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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Az obezitas globalis jarvanya 2022-ben mar minden nyolcadik embert érintett
vilagszerte, kilondsen sulyosan hatva az aktiv kort nékre. Emellett Magyarorszagon is riaszto
mértékben novekszik az érintettek szama; a tulsuly és elhizas egylittes aranya napjainkra a lakossag
60%-at érinti, ezen belll az elhizas aradnya kdzel 25%. Ez a népegészségligyi krizis nem csupan az
egyének életminéségét rontja, hanem hatalmas terhet ré az egészségiigyi rendszerekre,
hozzajarulva szamos betegség kialakulasahoz. Célunk feltarni a tulsuly és elhizas kapcsolatat a 65
év alatti magyar nék szociodemografiai, életmédbeli tényezdivel és az elhizéssal 6sszefliggd
krénikus betegségekkel.

Modszertan: Az elemzéshez felhasznalt adatok az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (2009,
2014, 2019) adataibdl szarmaznak. A valtozék megoszlasat leird statisztikakkal, az 6sszefliggéseket
khi-négyzet prébaval, mig az elhizassal kapcsolatban allo tényezdket binaris tobbszords logisztikus
regresszidval vizsgaltuk. A multikollinearitast varianciainflacios tényezé segitségével ellendriztiik,
a modellek illeszkedését pedig Hosmer-Lemeshow teszttel értékeltik.

Eredmények: Az elhizas és a kilonbozd tarsadalmi, gazdasagi és egészségugyi tényezdk
kozott jelentds kapcsolatot talaltunk. Az elhizott nék kozott szignifikdnsan magasabb volt
a parkapcsolatban él6k aranya (64,1%). Iskolai végzettség terén kiderilt, hogy az elhizott nék
kdrében nagyobb volt az alapfoku végzettségliek ardnya (44,5%). Tovabba lakohely tekintetében
is szignifikans eltérések mutatkoztak, mivel a vidéken él6k nagyobb aranyban voltak elhizottak
(30,3%) a varosi lakosokhoz képest. Am régidk kozott is jelentds kiilonbségek voltak, példaul Eszak-
Magyarorszagon magasabb volt az elhizottak aranya (13,4%). A logisztikus regresszioé eredményei
szerint a parkapcsolatban él6 ndk 1,72-szer nagyobb eséllyel voltak elhizottak (esélyhanyados, EH:
1,72 [95% megbizhatdsagi tartomany, MT 1,52-1,93]). Emellett az elhizott nék kérében a magas
vérnyomas eléforduldsénak esélye jelentdsen magasabb volt (EH: 3,16 [95% MT 2,71-3,69]).

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint az elhizas megelézésében és korai felismerésében
kiemelten fontos a szociodemografiai tényezék — kiilonoésen a csaladi allapot, az iskolai
végzettség, a lakdhely és az anyagi helyzet — figyelembevétele. Az elhizassal egyutt jard kronikus
betegségek magasabb el6fordulasa emellett felhivja a figyelmet a komplex, célzott prevencios és
egészséegfejlesztési beavatkozasok sziikségességére.
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SUMMARY

Background: The global obesity epidemic affected approximately one in eight people worldwide
by 2022, posing a particularly severe threat to working-age women. In Hungary, the prevalence has
also been increasing at an alarming rate; the combined prevalence of overweight and obesity (BMI
>25) now approaches 60% of the population, of whom approximately 25% are classified as obese
(BMI >30). This public health crisis not only deteriorates individual quality of life but also places
an enormous burden on healthcare systems, contributing significantly to various chronic diseases.
Our study aimed to explore the associations of overweight and obesity with sociodemographic
and lifestyle factors, as well as obesity-related chronic health conditions, among Hungarian women
younger than 65.

Methodology: Data used for the analysis were obtained from the European Health Interview
Survey (2009, 2014, 2019). The distribution of variables was examined using descriptive statistics,
associations were assessed using chi-square tests, and factors associated with obesity were
investigated using binary multiple logistic regression. Multicollinearity was assessed using variance
inflation factors, and model fit was evaluated with the Hosmer-Lemeshow test.

Results: Significant associations were observed between obesity and various social, economic,
and health-related factors. The proportion of women living in relationships was significantly
higher among obese participants (64.1%). Educational attainment showed notable differences,
with a higher proportion of obese women having only primary-level education (44.5%). Place of
residence was also a significant factor; women living in rural areas showed higher obesity rates
(30.3%) compared to urban residents. Furthermore, substantial regional differences emerged,
with Northern Hungary displaying higher obesity rates (13.4%). Logistic regression revealed that
women in relationships had a 1.72 times greater likelihood of obesity (odds ratio, OR: 1.72 [95%
confidence interval, Cl 1.52-1.93]). In addition, the likelihood of hypertension was significantly
higher among women with obesity (OR: 3.16 [95% Cl 2.71-3.69]).

Conclusions: Findings indicate that sociodemographic factors — particularly marital status,
educational attainment, place of residence, and financial status — should be considered in the
prevention and early identification of obesity. The higher prevalence of chronic diseases among
women with obesity further highlights the need for comprehensive, targeted prevention and
health promotion interventions.

