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Az elhizas epidémiaja

Napjainkra a vilag jelentés részén az elhizas jarvanyszerit méreteket
oltétt. Szamos orszagban ma kutatdk sokasaga foglalkozik jol felszerelt
laboratériumokban a kérdés komplexitasaval, azzal. vajon milyen tényezdék
vezeltek ide? (Szomorti ellenpont., hogy ugyanaklikor Féldiink szamos mas
részén, példaul Afrika sok orszagaban az éhinség szedi ezerszanva al-
dozatait!) Az Egyesiilt Allamokban a biztosité tarsasagok felmérése szerint
az elhizottak 6bb mint 70 milliard dollarjaba keriilnek évente a kéltségve-
tésnelc. E kéliségek egy része a kozvetlen gyogyitasi kiadasokbol, mas
része a kévér emberek csokkent termelékenységébdl tevddik 6ssze. Az elhizas
hatalmas problémakorét dattekintve szamos kérdéssel kell foglalkoznunk.

Valoban karos-e a kovérség?

Ennek a kérdésnek a megvalaszolasahoz elészor is rendelkezniink kell olyan
megbizhaté6 paraméterrel, amelyik pontosan jelzi a szukségesnél magasabb
testsulyt. Onmagaban a kilogrammban megadott tdmeg ehhez nem elégséges.
Az un. testtdmeg index a gyakorlatban széles kdérben hasznalt elfogadhato
paraméter. Megkapjuk, ha a testsuly kg-ban mért témegét elosztjuk a méterben
kifejezett testmagassag négyzetével (Body mass index = kg/m?). Anélkul,
hogy tudomanyos részletekbe mennénk, az idealis BMI férfiakra 25, nékre
24 alatt van.

Kérdéstink tehat ugy szol, karos-e, veszélyes-e a kovérség? Jol ismert. hogy
az elhizas jelentés mértékben noveli a magas vérnyomas, a szivelégielenség,
a cukorbetegség eloéfordulasanak gyakorisagat. Ezek az anyagcsere-, sziv- és
érrendszeri betegségek jelentoés mértékben felelosek az iparilag fejlett orszagok
magas morbiditasi, mortalitasi adataiért.

Kérdés tovabba az is, hogy a jelentds fogyas vajon csokkenti-e a halalozast?
Williamson és mtsai azt talaltak, hogy a jelentds fogyas atlagosan 20%-kal
csokkentette a halalozast koézépkorui ndkben. A testsulyredukcié a kiilonféle
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rosszindulata daganatok okozta halalozas 40—50%-0s, mig a cukorbetegséggel
Osszefiiggésbe hozhaté mortalitis 30—40%-o0s csékkenését mutatta (1).

Ugyanakkor vannak adatok arra nézve is, hogy az alacsonyabb testsuly
nem jelent feltétlenal elényt. Az Amerikai Egyestilt Allamokban, az alamabai
egyetemen t6bb mint 20 000 egyénen végzett statisztikai megfigyelés szerint
a nem sportolo, sovany (BMI: 25 vagy anndl alacsonyabb) egyének kozott a
halalozasi arany kétszerese volt a 27,8 vagy annal is nagyobb BMI-vel ren-
delkezo, kisportolt, jo testi felépitésii egyének mortalitasanal (2). Onmagaban
a testsuly alacsonyabb volta tehat még nem jelent védettséget a kuilonféle
betegségek okozta gyakoribb halalozas ellen.

Blackburn mar 1970-ben kimutatta, hogy jelentdsen elhizott egyének 10%-os
sulycsokkenése jelentés vérnyomasesést, a vércukor és vérlipidek szintjének
csokkenését eredményezte, s ezzel javitotta ezen egyének életminéségét és mor-
talitasi ratajat (3). Az elhizas és a gyakori tarsbetegségek hazai helyzetérol
nemrégen jelent meg Osszefoglalé kozlemény e lap hasabjain (4).

A helyes valasz feltehetéen a probléma komplexitasaban rejlik.

