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A gyermekkori tulsulyossag és kovérség mértéke kezd elfogadhatatlanul magas mértéket olteni
Eurdépaban.

Gyermekkorban és kamaszkorban a kovérség kialakulasanak legfontosabb tényezgi kozé a kornyezeti
faktorok szamitanak. A rendszeres testmozgds népszerUsitése az egyik hasznos eszkdze lehet a
prevencionak, ismerve a fiatalok valds rendszeres testmozgas mennyiségét.

Az obesitas az energiaegyensuly tartds felboruldsanak a kovetkezménye, beleértve az étkezéssel,
étrenddel torténd energiabevitel és a fizikai aktivitds mértékét. Az energiaegyensulyt egy bonyolult
neurohormondlis és metabolikus haldzat biztositja. Tulsulyossag akkor alakul ki, ha tartésan pozitiv az
energiaegyensuly. Nagy esetszamu, gyermekeken végzett felmérés kimutatta, hogy napi 46-72 kcal
tartds tobblet energia bevitel esetén mar né az elhizas kockazata (1).

Az obesitas kialakuldsanak szamos rizikdtényez6je ismert, mar a kora Ujszilottkortdl kezdve. A
genetikai fogékonysagon kivil a legfontosabb az étrend Osszetétele és a fizikai aktivitas/inaktivitas
mértéke. A megsziletést kvetéen mind a tulzott energia, mind a tulzott fehérjebevitel 6sszefigg a
késébbi kovérséggel (2). Helytelen étkezési szokdsaink is fokozhatjak az elhizas kockazatét ilyen a
ritka, de nagy mennyiség( étkezés, a reggeli elhagyasa, cukrozott idit6k fogyasztdsa.

A rendszeres és erbteljes testmozgds egyértelmlen csokkenti a teljes és centrdlis zsirtartalmat
gyermekekben és fiatalokban. Ugyanakkor azt sem szabad figyelmen kivil hagynunk, hogy a
rendszeres testmozgds és az Ul6 életmdd nem egymadst kizard tényez6k. Egyértelmien bizonyitott,
hogy a nagymennyiségli TV nézés fokozza a gyermekkori és fiatalkori kovérség kialakuldsat, mig a
szamitogép haszndlatnak kisebb az ilyen jelleg(i ,mellékhatasa” (3). Mig a kordbbi kutatasok inkabb
egyes viselkedésmintdkat vizsgaltak, addig manapsag a figyelem az ,obesogén” viselkedésmintdk
egyluttes hatasa felé fordul. A tulzott energiabevitel, az Ul életmdd, a fizikai aktivitds hidnya
egylttesen, de egymastdl fliggetlendl is novelni a fogja az obesitas veszélyét.

Az egyéni intervencids programokndl hatékonyabbak a kozosségi szinten inditott programok. Ezek
kozul a legismertebb a ,The Identification and prevention of Dietary- and lifestyle induced health
EFfects In Children and infantS” (IDEFICS) vizsgdlat, melyet prospektiv médon 2007-2008 ko6zott
inditottak Utjara nyolc eurdpai orszagban. A vizsgalat kezdetekor felmérték 16224 2-9 év kozotti
gyermek és csaladjaik szociodemogréfiai helyzetét, viselkedési szokdsait, egészségi allapotat,
taplalkozéasi szokasaikat. Az orvosi vizsgdlat tartalmazta az antropometriai adatok rogzitését,
vérnyomasmérést, vizelet és vérkémiai vizsgdlatokat, fittnesszségi szintet és DNS mintavételt. Két
évvel késébb ismét megvizsgdltak a gyermekeket, hogy felmérjék az alkalmazott intervencié
rovidtavu hatasait. Az intervencids vizsgalat legfontosabb célkitlizéseit az 1. Tablazat mutatja be.

Az IDEFICS vizsgélat annak a koncepcidnak képezi a részét, mely szerint intervenciét eredményesen
alkalmazni csak tobb szint(i megkozelitéssel lehet, ezek a szintek pedig szervesen egymasra éplilnek:
egyén, csalad, iskola, lakok6z6sség, tarsadalom (4).



Az IDEFICS vizsgélat f6 célja volt, hogy Eurdpa kiilénboz6 részein létrehozzanak egy kulturdlisan
elfogadhatd, integralhaté és fenntarthaté, tobb komponensl, tobb szinten hatd prevencids
programot a 2-9 éves gyermekek korében a tulsulyossag és az obesitas megelGzésére.

Az iskola egy vonzd teriletnek tiinik prevencios vizsgalatok végzésére, azonban az eddigi felmérések
alapjan egyértelm(, hogy nehéz olyan prevencids programot létrehozni, mely minden iskola, minden
tanuldjanak megfelelne. A rendelkezésre allo prevencids vizsgalatok eredményei nem konzisztensek,
mivel a vizsgdlatok rendkivil heterogének felépités, a résztvevik, az alkalmazott intervencié és
kimeneti tényez6k szempontjabdl (5).

Eppen ezért kitiintetett jelentSsége van a megsziiletést kovetd elsé egy év taplalkozasanak, hisz
ekkor a taplalék mennyiségi-mennyisége és mindsége a legmeghatdrozébb tényezé (6)._ldedlis
esetben ezen id§szakban a csecsemé f6 taplaléka az anyatej, és jél ismert tény, hogy az anyatejjel
taplalt csecsemdbk fejlédésének Uteme lassabb, mint a tapszerrel taplaltaké, igy a kovérség rizikdja is
alacsonyabb naluk. Az utdbbi évek kutatdsai egyértelm(ien bizonyitottdk, hogy a tulzott csecsemékori

fehérjebevitel tehetd felelGssé a késébbi elhizds rizikdjanak emelkedéséért. A fokozott fehérje bevitel
hatdsdra né az inzulin _termel6dést serkent§ aminosavak koncentrdcidja, mely fokozott
inzulinkoncentraciot és a zsirszdovet burjdnzasat eredményezi (7).

Komoly prevencids eszkdz van tehat a keziunkben: Ujabb ismereteink tikrében segitsik még inkdbb
az édesanyakat a szoptatdsban, anyatej hidnydban pedig valasszuk a legalacsonyabb fehérje tartalmu
tapszert.




1. Tablazat: Az IDEFICS intervencios vizsgalat f6 céljai

Etrend Fizikai aktivitas Stressz kezelés és relaxacio
A napi vizfogyasztas fokozasa Kevesebb TV nézés Tobb kozosen eltoltott id6
A napi gylimolcs és zoldségfogyasztds A fizikai aktivitds Megfelel6 alvasidé
emelése fokozdasa biztositdsa
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