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EREDETI KOZLEMENY
Magyarorszag antropometriai helyzete az orszagos

népegészsegugyi szures alapjan (2010-2017).
Adatelemzeés, 6sszefliggés-vizsgalat — |. rész

KEKES Ede’ 2, BARNA Istvan'.3, DAIKI Tenno.4,
DANKOVICS Gergely s, *KISS Istvan'. e

OSSZEFOGLALAS A vizsgélat célja, hogy a ,Magyarorszag atfogd egészségugyi
szlréprogramja 2010-2020" nyolc év adatai alapjan egy teljes kiterjedésl (test-
tdmeg, BMI, derékkorfogat, derék/csipé arany, szazalékos testzsir, hasi zsirtdmeg)
hazai antropometriai profilt mutasson be. Az elemzés keretében 70 094 né és
67 549 férfi adatait dolgoztuk fel. Megallapitottuk, hogy a magyar tarsadalomban a
tulsuly és elhizds folyamatosan noévekszik 2010 és 2017 kozott, ezenkivil 2014-t6l
ennek mértéke nagyobb. A testzsir és a hasi zsirtdmeg névekedése mindkét nemre
jellemzd, mégis a hasi elhizds — a derékméret-, derék/csipé és a testzsirmérések
alapjan - relativ értelemben szignifikansan nagyobb jelentésen elhizott nék
esetében. Kilondsen aggasztd, hogy ezen ndvekedési tendencidk mar a 18-26
éves korosztélyban is jelen van. Ezek az adatok feltétlendl arra figyelmeztetnek,
hogy az eddigieknél nagyobb mértékben kell foglalkoznunk a tarsadalom egye-
deinek életviteli, étkezési szokasainak befolydsolasaval, valamint a fizikai aktivitas
novelésének elémozditdsaval.
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Hungary’s anthropometric position based on national public health screening
(2010-2017). Data and correlation analysis — Part I.
Keékes E, MD, PhD; Barna |, MD; Daiki T, MD; Dankovics G, MD; Kiss |, MD, PhD

SUMMARY  The aim of the study is to present a Hungarian anthropometric pro-
file on a full-scale basis (body mass, BMI, waist circumference, waist/hip ratio, per-
centage of body fat, abdominal fat mass) based on the data of the “Nationwide
Comprehensive Health Screening Program in Hungary 2010-2020" collected over
8 years. In the analysis we processed 70,094 women and 67,549 men. We found,
that in the Hungarian society, overweight and obesity was on the rise between
2010 and 2017, and beyond 2014 its rate was ever higher. Growth of body fat and
abdominal fat is characteristic for both sexes, but abdominal obesity in relative
terms of waist size, waist/hip ratio and percentage of body fat is significantly high-
er in morbid obese women. The fact is particularly worrying that these growth
trends are already present in age groups of 18-26. These signs warn us definitely
that we need to take a greater part in influencing the lifestyle, eating habits of indi-
viduals and in the promotion of physical activity.
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Bevezetd

zsigeri zsirszovet (visceralis obesitas) és a helytelen élet-
vitel kovetkeztében dyslipidaemia, hyperurikaemia, a

Az Egészségligyi Fogyasztdi Index (Europe Health Con-
sumer Index — EHCI) 2016. évi jelentése alapjan Magyar-
orszagon a szivinfarktus, a stroke és a rak talélési mutatoi
is egyre jobbak, ugyanakkor az elhizds, az egészségtelen
taplilkozas vagy az l6 életmdd egyre tobb problémat
okoz (7). Ma mair altalinosan ismert, hogy a diszfunkciés

