség: Halmozottan kedvezétlen
COPD, asthma pszichoszocialis korulmények, 75
év feletti beteg, rossz compliance

: Magas rizikoju tudo- és
betegsegek: stroke anyagcsere betegségek:
sleep apnoe, cukorbetegség

Cerebrovaszkularis

Alacsony terhelési
kapacitas (5 MET alatt)

Fizikai inaktivitas

Magas rizikéju sziv- és
érrendszeri betegségek:
CHD, hypertonia, CHF

Mozgasszervek

elvaltozasai: arthrosis, Kardiovaszkularis

mobilitas, stabilitas rizikéfaktorok (3 vagy
AN " || t8bb=magas riziké)

Fizikai tréning

stabilizalt Mozgésprogram
allapotban magas rizikoja

indithato



Kardiovaszkularis funkcionalis
allapotfelmeéreés

Mozgas alacsony rizikgja eseten a trening
kockazata kicsi

Kozepes vagy magas riziko esetén funkcionalis
tesztek elvegzése ajanlott a biztonsagos es
elegseges trening intenzitas meghatarozasa
celjabal
Kardio-respiratorikus funkcionalis allapot
merésere szolgalo tesztek:
— Field tesztek:

idOre: 2, 6 és 12 perces séta tesztek (2,6,12 MWT)
— Objektiv modszerek:

terheléses EKG vizsgalatok



Szivfrekvencia és O2-fogyasztas
Energiafelhasznalas, ill. mozgasintenzitas
(kaloria fogyasztas) meghatarozasa

VO2 (ml/min) Nyugalmi O2-felhasznalas:

1750 1 MET=3,5 ml O2/min/kg
1500 2 MET: séeta 3 km/dra sebességgel
4 MET: séta 6/ km/éra sebességgel
1250 Energiaigény:
Kp. tréning intenzitas: 4-5,9 MET
1000 fokozott tréning intenzitas:>6 MET
750 1 liter oxigen egyenld 5 kcal
QR=0,9-nal
500 Frekvencia

70 80 90 100 110



Trening el

rry s V 4

Olrasa

/) N

Mod Intenzitas Gyakorisag Idétartam

KEZELES
Aerob tréning Mérsékelt: Naponta 225-300 perc
Rezisztencia 3-5,9 MET vagy hetenként, min.

elemek Erételjes:>6 MET elosztva 10 perc/alkalom
MEGELOZES
Tempéds séta, Mérsékelt Naponta 45-60 perc
kerékparozas 4-6 MET

lzomerodsités

heti kétszer




max. szivutem % és MET

Intenzitas

Képessegek

0 = nyugalmi szint
3,5 ml/min/kg O2-fogyasztas= MET

Légzésszam,
testhémeérséklet, szivutem normalis

3-4 = enyhe,<55%, 2-3 MET

Légzésszam, szivutem emelkedik
Testhdmerseklet emelkedik

5-6 = mérsékelt
55-70%, 4,0-5,9 MET

Légzésszam emelkedik, mozgas
kozben beszélni tud, de énekelni
nem, pihenésre gyors lecsengés

7-8 = eroteljes, 70-90%
6 MET, ill. >6 MET

Néhany szora képes a légvetelek
kozott

Nehezebb visszaallas

10 = nagyon erés, >90%
10x3,5 ml/min/kg O2-fogyasztas

Légzésszam magas, beszélni nem tud




Aerob aktivitas modok

Mersékelt intenzitas Eros intenzitas

« eléenk séta, 4-5 km/ora « tempos seta, kocogas,
sebesseéggel futas

 Vizi aerobik, uszas * egyes tenisz

« kerékparozas 16 « aerobik
km/6ranal kisebb + >16 km/6ranal gyorsabb
sebesseggel kerékparozas

* paros tenisz nehéz kerti munka (asas,

« teremtanc kapalas)

» kertészkedes gyalogtura

takaritas




Nehany mozgasforma energiaigenye

« Mit kell tenni ahhoz, hogy
hetenkent 2000 kilokaloriat
elegessunk?

— futas: 34-36 km

— séta: 38-40 km

— kerékparozas: 70 km
— kertészkedes: 10 6ra
— tanc: 6 ora




Testmozgas es testsulycsokkentes
Evidenciak

MEDLINE 1980-1997
kozotti, angol nyelvi
tudomanyos kozlemeényeit
attekintd vizsgalat néhany
fontos megallapitast
fogalmazott meg

(394 randomizalt kontrollalt,

legalabb 4 honapig tarto
vizsgalat, egy éves
kOvetéssel)

4 evidencia szint

Wadl LA
¢ V.L\ //

"

Testmozgas, evidencia szint:

Hozzajarul a
testsulycsokkenéshez.
Evidencia A.

