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Bevezetés és célkitiizés: Az Orszigos Taplilkozés és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat dtévenként, orszigos reprezentativ
mintin hatdrozza meg a felnétt lakossdg tdplaltsigi dllapotit és tiplilkozdsi szokasait, kiegészitve 2014 6ta a fizikai
aktivitds mérésével. Mddszer: A felmérés azonos tipust eszkozokkel végzett antropometriai mérésekkel, nemzetkozi
protokoll alapjan valoésul meg. Eredmények: A jelen vizsgilattal megegyez§ moddszertannal zajlé elsG adatgydjtés
2009-ben, az Eurdpai Lakossagi Egészségfelméréshez kapcsolodva tortént. A 2014-es eredmények szerint a felnSttek
csaknem kétharmada talstlyos vagy elhizott. A férfiak 28,2%-a, a n8k 31,5%-a elhizott. A morbid elhizis arinya fér-
fiak esetén 2,6%, nék esetén 3,3%. A hasi elhizds férfiaknal ritkibb, mint néknél (38% vs. 55%), el6fordulasa az élet-
korral né. Az id6sek korében a hasi elhizds a férfiak tobb mint 55%-4t, a n6k kozel 80%-4t érinti. Magyarorszdgon a
talsuly, az elhizds és a hasi elhizas el6forduldsa igen magas. Kovetkeztetés: Az elhizas visszaszoritdsa érdekében célzott
beavatkozasokra, illetve az intervenciok hatékonysidgianak monitorozdsira van sziikség, amelyekhez a méréseken ala-
puld adatok elengedhetetlenek. Orv. Hetil., 2017, 158(14), 533-540.
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Hungarian Diet and Nutritional Status Survey 2014

1. Nutritional status of the Hungarian adult population

Introduction and aim: The Hungarian Diet and Nutritional Status Survey examines the obesity prevalence, dietary
habits and, since 2014, physical activity in Hungarian adults in every 5 years. Method: The survey provides national
data representative by age and gender, based on anthropometric measurements and international standards. Results:
In 2014, nearly two-thirds of adults were overweight or obese. 28.2% of men and 31.5% of women were obese.
Prevalence of morbid obesity were 2.6% and 3.3% in men and women, respectively. Abdominal obesity was more
prevalent among women than men (55% vs. 38%), and the rate was increasing with age in both genders. In elderly,
55% of men and almost 80% of women were abdominally obese. Conclusion: In conclusion, the prevalence of over-
weight, obesity, and abdominal obesity is high in Hungarian adults. In order to tackle obesity, we need to obtain
representative and measured data, which form the basis of targeted interventions and the assessment of their impact.
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Roviditések

BMI = testtomegindex; ELEF = Eurdpai Lakossig Egészség-
felmérés; KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal; MDOSZ = Ma-
gyar Dietetikusok Orszigos Szovetsége; MESZK = Magyar
Egészségiigyi Szakdolgozoéi Kamara; OETI = Orszigos Elel-
mezés- és Taplilkozastudomanyi Intézet; OGYEI = Orszigos
Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet; OGYEI-
OFETI = Orszigos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet, Orszigos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet
Féigazgatosig; OTAP2014 = Orszagos Téplalkozds és Taplalt-
sagi Allapot Vizsgilat 2014; WHO = Egészségiigyi Viligszer-
vezet

Az clhizis viligszerte egyre novekvs népegészségiigyi
problémat jelent [1]. A célzott beavatkozdsok tervezésé-
hez, illetve annak érdekében, hogy mérni tudjuk a jelen-
legi intervencidk hatékonysigat, megbizhaté adatokra
van sziikségiink az elhizas és annak kockazati tényezdi-
nek el6forduldsarél. Napjainkban az orszagok jelentGs
részében nem érhetS el mérésen alapuld adat az elhizas
prevalencidjarél [2]. Magyarorszagon azonban megbiz-
hat6, méréseken alapulé adatok allnak rendelkezésre.
Az Orszagos Téaplalkozés és Taplaltsigi Allapot Vizsgalat
(OTAP) nemzetkézi dsszehasonlitdsra is alkalmas, repre-
zentativ adatokat gy(jt a felnétt lakossag korében a tal-
suly, az elhizas és a hasi elhizas gyakorisigarol, valamint
a lakossag taplilkozasi és aktivitisi szokasairdl, energia-
és tapanyagbevitelérsl. Az elsé OTAD 2009-ben valésult
meg, amelynek mintdjira 2014-ben tortént a masodik
vizsgilat. A kordbbi vizsgilathoz képest tjdonsig volt,
hogy objektiv, mérésen alapulé moddszerrel hatiroztuk
meg a lakossag fizikai aktivitasat. Jelen kozlemény a tap-
laltsagi dllapotra vonatkozé eredményeket mutatja be.
A téplalkozasi szokasokat, a tipanyagbevitel és a fizikai
aktivitds felmérésének eredményeit tovibbi kozlemé-
nyekben ismertetjiik.

