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Bevezetés

Gyermekkori elhizdas

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organisation, WHO) definicidja szerint a
tulstly és az elhizas a zsirszovet koros vagy Kifejezett felszaporodasa, mely fokozott rizikot
jelent az egészségre. A talstlyos €s elhizott gyermekek szama dramai iitemben emelkedik
vilagszerte. Az elhizott gyermekek fokozottan hajlamosak korai érelmeszesedésre,
magasvérnyomas betegségre, cukorbetegségre, inzulin rezisztenciara, metabolikus

szindromara, zsiranyagcsere zavarra.

Elhizashoz tarsult magasvérnyomds betegség

A tulsuly és elhizas nem csak felndttkorban, de gyermekkorban is a legfobb rizikofaktora a
hipertonidnak. A legfrissebb kutatasok szerint annak az esélye, hogy ez a korkép kialakuljon
tulsulyos gyerekekben 1,5-szerese a normal testsulyuakhoz képest, mig az elhizottaknal ez az
esé¢lyhanyados 1,8-3,5-5,7-szeres. Ezen adatok alapjan, minél gyakoribb a talsuly és elhizas a

gyermekek ¢s serdiilok korében, annal tobb gyermek fog szenvedni ebben a betegségben.

Célkitizések
A fentebb részletezett informaciok alapjan dolgozatom célkitiizései az alabbiak:
1. Meghatarozni a talstly és elhizds eléfordulasi gyakorisdgat 3—18 éves korosztalyban,
Szolnok véros és kornyékeén.
A. Megfigyelni, hogy van-e kiilonbség az életkor és a nemek tekintetében a
tulstly és elhizas eléforduldsi gyakorisagaban
B. Megaillapitani, hogy van-e barmilyen eltérés a korabbi magyarorszagi
adatokhoz képest
2. Meghatarozni, a tulsulyhoz és elhizashoz tarsult magasvérnyomas betegség prevalenciaja a
3—18 éves korosztalyban Szolnok és vonzaskorzetében.
A. Megfigyelni, hogy van-e barmilyen 0Osszefiiggés a testtomegindex (BMI)
kategoria és a hipertonia prevalencidja kozott.
B. Osszevetni az altalunk mért adatokat a nemzetkdzi szakirodalomban leirt

eredményekkel.



Betegek és modszerek
Betegek

Vizsgalatunkban a normal testsuly (N), tulsuly (OW) ¢és elhizas (O) eléfordulasi
gyakorisdganak felméréséhez 2012 és 2016 kozott 6824 gyermek (3673 fi) adatait, mig a
masodik vizsgalatban a talsulyhoz ¢és elhizashoz tarsult hipertonia prevalenciajanak
felméréséhez 2005 és 2018 kozott 8624 (4719 fin) gyermeket vizsgaltunk meg dvodakban,
altalanos és kozépiskolakban. Valamennyi gyermek egészséges volt, kronikus betegségben
nem szenvedett, gyogyszeres kezelésben nem részesiilt a vizsgéalat ideje alatt. A
sziiloket/torvényes képviseloket minden esetben szoban ¢€s irasban is tajékoztattuk a kutatés
céljardl, az alanyok a beleegyezd nyilatkozat sziilok/torvényes képviseldk altal tortént alairasa
utan keriiltek be a kutatdsba. A Pécsi Tudoméanyegyetem Kutatasetikai Bizottsaga kutatasi

terviinket attekintette és engedélyezte a vizsgalat elvégzését.

Madszerek

A vizsgélati alanyok antropometriai (testmagassag, testsuly) mérését szakma szabalyai szerint
végeztiik el. A normal teststlyu, talstlyos és elhizott csoportokat BMI alapjan képeztiik, korra
¢s nemre vonatkoztatva. Az aktudlis vérnyomas méréséhez okkluziv-oszcillometrids muszert
(Arteriograf, TensioMed Kft., Budapest, Magyarorszag) hasznaltunk. A vérnyomas mérése az
aktualis szakmai itmutatok ajanlasainak megfeleld tortént.

