74 Vezetés, felkészités HSz 2017/3.

Novak Attila szdzados — S6tér Andrea alezredes — Razsé Zsofiahadnagy —
Juhdsz Zsolt alezredes:

HARC AZ ELHIZAS ELLEN:
A HONVED TESTALKATI PROGRAM

Morfolégia és metodika

OSSZEFOGLALO: Az elhizds mdra mdr egy vildgméretd jdrvdnynak tekinthets, mely mind a
civil populdciéban, mind pedig a hadseregben jelen van. Elérejelzések szerint 2030-ra az
eurdpai lakossdg 80%-a lesz tulstlyos, mely epidemioldgiai trend azonnali intervencict
stirget a szakemberek szdmdra. Az elhizds és a tulsuly meghatdrozdsdra a testtémegindexet
alkalmazzdk vildgszerte, a testzsir ardnydnak pontos meghatdrozdsdra tovdbbi eljdrdsok is
rendelkezésre dlinak (MRI, CT, UH, DEXA, BIA). Az elhizds gydgyithatatlan, recidivdlo, krénikus
betegség, és a legnagyobb veszélye a szévédmeények kialakuldsdn tul, hogy jelentésen rontja
afizikai teljesitményt, mely a szolgdlatképesség egyik alapfeltétele a hadseregben. A kornak és
nemnek megfelelé paramétereken (teststly, testtémegindex, testzsir %) tul a katondk szdmdra
2015-t6l lehetbség van a Honvéd Testalkati Programban vald részvételre, melyet munkahelyi
egészségtejlesztés keretében biztosit az MH Egészséqgligyi Kbzpont prevenciéval foglalkozé
szakdllomdnya. A teststly-rehabilitdciés program nemzetkézi gyakorlatok tanulmdnyozdsa
utdn kertilt kialakitdsra, melynek keretében testdsszetétel-elemzé késziilékek kertiltek minden
alakulathoz. A Honvéd Testalkati Program célja a honvédek tdmogatdsa a testalkati kéve-
telményeknek valé megfelelésben, az egyéni, objektiv testbsszetételi eredmények alapjdn a
komplex életmodvditds tdmogatdsdban.

KULCSSZAVAK: elhizds, katonds megjelenés, prevencid, teststly-rehabilitdcio, Honvéd Testalkati
Program

EPIDEMIOLOGIAI KORKEP: ,GLOBESITY” — A VILAGMERETU
JARVANY
Az epidemioldgiai korszakvaltas kovetkeztében a fejlett orszagokban a sziiletéskor varhatd
¢lettartam folyamatosan emelkedik, a fert6z6 megbetegedések helyett a kronikus nem fer-
t6z6 megbetegedések keriiltek a megbetegedési és halalozasi statisztikak élére (Caballero
2007). A keringési betegségek a halandosag 35-55%-at okozzak, a daganatos halalozas
sulya is jelentésen novekedik, melynek hatterében legtobbszor a nem megfeleld életmod all:
a dohanyzas, a magas zsir- és szénhidrattartalmu taplalkozas és a mozgashiany. A fizikai
inaktivitas és a magas kaloriatartalmu ételek talfogyasztasa miatt vilagszerte emelkedik az
elhizottak szama, mig 1980-ban 857 milliora becsiilték szamukat, 2013-ra a szam elérte a 2,1
milliardot, vagyis ma mar tobben szenvednek a vilagon elhizasban, mint alultaplaltsagban
(Gakidau 2013).

A kozepesen fejlett és az iparilag fejlett orszagok egyik legnagyobb népegészségiigyi
jelentéséggel is bird problémaja az elhizas és az abbol fakado megbetegedések, ezért 1997-ben
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az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) az elhizast hivatalosan vilagjarvannya nyilvanitotta.
Az elhizas és a szovédményeként kialakulo betegségek koltségei nemcsak az egészségiigyi
ellatas tertiletén, hanem szamos szinten jelentkeznek, direkt, indirekt, szocialis kiadasok
formajaban, tovabba a személyes kiadasok (gyogyszerfogyasztas, munkabol vald tavollét) és
az életmindségbeli valtozasok szintjén is. Ebbdl fakadoan, az elorejelzések szerint a kovérség
egészségiigyi kovetkezményei és tarsadalmi koltségei orszagok gazdasagait rendithetik meg.
Becslések szerint a tarsulo, sz6vodményként kialakuld betegségekkel egyiitt az egészségligyi
kiadas 15-18%-aért az clhizas a felelds, ezért 2013-ban az Egészségiigyi Vilagszervezet
célul tiizte ki 2025-re az elhizas terjedésének megallitasat (World Health Assembly 2013).

Elérejelzésiik szerint 2030-ra az eurdpai lakossag 80%-a lesz tulstilyos, melyben a
magyar lakossag jelentds része is érintett. Egy nemzetkozi tanulmany szerint 2010-ben a
talsuly és az elhizas megkozelitoleg 3,4 millio halalesetet okozott vilagszerte, és a jarvany
gyors terjedésének kovetkeztében mar globalis egészségiigyi kihivassa valt, ezt fejezi ki az
angol sz60sszetételbol alkotott globesity kifejezés. A kozép-europai orszagok kozott Magyar-
orszag vezeti a rangsort, a 20 év feletti férfiak 65,6%-a, mig a nék 54,8%-a tlstlyos vagy
elhizott. Eurdpaban a magyar férfiaknal a maltai (74%) a gorog (71,4%) az angol (66,6%)
férfiak talstulyosabbak és elhizottabbak, mig a magyar néket az izlandi (60,9%), a maltai
¢és az angol nok (57,8%) elézik meg ebben az anyagcsere-betegségben. Az elhizas elleni
kiizdelem népegészségiigyi krizisét jelzi, hogy a hazai tulstlyos felndtt lakossag mellett a
20 év alatti fiak 30,2%-a, a lanyok 54,8%-a a tulsulyos ¢s elhizott kategoriaba esik, ami a
magasabb ¢letkorra eldre jelezheti a betegség stlyosbodasat.