Mobdszer

Az Orszagos Téplilkozas és Taplltsigi Allapot Vizsgélat
ismétlédd, fliggetlen, j mintdkon alapulé vizsgilat,
amely a Kozponti Statisztikai Hivatal dltal lebonyolitott
Eurépai Lakossagi Egészségfelméréshez (ELEF) kapcso-
l6dva valdsitotta meg az Orszigos Gyogyszerészeti és
Elelmezés-egészségiigyi Intézet. Az ELEF-minta nagy-
sagit 2014-ben 9431 f6ben hatiroztik meg, a mintit
rétegzett, kétlépcsGs mintavételi eljarassal alakitottdk ki
[3]. Az ELEF egy kisebb almintijan terveztiik az
OTAP2014 vizsgilatot Ggy, hogy az reprezentilja a
Magyarorszigon 2013. december 31-ig 18. életévét be-
toltott, nem intézményben él§ lakossigot. Az alminta
kialakitdsakor figyelembe kellett venni az antropometriai
mérésekhez rendelkezésre all6 eszk6zok szamat és a vizs-
gélat lebonyolitisihoz sziikséges idStartamot is, ezért az
almintat 122 telepiilésben hatiroztuk meg. Budapest 23
keriiletét és a 23 megyei jogu varost a mintdba valasztot-
tuk, a maradék 76 telepiilés kivilasztasa szisztematikus
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moédon, véletlenszerien tortént. Ez alapjan 3170 £6 ke-
riilt az almintiba. Az OTAP2014 vizsgalat azok kérében
valésult meg, akik az ELEF-kérdsiv felvételét és a részle-
tes tdjékoztatist kovetSen beleegyezd nyilatkozatukkal
hozzajarultak a részvételhez. A felmérés lebonyolitisa-
ban részt vev§ személyzet dietetikusokbdl, védEnSkbdl
és szakapolokbol tevédott ossze. A védondk és a szak-
apolok toborzasit és koordinalasit a Magyar Egészség-
tgyi Szakdolgoz6i Kamara végezte. A dietetikusok a re-
giondlis szervezdi feladatokat lattak el, a felmérésben
torténd részvételitket a Magyar Dietetikusok Orszigos
Szovetsége biztositotta. A méréseket végzok, valamint a
KSH megyei szervezdi egy-egy napos képzésben része-
stiltek, a KSH-0sszeir6kat a megyei szervezdk képezték
tovabb, a szamukra 6sszedllitott képzési anyag segitségé-
vel. Az adatgytijtés 2014. szeptember 30. és november
30. kozott zajlott a 2009. évi protokollt kovetve. Az
ELEF lekérdezését és az OTAP-beleegyezést kvetSen a
hiromnapos taplilkozisi naplot a vizsgilati személyek a
KSH 06sszeiréjatdl kaptik meg, a hozza tartozé részletes
kitoltési ttmutatéval. Az antropometriai mérésekre a ha-
romnapos taplalkozasi naplé kitoltése utin, a résztvevok
otthonaban kerdlt sor. A mérések azonos tipust kalibralt
eszkozokkel torténtek (SECA 213, 214 hordozhaté ma-
gassigmérs, SECA 872, SECA 877 digitalis személyi
mérleg és SECA 201 allandé feszesség(i, nem nyuajthato
mérdszalag). A testmagassag mérése cipd nélkiil, milli-
méteres pontossiggal, a testsuly mérése cipS nélkiil, al-
sénemtiben vagy konny(d fels6 ruhdzatban, egytized ki-
logrammos pontossaggal valosult meg. A derékkorfogat
mérése az alsé bordaiv és a spina iliaca anterior superior
kozote félaton tortént. A fizikai aktivitds mérését
OMRON Walking style One 2.0 1épésszamlaléval végez-
tik.

A tipliltsagi dllapot jellemzésére a testtomegindexet
(body mass index — BMI) a testtomeg ¢és a testmagassig
négyzetének hanyadosaként hatiroztuk meg kg/m?-
ben. A testtomegindexet a WHO-ajanldsnak megfelels-
en kategorizaltuk: alultiplilt <18,5 kg/m?; normailis
18,5-24,9 kg,/m?; talstlyos 25,0-29,9 kg,/m?; clhizott
>30,0 kg/m?, ezen beliil: elhizott 1. 30,0-34,9 kg/m?;
clhizott I1. 35,0-39.,9 kg/m?; elhizott I11. 240,0 kg,/m?
[4]. A hasi elhizast szintén a WHO 4ltal alkalmazott de-
rékkorfogat-hatirértékek szerint definialtuk, amely nék-
nél >88 cm, férfiaknil 2102 cm [5].