Az obezitas nem énmagaban karos, hanem mert hajlamosit egy sor sulyos
betegségre. A jelentds fogyas ezen tarsuldo betegségek javulasat eredményezi,
igy vezetve a mortalitas csokkenéséhez. Ugyanakkor nem lehet elhallgatni azt
a jol ismert tényt sem, hogy mind a mai napig hianyoznak olyan nagyszamu.
atfogd, hossza tava vizsgalati eredmények, melyek azt bizonyitanak, hogy a
fogyas onmagaban is bizlosan csokkentené a mortalitast!

A zsirszovet eloszlasa

Mar régen megfigyelték, hogy a testsuly mérése donmagaban nem jellemzi
eléggé az adott egyént. A kovérség szamos tipusat irtak le, a zsirszévet ki-
16nbéz6 lokalizacioja szerint. Az orvosi koztudatban ma leginkabb két alapveté
elhizasi tipust tartanak szamon:

a) Alma formaju, vagy [érflias, Gjabban visceralis (zsigeri) jellegu elhizas.
Itt a zsirszovet els6sorban abdominalisan, a hasi zsigerek kozott helyezkedik
el. Erre az elhizastipusra a csip6/derék hanyados novekedése a jellemzo. Ha
ez a hanyados 1,0-nél nagyobb, akkor szokas ezen elhizastipusrol beszélni.
Pontosabb a zsireloszlas feltérképezése izotéop-modszerrel, amikor pontosan
lathatéva valik a zsirszdvet elhelyezkedése.

b) Kérte formaju, vagy genitofemoralis, néies tipusu obezitas. Itt a zsirszvet
a farpofakon, a combokon rakadik le, a has ,kotényszertien” omlik le.

A klinikai gyakorlatban az a nézet uralkodik, hogy e két tipus alapvetéen
mas kérformakra hajlamosit. {gy az alma formajua obezitas els6sorban magas
vérnyomasra vezet, zsir-és cukoranyagcsere-zavart okoz, végs6é soron sulyos
sziv- és érrendszeri karosodasokhoz vezet.

Kuloéndsen jelentés az abdominalis tipusu elhizas kapcsolata a 2. tipusn,
un. nem inzulin-dependens diabétesszel. E cukorbetegség forma a cukorbeteg
populaciénak tobb mint 90%-at teszi ki a fejlett orszagokban, igy hazankban
is. Ezen betegekre jellemz6 szdveteik, sejtjeik endogén inzulin iranti reziszten-
ciaja. Sokan ugy vélik, hogy ez az inzulin rezisztencia a felelos az ehhez a
diabétesz formahoz szorosan kapcsolodé sulyos sziv- és érrendszeri karosoda-
sokeért (5).
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Az Inzulin-Rezisztencia szindroma egyik fontos alkotéeleme az abdominalis
jellegti elhizas. A masképpen Metabolikus Szindromanak is nevezett tliinet-
egyuttes jelentds részben a jellegzetes elhizason keresztill okozna a kiterjedt
érrendszeri elvaltozasokat (6).

A korte formaju elhizas inkabb mozgasszervi karosodasokat, visszérbantal-
makat eredményez, nemritkan ttiidéemboliat okoz.

Sokan feltételezik, hogy a zsireloszlasnak fontosabb szerepe van az obe-
zitashoz kapcsolodd morbiditas, mortalitas szempontjabél. mint a testsuly-
tébbletnek énmagaban. A sokak altal leginkabb patogénnek tekintett visceralis
tipustt (zsigeri) obezitas molekularbiologiai alapja a periférias szoévetek en-
dogén inzulin iranti rezisztencidja és a — taldn kompenzatorikus — inzulin
tultermelés (hiperinzulinizmus) lenne. Feltételezik, hogy az inzulin-reziszten-
cia/hiperinzulinizmus a felelés a kialakul6é ateroszklerotikus elvaltozasokért
(5, 6). Legujabban sokan ugy vélik, hogy az ateroszklerotikus elvaltozasok kiala-
kulasaért — szénhidratanyagcsere-zavar esetén — a magasabb vércukorszintek
a felelések, akkor is, ha ezek a — foleg étkezés utan fellepé — hiperglikémias
periédusok akar csak meérsékeltek (postprandidlis hiperglikémia).

