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Bar a Fold felnétt lakossaganak csaknem tizede még mindig
alultapladlt, napjainkban egyre inkabb a tulsulyossag okoz
problémat.

Az elhizds szamos betegség, koztuk a szivkoszoruér-
betegségek, azischaemias stroke és a cukorbetegség kdzvetlen
kockazati tényezdje. A 2-es tipusu cukorbetegségben
szenveddk 90-95%-a elhizott (WHO 2002). A normalisnal
magasabb testtdmeg noveli egyes rakos megbetege-
dések kialakulasanak esélyét (World Cancer Research
Fund 2018). Az elhizas a testi problémak mellett hozza-
jarulhat a pszichés megbetegedésekhez, mint példaul
depresszio, szorongas, bulimia, testkép-elégedetlenség
is. Az elhizas az életmindséget is szamottevéen rontja.
A gyermekkori elhizas megndveli a 1égzési nehézségek,
amagas vérnyomas, az inzulinrezisztencia, a torések esélyét,

1. dbra: N6k taplaltsagi dllapot szerinti eloszlasa a vildgon, 1975-2014
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Forrds: NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) Database http://www.ncdrisc.org/index.html.
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de kihat a felnéttkori egészségre is: emeli a felnéttkori elhizas,
az egészségi ok miatti korlatozottsag illetve az idé elbtti
haldlozas kockazatat. Az egyéni egészségproblémakon
tul tarsadalmi szinten is nagy jelentésége van az elhizas
elterjedtségének: becslések szerint a fejlett orszagok
egészséglgyi kiadasainak 2-7%-a irhato az elhizas szamlajara
(WHO 2000).

Az elhizottsag mérésére populacios szinten dltaldban
a testtoémegindexet (TTI), angolul Body Mass Index (BMI)
hasznaljak. A testtdmegindex a kilogrammban megallapitott
testtdmeg és a méterben mért testmagassag négyzetének
hanyadosa. Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) besoro-
lasa alapjan beszélhettnk alultaplaltsagrol (BMI<18,5), normal
testsulyrol (18,5- 24,9), tulsulyrol (25,0-29,9) és elhizasrol
(BMI>30,0).

7. abra: Férfiak taplaltsdgi dllapot szerinti eloszldsa a vildgon, 1975-2014
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Forras: NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) Database http://www.ncdrisc.org/index.html.
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A WHO becslése szerint 1975 és 2016 kozott az el-
hizas elterjedtsége csaknem meghdaromszorozodott.
2016-ban 6sszességében tobb mint 1,9 milliard fel-
nétt volt tulsulyos, ebbdl tobb mint 650 millid elhizott.
Az abszolut szamok mellett érdemes a szazalékos aranyo-
kat is megvizsgalni: 2016-ban a férfiak 11, a nék 15%-a volt
elhizott, 6sszességében pedig a férfiak 39, a n6k 40%-a volt
tulsulyos vagy elhizott (WHO Global Health Observatory data
repository). A tulsulyosak aranyanak emelkedésével parhu-
zamosan az alultaplaltak aranya is mérséklédott valamelyest,
de inkdbb a normal testtémeguiek aranyanak csdkkenése volt
jellemzé (1-2. abra).

Az elhizds a vilag minden részére egyre inkabb kiterjed,
ugyanakkor a teruleti ktldnbségek nem hagyhatok figyelmen
kivil. A WHO hat régidja kdzul Eurdpa vezetd szerepét az
1990-es évek elsé felében vette 4t Amerika, és jelenleg ebben
a két térségben a legmagasabb a tulsulyossag gyakorisaga.
Ugyanakkor Délkelet-Azsidban, ahol négy évtizeddel ezelétt
még elenyészd volt a tulsulyosok eléfordulasa, napjainkra
mar ott is a felndttek tdbb mint 6tdde tulsulyos vagy elhizottt
(3. abra).

A vildg legelhizottabb orszagai kdzé tartoznak a Poliné-
ziai szigetek, az arab térség valamint az Egyesult Allamok.
A listavezetd Nauru felndtt lakosainak csaknem kétharmada
elhizott, de az elsé hat orszag mindegyikénél legaldbb az ott
él6k fele jellemezhetd 30-nal magasabb BMI-vel (1. tabldzat).
A sz3z legnagyobb elhizas-gyakorisaggal rendelkezd orszag
kdzul 34 eurdpai, kdzullk Maltan, az Egyesult Kiradlysagban
illetve hazankban alegmagasabb az elhizott felndttek aranya
(2. tablazat). A legkevésbeé elhizott orszagok kodzé Etidpia,
Banglades, Nepal, Eritrea, Madagaszkar, Vietnam tartoznak
(GBD 2015 Obesity Collaborators 2017).