gyulladdsos és trombogén faktorok szaporulata és az athe-
rosclerosis fokozodasa alakul ki, amelyek stlyos, életet
veszélyeztetd betegségeket eredményeznek és novelik a
mortalitdast (2). Kiemelt jelentdségl a testsuly noveke-
dése, az clhizas viligméretd epidémidjanak kialakuldsa.
Egy 2014. évi metaanalizisben (3) 183 orszdg adatait gy(dj-
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totték Ossze, amelynek alapjin kimutathaté volt, hogy
1980 és 2013 kozott egyre nagyobb méretd volt a talsuly
és elhizas prevalencidgja mindkét nemben, fiataloknal
(< 19 év) és felnbtteknél (> 19 év) egyarant. A férfiaknal
a tulsuly és elhizds prevalencidja 28,8%-ro6l 36,9%-ra, ndk-
nél 29,8%-r6l 38%-ra emelkedett. A gyermekeknél és a
serdiiléknél hasonl6 jellegd, relative még nagyobb méretd
novekedést észleltek. Az NCD (Non-Communicable
Disease) Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) 2016. évi
jelentése (4) alapjan (200 orszag ¢és 19,1 millié lakos ada-
tainak felhasznaldsaval) 1975 és 2014 kozott férfiaknal az
életkorra standardizalt dtlagos testtomegindex (BMI)
21,7 kg/m?-r6l 24,2 kg/m2-re, néknél 22,1 kg/m2-rél
24,4 kg/m?-re emelkedett. Ez 0,63 kg/m?, illetve
0,59 kg/m? (férfi-nd)/évtized novekedést jelent. Egysze-
rden kifejezve: a vilag lakossdga minden évtizedben dtla-
gosan 1,5 kg-mal silyosabb lesz. Ebben a vonatkozasban
rendkivil fontos a primer és szekunder prevencid. Az
elsddleges megeldzés az egészséget veszélyeztetd kocka-
zati tényezdk elharitdsira irinyul, mig a masodlagos meg-
el6zés a betegségek kialakuldsara figyelmeztetd dllapotok
vagy a betegségek korai szakaszban torténd felismerését
jelenti. A prevencids alapelveket, célokat nemzetkozi
iranyelvek szabélyozzdk. Utalunk a 2016. évi eurdpai car-
diovascularis prevencids javaslatokra, amelyeket 10 nem-
zetkozi tarsasag és jelentds szama szakértd allitott dssze
(5). Az allami egészséguigyi ellatdson beliili és kivili leg-
fontosabb prevencids tevékenységnek a szlrést tartjuk.
Magyarorszagon jelenleg egyetlen komplex sz{révizsgilati
program mikodik tartésan. Ez a 2010-ben indult
»Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szlrdprogramja
2010-2020”, amely folyamatosan szolgélja a primer és sze-
kunder prevenciét (6, 7). Egy specidlisan kialakitott szG-
r6kamionban, 30 vizsgalat sordn az egyén képet kap egész-
ségallapotardl, aktudlis kockdzatairdl, illetve esetleges
nem ismert betegségérdl (1. dbra). Osszefoglalé adatait
egy egészségkonyvben rogzitve kézhez kapja és bemutat-
hatja haziorvosanak a tovibbi teenddk érdekében, de mar
helyben, a sz({r6kamionnal is lehetdsége van felvilagosi-
tast és Utbaigazitdst kérni allapotdval kapcsolatban. Ki-
emelt jelentségd, hogy elsdsorban a szekunder preven-
ci6t szolgilo szirGvizsgalatok mellett, azoknak, akik nem
tudnak részt venni a szdrévizsgilatokon (a korlatozott
kapacitds miatt egy nap csak 270-300 egyén), a sz(irGka-
mion koril felépitett, elsGsorban primer prevencidt nydj-
t6 tandcsadds, kérddives felmérés all rendelkezésukre, és
az egészségmegdrzéssel, betegségmegeldzéssel foglalkozd
irdsos csomagot kaptak.

Jelen kozleménylinkben a teljes kiterjedésd antropo-
metriai vizsgilatok (testtomeg, BMI, haskorfogat, de-
rék/csipd ardny, testzsirtomeg) eredményeirdl, illetve
azok osszefiiggéseirdl szamolunk be eddigi nyolcéves ta-
pasztalataink 0Osszegzése alapjin. Az elsd részben az

1. tablazat. A szirésen megjelentek szama éves bontasban
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1. dbra. A kamionos sziréallomas telepitési szerkezete

1. Specialis sztirékamion. 2. Beléptetépont. 3. Miifives teri-
let. 4-6. Kiils6 vardrész: életmdd-, partner standok, anatémiai
bemutatd. 7. Virtualis anatomiai mozisator. 8. Egészséges élet-
maod-fizikai aktivitas tandcsadds. 9. Tadjékoztato latvanyfal. 10.
Logisztika.

osszegydjtott alapadatok elemzése tortént a szdrési évek,
a nem és az életkor fuiggvényében. A mdsodik részben a
vizsgalt jellemzdk egymads kozti, valamint a hypertonidval,
2-es tipusu diabetes mellitussal fenndllo osszefiggéseit
vizsgaltuk.

Betegek és modszer

Jelen vizsgilat keretében (2010-2017) 70094 ng és
67549 férfi adatait dolgoztuk fel. Atlagosan évenként
8761 nd és 7193 férfi esett at vizsgalaton és volt alkalmas
a statisztikai elemzésre (1. tdblizar).

A program keretében nyolc év alatt 1505 helyszinen
tobb mint hatmilli6 vizsgalatot végeztek, 500 ezer latoga-
tot fogadtak, ugyanakkor az egészségi édllapotra, életvitel-
re vonatkozo Kitoltott kérddivek szama elérte a 15 milliot.
Informdciés prevenciés programcsomagot 49 857-en
kaptak. A sztréprogram megfeleld méretd mintat szolgal-
tatott az orszdg minden tdjardl. Szdrési helyszineinken
megfeleld arinyban szerepeltek a nagyvarosok, varosok és
kisteleptilések. A helyszinek sokrétliségét mutatja a 2.
dbra.

Az antropometriai méréseknél a nemzetkozi eldirdsok-
nak megfeleld modszereket és az eldirt kategoriakat alkal-
maztunk.