Keywords: obesity; European Health Interview Survey; chronic diseases; Hungarian women
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BEVEZETES

Az elhizas 6sszetett, tobb tényezd altal befo-
lyasolt allapot, melynek kialakulasadban az élet-
modbeli tényezdk kiemelt jelentdséggel birnak,
ugyanakkor orokletes, idegrendszeri, hormonalis
és kornyezeti hatasok is szerepet jatszanak benne
(Halmy, 2015). A 20. szazad maésodik felében valt
népbetegséggé, és azota is az egyik legnagyobb
globalis egészségligyi kihivas (Belligyminisz-
térium, 2023). Az Egészséguligyi Vildgszervezet
(WHO) adatai szerint a tulsuly és az elhizas eléfor-
dulasa vilagszerte novekszik — részben a modern
életmdd, az ultrafeldolgozott élelmiszerek és a
csokkend fizikai aktivitas okan —, és a fejlett orsza-
gokban a legmagasabb a prevalenciaja. 2022-es
adatok alapjan minden nyolcadik ember elhizott
volt globalisan, a 18 éves vagy annal idésebb
felndttek 43%-a volt tulsulyos, 16%-uk pedig elhi-
zott. A WHO becslései alapjan egyes orszagokban
ez az arany meghaladja a 70%-ot (WHO, 2024).
A tulsuly és az elhizas nem csupan egyéni egész-
séget érint6 probléma, hanem komoly tarsadalmi,
gazdasagi és népegészségligyi kihivas (Millerova,
2010), mely hatalmas terhet r6 az érintettekre és
az elldtorendszerre egyarant (Belligyminiszté-
rium, 2023). Az elhizas szdmos kronikus betegség
— példaul sziv- és érrendszeri betegségek, 2-es
tipusu cukorbetegség, egyes daganatok — kocka-
zati tényezdje (Adamova & Bar, 2018). Hazank az
elhizas prevalenciaja alapjan nemzetkdzi 6ssze-
hasonlitasban a kiemelt kockazatu orszagok
kozé tartozik. Tobb felmérés feltérképezte orsza-
gunkban az elhizas névekvé problémajat, példaul
az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés 2000. évi
adatfelvétele az 1994 és 2000 kozotti valtozasokat
vizsgalta. Az Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi
Allapot Vizsgalatok (2009 és 2014) felmérték a
feln6ttek taplaltsagi allapotat, mig a Magyaror-
szag Atfogd Egészségvédelmi Programja kere-
tében vizsgaltdk a ndk és a férfiak haskorfoga-
tanak mértékét (Beligyminisztérium, 2023). A
Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint
a férfiak kétharmada, mig a nék tébb mint fele
rendelkezik sulytobblettel (KSH, 2019a). Az elhizas
jelentéségét a haladlozasi adatok is igazoljak,
hiszen a Nurse Study alapjan mar enyhe elhizas
esetén is kétszeresére né a mortalitas (Beliigymi-
nisztérium, 2023). Magyarorszagon 2001-ben az
elhizassal 0sszefliggd betegségek a halalesetek
62,2%-aért voltak felelések (Halmy, 2015).
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Az elhizas nemek szerint eltéré mintazatot mutat,
melyben bioldgiai, viselkedési és tarsadalmi-gaz-
dasagi tényezdk egyarant szerepet jatszanak
(Muscogiuri és mtsai., 2024). Csaladi allapotot
tekintve is soktényezds kérdésrél beszélhe-
tink, hiszen pszicholégiai hatasok is kozrejat-
szanak az obezitasban (KohIné Papp, 2018; The
& Gordon-Larsen, 2009). Kutatasok igazoltak,
hogy a genetikai hattér Snmagaban nem magya-
razza a korképet, hiszen a kdrnyezeti tényezdk
mar a méhen belili hatdsoktdl kezdve megha-
tarozdak (Erdei, 2019). Oktatas szempontjabdl
a magasabb iskolai végzettség 6sszefliggésbe
hozhat6 az egészségesebb életmdddal, jobb
egészséglgyi ismeretekkel és tudatosabb taplal-
kozasi szokasokkal. Emellett az oktatas kozvetve
is hatassal lehet a testsllyra azaltal, hogy noveli
a tarsadalmi-gazdaséagi statuszt, javitja a foglal-
koztatasi lehetéségeket és magasabb jovedelmet
biztosit, amely lehetévé teszi a minéségibb élel-
miszerekhez és egészségligyi szolgaltatasokhoz
vald hozzaférést (Cohen, Rai, Rehkopf & Abrams,
2013). A lakékornyezet is jelentds hatast gyakorol,
mivel az adott terilet tarsadalmi-gazdasagi hely-
zete befolyasolja az étkezési szokasokat, a fizikai
aktivitast és az egészségmagatartast (Erdei, 2019).
Az étrend energia- és tdpanyagtartalma, az elfo-
gyasztott élelmiszerek tipusa, a fizikai aktivitas
csokkenése vagy a motorizalt kozlekedés elterje-
dése is fokozza a kockazatot (Ahirwar & Mondal,
2019). Mindezen tényezdk egyltt egy olyan
obezogén kornyezetet hoznak létre, amely el6se-
giti a tobbletsuly kialakulasat (Erdei, 2019).

Az obezitas a hipertdnia egyik legjelentésebb
kockazati tényezdje, mely az esetek 65-75%-
aért felel6és. Tovabba olyan krénikus betegsé-
gekhez vezethet, mint a metabolikus szind-
réma, az epehdlyag betegség (Pi-Sunyer, 2002),
illetve egyes kutatasok szerint a vesemU(kodés
romlasaval is 6sszefliggésbe hozhaté (Naumnik
& Mysliwiec, 2010). Noknél jelentésen noveli a
hormonalis és anyagcsere-betegségek kocka-
zatat, ideértve a menstruacios rendellenesse-
geket, a policisztds ovarium szindrémat, az inzu-
linrezisztenciat és a reproduktiv problémakat
(Lainez & Coss, 2019). Csokkenti a termékeny-
séget, meghosszabbitja a fogantatashoz szik-
séges idot, és noveli a terhességi szovédmé-
nyek kockazatat, melyek mind az anyara, mind a
magzatra negativ hatassal lehetnek (Catalano &
Shankar, 2017; Poston és mtsai., 2016). A meno-
pauza soran elésegiti a zsigeri zsirfelhalmozodast
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(Opoku, Abushama & Konje, 2023), a posztme-
nopauza fazisaban pedig az emlé- és endomet-
riumrak eléfordulasa is 6sszefliggést mutat a
tulsullyal (Hu, 2003).