Az adatok elektronikus rogzitését az EpiData Entry
szoftver 3.1 verzi6javal végeztiik [6]. A szoftver egyrészt
kontrollalt adatbeviteli eljarast tesz lehet6vé, masrészt a
ketts adatrogzités biztositotta a rogzitési hibidk kiki-
szObolését. A statisztikai elemzések soran nem, életkor,
iskolazottsig és gazdasigi aktvitas szerint utdlagos salyo-
zést alkalmaztunk a mintavételi és valaszhianybol ereds
hibdk csokkentése érdekében. A populacids becsléseket a
STATA 11.0 program ,Survey” moduljival végeztiik,
megadva a becslések 95%-0s megbizhatdsigi tartomd-
nyat (95% confidence interval; CI). A folytonos paramé-
terek esetén a csoportitlagok kozti eltérés tesztelésére
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>18 éves népesség

B Megvalosult minta
31%
27%

13% 13% 13% 13%

0%

18-34 éves 35-64 éves

Férfiak

1. dbra

*y? proba p = 0,165

kétmintds t-probat alkalmaztunk, 5%-os szignifikancia-
szint mellett (p<0,05). Az életkor és a nemek szerinti
BMI-kategoéridk gyakorisagi becsléseinél a fiiggetlenség
vizsgilatara y?-probat alkalmaztunk.

Az OTAP2014 vizsgilat az Egészségiigyi Tudomd-
nyos Tanics Tudomdnyos és Kutatisetikai Bizottsig
engedélyével, a beavatkozassal nem jaré kutatdsokra vo-
natkozé és az adatvédelmi szabalyok betartisidval — enge-
délyszam: 43872-1,/2014/EKU (427 /2014) — valésult
meg.

Eredmények

Az OTAP2014-felmérésben a tervezett minta 3170 f6
volt. A megval6suldsi ardny 27%, amely 857 vizsgilt sze-
mélyt jelentett (43% térfi; 25% 18-34 éves, 54% 35-64
éves, 21% > 65 éves). A meghitsulas okai kozott a leg-

>65 éves

18-34 éves 35-64 éves

Noék

>65 éves

Az OTAP2014 megvalésult mintdja (N = 857) és a 18 éves és id6sebb lakossig nemek és korcsoportok szerinti megoszlisa*

gyakoribb (44%) az ELEF meghitsuldsa volt. Tovabbi
20% nem kivant részt venni az OTAP2014 vizsgélatban.
Azok kozott, akik beleegyeztek a felmérésbe, még tovib-
bi 8%-0s lemorzsolédds volt, amelynek oka 5%-ban a si-
kertelen telefonos egyeztetés, illetve 3%-ban a helyszinen
meghitsult mérés volt. Tovabbi 1%-ot a jelentds valasz-
hidny miatt kellett kizdrni. Mindezek ellenére a megval6-
sult minta koveti a feln6tt lakossig kor és nem (1. dbra),
illetve régidk szerinti megoszlasit. A szakmailag elfoga-
dott mintavételi eljirds, az czt figyelembe vevé elemzési
modszerek, illetve a megvaldsult minta utdlagos sulyo-
zdsa (nem, ¢letkor, iskoldzottsig és gazdasigi aktvitds
szerint) biztositja, hogy a minta alapjin végzett statiszti-
kai becslések eredményei altalanosithatok a felnétt ma-
gyar lakossdgra.

Az 1. tablizat a telnbtt népesség testtomeg-, testma-
gassig-, BMI- és derékkorfogat-atlagait mutatja be nem

1. tiblazat Testtomeg, testmagassdg, testtomeg-index (BMI), derékkorfogat dtlagértékei és a beceslésekhez tartozé 95%-os megbizhatésagi tartomany a magyar
férfiak és nSk korében, 2014
Testtomeg (kg) Testmagassig (cm) BMI (kg/m2) Derékkorfogat (cm)
Férfiak
218 éves 84,5° (82,5-86,4) 175,3* (174,1-176,4) 27,5 (26,9-28,1) 97,28 (95,5-99,0)
18-34 éves 75,4 (72,3-78,6) 176,8* (175,0-178,5) 241> (23,1-25,1) 85,5* (83,0-88,1)
35-64 éves 89,5Y (87,0-92,0) 176,1* (174,7-177,5) 28,9¢ (28,1-29,6) 101,3¥ (99,2-103,4)
265 éves 83,6" (80,1-87,1) 169,8¥ (167,9-171,7) 28,9v (27,9-29,9) 104,6¥ (101,7-107,6)
Nék
218 éves 70,54 (69,0-72,1) 160,7 (159,9-161,4) 27,4 (26,8-28,1) 90,1 (88,4-91,9)
18-34 éves 64,2* (61,8-66,7) 163,9¢ (162,6-165,2) 24,0 (23,0-24,9) 79,4 (76,7-81,0)
35-64 éves 73,4 (70,9-75,8) 161,5Y (160,5-162,5) 28,2¢ (27,2-29,2) 92,1¥ (89,7-94,4)
>65 éves 71,1¥ (68,4-73,7) 155,3¢ (153,8-156,8) 29,5¥ (28,4-30,0) 974" (94,6-100,1)

*Szignifikans kiilonbség a férfiak és nék atlagértékei kozott (p<0,05).