Az idézett tanulmanyok mindegyike az sszehangolt és hossza tavh egészségpolitikai
dontésekre helyezi a hangsulyt azzal a prioritassal, hogy a kormanyoknak a jelenleginél
joval tobbet kell tenniiik annak érdekében, hogy az egészségtelen taplalkozas marketingjét
korlatozzak és az egészséges ételeket elérhetdvé tegyék a népesség szamara.

A téma tovabbi targyalasahoz ¢s egységes értelmezéséhez szitkségesnek latjuk a talsuly
¢és az elhizas medikai meghatarozasat, valamint az ebbdl ad6do egészségi allapotot veszé-
lyeztetd folyamat kialakulasanak ismertetését. Tanulmanyukban a szerzok a kiilonb6zo
testosszetételt vizsgald eljarasokat, majd végiil a honvédségben bevezetett testsuly-rehabi-
litacios programot mutatjak be.

A TULSULY ES AZ ELHIZAS MEDIKAI MEGHATAROZASA

Az optimalis testtomeg megallapitasanal vilagszerte a testtomegindex-értéket (angolul Body
Mass Index, roviden és a tovabbiakban BMI) veszik alapul, amely a kilogrammban kifejezett
testtomeg ¢s a méterben mért testmagassag négyzetének hanyadosa. Az Egészségligyi Vi-
lagszervezet altal 1997-ben megallapitott és 2000-ben publikalt definicidja alapjan szamitott
testtomegindex-értékek osztalyozasat (WHO 2000) az 1. tablazat tartalmazza.

A WHO kategorizalasa szerint normalis testsulynal a BMI 18,5-24,9 kg/m?, talstly
esetén 25-30 kg/m? koz¢é esik, és elhizasrdl beszéliink, ha a BMI meghaladja a 30 kg/m?-t.
Egyes szervezetek némileg modositottak a WHO definicioit, a sebészeti szakirodalom tovabbi
kategoriakra bontja a I11. fok elhizast, amelyek pontos értékei a mai napig is vitatottak. Mivel
az azsiai népesség korében a fehér bériickhez viszonyitva mar alacsonyabb BMI-értéknél is
jelentkeznek egészségre karos kovetkezmények, ezért néhany orszag atértelmezte az elhizas
definiciojat. A Japanban hasznalt meghatarozas szerint 25 kg/m? feletti BMI-érték szamit
elhizasnak, mig Kindban a 28 kg/m? feletti jelenti ugyanezt.
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1. tablazat A sovanysag, a tulsuly és az elhizas nemzetkézi osztalyozasa a BMI alapjan

Osztalyozas BMI (kg/m?)
F6 kategoriak Kiegészit6 kategoriak
Sovany <18,50 <18,50
Sulyos foku <16,00 <16,00
Kozepes foku 16,00-16,99 16,00-16,99
Mérsékelt foku 17,00-18,49 17,00-18,49
Normal tartomény | 18,50-24,99 18,50-22,99
23,00-24,99
Tulsaly >25,00 >25,00
Tulsuly 25,00-29,99 25,00-27,49
27,50-29,99
Elhizas >30,00 >30,00
Elhizas I. 30,00-34,99 30,00-32,49
32,50-34,99
Elhizas II. 35,00-39,99 35,00-37,49
37,50-39,99
Elhizas IIl. >40,00 >40,00

Forras: A szerzdk sajat szerkesztése a WHO BMI Classification alapjan.

Az elhizas mint betegség diagnozisanak medikai kategorizalasa az Egészségiligyi Vilag-
szervezet altal jovahagyott és nemzetkozileg egységesen hasznalt betegségek nemzetkdzi osz-
talyozasa alapjan torténik. Forrasa a WHO altal 6sszeallitott ¢s gondozott ICD (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) — ennek magyar nyelvre
leforditott és a hazai viszonyokra adaptalt valtozata a BNO. Az ICD jelenleg érvényben 1év6
valtozata a 10. revizi6 — vagyis az ICD-10, erre tdmaszkodik a BNO-10 is a 42/1995. (XI. 14.)
NM-rendeletnek megfelelden. A talsuly és az elhizas mint endokrin, taplalkozasi és anyag-
csere-betegség a I'V. fécsoportban, ezen beliil az E65-E68 kodok alatt szerepel, a betegség
kialakulasanak, megjelenésének koriilményeitdl fiiggden. A besorolas szerint pl. az E65 a
helyi zsirlerakodas, az E66 az elhizas, az E66.0 a kaloriatobblet miatti elhizas. Az orvosi
diagnézis BNO-kodos megallapitasanal vilagszerte szintén a BMI-értékeket veszik alapul.

Az elhizas a szervezet raktarozott zsirszovetének lassu, akar tobb évtizeden keresztiil
tarto felszaporodasaval jellemezhetd kronikus recidivalo betegség, mely orvosi szempontbol
az egyik legnehezebben kezelhetd korisme. A zsirszovet koros felszaporodasat elsddlegesen
a talzott energiabevitel okozhatja. A helytelen taplalkozasi szokasbdl kialakulo egészségi
problémat a genetikai és a pszichés hattér is erdsiti. Ritkabb esetben hormonalis betegségek
hatasara is kialakulhat az elhizas. Ezt szekunder tipustinak, mig az elébbit primer obezitasnak
(a test zsirtartalmanak koros mértéki ndvekedése) nevezziik. Az elhizas formajat tekintve
két tipust kiilonboztetiink meg, melyben a derék-csipé korfogat mérésébdl képzett arany-
szam segit meghatarozni az elhizas tipusat. Az aranyszam alkalmas arra, hogy az egészségi
kockazat mértékére tampontot adjon, az egyik legjobb indikatora a kiilonféle betegségek,
tobbek kozott a szivbetegségek (pl. infarktus) kockazatanak.

A kutatasok alapjan a csipd-derék aranyszam (néknél a 0,7, férfiaknal a 0,9) normal
testtomeg mellett szoros Osszefiiggésben all az altalanos egészségi allapottal. A 0,7 arany-
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szamu noék szervezetében optimalis az Gsztrogén hormonszintje, és kevésbé hajlamosak a
cukorbetegségre, a sziv- és érrendszeri megbetegedésekre és a petefészekrakra (Natural
anti-obesity agents 2014). Hasonloképpen, a férfiaknal a 0,9 csipd-derék arany az altalanos
egészség, nemzoképesség, valamint a here- és prosztatarak kialakulasanak alacsonyabb
kockazatat jelzi.