A 65 év alatti ndk vizsgalata kiemelten fontos,
hiszen ebben az életkorban az életmodbeli
tényezék meghatarozd szerepet jatszanak az
elhizas kialakulasaban, ugyanakkor a prevenciés
lehetéségek is hatékonyabban érvényesithetok. A
kutatas célja, hogy feltarjuk a tulsuly és az elhizas
szociodemografiai és életmodbeli tényezdit a
65 év alatti magyar nék korében, valamint vizs-
géljuk az elhizas és a kronikus betegségek kozotti
Osszefliggéseket. A tanulmany azt elemzi, hogyan
befolyasoljdk a tarsadalmi-gazdasagi tényezdk
az obezitas el6fordulasat, illetve milyen szerepet
jatszanak az életmodbeli tényezék az elhizas
kialakulasaban. Célunk tovabba, hogy az évek
alatt bekovetkezd valtozasok megfigyelésével,
eredményeink alapot teremtsenek a jovébeni
kutatadsok szamara, elésegitve az elhizas hosszu
tavu trendjeinek monitorozasat és a kockazati
tényezdk mélyrehatd vizsgalatat.

MODSZERTAN

Az adatbazis és az adatfelvétel folyamatanak
bemutatdsa

Az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérést (ELEF;
European Health Interview Survey, EHIS) az
Eurdpai Unid tagallamaiban, valamint mas
eurdpai orszagokban (példaul Izland, Norvégia
és Torokorszag) végzik el az Eurostat koordina-
lasaval, biztositva az adatok harmonizalasat és
az 6sszehasonlithatésagot (Eurostat, 2020). A
kutatas soran harom, az Europai Lakossagi Egész-
ségfelmérés keretében késziilt standard kérddives
felmérés adatbazisait fliztlink 6ssze, melyek 2009-
ben, 2014-ben és 2019-ben zajlottak Magyaror-
szagon (KSH, 2009; KSH, 2014; KSH, 2019c¢). Az
ELEF kétlépcsds rétegzett véletlenszer( minta-
vétellel zajlott, amely személyes, telefonos és -
kiilondsen a 2019-es felmérés soran — internetes
adatfelvétellel valosult meg a KSH altal (KSH,
2019b). A keresztmetszeti vizsgalat 6tévente méri
fel a lakossag egészségi allapotat, életmddbeli és
egészségkarositd szokasait, valamint az egész-
ségugyi ellatérendszer igénybevételét és az ella-
tassal kapcsolatos elégedettséget (KSH, 2019d).
Az adatokat nem, korcsoport, iskolai végzettség
és teleplléstipus szerint sulyoztak (Eurostat,
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2020). 2009-ben 7000 fot valasztottak ki az adat-
gyUjtés soran. A vélaszadasi aranyszam 72%-os
volt (5051 kitoltés) (KSH, 2009). A 2014-es vizs-
galatnal 9431 személyt kerestek fel, ahol 62%-0s
arannyal 5826 {6 valaszolt a kérdésekre (KSH,
2014). 2019-ben pedig 12002 {6 kivalasztasaval
47%-0s aranyszammal 5603 ember adatait vették
fel (KSH, 2019c¢).

A vizsgalati valtozék és kategorizalasuk

Az elemzés soran az elhizast (testtomegindex,
BMI >25 kg/m?) mint kimeneti valtozot vizs-
géltuk, mig a magyarazo valtozdk kozott szocio-
demogréfiai, életmddbeli és egészségi allapotra
vonatkozé tényezdk szerepeltek. A kutatasunk
célcsoportjat a 65 év alatti magyar nok alkottak,
igy az elemzés elsé eleme volt, hogy a nemek
alapjan csupan a ndéket valasszuk ki az adatba-
zisbal, illetve hogy a BMI alapjan allapitsuk meg
az elhizds mértékét. Az elhizast a WHO altal
meghatéarozott BMI-kategdriak szerint definialtuk
(normal testsuly: 18,5-24,9 kg/m?, tulsuly: BMI
>25 kg/m? elhizas: BMI >30 kg/m?). Ezek utan
kilonb6z6 szociodemogréfiai valtozdkat vizsgal-
tunk meg. A jelenlegi csaladi allapotuk alapjan
egyedlallé vagy kapcsolatban él6 kategoriaba
soroltuk az egyéneket. A képzettségi fokokat
figyelembe véve harom csoportra bontottuk a
kérdezetteket: alapfoku, kozépfoku és felséfoku
végzettséggel rendelkezdkre. Foglalkoztatottsag
alapjan munkanélkili és foglalkoztatott szemé-
lyeket kilonboztettlink meg. Jovedelmi helyzet
alapjan altalanos, j6 és rossz kategoriat allitot-
tunk fel, tovabba jovedelmi 6t6dokre bontva is
vizsgaltuk az anyagi helyzetet. Lakohely szemszo-
gébdl vidéki és varosi csoportokat hoztunk létre,
illetve Magyarorszag terileti eloszlasa szerint
hét régidt kilonboztettiink meg. Eletmodbeli
tényezdk kozil a dohanyzast, valamint az alko-
holfogyasztast emeltik ki. Az dnértékelt egész-
ségi allapotot harom csoportra bontva vizsgaltuk:
altalanos, jo, rossz. A kronikus betegségek vizs-
galatara tobb valtozét vettiink figyelembe,
melyeknél binaris kategdridkat allapitottunk meg
az alapjan, hogy az egyén rendelkezik-e az adott
betegséggel. A vizsgalt kérképek az aldbbiak
voltak: szivinfarktus, koszoruér-betegség, magas
vérnyomas, szivritmuszavar, egyéb szivbetegség,
magas koleszterinszint, cukorbetegség, kronikus
nyak- és hatfajdalom, gyomorfekély, kronikus
majbetegség, illetve daganatok.
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Statisztikai modszerek alkalmazasa

