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Szoveges dia

e Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do
eiusmod tempaor incididunt Ut labore et dolorefmagna aliqua. Ut
enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation ullamco laboris
nisidtfaliguip exea commodo consequat. Duis aute irure dolor in
reprehenderit In voluptate velit esse cillum doloré eu fugiat nulla
pariatur., Excepteursint occaecat cupidatat non proident, sunt in
culpa qui officia deserunt mollit anim id est laborum.
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Urbanizacio és elhizas-prevalencia inverz @
30,9% vidéken és kisebb varosok

29,2% nagyvarosokban <250.00

nyadosa (OR)

lence in the United States. Int ] Obes 2013 37(10) 1407-12 7



Ausztria

> 20 éves, 5 reprezentativ felmérés, (n = 178.818)
1973: tulsuly: ffi: 46,3% [/ n6:31,2 %

hasonld az 6sszes tartomanyban
2007: tulsuly csokkent

Regional trends in obesity and overweight among Austrian adults between

Wien Klin Wochenschr 2012;124(11-12):363-9 8



® Persons above 18 year

40.331 individuals:
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Iskolazottsag szerinti megoszlas [%] a BMI és a derék-korfogat kategoriaiban

BMI [kg/m?]

Derék-korfogat [cm]

a kategoriakba val6 bekeriilés esélye, nemenként(EH, 95% MT)

Iskolazottsag alultaplalt normal tulsulyos elhizott normal cardiovascularis riziké |abdomindlis elhizas|
fcevesehb, mint 8 2.0 30.1 39.7 8.3 39.5 23.2 37.3
EH (95% MT 1.041 1.117 1.191 0.741* 1.062 0.999 0.942
(95% MT) [0.536-2.022] [0.913-1.365] [0.987-1.438] [0.60520.908] [0.880-1.282] [0.804-1.243] [0.779-1.138]
éltaldnos iskola 1.9 27.8 35.7 34.7 38.1 23.2 38.8
EH (95% MT) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
kézépiskola 1.1 24.9 40.7 33.3 37.9 23.8 38.4
EH (5% MT 0.578 * 0.861* 1.241* 0.940 * 0.991* 1.032* 0.985*
(95% MT) [0.421-0.793] [0.789-0.939] [1.146-1.343] [0.867-1.019)] [0.916-1.073] [0.942-1.129] [0.911-1.066]
felstfoki végzettséd 0.6 8.0 (5.3 2611 40.6 (257 (338
EH (95% MT 0.306 1.012* . 501* .662* 1.110* 1.145* 0.805*
(95% MT) [0.170-0.551] [0.902-1.135] [1.352-1.667] [0.591-0.742] [0.999-1.233] [1.017-1.290] [0.723-0.897]
N6 (%]
fcevesehb, mint 8 3.1 26.1 20.8 41.0 17.0 12.4 70.6
EH (95% MT 1.151* 1.008* 0.865* 1.112* 1.095* 0.872* 1.016*
o MT) [0.806-1.645] [0.877-1.159)] [0.757-0.989) [0.982-1.261] [0.929-1.291] [0.725-1.049] [0.888-1.162]
altaldanos iskola 2.7 25.9 32.8 38.5 15.7 14.0 70.3
EH (95% MT) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Kézépisicola 3.1 37.1 31.6 28.1 24.3 18.4 57.3
EH (95% M 1.159 1.683* 0.945 0.626* 1.724* 1.381%* 0.568*
o MT) [0.962-1.397] [1.572-1.802] [0.884-1.010] [Q.5800=669] [1.591-1.876] [1.267-1.505] [0.532-0.607]
felsafoki vegzettdey 2.7 ﬁ).z\ 26.8 ( 20.3 \ ﬁz:ﬁ 20.3 TN
EH (95% MT 1.011 2.876* 0.747* 0.407* w 1.560* 0.382*
(95% MT) [0.777-1.314] [ 3. [0.679-0.821] [0~96zoetsT] ba | [1.395-1.745] [0}




Fiatalkor

o Fiatalkori testtomeg-emelkedeées
 Hazassag, gyerekek, inaktivitas
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Does the dynamicity of weight gain predict elements of metabolic syndrome? Differences in
weight gain of hypertensive, diabetic, and obese elderly patients: a pilot study in primany care

fmire Ruril, Hagen Sandholzer, Laszlo Kalabay
Med Sci Monit 2009; 15(2): CR40-44

A FIATALKORI TESTTOMEG-EMELKEDES DINAMIKAJA ES
A KESOBBI METABOLIKUS MEGBETEGEDESEK KAPCSOLATA
Elettartam alatti dekddos(évtized) testtdmeg regisztralasa, tobb vizsgalatban és helyszinen.
Egyre finomabb mddszerek és kontroll, b6viilé kizarasi kor.
Alapellatasi pepulaciéo 2000/2001: 109 férfi, 157 n6; 2005-2006; 159/195; 2009-2010: 225/315 2011:
337/422; 2012-2013: 286/447. Mind6sszesen 2652 személy, a 60 év folotti korosztalybol.
Egyértelm( trend: fiatalkori gyors testtomeg emelkedés a metabolikus betegségek nagyobb rizikéjat jelenti,
férfiaknal f6leg a diabetes, n6knél inkabb a hypertonia vonatkozasaban.
- — — ——— Transzlacié —— —