Testtomeg (kg): Kalibralt mérlegen, alsoruhdzatban vagy
nagyon konnyd o6ltozékben, éhgyomorral, tires hélyaggal,
lehetdleg székelés utin mértik az alanyokat.

Derékkirfogat (cm): Hitelesitett mérgszalaggal, vizszin-
tes sikban, az als6 bordaiv és a felsd csipélapat kozote fél-
uton mérve mértiink.

Ev 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Osszes (f8)
N& 9 281 10619 11679 8 988 8 669 6777 7 259 6 822 70 094
Ferfi 6 035 9403 8 083 7 400 8 248 6275 6 460 5 645 57 549
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2. dbra. A sziréprogram utvonaltérképe. A piros pontok az
adott telepiilésen t6ltétt napok szamat jelenti

2. tablazat. Mérési kategoriak a BMI-, derékkérfogat- és a derék/
csipé meghatarozasnal

BMI (kg/m?2) Normalis Talsulyos Elhizott
Férfi-né 18,5-24,9 25-29,9 > 30
Derékkoérfogat  Normélis Veszélyeztetett Erésen
(cm) veszélyeztetett
Férfi-né < 94-< 80 94-102/80-88 > 102-< 88
Derék/csipd Normadlis Veszélyeztetett

Feérfi-né <09-<0,8 <09->10,8

3. tablazat. A testzsirszazalék kategoriai a nemek fiiggvényében

Testzsirszézalék N6 Férfi
Csokkent <289 < 18,65
Normélis >26,9-< 333 2>18,65-< 23,15
Emelkedett > 33,3 > 23,15

A derék-csipd ardny: Normilis testtomegd személynél a
derék keriiletét a legvékonyabb résznél (elhizott emberek
esetében kortilbelul 2,5 cm-rel a koldok felett), mig a csipd
keriiletét a fenék legszélesebb pontjan mérve mértiik.

A méréseket az InBody 720 (Amerikai Egyesiilt Alla-
mok), nemzetkozileg hitelesitett testosszetétel-mérdvel
(tobbcsatornds bioelektromos impedancia alapjan) végez-
tik, amely automatikusan megadja a testtomegindex
(BMI), a szazalékos testzsir értékét (percentage body fat
— PBF) és a derék/csipd aranyt (waist-hip ratio — WHR).

A mérési hataréreékeket és kategoridkat a 2. rablazar mu-
tatja. A kategéridkat a nemzetkozi, dltalanosan elfogadott

3. dbra. A szirésen megjelentek és megvizsgalt egyének kor-
csoport €s nemek szerinti megoszldsa az esetek szazalékaban

adatok alapjan dllitottuk ossze (§—71). A méréseknél és
elemzéseknél alkalmazott médszerek értéke vonatkozasa-
ban magunk is kifejtettiik véleményiinket (72).

A testzsir értékelésére a testzsirszazalékot vettik figye-
lembe (testzsir/testtomeg X 100). Ez férfiakndl és ndék-
nél, valamint életkor szerint is eltérd (3. tdblizar). Ennek
megfelelden a nemzetkozi eldirasoknak megfeleld katego-
rizalast végeztik (13, 14).

A hasi zsirtomeg mérését antropometriai kalkuldcié
alapjan végeztiik a hasi sagittalis 4tmérd mérésével (cm).
A normadlis atlag férfiakndl 25,8 = 0,7 cm, néknél
22,7 = 0,9 cm. Ez pontos mérések alapjan 11,29 (férfi),
illetve 9,65 (nd) kg hasi zsirtomegnek felelt meg (15).

Az adatokat anonim médon az al.l.Care-Star adatbizis-
kezeld, -elemzd és kockazatbecsld programban tédroltuk,
illetve dolgoztuk fel.

Eredmények

Eletkor

A megjelentek 4dtlagéletkora néknél 42,24 év, férfiaknal
40,18 év. A szilrésen megjelent férfiak dclagéletkora szig-
nifikdnsan alacsonyabb volt (p < 0,05) a n6kénél (4. rabli-
2at).

Ha az életkort 10 éves csoportokba osztjuk, akkor latjuk,
hogy mindkét nemben domindnsan a 18-65 éves kortak
vettek részt a szlrévizsgalaton, de az idGsebb kortaknal is
elegendd adat allt rendelkezésre a megbizhat6 elemzés-
hez és statisztikai szimitasokhoz (3. dbra).

