»Simple scarce food and a good sence of life makes people
healthier and thinner”
(Boccaccio)

Common knowledge does’nt connect obesity with its possible consequences, e.g.
malignancies.

The first part of the paper deals with obesity in general, the second one with the possible
malignancies and the third part with the possible prevention. The earlier the medical
treatment of malignancies begins the more succesful it is. Obesity must be prevented already
in childhood to get a better result.

1.0besity:

Primarily unhealthy diet and inactive lifestyle play a role between so called environmental
factors apart from inherited tendency. Genetically only our tendency is determined , In latter
decades may not have happened in genetic substance of human race considerable changing,
it depends on our behaviour that through our lifestyle , our nourishment do we conform to
our defined genetically needs. We may have an effect on our genes to make this tendency
expressed- or not..This genes cannot be done responsible for epidemic spread ensued of
obesity under short time.

In largest % of cases fatness is in  family-nutritional, so called exogenous ( with an
exterior origin) origin explaining with abundant nourishment and insufficient motion .

The excess of weight assembles day after day , stores up and in course of years gently
disform body. Fat deposits not only under leather but in other tissues too. Pathological
processes are starting in almost all organ systems.

WHO since 1998 reckon the abdominal ,,apple” type fatness in pathogenesis of 10 most
serious - so called civilizational (‘and preventable ) illnesses, than in pathogenesis of obesity
, diabetes, cardiovascular illnesses, diseases of locomotion organs, malignancies is an
outstanding risk factor.
It is notewothy that more and more clinical profession ( especially diabetology, obstetrics,
pediatrics and others ) deal with relations of obesity.

But public consciousness does not connect them perhaps they doesn’t realise the tight
context of obesity and these illnesses because it does not cause pain



They do not consult a doctor because of overweight unless when an illness follows and
complaints already emerge.

Then capital question of theirs is that their obesity is hereditary or due to hormonal illness?
Obesity causes hormonal problems though but only secondarily ( for instance sugar and fat
metabolism disorder).

Abnormal regulation of genetic factors also play a role however is far smaller percentage
than it is to popular belief .

People know reasons of illnesses and risk factors though but they do not care about them
and they do not teach to their children.

Particular problem is that obesity among children is spreading rapidly., Fat child is
considered moreover maturer one and it is caught. as a joyful fact, obesity is regarded as a
sign of health. Technical conditions of our life, predominance of television and computer in
spending in our spare time developed obezogenic

( obesity supporter) behavior. Motion deficiency is especially typical of teenagers. Their
bodyweight almost depends on the manner of spending of their spare time.

2.Malignant tumours and fatness

There are many risk factors : alcohol consumption, smoking and obesity., lack of exercise ,
sexual behaviour, hepatitis B and C infection, sunlight, ionising radiation and environmental
chemicals, social factors, etc.Big quantity of oestron being produced in adipose tissue practices
an increased oestrogen effect on hormondependent organs and has carcinogenic effect .

Incidence of cancer is growing in a direct proportion with population's obesity with a
pathological measure. Globalization , obesity and cancer are closely related concepts and
phenomena with each other although they would be preventable. Deficiency of health-
consciousness plays an enormous role in all this. Overfeeding activates fat cells, which
deserve originally to store calorie onto badder times . It cleared up that these cells produces
inflammatory neural substances (,,transmitters") that besides of increasing inflammation

with same mechanism stimulate division of tumourous cell too.

These transmitters may start directly gene mutation: cancerous process . Inflammatory
process begins in same time and the two effects drive fixing each other to increase of
tumour.

3.Prevention

Incidence of these illnesses would be reducible largely with early discovery.

There are warning markers,we must take attention on them

Breast self-examination is advisable monthly for all women above 20 years.

It is less well-known, but screening of testicular cancer is also possible with self-
examination.



For a large proportion of these diseases could be prevented with suitable diet and more
motion. More factors play an enormous role in prevention and parry of cancer on time
of rehabilitation after a treatment started in right time:
intellectual-bodily activity, physical work, exercise, healthy nutrition, achievement of
optimal bodyweight. (Heavy) changing of dietary habits have sense even after tumour
developing because it is documented a longer relapse-free survival.

Our foods fortunately content a lot of tumour preceding component ( for instance fibre rich
foods) therefor with nourishment we can reduce risk of tumour development..

By common daily doctor- patient visit mention of too big bodyweight , proposal for
changing of family eating habits meets with largest resistance

Fatness is necessary to precede already in childhood . Breastfeedingis multi-faceted
optimal, ideal infant feeding manner since first months of life are deciding for quality of
later life. Among with breast milk nourished children are till their pupillage with 25% less
abnormally fat child. Breastfeeding reduces even chance of mother's breast tumour.
Dietary habits acquired in childhood persist into adulthood.

Information campaigns must start from early childhood, let us think about how big role play
advertisements aimed children at primarily.
Therefor educational programs should be already introduced in kindergarten. In Bavaria try
such things (www.tigerkids.net).

Healthy dining and exercise are best investments in our children's future.
President of European Society of Paediatric Oncology Kathy Pritchard-Jones recently
called attention that among children real explosion expected because of fatness in number
of cancerous cases.

Diet (constraint) merely only reduces fat-free ( lean body ) weight ( unfortunately including
musculature ) whereas muscle mass grown stronger by physical activityincreases basal
metabolism (occasionally even two ot three more days!) and is of benefit to struggling ones
with his bodyweight problem.

Curing of malignant tumours is more fruitful the earlier it starts the treatment .

World Cancer Research Found (WCRF) suggests for all men to be so skinny as he can..
Largest trouble is that people want immidiately to get rid of unnecessary kilos and they start
drastic methods what does not yield result on a long distance, quite to contrary yoyo effect
begins. It means they get fat much back up than as much lost.

From daily news we may know that population spends less on food.

Economic crisis means another 10 percentile fattening on a surprising manner according to
researchers, since poorer food consumption will surely pick up a few more kilos of people
and thereby further increase risk of malignant tumours.


http://www.tigerkids.net/

,» Az egyszerl és sziikos
étel és a jozan élet
sovanyabba és
egészsegesebbe teszi az
embereket”

( Boccaccio )

l.rész:

2008-ban jelent meg a Kairosz Kiadé gondozasaban a
A kovérség és kisérobetegségei c. konyv(b).

Bevezetés
A kisér6 betegségek kozll kiemelkednek a kovérséggel dsszefuggesbe hozhato rosszindulatd
daganatok.

Tekintettel arra, hogy a két betegség 0sszefuiggése a civil kdztudatban még nem tudatosult -
ellentétben pl. a cukorbetegséggel, a magas vérnyomas betegséggel, vagy a

szivinfarktussal, stbh. —

indokoltnak latszik egy dsszefoglald ismertetés kozzé tétele az érdekl6d6, vagy érintett

kdzOnség szamara.

Egy 2010 decemberi jelentés szerint az Eurdpai Unié minden masodik polgara talsulyos,
Magyarorszagon is egyre nagyobb probléma az elhizas.

Az elhizas az OECD ( Gazdasagi Egyiittmiikodési és Fejlesztési Szervezet ) szerint

is népbetegség , nagyon gyorsan terjedd globalis, nem fert6z6, megelézhetd jarvany, amely a
tarsadalom minden rétegét érinti vilagszerte. A vildgon majdnem masfél milliard elhizott
ember él. Az elhizas hatranyosan befolyasolja az élet szamos tertletét. Az elhalalozasok 10-
13 %-aval hozhato 0sszefliggésbe és az esetek 65%-aban tarsul valamilyen kréonikus
betegséggel (infarktus,agyvérzés,cukorbetegség,magas vérnyomas, rosszindulatu
daganatok,termékenység elmaradésa, stb.), de az emberek nem veszik komolyan, mert .
sokszor csak hosszu évek multan jelentkeznek a kdvetkezményei. Mar 7 éves korban is
minden negyedik leany és 6todik fiu elhizott és kétharmadukbol kévér felnétt lesz. Egyre
gyakoribb, hogy korai elhizas nyoman mar gyermekkorban jelentkeznek azok a betegségek,
amiket korabban inkabb a felndtteknél tapasztaltak, igy dramaian emelkedik pl. a
cukorbetegség mar gyermekkorban is!



Szakemberek véleménye szerint az AIDS utan korunk legnagyobb ( nem csak orvosi )
probléméja a kovérség. A WHO szerint a kovérség betegség, a dohanyzas utan ez a masodik
legfontosabb megeldzhets koros allapot. Felmérések értékelése szerint az emberek
véleménye hamis a sajat taplalkozasukrol, egészségi allapotukrol , hianyzik bel6liik a tudatos
prevencios ( betegséget megel6z6 ) magatartas. Maga a kovérseg nem érdekli igazan az
embereket. A KSH felmérése szerint Magyarorszagon a lakossag tobb mint a felének (
53,7%) magasabb a teststlya a kivanatosnal, minden 6todik felnétt pedig elhizott. Sokan —
alaptalanul - elégedettek az egészségi allapotukkal , ezért késik el adott esetben ( pl.
kdvérseg ) a gyogyitas. Ismerik ugyan a betegségek okait és a kockazati tényezoket is , de
nem torédnek veliik és mindezekre a gyermekeiket sem tanitjak meg. A koveérséget az
egészség jelének értékelik. Gyermekkorban rdadasul érettebbnek is tartjak a kover gyermeket
és ezt mint 6romteli tényt fogjak fel. Az utdbbi években az elhizés gyakorisaga mar a
gyermekek korében is notton-ndtt. A gyermekek kirekesztik, csufoljak érte tarsaikat.
Megfigyelték,hogy az egykék és elsdsziilottek gyakrabban hiznak el.

Azok a gyermekek, akik hétéves koruk koriil kovérek, tobbnyire majdan elhizott felndttekké
valnak. (Ezzel sajatos problémak is jarnak, példaul egyre tobb talsulyos gyerek egyszeriien
nem fér bele az autokban hasznalt gyermekiilésbe.) Ezeknek a gyermekeknek raadasul az
élettartama is 2-5 évvel lesz rovidebb a szuleikénel.

A probléma sulyossagat mutatja, hogy az egyik ausztral szévetségi allamban mar specialis
emeld szerkezetet rendszeresitettek a mentéknél a 180 kildsnal nehezebb betegek
mozgatésara. A temetkezeési vallalkozok ma mér allandoan tartanak valasztékon extra méretti
koporsokat.

Az elhizastudomanynak a hagyomanyos klinikumok mellett sokrétli sszefiiggései vannak
szamos tudomanyaggal mint pl. a genetika, élettan, korélettan, biokémia, kardioldgia,
diabetologia, sportorvostan, pszicholdgia, szocialmedicina, egészsegneveles,
népegészséglgy, ifjusagi orvostan, rehabilitacid, dietetika, fizioterapia.

A kiilonb6z6 tudomanyagak elhizassal foglalkozo hatarteriiletei az utobbi években lassan U]
tudomanyagat: az elhizastudomanyt (obezitoldgiat) hoztak Iétre,amely az elhizas
kialakulasanak, klinikumanak, gazdasagi és tarsadalmi kihatasainak tudomanyaga lett.

A szakirodalomban a kovérség fogalma alatt a - talsuly mértékétdl fiiggéen -. tulsalyos, ill.
az elhizott egyént .értik

Tulsaly, ill. kovérség (elhizas ) fogalma(4) :
A talsulyt és az elhizast ( zsirtomeg novekedést) tobb kiilonb6z6 ok hozza 1étre:

ilyenek a genetikai,



idegrendszeri,
endokrin és kérnyezeti hatasok, de legtobbszér mégis

a tulzott taplalékfelvetel és/vagy az energialeadas csokkenése vezet az egyén zsirtomegének
novekedesehez. Ez a szervezet energiahaztartasa eredeti egyensulyanak a modosulasat
okozza, majd anyagcsere és szabalyozasi zavarokat, vegul kronikus és recidivalo (

visszatérd) betegség(ek)et, ami(k) majdan az ¢letmindséget, sot az életet veszélyeztetik

A kovérseg kialakulasaban
elsésorban az Un.
1. kornyezeti tényezOk kdzé sorolhatd helytelen taplalkozas és a mozgasszegény

életmdd jatszik szerepet.

Az esetek legnagyobb %-&ban csaladi-taplalkozasi, un. exogén ( kiils6 eredetll), vagy
egyszerlli kovérségrol van szd, amit a bdséges taplalkozas, kevés mozgds magyaraz ( 1d. az
USA-ba bevandorlok elhizasanak esetét kés6bb az El6fordulas-nal ).

A taplalkozas az egyik legfontosabb életmodbeli tényezd . Emellett tekintetbe kell venni a
valtozo demogréfiai és tarsadalmi tényezok szerepét is, a csaladi hatteret, a csalad életmodjat,
a szabadidg eltoltésének maodjat, a fizikai aktivitas szerepét.

A felndttkori egészségi allapotot a gyermekkorban kialakuléd fizikai kondicid és étkezési
szokésok alapozzak meg. A kamaszokra kiilondsen jellemz6 a mozgashiany, sokat iilnek a tv,
vided, szamitogép (internet) elStt, majszolnak és keveset mozognak. Ugyszolvan a

szabadidejik eltdltésének modjatol fligg a testsulyuk.

A modernizacid kiilonb6z6 hatdsai karositdo kovetkezményekkel jarnak, mint pl. a karositd
idegrendszeri hatasok. Ujabban a tdlsulyt is a menedzserbetegségek kozétt tartjak szamon:
hajszolt az életiik, nincs idejlk rendszeres étkezésre, nappal csak nassolnak, vagy az lzleti
talalkozdkon tul sokat fogyasztanak, kaloriadus italokat isznak. A tarsalgassal egyutt jar az
alkohol élvezete is, ami nagyban hozzajarul a sulynévekedéshez. Pedig a fejlett orszagokban
a koverséget az onfegyelem hianyaként fogjak fel. Ott az elhizottak atlagosan 30%-kal
alacsonyabb fizetést is kapnak. A legujabb trend a ,,power dieting”, amely kevesebb
energia bevitelt enged meg és kotelezdvé teszi a rendszeres testedzést. A
cegek rajottek arra, hogy sokkal olcsobb megelézni a betegsegeket, mint bekdvetkezésik
utdn a tappénzt fizetni a dolgozdknak és a munkabdl vald kiesésiik okozta veszteségeket
kezelni.

A vilag legnagyobb sportrendezvényei is komoly egészségligyi veszélyekkel jarnak. A
versenyek idején a sportok szerelmesei felhagynak korabbi napirendjikkel, kevesebbet
mozognak, tobbet eszegetnek-iszogatnak a TV el6tt, mint méskor. Atlagosan 3 kg-0s
sulygyarapodast szdmoltak ki olimpiak, Eurdpa-, vagy vilagbajnoksagok idején.

Ugyancsak 6vakodni kell attol, hogy nyaralas idején 2 hét teljes panziot rendeljink. A
,,svédasztal” is pl. b6séges tulfogyasztasra serkent, mikdzben a vakaciozo alig mozog.
Mindezek pozitiv energiamérleget eredményeznek, ami azt jelenti, hogy a szervezet hosszu

1don keresztiil tobb energiahoz jut, mint amennyire sziiksége van. Egy konnyt, vagy



ilémunkat , ill. kozepesen nehéz munkat végzd kdzépkora férfinak elég lenne naponta 2500-
3050 kcal, ugyanigy nének 2000-2450 kcal. Ezzel szemben hazai felmérés szerint a férfiak
napi kaldria bevitele 3250 kcal, a n6ké 2400 kcal, ami meghaladja az atlagos sziikségletet.

A felesleg naprél-napra tobb lesz, elraktarozodik és az évek soran lassanként elformatlanitja
a testet. A zsir nemcsak a bor alatt rakodik le, hanem egyéb szovetekben is €s az elzsirosodas
karositja a miikodésiiket.

A kovérséggel/elhizassal jard kockazatok

A kovérség az esztétikai hiban tal szamos, az életet veszélyezteté betegség csirajat is
magaban hordja, amelyek, mint az idézitett bomba, esetleg a kdvérség hosszu, évtizedes
fennallasa utan nyilvanulnak csak meg mint kisér6 betegségek.