Mas kutatasok szerint a csipd-derék arany helyett a csipd keriilete jobban jelzi a sziv- és
érrendszeri betegségek kockazatat, a testben felhalmozodott zsir eloszlasat és a felnéttkori
cukorbetegség kialakulasanak kockazatat (WHO 2008).

A kutatasok szerint a csipd-derék arany idésebb embereknél a halanddsagot jobban
elorejelzi, mint a csipd keriilete vagy a testtomegindex. Amennyiben az elhizast nem az
altalanosan hasznalt testtomegindexszel, hanem a csip6-derék arannyal hatarozzak meg,
akkor vilagszerte haromszorosara emelkedne azoknak a szama, akiknél a normalisnal ma-
gasabb a sziv- és érrendszeri betegségek kockazata. Az elhizas masik mér6szama a zsirnak
a testtomeg szazalékaban kifejezett aranya (body fat percentage). A harom mérészam koziil
azonban egyediil a csip6-derék arany veszi figyelembe a test felépitését és az ebbdl levonhato
kovetkeztetéseket (1. ,,alma” és ,,korte” alaktak). Ezért lehetséges két nénél, hogy a csipd-
derék aranyuk azonos, mig a testtomegindexiik eltér, illetve azonos testtomegindex esetén
is jelentGs eltérés lehet a csipé-derék aranyban.

Az elhizas egyik esetében a csip6tajékra, combokra, vagyis az also testfélre koncent-
ralodik a zsirszoveti tobblet, ezt ginoid (ndies), kozismerten korte tipusu elhizasnak nevez-
ziik. Itt a felhalmozott zsir inkabb szubkutan — azaz bor alatt elhelyezkedd — jellegli, mig a
masiknal a viszceralis elhelyezkedés — vagyis zsigeri, a hastajékon, felsé testfélen elteriild
zsir a jellemz6. Ez utobbit android (férfias), mas néven alma tipust elhizasnak nevezziik.

A testtomeg novekedésével a felhalmozoddott zsirszovet oxigénben dus, tapanyagban
gazdag vért igényel. Ezt a tobbletigényt nagyobb mennyiségii vér tudja kielégiteni. A nagyobb
mennyiségli vér nagyobb terhet r6 az artéridkra, ezaltal az érfalra, tehat n6 a vérnyomas.
A tulsuly miatt — tobb mas ok mellett, illetve egymast erdsitve — kialakulhat egy olyan
allapot, amikor a vérben 1év6 inzulin mar nem elegendd a vércukor csokkentéséhez, illetve
a sejtek felszinén keletkezd inzulinreceptor gyengén tud kapcsolodni az inzulinhoz. Ezt
nevezziik inzulinrezisztencianak, ami a 2-es tipusu cukorbetegség eléfutara. Ebben az
allapotban, ha az egyén nem valtoztat a taplalkozasi és mozgasi szokasain (alacsonyabb
kaldriabevitel mellett fokozott fizikai aktivitas), az allapot tartdssa valik, és elkeriilhetetlen a
diabetes mellitus, azaz a cukorbetegség kialakulasa. Az energia-egyensuly eltolodasa akkor
is bekovetkezhet, ha egyébként egészségesnek mondott élelmiszerbdl fogyasztunk az egyéni
energiasziikségletnél tobbet. Amennyiben sem a mennyiséget, sem a taplalék mindségét
nem valasztjuk meg tudatosan pl. a taplalékunk sok telitett zsirt, koleszterint tartalmaz, az
tovabbi sz6vodményként kedvezbtlen vérzsirdsszetételt, diszlipidémiat okozhat. Ez az allapot
felgyorsithatja az érelmeszesedéshez vezetd folyamatokat. A sziv sajat vérellatasat a koszorus
erek biztositjak. Ha ezeket az ereket is érinti a zsiros, majd elmeszesedd plakkok kialakulasa,
azaz az érelmeszesedés, akkor annak a hatasa mar végzetes is lehet. Az idé6 muldsaval az
erek keresztmetszetének csokkenése miatt a sziv nem kap elegend6 oxigénben dus vért. Ha
valamilyen oknal fogva megnd a sziv oxigénigénye — fizikai, emocionalis terhelés hatasa-
ra—, ebben az allapotban akar akut szivizomelhalas (infarktus) is kialakulhat. Amennyiben
az elmeszesedés az agyi ereket érinti, akkor széliitést (stroke) okozhat. Mindezek az egész-
ségligyi szovodmények a zsigeri dominanciaju elhizasnal fokozottabban jelentkezhetnek,
vagyis a has tajéki elhizas onmagaban is jelentds kockazati tényez0 a sziv- és érrendszeri
betegségek kialakulasaban. A hastajéki elhizas legegyszeriibben a haskorfogat mérésével
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becsiilheté6 meg, melynek normal értéktartomanyi hatarai férfiaknal a 102 cm, a néknél 88
cm, életkori tekintet nélkiil.

A hasi tipusu elhizas a kor elére haladtaval egyre nagyobb népességet érint Magyaror-
szagon is. Az idealisnal nagyobb teststily nagyobb terhet r6 a mozgatd szervrendszerre is.
A helyvaltoztatas nagyobb energiabefektetéssel jar, olykor az iziiletekre is karosan hat6 er6k
lépnek fel. Ez karosithatja az iziileti felszineket boritd porcokat, kiilondsen a teherviseld
(térd, csipd) teriileteken. Az allanddsult iziileti gyulladas annyira karosithatja az érintet
teriiletet, hogy visszafordithatatlan iziileti kopashoz, azaz artrdzishoz vezethet, ami tovabbi
fizikai inaktivitast eredményez, igy ,,0rdogi kort” alkotva. Szamos daganat kialakulasa is
Osszefliggésben allhat az elhizassal, vagyis mint rizikofaktor megjelenik példaul a vastagbél
vagy a vese daganatos megbetegedésénél.