¥ zAz eltérd betlivel jelolt értékek szignifikins (kétmintas t-proba, p<0,05) kiilonbséget mutatnak az adott nemen beliil az egyes korosztilyok

dtlagértékei kozott.
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és életkorcsoportok szerinti bontisban. A testtomegatla-
gok mindkét nemnél a legfiatalabb korcsoportban a leg-
alacsonyabbak, a kozépkortaknadl érik el a legmagasabb
értékeket. A férfiak testtbmege minden korosztilyban
szignifikinsan eltér egymastol. NGk esetében kiilonbsé-
get csak a 65 éves vagy anndl idGsebb ndk korében ta-
pasztaltunk a fiatalabb korcsoportokhoz képest. A ma-
gassigok mind a két nem esetében csokkennek az életkor
elérehaladtaval. A férfiak testmagassiga a 65 éves vagy
annal id&sebb férfiak korében kisebb a fiatalabb korcso-
porta férfiak magassigahoz képest. A ndk testmagassiga
szignifikinsan csokken korcsoportonként.

A BMI-atlagérték (férfiak 27,5 kg/m?; nék 27,4 kg/
m?) szerint a 18 év feletti férfiak és ndk a talsdlyos kate-
goéridba tartoznak. Csak a legfiatalabb korcsoport tekint-
heté normalis tipliltsagi dllapotiinak a testtomegindex
alapjan. Mindkét nemnél az életkor el6rehaladtival né a
BMI-atlag. Mindkét nemnél — a fiatal korcsoporthoz ké-
pest — a mdsik két korcsoport testtomegindex-dtlaga
szignifikinsan magasabb. Ugyanakkor a kzépsé és a 65
évesnél idGsebb korosztily BMI-je egyik nem esetében
sem tér el egymastol szignifikdnsan.

A derékkorfogat-dtlagértékek alapjin csak a nék te-
kinthetdk hasi elhizottnak. Eletkorok szerinti bontdsban,
a 65 évnél idGsebb férfiak derékkorfogat-atlaga meg-
haladja a hasi elhizds hatarértékét. A legfiatalabb kor-
osztilyba tartozé férfiak értékei kisebbek az idEsebbek
atlagihoz képest. A n6knél csak a 18-34 évesek derék-
korfogat-dtlagértéke kisebb a hasi elhizds hatarértékénél,
mig a 35-64 ¢és a 65 éves vagy id&sebb nék mar hasi el-
hizottnak szamitanak, az dtlagértékek a n6k minden kor-
csoportjiban szignifikinsan kiilonboznek.

A talstly és elhizas a férfiak 64,9%-4t, a n6k 60,0%-4t
érinti, a legfiatalabb korcsoportban fordul el a legki-
sebb ardnyban (férfiaknal 32,4%, n6knél 32,5%). A leg-
nagyobb elSfordulasi ariny a 65 éves vagy idGsebb férfi-
aknal figyelhet§ meg (86,6%) (2. dbra).

A BMI-adatok alapjan csak a férfiak 33,8%-a és a n6k
37,2%-a tekinthet§ normdlis tiplaltsigi allapotiinak
(2. tablizat). A kozépkoru és az idGsebb férfiak és nék
korében szignifikinsan kevesebb a normalis testtomeg-
ek aranya, mint a fiatalokndl. A talstlyos kategéridba a
térfiak 36,6%-a és a n6k 28,5%-a tartozik. A tdlstly gya-
korisaga a férfiaknal az életkor el6rehaladtaval novekszik.
A fiatal férfiak értéke szignifikinsan kiilonbozik a masik
két korcsoport értékétsl. A néknél a talsaly leggyakrab-
ban a 35-64 évesck korében fordul el és a 65 éves vagy
idGsebbeknél kismértékd csokkenést mutat. Az elhizds a
térfiak 28,2%-4t és a n6k 31,5%-dt érinti. Az elhizas el6-
forduldsa a férfiak esetében a kozépkortaknal mutatja a
legnagyobb gyakorisigot ¢és az életkor el6rehaladtival
csOkken, a ndknél azonban az életkor elérehaladtaval
novekszik. Az elhizis legritkibban a 18-34 éves térfiak
¢és n6k korében fordul el. A kovetkezd korcsoportban
(35—64 évesek) az elhizds gyakorisiga ugrasszertien ng,
minden harmadik férfit (35,9%) és nét (33,9%) érinti,
majd a 65 évesnél id6sebb néknél megkozeliti az 50%-
ot. Az elhizottak koziil legtobben az enyhén elhizott ka-
tegéridba sorolhatok (elhizott I, BMI: 30,0-34,9 kg/
m?). A morbid elhizds (BMI240,0 kg,/m?) férfiaknal és
néknél is a 35-64 évesek korében a leggyakoribb, ardnya
4,0% a n6knél és 5,3% a férfiaknal. Sovany a feln6tt férfi-
ak 1,4%-a, a n6k 2,9%-a. A sovanysag leggyakrabban a
18-34 éves n6k korében fordul el§ (8,6%), mig 65 év
felett nem talalkoztunk a sovany BMI-kategoéridba sorol-
hat6 személyekkel.