Az adatok 0sszegzéséhez és a valtozdk vizsga-
lati mintan bellli eloszldsanak bemutatasahoz
leird statisztikékat alkalmaztunk, amelyek soran
gyakorisagi eloszlasokat és szazalékos aranyokat
hataroztunk meg a Microsoft Office Excel 2016
programmal. A kategorikus valtozdk kdzotti
Osszefliggések vizsgalatara sulyozott Pear-
son-féle khi-négyzet probat, mig az elhizas és a
tulsuly kockazati tényezbinek azonositasara sulyo-
zott binaris tdbbszords logisztikus regressziot
hasznaltunk. A regressziés modellekben a vizs-
gélt valtozokat egyidejlleg vettik figyelembe. A
kronikus betegségek elemzése soran az elhizassal
valé 6sszefliggéseket a regresszids modellekben
szerepl6 szociodemografiai, életmddbeli és egész-
ségi allapottal kapcsolatos valtozdk egyideji figye-
lembevételével vizsgaltuk. Az elemzéseket a Stata
17 szoftverrel végeztiik. A multikollinearitas jelen-
|étének ellendrzésére varianciainflacids tényezét
alkalmaztunk, amellyel a figgetlen valtozok
kozotti tulzott egylttjarast vizsgaltuk. A logisztikus
regresszios modellek illeszkedésének értékelésére
Hosmer-Lemeshow tesztet alkalmaztunk. A statisz-
tikai elemzések soran az eredményeket 95%-0s
konfidenciaintervallummal, a szignifikancia szintet
pedig p<0,05 értéknél hataroztuk meg.

EREDMENYEK

A tulsuly és elhizas trendjei a nék kérében

A 2009-es felmérés soran gyUjtott adatokbdl
(n=5051) 2081 6 volt nd, és kozuluk 930-an
(44,7%) bizonyultak tulsulyosnak vagy elhi-
zottnak. A 2014-es adatgyUjtés soran (n=5826)
2356 no6 adataival dolgoztunk, akiknél 43,1%-os
aranyban, azaz 1016 esetben allapitottak meg
megndvekedett testtomeget. A 2019-es felmé-
résben (n=5603) 2027 no szerepelt, és 961 fonél
(47,4%) volt jelen sulytdbblet. Osszevont adat-
bazisunkban (n=16480) ez 6465 ndt jelent, akik
korében a tulsuly és elhizas eléforduldsa 45%-os
volt, ami 2907 {6t jelentett.

Az elhizds 6sszefiiggései a szociodemogrdfiai és
életmodbeli tényezdkkel

Kutatasunk elsd részében tarsadalmi és szoci-
alis kérdésekre kerestik a valaszt az 6sszevont
adatbazis alapjan. [1. tablazat] Kiderult, hogy a
csaladi allapot és az elhizas kozott szignifikans
(p<0,001) kapcsolat taldlhaté a 65 év alatti vizsgalt
ndk kérében. A normal testsulyd ndék (n=3526)
korében a parkapcsolati statusz megoszlasa
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kozel egyenletes volt: 48,5% él kapcsolatban, mig
51,5% egyediilallé. A tulsulyos vagy elhizott nék
csoportjaban ettdl eltéré megoszlas figyelheté
meg: 64,1% él kapcsolatban, mig 35,9% egye-
dilallé. Iskolai végzettség terén szintén kilonb-
ségek mutatkoztak a testsulycsoportok dssze-
tételében (p<0,001): a tulsulyos és elhizott ndk
korében magasabb volt az alapfoku végzett-
ségliek aranya (44,5%), mig a kozépfoku végzett-
séglek aranya kozel azonos volt, a felséfoku
végzettséggel rendelkezdké pedig alacsonyabb
volt a normal testsulyu nék csoportjahoz képest.
Lakéhely tekintetében a normal testsulyu nék
(n=3558) kdrében a vidéki lakosok aranya 26%,
mig a varosi lakohelyleké 74%. Ezzel szemben a
megndvekedett testtdmegl néknél (n=2907) a
vidéki lakéhely ardnya magasabb (30,3%), mig a
varosi lakosoké alacsonyabb (69,7%). A kilonb-
ségek statisztikailag szignifikansak (p<0,001).
Magyarorszagot 7 régiéra bontva vizsgaltuk,
mely alapjan szintén kilonbségek mutatkoztak. Az
aktiv kord, normal testsulyd nék (n=3558) a legna-
gyobb aranyban K6zép-Magyarorszagon élnek
(33,6%), ezt koveti az Eszak-Alfold (13,7%) és a
Dél-Alfold (12,3%). A tulsulyos vagy elhizott nék
(n=2907) kdrében szintén K6zép-Magyarorszagon
a legmagasabb az arany (26,9%), am alacsonyabb,
mint a normal testsdlyd néknél. Eszak-Alféldén
(16,5%) és Eszak—Magyarorszégon (13,4%) maga-
sabb arany figyelheté meg, mig Dél-Alfoldon
(13,4%), Dél-Dunantulon (9,6%) és Nyugat-Du-
nantulon (9,7%) csak kisebb eltérések lathatok.