A zsireloszlas lokalizacidja feltehetéen jelentds tényezé a patogenitast te-
kintve, hiszen ismeretes, hogy pl. japan sumé birk6zok nemritkan 200 kg-ra
is meghiznak, ugyanakkor izotopvizsgalatokkal kidertlt, hogy a hasi zsigerek-
ben alig van zsirlerakédas, a zsir a bér alatti kétdszoveiben helyezkedik el.
Amig ezek a sportolok versenyben maradnak — hihetetlen energiat fogyasztod
napi edzéseket végezve —, addig semmilyen metabolikus, vagy kardiovaszku-
laris betegség nem mutathaté ki (7).

Erdekes 6sszefiiggést talalt Bjérntorp és kutatocsoportja Svédorszagban. Ok
ugy gondoljak, hogy a hasi tipust elhizas a kortikoszteroid hormon tulterme-
léssel figg Ossze. Ennek hatterében pedig a tartdos stressz szituaciok allnak.
A stressz-érzékeny emberekben ezen hormon termelése allandoan extrém ma-
gas, a hasi zsirszovet sejtjeiben pedig stir(in vannak specifikus kortikoszteroid
hormon receptorok. Ezen receptorokon kétédé hormonok inditjak el, illetve
elhizasnak ezen tipusa a stressz helyzetek egyenes kovetkezménye lenne —
természetesen csak az erre reagalé — egyénekben (8).

Az elhizas prevalencidja és az elhizas szaporodasanak okai

Az Amerikai Egyesilt Allamokban 1980-ban 14,5%-0s volt a klinikailag
elhizottaknak tekintheté egyének szama, 1994-ben ez a szam mar 22.5%-ra
emelkedett (9). Az USA-n kiviil is hasonlo novekedésrol szamoltak be, példaul
az Egyestlt Kiralysagban ugyanezen id6 alatt 6—15%-ra emelkedett az obezitas
gyakorisaga. Hasonlo a helyzet a vilag szamos orszagaban. Ma a [ejlett ipari
orszagokban az elhizottak aranya 15—25% koz6tt mozog.

Kétségtelenil elsésorban életmodi és étrendi hatasok egylittes szerepérdl
van sz0. Napjainkban vilagszerte elterjedt a gyorsétkezok halézata, ahol magas
kalériaju zsir-szénhidrat-dus ételeket szolgalnak fel. E kalériagazdag étkezés,
parosulva a mozgasszegény életmoddal, meglejelve a gyakori dohanyzasi és
talzott alkoholfogyasztasi szokasokkal, nagymeértékben felelés lehet az elhizas
jarvanyszeru elterjedéséért. Az emberek jelentés mennyiségi .luxuskaloriat”
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fogyasztanak, vagyis a sziikkséges anyagcsere allapotuk fenntartasan tulmené
felesleges kalériamennyiséget, mely azutan zsir formajaban rakédik le szerve-
zetiinkben.

Az életmod és étrend meghatarozd szerepére Karen O'Dea ausztral orvosnéd
mara mar klasszikusnak tekintheté megfigyelése vilagitott ra. Ismeretes, hogy
a bennszuléttek Ausztraliaban tobb mint 50%-ban jelentésen elhizottak, s az
obezitassal egyutt jaré anyagcesere-, ill. sziv- és érrendszeri betegségek is magas
szazalékban fordulnak koztuk elé.

O’Dea néhany évvel ezelott megkért 12 bennszulottet, hogy 10 hétre men-
jenek vissza az 6serdébe, s ott Oseik életméodja és étrendje szerint éljenek.
Alig 10 hét multan testsulyuk szignifikansan csokkent, s ezzel egyutt vala-
mennyi koros metabolikus és kardiovaszkularis paraméteriuk javult (10).