4. tablazat. A MAESZ Programban résztvevdk atlagéletkora nyolc év taviataban

Eletkor (év) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Nyolc év
Atlag (né) 44,22 41,86 41,21 42,3 41,86 42,56 41,87 42,5 42,24
+ SD 14,03 13,56 13,04 13,9 13,83 14,15 13,38 13,86 13,71
Atlag (férfi) 42 40,06 38,89 40,3 40,49 40,21 39,82 39,96 40,18
+ SD 13,43 12,7 12,34 12,6 12,4 12,561 12,44 12,8 12,65
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5. tablazat. A testsuly atlaga a két nemben a nyolc év taviataban

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

Testsuly (kg) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Nyolc év
Atlag (n6) 70,1 69,59 69,15 69,26 70,08 70,15 70,53 70,64 69,85
+ SD 14,75 14,65 14,39 14,47 14,68 15,08 14,83 15,08

Atlag (férfi) 85,06 86,17 85,36 86,51 87,18 86,95 87,39 87,12 86,44
+ SD 15,36 15,36 14,72 15,12 15,54 15,4 15,54 15,84

6. tablazat. A testsulyatlag folyamatos emelkedése a jelzett két korcsoportban, mindkét nemben

Testsuly (kg) n 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Atlag Trend P
Atlag (né)
18-25 ev 6 889 61,54 62,32 62,12 62,41 63,26 63,9 63,84 64,15 <0,001
26-35 16 929 66,11 66,5 65,77 65,62 66,33 65,7 66,05 67,1 <0,01
Atlag (férfi)
18-25 ev 5370 78,33 79,46 78,89 79,54 80,05 81,7 82,45 83,14 <0,001
26-35 17 761 84,17 84,34 84,67 85,63 85,61 85,2 85,78 86.11 <0,01
7. tablazat. A BMl-atlagértékek mindkét nemben, 2010-2017 kozott
BMI (kg/m2) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 8 év
\fe} Atlag 26,14 25,64 25,38 25,5 25,7 25,8 25,9 26 25,73
+ SD 54 5,47 5,24 53 5,39 5,51 5,44 5,65 5,41
Férfi Atlag 27,17 27,28 26,76 27,2 27.41 27,3 27.4 27.4 27,22
+ SD 4,74 4,74 4,39 4,45 4,52 4,57 4,67 4,93 4,62
. . _ (kg/m?)
Teststly- (testtomeg-) adatok zg
Az atlagtestsuly néknél 69,85 kg (n = 69 198), férfiaknal 284
86,44 kg (n = 56 790) volt. Ez arra utal, hogy a nyolc év 274
alatt alapvetd valtozds nem tortént a testsulyban (5. zibli- % 267
2al). S 257 B N6 (%)
Amennyiben a 18-25 és a 26-35 évesek korcsoportjait 2 ;g_ B Ferfi(%)
elemezzik, akkor kideriil, hogy ezen két csoportban — de y
elsGsorban a 18-26 éveseknél —, mindkét nemben, 2010- o1
t6l 2017-ig a testsuly dtlaga emelkedett. A trend szignifi- 2
kdns, nagyobb mértékben a fiatalabb korcsoportban (6. 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76 éves
tiblazat). vagy
idésebb

Testtomegindex (BMI)

A BMI dtlaga minden évben 25-26 kg/m? kozott mozgott
csaknem teljesen egyenletes szérds mellett. A nyolc év
atlaga 25,73 kg/m2 volt n6knél és 27,22 kg/m? férfiaknal.
Mindkét nemben az dtlag a tdlsaly kategoridba sorolhatd
(7. tdblazatr).

A BMI-értékek a korcsoportok bontdsiban valtoznak.
Férfiaknal 18 éves kortdl nének az értékek, 46 éves kortdl
megill az emelkedés és lasst esés kovetkezik be. NGknél
alacsonyabb az indulasi érték, azonban 56 éves korra elérik
az értékek a férfiakét, ettdl kezdve parhuzamos a valtozas
(4. dbra).

4. dbra. A BMl-atlagértékek valtozasa a kor fliggvényében
nyolc év soran

A mdsik megfigyelésiink, hogy a 18-25 éves korosztaly-
ban — az évenkénti bontds alapjan — a 2014. évtél kezdve
mindkét nemben szignifikdnsan emelkedik a BMI-atlag-
érték.

A tdlstlyos és elhizott kategdria szerinti évenkénti eld-
fordulasi ardnyt a 8. zd@blizar mutatja. A tdlstlyos kategoria
szignifikdnsan gyakoribb férfiaknal, az elhizott kategéria
esetében a két nem kozott kismértékd killonbség lathatd,
néknél és férfiaknal egyarant szignifikans novekedés ész-
lelhetd 2014-t61 (p < 0,01).
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8. tablazat. A tulsulyosak és elhizottak aranya szazalékban 2010-2017 kézott

BMI 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
25-30 kg/m2 — né 27.87 27,71 27.82 27,38 27.9 28,56 28,15 29,5
> 30 kg/m2 - né 18,81 19,88 17,57 18,34 19,23 20,23 211 21,24
25-30 kg/m?2 — férfi 44,44 44,34 44,72 44,65 43,58 44,56 44,2 43,62
>30 kg/m2 — ferfi 22,72 22,25 19,9 22,59 23.9 23,14 23,62 24,51
9. tablazat. A haskérfogat-atlagértékek (cm-ben) véltozasa 2010-2017 kézott
Derékkorfogat 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Nyolc év
NG Atlag (cm) 88,31 89,12 88,13 88,45 87.91 88,98 88,68 89,25 88,567
+ SD 1385 13,29 13,04 13,24 13,97 13,86 13,82 13,61 13,58
Ferfi Atlag (cm) 96,95 97,87 96,24 97,65 97,09 97.12 97,33 97,22 97.17
+ SD 11,96 11,95 11,61 11,88 12,41 12,11 12,44 12,02 12,04