Talan azért sem tudatosult a koztudatban a kdvérség es ezen betegségek szoros dsszefliggese,
mert nem jar fajdalommal és ezért tekintenek ra elnézéen és — helytelenul — sokszor
éppenséggel az egészség jelének tartjak!

Nem is gondoljak, hogy olyan gyakori betegségek, mint az alvasi apnoe ( alvas kdzbeni
Iégzéskimaradas ) dsszefligghet vele és kovér gépkocsivezetoknél példaul sulyos baleseteket
is okozhat (elalszik a volannal). De sorolhatjuk még a tobbi fenyeget6 kisér6 betegségeket
is.

Az elhizas szamos betegség kockazatat noveli, ilyenek:

sziv- és érrendszeri betegségek, érelmeszesedés, koszorUér betegség, szivinfarktus, magas
Vernyomas, agyverzés, zsiranyagcsere betegségek,

2-es tipusu cukorbetegség,

a ” halalos négyes” , mas néven metabolikus szindroma ( 1d. az”Orvosi szakszoé tar’-ban!)
epekovesseq,

mozgasszervi betegségek, mint a térd és a gerinc porckorong betegségei , gyermekkori
ludtalp, gerincferdlés, stb.,

alvasi zavarok / 1égzéssziinet, -kimaradas /,

balesetek,

borgybdgyaszati problémak,

menstruécios vérzészavarok ,

lelki zavarok,

rosszindulatd daganatok.

Egyesek ( pl. cukorbetegség, magas vérnyomas) tarsulasa a kovérséggel részben mar eddig
is ismeretes, részben azonban csak manapsag derilt ki az 6sszeftigges. llyenek pl. a
rosszindulati daganatok. Riasztd és egyre gyakoribb tapasztalat, hogy a kiséré betegségek
mar megmutatkoznak fiatal gyermekkorban is: pl. egyre tobb az Un. 2-es tipusd



cukorbetegség, amit korabban iddsek betegségének tartottak, vagy egyre tobb gyermeknél
deriil fény magas vérnyomassal és cukor, vagy zsiranyagcsere zavarral jaré panaszokra, de
rosszindulatu daganatra is.

A kovérség koltségei

Hazankban az egészségre koltott allami kiadasok 2-7%-at a kovérséggel kapcsolatos
betegségek igénylik, ez évi kb.25 milliard forint. A tényleges kiadasok ennél joval
magasabbak. Nem szdmoltak ki az egészsegugyi rendszer adminisztracios koltségeit, a
vénynélkili, nem receptkoteles (OTC ) szerek-gydgyszerek arat,

nem fejezhetd ki pénzben az okozott fajdalom, a szenvedés ( itt gondoljunk pl. a kovérség
miatt bekovetkezett agyvérzesre, rosszindulatl daganatokra és kdvetkezményeikre).

A kovérség és kisérd betegségei az egész tarsadalmat sujtjak: a biztositasi koltségeken at a
csokkent produktivitassal és keresettel a betegeket, a csaladjukat és a munkahelyeket is.

A probléma minden civilizalt orszadgban jelentds, hiszen a talsulyossagbol adodo
tarsbetegségek kezelése sokba keril, a testtdbmeg nodvekedésével egyenes aranyban nd a
betegallomanyban t6ltétt napok szama is. Vagyis az egészségen Kivil az egzisztenciat is
veszelyezteti.

A kovérség sulyos szocidlis bélyeg ( stigma ) is, amely hatranyosan befolyasolja az élet
szamos teriletét (allashoz jutés, csaladalapitas ).

Elofordulas

Gyakorisaga utdbbi 20 évben dramai mértékben nétt. A tudosok szerint ennek oka az
élelmiszerhez val6 korlatlan hozzaférés és a testmozgas hianya. Emellett szdl az a tapasztalat,
hogy pl. az USA-ba érkezett bevandorlék megérkezésiik utan hamarosan meghiznak, mert
atveszik az ottani ( egészségtelen) életformat: kevesebbet mozognak, egészségtelendl
taplalkoznak. A sulygyarapodas minden bevandorlét egyarant érint.

Egy ausztraliai konferencian elhangzott,hogy a vilagon a tulsulyosak mar tobben
vannak,mint azok,akik nem jutnak elég taplalékhoz . Megallapitottdk azt is , hogy a
rendszervalto orszagok, a volt szocialista orszagok lakossaga katasztrofalis mértékben indult
hizasnak. Veszélybe keriilt a nyugati taplalkozési szokasok és az iil6 életmod elterjedésével a
fejl6do orszagok lakossaga is,ahol korabban kisebb volt a kovérség kockazata.

A WHO adatai szerint jelenleg a vilagban 310 millié kovér és ezen felll tébb, mint 1200
millio talsulyos ember él.

Az USA-ban 1998-ban még a lakossag 6tdde volt kovér,vagy korosan kdvér, 2005-ban méar
minden harmadik: a felnéttek 2/3-a, a gyermekek otode kovér, vagy tulsulyos és az US
populacid legtobbjében a prevalencia ( az eldforduldsi gyakorisdg ) emelkedik a vele jard



egészségugyi terhekkel ( sziv-és érrendszeri betegseégek, 2-es tipusu cukorbetegseg, stroke és
egyes rakféleségek ).

Az el6fordulas az USA-ban annak ellenére nétt, hogy a kampanyok hatdsara csokkent a
zsiradékok fogyasztasa, de az energia fogyasztas: a kaloria bevitelé nem, mert a cukor
fogyasztas emelkedett, a fizikai aktivitas szintje viszont csokkent.

A betegség-ellen6rzé és megel6z6 kozpont (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC) becslései szerint a kévérség évente 300 000 halalesetet okoz az Egyesiilt Allamokban,
amit csak a dohdnyzassal 6sszefiiggd halalesetek szama el6z meg.

Eurdpaban minden masodik ember talstlyos, minden 6tddik korosan kovér. Az Eurdpai
Unidban az elhizas 10-25%-o0s mérték.

Magyarorszagon is népbetegségnek tekinthetd, hazankban alig van olyan csalad,ahol akar
tobb személyt is ne érintene . Elég csak végigsétalnunk az utcan,hogy megbizonyosodjunk
efelél. Magyarorszagon a népesség kozel 20%-a kovér és 47% tulsulyos , a vilagranglistan
az 6todik helyet foglaljuk el. A férfiak 56%-a, a n6k 49%-a talsulyos, a kéros kovérség 17%,
de becslések szerint ez a szam 2030-ra elérheti a 30%-ot is ( gyakorlatilag minden 3. ember ).
Még aggasztdbb,hogy a tendencia mar a gyermek és serdiildkortakat is jellemzi: az EU-ban
22 milli6 a tulsulyos , vagy kovér gyerek és szamuk évente 400 ezerrel n6. Ugyanez
Magyarorszagon 7-15 ( néhol 30!) %, serdiilkorban 15% folé emelkedik és csaknem
kétharmaduk kovér felnétté is valik(6,7).

Lathatjuk,hogy mennyi honfitarsunkat fenyegetik a kovérség dramai kisérébetegségei
gyerektdl a felndttekig.

2.A genetika kérdései:

A kovérség dramai emelkedése foleg a kornyezeti tényezok mddosulasanak hatisara jott
létre. Eletiink technikai feltételei, a szabadidd eltoltésében a szamitogép és a televizio
tulsulya obezogén ( az elhizast el0segitd ) kornyezetet, obezogén magatartast alakitott ki. A
kovérség kialakulasaban a genetikai allomanynak fontos szerepe van, de a fogydkurak
eredményességében - ha a genetikai allomany fontos is - valoszintileg az
¢letkoriilményeknek van elsddleges szerepe Ezt magyarazza az a tény, hogy az emberi faj
genetikai alloményaban az utobbi néhany évtizedben nem torténhetett jelentds valtozas,
ezért a gének nem tehetdk feleldssé a kovérség rovid 1d6 alatt bekdvetkezett jarvanyszeri
terjedéséért. Az embernek ugyanis evolucids 6roksége,hogy egyen ha van mit és
takarékoskodjon a felvett energiaval.

A természeti népek még egészségesen taplalkoznak, a szervezet a hideg és éhezés ellen a
talélés érdekeben az Un. takarékos gének segitsegével tarolja az energiat. Ahogy azonban
egy tarsadalom civilizalt lesz és nagyobb fogyasztasi lehetdségekre tesz szert ( vagy
reklamokkal raerdltetik!) megvaltozik a taplalkozasa és tartalékolja az energiat a sziikos



idokre a zsirszovetében , mert az anyagcsere az evolucid soran nem kovette a civilizacid
okozta valtozast ( itt ismét visszautalunk az USA-ba bevandorlokra ). 20-30 ezer éve a
kovérség elénytelen hatésai ( mint a szénhidréat- és zsiranyagcsere zavarok ) nem
nyilvanulhattak meg a révid élettartam miatt. Ma azonban fentiek miatt a kéverség jarvannya
valt az egész vilagon.

A kiilonb6z6 genetikai tényezOk és az obezogén — kovérséget eldsegité - kornyezet ( életmod
— fizikai aktivitas - tarsadalmi hatasok — csalad, baratok - kulturalis hatasok ) kozotti
kolcsonhatasok befolyasoljak a zsireloszlast, zsirfelnalmozddast, kovérségre vezetnek, vagy
segitik a teststly megtartasat.

A szabalyozas nagyon bonyolult és részleteiben még nem ismert és a jelen tudast még nem
sikertlt a klinikai gyakorlatba sem atultetni. Ezen - egyel6re elsdsorban csak feltételezett -
gének a géntérkép kiilonbozo helyein talalhatok. Ezek a gének lehetnek obezogének, tehat
elhizasra hajlamositok, ill. leptogének, azaz a normalis testalkat megtartasat segiték

A ritka monogénes ( amikor 1 gén tehetd feleldssé ) elhizassal szemben nagyobb
jelent6ségii a poligénes ( tobb gén okozta ) kovérség.

Nagyon sok gén miikodik kozre a kovérség ezen formajanak a megjelenésében. A gének a
teststlyszabalyozas minden szintjén ( energiabevitel, energiafelhasznalés, testsuly
szabalyozas ) hatnak.

Az utdbbi években a genetika hdrom teriilete indult fejlddésnek:

a nutrigenomika , ami a géntechnoldgia és a taplalkozas ,

--az aktigenetika, ami a gének és a fizikai aktivitas,

--valamint a farmakogenetika, ami a gének és a gydgyszerek osszefliggéseivel
foglalkozik

A géneknek a diétas kezelésben betoltott szerepével foglalkozik a nutrigenomika, vagy
nutrigenetika.

Szamos betegséggel kapcsolatban genetikailag csak a hajlamunk meghatarozott, rajtunk is
mulik, a viselkedéslinkdn, hogy életmodunk,taplalkozasunk révén hozzaigazodunk-e
genetikailag megszabott sziikségleteinkhez, ill. egyben hatassal lehetiink génjeink
mitkddésére is abban,hogy ez a hajlam megnyilvanul-e? Genetikai sokszinliséglinknek
megfeleléen egyazon étrendre kiillonbozoképpen reagalhatunk: pl. az ételeinkkel
elfogyasztott natrium ( konyhaso ) a lakossag egy részénél emelheti a vérnyomast, mig
masokra nincs ilyen hatassal., vagy akad olyan, aki akar naponta reggelizhet tojasrantottat
mégis megfeleld marad a vérzsir szintje, mig mas a legszigoribban betartott étrendi eldirdsok
betartasa ellenére is magas koleszterin szinttel kiizd.

A géneknek az energialeaddsban levd szerepét bizonyitja az a tapasztalat, hogy a hossza tava
fogyokuarak eredményei egyéni kulonbségeket mutatnak. Ezért vet6dott fel az irodalomban,
hogy nem csak az elhizasban, de az energia leadasban is szerepe lehet az energialeadast
szabalyozo géneknek.



A testsulycsokkentés, vagy megtartas sikere szempontjabol azonban valoszintileg nem a
taplalkozasi forma,hanem az egyiittmikodési készség és végeredményben az energiabevitel
csOkkentése a dontd.

Nemcsak génhiba szerepelhet a kdvérség létrejottében, hanem a méhen bellli kdrnyezet, a
korai taplalas modja is. A korai €let taplalkozasi helyzete, a taplalék mindsége ( anyate;j!), ill.
a megsziiletés utani sulygyarapodas iiteme ( a gyors sulygyarapodas az élet els6 2 évében )
ugyancsak befolyasolja a kés6bbi nem fert6z6 kronikus betegségek ( kovérség, sziv-
érrendszeri betegségek, anyagcsere/metabolikus szindroma) kialakuldsat. A szoptatas a
sokoldaltan optimalis, idealis modus vivendi, hiszen az élet elsé honapjai dontdek a késobbi
¢let minGségére nézve. Az anyatejjel taplaltak kozott iskolaskorukra 25%-kal kevesebb a
korosan kovér gyerek.

De azt is tudjuk mar,hogy aki szoptatott kevésbé hajlamos az emldrdakra!

Az emberek azt sem gondoljék at, hogy nem lenne jobb a helyzet akkor sem, ha akar egyik,
akar masik ok lenne a hattérben, hiszen ,,géntérkép” ide, vagy hormonalis ok oda, a késén
kezdett kezelés akkor sem lenne sikeresebb.

A kovérseg lelki vonatkozasai
Az érzelmek — legyenek azok pozitivak vagy negativak — evésre késztetik az embereket:

az ember az allatokkal szemben akkor is eszik, ha nem éhes, és akkor is iszik, ha nem
szomjas."Szajlények" vagyunk, akik éromukben és banatukban is a falatok utan nyudlnak.

1.4bra

Tagra nyilt szemek, tatott szaj: a kovérség behatolasi kapui

BMJ Magyar Kiadas 2001;3:131-6.

El6szor a szemével eszik az ember.

Megsziiletés utdn olyan tapasztalatokat szerziink, amelyek késdbbi evéssel kapcsolatos
szokéasainkat megalapozzak.

Az Ujszilott éber életének jelentds része az oralis ( szaja koriili ) aktivitas koril forog. Az
Ujszulott 6roklotten hajlamos az oralis Gromszerzesre.



Ha a csecsemd nyugodt kérnyezetben él a szopés jo érzésekkel, kellemes tapasztalattal tarsul.
Ha nem igy van a kicsi nyligdés lesz, az anya ennivaldval, finomsaggal csititja, és a
gyerek megtanulja, hogy evéssel barmilyen rossz érzést el lehet tizni. fgy majd a sulyéval
kiizdo, fesziiltségevo felndtt lesz beldle.
Az orélis problémamegoldast a kdrnyezet raadasul még kondicionalassal felerésitheti: ha a
csecsemd nyugtalan cumival probaljak megnyugtatni, problémaja oralis megoldasara
késztetik. Késobb is édességgel fejezik ki iranta a szeretetet, igy megtanulja a problémait
oralis mddon kezelni. Ez a téves kondicionalas az alapja az olyan
egészségtelen viselkedésnek, ami tulajdonképpen a dohanyzas, ivas, koveérseg is.
Késébbi Kisgyerek és iskolas koraban is azt tapasztalja, hogy az étkezés nem csak az éhseg
élvezetes csillapitisa, hanem jutalom, unalomiizés, dac, harci eszkéz. ,Etvagytalansagat”
fegyverként hasznalja ha a sziild csak akkor figyel ra, vagy kapja meg, amit akar, ha nem
eszik jol. A nem evés kritika lehet az anyaval szemben. A megzavart anya—gyermek
kapcsolat kifejez6dhet az evés-etetés problémajaban. Kivaldé marketingfogas, hogy a jo anya
etet, a j6 baba pedig eszik.

A tépléalkozas szerepe felndttkorban is er6s, érzelmi helyzetek konnyen vezetnek tn. oralis
regressziohoz — tehat a szajon at valo orOmszerzés allapotaba ( az egyedfejlédés korai
szakaszaba) val6 visszaeséshez.