A kérnyezeti tényezok fenti meghatarozo szerepe mellett bizonyosan vannak
genetikus okai is az elhizasnak. Ismereles, hogy az elhizas egy-egy csaladban
generaciokon at 6roklodik és jol ismert az is, hogy ugyanazon étrendi és életmodi
korulmények ké6zéit a populacio bizonyos része sulyat megtartja, masik része
hizik, esetleg sulyabdl veszit. Ezek a tények genetikai okok feltételezett szerepére
utalnak. A kutatasokbél az is vilagossa valt, hogy az egyszerti Mendel-féle egy
gén o6roklodési séma nem magyarazhatja meg az elhizas rohamos terjedését.
Valészinu, hogy az un. poligén, multifaktordlis éréklédési mechanizmusrél lehet
sz0. A kutatasok részint laboratériumokban hasznalt szamos generacion at
tenyésztett obez — rendszerint ragcesaléo — egér, patkany torzsekre terjednek
ki, részint generacickon at megfigyelt nagyon sovany, ill. nagyon kévér human
egyedekre. Ezenkivil ismert, hogy zart etnikai kdézdsségekben, mint pl. a re-
zervatumokban él6 amerikai indianok, észak-ausztraliai bennszuildttek, vagy
az éceaniai szigetlakok sib. jelentés %-ban elhizottak. Ezt a tényt Neel dan
kutaté 1962-ben a .talarékos gén” elmélettel magyarazta. Ennek lényege,
hogy a kékorszakban a primitiv ember az éhség és jollakottsag periodusaiban
élt. Persze ulobbira csak ritkan kerult sor, rendszerint csak akkor, ha sikeruilt
kozdésen valami nagyobb vadat elejtenitik. Ilyenkor a vad husatl sajat szerve-
zettikben taroltak, olyan gének vezérelte ,tarolasi hormonok™ segitségével, mint
az inzulin. Ezen gén(ek) biztositottak tehat az egyén és a fajta tulélését. Ezt
a koncepcidt nevezte a dan kutato .takarékos gén elmélet’-nek (thrifty genoty-
pe). A hirtelen sokkal jobb életkortilmények koézé kertilt zart etnikai kozos-
ségekben e géncsoportok mar nem a tulélést biztositottak., hanem jelentos
elhizashoz vezettek, annak minden patologias kovetkezményével egyttt (11).
Ujabban felmeriilt az a lehetéség is, hogy nem a genotipus, hanem a fenotipus,
azaz nem determinalé orokletes tényezok, hanem a jelentésen megvaltozottl
kilsé koriilmények vezetltek az obezitas epidémiajahoz, mely kdérnyezeti jegyek
azutan generaciokon at tovabb 6rékitheték.

Kétségtelen, hogy .folyik a vadaszat®™ az elhizas génjel(i) utan, de végleges
eredményekrél még nem lehet beszamolni. Ugyanakkor bizonyos eredmények
megis sziletlek ezen a téren.

gy kiderult. hogy bizonyos hormontermészetli fehérje anyagok jelentos
szerepet jatszanak az anyagcserében. A leptin olyan peptid, amelyet a zsirsejtek
termelnek, s amely képes genetikusan kovér patkanyokat lefogyasztani. Ez a
hormon feltehetéen a hipotalamuszon (fontos agytorzsi struktura) keresztiil
fejti ki a hatasat, ezenkiviil mas specialis agyi tertileteken is vannak receptorai.
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A leptin gén feltételezett szerepe, pontosabban ezen gén mutacioja hozzajarulhat
bizonyos esetekben az elhizashoz. Francia kanadai csaladokban végzett human
vizsgalatokban talaltak egy ismeretlen gént, a Leptin-gén kézelében a 7q31,3
kromoszoman. Ez a marker latszott felelésnek e francia kanadai csaladokban
bizonyos testsulyvaltozasokért (12).

Erdekes megfigyelés ugyanakkor. hogy jelentésen elhizott egyénekben a lep-
tin koncentracié6 a normalisnak akar 300-szorosa is lehet. Valészinu tehat,
hogy elhizottakban a leptin — feltehetéen a leptin-rezisztens receptorok miatt
— nem tudja hatasat kifejteni.

Ujabb sejtbiolégiai ismeretek

A ,szétvalasztd” (uncoupling) fehérjékrol mar kozel 30 éve vannak adataink.
Elészoér csak a téli almot alvo allatok zsirszovetébol izolaltak ezen fehérjéket,
melyb6l kidertilt. hogy azon folyamatokat szakitjak meg, amelyekben a szer-
vezel energiat termel. Szellemesen ugy jellemezték hatasukat, hogy .lyukakat
furnak” a szervezet energiaellaté csévezetékében. llyen modon az ATP szintézis
mely az energiatarolas megindulasahoz sziikséges kiindulé folyamat, a .szét-
valaszto” fehérjék mukodése miatt nem indul be, az elveszett kémiai energia
hé formajaban tavozik, a téli almot alvé allatok igy a hideghez adaptalédni
képesek (13).