Az elhizas 6sszefiiggései a kronikus betegségek
eléfordulasaval

Az Osszevont adatbazison elvégzett elemzé-
siink ramutat, hogy az elhizott n6k kérében
szignifikdnsan magasabb a krénikus beteg-
ségek el6forduldsa a normal testsulyd nékhoz
képest. [2. tablazat] Sziv- és érrendszeri beteg-
ségek esetében a szivinfarktus (0,8%, illetve
2,3%), a koszoruér-betegség (1,2%, illetve 4%),
a szivritmuszavar (6,5%, illetve 13,4%), a magas
vérnyomas (10,4%, illetve 37%), az egyéb sziv-
betegségek diagndzisa (1,3%, illetve 3,2%) és
a magas koleszterinszint (4,8%, illetve 15,9%)
esetében volt igazolhatd ez a kilonbség
(p<0,001). Ezen felll egyéb vizsgalt betegségek is
gyakoribbak a tulsulyosok és elhizottak kérében
(p<0,05), tgymint a diabétesz (2,1%, illetve
8,3%), a kronikus nyak- (10,1%, illetve 18,4%) és
hatfajdalom (19,8%, illetve 34,5%), a gyomorfe-
kély (3,9%, illetve 6,3%), a kronikus majbetegség
(0,3%, illetve 1,3%), és végll a daganatos megbe-
tegedések (1,8%, illetve 2,5%).
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1. tablazat A 65 év alatti n6k demogréfiai, szociodkondmiai és életmdddal kapcsolatos valtozoi és az
obezitas 6sszefliggése

65 év alatti normal 65 év alatti tulsulyos
testsulyd noék (n, %) és elhizott nok (n, %)

Egyeduilallo 1,857 (51,5%) 1,074 (35,9%)
Parkapcsolati statusz < 0,001

Véltozok Kategoriak

p-érték

Alapfoku 1,319 (35,1%) 1,351 (44,5%)

Fels6foku 940 (28,0%) 535 (19,4%)
gty Momlanelal - asso@sre o zeessn
Foglalkoztatott 2,004 (56,9%) 1,625 (56,5%)

Varosi 2,514 (74,0%) 1,927 (69,7%)

Dél-Alfold 455 (12,3%) 407 (13,4%)
Régick DelDunantl 58K 0306%
Eszak-Alfold 564 (13,7%) 523 (16,5%) < 0,001
s KostpDunntdl  420(111%)  316(108%)
Eszak—Magyarorszag 401 (10,1%) 410 (13,4%)

Altalanos 1,881 (53,5%) 1,725 (59,7%)

Rossz 686 (19,1%) 671 (23,1%)

Masodik 688 (19,2%) 606 (20,5%)

Negyedik 711 (20,5%) 566 (19,1%)

Dohanyzdk 1,105 (30,9%) 806 (28,0%)

Fogyaszt 2,268 (65,4%) 1,668 (58,7%)
A ppinens zseame zewse

Altalanos 648 (17,5%) 1,021 (34,6%)

192 (4,9%) 347 (11,6%)

A félkévérrel kiemelt értékek a statisztikai szignifikancidt jelzik (p<0,05) a Pearson-féle khi-négyzet préba
alapjan.

A tablazatban szerepl6 eredmények nem, korcsoport, iskolai végzettség és telepliléstipus szerint sulyozott
adatokon alapulnak.

A szdzalékos megoszldsok az adott kérdésre érvényesen valaszolok kdrében kerliltek kiszamitdsra. A tablazat
a hidnyzé adatokat nem tartalmazza.

Forrds: sajdt szerkesztés



METNEKI JANOS PUBLIKACIOS PALYAZAT

2. tablazat A 65 év alatti nék krénikus betegséggel kapcsolatos adatai
és az obezitas Osszefliggése

65 év alatti normal
testsulya nék (n, %)

65 év alatti tualsulyos és

Valtozok elhizott nék (n, %)

p-érték

Szivinfarktus 31 (0,8%) 63 (2,3%) < 0,001

Magas vérnyomas 397 (10,4%) 1,117 (37,0%) < 0,001

Egyéb szivbetegség 48 (1,3%) 96 (3,2%) < 0,001

Cukorbetegség 73 (2,1%) 256 (8,3%) < 0,001

Krénikus hatfajdalom 719 (19,8%) 1,017 (34,5%) < 0,001

Kronikus majbetegség 12 (0,3%) 38 (1,3%) < 0,001

Az értékek az adott betegség fenndlldsat (igen vdlaszok) mutatjdk.

A félkévérrel kiemelt értékek a statisztikai szignifikanciat jelzik (p<0,05) a Pearson-féle
khi-négyzet préba alapjan.

A tablazatban szereplé eredmények nem, korcsoport, iskolai végzettség és telepliléstipus szerint
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sulyozott adatokon alapulnak.
Forrds: sajat szerkesztés

Az elhizas esélyét befolydsolo tényezok tobbval-
tozos elemzése

A csaladi allapot jelentés hatassal birt a fokozott
testsuly valdszinlségére, hiszen a parkapcsolatban
éléknél az elhizas esélye szignifikansan maga-
sabb volt (EH: 1,72 [95% MT 1,52-1,93]). Az iskolai
végzettség is befolyasolta az elhizas kockazatat,
a fels6foku végzettséggel rendelkezdk esetében
az elhizas esélye alacsonyabb volt (EH: 0,66 [95%
MT 0,55-0,78]). A foglalkoztatott személyeknél az
elhizas esélye 1,2-szer magasabb volt [95% MT
1,05-1,35], mint a munkanélkuiliek korében. Emel-
lett a jobb anyagi helyzetben 1évék esetében kisebb
volt az elhizas esélye. Azok, akik j6 jovedelmi hely-
zetet jelentettek, 0,7-szer kisebb eséllyel [95% MT
0,63-0,85] voltak elhizottak. Ezzel szemben a legma-
gasabb jovedelmi csoportba tartozéknal 1,3-szor
nagyobb volt az esély [95% MT 1,01-1,55]. Az elhizas
kockazata a harmadik jovedelmi 6todben volt a
legmagasabb (EH: 1,28 [95% MT 1,05-1,55]). A nem

dohanyzék kérében magasabb volt az elhizas esélye
(EH: 1,32 [95% MT 1,16-1,51]). Tovabba azok, akik
jo egészségi allapotunak vallottak magukat, alacso-
nyabb elhizasi eséllyel rendelkeztek (EH: 0,61 [95%
MT 0,53-0,71)). [3. tablazat]