A taplalkozason tal a szaj lelki funkcidkat is szolgél, a lelki egyensulyt fenntart6 funkcidja is
van. Sokat kell ragni, aki rag, az jokedvli és rdadasul egészséges marad. Ez lehet a
ragogumizas filozofiaja. Egyébként pedig oralis regresszidnak is felfoghatd, ami a szajon at
valo 6romszerzes allapotaba - az egyedfejlodés korai szakaszaba - valo visszaesést jelenti.

A gyermekkorban vigaszul nyujtott falatok maradandé nyomot hagynak a tudatalattiban,
banat, lelki 6sszeomlas el6hivja a dédelgetésnek ezt a formajat. Ez nem fiigg senkitdl,
barmikor megadhatjuk magunknak. Az evés éromével oldjuk a stresszt, kedveskediink
magunknak. Az inycsiklandoz6 reklamok is ezt sugalmazzak - 6nmagukkal ellentmondésban
vannak: a rekldmndk és férfiak mindig igézden vékony jo alaku ndk, karcsun izmos férfiak.
Ha annyit és azt ennék, mint amit reklamoznak, nem lennének ilyenek. A '60-as évek éta
megduplazddott a kdvérek szama, ami tobbek kozott a hiitdszekrény €s a televizio
megjelenésének, az autdk elterjedésének és a reklamoknak koszonhetd. Kimutattadk,hogy a
vasarlok 70%-a nem a tényleges sziikséglete,hanem érzelmei altal vezérelve pakolja kosaraba
az élelmiszereket.

Ma mar az 6vodasokat is tobb, egymassal versenyezd mesecsatorna bombazza reklamokkal
¢s ezek olyan igényeket tamasztanak benniik, amik nem a fejlodésiiket,az egészségiiket
szolgaljak.

A divatszakma, a média a hibas, hogy a n6k ennyit foglalkoznak a sulyukkal. Amerikaban
megfigyelték, hogy a Miss Amerika verseny gy6ztesei 1922-t61 2%-kal magasabbak lettek, de
a sulyuk 12%-kal csokkent . Ez az ideal elérhetetlen, ortlhetlink, ha tartani tudjuk a sulyunkat,



hiszen 25-30 éves kortol normalisan is n6 a testsuly évente 30 dkg-t, ez 10 év alatt mar
szamottevo.

Ha meg akarjuk érteni a kdverséget akkor azt is fel kell ismerniink,hogy valtozasokat okoz a
szemelyiségben. A személyiségvaltozasokat pedig egy id6 utan majd szomatikus ( testi )
betegségek ( Un. pszichoszomatikus betegségek ) kovetik.

Felmeriil, hogy a rdk és a testsuly kozotti Osszefliggésben lelki tényezok is szerepet
jatszhatnak: a tulsulyos ember egyre szomorubba valik, szomorusagat evésbe fojtja (
"béanatzsir"). A tulsulyos emberek 3-4-szer gyakrabban és intenzivebben szenvednek
depressziotol és szorongastdl . Felléphetnek naluk kiilonb6z6 komplexusok, gyakran
alacsonyabb az Onbizalmuk, binosnek érzik magukat és érvényesulési gondokkal
kiiszkodnek a munkahelyikon. Sokan betegként kezelik magukat, tudat alatt alacsonyabb
életkort is feltételeznek Onmaguknak, igy a nyomaés,a stresszes allapot allandosul. A
depresszid és szorongas pedig hozzajarulhat a rakos betegség kialakulasahoz, mivel a lelki
allapot 6sszefiigg a testivel.

A lefogyasztott ember is gyakran szorong, depressziossa valik. Masfeldl az evés és a nagy
test lelki védelmet biztosit, ezért példaul a kovér emberek ritkdbban kovetnek el
ongyilkossagot.

A legljabb kutatdsok szerint az érzelmi életért és reakciokért felelés agyteriileten
felszabadulé dopamin nevii anyag elégedettség, boldogsagérzetet valt ki.

Ezt a kdzpontot boldogsagkdzpontnak hivjuk. Ha érzéki éromok érnek, vagy finom ételeket
esziink ez a palya miikodésbe, izgalomba jon. A mult hasonld emlékeinek latasi, vagy hallasi
ingerekkel kivaltott felidézése is képes ismételten boldogsagérzetet kivaltani . Sajat Iétlink
fenntartasa tehadt egy jutalmazéasi rendszerrel van Osszekapcsolva az agyunkban. Ez a
mechanizmus lehetdvé teszi, hogy ismételt vagy keletkezzen a taplalkozasra ( és a
szaporodasra is ), ami a létfenntartas feltétele.

Pszichologusok szerint a talzott evés két {6 okra vezethetd vissza:
1.az oOnfenntartasunkért esziink, azért hogy éljink, életben maradjunk.
2. masrészt azért eszlink, hogy elfojtsunk valamit.

Féliink a mindennapi ¢€let valdsagatol és az altala benniink okozott érzésektdl, ezért egy
koénnyen, gyorsan hat6 drogot keresink, amely enyhiti, vagy megszinteti a rossz
kozérzetiinket. Sokan az ételt, az evést valasztjak. Az étel a legegyszeriibb és legkevéshé
koltséges eszkoze annak, hogy valaki érzelmileg, mentalisan és fizikailag is jol érezze magat.
Kellemes, kontrollalhat6 és legalis modszer.

Ujabban a kovérséget is az addikciok ( fiiggdségek, szenvedélybetegségek ) kozé soroljak a
viselkedési deviancidk korébe. Deviancianak a normaszegd, nagy tarsadalmi jelentOségli
viselkedés mindésiil. A fiiggdség szOrdl sokaknak a kébitészer jut az eszébe. Ezeken kivdil
azonban napjainkra mar szamos dolog valt fiiggdséget (dependenciat) kivalto ,,kabitoszerré”:



a nikotin, az alkohol, a koffein, a televizid, a szamitogép, s6t a munka ( ,,
munkaalkoholizmus™ ) is fiiggdséget okozhat. Néhany éve pedig hoditani kezdett az Internet.
Ezek ko0zé soroljak Ujabban a kovérséget is. Kabitészer hatdsara szintén  dopamin
(boldogsaghormon) szabadul fel, ezen az alapon amerikai tudosok feltételezik, hogy az evés
drogként hat. Egyesek stresszes, ziirzavaros életiinkben ételfiiggdkké valnak. Néhany
ételféleség, mint a csokoladé, tésztak, valoban drog-szeriien hatnak, alkalmasak arra, hogy a
szorongast, a maganyt, a diihot, az unalmat, a banatot eltizzék, lekossék a szexualis energiat,
de még a tul vagy 6romot is.

Egyes addiktolégusok odaig mennek, hogy az addiktologia egyes kezelési lehetdségeit az
elhizés kezeléseben is fel lehetne hasznalni.

A kovérség kimutatasa

1.BMI ( body mass index=testtomeg index (BMI): a kilogrammban meért testtbmeg és a
méterben mért testmagassag négyzetének hanyadosa (kg/ m?).

Az dltalanosan hasznalatos BMI- nek elve az, hogy azonos magassagu egyének
testsulykiilonbségeit az eltérd zsirtartalom okozza. Ezt azonban nehéz kozvetleniil mérni.
Gyermekkorban csak kor és nem szerinti Un. referencia gorbékkel egydtt hasznalhato.

Ha a BMI értéke 18,5 alatti, akkor az egyén sovanyabb, mint az ideéalis lenne. Ha a BMI 18,5
és 25 kozé esik, akkor a testtdmeg optimalis. Amennyiben a BMI 25 és 30 kozoétt van, akkor

az egyén tualsulyos, ha 30 felett van, akkor kovér.

1.tdblazat: BMI értékek értékelése

BMI Ertékelés
18 alatt veszesen sovany
18-19,9 Sovany
20-24.9 normal testsuly
25-29,9 . foku kovérség
30-34,9 I1. foku kovérség
35399 I (Is(gzé(;ség)]foku

40 felett IV .foku



(morbid)kdvérség

Megfigyelés szerint, minél nagyobb az egyén testtomeg indexe (BMI) annal nagyobb a
vastagbél és emlédaganatok esélye.

A BMI hatrdnya: Nem alkalmazhat6 nagyobb izomtomeggel rendelkez6 testépiték esetében,
hiszen a BMI nem tesz kiilonbséget izomtdmeg (zsirmentes szdvet) és zsirtomeg kdzott.

Az ertékelésnél figyelembe kell venni a kort, a nemet, a fajt, a szexualis érettséget €s a
zsireloszlast is ( ezt a nemi hormonok dontéen befolyasoljak ).

Korabban felnéttekben a BMI értéket a kovérség megbizhaté jelének tartottak. Ujabban
kiderult, hogy a hasi elhizéas jelz6i ( haskorfogat, vagy derék-csip6 arany ) jobb elérejelz6i a
kiséré betegségeknek, mint a koszorér betegség, diabetes, metabolikus szindroma, mint a
BMI, ami a hasban 1év0 zsir kiterjedésérél sem tdjékoztat. Marpedig a hasi zsigerekben 1évo
zsirszovet nagysaga a testsulytol fiiggetlenil oOsszefugg a metabolikus szindréma, a
zsiranyagcsere zavarok, a sziv koszorGér betegség gyakorisagaval.

Egyedul csak a BMI mérése a talstlyossag kovetkezményeinek alulbecslését
eredményezi.

2. Haskorfogat mérés:

Ha a zsirszovet jelentds része nemcsak a hason kiviil ( ,,s6rhas” ) , hanem a hasiiregben
talalhato a belek kozott (mezenterialis zsir), akkor "alma" tipust kdvérségrdl beszéliink. Ha a
zsirszovet zome a csipon, a combokon €s altalaban a bor alatt van (szubkutan zsir), akkor a
kovérség "korte" tipusu. Az egészség szempontjabol sokkal kedvezdbb a korte tipus.

A hasiiregi zsir noveli az érelmeszesedés kialakulasanak kockazatat. Noknél a
haskorfogatnak 88 cm, a férfiaknal pedig 100 cm alatt kell/ene lennie (ezek a szamok a
kiilonb6z6 ajanlasokban, s6t a vilag kiillonb6zo régioi szerint néhany cm-rel eltérhetnek).

2.4bra:
A haskdrfogat helyes merése:

2-3 cm-rel a koldok folott

Egészségiinket ¢és életkilatasainkat elsésorban az un. alma tipustu kovérség veszélyezteti,ami
arrol ismerhetd fol,hogy a has korfogata né meg.



Az alma tipusu kovérség veszélyesebb, mint a csip6taji ( kdrte ) tipusu, mert noveli a
szivinfarktusra val6 hajlamot. Kovetkezményei kdzott szerepel a magas vernyomas, a magas
vércukorszint és a magas Verzsir szint.

A korte tipusu kovérség visszérbetegségre hajlamosit.

3.Bioimpedancia mérés

A bioimpedancia a zsirszovet tomegének meghatarozasat teszi lehetové. Ezzel az eszk6z0os
modszerrel a test elektromosan vezetd részeinek ellenallasat mérjiik. Mivel a zsir nem vezetd
réteg, mennyisége a mért ellenallasbél kiszamithato.

2.tdblazat: bioimpedancia méreés értékelése

Ertékelés:
Férfiak Nok
Normalis 15-18% 18-25%

Elhizas 25% felett | 35% felett

Hétranya: ez sem alkalmazhat6 nagyobb izomtdmeggel rendelkez6 testépitdk esetében..

4. Derék / csipo hanyados:

Segitségével meghatarozhatjuk, hogy a kdvérség hasi, vagy csipdtdji jellegil..
Ertékét a derékbdség és csipd korfogatanak elosztasaval kapjuk meg

3.tablazat: Derék/csip6 hanyados értékelése
Ertékelés:
Ferfiak Nék

hasi tipusu kovérség

0,9 felett 0,8 felett
(alma)

csipotaji kovérség

0,9 alatt 0,8 alatt
(korte)

Il.rész:



Rosszindulatu daganatok és a kovérség

Amellett, hogy a kdvérséget a koztudat nem kezeli betegségként, nem veszi szdmba a
daganatokkal valo szoros 6sszefliggést sem.

Magyarorszagon a daganatos betegségek miatti elhaldlozas 100000 fore vetitve a vilagon a
legmagasabb: az Eurdpai Unio atlaganak kb. masfélszerese. Hazankban évente 33 ezer ember
veszti el az életét daganatos megbetegedésben. A férfiak daganatos halalozasanak
leggyakoribb ¢és egyre novekvo oka a tiidorak, a ndk korében pedig az emldrak és a
méhnyakrak, de ujabban megfigyelték,hogy emelkedik a ndi tiidérakosok szama is.
Emelked6 tendenciaji emellett a prosztata, az ajak, a szajiireg és a gégerak okozta
halalozasok arénya.

A KSH 2007-es jelentése szerint a ferfiak sziletéskor varhaté élettartama 2006-ban 69, néké
77 év volt, ami a férfiak esetében 5, a n6knél 3 évvel marad el az unids atlagtol. Mindebben
Oriasi szerepe van az egészsegtudatossag hianyanak, e betegségek ugyanis egészseges
¢letmoddal megeldzhetdk, korai felfedezéssel nagymértékben csokkenthetok lennének. Méar
ott tartunk,hogy hazankban egy ma sziilet6 fit varhatoan 8 és fél évvel él rovidebb
ideig,mint egy lany. Ez a szdm az EU-ban 4 év.

A koveérség és a rakbetegségek kialakulasa kozotti 6sszefliggés nemzetkdzi tudomanyos
tanacskozas témaja is volt a kozelmultban: Berlinben az eurdpai egészségiigy jovojéért
aggodo kutatok figyelmeztettek erre a veszélyre, Périzsban a gasztroenteroldgusok lattak
aggaszténak a helyzetet. Azt allapitottdk meg,hogy a globalizacid, a kovérség és a rak
egymassal szorosan 0sszefiiggd fogalmak ¢€s jelenségek. A rak el6forduldsa egyenes aranyban
nod azzal ahogy a népesseg egyre kdvérebb, holott mindketté megel6zhetd lenne.

Mar régota feltételezték, hogy a vastagbél és mellrak kockazatat noveli a tulsuly, szamos
vizsgalatban igazoltak is , hogy a kovérség fokozza a vastagbél-,

a prosztata, a vese- és a nyeldcsoérak , pajzsmirigy-, epeholyag, hasnyalmirigy, féleg pedig a
valtozas kora utani (postmenopauzélis ) emlé és endometrium rak kockazatat.

A nyel6csorak kialakulasa azzal fiigg 6ssze,hogy a kovér has 6sszenyomja a gyomrot,
konnyebben alakul ki tarsbetegségként a gyomorszajtagulat, emiatt gyomorsav keril a
nyeldcsdbe €s kimarja azt.

Ujabb megfigyelés,hogy kovérekben az asthma bronchiale is gyakoribb. Ebbé] arra lehet
kovetkeztetni,hogy a nagy zsirbeviteltél szamos immunfunkcio is karosodik.

Az egészséges emberi sejtben Un. protoonkogének feleldsek a normalis sejtosztodasért. Ha
ezek velesziiletett, vagy szerzett, belsd, vagy kiils6 tényezdk

( pl. kromoszoma eltérések , virusok, ionizalé sugarzas, bizonyos gyogyszerek, az
immunrendszer hibaja, testmozgas hianya ) hatdsdra onkogénné(daganatot keltévé)
alakulnak at letrejon a daganatos betegség lényege: a koros sejtek korlatlan szaporodasa. Ez



a sejttomeg képezi a rakos daganatot. A rosszindulati daganat azutan mas szervekbe is
behatol, tavoli attéteket képez.