Ezt a feheérjét eleinte csak ezen téli almot alvé allatok un. barna zsirszo-
vetében talaltak, s tekintettel arra, hogy az embernek réviddel sziletése utan
mar nincs barna zsirszévete, ugy vélték. hogy e peptidnek a human szerve-
zetben nem lehet klinikai jelentésége. Ujabban azonban kimutattak, hogy az
eredeti UCP 1 (uncoupling Protein 1} mellett tdbb varians is létezik (UCP 2,
3), melyek a human szervezetben is megtalalhatok, mert szamos szerv (agy.
izomszovet) képes ezeket termelni. Normalis kériilmények kozott ezen peptidek
inaktiv formaban vannak jelen, de ha a szervezet extra hét igényel, akkor
idegi humoralis ingerattevodés atjan norepinefrin termelédik (allatokban a bar-
na zsirszovet felszini receptoraihoz kétédve). Ez a hormon aztan olyan folya-
matokat indit meg, amely e ,szétvalaszto” fehérjék aktivaciojat eredményezi.

Ezen peptidek szerepe az emberi elhizasban ma még tavolrol sem tisztazott,
de lehetséges, hogy szerepiik nemsokara felértékelodik az obezitas kezelésében.
Ezen fehérjék alapveto feladata, hogy a szervezet belsé homérsékletét minden
koralmények kozott a végsokig” fenntartsak. Ezért példaul teljes éhezéskor,
paradox modon ezen peptidek fokozottan makddnek, jollehet ilyenkor a fokozott
kaloriatermelés a katabolikus folyamatok fokozasat jelenti. A .magasabb” cél
azonban a szervezet fennmaradasa, s ezt a bels6 homérséklet allandositasa
biztositja (13).

Legutobb osztrak kutatok elhizott egyéneken végzett megfigyeléseik alapjan
azt talaltak, hogy kovérekben és normalis testsulyu egyénekben az UCP-3
génnek a vazizomzatban talalhato kifejezodése azonos meértéku. Ha azonban
elhizottakban folyamatos alacsony kaloriaju étkezést vezettek be, az ilyen étrend
az UCP-3 kifejezodését gatolta (down regulacio). Vizsgalataikbol az osztrak szer-
z6k arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy ezen .szétvalaszto” fehérjék koroki
szerepe az emberi elhizisban nem valészinu (14).
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Egyéb humoralis tényeztk

Mint a szervezetben barhol, normalis kériilmények kézotl az energia hasz-
nositasaban is agonista és antagonista hatasok szigoru egyensulya érvényesiil.
A tulétkezeés ellen un. teltségérzést okozé hormonok védenek. Egyik legfonto-
sabb kozulik a kolecisztokinin (CCK). Ezt a hormont étkezés kdzben a bélfal
sejtjei termelik, s hatasukra teltségérzés 1ép fel. csokken az étkezés mennyisége.
Ha a hormont kiviilrél juttatjak be, hasonloé hatasa van. Egyéb ,teltségérzést”
okozo hormonok is ismertek. pl. a bombesin, neuromedin, glukagon, s6t Gjab-
ban a glukagon-szerii peptid-1 (GPL-1) is. Utdbbi inzulinelvalasztast serkento
hatasat a diabétesz kezelésében kisérlik meg felhasznalni, ugyanakkor direkt
agyi strukturakba beadva csékkenti a taplalékfelvételt, anorexigén modon hat.

Ezen hormonok bizonyos agytorzsi kdzpontokra hatnak. ezek receptorain
keresztul fejtik ki hatasukat. Erdekes, hogy ilyen hatasuk ellenére sem csokkent
azon ecgyének testsulya, akik ezen készitményeket kaptak.

Mar esett sz6 a zsirsejlek termelte leptinrél, mely genetikusan elhizott (ob/ob)
egerekben megsziinteti az elhizast. Ha a leptint kdzvetlentil a kozponti idegrend-
szerbe injicidljak, akkor gatolja a taplalék felvételét. Tekintve, hogy a leptin re-
ceptorok a hipotalamuszban helyezkednek el, ugy gondoljak, hogy az agykéreg a
leptin elsédleges anorexigén receptor szerve. A leptinnek ezt a hatasat talan az
agy kapillaris endotél sejtjei tovabbitjak a megfelelé agyi kdzpontok felé.