A testtomeg valtozas az éIetkoTE sora!‘
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Testtomeg emelkedés: graviditas/menopausa

Testtémeg Atlag Diabeteées Diabetes + Hypertonia
[kg] | HR 95% CI p-erték| HR 9590 CI p-erték

20 év 59,19 (0,99 |[0,95-1,02] |0,65 0,99 [0,96-1,03] |0,82
utolso

szulés 69,18 ]1,04 ||1,01-1,07] |0,002 |1,04 [1,01-1,07] |0,002
menopausa

elotti dekad'| 62,82 10,96 (10,91-1,01] |0,15 0,96 [0,91-1,01] |0,15
menopausa (67,66 1,07 |[1,02-1,13] |0,01 1,07 [1,01-1,13] |0,009

Az (utolso) terhesség'utan és aimenopausa idején mért magasabb
testsuly szignifikansan nagyobb esélyhanyadost jelent a diabetes
és/vagy a hypertonia kialakulasara.

Rurik I, Moczar C, Buona N, Frese T, Kolesnyk P, Mahlmeister J, Petrazzuoli F, Pirrotta E, Ungvdri T, Vaverkova I, Jancso Z.
Relations between early'and menopausal weight gain, with diabetes and hypertension. An international study on
lifelong weight gain and manifestation of metabolic diseases. (Exp.Clin.Endocr. Diab.2017)
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		p-érték

		HR

		95% CI

		p-érték



		20 év

		59,19

		0,99

		[0,95-1,02]

		0,65

		0,99

		[0,96-1,03]

		0,82



		utolsó szülés

		69,18

		1,04

		[1,01-1,07]

		0,002

		1,04

		[1,01-1,07]

		0,002



		menopausa előtti dekád

		62,82
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Sex Med 2014;11:22
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		átlag

		(±SD)

		N

		(%)



		életkor [év]

		20 - 24

		2,74

		(±1,19)

		17

		(3,2)



		

		25 - 29

		3,02

		(±1,27)

		63

		(11,9)



		

		30 - 34

		2,68

		(±0,98)

		174

		(32,8)



		

		35 - 39

		2,30

		(±0,95)

		153

		(28,8)



		

		40 - 44

		2,38
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		45 - 49

		2,81

		(±1,43)
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		(2,1)



		magasság [cm]

		159-174
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		132
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		(16,0)



		

		178-182

		2,51
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		163
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		183-198

		2,59

		(±1,11)
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		(28,4)



		testtömeg [kg]
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		(±1,18)
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		78-87

		2,51

		(±1,22)

		129
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		88-99

		2,45

		(±0,95)

		138

		(25,9)



		

		100-175

		2,49

		(±0,97)

		133

		(25,0)



		BMI csoport

		alultáplált

		2,50

		(±0,00)

		2

		(0,4)



		

		normális

		2,74

		(±1,16)

		148

		(27,9)



		

		túlsúlyos

		2,45

		(±1,07)

		234

		(44,1)



		

		elhízott

		2,50

		(±1,01)

		146

		(27,5)



		derék-körfogat

		normális

		2,69

		(±1,19)

		270

		(50,8)



		

		emelkedett

		2,28

		(±0,84)

		91

		(17,1)



		

		magas

		2,46

		(±1,00)

		167

		(31,5)



		CV  beteg

		nincs

		2,57

		(±1,11)
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		fennáll

		2,31

		(±0,79)
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		2,55

		(±1,08)

		531

		(100,0)






teg altal fizetett térités

Osszes

[M Ft]

becslés Osszes | becslés
10.594 1 12 12
74.418 .193 6.535 5.228

122.438 7| 27.598 16.559
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		3
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		11
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		Diabetes

		55.712

		2.851

		13

		28.859

		5.587

		93.022

		74.418

		5.342

		1.193

		6.535

		5.228



		Hypertonia

		160 .965

		7.019

		101
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		34

		204.064
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Becslés :diabetes - 80%,                 hypertonia - 60%

itt nem számolva: mozgásszervi, CV megbetegedések, daganatok 

az egészségügyi közkiadás (2012):  1.791.503 M Ft 

az  E-Alap    15-18%-a    cca. 300 Mrd Ft

            a teljes (2012) GDP legalább 1%-a

    + (további 15-20%, a betegek részéről)
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Szemeélyre szabott fizikal aktivitas
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Aktivitas Energia-felhasznalas

1 ora kcal
Futas ( 9 km/h)
Kerekparozas (18 km/h)

Uszas (gyorsusz
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tevékenység energiafelhasznalas

alvas

alapanyagcsere
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