Noveli a kardio-respiratoricus
fittséget. Evidencia A.

Legfontosabb az ujabb
sulynovekedés megelozésében.
Evidencia A.

Egészséget illetdo haszna
fuggetlen a sulycsokkenés
mértékétol. Evidencia A.

Csokkenti a hasi zsirt.
Evidencia B.



Evidenciak a testsulykezelésben

3476 esetet feloleld 43 randomizalt kontrollalt
tanulmany meta-analizise alapjan az alabbi
kovetkeztetest vontak le:

A fizikai trening onmagaban kis mertéku
‘'sovanyodast eredmenyez

IKevésbé effektiv, mint a diéta 12 hoénap alatt

A tréning és diéta egyutt kb.1 kg-mal
eredményesebb, mint a diéta egyedul (atlag fogyas
kulonbség - 1.1 kg; 95% CI -1.5 és -0.6 kozott)

5,6 kg (5,1-8,7) volt a sulyvesztés kombinalt és 4,1
(4-5,2) kg csak diéta kezeléssel




Fizikai aktivitas meértéke. Evidenciak

Eroteljesebb fizikai tréningnél a sovanyodas nagyobb
mertékl ( -1.5 kg; 95% CI -2.3 és -0.7 kozott)

Eroteljes intenzitasu trening azonban csak dietas
Intervencio nélkul hatasosabb, mint az alacsonyabb
iIntenzitasu.

Igen nagy intenzitasu tréning meggy6z0 sulyvesztest
eredmenyez. Diétas korlatozas nélkili 20 hetes katonai alap
kiképzés soran az elhizottak 12.5 kg-ot fogytak

>200-250 min/hét és kb. 2200-2500 kcal/hét energia
felhasznalasu (>300 min/hét) mérseékelt intenzitasu
testmozgasnal nagyobb volt a sulyvesztes, mint 1000
kcal/hét (kb. 150 min/hét) mérsekelt intenzitasu fizikai
tréningnél ]

Ez alapjan szuletett az international konszenzus ajanias



Testmozgas energia
felhasznalasa. Ajanlas

Sovanyodas eléréséhez

1800-2500 kcal/hét a fizikai aktivitas
mertek:

« ez 225-300 perc/héet mérsekelt intenzitasu
fizikal munkat jelent

* mely heti 5 X45-60 perc kozepes i
iIntenzitasu mozgassal érheto el

» vagy eroteljes fizikal testmozgas

esetén kevesebb id6 alatt




MegelOzes, visszaeses megelozese
Legujabb ajanlas
- Elhizas megel6zése: |

— 45-60 perces
mersekelt aktivitas/nap

* Ismetelt testsuly
novekedes
megelozése
— 60-90 perces

merseékelt fizikai
aktivitas/nap



http://www.mystudios.com/artgallery/F/Fernando-Botero/Dancers-1997.html

e hds, szarnyas,
S/ \ tojds,
felvagott,




Dietas kezelés. Evidenciak

« Alacsony kaloriatartalmu diéta hatasara atlag
8%-kal csokken a testsuly, es csokken a hasi
zsirszovet 6 honap alatt. Evidencia A.

* Noha a kaldriaredukcio nélkuli alacsony
zsirtartalmu dieta is sovanyodast eredményez,

kalériamegvonassal egyutt hatasa kifejezettebb.
Evidencia A.

 Nagyon alacsony kaloriatartalmu diéta
nagyobb kezdeti sulycsokkenéshez vezet, mint
az alacsony kaloriatartalmu, ugyanakkor hosszu
tavu (>1 ev) hatasukban nincs kulonbség. zagm
Evidencia A.



http://www.npr.org/blogs/health/2010/09/10/129770322/americans-are-flunking-easy-fruit-vegetable-goals-for-healthier-eating

|ICE Klinikal ajanias

 Nagyon alacsony kalériatartalmu diéta (<1000
kcal/nap) folyamatosan maximum 12 hétig alkalmazhato
vagy intermittalva alacsony kaloriatartalmu dietaval (pl.
2—4 nap/hét) azon sulyos vagy supermorbid
elhizottaknal, akiknél megallt a sulycsokkenes