Erdekes az inzulin hatasa a taplalékfelvételre és a testsulyra. Hatasa sok
szempontbdl megegyezik a leptinével. Direkt a kézponti idegrendszerbe juttatva
az inzulint, az a megfelel6 agyi struktarak receptoraira hat. Hasonléan a leptinhez,
csOkkenti a taplalékfelvételt, s kozvetlentil a kozponti idegrendszerbe beadva ér-
dekes maddon a testsulyt is csokkenti. Ha az inzulint bér ala adjak, ugy ismert
modon [okozza az étvagyat, a taplalékfelvételt, s noveli a testsulyt. Utobbi hatasait
régebben étvagyjavitasra, testsulygyarapitasra is kihasznaltak (15).

A mellékvesék kéregallomanyaban termelédo un. glukokortikoidok is jelentés
szerepet kapnak az energia homeosztazisban.

A nemrégen felfedezett neuropeptide Y anabolikus, étvagyfokozo hormon. Ezzel
ellentétes a melanocortin, mely elobbi hormon hatasat képes ellensulyozni.

Az emlitett néhany hormon mellett Gjabban szamos egyéb hormontermé-
szetlli anyagol ismertek fel. Szerepuk meég kevéssé tisztazott, egyre novekvo
szamuk inkabb csak jelzi, hogy a normalis energia homeosztazis fenntartasa-
ban. a normalis testsuly bizlositasaban milyen sok humoralis tényezének (is)
jelentos szerepe van (15).

Szocialis kéralmények

Az allat étkezési szokasail szigoru élettani hatasok szabalyozzak. A kitriilt gyo-
morbdl reflexek indulnak az agytorzsi kozpontok felé, a hormonalis rendszer hata-
sainak eredoje okozza az éhségérzést, majd a kell6 taplalék felvétele utan a ,teltsé-
gérzést” okozo humoralis anyagok megsziintetik az étkezést. Az allatokban tehat
kizarolag csak megfelels élettani hatasokra indul meg és fejezodik be a taplalkozas.

Emberben rengeteg olyan szociopszihés hatas is kozrejatszik, mely eltér
az élettani effektusoktol. Az un. kefalikus fazis az étvagy kialakulasanak pe-
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riodusa. Ebben az idészakban az embert olyan hatasok érik, mint példaul a
kivanatos étlap tanulmanyozasa, masok jo étvagyn étkezésének szemlélése,
kivanatos étkekrol folyo beszélgetés, a szamos idevonatkozoé hirdetés, a rengeteg
szakacskonyv stb. Ellentétesen hatnak az undort kelté effektusok, akar csak
verbalisan is.

Hasonloan csakis emberi tulajdonsag hogy gyakran sokkal tébb kalériat
veszink magunkhoz, mint amennyire a homeosztazis fenntartisahoz sziikség
lenne. Ez a mechanizmus vezet aztan idovel elhizashoz.

Kezelés, megel6zés

Az elhizas nemcsak egészségiigyi, szociopszihés, hanem silyos anyagi ter-
hekkel is jar, mind az elhizott egyénre, mind a tarsadalomra nézve. Az érintett
egyén sajal zsebének kiuritésén tal az elhizassal szorosan kapcsolatos beteg-
ségek kezelésére forditott kozos koltségek valamennyi .fogyaszto” jellegi tar-
sadalomban jelentdsek.

Az étkezés az 6sember idejében hasonlatos volt az allatok taplalékfelvételi
mechanizmusahoz. Az allatok éhségérzését a gyomor kitirtilése inditja meg.
Ilyenkor olyan humoralis ingerek érik a megfelelo agytdrzsi, agyi kézpontokat,
melyek ¢éhségérzést inditanak meg, s az allat késztetést érez, hogy taplalékot
keressen. Ezen mechanizmusokban egy sor., mar emlitett hormonszeriien hato
anyag jatszik szerepet. Hasonloan stimulalja a taplalékfelvételt a melanin-kon-
centralé hormon, vagy az ujabban felfedezett Orexin-A és B (hipokretin-1 és 2).