Ez a folyamat a hosszu lappangasi id6 alatt a megeldzés eszkozeivel befolyasolhato.
Manapséag a tulsuly hatterében mar kronikus gyulladasos folyamatot feltételeziink. Mivel a
kovérség altalaban hosszl éveken, évtizedeken at tarto allapot, szinte biztosan gyulladdsos
betegséghez vezet. Minden gyulladasban utan helyreallitas zajlik a szervezetben. A
helyreallitas (regeneracid) viszont osztodast jelent,ami karositd kornyezeti tényezok hatasara
( dohanyzas, kornyezeti szennyezé anyagok) génmutacio alapja lehet €s a gyulladas
atalakulhat daganatképzddéssé.

Bar a tultaplaltsagot a testtémeg-index alapjan szokas meghatarozni, mégis sokkal
mérvaddbb a haskorfogat figyelése ( Id.ott) . Ezen a teriileten talalhatok ugyanis azok a
,veszedelmes" ( és egyébként hormont is termeld) zsirsejtek, amik szerepet jatszhatnak a
daganatok kialakuldséban, illetve késobb a novekedésében. A taltaplalas aktivalja a
zsirsejteket, amelyek eredetileg arra szolgalnak, hogy a kaloriat ,,rosszabb idokre" taroljak.
Kider(lt, hogy ezek a sejtek olyan gyulladasos idegi atvivé anyagokat (,,transzmittereket") is
termelnek, amelyek amellett, hogy a gyulladast fokozzak, ugyanazzal a mechanizmussal a
daganatos sejtek osztddasat is serkentik. A zsirsejtekben 1€v6 atvivé anyagok kozvetleniil is
beindithatjak a génmutaciot, a rakos folyamatot. Ezzel egy idoben a gyulladasos folyamat is
elkezdddik és a két hatds egymast erdsitve a daganat novekedéséhez vezet.

A rékkezelések alatt bizonyos szempontbdl némi eldnyt jelent, ha kicsit tultaplalt valaki,
hiszen van tartaléka példaul arra az esetre, ha a kemoterapia alatt étvagytalanna valik. Sajnos
azonban, mivel a zsirsejtekben 1évo idegi atvive anyag gyorsitja a daganat fejlédését, végso
soron ilyenkor sem tesz jot a tultaplaltsag.

Vannak olyan daganattipusok, ahol kiilondsen veszélyes a talsuly:

vastagbélrakban €s hasnyalmirigy tumorban példaul teljesen egyértelmii, hogy a kdvérség
gyorsitja a daganatndvekedést, de ilyenek a négyogyaszati tumorok és az emldrak is.

Rosszindulata betegségre kell gondolni a kovetkez6 tiinetek esetén:
- fokoz06do sapadtsag

- fokoz6do faradékonysag

- étvagytalansag, allando, folyamatos fogyas

- bizonytalan lazas allapot

- indokolatlan kedélyvaltozas

- bizonytalan és fokoz6do végtag és gerinc fajdalom

- kéros nyirokcsomok

- nagyobb has



- fejfajas, szédulés

- hanyas

- makacs tiisz6s mandulagyulladas

- bor és nyalkahartya vérzések ( orrvérzés ).
- nem gyogyulo borelvaltozasok.

3. abra: A 7 figyelmezteté jel ( A rak ellen, az emberért , a holnapért Alapitvany
plakéatja)

Legujabban a 7 figyelmeztetd jel kiegésziilt egy nyolcadikkal: a WHO definicitja szerint ez
az " allando,folyamatos fogyas".

A daganatos betegségek altalanos figyelmeztetd jelei:

1. Szemmel lathaté elvaltozasok szemdlcson, anyajegyen.
2. Széklettel es vizelettel kapcsolatos valtozasok.

3. Makacs kdhogés és rekedtség.

4. Allando nyelési nehézségek.

5. Nem gyogyul6 fekély vagy sériilés a boron.

6. Szokatlan vérzés és valadékfolyas.

7. Tapinthaté duzzanatok a mellben vagy a test mas részén.
8. Ok nélkdli testsuly-csdkkenés.

Figyelemre mélt6 tovabba az indokolatlan faradtsag is.

Kockazati tényezok:

a daganatok el6forduldsi aranya, valamint a korkép lefolyasa forditott 6sszefliggésben all az
iskolazottsaggal, a jovedelemmel, a szocidlis helyzettel ( pl. egyes nék szamdra a jomod
fokozza az eml6rak kockazatat ) és gyakran a kaukazusi népcsoporthoz tartozassal. A magas
kockédzatii csoportokban ezért Kkifejezett erdfeszitések sziikségesek a felvilagositas,
megeldzés, sziirés és kezelés teriiletén.

4.tablazat: a daganatok keletezésének okai

Egyeéb, kockazatot novelé tényezok:

a testmozgas ( hianya ), a szexualis magatartas, a hepatitis B és C fertdzés, a napfény,
ionizalé sugarzas és kornyezeti vegyszerek ugyancsak jelentdsek lehetnek bizonyos
daganatok kialakulasaban,



az alkoholfogyasztas, a dohanyzéds és a kovérség ( elsé kettd6 az emésztOrendszer felsd
szakaszanak a rakjara, utobbi az eml6rakra hajlamosit ).

Taplalkozas és a rak

A nok életében a taplalkozastdl fiiggd kockazati tényezok két idészakban jelentdsek:
1. aserdiilokor eldtti idoszakban, amikor a nagy energia bevitel eldsegiti az els6
menstruacio bekovetkezéset ( ami a test bizonyos zsirtartalmahoz kotott ).

A nyugati fejlett orszagokra jellemz6 magas zsirtartalmu €s alacsony rosttartalmu ételek
fogyasztéasa — kiilondsen, ha elégtelen fizikai aktivitassal parosul — valdsziniileg elérehozza a
pubertas kezdetét. A menstruacid korabbi bekdszontése valdszinlileg a bdséges taplalkozas
folytan felhalmozddott (és hormontermelé ) zsirszovet fliggvénye.

2. amenopauza eldtti évek, amikor a nagy testtomeg , féleg a nagymennyiségii hasi
zsirszovet anyagcesere ¢és hormonadlis velejaroi hozzajarulnak a rdkot megel6z6
emldelvaltozasok valodi rakka fejlddéséhez, ami azutan a menopauza utan jelentkezik.

Mind a két id6szak hormonalis befolyas ( hormonreaktiv ) alatt all.

Becslések szerint a kdvérség a vastagbél, emld és a prosztata daganatainak akar 80%-aért is
felelds. Még a tiidorak keletkezésében is szerepe lehet, bar abban messze elsd a dohanyzas.
A téplalék

- maga tartalmazhat rakkelté anyagokat ( gombatoxinok),

- aszervezetben képzddhetnek rakkeltd anyagok( nitrézaminok),

- hevitésekor keletkeznek ( grillezéskor, siitéskor, fiistoléskor zsir eredetli
policiklusos szénhidrogének ) , akar a napi rutin tevékenység soran is (
heterociklusos aminok ),

- ¢lelmiszer adalék anyagok ( mesterséges édesitdszerek, izanyagok, konzervalo
anyagok, mezdgazdasagi peszticidek ),

- ataplalkozasi lanc egyéb jarulékos anyagai ,

- igen jelentds az alkohol szerepe .

Az alkohol

a szervezetben acetaldehiddé alakul, amely mérgez6 és magzatkarosito hatdsa mellett
kromoszéma karosodast is okoz . Az alkoholos italok tobbféle rakkelté anyagot is
tartalmazhatnak, igy nitrozamint. A nitrozamin a nyalkahartyat karosité hatdsa miatt
kénnyen szivadik fel.

A sor, bor és az égetett szeszek fogyasztasa novelheti az emldrak veszElyét, a sorfogyasztas
és a végbel rak kozotti dsszefugges régen ismert.



Az alkohol fogyasztds igen gyakran dohanyzassal parosul, amelynek egyes anyagai
rakkeltok, de egymagaban is un. komplett rakkelté ( szajiireg, garat, gége, nyeldcsd, emlo,
méj, vastagbél, végbél, hasnyalmirigy réak ).

Nikotin

A cigarettafiist tobb, mint 4000 kémiai anyagot tartalmaz, ezek koziil kb. félszaz rakkelto.
Beépilve a dohanyzd ember DNS rendszerébe ( a passziv dohanyzoéba is — gondoljunk a
dohanyfustot kényszeriien beszivo védtelen gyermekekre! ) megvaltoztatjak a sejtek kddolt
programjat.

A nikotin igen erés méreg. A dohanyzashoz még nem szokott szervezetben mar az els6
cigaretta heveny mérgezést okozhat.

A WHO a dohanyzast mar 1974-ben drogfiiggé korképnek nyilvanitotta, ugyanis a
dohany/nikotin ugyanolyan erds, vagy még er6sebb fiiggdséget okoz, mint a kemény drogok,
vagy az alkohol. . Hazankban 3,5 milliéan dohanyoznak. A 14-16 éves fiatalok fele méar
Kiprébalta a dohanyzést (8,9).

A két élvezeti szer egyiittes hasznélata 44-szeres kockazat emelkedéssel jér.

Megjegyzés:A  konnyti, enyhe jelzések a cigarettisdobozokon félrevezetok, ezek a
készitmények nem okoznak jelentésen kisebb drtalmat, mert ezeket a cigarettakat
eroteljesebben szivjak, a fiistot mélyebbre leszivjak és tovabb bent tartjak a tiidejiikben,

rovidebb csikket hagynak és tobb cigarettat is szivnak beldliik

Zsirfogyasztas: okozhat eml6, méh, petefészek, vastagbél, végbél, prosztata, hasnyalmirigy
rakot. Mindazonaltal leirtak azt is, hogy a tdbbszordsen telitetlen

n-3 zsirsavat tartalmazé halolaj fogyasztasa védé hatasa lehet. Kevesen veszik
tekintetbe,hogy az olaj és zsir kaloriaértéke azonos (9 kcal !

Nincsenek meggy6zd bizonyitékok a magas zsirtartalmt étrend rakkeltd hatisara, de mivel
elhizasra hajlamosit, a szivbetegségek elkeriilése érdekében amigy is helyes a zsirfogyasztast
csokkenteni.

Az élelmiszert természetes kortlmenyek kozott penész szennyezi , ennek is (maj)rakkeltd
hatasa van.

Mesterseges elelmiszer-szennyezdk is lehetnek rakkeltok, pl. élelmiszer szinezékek.
Egyes engedélyezett novényvédoszerek kozott is sok tartalmaz nitrozamin eléanyagot.

A flstolt arukban taldlhato, hussiités, pacolas alkalmaval keletkez6 anyagok szintén
rakkeltdk. Ezért a kiméletes f6zési eljarasok ajanlottak ( f6zés, parolas ).



Rizikot csokkento tényezok:

Azok a taplalkozasi és életmddbeli valtoztatasok, amiket a nyugati lakossag korében az
¢relmeszesedés kialakuldsanak megelézésére javasolnak feltehetden csokkentik a
rosszindulatu daganatok kockéazatat is.

Eteleinkben szerencsére sok daganatmegel6z6 hatasu 6sszetevd is lehet ( pl. rostban gazdag
taplalékok) , ezért a helyes taplalkozéssal csokkenteni tudjuk a daganatok kialakulasanak a
kockazatat.

S.tablazat: Daganatot megel6z6 hatasu élelmiszerek
6.tablazat: Ritkabban és gyakrabban fogyasztandé élelmiszerek

ablazat:

Nincsen arra bizonyiték, hogy egyes ( antioxidans ) vitaminok ( béta karotinoidok, E és C-
vitamin ) adasaval csokkenteni lehetne a kockazatot, ill. ellentmonddak a vizsgalati
eredmények.

Glikémias index

A glikémiés index, roviditve Gl, egy szamérték, amely arra utal, hogy milyen gyorsan
szivodik fel az adott élelmiszerben 1év6 szénhidrat a szervezetben. Eredetileg cukorbetegek
vércukorszintjének ellendrzésére fejlesztettek ki.

A glikémias index besorolja a kiilonb6zd élelmiszereket 0-100-ig terjedd skalan aszerint,
hogy a vércukorszintre milyen hatast gyakorolnak.

Minéel alacsonyabb egy étel Gl-értéke, annal kevesebb gliikozt juttat a véraramba, igy a
hasnyalmirigynek is kevesebb inzulint kell termelnie ahhoz, hogy a gliikéz eljusson a
sejtekhez. Minél kevesebb inzulin termelddik, annal kevesebb zsirt raktaroz el a szervezet. A
magas glikémias indexi ételek gyorsan felszivodo szénhidratokat tartalmaznak, amelyek
hirtelen megemelik a vércukor és inzulin szintet. Ezt a vércukorszint hamar leesése koveti,
éhségerzetet okozva es Ujabb étkezésre sarkall. Ha alacsony Gl ételeket esziink biztositjuk
azt, hogy az anyagcserénk ne ingadozzon, egyenletesen miikodjon és egyuttal a teststlyunkat
is tartani tudjuk optimalis szinten.

A Gl diéta fogyokurakent is alkalmazhatd, de cukorbetegek szamara is ez az idealis diéta.
Azonban Gl diéta elsésorban az egészséges életmddot kovetdk szamara hasznos és a
szénhidratszegény étkezés egyik feltétele.



A glikémiéas indexet befolyasolé tenyezok:

1. Szénhidrattipus. Altalanossagban elmondhat6, hogy a csonthéjas, bogyds és savany citrus
gyumolcsoknek, a fold felett ndvd zoldségeknek (tovabba a reteknek és hagymanak) és
hiivelyeseknek kicsi a Gl-értékik.

2. Rosttartalom. A rosttartalom is csokkenti a glikémias indexet. Minél rostdusabb egy étel,
annal alacsonyabb a Gl-je.

3. A fehérjeben gazdag ételek (sajt, hus, hal, tojas) csokkentik a vellik fogyasztott
szénhidratok glikémias indexét.

4. Az ételek savassaga, savanyusaga csokkenti az egyuttfogyasztott szénhidratok Gl-jét.
Példaul két evokanal citromlé akéar 30%-kal is csokkentheti a Gl-értéket. A salataknal
alkalmazott ecetes 1é ugyanilyen hatasu.

5. A szeénhidratok forméja, vagyis a részecskek, szemcsék mérete is meghatarozza a Gl-
értéket. Minél kisebb a részecske mérete — minél finomabbra &rlik a gabonat, minél kisebbre
apritjak a szénhidratot (puré, turmixolas) —, annal nagyobb a Gl értéke.

6. A fdzési id6. Minél hosszabban fdzziik a burgonyat, tésztat és rizst, a szénhidratjuk annél
gyorsabban szivadik fel a vérbe, s emeli a vércukorszintet.

A Gl tablazatokban a 100-as érték a sz6l6cukor “felszivodasi sebességét” jelenti, mig a 0-t a
szénhidratot nem tartalmazo ételek kapjak.

Az alabbi tablazatokban ellendrizni lehet a mindennapi ételek Gl értékét. Az a
legegészségesebb, ha ételeinket tobbnyire a GI als6 savjabol valasztjuk. A magas GI értékii
ételeket kertljik, mig a kdzepes savban felsorolt ételeket csak kis mértékben és ne is
rendszeresen fogyasszuk.

7.tablazat: Egyes élelmiszerek glikémias indexe

Alacsony GI (0-55) Kozepes Gl (55-69) | Magas Gl (70-100)
Z6ld zoldsegek Hajaban f6tt krumpli  Krumlipiré
Paradicsom Kukorica Kukoricapehely
F6ldi mogyoro Fehér répa Pattogatott kukorica
Fokhagyma Zo6ldbab Sltemények
Hagyma Tok Palacsinta
Répa Cékla Karérépa
Cseresznye Mango Pasztindk

Séargabarack Séargadinnye Gorogdinnye



Alma

Korte

Grapefruit

Narancs

Kiwi

Z061d sz0616

Szaritott sargabarack
Zsirszegény tej

Joghurt

Arpa

Teljeskiorlést tésztafélék
Teljeskiorlésti kenyér
Spagetti — Makardni (al dente)
Zabpehely

Bab

Lencse

Csicseriborsd

Almalé

Vadrizs

Keserti csoki

Gyumaolcscukor

Befottek

Ananész

Szaritott gyimaolcsok

Banén

Magvas kenyerek
Flge

Mazsola

Fagyi

Kakao
Rozskenyér
Pizza

Pitta kenyér
Tortilla

Mizli (édesitetlen)
Griz

Kuszkusz
Héaztartési keksz
Ananaszlé
Basmati rizs
Lekvar

Méz

Gyumaolcslevek
Sz06rpok

Alkohol

Erett banan

Nokedli

Aszalt szilva
Datolya

Edesitett tejtermékek
Zsomle, Kifli
Edesitett kekszek
Puffasztott rizs
Fehér kenyér
Tésztafélék fehér rizsbol
Muizli

Salt krumpli
Rizsfelfajt

Ropi

Coca-cola

Fehér rizs

Normal csoki

Cukor

Az egyes ¢€lelmiszerek glikémias indexének ismerete elsésorban cukorbetegek esetében
elengedhetetlen, de diétazok étrendjének kialakitasanal is fontos lehet.