A derékkorfogat alapjan hasi elhizott volt minden
harmadik férfi (38,0%) ¢és minden mdisodik né (55,0%).
A hasi elhizds gyakorisaga férfiaknal és n6knél is né az
életkorral, a kozépkortaknal ugrasszerd emelkedés fi-
gyelhetd meg. 65 év felett a hasi elhizds mar a férfiak
tobb mint felét, a nék kozel 80%-at érinti.
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2. tablazat A tapléltsigi allapot* és a hasi elhizds** megoszldsa a magyar férfiak és nék korében***, 2014 (95% CI)
Alultaplilt Normal Tlstlyos Elhizott Hasi elhizott
Elhizott I+II+III | Elhizott I Elhizott IT Elhizott 111

Férfiak

218 éves 1,4 (0,5-3,7) | 33,8 (28,3-39,8) | 36,6 (30,9-43,1) | 28,2 (23,3-33,8) | 19,9 (154-254)| 5,7 (3,7-8,7) |2,6 (1,4-4,8) | 38,0 (32,2-44,1)
18-34 ¢éves | 4,6 (1,6-12,5)| 63,0 (51,3-73,3) 19,3 (12,2-29,1) | 13,1 (76-21,7) 10,7 (5,7-19,2) 1,9 (0,6-58) |0,6 (0,1-3,8) |12,0 (6,7-20,6)
35-64 éves [0,0 — 24,4 (18,4-31,6) | 39,7 (31,6-48,3) | 35,9 (29,2-43,3) |24,4 (184-3L7)| 7,5 (4,5-12,3) |4,0 (2,1-7,6) |46,7 (38,7-55,0)
265 éves 0,0 - 134 (73-23,1) |57,6 (43,6-70,5) | 29,0 (18,0-43,2) |21,1 (11,7-353) | 6,6 (2,4-171) | 1,3 (0,3-5,0) | 55,3 (41,1-68,6)
Nk

218 éves 2,9 (1,7-4,7) | 37,2 (32,3-42,3) | 28,5 (23,9-33,6) | 31,5 (26,8-36,7) |20,8 (16,7-25,5) | 7,5 (5,4-10,4) | 3,3 (1,5-6,7) | 55,0 (48,8-61,0)
18-34 éves | 8,6 (46-15,5)|58,9 471-69,7) |23,1 (148-341) | 9,5 (51-16,8) 56 (2,6-1L9) | 3,1 (11-83) |0,8 (0,1-54) |24,9 (16,8-352)
35-G4 éves | 14 (0,6-3,3) | 32,1 (25,6-39,3) | 32,6 (26,2-39,7) | 33,9 (26,6-42,2) |20,7 (14,8-28,2) | 8,0 (49-12,7) |5.3 (2,3-11,9)|59,3 (51,4-66,8)
265 éves 0,0 - 254 (16,4-372) | 25,2 (171-35,5) | 49.4 (38,4-60,6) |36,9 (26,8-48,4)| 11,1 (6,5-18,2) | 1,4 (0,4-5,6) |77,5 (656-86,2)

* A taplaltsdgi dllapot kategéridi (BMI, kg,/m?): alultdplalt: <18,5; normélis: 18,5-24,9; talstlyos: 25,0-29,9; elhizott: 230,0; elhizott I:

30,0-34.9; elhizott II: 35,0-39.9; elhizott I11: 240,0.

** A hasi elhizds kategériai (derékkorfogat, cm): férfiak: 2102; nék: > 88.
*** Az alacsony prevalencidja taplaltsagi allapot kategoridkndl a vizsgélat relativ alacsony elemszdma a becslések széles konfidenciaintervallumait

vagy 0%-os prevalenciikat eredményezett.

Megbeszélés

Az OTAP felmérésre Magyarorszidgon masodik alkalom-
mal keriilt sor [7]. A vizsgilat a feln6tt magyar lakossag
taplaltsagi dllapotat hatirozta meg reprezentativ mintin,
mérésen alapulva. Az OTAP2014 vizsgilat eredményei
szerint a feln6tt lakossag kétharmada talsalyos vagy elhi-
zott, amely ardny rendkiviill magas. Az elhizds minden
negyedik férfit (28,2%) és minden harmadik nét (31,5%)
érint, ami tobb mint kétmillié felnSttet jelent. A hasi
elhizds minden harmadik férfinal (38,0%) és minden ma-
sodik nénél (55,0%) megfigyelhets, ami tobb mint hi-
rommillié feln6tt szimadra jelent magasabb egészségkoc-
kazatot. A legriasztébb kép a 65 év feletti populdciénal
tapasztalhato, ahol a férfiak fele (55,3%) és a nSk kéthar-
mada (77,5%) hasi elhizottnak szdmit.