10. tablazat. A derékkdrfogat-értékek kategorizalasa, illetve az
_ egyes kategoriak eléfordulasa az adott nem JOsszes adatanak
Haskorfogat (cm) W NG (%) M Férfi (%) szazalékaban
Kategéridk Mérték El6fordulds (%)
N6
Normaélis < 80cm 27,6
Veszélyeztetett 80-88 cm 23,1
Erésen veszélyeztetett > 88 cm 49,3
18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76 éves
vagy Feérfi
id6sebb
Korcsoport (év) Normalis <94 cm 40,1
Veszélyeztetett 94-102 cm 27.4
b, dbra. A haskérfogat-atlagértékek (6sszes adat értékelése) Erésen veszélyeztetett ~ 102 cm 32.6

valtozasa a korcsoportok fliggvényében

90
80 - B > 88 cm néknél
2 o > 102 cm férfiaknél
Derékkorfogat 70 -

A derékkorfogat nyolcéves dtlaga 88,57 = 13,58 cm
néknél, 97,17 = 12,04 cm az 6sszes megjelent egyén
figyelembevételével. Az dtlagértékek a nyolcéves meg-
figyelési iddszak alatt alapveten nem viltoztak (9.
tablazat).

Amennyiben az 6sszes nyolcéves adathalmazban az
atlagértékek korcsoport szerinti véaltozasat figyeltik meg,
azt talaltuk, hogy mindkét nemben egyenletes szignifi-
kans (p < 0,001) emelkedés van 65 éves korig, majd ezt
kovetden mérsékelt esés alakul ki (5. dbra).

Mivel az atlagértékek a nemzetkozi standardok alap-
jan mindkét nemben jelentdsen emelkedettebbek vol-
tak 26 éves kortél a korcsoportokra jellemzd normalis
atlagnal, ezért az altaldnosan elfogadott kategériabon-
tast is elvégeztuk (10. tdblizar). Ennck alapjan latjuk,
hogy néknél az erGsen veszélyeztetett kategériaba sorol-
tak szignifikdnsan nagyobb szdzalékban fordulnak eld
(x2-préba; p < 0,001).

60
50

40
30
20
10 "_|I
0 4

18-25 26-35 36-45 46-55 b6-65 66-75 76 éves

vagy
idésebb

Korcsoport (év)

6. dbra. Az erésen veszélyeztetett kategdridba sorolt egyének
szdzalékos ardnya a kor fliggvenyében

A kiillonbséget jobban szemlélteti a 6. dbra, amelyben a kor-
csoportok ardnydban mutatjuk be azon egyének elGforduldsi
aranyat, akiknél az ersen veszélyeztetett kategoria all fenn.
Ez ndknél egészen 75 éves korig szignifikinsan emelkedik,
férfiaknal s, de kisebb mértékben ()2-préba; p < 0,001).
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11. tablazat. A derék/csipd arédny néknél

e

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

12. tablazat. A derék/csip6 arény férfiaknal

N6 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Férfi 2011 2012 2013 2014 2015 2016
18-25 év 0,84 0,84 0,84 0,84 0,84 0,84 18-25 év 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88 0,88
26-35 0,86 0,86 0,86 0,86 0,86 0,86 26-35 0,91 0,91 0,91 0,91 0,91 0,91
36-45 0,89 0,88 0,88 0,89 0,89 0,88 36-45 0,92 0,92 0,92 0,92 0,93 0,93
46-55 0,92 0,91 0,91 0,92 0,92 091 46-55 0,94 0,93 0,93 0,94 0,94 0,94
56-65 0,92 0,93 0,93 0,92 0,93 0,92 56-65 0,94 0,93 0,93 0,94 0,95 0,95
66-75 0,92 0,92 0,92 0,92 0,93 0,93 66-75 0,95 0,93 0,93 0,95 0,95 094
76 éves vagy 76 éves
idésebb 0,92 0,92 0,92 0,92 0,92 0,9 vagy idésebb 0,91 0,91 0,91 0,91 0,92 091
—— NG (%) 55 1 HNG
- Férfi (%) 58,67 Fer
50
45 -
40 -
35 -
2011 2012 2013 2014 2015 2016 J
30 1 T T T T T T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
7. abra. A kéros derék/csipd arany alakulasa 2011-2016 k6zott

Derék/csip6 arany

2011 és 2016 kozott tudtuk mérni a derék/csipd ardnyt a nem-
zetkozi eldirdsoknak megfelelden. Az atlagéreékek korcsopor-
tok szerint valtoznak. 18 éves kortdl egyenletesen emelked-
tek 65 éves korig, majd csokkenés alakult ki. Férfiaknal min-
den korcsoportban szignifikansan (p<0,01) nagyobb értékek-
kel taldlkozunk. A Kkorcsoport és nem szerinti megoszlast
mutatjuk be a 77-12. t@blazatban, hat év adatai alapjan.