A kivanatosnal magasabb testsuly a gyerekeket és a serdu-
|6ket is egyre nagyobb mértékben érinti. Korikben az elmult
négy évtizedben tdbb mint tizszeresére nétt az elhizottak

3. abra: Tulsulyos és elhizott felndttek ardnya a vildg régidiban, 1975-2016 kdzott
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szama: mig 1975-ben 11 millidan tartoztak az elhizottak kozé,
2016-ban mar 124 millidan. 2016-ban dsszességében 340 millid
5-19 év kozotti gyermek volt tulsulyos vagy elhizott, azaz az
1975-0s 4%-0s gyakorisag 2016-ban mar 18%-ra emelkedett.
Az elhizottak ardnyanak ndvekedése, a felnéttekre jellemzé
értékekhez hasonldoan minden régiora jellemzé volt, viszont
jelentds tertleti kulonbségek figyelheték meg. Afrikaban volt
alegmagasabb a ndvekedés Uteme, ugyanakkor az 5 év alatti
tulsulyos vagy elhizott gyermekek csaknem fele Azsidban élt.
A magasabb jovedelmU orszdgokban szintén emelkedett a
tulsulyos gyermekek aranya, de a ndvekedés Uteme kisebb
volt, mint az alacsony és kozepes jévedelmU orszagokban.
Az elhizott gyermekek aranya Polinézidban volt a legnagyobb
(a fiuk 25,4, a lanyok 22,4%-a), de az USA, Kanada és Auszt-
ralia is azok kozé az orszagok kozé tartozik, ahol rendkivul
magas volt ez az arany. Europan belll a maltai lanyok és a
gorog fiuk tartoztak legnagyobb aranyban az elhizottak kozé,
mig a moldovai gyermekek voltak a legkevésbé elhizottak
(NCD-RisC 2017).

A WHO adatai alapjan Magyarorszagon rendkivil
magas az elhizottak aranya. A 2016-o0s adatok szerinta18 éves és
idésebb magyar lakossag 28,6%-a tartozott az elhizottak kozé,
ezen belll a férfiak (29,9%) Malta utdn a masodik, mig a ma-
gyar nék (27,5%) a nyolcadik helyen szerepeltek az EU-tagalla-
mok kozott (WHO Global Health Observatory data repository).
Az elhizas a magyar gyermekek kdrében is jelentds problé-
mat jelent: a WHO 2016-0s COSI felmérésének (Childhood
Obesity Surveillance Initiative) adatai szerint a 7 éves magyar
gyermekek 20,9-28,5%-a tulsulyos vagy elhizott (Kovacs-
Erdei 2019).

A 2014-ben végzett Eurdpai lakossagi egészségfelmérés
(ELEF) adatai szerint az atlagos magyar férfi176,7 cmn magas
volt és 83,6 kg volt a testsulya, mig egy atlagos magyar né
163,5 cm magas volt és 68,3 kg volt a sulya. Az 6nbeval-
lott adatok alapjan a teljes felnétt lakossag tébb mint fele
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Forras: World Health Organization (WHO), Global Health Observatory http://apps.who.int/gho/data/view.main.GLOBAL2461A?lang=en
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1. tablazat: Az elhizottak Elhizot-
!egnagyobb”aranyéve?l Orszdg tlak
jellemezhet6 20 orszdg aranya,
a vildgban, 2016 %
1 Nauru 61,0
2 Cook-szigetek 55,9
3 Palau 55,3
4 Marshall-szigetek 52,9
5 Tuvalu 51,6
6 Niue 50,0
7 Tonga 48,2
8 Szamoa 473
9 Kiribati 46,0
10 Mikronézia 45,8
11 Kuvait 37,9
12 USA 36,2
13 Jordania 35,5
14 Szaud-Ardbia 35,4
15 Katar 35,1
16 Libia 325
17 Torokorszag 32,1
Forrés: Global Obesity 18 Egyiptom 32,0
o oridobestydets. 19 Libanon 320
b e 20  Egyestlt Arab Emirségek 31,7

a tulsulyosak vagy elhizottak kozé tartozott. Nemenként és
életkoronként természetesen eltérnek a testtdémegindex-
kategoridk aranyai: a férfiak sajat bevallasuk szerint nagyobb
aranyban (60,8%) kuzdottek sulyproblémakkal, mint a nék
(47,7%), illetve az életkor eldérehaladtaval mindkét nemnél
gyakoribba valt az elhizas. A 15-17 éves fiuknak még csak
otdde, a18-34 éveseknek mar ketodtdde, a kdzépkoru és idds
férfiaknak viszont mar csaknem haromnegyede tartozott a
tulsulyosak/elhizottak kozé. A néknél fokozatosabb volt az
elhizottak/tulsulyosak ardnydnak emelkedése, a kozépkoruak
és az iddsek kozott is volt még ndvekedés, de igy is alacso-
nyabb volt a kivanatosnal magasabb testsuly gyakorisaga,
mint a férfiaknal (Boros et al. 2018).