Jelen vizsgalatunk eredményeit Osszevetve a 2009-es
adatokkal kedvezd eredmény, hogy bar egyel6re csokke-
nés nincs, de stabilizdlédni latszik a talsaly és az elhizas
prevalencidja a feln6tt populacidéban [7]. A talstly és el-
hizds egyiittes gyakorisiga 2009-ben a férfiak korében
63%, 2014-ben 65% volt, mig a n6knél 2009-ben 61%-
ot kovetSen 2014-ben 60%-ra viltozott. A 2009-es és a
2014-es vizsgalat eredményeibdl szamolt BMI-atlagér-
tékek sem kiilonboznek jelentés mértékben egymastol.
A 2009-es vizsgilatban a férfiak BMI-je 27,4 kg/m?
volt, 2014-ben pedig 27,5 kg/m?. A n6k BMI-értéke
2009-ben 27,3 kg/m? és 2014-ben 27,4 kg/m? volt.
A derékkorfogat-eredmények tekintetében a férfiaknal
koribban 97,4 ¢cm utin 2014-ben 97,2 cm-t mértiink,
mig a n6knél 89,4 cm-t kovetSen 2014-ben 90,1 cm-t.
A korcsoportos Osszehasonlitis jelentds kiilonbségeket
nem mutatott a két vizsgalat kozott.

Hazankban az elmalt években az OTAP-felmérés mel-
lett mas olyan vizsgalatok is torténtek, amelyekben az
antropometriai paramétereket méréssel hatiroztik meg.
Rurik és mtsai 2016-ban publikalt, a talsaly és elhizds
pervalencidjara vonatkoz6 eredményei és a jelen kozle-
ményben ismertetett adatok nagy hasonlésagot mutat-
nak [8]. A kozlemény adatai alapjan a felndtt férfiak
korében a talsuly 40%, az elhizds 32%-ban van jelen.
A nbk esetében a talsuly és az elhizas gyakorisigat mind
a két kategoériaban 32%-nak taldltdk. A korcsoportos
Osszevetéseket a két vizsgalat kozott neheziti az eltérd
korcsoportok meghatarozasa, azonban dsszességében jol
latszik, hogy jelentss eltérés nem mutatkozik a két vizs-
galat atlagértékei kozott.

A korabban ismertetett vizsgilat mellett, tobbek ko-
z0tt, a testtdmeg, a testmagassag és derékkorfogat méré-
sét is végzik a 2010-ben inditott Magyarorszig Atfogd
Egészségvédelmi Szliréprogramjaban (MAESZ) is [9].
2016-ig ezen Osszesen 1123 helyszinen, 135 879 egyén
vett részt. A 2010-2015 soran gy(ijtott adatok szerint a
szlirésen megjelent nék dtlagos BMI-je ezen idészakban
25,8 kg/m?, a térfiaké 27,4 kg/m? volt, ami a n6k eseté-
ben volt alacsonyabb a vizsgilatunkban kapott becslés-
nél. A térfiak 60%-4andl, a n6k 46%-4nal irtak le ,,emelke-
dett” BMI-értéket. Megjegyezziik, hogy a kiilonb6z6
forrasbdl szirmazo adatok dsszevetése csak a Iényegi ele-
meiben azonos modszertannal végzett vizsgalatok ese-
tén adhat megbizhat6 eredményt.

Vizsgalatunk eredményeinek Osszevetését mas orsza-
gok adataival tobb tényezs is neheziti. Egyrészt nem
minden orszig rendelkezik mérésen alapul6é adatokkal,
tovabbd problémat jelent a vizsgalatok eltérd id6pontja,
korcsoportja és mddszertana. Szem elGtt tartva ezeket a
korldtozé tényezbSket, megallapithatd, hogy a talsalyos
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és az clhizott felnSttek egytittes aranya a szomszédos or-
szagok koziil Ausztridban a legalacsonyabb (56,6%), mig
Szlovékiaban (64,0%) és Szlovénidban (64,8%) a legma-
gasabb. Ausztridban az clhizottak arinya 20,1%, mig
Szlovakidban és Szlovénidban is 27.,4%. Az utdbbi két
orszagtol eltekintve, a Magyarorsziggal hatiros orszi-
gokban mindenhol alacsonyabb a talsuly és az elhizas
prevalencidja, mint hazankban [10]. A régi6s adatokon
tal, Eurépa 51 orszdgiban a talstly minden mdsodik
(44,9-66,9%), mig az elhizds minden o6todik (13,6-
29,5%) embert érint [11]. A talsalyosak szima igy meg-
kozeliti a 93 milli6 f6t, mig az elhizottaké kozel 36 mil-
li6. A nemek kozotti kiilonbségeket jelzi, hogy a
kontinensen a férfiak kozott a talsily, a n6knél pedig az
elhizas a gyakoribb [10, 12, 13].