Az alacsony glikémias indexti ételek lassan felszivodo szénhidratokat tartalmaznak, igy
hosszan tartd telitettség érzést okoznak.

Ha ételeinket a GI als6 tartomanyaibdl valasztjuk, nem csak a kiilonb6z6 sziv-es keringési

betegségeket kertilhetjiik el, hanem tartos fogyast, az egészségiink megdrzését is elérhetjiik.

I1.rész:



Megel6zés
A rak megelézésében és kivédeseben, majd a koran megkezdett kezelés utani rehabilitacio
idején is tobb tényezének van Oriasi szerepe:

az egyén életmddjaban a szellemi-testi aktivitas, a fizikai munka, a testmozgas, az egészseges
taplalkozés, az optimalis testsuly elérése,megtartasa sziikséges . Ebben nagy felelésség harul
a népegészséglgy illetekesei mellett a sziildkre, neveldkre is .A csalad nélkil és ellenére a
gyerekt6l nem varhato el, hogy ne valjék kovérré. Egy felelds sziil6 nem engedheti, hogy
gyermeke elhizzon, vagyis sokat és egészségtelenul egyen és ne mozogjon.

Egy ember életét minden szempontbdl a gyerekkor alapozza meg és ha valaki mar
gyerekkoraban kovér, akkor nagy valoszintiséggel kovér és beteges felnétt lesz. Egyre tobb
adat mutatja,hogy a kovérseg mar gyerekkorban sulyos betegségeket okozhat, magas
vérnyomast, szivbetegséget, széliitést, cukorbajt és kiillonb6zo rosszindulati daganatokat is.
A Gyermekgyogyaszati Onkoldgia Eurdpai Tarsasaganak elnoke, Kathy Pritchard-Jones
nemrég arra hivta fel a figyelmet, hogy a kdvérség miatt a gyerekek kdrében valoségos
robbands varhat6 a rosszindulati daganatos esetek szdmaban. Ha a sziildk és a hivatalos
szervek nem tesznek ellenlépéseket akkor a kozeljovében sok ezer gyerek halhat meg tilsuly
eldidézte rosszindulatu daganatban.

Az eddigi, a gydgyitasra koncentrald trenddel szemben a megeldzés lenne a cél. A hangsulyt
mar kora gyermekkortol elkezdve a megel6zésre, felvilagositasra, nevelésre kell fektetni.
Hiszen gondoljunk csak arra, hogy milyen nagy szerepe van korunkban a reklamoknak,
amelyek elsdsorban a gyermekeket célozzadk meg, €s a sziilé1 engedékenység révén. rajtuk
keresztul jutnak el a csaladba.

A kronikus betegségek megeldzése,vagy késleltetése elsdsorban életmod valtoztatast kovetel
meg:

egészséges étkezést, rendszeres testmozgast, az artalmas szerek-szokasok
(dohanyzés,alkoholizalas,drogozas) elhagyéasat, onfegyelmet - ellenallast a reklamoknak,
amelyek nem is valds igények kielégitésére buzditanak, valamint lelkileg is kiegyensulyozott
életvezetést.

Jelen tanulmanyban a megel6zés-kezelés Osszetevoi koziil elséként a fizikai aktivitassal
foglalkozunk, ezzel is kihangsulyozva a szerepét mind a megelézésben, mind a kezelésben.

A Nobel-dijas Szent-Gyorgyi Albert szerint a sport szellemi fogalom, nemcsak a testnek,
hanem a léleknek is a legerdteljesebb és legnemesebb onfegyelmi neveldeszkoze. De
Magyarorszagon a lakossag tobb mint fele soha nem sportol (az EU-s atlag 39%).

"Minél fiatalabb korban kezdiink el sportolni, annal egészségesebbek lesziink az életiink
soran” - mondta Dr. Kemény Dénes, a magyar ferfi vizilabda-valogatott szdvetségi kapitanya



¢s a sport kozosségnevelo ereje kapcsan kiemelte a testmozgas lelki és szellemi egészséget

€pitd szerepét is.

A fizikai aktivitas bizonyithatéan enyhiti a depresszié és a kimeriltség tineteit, mert
sportolas kozben hatékonyabbnak érezziik magunkat, megerdsodhet abban a hitiink,hogy
elérhetjuk a celjainkat és mind fizikailag mind lelki szinten is iranyithatjuk az életiinket.

A rendszeres fizikai aktivitas, aerob ( alloképességi ) gyakorlatok, erésité cselekedetek
beépitése a napi rutinba, a mérsekelt és kdzepes aktivitas ndveli az endogén antioxidans
aktivitast, csokkentheti a szérum 6sztrogén koncentraciojat és segithet hosszu tavon fenn
tartani a helyes testsulyt, ezzel a daganatok megelézésének, a kockazat csokkentésének a
része.

Napi 30-60 perces mérsékelt intenzitasd testmozgast ajanlatos végezni.

Ezzel szemben a szamitdgép és televizio mellett csak napi 2 6ranal kevesebbet helyes tdlteni.
Figyelemmel kell lenni arra a tendenciara, hogy sokan szinte az egész hétvégét szamitogép
elott toltik, ami az elhizas, a mozgasszervek elsatnyulasanak ( ludtalp, bokasullyedés, rossz
tartas, gerinctorzulds ) a melegagya. De ugyanilyen hatast ha gyaloglas helyett foleg
jarmiiveken kozlekediink.

A téplalkozasi piramis kozismert mar, de a fizikai aktivitas piramis ijszerii:.

4.4bra:

Edzés:

A testsulycsokkentés, a sulytartas kulcsa, itt van elrejtve: a diéta (megszoritas) dnmagaban
csak a zsirmentes testtdmeget (sajnos beleértve az izomzatot is) csokkenti,

mig a fizikai aktivitassal megnovelt izomtémeg fokozza az alapanyagcserét (alkalmanként
meg tovabbi két-hdarom napon at!), és ezzel a testsulyproblémaval kiiszkoddk hasznara valik.

Megkilonboztetlink alloképességi és erdfejlesztési edzést:.

1.az alloképességi (aerob ) edzés minden nap javasolt, féleg dinamikus, izoténusos
gyakorlatokat tartalmaz. A célja a sziv-és érrendszer miitkodésének és teljesitoképességének a
fokozasa. Elésegitik a vénas vér visszaaramlasat a sziv felé, tehat alkalmasak a keringési
rendszer edzésére.

2.az eréfejlesztd edzéseknél( rezisztencia edzéseknél) — ez hetente 2-3-szor javasolt - a
statikus, izometrias gyakorlatok vannak talsulyban, ami az izomrostokat megvastagitja, de



vérellatasukat nem javitja. Jelentds vérnyomast emel6 hatasa miatt magasvérnyomas
betegségben, vagy koszoruér betegségben nem ajanlott.
Ezért a kétféle edzést kombinalasa helyes.

Az edzés 5 perces bemelegitéssel kezdddjék az izomesoportokat nyujto-lazitd gyakorlatokkal.
Ugyanez javasolt az edzések vegén levezetésil az izomserilesek elkertilése erdekében. A
mozgas adagolasa fokozatos és egyenletes legyen, ne maradjanak ki napok a terhelések
kdzott. Hetente legalabb 150 perc mérsékelt - kbzepes intenzitassal végzett testmozgas
kivanatos .ElsOsorban a nagy izomcsoportokat megmozgaté mozgasformak ajanlottak.

Az aerob edzés barmilyen testmozgas lehet, ami lihegést, megizzadast valt ki, legaldbb 10
percig eltart, a pulzusszamot 170 — minusz életévek folé emeli. Lendiletes gyaloglas (
emelkeddre is ), a kocogas, a kerékparozas ( szobai is ), evezes, gimnasztika zenére,
tarsastanc, teniszezés, Uszas (legaldbb 1 km), kispalyas labdarugas, teniszezés egyarant
alkalmas védekez6 eszkoz a tulsily, kisérd betegségei ( cukorbaj , koronariabetegség ,erek
elzarodéasa,depresszio,szorongas,egyes rakbetegségek) ellen.

Egyaltalan nem szilikséges futni. Elég tempdsan gyalogolni vagy kerékpéarozni, de
mindenkinek a lehetdségeihez, alkatdhoz mérten kell valasztania olyan sportformat, amit
orommel tud {izni!

Kdvér embereknél a sziv, a gerinc, nagyiziiletek kimélése érdekében a vizben (iz6tt sportok
kiilonosen kedvezdek,hiszen Archimedes torvényébdl tudjuk,hogy minden vizbe martott test
annyit veszit a silyabol,amennyi az altala kiszoritott viz stlya. Igy tehat egy 100 kg-os
ember a vizben csak 7 kg-t nyom, kénnyebben is mozog, esetleges szivkarosodas,
mozgéasszervi panaszai nem gatoljék . Gyerekek kifejezetten szivesen tizik a vizi sportokat,
kilénosen ajanlatosak az Uszas, a vizilabdazas (1).

A testmozgés biztonsagossagat a terhelés fokozatos emelése adja meg. A mozgéasszervi
betegsegek esetén ( arthritis, arthrosis) egyénre kell szabni a mozgasformat.
Egészséges személyeknek Un. rezisztencia gyakorlatok végzése is elényds az erd és
izomtdmeg fenntartasara (sulyzo, gépek, a sajat testiink, az edzotars teste, gumiszalag,
ajtokeret, fliggeszkedo rud,stb. ellenében nagy izomcsoportokkal ) kifaradasig.

Koronaria,vagy egyeb Kis-és nagyér betegség esetén elszetesen terheléses vizsgalat indokolt a
még veszélytelen,de hatasos terhelés beallitasara.

A tévhiteket el kell oszlatni a fizikai aktivitassal kapcsolatban ( ellen! ). Ezeknek tobbnyire
az a végeredménye,hogy erre-arra valo ( sokszor alaptalan ) hivatkozassal elmarad a
testedzés. Egy eléadason elhangzott,hogy elhizott

gyerekek kovérség,hipertonia,cukorbetegség

miatt kaptak testnevelés 6ra alél felmentést ( és nem rendeltek helyette mast !), holott éppen
nekik lett volna a legnagyobb sziikséguk ra!



Az Eurépai Unié legutobb felmérte az unids allampolgarok sportoléasi szokasait . Evek ota a
skandinavok teljesitenek a legjobban, mig Magyarorszagon csak 5% sportol rendszeresen
szemben az unios atlaggal (9%) és a lakossagunk fele szinte soha nem sportol. Amikor a
kovérség elleni kiizdelemrdl van sz6 10 megkérdezett kozil 9 hisz a mozgés jotékony
hatasaban, Emellett a mozgas fegyelmezo és neveld hatasat is meghatarozonak tartjak ugyan,
mégsem sportolnak elegen.

Taplalkozas:

A taplalkozasi és étrendi tényezéknek szerepe lehet a kovérek rak-kockazataban. Az
anyagcsere és a hormonstatus valtozasai ugyancsak szerepet jatszhatnak, kilondsképpen a
hormontermelé szervek rakos betegségei, példaul az emld-, prosztata- és endometrium réak
eseten.

Bebizonyitottak, hogy a hizas noveli a rak kockazatat, de az ellenkez6jét — hogy a fogyas
mérsékelné a kockazatot — nem. Az Egészséglgyi Vilagszervezet szerint a kdzvetlen
bizonyitékok hianya ellenére ugy tlinik, hogy a fogyas kdvetkezményekeént kialakult
hormonalis valtozasok csokkentik bizonyos rakos betegségek, elsésorban az emlé- és a
méhrak kockazatat.

A megeldzést mar az igen korai gyermekkorban el kell kezdeni, amikor kialakitjuk az életre
sz016 szokasokat. Tapasztalat szerint a gyermekkorban elsajatitott taplalkozési szokasok
felnéttkorban is megmaradnak.

A szoptatas a sokoldaltian optimalis, idealis modus vivendi, hiszen az élet els6 honapjai
dontbek a késobbi élet mindségére nézve. A mesterségesen taplaltaknal a bevitelt az anya
szabja meg és ez konnyen vezet taltaplalashoz. A gyerekek amig csak lehet anyatejet
kapjanak és ne tapszeren néjenek fel .

A kovér gyermekek fele egyaltalan nem , vagy csak révid ideig kapott anyatejet. Az
anyatejjel taplalt gyermekek korében iskolaskorra 20-25%-kal kevesebb a korosan kovér
gyermek. Az anyatejes taplalasnak kulonds jelentésége van a késébbi betegségek
megeldzésében is, mint pl. a cukorbetegség.

A szoptatas csékkenti az anya rosszindulatu emlodaganatanak esélyét is.

Gyermekkorban az életvitel megvaltoztatasaval, az egészséges taplalkozas és gyermekekhez
ill6 mozgés szorgalmazasa réven még visszafordithatd a folyamat.

A 3-6 év kozotti kicsik a leginkabb fogékonyak arra,hogy masoljak a felndttek viselkedését.
Ezért az 6vodaban kell ilyen nevelési programokat bevezetni. llyenekkel probalkoznak
pl.Bajororszagban (www.tigerkids.net).

Az egészséges étkezés €s mozgas a legjobb befektetés gyermekeink jovoje érdekében.



A daganat az elso perctdl kezdve elvonja a szervezettdl a ndvekedéséhez sziikséges fehérjét
és energiat. Ezért a beteg figyelmét is mdar a kezdetektdl fel kell hivni a testsiilya és erdnléte
megtartasara. A gyogyulasért kiizd6k nagy hanyada kész megfogadni és betartani az
eléirasokat, ha megérti a betegsége hatterét és vilagosan latja, hogy neki mit kell tennie
onmagért.

A téplalkozasi szokasok ( nehéz ) megvéltoztatdsanak a daganat kialakuldsa utén is van
értelme, bizonyitottan hosszabb kiujulds mentes tulélés érhetd el dltala. A testsuly az
emlorakos betegek kiujuldas mentes tulélésének idétartamara is hatassal bir ( megkozelitd
becslés szerint 64 kg testsuly alatt a talélés atlag 10%-kal hosszabb).

Nehéz elfogadtatni, hogy a csaladban halmoz6dé betegségek ( cukorbetegség, magas
vernyomas, stb.) a helytelen taplalkozas kdvetkezményei.

A kovér gyermek sikeres kezelése a csalad egyetértd részvétele nélkiil kilatastalan.
Fontos lenne a cselekvési - étkezési napld vezetése: naponta leirni, és értékelni, amit
elfogyasztottunk.Ez hozzésegitene a sajat étkezéslink megismeréséhez, tukrot tartana a
szokasainknak.