Az elhizasnak az egészségi szovédményeken tul szamos gazdasagi kovetkezménye
lehet nemcsak egyéni, hanem tarsadalmi szinten is. Az elhizas kovetkeztében emelkedik a
morbiditas és a mortalitas, csokken az elhizottak produktivitasa és funkcionalitasa. Nove-
kednek az egészségi allapot romlasa miatt a kiadasok, amelyek hatvanyozottan foleg iddsebb
¢életkorban jelentkeznek. Az elhizassal kapcsolatban szocialis és gazdasagi diszkriminacio
is megfigyelhetd, amibe beleértendd a munkahelyi hatranyos megkiilonboztetés, illetve
diszkriminacio, a szocialis aktivitas csokkenése, illetve a képzésekben torténd részvételi
aktivitas mérséklodése is.

A TESTALKATOT MEGHATAROZO TENYEZOK

Az emberek testalkatuk, testfelépitésiik szerinti besorolasat, az igynevezett szomatotipusat
kiilonbo6z6 tipologiak alapjan teszik meg. Ezek koziil Sheldoné a legismertebb, ahol a rend-
szerbe sorolas a testméretek, a csiralemezekbdl kifejlddo szervrendszerek sulyozasa alapjan
torténik (Fodor 2005). A harom szélsGséges testalkati forma az endomorf, a mezomorf,
valamint az ektomorf. Az els6nél a belsé csiralemezbdl (endoderma) kifejlodé szervek do-
minanciéja figyelheté meg. Ide a hizasra hajlamosabb, tomzsi emberek tartoznak, rovidebb
végtagokkal, viszonylag alacsony testmagassaggal. A kozEépso kategoriaba sorolhatoknal a
kozépso csiralemezbdl (mezoderma) kifejlddott szervek sulyozottabbak. Ebbe a kategoriaba
az atletikus, széles vall(, izmos emberek tartoznak, hosszabb izmos végtagokkal. A harmadik
csoportba tartozoknal a kiilsé csiralemezbdl (ektoderma) kifejlédé szervek dominanciaja
figyelheté meg, a magas, vékony, nyulank, hosszl végtagokkal rendelkez6 emberek tartoz-
nak ide. Az egyes tényezOk aranyat egyt6l hétig jegyzik. Vagyis ha valaki szélsGségesen
mezomorf, akkor 1-7-1 szamokkal irhato le.

Amennyiben az idealis testsulyunkat és kondicionalis allapotunkat akarjuk elérni, illetve
megtartani, a testalkati sajatossagokat figyelembe véve kell kialakitani a taplalkozasi és spor-
tolasi szokasainkat. A testosszetételt meghatarozoé tényezok koziil az egyik legfontosabb az
¢letkor. Tobb tanulmany ramutat arra, hogy az ¢életkor elérehaladtaval az izomtomeg csokken
¢és a zsirtomeg nd, még akkor is, ha a teststily nem valtozik (Bray 1976). A testosszetétel
vonatkozasaban a nemek kozotti kiillonbség is kimutathato, a néknél a testzsir szazalékos
aranya magasabb, mint a férfiaknal. (Frisancho 1984).

A TESTOSSZETETEL MERESENEK LEHETOSEGEI

Annak ellenére, hogy vildgszerte — a korabban részletezett kategorizalas alapjan — a
testtomegindex (BMI) értéke meghatarozoé az elhizas megallapitasara, a testtomeg ¢€s test-
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magassag alapjan a nemzetkozileg hasznalt matematikai képlettel szamolt BMI-érték nem
alkalmas annak kisziirésére, hogy az emelkedett BMI-érték mogott az egyén magas izom-
vagy zsirtomege all, ezért magas izomtoémeggel rendelkezé egyének esetén nem valds
értékelést adhat a tulsuly és az elhizas megitélésében. A test Osszetételére tehat kizarolag a
BMI-érték kiszamitasaval nem lehet kovetkeztetni. A testosszetétel meghatarozasara tobb
mérési lehetdség is van, melyekkel becsiilni lehet a testet alkotd anyagok, szévetek meny-
nyiségét és az egymashoz viszonyitott aranyait. Az elhizas szempontjabdl a frakciok koziil
a zsirtdmeg meghatarozasa a leglényegesebb.

Az clterjedten hasznalt testOsszetétel-mérési lehetdségek egyrészt a radiologiai diag-
nosztikai képalkotd berendezésekkel végzett vizsgalatok (MRI, CT, DEXA — dual energy
X-ray absorptiometry), illetve az ultrahangvizsgalat (UH), masrészt az ellenallasmérésen
alapuld bioelectronic impedance analysis (BIA) testdsszetétel-becslések.

Az MRI (magnetic resonance imaging) magneses rezonanciamérésen alapulo képalkotas,
nem invaziv, direkt, az emberi test adott régidinak testosszetételi vizsgalatara is alkalmas,
koltséges testosszetételt becslé modszer. Mérési elve, hogy a kiilsé magneses térben az
atommagok beallnak a magneses térerének megfeleléen. Ha radiohullamot bocsatunk a
szovetekre, az atommagok energiat nyelnek el beléle, és megvaltoztatjak a magneses térbeli
orientacidjukat. A radidhullamok megsziintekor ezek az aktivalt atommagok radidhullamokat
bocsatanak ki (Ballinger 1994).

A komputertomografia (CT), szamitogép vezérelte képalkotas rontgenfelvételek sorozatai
alapjan a zsir-, izom-, csonttomeg becslésére, nem invaziv, az emberi test adott régidinak
testosszetételi vizsgalatara is alkalmas modszer. A CT alkalmazasakor az emberi test kii-
16nb6z6 régidinak rontgenfelvételeit metszetek vagy sikpasztazasok sorozataban veszik fel,
tulajdonképpen a szamitogépes és rétegvizsgalati technikat egyesitve térbeli képet nyerve
a vizsgalt régiorol. Szamitdgépes adatfeldolgozassal lehetéség van a zsir-, izom-, csont- és
zsigertomeg meghatarozasara. Koltséges, ¢s potencialis sugarzasveszély all fenn (Cantatore
2011).