Azoknal az alanyoknal, akiknél a korra- és nemre vonatkoztatott 90 percentilisnél magasabb
szisztolés €és/vagy diasztolés vérnyomast mértiink korra, nemre €s magassagra vonatkoztatva,
akkor a betegnél részletes kivizsgalast kezdeményeztiink. A szakvizsgalat elott attekintd hasi
ultrahang (kiilonds tekintettel a vesék ¢és mellékvesék esetleges eltéréseire), valamint
laboratoriumi vizsgélat (vérkép, ionok, vese- és majfunkcio, vérzsirok, pajzsmirigy stimuldlo
hormon) tortént az esetleges szekunder hipertonia kizarasa céljabol. A gyermekkardiologiai
vizsgalat soran fizikalis vizsgalat, 12-elvezetéses EKG, echokardiografia (hipertonia esetleges
kardiologiai okanak - coarctatio aortae — kizarasa), valamint 24-6ras vérnyomas monitorizalas
(ABPM) (CardioTens 01, CardioTens 02, Meditech Kft., Budapest, Magyarorszag) tortént. Az
eredmények értékeléséhez az aktualisan érvényes ABPM referencia értékeket hasznaltuk.
Magasvérnyomas betegnek tekintettiik azokat az egyéneket, akiknek az atlagos szisztolés
¢s/vagy diasztolés vérnyomasa a korra-, nemre-, és testhosszra vonatkoztatott 95-0s
percentilis érték feletti volt és ennek hatterében szekunder ok nem igazolddott. A nemzetkozi
szakirodalomban kozo6lt adatokkal vald korrekt Osszehasonlitds céljabol kiilon csoportban

kozoljik a 90 és 95 percentilis értek kozotti (=90 és <95) szisztolés és/vagy diasztolés



vérnyomast mutatd egyének adatait, mely csoportot ,,emelkedett vérnyomas” megnevezéssel

lattunk el.

Statisztika

Az adatokat atlaggal és szorassal kozoljik. Az eredményeink 0sszehasonlithatasat a normal
eloszlas ellendrzése utan Student-féle t-teszttel végeztiik el. A nemek kozotti eltéréseket khi-
négyzet probaval vizsgaltuk. Fisher-féle exact tesztet hasznaltunk a sajat, illetve korabbi
magyarorszagi eredmények Osszevetéséhez. Az adatfeldolgozashoz és a statisztikai probak
elvégzéséhez SPSS 23.0 programot (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) hasznaltunk, ahol a

szignifikancia szintet p<0,05-nél hataroztuk meg.

Eredmények

A tulsuly és elhizas prevalencidja
Az 1. szamu tablazat foglalja Ossze a tilsuly és elhizas prevalencijat. A talsuly eldfordulési
gyakorisaga 13,4%-0s (n=915) volt, mig az elhizasé¢ 6.6% (n=448), tehat dsszesen 20% volt

az egyiittes prevalencia (n=1363).

1. tablazat A tulstly és elhizas eléfordulési gyakorisaga

fink lanyok teljes
n % n % n %
normal sulyid 2881 78,4 2580 81,9 5461 80,0
tilsulyos 518 14,1 397 12,6 915 13,4
elhizott 274 7,5 174 5,5 448 6,6
thlsalyos + elhizott 792 21,6 571 18,1 1363 20,0

BMI; testtomeg index

Az 1. szamu tablazatban lathato, hogy az emelkedett BMI gyakoribb a fitkk korében, mivel ez
Osszesen 21,6% fiiknal (n=792), és 18,1% lanyoknal (n=571). Ez az eltérés statisztikailag is
szignifikans volt (p<0,005, khi-négyzet teszt). Az adatok pontosabb szemléltetése érdekében a

tulsuly és elhizas nem ¢€s kor szerinti szdzalékos eléfordulast az 1. és 2. abra szemlélteti.
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Tulsulyhoz és elhizashoz tarsult magasvérnyomds betegség prevalencidja
A 3. abra mutatja a normdl sulyhoz, talsulyhoz és elhizashoz tarsuldé normal, emelkedett és
magas vérnyomas eldforduldsi gyakorisdgdnak szdzalékos megoszlasat. Az abrarol

leolvashato, hogy a normal sulyu fiak 1,3%-a, a talsulyos fiuk 12,7%-a, az elhizott fiuk



32,2%-a (2/A), mig a normal sulya lanyok 0,2%-a, a talstlyos lanyok 2,4%-a, az elhizott
lanyok 17,1%-a (2/B) bizonyult hipertoniasnak. Mind a tulsulyos, mind az elhizott fiuk
esetében szignifikansan magasabb (p<0,0001) magasabb az eldforduldsi gyakorisag a
a tulstlyos egyének 8,3%-a, mig az elhizottak 26,7%-a volt hipertonias (2/C). Az emelkedett
vérnyomasu egyének ardnya 0,6% a normal sulyu, 17,3% a tulstlyos, 7,2% az elhizott fiuk
kozott, ez az ért€k 0,1% a normal stlyu lanyok kozott, mig a tulsulyos és elhizott lanyok
kozott ilyet nem talaltunk. A teljes populacidoban az emelkedett vérnyomdsu egyének aranya
0,4% volt a normal sulyuak, 9,8% volt a tulstlyosok, mig 4,6% az elhizottak csoportjaban.
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3. Abra Vérnyomas eredmények megoszlasa normal stlyq, tilsulyos és elhizott