2011 ¢és 2016 kozott a koros derék/csipd ardnyok (nék-
nél 0,8 felett, férfiaknal 0,9 felett) valtozasat a 7. dbrdn
mutatjuk be. Az dbra szerint férfiakndl a hat év alatt csak-
nem linedris emelkedést ldtunk, n6knél 2014-t6l emelke-
dik a kéros értékek atlaga.

8. dbra. A kdros testzsir eléfordulasi aranya 2010-2017 kozott
a nemek fliiggvényében

Testzsirszazalék-mérések

A 2010-2017 kozotti nyole évben a szdzalékos testzsir
adatait éves bontdsban és oOsszesitve a 3. tablizatban
mutatjuk be.

Az elhizottak ardnya néknél a nyolc év alatt dtlagosan
47,8%, ftérfiaknal 50,3% volt, a két nem kozote alig van
ktlonbség. Mindkét nemben a 2010. évhez képest szigni-
fikins emelkedés volt (p < 0,001), de tovabbi emelkedé-
si tendencia 2011-t8l nem bizonyithaté (8. dbra).

A korcsoportokra bontds esetén (14. tdblizar) latszik,
hogy mindkét nemben a kor elérehaladdsaval parhuzamo-
san, nagymértékben és szignifikdnsan (p < 0,0001) emel-

13. tablazat. A szézalékos testzsir eldforduldsa a modszereknél jelzett kategdriabeosztas alapjan

N& (%) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Nyolc év
Csokkent 42,1 32,6 33,3 35,6 33,6 33,1 32,1 32,4 34,5
Normalis 22,1 16,3 17 18,2 17.4 16,7 16,6 16,5 17.7
Emelkedett 35,1 51 49,6 46,3 49 50,2 51,1 51 47,8
Feérfi (%) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Nyolc év
Csokkent 34,1 24 27,2 27 25,4 25,1 24,4 26,1 26,5
Normalis 279 231 23,2 231 221 23,3 21,8 21,9 23,2
Emelkedett 38,2 52,7 49,8 49,9 52,6 51,8 53,8 52,1 50,3
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14. tablazat. A szdzalékostestzsir-kategdridk korcsoport szerinti megoszlasa mindkét nemben

N6 (%) 18-25 26-35 36-45 46-55 b6-65 66-75 76 éves vagy idésebb
Csokkent 71 59 3.9 2 1,2 0,9 1.1
Normélis 44,4 39,1 29,1 16,4 9.9 7.1 10,3
Emelkedett 47,6 55,1 67.1 81,6 88.9 91.1 88.6
Férfi (%) 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76 éves vagy idésebb
Csokkent 12,6 4 1.8 11 0.8 0,3 11
Normalis 48,8 38,9 28,4 19,4 14,2 8,7 10,3
Emelkedett 38,7 56,1 69,7 79,5 85,1 90,9 87.8
kedik a koros testzsirszazalékkal rendelkezd egyének
ardnya egészen 65-75 évig, majd utdna csokken. A kéros %
értékek Kkorral egyltt jar6 novekedése 36-65 év kozott 95
szignifikdnsan magasabb néknél (p < 0,05), szemben a
férfiaknal észlelt értékekkel (9. dbra). 85 1
I 4z % 751
Hasi zsirtomeg mérése N
[}
65
2011-2014 kozott mértik a hasi zsirtomeg szazalékat. S -
Lo . . P . s K9 - N6
Férfiaknal a négy év dtlaga 59,4 = 0,43%, nGknél g 55 W Férfi
34,82 = 0,67% volt. A kéros értékek ardnyat éves bontds- >
ban a 5. tablazaton mutatjuk be. 457
A hasi zsirtomeg dtlaga mindkét nemben koéros, €s a biz- -
tosan koros esetek szazalékos eldfordulasa mindkét nem- 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76 éves
ben nagy, férfiaknal szignifikinsan nagyobb (p < 0,001). _vagy
. . s . P idésebb
Ez azt jelenti, hogy férfiakndl 2014-ben a normalis

11,3 kg-mal szemben az dtlagos hasi zsirtomeg 26,7 kg,
mig n6knél a normalis 9,6 kg-mal szemben 14,8 kg volt.