A DEXA (dual-photon absorptiometry, kettds foton abszorpciometria) a csontok 0ssz-
asvanyianyag-tartalmabdl a csonttomeg, illetve a zsiros és zsirmentes (lagy szovetek)
frakcio mennyiségének meghatarozasara alkalmas modszer. Nem invaziv (a testbe vagas
vagy szuras altali behatolassal nem jard — a szerk.), az emberi test adott régidinak testdsz-
szetételi vizsgalatara is alkalmas modszer. A test egyik oldalan belépd rontgensugarnak a
test masik oldalan kilép6 intenzitasa a test vastagsaga, stirisége ¢s kémiai 0sszetételének
csontok asvanyianyag-tartalmat, illetve a zsiros testtomegét (testtomeg ismeretében ebbol
a sovany testtomeget) lehet becsiilni. A kettds energiasugarzas kovetkeztében, ahol csont
is talalhatd, akkor a csont asvanyianyag-tartalma és a csont folotti lagy rész mennyisége,
ha a sugarak csak lagy szovetekre iranyitjak, akkor a zsiros és zsirmentes frakcid aranya
becstilhetd. Hatranya, hogy koltséges, és potencialis sugarzasveszéEly is éri a beteget a vizs-
galat soran (NHANES 2007).

Bioelektromos ellenallasmérésen alapuld testosszetétel-becslés (BIA) nem invaziv elja-
ras, amelynek soran a zsiros testtomeget, sovany testtomeget, 6sszviztartalmat — ezen beliil
az intra- ¢s extracellularis viztérfogatot — tudjuk megbecsiilni. A vizsgalat azon a fizikai
Osszefliggésen alapul, hogy az emberi test ellenallasa aranyos relativ viztartalmaval, hosz-
szaval ¢s keresztmetszetével. Ezért a koriilbeliil 10-20% viztartalmu zsirszovet ellenallasa
lényegesen nagyobb, mint a 70-75%-0s zsirmentes szoveté. A vizsgalat soran a szervezet
bioelektromos ellenallasat mérik — 800 pA, 50 kHz, illetve multifrekvencias mérés esetén
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5, 50 és 100 kHz, mely frekvenciak egymas utani hasznalataval az extra- és intracellularis
viztér becsiilhetd — a végtagokra helyezett elektrodok kozott. A test ellenallasanak mérésével a
2 frakcid aranya becsiilheté meg. A testmagassag és a testtomeg ismeretében a nemre és korra
megadott regresszios egyenletekkel szamolva becsiilik meg a testosszetevoket. A viszonylag
alacsony koltségii vizsgalati modszernek van — nem szamottevo — hatranya is. A test ellen-
allasat befolyasolja a hidrataltsagi allapot, a testhémérséklet, a napszak, valamint a mérés
alatti pozici6 is. Ezért rendkiviil fontos, hogy a mérések elott és alatt szigortian betartsuk a
mérési protokollt (pl. testmozgas, étkezés, tisztalkodas utan meghatarozott idét sziikséges a
vizsgalat elvégzésével varni, a méréseket azonos napszakban végezni stb.) (Das B.I.A. 2007).

A PROGRAM HELYE A HADSEREG PREVENTIV TEVEKENYSEGEBEN

A Magyar Honvédség mint az orszag egyik legnagyobb munkaltatoja kiemelten kezeli a sze-
mélyi allomany egészségvédelmét, egészségének és hadrafoghatosaganak hosszi tavon torténd
fenntartasat a foglalkozas-egészségiigyi, az alkalmassagvizsgalati és a csapategészségiigyi
alapellaté intézményeinek mitkodtetése altal. A preventiv medicina bazisintézményeként
a Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpontjanak alapfeladatai kozott szerepel a katonak
egészségi, fizikai és pszichés allapotanak megdrzése és fejlesztése.

A hadseregben az allomany egészségi allapotarol megbizhaté adatok az
alkalmassagvizsgalat soran elvégzett mérésekbdl, az életkorhoz kototten végzett egész-
ségiigyi szlir6vizsgalati adatbazisbodl ¢és a betegforgalmi adatokbol nyerheték. Mig az
alkalmassagvizsgalat soran a szerzédéses allomanyba jelentkezok, a kiilszolgalat céljabol
vizsgalaton megjelentek adatai, valamint el6léptetés €s beiskolazas céljabol vizsgaltak
eredményei listazhatdak, addig az egészségligyi szirdvizsgalati adatbazisban az allomany
ezen csoportokon kiviili — nagyobb — részének epidemiologiai adatai keriilnek detektalasra.

A Magyar Honvédség allomanya a szigoru alkalmassagi kovetelmények kovetkeztében
kedvezObb adatokkal rendelkezik az orszagos atlagnal, azonban a teststilygyarapodas tenden-
ciaja a katonak korében is tetten érhetd. A 2015 augusztusatol hatalyos, a katonai szolgalatra
valo egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassagrol, valamint a feliilvizsgalati eljarasrol szolo
10/2015. (VII. 30.) HM rendelet értelmében a katona teststlya (és testzsirértéke) egy bizonyos
szint felett nem tekintheté mar ,,maganiigynek”. A katonai identitashoz tart6zo jo kiallas és
a fizikai er6t, magas foku alloképességet sugarzo megjelenés a hatarértékek feletti testsuly
¢s testzsirszazalék esetében —nagy valosziniiséggel — nem tud érvényesiilni, veszélyeztetheti
a fizikai alkalmassagot, az egészségligyi alkalmassagot és ezzel a hadrafoghatdsagot is. Az
Uj elemként — egyeldre — ajanlasként bevezetett Honvéd Testalkati Program lehetdséget ad
¢és komplex szakmai tamogatast nyujt a teststly-rehabilitacios kihivasokkal szembenézo
katonaknak, hogy egyrészt megfeleljenek a testalkati kovetelményeknek, masrészt a sikeres
teststilycsokkenés eredményképp teljesiteni tudjak a kotelezo éves fizikai allapotfelmérést is.