Az elhizott nék korében a magas vérnyomas kocka-
zata kiemelkedéen magas volt (EH: 3,16 [95% MT
2,71-3,69]), az elhizas szignifikdnsan novelte a
hipertonia kockazatat, hiszen esetiikben tébb
mint haromszoros eséllyel fordult elé. Emellett az
elhizas esetén a magas koleszterinszint el6fordu-
lasa (EH: 1,82 [95% MT 1,45-2,29]), a cukorbetegség
kockazata (EH: 2,00 [95% MT 1,49-2,70]), tovabb4 a
kronikus hatfajdalom megjelenése is magasabb volt
(EH: 1,33 [95% MT 1,14-1,55]). Végezetil az elhi-
zott személyek korében a kronikus majbetegségek
kockazata szintén jelentds novekedést mutatott (EH:
2,46 [95% MT 1,08-5,60]). [4. tablazat]
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3. tablazat Az obezitas el6fordulasat befolyasold tényezdk tobbszords logisztikus regresszios elemzése

65 év alatti tulsulyos és elhizott nok

statusz Kapcsolatban 1,53 [1,24-1,90] 2,12 [1,74-2,57] 1,62 [1,29-2,03] 1,72 [1,52-1,93]
(ref. egyedulallo)

Parkapcsolati

Felséfoku 0,48 [0,34-0,67] 0,76 [0,57-1,01]  0,73[0,52-1,02] 0,66 [0,55-0,78]

Foglalkoztatott-

sag (ref. munka-

nélkali)

- Varosi 0,97[0,76-1,24] 1,04 [0,85-1,29]  0,88[0,70-1,12] 0,96 [0,84-1,09]

Dél-Dunantal 1,29 [0,86-1,93] 0,86 [0,60-1,24] 1,37 [0,95-1,99] 1,14 [0,92-1,42]

(7 kategoria)

Eoze,p't,l 0,94 [0,65-1,35] 1,23 [0,89-1,70] 1,09 [0,74-1,61] 1,07 [0,87-1,31]
(ref. Kdzép- unantu

Nyugat- 1,06 [0,72-1,56] 0,89 [0,63-1,26]  1,15[0,77-1,71] 1,02 [0,83-1,27]

Dunantul

Rossz 1,06[0,81-1,38] 095[0,73-1,24] 1,13[0,78-1,64] 1,00 [0,85-1,18]

Harmadik 1,67 [1,18-2,36] 1,00[0,72-1,39] 1,14[0,79-1,63] 1,28 [1,05-1,55]

Otodik 2,00[1,34-2,98] 0,84[0,58-1,22] 1,08[0,71-1,65] 1,25 [1,01-1,55]

Alkoholfogyasztas
(ref. fogyaszt)

Jovedelmi 6todok
(ref. els®)

Absztinens 0981[0,79-1,22] 1,14[0,93-1,39] 1,34[1,06-1,69] 1,12 [0,99-1,27]

0,78 0,52-1,17] 0,73 [0,47-1,14] 0,91 [0,54-1,52] 0,84 [0,65-1,08]

A félkévérrel kiemelt értékek statisztikai szignifikancidt jeleznek (p<0,05).
95% MT: 95%-0s megbizhatdsdgi tartomdny, ref: referencia kategéria.
Forras: sajat szerkesztés
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4. tablazat Az obezitas és a kronikus betegségek kozotti dsszefiiggések tdbbszords logisztikus regresz-
szios elemzése

Obezitas a 65 év alatti tilsulyos és elhizott n6k korében

Osszevont
EH (95% MT)

2009
EH (95% MT)

2019
EH (95% MT)

2014
EH (95% MT)

Koszoruér-betegség 0,88 [0,49-1,55] 0,85 [0,39-1,85] 1,31[0,43-3,99] 0,90 [0,59-1,38]

Szivritmuszavar 0,98 [0,69-1,39] 0,85 [0,58-1,25] 0,84 [0,55-1,30] 0,90 [0,72-1,13]

Magas koleszterinszint 1,91 [1,30-2,81] 1,77 [1,21-2,58] 1,90 [1,26-2,89] 1,82 [1,45-2,29]

Krénikus nyakfajdalom 1,03 [0,73-1,45] 0,98 [0,71-1,35] 0,82 [0,55-1,22] 0,93 [0,76-1,14]

Gyomorfekély 1,07 [0,72-1,58] 0,74 [0,40-1,35] 0,81 [0,41-1,60] 0,89 [0,67-1,20]

Daganat 0,73 [0,38-1,41]

1,04 [0,46-2,34]

1,08 [0,49-2,36] 0,84 [0,55-1,30]

A félkévérrel kiemelt értékek statisztikai szignifikancidt jeleznek (p<0,05).

95% MT: 95%-0s megbizhatdsdgi tartomdny.
Forrds: sajdt szerkesztés

MEGBESZELES

Kutatasunk célja a tulsuly és elhizas szociodemog-
rafiai és életmddbeli tényezdinek feltarasa a 65 év
alatti magyar nék kérében, valamint az elhizassal
Osszefliggd krénikus betegségek vizsgalata. Ered-
ményeink alapjan az elhizas el6fordulasat befolya-
solta a csaladi allapot, az iskolai végzettség, a lako-
hely és a jovedelmi helyzet. llletve kapcsolatban allt
a sziv- és érrendszeri betegségekkel, a cukorbe-
tegséggel, a kréonikus mozgéasszervi problémakkal,
szervi megbetegedésekkel és a daganatokkal.