fitkban (A), lanyokban (B) és teljes populacioban (C). BP - vérnyomas



Diszkusszio

A tulsuly és elhizas prevalencidja

A tulsulyos és elhizott egyének szdma folyamatosan emelkedik, mind a gyermekek, mind a
felnéttek korében. 1975 és 2016 kozott a fitik globalis atlag BMI értéke 16,8 kg/m?-rél 18,5
kg/m?re emelkedett, lanyoknal pedig 17,2 kg/m?r6l 18,6 kg/m?re. A magyar atlag ezen
beliil a kdvetkezéképpen alakult: fitiknal 16,8 kg/m?-rél 20,0 kg/m?-re, mig lanyoknal 18,2
kg/m2-r81 19,9 kg/m?-ra nétt.

A mi kutatdsunk 3 éven keresztiil zajlott, és 3—18 éves populacidt vizsgalt parhuzamosan.
Ezek alapjan eredményeink pontosabb, aktualisabb képet adhatnak egy normal eloszlasu,
nagy egyedszamot mutatd (n=6824 f6) populaciérol. Eredményeink Osszevetését korabbi

magyarorszagi adatokkal (IDEFICS, Antal és mtsai.) a 4. dbra szemlélteti.
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4. abra A 3-18 éves korosztalyban mért normal testsuly, tulsaly és elhizas prevalenciajanak
Osszehasonlitasa a korabban kozolt eurdpai (IDEFICS), magyarorszagi (Antal és mtsai.) és sajat
eredményeink alapjan

A korrekt Osszehasonlitast érdekében adatainkat az kordbban kozolt eredményekhez
hasonldan csoportositottuk (3—9 évesek, 7—14 évesek). Minimalis csokkenés figyelheté meg
mind a tdlstlyos, mind az elhizott csoportban a legkisebbek korében, ahol a p-érték
megkozeliti a szignifikancia szintet. Ezzel ellentétben, szignifikans csokkenés lathaté a mésik

korosztalyban (7—14 éves), ahol mindkét nemben a talsuly prevalencidja csokkent: 20%-16l
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15,3%-ra (p<0,005), és ugyanebben a korosztdlyban a normal testsilytak ardnya is
szignifikdnsan emelkedett: 72,7%-r61 76,4%-ra (p<0,001). Az obes csoportban nem
figyeltiink meg statisztikailag értékelhetd valtozast (p=0,2).

A tulsulyhoz és elhizdashoz tarsult hypertonia prevalencidja

A jelenleg elérhetd szakirodalomban kiemelt kérdésként foglalkoznak a tulsulyhoz és
elhizashoz tarsut magasvérnyomas betegség eléfordulasi gyakorisagaval. Az irodalom
attekintését kovetden kettd jelentds vizsgalatot talaltunk. Az els6 vizsgalat szerint -mely kinai
adatokat kozol- a talsulyhoz tarsult hypertonia prevalencidja 13,9% (esélyhanyados: 1,67),
mig az obesitdsé 21,6% (esélyhanyados: 2,17). A masodik cikk -amerikai adatok alapjan- az
elhizott gyermekeket tovabbi alcsoportokra osztotta az alapjan, hogy kora ¢és nemre
vonatkoztatott BMI értékiikk mennyivel volt a 95-0s percentilis felett. Ezen vizsgalat a
kovetkezd eredményeket kozli: a tulstilyos csoportban az emelkedett vérnyomas prevalencidja
23,6%, mig az elhizott csoportban 29,4%. Tovabba a magasvérnyomads betegség gyakorisaga
10,8% a tulsulyos gyermekek kozott, és 19% az elhizott csoportban (esélyhanyadosok az
egyes csoportokban: 1,8-3,5-5,7). A mi vizsgalatunkban ez az arany 8,3% a tulsulyos, ¢és
26,7% az elhizott csoportban. Lathatd, hogy eredményeink jo egyezést mutatnak a fentebb
részletezett tanulmanyokkal. Az esetleges eltérésekért a metodikai eltéréseket kell
megvizsgalni: egyrészrdl a kinai kutatasban sajat referencia értékeik alapjan soroltak be az
egyéneket vérnyomas kategoridkba, masrészrol az amerikai vizsgalatban a 2004-ben kozolt,
majd 2012-ben revidealt referencia értékek szerint kategorizaltak a vizsgalatba bevont
személyeket. A sajat munkdnkban az eurdpai hatarértékeket hasznéaltuk az alkategoridk

kialakitasara.