Elérendo célok:

1. atulsuly lekiizdése

2. a zsirfogyasztas csokkentése ( a zsir és az ,.egészséges”-nek kikiéltott olaj
kaldriaértéke ugyanannyi! )

3. sok élelmi rostot ( 15¢/1000kcal ) és komplex szénhidratot tartalmazé
¢lelmiszerek fogyasztasa (megjegyzendd,hogy a megfelel6 mennyiséguivizet kell
fogyasztani a rost mellett,kiilonben a bélbdl vizet sziv el és székrekedést okoz )

4. vitaminok, asvanyi anyagok, nyomelemek optimélis bevitele nyers zoldseg és
friss gyumolcs naponkeénti fogyasztasa

5. alkohol fogyasztas korlatozasa ( az alkohol kaldria értéke megkdzeliti a zsirét )

6. cukros italok melldzése ( sokszor mar ez sokat segit a teststily csokkentésében )

7. a nitrittel konzervalt és a fustolt elelmiszerek kertilése (szalonna,sonka
fogyasztasa mértékkel )

8. a so fogyasztas korlatozésa a szikséges napi minimumra — izesitésre inkabb zold fiiszer
névenyek hasznalata

9. penészes ételek kertilése

Erdekes, hogy mig a kivérség lekiizdésére sok a diétéas javaslat ( az egyéb javaslatok: pl. a
testedzés rovasara ), a daganatok megel6zésében a diétas javaslatok terjesztése sokkal
keveésse elterjedt.



8. Tablazat:

Altalanossagban a gyiimélcs, a z6ldség ( napi 400-800 g 5-6 részre elosztva ) kb. 20%-kal
csokkenti a daganatok kialakulasanak kockazatat és a rostok védé hatasuak. A zoldségek,
gyumolcsok szinte minden daganattol védenek. Ezt nagy antioxidans vitamin és rost
tartalmuk magyarazza. A gabonafélék, huvelyesek, gyokér-és gumos zoldségek sok
keményitot, €élelmi rostot, szamos vitamint és asvanyi anyagot tartalmaznak. Elsdsorban a
vastagbél-, végbél-, hasnyalmirigy- és az emlédaganatok kialakulasanak a veszélyét
csokkentik.

A voros és feldolgozott hus rosszindulata folyamatok képzddésére hajlamositd hatast (
gyomor- bélrendszeri, emld, prosztata, hasnyalmirigy rak ). Ne fogyasszunk naponta 80g-nal
tobb, hetente legfeljebb csak fél kg voroshust , foleg (esetleg csak rejtett) telitett zsir
tartalmuk miatt. Kerlljuk a zsiros, sok sot tartalmazé huskészitményeket ( vastagbél-, végbél-
, hasnyalmirigy-, prosztata- és emlédaganatok megel6zésére ). Csak ritkan fogyasszuk a
divatos nyilt langon sitétt, vagy grillezett ételeket, mert a keletkezett pdrzsanyagok is
artalmasak. A fistolt ételekre ugyanez érvényes.

A mediterran térség lakdi kozott ritkdbbak a daganatos betegségek. A mediterran
orszagokban nagy a szénhidréat- és zsirfelvétel, tetemes az alkohol fogyasztas

( féleg bor ) és a dohanyzas, mégis joval kisebb a daganatos haldlozas, mint az varhat6 lenne,
mint a k6zép-eurdpai orszagokban. Ez az Gn.mediterran paradoxon.

Erdemes arra felfigyelni, hogy az egyes kdz6lt diétas piramisok (mediterran, latin-amerikai,
azsial, vegetarianus, amerikai) majd mindegyikének alapja a mindennapi fizikai aktivitas.

5.4bra : Mediterran diétas piramis

6.4bra: Latin-amerikai diétas piramis

7.4bra:Azsiai diétas piramis



8.abra: Vegetarianus diétas piramis

9.4bra: USA étel piramis

A legtjabb USA piramison mar szerepel a testedzés is ( egy futd emlékeztet a fizikai aktivitas
fontossagara, amint felfelé fut a 6 1épcs6s szakkarai piramisra ).

Itt a szinek a kiilonb6z6 taplalékokat jelentik (a narancs szin a gabonaféléket, a zold a
fozeléktéléket, a voros a gylimolcsoket, a sarga az olajat, a kék a tejet,

a lila a hust és huvelyeseket. A csikok vastagsaga azt jelzi,hogy melyikb6l milyen mértékben
ajanlatos fogyasztani.

10.4bra: Legujabb USA diétés piramis

Van egy még Ujabb piramis kifejezetten id6sek szamara:
Modified My Pyramid for older adults ( a Google-on elérheté

mind a kettd).
V. rész:

Sziirés

Az egészségiigyi alapellatas egyik legfontosabb célkitliizése, hogy a betegségek
megel6zéséhez, vagy korai felismeréséhez sziirévizsgalatokkal jaruljon hozza. Ezzel fontos
beavatkozéasokra nyilhat lehetdség. Hazédnkban a Nemzeti Rékellenes program ( 2006 )
keretében szervezett sziirési rendszer miikodik, amelyet az ANTSZ (Allani Népegészségiigyi
Tiszti Szolgalat ) feltigyel.

Ko6zosségi emlorak sziirés:.
A fejlett orszagokban a nékben diagnosztizalt rakos betegségek fele a reproduktiv szerveken (

eml6, méh,stb. ) jelentkezik. A rakos betegségek 80%-a a valtozas kora utani ndket érinti.
Ezek koziil a leggyakoribb az emlérak. A néknek a sikeres onkologiai kezelés utan nemcsak



reproduktiv szerveik elvesztésének lelki terheit kell feldolgozniuk, hanem a hormonhiany
tlneteit is.
Azt tapasztaltak, hogy az emlérak kockézata és a taplaltsagi allapot kozott fontos
kapcsolat van. Az energia bevitel a petefészek miikodését serkenti., ugyanakkor
a petefészek Osztrogén ¢és progeszteron kialakult szintje az emldrak
kifejlodésében dontd jelentdségli . A fizikai aktivitds novelése és a kaldria
vezethet, ami az emlérdk kockazatanak csokkenésével jarhat. Ezért ha
megvaltozik a n6 életmodja az megvaltoztatja az emlérak kockazatat is.

A rékos betegségek okozta haldlozasban a 35-54 éves asszonyok korében az emlérak a vezetd
halalok ( évente 2000 a halalozas mértéke ). Kialakulasanak nagyobb a valdsziniisége, ha
- az anyanak, vagy a lednytestvernek, vagy sajat lanyanak mar volt emlédaganata
és rosszat jelent, ha
- amenopauza ( a menstrudci6 elmaradésa a véltozas kordban) el6tt jelentkezett,
- vagy kétoldali volt,
- gyakrabban 1ép fel nem sziilt n6kben, vagy ha a terhességet 35 éves kora utan
hordta ki,
- akorai menarche, vagy a kés6i menopauza utan is gyakoribb,
- az egyik oldali daganat utan gyakran kialakul a masik oldalon is,
- méhrakban szenveddk kozott is nagyobb a valdsziniisége,
- az emld egyéb, nem daganatos betegségei is rizikotényezének szamitanak,
- fehér nékben gyakoribb.

Kialakulasat eldsegiti zsirdus étkezés, alkoholfogyasztas.

A menopauza utdn tartdosan és nagyobb dozisban alkalmazott ndgyogyaszati hormonkezelés
hatésairdl megoszlanak a vélemények. Ismeretes, hogy az 6sztrogének szerepet jatszanak az
emlorak kialakuldsaban Mai vélemények szerint a hormonpétlés elényei ( az életmindség
javitasa, kedvezd sziv-érrendszeri hatas, csontritkulas megelézése ) - allandd figyelem
mellett ! - meghaladjak a kockazatot.

Korai kimutatasdban nagy a rendszeresen végzett szlirOvizsgalatok (fizikdlis ¢és
mammografias ) jelentésége. Panaszmentes nék szlirévizsgalatakor minden 1000 né koziil
6-nal deriilt fény emlérakra - meg gyogyithato stadiumban.

Az idejében felismert, illetve megfeleléen kezelt mellrakos megbetegedés gyogyithatd, ezért
nagyon fontos az emberek lehetd legszélesebb korti tajékoztatasa. Jelenleg az orszag 45
pontjan mikodik allandé emlésziirés; de sajnalatosan a kotelezé vizsgalatokon az érintett
korosztalynak csak a 41 szazaléka vesz részt.

Ontevékeny sziirések:



1. Az eml6 Onvizsgalata:

Minden 20 év feletti nének tanacsos havonta az 6nvizsgalat.

A menstruacio utani napokban kell végezni, célszert fiirdés utan tiikor el6tt. Sokan vitatjak
az értékét , de arra mindenképpen alkalmas, hogy mindenki megismerje a sajat eml61 normal
allapotat és akkor a koros elvaltozast is fel tudja majd ismerni. Nem minden csomd
daganatos eredetii, de minden csomot meg kell vizsgaltatni orvossal.

Minden gyants képlet, elszinez6dés, behtizodas, valadékozas miatt haladéktalanul orvoshoz
kell fordulni. (Id. a 7 figyelmeztetd jel plakatot!).

A korai stadiumban felfedezett emlddaganatok szinte minden esetben teljesen
meggyogyithatok.

A legtobb emlérakot a n6k maguk ismerik fel. Ezért a néknek 20 éves kor koriil

meg kell kezdeniiik eml6jiik vizsgalatat. A legjobb idépont a menstruacio

lezajlasat kovetd hét vége, amikor az emld a legpuhabb, a legkonnyebben

attapinthato, a vérzések elmaradtaval pedig havonta egy konnyen megjegyezhetd

napon, pl. a honap els6é napjan.

Az emld Onvizsgalatdnak legfontosabb része,hogy megismerje sajat emldjének normalis
allapotat. Az emld nagysaga ¢€s tapintasi lelete a varandossag idején és a kor elérehaladtaval
megvaltozik.

A legtdbb daganat egyedili, kemény, fajdalmatlan csomoként jelentkezik. Aki rendszeresen
vizsgalja emldit konnyen felismeri a valtozasokat,amelyeket aztan az orvos tovabb vizsgal.

A vizsgalatot a leghelyesebb a kovetkezé 1épésekben végezni:

1.0ljon,vagy éalljon a tukor elé, gondosan tekintse meg mindkét emldjét tobb iranybol
leengedett,azutan a feje f61é emelt,végiil csipre tett kézzel. Nézze meg nincs-e csomo, vagy
behuzddas béron, vagy a mellbimbon, lathato-e jelentds nagysagbeli kiillonbség , esetleg a
bér behtuizodasa, megvastagodésa.

2.Tapintés fiirdéskor: viz €s szappan segitségével sikosabba téve a bort tapintsa modszeresen
végig mindkét emld Osszes részét a masik kéz ujjainak a segitségével, az azonos oldali karjat
pedig emelje fel a feje folé. A vizsgélatot az emld szélén kezdje el és csigavonal mentén
haladjon kozép felé a mellbimboig.

3.Tapintas fekve: tegyen egy parnat a vizsgaland6 oldal ala és tegye a feje ald az azonos
oldali karjat. Ugyanolyan modszeres vizsgalatot végezzen, mint a furdéskor tette.

4.Vizsgalja meg az eml6 és a honalj kozotti teriiletet, illetve a honaljakat Gigy, hogy

karjat eloszor a feje f6l¢ tartja, majd a torzse mellé engedi.

5. Enyhén nyomja meg mellbimboit, és figyelje, nem mutatkozik-e valadékozas.



Kivanatos lenne, ha ezt a vizsgalatot az iskolakban a diakoknak megtanitanak.
Némi gyakorlat utan a legkisebb elvaltozast is azonnal észre fogjak venni, és igy az
orvosi beavatkozas is idejében torténhet: kevesebb beavatkozas, emlémegtarto

mutét végezhetd, nagyobb eredménnyel.

Az eml6 onvizsgélatira egy Uj lehetdség is adodott: egy lampa vildgitja at
artalmatlan voros fénnyel az eml6 szovetét. Az arnyekos, vagy sotet folt hivja fel a
figyelmet az elvaltozasra.. Ebben az esetben rogton orvoshoz kell fordulni. Ez a
modszer nem helyettesiti a rendszeres eml6 6nvizsgalatot!

2. Kevéshé koztudott, de a hererak sziirése is lehetséges dnvizsgalattal:

kiilondsen fontos ez, ha a csaladban hereleszallasi zavar, vagy hererdk eléfordult mar. A le-
nem-szallt herékkel sziletett férfiak veszélyeztetettebbek, mint a tobbiek. Ez akkor is igaz,
ha miitéttel mar rendbe hoztak. A here visszahelyezése a herezacskoba megkonnyitheti az
esetleg kialakuld rak felismerését és kezelését.

A hererék ritka betegség és viszonylag fiatal életkorban jelentkezik, leggyakrabban 20 és 39
éves kor kozott.

A hererék olyan daganatos betegség, amely a helyesen, illetve havonta végzett énvizsgalat
idében észlelheto.

Az id6ben felismert hererdk az egyik legeredményesebben gyogyithatd daganattipus.

A hererék rendszerint az egyik herében jelenik meg.

A here Onvizsgalata mar a pubertaskortol ajanlott, hogy a férfiak megismerjek a herék
normalis alakjat, a tapintas

altal keltett érzetet.

12.abra: A here 6nvizsgéalata



Minden ferfi szamara igen hasznos hereéi rendszeres vizsgalata
és a rak esetleges jeleinek felderitése. Kilondsen a 15 és 35 év
kdzottieknek ezt havonta el kell végezniiik. A hererdk ugyan
altalaban ritka, de fiataloknal gyakrabban fordul eld, mint
idésebbeknél. Am, ha id6ben felfedezik, akkor teljesen
meggyogyithatd. A herék 6n-vizsgalatanak célja a
herezacskdban esetleg kialakuld, gyands csomok megtalalasa.
Az ilyen csomo6t meg kell kiilonboztetni a mellékherétdl,
amely a herékhez tapad és a herezacskd borén at érzékelheto.

1 A here felszine rugalmas és sima.
2. A mellékhere (spermium-gyijt6 cs6) jol
korulhatarolt.

A vizsgélat 1épései a kovetkezok:

Legalkalmasabb az id6 a herék vizsgalatara a fiirdGkadban vagy a zuhany alatt, vagy
kozvetlenll a tisztalkodas utan., mert a meleg viz ellazitja a herezacskot, ekkor a herezacskd
izomzata a leglazabb s igy megkonnyiti a vizsgélatot.

Ha tiikor elé allunk, ez eldsegiti az esetleges csomok észrevételét a herezacskon.

1. Iépés

a tenyérre helyezett herezacskot konnyedén emelgetve el6bb az egész szervet, majd kiilon-
kildn hol az egyik, hol a masik

herét kell mérlegelni. Nem rendellenes, ha az egyik here kissé sulyosabb a masiknal. Az a
fontos, hogy észlelhetd-e

valtozas, hogy egyik vagy masik here a szokasosnal sulyosabb-e? Mindegyik herét kiilon
vizsgaljuk, lehet6leg két kezzel. Mutato- és kozépso ujjunkat a here ala helyezziik,
hiivelykujjunkat pedig foléje. gy a herét gyengéden mozgatni tudjuk s kzben hiivelykujjunk
érezheti annak sima felszinét.

A hiivelykujj kénnyen megtalalja a mellékhereét is, vagyis a spermium-gytijté csovet, amely
minden here tetején talalhato. Jol elhatarolt alakjat konny( érezni, s nem szabad
Osszeteveszteni egy abnormalis kindvéssel. A gyanas csomok vagy kindvesek rendszerint a
here oldalén talalhatok Ezek lehetnek aprok (borséméretiiek) vagy joval nagyobbak.

2. 1épés

Ovatosan, a mutato- és a hiivelykujjal korbetapogatva mindkét herét ellendrizni kell, hogy
nem nagyobbodtak-e meg, illetve

nem tapinthato-e rajtuk valamilyen csomo. Ha esetleg rugalmas duzzanat észlelhet6 az a
herezacskoban 1évé folyadékra

utalhat. Ez valdsziniileg nem hererdk, hanem un. vizsérv, ami egyszertien kezelhetd. Ha a
heréket a himvessz0 tove felé

tapintja, kitapinthatja az ondovezetéket és a mellékheréket is. Azok, akik el0szor vizsgaljak



magukat, ezeket esetleg

csomokent értékelhetik. Nem kell megijedniuk!

Ha az onvizsgalat soran barmilyen rendellenesség tapasztalhatd azonnal konzultaljunk a
haziorvossal!