A hasi elhizds nemzetkozi 6sszehasonlitisdhoz kevés
orszagb¢6l allnak rendelkezésre adatok. Egy 2014-ben
publikalt, az Egyesiilt Kiralysig teriiletén végzett felmé-
résben a hasi elhizds (derékkorfogat 2102 cm férfiakndl
és 288 cm ndknél) prevalenciija férfiakndl 34%, nSknél
45%, ami a jelen vizsgalatban bemutatott hazai adatoknal
a férfiak esetében 4%-kal, mig a n6knél 10%-kal alacso-
nyabb [14].

A tépléltsagi dllapot és az egészség kapcsolatat vizsgal-
va megallapitottik, hogy a normdlis testtomegtickhez
képest a talstlyosok és az elhizottak nagyobb egészség-
kockazatnak vannak kitéve. Az elhizis fokozza a sziv- és
érrendszeri betegségek, a hypertonia, az ischaemids sziv-
betegségek, az ischaemids stroke, a haemorrhagids és
egyéb nem ischaemias stroke, a 2-es tipust diabetes, a
zsfranyagcsere-zavarok kockazatat. Noveli egyes dagana-
tos betegségek (vastagbél-, végbél-, hasnyalmirigy-,
mell-, mdj-, petefészek-, méh-, prosztata-, epehédlyag-,
vese-, pajzsmirigy-carcinoma, leukaemia, non-Hodgkin-
lymphoma, myeloma multiplex), a kronikus mozgas-
szervi betegségek és a mentalis kérképek el6fordulasanak
valdszintiségét [11, 15]. Egy dtfogd amerikai vizsgalat
alapjan a 2-es tipusu diabetes, a hypertonia, a dyslipidae-
mia prevalencidja magasabb az elhizottak korében
(18,5%, 35,7%, 49,7%), mint a tdlsalyosaknal (8,2%,
26,4%, 44,2%) vagy a normalis testtomegtieknél (5,4%,
19,8%, 28,6%) [16]. Vizsgilatok adatai alapjin az Osszes
daganatos megbetegedés mintegy 20%-a az elhizassal
hozhat6 sszefiiggésbe, mig a hasi clhizds a daganatos
megbetegedések miatti haldlozdsok mintegy 24%-aért fe-
lelés [17, 18].

Mindezeken tal kimutattak az elhizas magasabb hala-
lozasi rizikéjat is. A testtomegindex és a halalozasok kap-
csolata — kiilonos tekintettel a sziv- és érrendszeri meg-
betegedésekre — egy ] alaka gorbével irhatéd le, mig a
telsd testfélre lokalizalédé (hasi) elhizas és a cardiovascu-
laris megbetegedések kozott linedris Osszefiiggés figyel-
het6 meg [19]. Hosszt tava kovetéses vizsgilatok ered-
ménye szerint a legkisebb egészségi kockazattal a 20-22
kg/m? BMI-vel rendelkez8k szamolhatnak, mig magas a
rizikdja a 25 és a feletti testtomegindexd embereknek
[20].
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A BMI hasznalata mellett egyre elterjedtebbé valik a
derékkorfogat vizsgalata, amellyel hatékonyabban lehet
azonositani bizonyos rizikéfaktorokat, mint példaul a
sziv- és érrendszeri megbetegedések kockdzatat [21].
Ezt timasztja ald az a 650 000 f6 bevonasaval végzett
vizsgalat, amely az elhizas tipusa és az egészségi kockizat
kozott mutatott ki Osszefiiggést. A szerzok szerint a de-
rékkorfogat jobban korreldlt az 6sszmortalitdssal, mint a
BMI [22].

A talsuly és az elhizds napjainkra viligméreti problé-
mava valt. Mig 1995-ben 200 milli6 felnétt volt talsa-
lyos vagy elhizott viligszerte, 2014-re ez a szam mintegy
2,5 millidardra nétt [1, 23]. Amennyiben a jelenlegi ten-
dencia tovabb folytatédik, akkor 2030-ra virhatéan 2,16
millidrd talsalyos és 1,12 millidrd elhizott felnétt lesz a
viligon [24]. A novekvs trend hitterében az energia-
egyenstly hosszt tivih megbomlasaért felelSs, életmdd-
ban bekovetkezett kedvezdtlen valtozasok dllnak, agy-
mint az egészségtelen tiplilkozis (magas cukor-, s6- és
zsirtartalma feldolgozott élelmiszerek nagy arinyt fo-
gyasztasa, rendszertelen étkezés, megnovekedett adaga
ételek fogyasztisa) és az inaktiv életmdd [25].