A Belligyminisztérium szakmai irdnyelve korabbi
hazai adatok alapjan rdmutatott, hogy a nék 55%-a
volt elhizott a haskorfogat, illetve 60%-a volt tulsu-
lyos vagy elhizott BMI alapjan (Beliigyminisztérium,
2023). Kutatasunkban is magas aranyt lathatunk, a
vizsgalt nék 45%-a rendelkezett sulytobblettel. Egy
2009-es kutatas ramutatott a parkapcsolati statusz

fontossagara és alatamasztotta az altalunk kapott
szignifikdns eredményeket. Kiderilt, hogy az egye-
dilallo statuszbol hazassagba [épd ndk nagyobb
valoszinlGséggel voltak elhizottak (The & Gordon-
Larsen, 2009). Ennek hatterében a parkapcsolat
kialakulasaval 6sszefiiggd viselkedés- és életmadd-
beli valtozasok allhatnak, amelyek befolyasolhatjak
a kozods étkezési mintdzatokat, az energiaegyensulyt
és az egészségmagatartast is.

Hazankban a kevésbé iskolazottak kozott szignifi-
kansan nagyobb aranyban volt jelen sulytdbblet
(Bellgyminisztérium, 2023), illetve Szaud-Arabiaban
is kimutattak, hogy a magasabb tanulmanyi szintl
résztvevdk jobb értékekkel rendelkeznek, mint az
irdstudatlanok és az altalanos iskolai végzettséglek
(Mosli, Kutbi, Alhasan & Mosli, 2020). Adataink
alapjan mi is hasonlé eredményeket kaptunk. A
magasabb iskolai végzetség Osszefliggésben allhat
a tudatosabb taplalkozassal és életmdddal, illetve

10
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a megfelelébb egészségligyi ismeretekkel. Jove-
delem szempontjabol egy 2020-as kutatasban az
altaluk vizsgalt 6sszes valtozé kozil csupan ezen
a téren talaltak szignifikans kapcsolatot a BMI-vel
(Andoy-Galvan és mtsai., 2020). Egy korabbi
felmérésben is kimutattak, hogy az alacsonyabb
jovedelemmel rendelkezék késdébb hiznak el
(Kim & von dem Knesebeck, 2018). Eredmé-
nyeink szintén azt mutattak, hogy a magasabb
jovedelmi csoportban nagyobb volt az elhizas
esélye. Habar a magasabb jévedelemmel rendel-
kezék kdnnyebben vasarolhatnak magasabb arq,
egészségesebb élelmiszereket és a testmozgés
bizonyos lehetdségei is szélesebb korben elér-
het6k szamukra.

Lakohely tekintetében egy felmérésbdl kideriilt,
hogy a varosi nék nagyobb valdszinlséggel voltak
elhizottak (Ahmad és mtsai., 2020). A varosi teri-
leten lévé elhizas esélyét igazoltak Tunézidban
(Atek és mtsai., 2013) és Kinaban (Hu és mtsai.,
2017). Ezzel szemben sajat adataink azt mutattak,
hogy a magas BMI-vel rendelkezék korében a
vidéki lakosok aranya magasabb volt. A vidéki
lakosok étrendje gyakrabban tartalmaz magas
cukor- és zsirtartalmu ételeket, mig a varosban
él6k gyakrabban fogyasztanak zoldséget és
gylimélcsdt. Am az eredményeinkben kozre-
jatszhat, hogy a varosi lakosok mozgasszegé-
nyebb életmdédot folytatnak a vidékiekhez képest.

Egy svéd tanulmany kimutatta, hogy az elhizas
noveli a szivinfarktus kockazatat a nék korében,
hiszen a betegség el6fordulasa 4,7-szer maga-
sabb elhizottak korében (Dikaiou és mtsai., 2021).
Kutatasunk is megerdsiti a kapcsolatot, az alta-
lunk vizsgalt normal testsulytaknal a szivin-
farktus el6fordulasa 0,8%, mig a magas testto-
meg-indexlek esetében 2,3% volt. Az elhizas
tobb mechanizmus révén, példaul az LDL-ko-
leszterin lerakddasan és a kronikus gyulladason
keresztll fokozza az érelmeszesedést, ndvelve a
szivinfarktus kockazatat. Tovabba minden 1 szdza-
léknyi BMI-novekedés 3,3%-kal noveli a koszoru-
ér-betegség kockazatat nék korében (Anderson
& Konz, 2001). Egy tanulmany szerint 2,3 kg suly-
gyarapodas 16 év alatt a néknél 37%-kal novelte
a kardiovaszkularis kockazatot, mig ugyanekkora
fogyas 40%-kal csokkentette (Wilson, Kannel,
Silbershatz & D'Agostino, 1999). Kutatasunkban
szintén szignifikans eredmények utalnak az
elhizas és a koszoruér-betegség kapcsolatara, hisz
a betegség eléfordulasa normal testsulyd néknél
1,2%, mig elhizottaknal 4%. Szamos kutatas mutat
Osszefliggést az elhizas és a magas vérnyomas

"
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kozott. Egy vizsgalat alapjan a kéros testsulydak
3,5-szer nagyobb eséllyel rendelkeznek hiperté-
niaval (Seravalle & Grassi, 2017). Adataink alapjan
hasonléan magas eltérést lathatunk, magas BMI
esetén tébb mint haromszoros volt a hipertonia
kockazata. Az elhizas fokozza a vértérfogatot
és a sziv munkaterhelését, ami noveli az érfa-
lakra nehezedd nyomast. Emellett a zsigeri zsir
altal termelt hormonok és gyulladasos anyagok
hozzajarulnak az érszlkilethez és a natrium-visz-
szatartashoz, tovabb emelve a vérnyomast. Egy
2022-es kutatas kimutatta, hogy az elhizas és a
cukorbetegség kozott szoros kapcsolat all fenn,
kilénosen a kardiovaszkularis betegségek (CVD)
eléfordulasaban. Az elhizott betegeknél az 1-es
tipusu diabétesznél a CVD el6fordulasi aranya
jelentésen magasabb volt. Mig a fokozott testsu-
lydaknal ez az arany 25,2% volt, addig a normal
sulytaknal 16% (Moosaie és mtsai., 2022). Ezzel
Osszhangban sajat kutatasunk eredményei alata-
masztjak az elhizas és a cukorbetegség kapcso-
latat, hiszen a testsulyproblémaval kiizdék korében
a cukorbetegség kockazata jelentésen magasabb
volt. Az elhizas inzulinrezisztenciat okoz, amely
miatt a sejtek kevésbé képesek gliikozt felvenni,
igy megemelkedik a vércukorszint.

