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Osember barlangrajza Willendorf-i Venus
(késé jégkor) (24,000-22,000 BC)

Altamira, 1879 Alsé Ausztria, 1908 (Szombathy Jozsef)



http://en.wikipedia.org/wiki/File:Venus_von_Willendorf_01.jpg
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ItroxpatTng
»A kovérseg nem pusztan 6nmagaban betegség, hanem
mas betegségek hirnoke is.”

@ [[IMTOKPATOYZX

KOOY JTATFOY NAAAIOTA-
JeleTey BOar s Ja
Vg i

IHPP&CRAII cot MI'I)I(I

mw
‘rn B cewes, ]Mh‘\f ‘t)l T3
Prodis ¢oled X reflmene.

er ex anfigus  runtirmate

nuIE &
(' earttereapols 7L
Jru’m w/ retergpo aT 77‘

B A ST LEAR

X D XXXYMNI




Kovérség & Hatalom

4

Tuscan General Alessandro del Borro, William Howard Taft, az USA 27. EIndke
[ Charles Mellin, 1645 ] 1857 -1930




Daniel Lambert
a XIX. szazad elejének
legkovérebb embere
Anglia
(1770 —1809)

"at the time of his death, he
weighed 739 [b” (=335 kg)


http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Daniel_Lambert_Benjamin_Marshall.jpg&filetimestamp=20100129170128

A XIX. sz. végének
legkovérebb embere

175 cm/=200 kg/200cm
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/47/DickerSchorsch1904.jpg

kalibralt stadiometer: allva, mezitlab, vizszintes fejtartas

Meghatarozas: Antropometria
Testtomeg (suly) [kg]

alsoruhazat, mezitlab, éhgyomor, Ures holyag, ugyanazon napszakban

Magasség [m] Frankfort vonal (orbita alja- kiilsé halléjarat)

BMI Body Mass Index Adolphe Quételet
szamitdsa: Metrikus: BMI = kilogram | méter \... Q==

US: BMI=1Ib x703/in?

Ponderalis, (Rohrer index) Pl=tomeg/: magassag?

Borredd vastagsag  a bOr alatti zsirmennyiség jo indikatora

Broca index idealis, ha magassag[cm] - testsuly [kg] < 100
Derék k('jrfogat [cm] a vascularis veszélyeztetettség megbecslésére,

1 kg testsulycsokkentés, 1 cm derék-korfogat csokkenéssel jar egyutt




CV riziko: derék-korfogat

R A A RS

Adapted from Douketis JD et al.
CMAJ 2005;172

Sharma AM, 2001



Derékkorfogat konturok  BMI kategoriak

normalis tulsulyos elhizott WHO 2000

< 18.5 alultaplalt
18.5-24.9 normalis
25.0— 29.9 tulsulyos
30.0-34.9 elhizas I.
35.0-39.9 elhizas Il.

240.0 elhizas .

2 45 vagy 50 super obes




Elhizas és a szervrendszerek

Veroér-rendszer

Being overweight
can lead to high
blood pressure
and related
complications

Blood vessel damage
(arteriosclerosis)

Heart attack or
heart failure

Kidney failure
#ADAM.

atherosclerosis

angina - AMI
hypertonia

stroke

pangasos szivelégtelenség
vese elégtelenség

Visszerek

tagult vénak
mélyvénas trombozis
alszarfekély
tudéembalia



Morbiditas -1

Anyagcsere betegségek

* Diabetes mellitus 2 tipus a
legszorosabb kapcsolat

* inzulin rezisztencia
e dyslipidaemia
(choleszterin és triglycerid)
e koszvény
Endocrin zavarok
* hypothyreosis,
* Cushing's syndroma
* novekedési hormon-zavarok

Tlido - Pulmonolédgia
 OSAS

e ,obesity hypoventilation
syndrome”

e asthma

e COPD

* komplikaciok altatasban
* moitéti érzéstelenitésnél



Morbiditas 2.
Onkolégia

Borelvaltozasok

* bOrreddk

* acanthosis nigricans

* lympheodema

* cellulitis

* hirsutismus

* intertrigo

e post-thrombotikus syndroma
Gyomor-bélrendszer
 GER

* (nem alkoholos) zsirmaj
* cholelithiasis

emld, petefészek
endometrium, cervix
prosztata, vese
colorectalis,
oesophagus,

maj, pancreas
epeholyag, gyomor
non-Hodgkin lymphoma
myeloma multiplex



Morbiditas 3.