Megbeszélés

Az elmilt évtizedekben részletes tanulminyokat végez-
tek a talsaly és elhizds folyamatos emelkedésének bemu-
tatdsira, amelyeket a régebbi tanulméanyok kozott emli-
tink. Az EUROASPIRE I-II-11I felmérést harom szakasz-
ban végezték Eurépiban a cardiovascularis kockazati
tényezdk eldforduldsarol 1995-t61 2007-ig. Ezen iddszak
alatt az obesitas (talsuly és elhizds) el6forduldsa 25%-r6l
38%-ra emelkedett (76). A masik az INTERHEART
tanulmany, amelyben az egész vilagra kiterjedd elemzés
soran megallapitottdk, hogy az abdominalis obesitas koc-
kazati értéke a myocardialis infarctus rovid tdva megjele-
nésére vonatkozoan igen magas. Az esélyhdnyados (Odd’s
ratio) néknél 2,26, férfiaknal 2,24 (17). Az elhizas klinikai
jelentdségét tdmasztja ald azon 2017-ben megjelent, 10,7
évig tarté megfigyelés (1995-2012) elemzése, amelyet
120 813 felndtt egyén (Amerikai Egyestlt Allamok és
Eur6pa allampolgérai) adatainak felhasznalasaval készitet-
tek (18). Az egyének bevélasztdsakor sem coronariabeteg-
ség, sem stroke, illetve diabetes mellitus nem szerepelt az
el6zményben. Vizsgiltdk a talstlyos és elhizott egyének
kardiometabolikus multimorbiditasi (ischaemids szivbe-
tegség, stroke, periférids érbetegség, diabetes) kockaza-
tdt. A talstlyos egyéneknél az esélyhdnyados kétszerese

9. dbra. A kéros széazalékos testzsir arénya az egyes korcsopor-
tokban

15. tablazat. A kdros hasi zsirtémeg eldfordulasa mindkét nem-
ben, 2011-2014 kézott

N N6 Ev Férfi N

8 852 33,40% 2011 55,32% 7 967
10 403 34,10% 2012 55,35% 7316
9169 33,01% 2013 57.62% 7 489
8 627 35,02% 2014 61,04% 8 567

volt a normdlis sullyal rendelkezékkel szemben (2,0),
Otszorosen nagyobb (4,5) az I. foka elhizdasnal (BMI:
30-34,9 kg/m?) és 15-szor6sen nagyobb (14,5) volt a II. és
III. fokozata elhizdsnal (> 35 kg/m?). Az Gsszefiiggések
nem kilonboztek a nemek, életkor és a fajok alapjan egy-
mastol. Kékes 2016-ban a kiillonbozd vildgméretd statiszti-
kédk felhasznéldsaval mutatta be, hogy a tilsily és az elhi-
zas szignifikdnsan noveli az 6sszes mortalitast is (79).

Az Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) 2014.
évi adatai szerint (20, 21) a magyar lakossiag 54%-a tilsa-
lyos vagy elhizott kategéridba tartozik. A nemek kozott
lényeges kiillonbség figyelhetd meg. Mig a ndk 48%-dnak,
addig a férfiak 61%-dnak volt magas a BMI-értéke. A két
nem kozotti eltérés elsGsorban a tilsdly kategoriabol
(25-29 kg/m?) adédott. Az elhizott kategéridban
(> 30 kg/m?) gyakorlatilag kiilonbség nem volt (20%,



eredeti_kozlemeny MAESZ_Layout 1 2018.08.12. 17:55 Page 8

8 KEKES EDE, BARNA ISTVAN, DAIKI TENNO ES MUNKATARSAI

illetve 21% nd/térfi esetében). Megbizhat6 és részlete-
sebb adatokat szolgiltatott szdmunkra az OTAP
(Orszagos Téplalkozasi Allapot vizsgilat) 2009. és 2014.
évi reprezentativ mintavétel alapjin készilt elemzései
(22, 23). A tilstly és elhizas egyiittes gyakorisdga férfiaknal
2009-ben 63%, 2014-ben 65% volt, mig a n6knél 2009-ben
61%, 2014-ben 60% volt. A BMI-dtlag férfiaknal 2009-ben
27,4 kg/mz?, 2014-ben 27,5 kg/m?volt. N6knél a BMI-atlag
2009-ben 27,3 kg/mz?, 2014-ben 27,4 kg/m? volt. A haskor-
fogat férfiaknal 97,4 cm, illetve 97,2 ¢cm-t mutatott, nék-
nél 89,4 cm, illetve 90,1 cm volt a vizsgalt két id6pontban.
Ami kiemelendd ezen elemzésekbdl az az, hogy megegye-
z6en a mi véleményiinkkel, a haskorfogat alapjan hasi elhi-
zott (nd > 88 cm, férfi > 102 cm) volt minden harmadik
férfi (38,0%) és minden mdsodik nd (55,0%). A hasi elhi-
zas gyakorisdaga férfiaknal és n6knél is ndtt az életkorral,
34-65 év kozott jelentds mértékd emelkedés figyelhetd
meg. A haziorvosi praxisokra alapozott madsik jelentds
magyar elemzés Rurif és munkatidrsai nevéhez fizddik
(24), akik 18 éven felil 17901 férfi és 25 386 nd adatait
hasznaltdk fel. A BMI vonatkozdsdban férfiaknal a talsdly
40%-ban, az elhizds 32%-ban volt jelen, mig n6knél mind-
két kategoria kozel 32%-ban. Szdmunkra nem meglepd,
hogy a derékkorfogat igen veszélyeztetett” kategdrija
szignifikdnsan nagyobb ardnyban fordult el§ néknél, min-
den korcsoportban. Egyéb érdekes osszefiiggést (iskola-
zottsag, telepiiléstipus) is vizsgaltak, ezekre mi kozlemé-
nylink kévetkezd részében tériink ki.