A hererak figyelmezteto jelei:

-eleinte a herében tapinthato fajdalmatlan, tométt gob hivja fel a figyelmet, ami késdbb
fajdalmassa valik. A hererak - hasonldan a tobbi daganatos

betegséghez - korai szakaszaban nem okoz komolyabb fajdalmat!

-fajdalom, vagy kellemetlen érzés a herében vagy a herezacskdban

-sok esetben a here megnagyobbodik, mivel a herezacskoban folyadék szaporodik fel. Ha a
daganat hormont termel, a férfiak melle is megnagyobbodhat. A fajdalom gyakran a
deréktdjékon jelentkezik. Ha elére haladott a folyamat, a lagyékon tapinthat6 nyirokcsomok
jelennek meg.

-kemény csomo a here eliilsé vagy oldalsé felszinén,



-szokatlan kulonbseg a két here kdzott,
-nehéz vagy hizo érzés a herezacskoban,
-tompa fajdalom az alhasban, agyéktajon vagy a herezacskoban.

A hererak napjainkban az egyik legsikeresebben gydgyithato rak
Intézkedések a kovérség leklizdésére

A fejlett orszagokban egyre dramaibb méreteket 61t a kbvérségi jarvany (3).

Ugy tiinik,hogy a vilag nem tud mit kezdeni a kovérséggel és a hozza kapcsolodd, un. kisérd
betegségekkel, pedig tudjuk a megoldast, hatasossaga egyre nyilvanvalobb: egylink
kevesebbet és mozogjunk tobbet.

Nem hangsulyozhatd eléggé a gyermekkori szokasok kialakitasanak a szerepe, a sziilok, a
csalad, a kdrnyezet mintaja.

Hazankban az elmult évtizedekben igen meggyengiilt az emberek egyéni feleldsségtudata,
ezért nagyobb hangsulyt kell kapnia a megel6zésnek és ebben az idejekoran, mar a
gyermekkorban valo nevelésnek és a meggy6zésnek. Magyarorszagon magas az egészségi
allapotukhoz képest magukkal elégedettek aranya, ezért késik el mar adott esetben ( pl.
kdvérség) a gydgyitas. Ismerik ugyan a betegségek okait és a kockazati tényezbket, de nem
torddnek veliik és mindezekre a gyermekeiket sem tanitjak meg .

A Szinapszis Kft. felmérés értékelése szerint az emberek informaltsaga hianyos, ennek
megfeleléen hamis a véleményiik a sajat taplalkozasukrol, egészségi allapotukrdl . Nem
ismerik a rizikofaktorokat, hianyzik bel6liik a tudatos prevencios magatartas. A legfobb ok az
érdeklddés hidnya: a lakossag harmada egyaltaldn nem is keres egészségiigyi vonatkozasu
informéciokat, kb.egytizedilk teljesen k6zombdos is ezek irant.

Ellentmondasos tehat a helyzet és ezért (is) sziikséges a minél szélesebb korii propaganda,
kilénosen a magas rizikoju csoportok szamara.

Az ENSZ legfrissebb jelentése szerint a Foldon a varhato élettartam 47-r61 68 évre
emelkedett az 6tvenes évek ota. Ezen beliil a fiatalkori halalozas csokkent, de nétt az iddsebb
korban bekovetkezett halalozas, aminek az az oka,hogy ebben a korcsoportban nagyobb
eséllyel alakulnak ki olyan nem ragalyos betegségek,mint pl. a cukorbetegség, valamint a
sziv-¢s 1égzdszervi betegségek, kovérség. A kovérség kezelésének 4-5 pillére van: a diétas -
viselkedés - mozgas és gyogyszeres terapia, szilkség esetén sebészi kezelés.

Az ENSZ azt ajanlja a nemzeti kormanyoknak,hogy intézkedéseikkel a kockazati faktorok
csokkentesere torekedjenek:

a tulsuly, kovérseg elkerulésére, az alkoholfogyasztas és a dohanyzas visszaszoritasara, a
tobb mozgas , testedzés szorgalmazasara.



Az elmult id6szak tapasztalatai szerint kudarc volt elsdsorban az egyénekre hatni, ezért
Ujabban a problémat kdzosségi intézkedésekkel prébaljak lekizdeni :

a kutatok tobb vonalon probalnak szembeszallni a koverség terjedésével, bevonva a
szovetségi és helyi kormanyzati szerveket, oktatasi rendszereket, a csaladokat és az
egyéneket. Alatamasztja ezt az Uj megkozelitést a finn tapasztalat: az un. Eszak-Karéliai
program. Ennek sikere 6sszkormanyzati egytittmikodésnek volt koszonhetd. Ennek hatasara
2 évtized alatt a rendkivul magas sziv koszorGér halalozas az észak-karéliai férfi lakossag
korében mintegy 50%-kal csokkent. Magyar mas példa is van erre : hasonlé jol szervezett
program hatasara csokkent az (n. bolcséhalal is.

,»Csak akkor lehet a kovérséget megeldzni vagy kezelni, és csak akkor lehet a fizikai
aktivitast népszeriisiteni, ha az egyes kormanyzatok, az élelmiszeripar, a nemzetkozi
szervezetek, a média, a kozosségek €és az egyének mind egylittmitkddnek annak érdekében,
hogy a kdrnyezetiiket olyanna valtoztassak, hogy az kevésbé serkentsen hizasra” —
kovetkeztettek a WHO jelentéseben.

A WHO 2010-ben az urbanizacio és egészség kapcsolatardl rendezi kampanyat, hogy felhivja
a figyelmet a varosokban él6k karos életmddjara, a kornyezetszennyezésre, a rak-€s
szivbetegségek szamanak névekedésére.

Varhat6 életmindségiinket és élettartamunkat nagyban befolyasolja, hogy hol lakunk. A
WHO mar 1988-ban létrehozta az un. egészséges varosok haldzatat, ehhez egyes magyar
teleptilések is csatlakoztak (Baja, Békéscsaba, God, Gydr, Gyula, Hodmezdvasarhely,
Kiskunfélegyhaza, Miskolc, Mosonmagyardvar, Nagykanizsa, Paks, Pécs, Sarkad, Sopron,
Székesfehérvar, Szentendre, Szerencs, Szigetszentmiklds, Szolnok, Szombathely, Vac,
Zalaegerszeg, Zalakaros).

A kezdeményezésnek az a célja,hogy a helyi énkormanyzatok mindenhol olyan
varosfejlesztési koncepciot készitsenek ( és valdsitsanak meg ), amely figyelembe veszi az
egészségugyi, kornyezetvédelmi, oktatasi szempontokat is. K6zdsségi tereket kell nyitni,
fejleszteni kell a lakdhelyeket es 6sszessegében nézve olyan varosokat kell épiteni, amelyek
elérhetdek ¢és befogadodak, amelyek, kortol és tarsadalmi helyzettdl fiiggetleniil minden
varoslako javara valnak.

A WCRF/AICR (American Institute for Cancer Research - AICR) hangstlyozza, hogy az
életmodbeli valtoztatasokkal csokkenthetd a daganatok kialakuldsdnak kockazata, de
természetesen teljesen elkerdilni nem lehet ezeket a betegségeket. A rosszindulati daganatok
kifejlodésének hatterében szamtalan ok allhat, melyek koziil kiemelkedden fontosak az
¢letvezetési szokasok, hiszen ezek azok a tényezdk, amin valtoztatni lehet.



A legnagyobb baj az, hogy az emberek szinte azonnal akarnak megszabadulni a felesleges
kiloktol, ezért drasztikus modszerekbe kezdenek, ami hosszu tavon nem hoz eredményt .
Beindul a jo-jo effektus, vagyis tobbet hiznak vissza, mint amennyit leadtak.

A WCREF, illetve az AICR kdzos értekezése olyan megfontoland6 tanécsokat is tartalmaz a
kormanyzat, az iskolak és a média szamara, melyek betartasaval a népesség egészséglgyi
helyzete javithatd lenne. Tobbek kozott a kovetkezd ajanlasok olvashatok:
tdmogatni kell az anyatejes taplalast,

. a médianak tamogatnia kell a prevencios torekvéseket.
A WHO Eurdpai Régid orszagainak egészséguigy miniszterei 2006-ban elfogadtak az
Elhizas elleni Charta-t,aminek az a célja,hogy 2015-re az egészségtelen trend megforduljon.
A WHO stratégiéja kimondja, hogy az élelmiszeripar nem élhet vissza a gyermekek
hiszékenységével és szeretné elérni,hogy vezessenek be szigoritasokat bizonyos élelmiszerek
gyermekek szdmaéra valo reklamozasaban és csokkentsek a feldolgozott élelmiszerek cukor-,
zsiradék-és so tartalmat.

Ennek érdekében kilénds figyelmet fordit a Charta a veszélyeztetett csoportok: a gyerekek és
serdiilok védelmére. Ezt azzal vélik elérni,hogy a kormanyok korlatozzak az energiadus
élelmiszerek reklamozasat és altalanossagban csdkkenjen a zsir-,cukor-és sétartalom az
élelmiszertermékekben.

A Charta javasolja,hogy

az egészséges fizikai aktivitas elémozditasara hozzanak létre biztonsagos kerékpar-és
sétautakat,

a varosépitészeti és kdzlekedési szabalyokat maodositsak,

magasabb 6raszamban oktassanak testnevelést,

az oktatasi intézményekben nyujtott élelmezés alkalmazkodjon az egészségligyi
elvarasokhoz.

Az Europai Parlament is foglalkozik a kérdéssel észlelvén a probléma stlyat és a jovo
kilatasait, Jobb iskolai tajékoztatast (a taplalkozasrol és az egészségrol szolo orak tartasat
mar az altalanos iskolakban), a hizlal6 termékek hirdetésének korlatozasat, mozgasra
0sztonzo6 reklamok kozzétételét szorgalmazza a kovérseggel szembeni kiizdelem
eszkdzeként.

A médianak fontos szerepe van a kovérseg elleni harcban, melynek pozitiv és negativ
szerepér6l a Nobel-dijas Teller Ede is megfogalmazta a véleményét.

Ra kellene az embereknek dobbennilik,hogy mennyire masként kellene élnitk, ha
egészségesek szeretnének maradni. A koverség sulyos egészsegugyi kovetkezményeit



megel6zni a legkonnyebb, de ezt mar gyermekkorban el kell kezdeni a helyes életmddra vald
neveléssel.

A helyes életmddra valo nevelés j6 kezdeményezése az iskolai oktatdprogram., amelynek
része az év végi értesité mellé adottegészségbizonyitvany ( 2 ).

13.4bra:Egeszségbizonyitvany

Ezt a programot valdsitotta meg az Ujbudai Bethlen Gabor Altalanos Iskola és Ujreal
Gimnézium az 6nkormanyzat timogatasaval inditott egészségmegbrzé program keretében.
A programot a kovetkezdk szerint végezték :

A program elsé 1épéseként az iskola hatodik és nyolcadik osztalyos tanulonak egy része
négyoras egészségugyi képzésen vett részt. Tapasztalat szerint erre nagy szukség van, mert a
tinédzserek jelentds része nincsen tisztaban a sajat teste miikodésével., nem tudja,hogy miért
kell elkeriilni a HPV fert6zést, az AIDS-en kivul milyen egyéb nemi betegséget okozhat a
szexudlis szabadosséag, mit kockaztat a kéros elhizassal, cukorbetegséggel, dohanyzéssal,
alkoholizalassal. A mai 15 évesek egyharmada napi dohanyosnak vallja magat, az ilyen 1dds
lanyok 20%-a, a fiuk 40%-a volt mar tobb alkalommal részeg.

A képzés tematikaja négy modulbol allt:
az elsé modul a prevencio, a betegségmegeldzés jelentdségét targyalta,

a masodik modul anatémiai ismereteket tartalmaz. A gyerekek életkoruknak megfeleld
altalanos tajékoztatast kaptak az emberi test izom-, vaz- és érrendszerérdl, és néhany alapvetd
belgyogyaszati, neuroldgiai korképrol.

A harmadik modul az elsésegélynyujtasrol szolt.

Az utolsé modul a belgydgyaszati, az ér-, a tiid6 és a mozgasszervi betegségek
megeldzésének lehetdségeirdl, ezen beliil a taplalkozas €s a mozgés fontossagardl, valamint a
toxikoldgiai betegségek - alkohol, drog, cigaretta - megel6zésérol.

A tizedik osztalyosok és a tizenegyedikesek egy 16 oras tanfolyamon bovithették tudasukat,
ennek végén 25 tanuld vizsgat is tett. Ezt a vizsgat a gépjarmii-vezetési tanfolyamokon
elfogadjak els6segély-vizsgaként.

A program keretében a hatodik, a nyolcadik és a tizedik évfolyamosok szlirdvizsgalaton
vettek részt. A szokasos iskolaorvosi vizsgalaton kivil vérnyomast, l1égzési funkciokat,
testtomeg indexet, és EKG-t mértek, tovabba latast, hallast vizsgaltak. Ennek eredménye



kerilt be betétlap formajaban az Egészségbizonyitvanyba és amelyik gyereknél eltérést
észleltek irasbeli javaslatot is adtak a probléma korrekciojara vonatkozaéan.

Az iskolaban a tulsulyos gyerekek szamara gydgytestnevelés Orat szerveztek, de ezeket az
Orakat a normal sulyu gyerekek is latogathatjék.

Szeretnék minden évben elvégezni a szlirévizsgélatokat, igy a sziilok nyomon kdvethetik
gyermekik egészségi allapotanak alakulasat.

Sok vita van, az Egészsegnevelés tantargy bevezetése koril. Nem elég a tantargyszeri
oktatas, minden pedagdgusnak fel kell vallalnia az egészségnevelést. Egyrészt a sajat
személyes példajaval, masrészt az egyes tantargyak oréin is. Akar idegennyelvi orén is be
lehet csempészni forditasokat a testi-lelki egészségfejlesztés megoldando feladatairol:
nyugati kiadasu tankonyvekben teljesen természetes témak a didkokat érdekld, idészeri
problémak ( egészseges életmaod, testi - lelki harmonia, sth. ).

Utdszo

A kovérséget sok kultiraban a jomod, a tekintély megnyilvanulasanak tekintették. A
kovérség nem feltétlendl betegség és nem is biztos,hogy arra vezet. A kdverek
egeészségesnek is tekinthetdk, amig koros tiinetek, szovoddmények nem jelentkeznek. A WHO
1998 6ta a hasi, vagy alma tipust kovérséget a 10 legsulyosabb betegség kozé sorolja, mert
az un. civilizacios ( €s megeldzhetd ) betegségek, mint a koveérség, cukorbetegseg,
kardiovaszkularis, mozgasszervi, rosszindulat( betegségek patogenezisében kiemelkedd
rizikofaktor.

A WHO a nyugati kulturak a kovérséget a 10 legstlyosabb egészségugyi probléma kozott
tartja szamon és a global és obesity szavak dsszekapcsolasaval globesity-nek keresztelte el.
Becslései szerint a halalt hozé okok 60%-aért manapsag a szivbetegség, a cukorbetegség és a
rak tehetd feleldssé, amely betegségek nagy részét meg lehetne elézni a megfeleld étrenddel
és tobb mozgéssal.

A mindennapos orvos-beteg talalkozasok alkalmaval a betegvizitek soran a tul nagy testsuly
felemlitése, a csalad étkezési szokasainak megvaltoztatisara tett javaslat a legnagyobb
ellenallasba titkozik. Orvoshoz nem emiatt fordulnak , csak ha mar panaszokat okoz, kisérd
betegség jelentkezik. Akkor is az a f6 kérdésiik,hogy a kovérségik oroklodés, vagy
hormonalis betegség kdvetkezménye-e? Mind a két esetben a sajat feleldsségiik aldl vald
felmentésnek éreznék ezt.. A koOvérség okoz ugyan hormonalis problémakat, de csak
masodlagosan ( pl. cukor és zsiranyagcsere zavart) de ezek nem a koztudatban ¢16 hormon
okozta elvaltozasok. Ezekrél nem is tudnak. Ugyanis a zsirszovet specialis hormontermeld
szerv és igen bonyolult rendszert képez. Itt nem ugyanarrdl a hormonalis zavarrol van szo,



mint ami a kdztudatban él ( pl.a pajzsmirigy hormon termelési zavara ). Ezer kdvér gyermek
kozul csak egy-kettét érint a koztudatban €16 hormonalis eredetii betegség és mig a mar
gyermekkoruktol kovér gyermekek &ltalaban magasabbak is a kortarsaiknal ( ezért is tartjak
¢érettebbnek 6ket) , a hormontermelés zavarai miatt elhizottak inkabb alacsonyak. A koros
szabalyozasban genetikai tényezOk is szerepet jatszanak, azonban messze kisebb szazalékban,
mint azt a kozhiedelem tartja, ugyanis tulnyomo tébbségben az energiaegyensuly pozitiv.