Az elhizottsdag globalis problémava valasa tébb
okra vezethetd vissza. Egyrészt a technoldgiai fejlédés, az
élelmiszeripar atalakuldsa, a kordabbinal nagyobb mennyi-
ségl, olcso feldolgozott élelmiszer megjelenése miatt az
atlagos energiabevitel vildgszerte jelentésen megnodveke-
dett. Emellett a ndvekvd fizikai inaktivitds, amely mogott
tobbek kdzott az tlémunka elterjedése, a kdzlekedési modok
atalakuldsa, illetve az urbanizacio terjedése huzodik meg,
szintén fontos az elhizds gyakorisdganak emelkedése szem-
pontjabdl. A fejlett orszagokban e két f& okot még tovabb

3. OLDAL

arnyalja szamos egyéb tényezd, mint példaul az alvashiany,
az egyes gyogyszerek mellékhatasakeént jelentkezd elhizas,
az endokrin rendszert karositd anyagok fogyasztasa, a do-
hanyzas visszaszorulasa illetve a kordsszetétel valtozasa
(Wright-Aronne 2012).

2. tablazat: A100 leg- Elhizot-
elhizottabb orszag kozott , tak
szerepl6 eurdpai orszagok Orszag aranya,
listéja, 2016 %
28 Mdlta 28,9
36 Egyesult Kirdlysag 27,8
41 Magyarorszag 26,4
43 Litvania 26,3
46 Csehorszag 26,0
49  Andorra 25,6
51 frorszag 253
53 Bulgdria 25,0
54 Gorogorszag 249
58 Fehéroroszorszag 24,5
59  Horvatorszag 24,4
61  Ukrajna 24,1
62  Spanyolorszag 238
65  Lettorszag 236
66  Montenegro 23,3
68  Norvégia 23,1
69 Lengyelorszag 23,1
70 Oroszorszag 23,1
74 Luxemburg 22,6
75 Romania 22,5
77 Maceddnia 22,4
79 Németorszdg 22,3
80  Finnorszag 22,2
81 Belgium 22,1
83 lzland 21,9
84  Ciprus 21,8
85  Albdnia 21,7
87  Franciaorszag 21,6
88  Szerbia 21,5
92 Esztorszag 21,2
95  Portugalia 20,8
Forrds: Global Obesity 97 Svédorszag 206
D s 98 SHoVEK 205
Do e 99 Hollandia 204

resources/tables/




4. OLDAL DEMOGRAFIA.HU/KORFA

FELHASZNALT IRODALOM: World Health Organization (2000) Obesity: preventing
Boros J, Gyorke J, Pasztor SE, Szabo Zs. (2018) A 2014-ben and managing the global epidemic: report of a WHO
végrehajtott Eurdpailakossagi egészségfelmérés eredmeé- consultation. WHO technical series 894.
nyei - 6sszefoglald adatok. Kézponti Statisztikai Hivatal ~ World Health Organisation (2002) The World Health Report
GBD 2015 Obesity Collaborators (2017) Health Effects of - Reducing Risks, Promoting Healthy Life http://www.who.
Overweight and Obesity in 195 Countries over 25 Years. int/whr/2002/en/
N Engl J Med 2017; 377:13-27 WHO Global Health Observatory data repository.

Kovacs VA, Erdei G. (2019) Gyermekkori elhizds Magyaror-  http://apps.who.int/gho/data/view.main.GLOBAL2461A%lang=en
szagon (COSI). Magyar Tudomany 180(2019)5, 739-748  Wright SM, Aronne LJ. (2012) Causes of obesity. Abdominal
NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) (2017) Worldwide Imaging, 37(5), 730-732.
trends in body-mass index, underweight, overweight,
and obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis of 2416
population-based measurement studies in 128.9 million
children, adolescents, and adults. The Lancet, 390(10113):
2627-2642
World Cancer Research Fund 2018: Body fatness and weight
gain and the risk of cancer. In Diet, Nutrition, Physical
Activity and Cancer: A Global Perspective. The Third Expert
Report https://www.wcrf.org/sites/default/files/Body- Tovabbi informacio:
fatness-and-weight-gain_0.pdf Boros Julianna, boros@demografia.hu

L P,
.

‘/"??mg > KSH NEPESSEGTUDOMANYI
KUTATOINTEZET

KORFA - NEPESEDESI HIRLEVEL
Szerkeszté: Monostori Judit monostori@demografia.hu TISZTELT OLVASONK!

Kiado: KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet A Korfa korabbi szamai letdltheték a www.demografia.hu
Cim: 1024 Budapest, Buday Laszl6 utca 1-3. oldalrél. A kiadvany szdvege és abrai tovabbszerkeszthetd
Terjesztd: Toré Agnes toro@demografia.hu formatumban igényelheték Monostori Judit szerkesztétél
Telefon: 06-1-345-6631; Fax: 06-1-345-1115 a monostori@demografia.hu e-mail cimen.

ISSN 1586-7684 (nyomtatott) HU ISSN 2062-7599 (online)