Mahdavi és munkatarsai szerint a tulsulyos és
elhizott egyéneknél nagyobb valészinlGséggel
fordul elé hatfajdalom (LBP — Lumbago, Low
back pain) (Mahdavi, Riahi, Vahdatpour & Kelis-
hadi, 2021). Emellett egy masik kutatdcsoport
kimutatta, hogy az elhizas szignifikdnsan noveli
a krénikus LBP kialakulasanak esélyét (Stevans és
mtsai., 2021). Ezzel 6sszhangban sajat eredmé-
nyeink szerint az elhizott csoportban a krénikus
hatfajdalom el6forduldsanak esélye jelentésen
magasabb volt. Az elhizas fokozott terhelést r6 a
gerincoszlopra, kiilondsen agyéki szakaszon, ami
porckopast és tartds fajdalmat eredményezhet.

Egy tanulméany kimutatta, hogy az elhizas
2-3-szorosara noveli az emelkedett majenzimek
kockazatat, mig a steatosis kialakulasanak esélye
tulsuly esetén 3-szorosara, elhizas esetén akar
15-szordsére nd. Emellett a cirrozis és a hepato-
cellularis karcinéma is szoros kapcsolatot mutat
az elhizassal (Marchesini, Moscatiello, Di Domizio
& Forlani, 2008). Adataink szerint az elhizottak
korében a kronikus majbetegségek kockazata
szintén jelentés novekedést mutatott. Az elhizés
altal indukalt majzsirfelhalmozddas és inzulin-
rezisztencia hosszu tavon a nem alkoholos zsir-
majbetegség progresszidjat eredményezi, amely
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fibrozissa, cirrdzissa vagy hepatocellularis karci-
némava alakulhat.

EROSSEGEK ES KORLATOK

A kutatas erdsségei kozé tartozik a nagy minta-
szam (harom adatgyuUjtési idépont, 6465 f6), ami
noveli az elemzés statisztikai megbizhatdsagat
és tamogatja a vizsgalt populaciéra vonatkozé
kovetkeztetések levonasat. Tovabba a szociode-
mografiai, életmddbeli és egészségligyi tényezdk
széles kdrének bevonasa az elemzésbe, ami lehe-
tévé tette az elhizds komplex vizsgalatat. A tobb-
valtozds binaris logisztikus regresszié alkalma-
zasaval a kockazati tényezdk azonositasat és az
Osszefliggések pontosabb feltarasat is elvégez-
hettlk. Korlatot jelentett az adatgyujtés kérdé-
ives modszere a szubjektiv valaszadas okan,
illetve a keresztmetszeti vizsgalat nem teszi lehe-
tévé az ok-okozati 0sszefliggések megéllapitasat.
Tovabba az életmddbeli tényezdk részletesebb
mérésére nem kerlilt sor, igy ezek hatasai csak
kdzvetetten értelmezhetdk. Korlatként emlithetd,
hogy az ELEF felmérések valaszadasi aranya az
évek soran csdkkent, ami altalanossagban szelek-
cids torzitas lehetdségét hordozza, kiilondsen
évenkénti 6sszehasonlitasok esetén.

KOVETKEZTETES

A kutatas eredményei igazoljak, hogy az elhizas
egy tobbtényezds probléma, amelyben egyéni,
tarsadalmi, gazdasagi és egészségligyi tényezok
egyarant szerepet jatszanak. A csaladi allapot, az

HIVATKOZASOK
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iskolai végzettség, a lakdhely és az anyagi helyzet
mind meghatarozo6 abban, hogy egy né milyen
eséllyel valik tulsulyossa vagy elhizotta. Eszté-
tikai és komfortérzetbeli szempontok mellett
pedig komoly egészségi kockazatokkal jar,
ndvelve szamos krénikus betegség kialakulasat.
Az elhizas elleni kiizdelemben fontos az életmod-
beli tényezdk hosszu tavu fenntartasa. Elemzé-
stink szerint a megfeleld iskolai végzettség és a
stabil jovedelmi helyzet el6segitheti az egészség-
tudatos dontéseket, am az egyéni felelésségen
tul a tarsadalmi kdrnyezet és a rendelkezésre
allé lehetéségek is meghatarozdak. A megeld-
zési stratégiak sikerességéért olyan intézkedé-
sekre van szlikség, amelyek a mindennapi életben
is tamogatjak az optimalis szokasok kialakitasat
— példaul kozdsségi kezdeményezések, munka-
helyi egészségprogramok vagy az elérhetd és
megfizethetd egészséges élelmiszerek biztosi-
tasa. A sikeres prevenciéhoz, illetve korai inter-
vencidhoz az egyéni szintl szemléletformalas és
az egész tarsadalom hozzaallasanak atalakitasa is
szlikséges, hiszen az elhizas nemcsak egészséget
érint6 probléma, hanem a tarsadalmi és életmod-
beli dontéseink tikre — ennek felismerése pedig
kulcs a valtozashoz.
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