A rendeletben rogzitett testalkati mutatoknak valo megfelelés bevezetését egyrészt az
indokolta, hogy az elhizas — ami a civil populacioban is jarvanyszerii méreteket olt — egy
szint felett jelentésen megneheziti a fizikai allapotvizsgalat sikeres teljesitését, akadalyoz-
hatja a szolgalatképességi allapot fenntartasat, valamint a sz6vodményei (magasvérnyomas-,
cukorbetegség) kovetkeztében jelentds egészségligyi terhet r6 az egyénre és a munkaltatora
(pl. betegszabadsagbol adodo helyettesitések és kifizetések) egyarant. Masrészt jogos elvaras
a honvédek katonas, fess megjelenése, ami szimbolikus jelentdséggel bir és nem csupan
szubjektiv esztétikai megitélés kérdése.
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Az clhizas — mint kronikus nem fert6z6 megbetegedés — a szovetséges allamok-
ban is problémat jelent, igy a HTP bevezetését megelézte a témaban elérhetd, Gn. jo
gyakorlatok tanulmanyozasa. A HTP az amerikai hadseregben hasznalt ,,Army Body
Composition Program” (AR 600-9) alapjan lett kidolgozva és alkalmazva a magyar
haderében, melynek eredményeképpen ez a szaktevékenység a munkahelyi egészség-
fejlesztés keretében valosul meg 2015 aprilisatél, ahogyan a német haderdben is.
A gyakorlatban az alkalmassagvizsgalati és a csapatorvosi vizsgalat, vagy az éves fizikai
allapot felmérése keretében végzi el a mérést az egészségiigyi és/vagy kiképzési szakallomany,
¢és a mért testtomeg- és testosszetételi adatok alapjan ajanlast felhivja a katona figyelmét a
Programban val6 részvétel indokoltsagara.

A téma aktualitasat adja az a tény is, hogy az elmult években a missziora jelentkezd
allomany korében az egészségi szempontbol alkalmatlan mindsitések 20—25%-anak hatte-
rében az életmoddal és taplalkozassal 6sszefliggd vagy befolyasolhatd ok volt (pl. elhizas,
magas vérnyomas). A HTP {6 célkitlizése azonban —ha ez szovegszeriien nem is tiinik ki az
ajanlas megfogalmazasabodl — az egészségi allapot hosszu tavi megorzése. Az dregségi nyug-
dijkorhatar el6tti, 25 év szolgalat utani korengedményes nyugdij 2011. évi megszlntetésével,
az aktiv szolgalati id6 kiterjesztésével eldre jelezhetd, hogy par év mulva a 65 éves felsd
korhatarhoz kozelit6 allomany jelentds részének mar olyan egészségi, pszichikai és fizikai
kihivasokkal kell szembenéznie, melyek a napi munkavégzésiiket, szolgalatképességiiket is
akadalyozhatjak az egyéni szinten megjelend betegségteher mellett (Sotér 2013).A korhatar
elotti oregségi nyugdij megsziinése 6ta a szolgalati id6 folyamatosan — korosztalyonként sa-
vosan —emelkedik, és ezzel egyiitt novekszik a magasabb életkori korcsoportok Iétszama is.
A hadseregben szolgalok atlagéletkora —a néhany éves stagnalas utan — emelkedo tendenciat
mutat, és — ha nem emelkedik jelentésen a frissen végzett honvédtisztek szama — dregedd
korfat lehet elérejelezni a hivatasos allomanyu katonak korében. Az iddsebb életkoru katonak
specialis egészségiigyi ellatasi (pl. kardiologiai, reumatologiai, szemészeti stb.) igényén ttl a
hadsereg humaneréforras-gazdalkodasa is 0j kihivasokkal néz szembe, a magasabb életkorti
katonak honi és kiilfoldi hadmiiveleti bevethetdsége, a fizikai és pszichés terhelhetdsége
ugyanis — az ¢lettani folyamatok hatasara — az életkor elérehaladtaval csokken. Az egyén
bevethetdsége, szolgalatra vald alkalmassaga felértékelodik, melynek egyik kulcsa a folya-
matosan, évtizedeken at fenntartott jo egészségi, fizikai és pszichikai allapot.

Hasonlo célkitiizésii program a szovetséges allamok tobb haderejében is megtalalhato,
eltér6 strukturalis és infrastrukturalis szolgaltatasi kornyezetben, meghatarozva a kiilonb6z6
szolgalati agak (személyiigy, kiképzés, egészségiigy, logisztika) és vezetdi feleldsségi korok
feladatait. Ebbdl is kovetkezik, hogy a tulsulyos katona teststily-rehabilitacios programjanak
tamogatasa nem csupan egy katonai szervezet vagy csak az egészségiigyi szolgalat beliigyének
tekintett, hanem a hadsereg tobb szintjén és szolgalati agan is megjelend feladat. A hazai
hadseregbeli jogszabaly ezzel szemben egy, a kozponti egészségfejlesztésért felelds szerv
hataskorébe utalja a feladat koordinalasat, tovabbi egyiittmikodo szakagak ¢s felelosségi
korok megallapitasa nélkiil, ami egyrészt latszolag nagy végrehajtasi szabadsagot adhat a
néhany f6s szakallomanynak, masrészt —a probléma komplexitasabol adoddan —nyilvanvaléan
behatarolja a hadseregbeni elhizas elleni kiizdelem hatasossagat és eredményességét. Kérdés,
hogy a program bevezetését szorgalmazo kiképzési szolgalat milyen tovabbi megfontolasok
alapjan tette meg javaslatat, azon tul, hogy a személyi allomany kiképzési és az éves fizikai
allapotfelmérési eredményei (ill. a felmentés miatt tavol maradok, alternativ terhelést végzok
szama) alapjan nyilvanvaloan sziikség volt a HTP bevezetésére. A program szakmai bazisat
ado tovabbi, alakulatszintii végrehajtokat, egyiittmiikodoket, a szervezeti hierarchiaban részt
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vevo és felelds szinteket nem nevesitették a jogszabalyban. A sziikséges személyi €s targyi
infrastrukturalis feltételek (alakulati prevencios szakemberek, korszeri €s jol felszerelt
sportlétesitmények, ,,cook and chill” konyhatechnologiaval felszerelt féz6konyhak stb.) nem
allnak minden alakulatnal rendelkezésre, és mindehhez az anyagi forrasok sem biztositottak
még (pl. étkezdékben a korszer taplalkozasi elvek alapjan osszeallitott étlapok, az ennek
megfeleld élelmezési normakeret finanszirozasa).