Amikor az allat (és feltehetéen az 6sember!) jollakott, mukddésbe lépnek a
mar emlitett ,jollakottsagi® hormonok, mint a cholecystokinin (CCK), a leptin,
(talan a kozponti strukturakra kozvetlenul anorexigén modon hato endogén
inzulin!), a ,szétvalaszté" proteinek, glukagon, glukagonszeri peptid-1 (GLP-1)
sth. Mindezen fiziologias hatasok szabalyozzak tehat a taplalékfelvételt és az
étkezés befejezését.

Korunk emberében a helyzet azonban merdében mas. Itt a taplalékfelvételt
a mar emlitett kefalikus fazis vezeti be.

Az allattol eltéroen a taplalkozas befejezését sem feltétlentl az élettani in-
gerek szabalyozzak. Gyakran sokkal tobbet esziink, mint amennyit neurohor-
monalis rendszertink ,helyesnek tart”. A joéllakottsag utan még érvényesilhet
a kefalikus fazis stimulaléo hatasa. Ezért normalis mennyiségi étkezés utan
nemritkan még tovabbi nagy mennyiségu ételt vesziink magunkhoz, s ezekkel
a luxuskaloriakkal jelentésen fokozzuk a testsuilygyarapodasunkat. Sot, a szer-
vezet — sajnos — alkalmazkodik a megnovelt kalériabevitelhez, a gyomor
kitagul, nehezebben hiazodik 6ssze, a szabalyozo rendszer egy id6 utan korossa
valik, mindez kedvez a tovabbi elhizasnak.

Mik a legfontosabb teenddk, ha fogyni szeretnénk?

Eletmédi valtozasok. A ma embere altalaban alig mozog, autén, vagy koz-
hasznu jarmuvén utazik, nem sportol, ebbéli tevékenysége rendszerint kimertl
abban, hogy a tévé elétt tilve megtekinti az aktualis sporteseményt. Kimutattak,
hogy a rendszeres, intenziv testmozgas mar akkor is javitja az elhizashoz gya-
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korta kapcsolodd metabolikus, ill. sziv- és érrendszeri eltéréseket, amikor az
illeté még egy grammot sem fogyott. igy példaul csékken a vérnyomas, a vér-
cukor szintje, a vérzsirok is kedvezéen valtoznak stb. Eredményes fogyokura
tehat aligha képzelhet6 el intenziv testmozgas nélkil.

Etrendi valtoztatdsok. E két tényezot természetesen csak egyiitt lehet sike-
resen alkalmazni. A fogyokurak alapelve egyszerti energetikai szamolas. Akkor
tud fogyni az ember, ha kevesebb energiat vesz magahoz, mint amennyit fel-
hasznal. Vagyis a tovabbi fennmaradashoz sajat készletébél kell az anyagcsere-
folyamatokhoz tovabbi épitokoveket lebontani. Fontos, hogy az energiabevitel
tartos fogyokura esetén is alkalmazkodjon az egyén igényeihez, sziikségleteihez,
természetesen a legalacsonyabb szinten, ez azonban nem jelenthet pl. O kalériat
(amit nem is olyan régen széles koérben alkalmaztak). Az un. 0-kalérias kura
sulyos kovetkezményekkel jart, halalesetek is eléfordultak. Ma altalaban annyi
kaloriat engediink meg, hogy az illeté6 lassan. de folyamatosan adjon le sulyabal,
s azt meg is tartsa! Altalaban a napi energiafelvétel igy 1000 kaléria kortil mozog,
nemenként és foglalkozasonként, valamint életkor és altalanos allapot szerint
meglehetésen tag individualis hatarok kozott.

Nativ cukrokat. allati eredetu zsirokat. teljes mértékben felszivodo szénhid-
ratokat (pl. fehér kenyér, burgonya) lehetéleg mell6zztink.

A gyogyszeres kezelés fontosabb lehetéségeit csak vazlatosan ismertetem.m
Ezen szereket célszerii hatasmechanizmusuk alapjan osztalyozni.

1. Taplalékfelvételt akadalyozd szerek, vagyis étvagyronté hatasuak. Ezek
csokkentik az éhségérzést, a taplalékfelvételt, altalaban az agyi kdzpontok koz-
vetitésével fejtik ki hatasukat.