« Az alaptestsuly <15% sovanyodashoz ajanlhato

« Barmely 600<kcal/nap diéta csak klinikailag felugyelet
lehet

« Hosszu tavon a kiegyensulyozott diéta fele torténik
elmozdulas, taplalkozasi tanacsok adasa mellett


http://www.mystudios.com/artgallery/P/Peter-Paul-Rubens/Venus-Frigida-1614.html

Nagyon alacsony kaloriatartalmu diéta

— Potencialisan veszeélyes: ketosishoz, elektrolit
eltéréshez, epekdhoz, vitamin, asvanyi anyag és nyomelem
hianyhoz vezet

— Fokozza a morbiditast és mortalitast

— Nincsenek valid adatok, hogy effektiv
modszer lenne az alapvetd és fenntarthato
sulycsokkenesben

— Atlag fogyas kb.1.5-2.5 kg/hét, 20 kg/12 hét

— A compliance néhany heét utan rossz. A
betegek gyakran visszahiznak. §g<¥5°



http://www.npr.org/blogs/health/2010/09/10/129770322/americans-are-flunking-easy-fruit-vegetable-goals-for-healthier-eating

Alacsony és normal kalériatartalmu diéta

- Alacsony kaléria tartalmu diéeta: 800-1200 kcal/nap, az
atlag sovanyodas 0.4-0.5 kg/het, ill. tovabbi 6-8 kg
* A magas bioldgiai értéki fehérje >1 g/kg szukséges

» Jelentds szovédmeny a vitamin hiany, éhezesi ketosis,
elektrolit-elterés es epekad.

« Rovid tavu sulyvesztés celjabdl hasznos, hosszu tavu
kezelésre egyedul nem javasolt
- Normal-kaloria diéta, ahol a kaloria felvétel nagyobb,
mint 1200 kcal/nap. A cél, hogy a beteg szokasos
kaloria bevitelébdl napi 600-1000 kcal-t elvonjunk.

A leginkabb validalt programokban a fehérjefelvétel 0.8-1.5 g/kg
(<100 g/d), a teljes kaldria 10-30%-a zsir (>90% tobbszorosen

telitetlen és <10% szaturalt), szénhidrat >50 g/nap és vizfelvétel
>11.



Fattening Foods: The More You Eat,
The Hungrier You Get!

10+
—d— Low Gl
= Medium GI
E B High GI Carbohydrate
o Breakfast
2 e
E 4- Protein Breakfast
&
£ 1/(
I 2] - F-I
~ *Change in hunger after test breakfasts.
= Hunger is determined by a 10-cm analog scale.
0 1 | 1 | 1 r

0 1 2 3 4 9
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Ludvig D5, et al. Pedisines. 1993 103(3kE26



But if you are hyperinsulinemic, eating a donut,
bagel, Danish, or cereal can increase food

intake by 80%!

& - B Low Gl

- B Medium Gl
E"‘ 5 B High Gl
W= 4-
2= o
E®
= - 2"
E-—-
O 1-

L —

1 2 3 4 2

Time (Hr)

CONCLUSION: The rapid absorption of glucose after consumption of high-
glycemic-index meals induces a sequence of hormonal and metabolic
changes that promote excessive food intake in obese individuals

Ludwig DS, et al. Pegiafncs. 19865 103{3kE26



Diéta és diétas hiiség 57 %
— A tartos testsulycsokkeneésben a diétas

hiség legalabb olyan fontos, mint a fizikai
aktivitas

— A kalodria megszoritas barmely mas 0sszetevo
valtoztatasanal fontosabb

— Compliance és kaloriadeficit a sulyvesztés
legfontosabb prediktora



Adherence to the diet and not the diet itself
Is most closely associated with weight loss.

“The Best Diet is the One You Like Best”

Assigned Diet Group

@ Atkins
Weight Change by Diet Type
157 r=0.07, P=0.40
10~ - &
EZ 5- - » .
‘ =
22 0 : 34—
2o 548 )
CRR - . i i
- 5|
o= =V
<= 25 * :
-30 .

Atkins Zone Woeight Ornish

Watchers

Diet type does

not predict weight loss

Dansinger ML, ot &l JAkfa 2005 293174353

* Zone -+ Weight Watchers -& Omish
Weight Change by Dietary Adherence

r=-0.60, P<0.001
= F

a
g @ &

1 1 | | I 1 1 ||

LI
1 2 34 5 67 8 9 1

Mean Dietary Adherence Score
Over 1 Year

Adherence score
predicts weight loss



Diétas kezelés indikaciol

\

« Testsulycsokkentés
céljabdl dietas
kezelés indokolt

— 25-30 BMI esetén
Kisérobetegseggel

— 30 feletti BMI-nél
minden esetben



http://www.1st-art-gallery.com/a/clickthru.cgi?id=mystudios&page=http://www.1st-art-gallery.com/paul-cezanne/apples-and-oranges.html
http://www.mystudios.com/artgallery/P/Peter-Paul-Rubens/Venus-Frigida-1614.html