Az clhizds globalis gazdasagi terhe korilbelil 2000
millidrd dollar évente, amely a vilig GDP-jénck (gross
domestic product, brutté hazai termék) a 2,8%-a. Ez a
kiadds kozel azonos a dohdnyzas, a fegyveres erdszak
vagy a terrorizmus gazdasagi hatasaval [26]. A talstly és
az clhizas magyarorszagi tirsadalmi terheit jol jelzi, hogy
a kezelésére forditott kozkiadasok egy 2014-es szamitas
alapjan a teljes Egészségbiztositasi Alap 11,6%-at tették
ki, ami a brutté hazai termék 0,73%-a, legalabb 207 mil-
lidrd forint volt [27].

A krénikus, nem fert6z6 megbetegedések és a nagy-
aranyu gazdasagi terhek miatt a talstly és az elhizas meg-
el6zésének leghatékonyabb megoldasa a primer preven-
ci6. Ehhez elengedhetetlen az egészséges taplalkozasra
és a megfelel6 fizikai aktivitisra Osztonzd kornyezet
megteremtése [28]. Annak érdekében, hogy az elhizdis
prevalencidjit rendszeres id6k6zonként meg tudjuk ha-
tarozni, méréseken alapuld reprezentativ orszagos vizs-
galatokra van sziikség, amelyet az ,,Egészséges Magyar-
orszdg 2014-2020” Egészségiigyi Agazati Stratégia is
tartalmaz [29]. A lakossag teljes egészét érint6 beavatko-
zasokon tdl az egészség megtartisiban nagy szerepe van
az egyén szintjén torténd beavatkozisoknak is, Ggymint
a taplaltsagi allapot meghatarozasa, az eredmények érté-
kelése és az adekvit tanacsadas.

Kovetkeztetés

Az OTAP2014 vizsgilat eréssége, hogy a kordbban le-
zajlott OTAP2009 vizsgilathoz hasonléan, azonos
modszertant kovetve, méréseken alapulva biztositja a
taplaltsagi allapot idGbeli viltozasainak monitorozdsat.
Jelen vizsgdlatban az antropometriai méréseket a korab-
bival azonos, hitelesitett méreszkozokkel, képzett és
tapasztalt személyzet végezte. A felmérés erBsségét je-
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lenti még, hogy az ELEF soran felvett tarsadalmi-gazda-
sagi helyzetre, életmodra, betegségekre, az egészségiigyi
ellatas  igénybevételére vonatkozé adatokkal az
OTAP2014 eredményei 6sszekapesolhatok, lehetévé
téve mélyebb elemzések elvégzését. A felmérés gyenge-
ségének tekinthetd a kis esetszam, amely a viszonylag
alacsony megvalésulasi aranybdl kovetkezik. Ezt azon-
ban ellenstlyozzik a megfelel6 mintavételi és -elemzési
modszerek, igy az eredmények reprezentdljik a felnétt
magyar lakossigot, eziltal az OTAP2014 vizsgalat a Ma-
gyarorszagon elérheté legmegbizhatobb adatokat szol-
galtatja az egészségiigyi szakemberek és a dontéshozok
szamara.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa és a kapcsolo-
dé kutatébmunka anyagi timogatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: E. G.: A kézirat megszovege-
zése, a szakirodalom feldolgozasa, részvétel a vizsgilat
lefolytatisiban. K. V. A.: A kézirat megszovegezése,
szakirodalom-kutatas. B. M.: A statisztikai elemzések el-
készitése, szakirodalom-kutatas, részvétel a vizsgilat le-
folytatasaban. M. E.: A vizsgilat tervezése, irinyitasa,
a statisztikai elemzések ellendrzése. A cikk végleges val-
tozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltség: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k ezaton fejezik ki koszonetiiket a Kozponti Statisztikai Hiva-
talnak, a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozo6i Kamaranak és a Magyar
Dietetikusok Orszigos Szovetségének a vizsgalat lebonyolitdsinak
timogatisiért, a méréseket végzs védbEndk, szakipoldk és dietetikusok
lelkiismeretes munkdjaért.
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TEVESZMEK AZ ALTERNATIV GYOGYASZATBAN?

*

A szerz6 molekularis biologusként elszantan kiizd az altudomany

és a beteg ember kiszolgaltatott helyzetét kihasznald ,kuruzslas” ellen.
Konyvében a kovetkez6 kérdéseket veti fel, allasfoglalasa egyértelmi:

* \lan-e tudomanyos alapja az iriszdiagnosztikanak, homeopatianak,
ligositasnak, energiamezoknek?

* Miért csokken a tudomanyos gyogyitas presztizse, mig az alternativ
gyogyitas népszeriisége egyre nG?
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* Hogyan mérhetd a terapia, a diéta hatasa, miért hisznek a betegek csodaszerekben?
* Miért hajlandok sokan komoly dsszeget aldozni kétséges hatasu terapiakra,

szerekre, gyogyhatasu készitményekre?
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