2. Zsirfelszivodast gatlo keészitmények. Ezek gyomor-bélrendszeri effektus
utjan hatnak, nem érintik az agyi receptorokat.

3. A taplalék hasznositasat noveld készitmények, melyek fokozzak a ter-
mogenezist, fizikai igénybevétel nélkil.

4, Zsirmobilizaciot serkenté szerek, melyek periférikusan hatnak a zsirtémeg
mozgositasa atjan, vagy a triglicerid szintézis gatlasa révén. Ezen hatasokhoz
sem szukséges fokozott fizikai igénybevétel, ill. a felvett taplalék redukcioja.

E készitmények kombinacioja is lehetséges, bar hosszu tavu klinikai meg-
figyelések még javarészuknél hianyoznak. Mindenesetre az intenziv kutato-
munka optimizmussal tolthet el benntinket a jovore nézve (16).

Roviden megemlitem a taplaléekfelvétel két egymassal ellentétes extrém koros formajat:

1. Anorexia nervosa, az egyik legsulyosabb pszichés megbetegedés, mely
nemritkan halallal végzodik. Lényege, hogy a beteg rendszerint helytelenil
érzékeli sajat testsulyat (testséma zavar). Emiatt képtelen normalisan taplal-
kozni, a szervezet allandoé katabolikus allapotban van. Nagyon régota ismert
korkép, preciz leirasa is tobb mint 100 éves. Elofordul, hogy fogyokurazo be-
tegek (f6leg nok!) képtelenek abbahagyni a fogyast. (Nemrégen hazankban is
elofordult ilyen eset, a média beszamolt réla, hogy egy 32 éves fiatalasszony
halt bele a fogyokuraba).

2. Bulimia nervosa. Erre az tijabban leirt alapvetéen pszichiatriai korképre
a koros talevés a jellemzoé. Bar a lelki tényezéknek meghatarozo szerepik van,
nem lehet kizarni a fiziologias szabalyozo tényezék ,meghibasodasat”™ sem.
Erdekes megfigyelés az is, hogy ugyanazon betegben alternalva mindkét koéros
allapot eléfordulhat.
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Nem 6nallo, de gyakori korkép. a koros folyamatos .nagyevés” (binge eating
disorder — BED), mely nem 6nallé pszichés korforma, kezelése sokkal kény-
nyebb, bar ez is pszichiatriai szakellatast igényelhet.

A fejlett orszagokban a testsuly kérdése egyre inkabb az érdeklodés elote-
rébe keril. Bar mint emlitettem, mindenttt jelentds az elhizottak aranya, nem
elhanyagolhaté a ,korosan diétazok” szamaranya sem. Erdekes azt is megfi-
gyelni, hogy a diéta, a fogyokura csaknem kizardlag a fehér ember sajatja.
Afrikaban, Azsidban ez a kérdés elhanyagolhaté (persze figyelembe véve az
ezen reégioban gyakori éhezést, hianyos taplalkozast is).

A fogyasztoi tarsadalom a maga széles korti reklamtevékenységével, ahol a
kiilonféle kulinaris 6romoket propagaljak, nem kedvez az elhizas elleni kiz-
delemnek. Az elvi cél a fiziologias taplalékfelvételi és befejezési mechanizmus
eredeti visszaallitasat kell, hogy jelentse. Ez a célt a mai viszonyok koézepette
csak komplex medicinalis, szocialis és pszichés eréfeszitéssel lehet elérni. de
fontos, hogy ugyanakkor az étkezés oromszerzo funkcioja se karosodjék. Mind-
ebben persze a média segitsége elengedhetetlen. A nevelést mar az 6vodaban
kellene elkezdeni, példaul a jutalmazas soha ne édességgel térténjék, hanem
gyaimolcs vagy salatak stb. formajaban. Persze a jelenlegi vendéglatoipari ha-
l6zatnak is alkalmazkodni kellene a korszeru étkezés kivanalmaihoz stb.

E célok elérése még tavol van, de egy egészségesebb tarsadalom meglerem-
tésének érdekében mindent meg kell tenniink a korszerubb taplalkozasért, az
egészségesebb életmod megvaldsitasaért.
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