A hazai antropometriai helyzet legrészletesebb elemzé-
sét a ,Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szirGprog-
ramja 2010-2020" (MAESZ) adta. Az eddigi eredménye-
inkrél tobb izben beszdmoltunk (6, 7, 25, 26). Jelen kozle-
ményiinkben a legszélesebb értelmezésben és modszerek
felhaszndlasaval elemeztitk a valodi hazai antropometriai
helyzetet, illetve a kéros testsuly (talsuly és elhizas) meg-
jelenési mértékét 2010 és 2017 kozott (nyolc év). 70 094
nd és 57 549 férfi adatai voltak alkalmasak részletes elem-
zésre. A nbk atlagéletkora 42,24 = 13,71 év, a férfiaké
40,18 = 12,65 év volt. Az életkori korcsoportok megosz-
lasa szerint a szdrévizsgilaton megjelentek dontd része
30-65 év kozotti egyén volt, de minden korcsoportban
elegendd adat dllt rendelkezésre a megbizhaté elemzés
szempontjabdl. A testtomeg, BMI, derékkorfogat, de-
rék/csipd ariny mellett szdzalékos testzsir- és hasizsirto-
meg-elemzést is végeztiink. A feldolgozas sordn az adato-
kat osszességében és évenkénti bontdsban, valamint kor-
csoportok szerint is vizsgaltuk. Mar a testtomeg esetében
megfigyeltiink egy jellemzd viltozast, nevezetesen mind-
két nemben — doéntéen a 18-25 éves korcsoportban —

e

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

2010-2017 kozott a testtomeg-dtlagérték szignifikansan
folyamatosan novekedett (2. dbra). A BMI nyolcéves és
évek szerinti atlagértéke férfiaknal és n6knél is a talsaly
kategoridba tartozik. Férfiakndk magasabb az atlagérték,
azonban 56-65 éves korban a ndk atlagai elérik a férfiakét.
Itt 1s azt laccuk, hogy a 16-25 éves korcsoportban 2014-t61
mindkét nemben szignifikdnsan emelkednek az atlagérté-
kek. Az elhizds kategodria elGforduldsa néknél 18-21%
kozote, férfiaknal 22-24% kozott valtozik, azaz a néi ara-
nyok csaknem elérik a férfiakét. A megerdsitést erre a
derékkorfogat-elemzés adta, hiszen ott a ndknél az erdsen
veszélyeztetett kategoridba soroltak szignifikdnsan na-
gyobb szazalékban fordulnak eld, azaz a n6knél a hasi el-
hizds nagyobb mértékd. Ez a tendencia itt is mar a 18-26
éves korcsoportban is érvényesiil. A kéros derék/csipd ara-
nyok mindkét nemben 2010-t61 emelkedtek, nagyobb
mértékben 2014-t6l, és ebben az idGszakban a kéros érté-
kek néknél megkozelitették a férfiakét. Ezt timasztjak ala
a szazalékos testzsirmérési adatok, amelyek szerint nék-
nél a nyolc év alatt — minden évben — szignifikinsan na-
gyobb értékeket kaptunk a férfiakkal szemben, és egyen-
letes szignifikdns emelkedés volt 2010 és 2017 kozott. Az
életkorral egyltt jar6 emelkedési trend szignifikdns mind-
két nemben egészen 66-75 éves korig. Az izolalt hasizsir-
tomeg-mérés szerint mindkét nemben a kéros hasi zsirto-
meg magasan meghaladja a normalis értékeket.

Osszefoglalds

Osszefoglalva legfontosabb megfigyeléseinket, a kivetke-

76 megiallapitasokat tessziik:

e A hazai tdrsadalomban a talsaly és elhizds arinyanak
novekedése 2010 és 2017 kozott igazolt.

e A hasi elhizds — a derékméret, derék/csipd ardny
alapjan — egyértelmden nagyobb ndk esetében.

o A teljes szazalékos testzsir, valamint a hasi zsirtomeg
kérosan magas értékei mindkét nemre jellemzdk.

e Kiilonosen aggasztd, hogy ezen tendencidk és arinyok
mdr a 18-26 éves korcsoportban is érvényesiilnek.

e Megfigyelhetd, hogy a 2014. évtdl kezdve a talsily és
elhizas egyértelm( tovabbi novekedése érvényestil.

e 'Tapasztalataink arra utalnak, hogy sokkal nagyobb oda-
figyelés szlikséges egészségpolitikai oldalrdl is az élet-
mod, egészségvitel, fizikai aktivitds ismert, alapvetd
gondjai terén. Nem véletlen, hogy a WHO és az ENSZ
a prevenci6s torekvéseikben ezen kérdéseknek kiemelt,
jelentds szerepet adott (27, 28).
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