A kovérség a tarsadalom minden rétegét és korosztalyat érinti, igy valamilyen mddon
mindenki — szakember és nem szakember egyarant — érdekelt. Felmérések szerint férfiak
esetén a felsd vezetdk kdzott van a legtobb elhizott és talsulyos. Ez attol is fiigg, hogy milyen
életkorukban kerultek jobb anyagi koriilmények kdzé:

ha kdzépkorukban, akkor a korabbi nélkildzéseiket ellensulyozva fogyasztanak tdbbet és
hiznak el. Fiatal fels6 vezetok kozott ma mar divat a fitnesz €s a sportos kiilsd, 6k kevésbé
hiznak el. Noknél a beosztott szellemi dolgozok kdzott van a legtobb tulsulyos.

Kilénos gondot okoz, hogy az elhizas a gyermekek korében is rohamosan terjed- mikdzben
sok gyerek nem jut sem elegendd, sem megfelels taplalékhoz. Az iskolaskoru gyermekek
tobbsége nem reggelizik, rendszertelenil étkezik a nap folyaman, maganak vasarol élelmet
az iskolai bufében, persze a manapsag divatos édességet ( Ures/luxus kaldriat, tartdsitott,
szinezett, allagjavitoval foltupirozott élelmiszert) .Ujabban az élelmiszeriparban
pszichologusokat foglalkoztatnak, hogy Kkitalaljak mire vagynak a gyerekek. llyenek a
rajzfilm figurdk, az 4&ruhoz csomagolt ajandékok, jatékok. Vannak akusztikai
¢lelmiszertervezok, akiknek az a feladata, .hogy a tinédzsereknek szant ételeket ropogossa,
recsegd hanguva alakitsak. Idésebbeknek szant ¢élelmiszereknek puhanak kell lennie ahhoz,
hogy megvasaroljak. A gyerekek a képernyd ( TV, PC) el6tt iilve eldszeretettel fogyasztjak
a cukros ,,udit6ket”, édes, vagy sos hizlald falatkakat, amiket egészséges snack-ként
hirdetnek. Gondos vizsgalat azonban kideriti, hogy a ,light” termékek nemritkan alig
tartalmaznak kevesebb kaloriat, mint az eredeti termek.

A lefogyni vagyok, vagy a rosszindulatu daganatos betegek egy része a médiareklamokat
koveti. Tobben taplalékkiegészitOket valasztanak. Hazdnkban azonban a boltokba keriild
ezres nagysagrendi termékek hatasvizsgalatok nélkiil keriilnek forgalomba, rajtuk gyakran
félrevezeto utalas szerepel. Kilon veszélyt jelentenek az interneten, vagy Ugynokhalozaton
keresztul terjesztett, altalaban egzotikus nevi ,, természetes” készitmények. Ezek lehetnek a
szervezet szamara hatastalanok, de nem ritkan veszélyes, artalmas anyagot tartalmaznak.,
vagy artalmatlan anyagot ugyan , de mar artalmas koncentracioban, tovabba nincs garancia a
feltlintetett Osszetételre.

A hizés okait nem érdemes holmi titokzatos folyamatokban keresni. Pontosan tudjuk, mi a
magyarazat: tobbet esziink,mint kellene. De hiaba tudjuk, érzelmileg annyira kétve vagyunk
mindenhez, ami ennivaloval kapcsolatos, hogy barmit elfogadunk magyarazatul, kiveve a tul



sok evést. Az elhizds gyodgyitasa ezzel a felismeréssel kezdddik. Mert amig a sziileinket, vagy
a mirigyeinket okoljuk, ki vagyunk szolgaltatva annak a mérhetetlen mennyiségii
ostobasagnak, amellyel a fogydkuira apostolok allandéan bombéaznak benniinket.

A napi hirekbél tudhatjuk, hogy a lakossag mar élelmiszerre is kevesebbet kolt. Kutatdk
szerint meglepd modon a gazdasagi valsag tovabbi 10 szézalékos hizast jelent az
értékesebbnél olcsobb, silanyabb ételek fogyasztasa miatt. Az egészseges,
vegyszermentes, természetes élelmiszer eléallitasa sokba kerdl , a lakossag nagy
részéhez ezért nem jut el.

Orvosi szakszo tar

Addikci6, addiktologia: fiiggdség, ezzel foglalkozo tudomany

Addiktoldgia: fiiggdséggel, szenvedélybetegségekkel foglalkozé tudomény

Aerob mozgasforma: csekély erdkifejtést igényld testgyakorlas, pl. kocogas soran aerob
folyamat jatszodik le, amikor a vér optimalis mennyiségli oxigént szallit az izmokba, és a
szervezet zsirokat és szénhidratokat hasznal fel az energiaigény Kkielégitésére.

Aktigenetika: a gének és a fizikai aktivitas 0sszefuggéseivel foglalkoz6 tudoméany
Alapanyagcsere: a legalabb 12 6rén at koplal6, 20°C hdmérsékletii helyiségben
mozdulatlanul fekvd, legalabb fél 6raja sem testi, sem szellemi munkat nem végzett személy
anyagcseréje. Eletkortol, testtomegtol és a nemtél fiigg.

Egy feln6tt férfi alapanyagcseréjének energiaigénye kb.13-15 x testtomegkg + 680-880
kcal/nap

egy felnott n6é: 9-14 x testtdmegkg + 500-800 kcal/nap .

Alvési apnoe: 1égzéskimaradas, 1égzés ledllas alvas alatt
Angina: szorongat6 fajdalom

ANTSZ:Allami Népegészségiigyi Tiszti Szolgalat
Arterioszklerdzis: érelmeszesedés

Asztma bronchiale: tiid6 aszthma

BMI: body mass index - testtdmeg index
Colorectalis: vastag-és végbél...

Carcinoma: rak
Cukor: 1d.egyszerti cukrok



Csip0 korfogat mérés: a csipd legnagyobb domborulatan mérjiik

Degenercio: elfajulés, elkorcsosulés

Derék/csip6 hanyados: 1d. Has/csip6 hanyadosnal

Determinalt: meghatarozott
Deviancia: olyan magatartas, mely megszegi a kdzésseg vagy tarsadalom nagy része
altal elfogadott normakat.

Dominéns: tulsalyos, uralkodo

Egyszerti cukrok: monoszacharidok: gluk6z (szélécukor, fruktoz (gytimolcscukor)
diszacharidok: szachar6z(nadcukor), laktoz(tejcukor)
endogén antioxidans : az antioxidansok egyiittmiikodnek a szabad gyokok karos hatasainak
lekUizdésében, testiink egyes antioxidansokat maga allit el6, ezek az endogén antioxidansok.
Endometrium: méh nyalkahartya
Energia: kilojoule-ban adjuk meg a korabbi kilokaldria helyett.
1 kJ(kilojoule) = 0,238 kcal (kilokaldria)
Epidémia: jarvany, ragaly
Etiologia: kéroktan
Expozicio: valaminek valo Kitettseg

Family based program: program a csalad részvételével

Farmakogenetika: tudomany, amely a gyogyszerek hatasanak, hatékonysaganak és
toxicitasanak eldrejelzésére genetikai kddokat alkalmaz

Fenotipus:az egyén tulajdonsagainak 0sszessege

Glikémiés index:
valamely taplalék vércukrot emeld hatasa, élelmiszerek felszivodasi gyorsasaga a cukor
felszivodasi gyorsasagahoz viszonyitva.

,haldlos négyes”: teststilyfelesleg, magas vérnyomads, cukoranyagcsere zavar, zsiranyagcsere
zavar- mindezek rontjak az életkilatasokat, mert megsokszorozzak a sziv koszoruér és agyi
érbetegségek kockazatat
Has/csipd hanyados: a has és a csipd korfogat hanyadosa

ferfiban normalisan: 0,95

noékben normalisan: 0,80 az értéke,

ha ennél nagyobb, akkor hasi tipusu elhizasrol van szo.
Haskorfogat mérés: a legalsé borda ¢és a felsd csip6tovis kozotti tdvolsag felezd vonaldban
kilégzés allapotaban ( NE a koldok vonalaban mérjik! )
Hemopoetikus:vérképzo



Hipertenzid: magas vernyomas ( a vérnyomas az életkornak megfelelé normal érték fels6
hatara folé emelkedik
Hipertonia: magasvérnyomas betegség

hormonreaktiv szerv: hormont termeld szervek (pl.petefészek)

iatrogén:az orvoslastol/ gyogyitastol fliggd, abbol szarmazod

Infarktus: belso szervet taplald verdér eltomddése miatt 1étrejovo elhalés
Intraabdominalis: hasban 1évd

Intrauterin: méhen beluli

Isémias: vértelen

Kaloria(joule): a munka, az energia, a hdmennyiség mértékegysége

Kardiovaszkularis: sziv-és érrendszeri

Klimax: a valtozas kora

Koleszterin: a vérzsirok egyik alkotorésze ( kémiailag aromas alkohol)

Komplex szénhidratok: Id. poliszacharidok

Kondicionalas: eronlét fokozas

Kromoszoma : (a gordg chroma=szines és soma=test szavakbdl) egy hossz DNS molekula,
mely szamos gént tartalmaz

Light: konnyt, csekély
Lipid: glicerinb6l, vagy egyéb tobbértékii alkoholokbol és hosszi szénlanch zsirsavakbOl
felépiil6, vizben nem, de zsirold6 szerekben old6dd molekula

Makrotapanyagok:

Fehérjék: az emberi szervezet minden sejtjében jelen 1évé f6 épitdanyagok,
aminosavakbol allnak, amelyek 20 fajtajabol a szervezet 9-et nem képes felépiteni, ezeket
esszencialis aminosavaknak nevezziik
Az emberi szervezet napi 0,9g/kg fehérjét igényel( ez 70 kg.-ra 63g-ot jelent).A feherjék
minden grammyja 4 kcal energiat hordoz.

Szénhidratok: az energiaellatas szempontjabol a legfontosabb anyagok, a fehérjékkel
azonos nagysagu energiat: /4 kcal / tartalmaznak. Az egyszerii szénhidratok koziil a
legfontosabb a szdélécukor(glukdz) és a gylimolescukor(fruktdz), a kettds cukrok koziil a
répacukor(szacharoz) ¢s a tejcukor(lakt6z).Az Gsszetett szénhidratok koziil a keményitok és a
celluloz fordulnak elé élelmiszereinkben.

Zsirok: energia tartalmuk 9 kcal grammonkeént. Szerkezetuket tekintve a
glicerin nagy

szénatom szamu telitett, ill. ( egyszeresen, vagy tébbszorosen) telitetlen
zsirsavakkal alkotott

észterei. Kb.95%-uk triglicerid. Az eddig ismert kozel ezer fele zsirsav kozil napi


http://hu.wikipedia.org/wiki/Molekula
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taplalékainkban csak kb. 20-30 fordul el6 rendszeresen. A zsirsavak kémiai
szerkezet,
felépitése, valamint a glicerin molekulan val6 elhelyezkedése élettani hatasukat is
befolyasolja.
A tObbszorosen telitetlen zsirsavak kozott kiemelkedd helyet foglalnak el a hossza szénlancu,
tobbszOrosen telitetlen zsirsavak. Mivel az elsé kettds kotés a harmadik szénatomon, van,
ezért a gyljténeviik n-3, vagy omega-3 zsirsavak. A tengeri halakban talalhatok, rendszeres
fogyasztasuk esetén csokken a koros véralvadas és a vér triglicerid szintje, helyreéll, vagy
megfeleld szintli a szervezet védé (immun) rendszerének miikodése. A sok halat fogyasztd
eszkimok és japanok kozott a koronaria-szivbetegség sokkal ritkdbban fordul el6. Gazdag
omega-3 zsirsav forras a repce,-len,-tékmagolaj is.
A zsirok kdzé tartoznak a szteroidok is.
Mammografia: emld rtg felvétele
Marker: jelolo
Menarche: a menstruacié megindulasanak az idészaka
Menopauzalis: valtozas korahoz ill6
Metabolikus: az anyagcseréhez tartozo
Metabolikus szindroma: 1d. a ,,halalos négyes”-nél
Mikotoxin:gomba toxinja
Modus vivendi: megélhetési mod
Monogénes betegség: egy gén rendellenessége okozta betegseg
Morbiditas:100.000 lakosbol egy év alatt hany betegszik meg
mortalitds: 100.000 lakosbdl egy év alatt hany hal meg

mutécio: az orokletes tényezok valtozasa
Nutrigenomika:a taplalék bioaktiv dsszetevdinek befolyasat vizsgalja a gének kifejezddésére

Obezitéas: elhizas, kovérség

Obezogén: elhizast eldsegitd

Onkogén: rakkeltd

Orélis: szajon at vald

Oralis regresszio: a szajon at valo Orémszerzés allapotaba ( az egyedfejlédés korai
szakaszaba) valo visszaesés

Osztrogén: néi nemi hormon

Pandemia: vilagjarvany

Percentilis: a percentilis érték megmutatja, hogy az azonos életkoru csecsemék, vagy
gyermekek hany szadzalekanak kisebb az adott ertéknél a testsulya ( vagy mas mérete). A
népességminta tlaga &ltalaban az 50-es percentilisnek felel meg, mig a 10-es percentilis pl.
azt jelzi, hogy a csecsemOknek csak 10%-aban talalunk kisebb sulyt az adott életkorban. A 90



percentilisnél nagyobb és a 10-esnél kisebb értékek mar gyanit keltenek, a 97-esnél
nagyobbak és a 3-nél kisebbek pedig tobbnyire korosak.
Polietiologia: sokoldalu kéreredet
Polygénes betegség: két,vagy tobb gén rendellenessége okozta betegség
Poliszacharidok ( komplex szénhidratok): >9 monoszacharid egység épiti fel. |
Ilyenek:
keményité: amil6z., amilopektin alkotja,
a gabonafélékben, hivelyesekben, burgonyaban, egyéb névényekben talalhato
glikogén: szamos gluk6z molekulabol all,
a hasban, majban talalhatd
nem keményitd poliszacharidok:cellul6z, pektin,hemicelluloz,gumiszerii anyagok,
korpaban, a magok kiilsé héjaban, hiivelyesekben, zoldségben, gyltimolcsokben talalhatok
Postmenopauzalis: a valtozas kora utani
Prevencids magatartas: valamit megel6z6 magatartas
Premenopauzalis :a valtozas kora elotti
Premenstruacids szindroma: a menstruaciot megeldzo tiinetek
Prevalencia:el6fordulasi gyakorisag
Promécid:népszerisités
Protoonkogén: onkogén(rakkeltd) dsalak

Receptor: ingerfelfogo idegvég / készulék

Recidival :visszaesd,kitjulod

Referencia gorbe: aktudlis statisztikai atlaghoz viszonyitas
Reflux: visszafolyas, visszadramlas

Regresszio: hanyatlas,visszaesés,visszafelé mozgas
Rehabilitacio: a karosodas el6tti allapot visszadllitasa
Rejtett zsir: az élelmiszerekben jelen 1évo lathatatlan zsir
Rizik¢ faktor: kockazati tényezd

Status: fennallé allapot
Stigma: testi jegy,fajdalom,bélyeg

Visceralis: zsigeri
WHO: World Health Organization
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