A talstulyhoz és elhizdshoz tarsult magasvérnyomds betegség egy jelentds népegészségiigyi
probléma napjainkban, hiszen a folyamatosan emelkedd szama a talsulyos és elhizott
egyéneknek kovetkezményesen emeli az ehhez a korképhez tarsult hypertonids betegek
szamat is. Eppen ezért kiemelt fontossagh a télsilyos és elhizott betegek szoros
nyomonkovetése annak érdekében, hogy az esetleges komorbiditasok idében felismerhetdek
legyenek, tovabba, hogy tdmogatast kapjanak testtomegcsokkentd életmod bevezetésében és
amennyiben sziikséges, gyogyszeres terapia elinditdsdban. Noha a végsd cél a megfeleld és

hatasos primer prevencio kialakitasa kell, hogy legyen.
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Uj eredmények osszegzése
Osszefoglalasként dolgozatom f6 megéllapitasai a kovetkezok:

1. Szolnok és vonzaskorzetében a talsuly és elhizas egyiittes prevalenciaja 20%, ebbdl 13,4%

a talsuly, 6,6% az elhizas.
2. A talsuly és elhizas gyakrabban fordul el6 fitkban, mint a lanyokban (p<0,005).

3.A korabbi magyarorszagi adatokhoz képest mindkét nemben csokkent a talsuly el6fordulési
gyakorisaga a 3—9 éves gyermekek korében (2006—2012 vs 2012—2016). Tovabba a normal
testsulyl gyerekek szama szignifikansan novekedett a 7-14 éves korosztalyban (2005-2006
vs 2012—-2016).

4. A vizsgalt csoportban a tulsulyhoz és elhizashoz tarsult magasvarnyomas betegség

prevalenciaja 8,3%, és 26,7% Vvolt.

5. A thlstlyhoz és elhizdshoz tarsult hypertonia gyakrabban érinti a fitkat. A tulsulyos
fiakban leggyakrabban a 11-13 éves korban fordul el6 ez a korkép, mig lanyokban 16-17 éves
korban a leggyakoribb. Az elhizott fiknal a 14-18 évesek kozott alakult ki leggyakrabban
hypertonia, lanyoknal pedig 13 és 15 éves kor kozott.

6. A tulsuly és elhizas fokozza a rizikét a hypertoniara (esélyhanyados tulsuly esetén: 1,1;

esélyhanyados elhizas esetén: 3,6).

7. Adataink egyezést mutatnak a nemzetkdzi irodalomban fellelhetd. nagy esetszamu

vizsgalatok eredményeivel.
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Koszonetnyilvanitas

Els6ként szeretném megkdszonni Prof. Dr. Kemény Lajosnak, a Klinikai Orvostudomanyok
Doktori Iskola vezet6jének, hogy lehetévé tette, hogy ennek a doktori programnak a
hallgatdja legyek.

Szeretném halamat és megbecsiilésemet kifejezni témavezetomnek, Dr. Bereczki Csabanak,
hogy posztdoktori tanulmdnyaimban végig tamogatott, és irdnyt mutatott mind a
publikaciéim, mind e disszertaci6 elkészitése soran.

Mérhetetlentil halas vagyok tovabba Dr. Mar6ti Zoltannak és Dr. Kalmar Tibornak, akik PhD
tanulmanyaim kezdetétdl fogva segitettek megismerni a tudomanyos kutatds vilagat,
tandcsaikat és észrevételeiket egész kutatoi €és orvosi palyamon meg fogom tartani.

Szeretnék koszonetet mondani Dr. Illyés Miklésnak, valamint Prof. Dr. Czirdki Attilanak,
akik hasznos tanacsaikkal segitették munkamat a kutatas, az eredmények kozlése, az értekezés
megirasa soran.

Koszonetemet fejezem ki Ersek Gabornak az adatok elemzéséhez nyujtott segitségéért, és dr.
Kelemen Juditnak, valamint Dr. Keresztes Csillanak, hogy lektoraltdk munkéimat.

Halas vagyok munkatasaimnak, barataimnak és csalddomnak, hogy tamogattak a doktori
képzésem soran, de legféképpen Edesanyamnak, aki elsd és legfontosabb segitém és
tamaszom volt az 0 kutatdi tapasztalataval, a téma iranti lelkesedésével; nem tudom kifejezni,

mennyire halas vagyok a doktori képzésemben nytjtott munkdjaért, példaképemnek tekintem.