A HONVED TESTALKATI PROGRAM BEVEZETESE ES METODIKAJA

Ahogyan emlitettiik, a HTP az Army Body Composition alapjan lett megvaldsitva, melyben
a testzsir mértékét a nyak-, derék- és néknél a csipékorfogat mérése alapjan becsléssel hata-
rozzak meg. A maximalisan megengedett testzsirértékeket korcsoportonként és nemenként
elkiilonitve a 2. tablazat mutatja.

2. tablazat A maximadlisan megengedett testzsirszdazalék értékei

Maximalisan megengedett testzsirszazalék
Eletkor (év) Férfi NG

17-20 20% 30%

21-27 22% 32%

28-39 24% 34%

40- 26% 36%

Forras: A szerzdk sajat szerkesztése a The Army Body Composition Program Table B-2 alapjan.

A Magyar Honvédségben a becslésbol adodo pontatlansag elkeriilése érdekében a test-
Osszetételi adatok objektiv és egységes mérése céljabol valamennyi alakulatnal kozpontilag
biztositott az OMRON BF 511 tipusu miiszer.

A késziilék bioelektromos ellenallas modszerével méri a testzsirszazalékot. A személyes
adatok (¢letkor, nem, megmért testmagassag) betaplalasa utan az alabbi mérésekre képes:
testtomeg (kg) és BMI (kg/m?) értéke, testzsirszovet %o-os értéke, testizomszovet %-os értéke,
nyugalmi anyagcsere (kcal) értéke és viszceralis (zsigeri — a szerk.) zsir értéke.

A miuszereket az alakulatok csapatorvosi rendelbiben és a kiképzési szakteriileten —
katonai testneveldnél — helyezték el (6sszesen 76 db), ezzel is biztositva minden katona
szamara az onmérés lehet6ségét 2015 0szEtol. A digitalis miiszer hasznalata gyors és egy-
szer(i (a testmagassag, nem ¢és ¢letkor adatainak beallitasa utan a miiszer elvégzi a mérést,
az eredmények az értékeléssel egyiitt a kijelzordl leolvashatoak). Az dnmérések egyénileg
is elvégezhetdek, de a szakallomany egységes modszertani felkészitést is kapott a miiszer
hasznalatarol és az eredmények értékelésérél. Az Omron BF 511 testdsszetétel-elemzd
referenciaértékeit tablazatban foglaltuk Gssze.
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3. tablazat A4 testzsirszazalék nemenkénti értékelése

Nem Eletkor (év) Alacsony Normal Magas Nagyon magas
N& 18-39 <21,0% 21,00-32,9% 33,0-38,9% 39,0%

40-59 <23,0% 23,0-33,9% 34,0-39,0% 40,0%

60-80 <24,0% 24,0-35,9% 36,0-41,9% 42,0%
Férfi 18-39 <8,0% 8,0-19,9% 20,0-24,9% 25,0%

40-59 <11,0% 11,0-21,9% 22,0-27,9% 28,0%

60-80 <13,0% 13,0-24,9% 25,0-29,9% 30,0%

Forras: A szerzdk sajat szerkesztése az OMRON BF 511 késziilék referenciaértékei alapjan.

4. tablazat A viszceralis zsir értékelése

A viszcerdlis zsir értékelése

1-9 Normal

10-14 Magas

15-30 Nagyon magas

Forras: A szerzok sajat szerkesztés az OMRON BF 511 késziilék referenciaértékei alapjan.

5. tablazat A BMI értékelése

BMI (Testtomegindex) BMI (A WHO meghatarozasa alapjan)
BMI<18,5 Sovany

18,5<BMI<25 Normal

25<BMI<30 Tulsulyos

30<BMI Elhizott

Forras: A szerzoék sajat szerkesztés az OMRON BF 511 késziilék referenciaértékei alapjan.

6. tablazat A vdzizomszdzalék értékelése

Nem Eletkor (év) Alacsony Normal Magas Nagyon magas
N& 18-39 <24,3% 24,3-30,3% 30,4-35,3% 35,40%

40-59 <24,1% 24,1-30,1% 30,2-35,1% 35,2%

60-80 <23,9% 23,9-29,9% 30,0-34,9% 35,0%
Férfi 18-39 <33,3% 33,3-39,3% 39,4-44,0% 44,1%

40-59 <33,1% 33,1-39,1% 39,2-43,8% 43,9%

60-80 <32,9% 32,9-38,9% 39,0-43,6% 43,7%

Forras: A szerzdk sajat szerkesztés az OMRON BF 511 késziilék referenciaértékei alapjan.

Tobb alakulat (MH Anyagellatd Raktarbazis, MH 54. Veszprém Radarezred, MH 88.
Konnyl Vegyes Zaszloalj és az MH Egészségligyi Kozpont) mar a 2015. évi fizikai pot-
felmérés soran felmérte az allomanyat (n=758), mely adatokbol — tobbek kdzott — megalla-
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pithatd, hogy az allomany 82,1%-a (622 f6) normalis, 17,9%-a (136 f6) magas testtomeggel
rendelkezett. A magas testtomeggel rendelkezok testzsirszazaléka 94,3%-ban extrém magas
(136 f6) esetében 74,4% alacsony, 24,4% normal és csak 1,2% tartozott a magas/nagyon
magas izom % kategériaba. A feltételezés, mely szerint a katonak emelkedett (25 feletti)
BMI-értéke hatterében a magas izomtomeg all, ebben a mintaban nem igazolddott be. Az
eredmények csak a mérésben részt vevé mintara érvényesek, nem reprezentativ a honvédség
katona allomanyara vonatkoztatva. A HTP a szervezeti egytittmiikodések kialakitasa utan,
az alakulatoknal —az MH Egészségmeg6rz6 Program keretében tartott eldadasok soran —az
igények és lehetdségek feltérképezésének kezdeti szakaszan tul van. 2015 aprilisatol 2016
marciusaig a testsuly-rehabilitacidhoz sziikséges egyéni életmod-tanacsadas, az ,,egyéni
legjobb megoldas megtalalasa” elvének kidolgozasa zajlott. A tobb évtizedes egészségfej-
lesztési gyakorlattal rendelkez6 szakemberek elérejelzése szerint az egyéves idGtartami
részvétel jo eredménnyel kecsegtethet minden jelentkez6t, aki kelléen motivalt az életmodja
megvaltoztatashoz.