Ajanlas
« Eddigi kaloria bevitel
csokkentéese

« 600 kcal/nap
megszoritas

* 0,6 kg/het sulyvesztes
(4200 kcal/hét)



http://www.mystudios.com/artgallery/P/Pierre-Auguste-Renoir/Apples-On-A-Plate.html
http://www.1st-art-gallery.com/a/clickthru.cgi?id=mystudios&page=http://www.1st-art-gallery.com/paul-cezanne/apples-and-oranges.html

| Kombinalt kezelés

« Kombinalt, kaloriaban megszoritott
diéta, fokozott fizikal aktivitas és
viselkedesmod kezeles a
leghatasosabb a testsulycsokkenes
elereseben es fenntartasaban
Evidence Category A

» Az ajanlott kezelési ido legalabb 6
honap



Response to Leptin Therapy in a
Child with Leptin Deficiency

3 years old
42 kg

Faooq IS, O'Rahilly S Recent Prog Horm Res 2004.59409-424



Metformin Results in Weight Loss in Obese,
Diet-treated Women With Type 2 Diabetes

Active Placebo
Screening Treatment Follow-up
L - 1 - 1
_ | | |
£ 19-g-¢
@ - S Placebo
= | " "---‘..--l--...,...,..__....I
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U '2- Ll
c
_3-
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; Yo ...___-'.
Bk \0-4‘-1—-"
E 'E I | I 1 | ] ] ] | | 1

0 2 4 6 8 12 16 20 24 28 30 34

Weeks of Study

*P<0.05 compared to placebo

Lae A, Morley J. Obes Has 19536{1)47-03

Metformin = Indications
« As monotherapy —

adjunct to diet and
exercise to Improve
glycemic control in
patients with type 2
diabetes

« May be used with

a sulfonylurea or insulin
to improve glycemic
control in adults

MNote: Metformin is NOT

indicated for weight
loss

GLUCOPHAGE [packadge msaedt]). Princaton, M) BasiolMyers Sguibh Compaty, January 2005




Drugs That May
Promote Weight Gain

- Diabetes treatments
~ Insulin
- Sulfonylureas
— Thiazolidinediones

+ Psychiatric/neurologic
— Antipsychotics
— Antidepressants
— Antiepileptics
— Lithium

rdapbed from

Drugs That May Not
Promote Weight Gain

« Diabetes treatments

~ Exenatide, pramlintide,
sitagliptin

—~ Metformin

— Acarbose, miglitol

« Psychiatric/neurologic

— Ziprasidone, aripiprazole

— Bupropion

— Topiramate, zonisamide,
lamotrigine

Aronne LJ, Segal KR, J Cin Peychialny, 2003648 Suppl 8 22-79

Lashe VW, at sl LN 2000 100 1) 2aeS-A064
Massar FH, et al. Am J Med, 2007 1200 Ty 610615
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Bariatric Surgery: Weight Loss with

Different Procedures
More Risk, More Weight Loss
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Bariatric Surgery Reduces Overall
Mortality, Diabetes Mortality by 88%

All causes of death

All deaths caused by disease
Cardiovascular diseases

cCancer

Other diseases

All non-disease causes
Accident unrelated to drugs

Poisoning of undetermined intent
Suicide

Other nondisease cause

Adarms TD, et al. N Engd J Med, 2007, 3578} 753161




A JovO

Leptin érzékenyitok - a taplalkozasi habitus
megvaltoztatasa
Vizsgalat alatt allo gyogyszerek gyakorlati

alkalmazasa: ghrelin antagonistak, alpha-MSH
analogok, enterostatin, neuropeptide YY antagonistak,
beta3-adrenerg agonistak es gyogynoveny termekek
(Africal kaktusz Hoodia gordonii extractum, mely

klinikailag szignifikans étvagycsokkenést okoz).

Zsir helyettesitok /a 0 kaldria értéki olestra (Olean),
a sitostanol (Benecol), mint margarin, a diétas CH-

absorptio alteralé tagatose/
Predispoziciot teremt6 gének moédositasa



Prevencio

« Kozossegi oktatasi programok
elterjesztése reven étkezesi, aktivitasi es
életmod habitusunk megvaltoztatasa

* Az egészségugy, elelmiszeripar,
gyorsettermek, sport szervezok
osszefogasa az elhizas terjedesének
megakadalyozasa celjabol