Az MH Egészségiigyi Doktrinaban megfogalmazott kiildetés szerint a ,,katonai miive-
letekben az egészségiigy feladata a kiildetés tamogatasa az ¢16eré megdrzésén, az élet meg-
ovasan, valamint a maradando¢ fizikai és mentalis karosodasok minimalizalasan keresztiil”.
Ennek megfelelden ,,egészségiigyi szempontbol a haderdvédelem nem mas, mint a harcké-
pesség megdrzése ugy, hogy a harcolo katona egészséges, hadra foghato és alkalmazhato
legyen, képessége maximumat elérve meghatarozott idében és helyszinen”. A katona — mint
human er6forras — felértékel6dott, ma mar egy katona nagyobb (harci) képesség potenciallal
bir, mint korabban, és egy esetleges (egészségiigyi okbol torténd) repatrialas akar a misszio
sikerét is kockaztathatja. Ebbdl kovetkezik, hogy a katonak egészségi allapota, annak magas
szinten tartasa, a hadrafoghat6sag békeidészakban, a bevetést megel6z6 (predeployment)
idészakban és a bevetés soran egyarant nagy jelentdséggel bir.

A katonanak a kiképzés ¢és felkészités szakaban sziikséges az optimalis egészségi alla-
potot elérnie, és birtokaban lenni azoknak a készségeknek és magatartasformaknak, melyek
ezt az allapotot eldsegitik és fenntartjak. Azonban az egyén egészségi allapotat, illetve az
azt befolyasolo magatartasi formak 6sszességét a genetikai és demografiai adottsagokon tul
szamos egyéb tényez06 alakitja. Azt azonban mindenképpen figyelembe kell venni, hogy az
¢életkor emelkedésével a feln6tt, 6regedd szervezetben fizioldgiasan bekovetkezd valtozasok
miatt modosul a testosszetétel: a testtomeg nd, a testtomegindex emelkedik, a testzsirszazalék
nd, a maximalis O,-felvétel csokken (30 év felett), az alloképességi teljesitmény csokken,
mint ahogy ezt a MH allomanya korében az alkalmassagvizsgalatok soran nagyszamu
(n=10 182) mintan elvégzett vizsgalatok is alatamasztottak (Juhasz 2011). Vagyis az elhizas
kezelésében, az objektiv mérési eredmények alapjan (Omron, BIA, Cardioscan) tervezett
egyéni testsuly-rehabilitacios programban — mely12 honapig tart (3 havi kontroll testsuly- és
testzsirmérés) — szamos egyéni életviteli szempontot figyelembe kell venni a terapias terv
(taplalkozasi €s mozgasprogram) dsszeallitasaban. A téma tovabbi folytatasaban a vizsgalati
eljaras rendjét (protokoll) és eddigi eredményeinket tervezziik bemutatni.

OSSZEFOGLALAS

Az elmult évek szlirévizsgalati adatai alapjan megallapithato, hogy a katonak tobb mint
40%-anak van teststlyfeleslege, és koziilitk minden 6tddik az elhizott kategdriaba tartozik.
A katonai szolgalatra vald egészségi, pszichikai, fizikai alkalmassagrol és a feliilvizsgalati
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eljarasrol szo6lo 10/2015. (VII. 30.) HM rendelet alapjan az egészségi alkalmassagi vizsgalat
soran azoknak a honvédoknak, akiknek a testalkati értékei eltérnek a rendeletben meg-
hatarozott testalkati mutatoktol, lehetéségiik van a Honvéd Testalkati Programban vald
részvételre. Az Army Regulation 600-9 alapjan, a Magyar Honvédségben 11j képességként
bevezetett Honvéd Testalkati Program célkitiizése 6sszhangban all a NATO-doktrinakban
meghatarozott egészségiligyi haderévédelmi alapelvekkel is. A HTP gyakorlati megvalosulasa
soran az egyéni fizikaiaktivitas-deficitek és taplalkozasi problémak keriilnek azonositasra
¢és rangsorolasra, majd az egyén altal meghatarozott lehetéségek (rafordithatd ido, preferalt
mozgasforma stb.) alapjan konkrét célokat tartalmazo, komplex egészségterv tamogatja a
résztvevoket életmddjuk megvaltoztatasaban.

Bizonyos foglalkozasok ¢s hivatasok szimbolikus jelképe az egészség és az errdl alkotott
tarsadalmi 6sszkép, megitélés. Vitathatatlan, hogy a hadsereg és a hader6t alkotd személyek
ebbe a kategériaba tartoznak. A katona-egészségiigy alappillérei koziil a régi értelemben
vett prevencid napjainkban a haderd egészségiigyi védelmében csucsosodik ki. A specialis
feladatokra dragan és hosszti id6n keresztiil kiképzett allomany egészségének fenntartasa, a
nem harci sériilések kialakulasanak megel6zése, a feladatok végrehajtasa utani regeneracio
¢és az ugynevezett szocialis visszailleszkedés megkonnyitése nem sorolhatd a szokvanyos
¢életmodprogramok keretébe (Svéd 2003).

A honvédelmi tarca, kiillonboz6 szinti feliigyelet alatt 4110, egészséggel, egészségliggyel,
rekreacidval, kondicionalassal, rehabilitacioval és végleges ellatassal foglalkozo szervezetei
olyan specialis személyi és infrastrukturalis lehet6ségekkel rendelkeznek, melyek Ossze-
hangolasa ¢s racionalis mikodtetése kialakithat egy olyan egészségnevelési kultarat, mely
a fentiekben emlitett specialis kiildetést teljesiteni képes.
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