Reproductivitas szervei

POS (polycystic ovarian
syndrome)

menstruacios zavarok
infertilitas

terhességi szovédmények
magzati fejlédési
rendellenességek
intrauterin halalozas
vizelet incontinentia

ED (erectilis dysfunkcio)
hypogonadismus

Mozgasszervek

immoblitas
osteoarthritis
hati /derék fajdalom

Neurologia

stroke
dementia
migraine
neuralgia
paraesthesia

Psychiatria

depresszid
szocialis stigmatizacio
eveési zavarok:

,binge eating disorder,,
,hight eating syndrome”



Mortalitas

e rovidebb élettartam

* Allandé gyulladas
11 (inflammatio)




Misi 47ét 184 cm/180kg BMI: 53,11 kg/m? Erika a leanya: 27¢
derék: 180 cm csip6: 160 cm 180 cm/ 140 kg
max. fogyas:200—130 kg BMI 43,2 kg/m 2




2015

18-29 25,0 (+4,9) 23,7 (£5,4)
30-39 27,4 (£4,9) 25,7 (+5,8)
40-49 28,4 (£5,4) 27,2 (+5,9)
50-59 29,0 (£5,4) 28,6 (£5,7)
60-69 29,3 (£5,0) 29,3 (45,5)
70< 28,3 (+4,5) 28,6 (£5,2)
18-34 25,8 (£5,0) 24,3 (+5,6)
35-39 28,6 (£5,3)
35-54 27,3 (£5,9)
SR 28,9 (5,4)
60< 28,9 (+4,8)

1088 18-34 24,2 23,3
35-59 26.3
35-54 26.0
55-74 28.1

BMI [kg/m?]
Atlagok (+SD)
életkori
kategoriak
FFI NO

Rurik I, Ungvari T, Szidor J, Torzsa P,

Modczar Cs, Jancso Z, Sandor J.

Elhizo Magyarorszdg. A tulsuly és az
elhizas trendje és prevalencidja
Magyarorszagon, 2015.

Orv Hetil 2016;157(31):1248-55



Magyarorszag: Derékkorfogat megoszlasa

FERFIAK [%)] NOK  [%]

kategdriak | < 94cm 94::‘02 102< [<80cm| 80-88 cm 88<
Korcsoport |18-34 66,4 16,9 16,7 52,8 18,8 28,4
35-59 36,8 25,1 38,1 24,1 18,5 57,5
60 < 27,3 26,5 46,3 11,9 13,9 74,2
Telepiilés Budapest 43,5 23| 33,2l 47,8 17 35,2
Varos 38,7 24,3 37,1 24,3 17,5 58,2
Kozség 38,6 23,8 37,66 19,6 15,8 64,7
Iskoldk <8 dlt. 39,9 23 37 17,2 12,6 70,2
8 dlt. 38,4 23 38,6 16,9 14,2 68,9
kozepfok 38,4 23,4 38,1 27,2 18,3 54,6
felsofok 41,2 25,7 33,2 38,3 19,4 42,3

Rurik I, Ungvari T, Szidor J, Torzsa P, Mdczar Cs, Jancso Z, Sandor J.
Elhizo Magyarorszag. A tulsuly és az elhizas trendje és prevalenciaja
Magyarorszagon, 2015. Orv Hetil 2016;157(31):1248-55




Eletkori csoportok és BMI kategdridk megoszlasa 1988 2015

korcsop alult norm talsaly elhiz  alult norm talsaly elhiz

18-34 35 456 327 182 93 554 196 15.7
57 571 322 49 184 555 198 6.3

35-54 22 236 368 38,7

51 42,0 350 17,6
3999 08 240 401 344
31 340 482 14,2
60-74 05 171 435 388
34 298 493 175
55-74 08 230 365 39,7
21 231 418 32,1
75< 59 359 459 124 40 330 40,0 22,9



OBESITAS PREVALENCIA: Magyarorszag, 2013

Osszehasonlitas : Els6 Magyar Reprezentativ Taplalkozasi Vizsgalat (1988)

n= 16.544 23.787
Kor[cs‘(l)]p ort alultaplalt | normal | talsalyos | elhizott alultaplalt normal | talsalyos | elhizott
18-29 49 54.1 27.8 13.2 11.8 61.2 15.9 11.1
30-39 0.8 33.2 41.7 24.3 5.1 50.9 23.9 20.1
Sajat 40-49 1.1 24.4 412 33.3 22 40.7 28.4 28.7
2013 50-59 0.6 21.3 39.5 38.6 11 27.3 35.3 36.6
40.331 60-69 0.6 16.4 43.0 40.1 0.8 21.2 36.4 41.6
70< 0.6 21.4 46.1 31.9 0.9 23.7 38.2 37.2
18-34 3.6 (w7)]| 325 |(162) 10.0 58 4 1738
N N
35-54 23 39.1 297 | €29.0)
35-59 0.7 24.0 1206 | GapD 1.9 35.4 31.4 31.3
55< 0.9 232 36.9 39.0
60< 0.6 18.5 443 36.7
18-34 5.7 Grid | 322 @_ 18.4 55.5 19.8 6.3
35-54 5.1 42.0 35.0 17.6
Korabbi 35-59 31 34.0 482 | (122D
1985-88 55-74 2.1 23.1 418 32.1
60-74 3.4 29.8 493 17.5
75< 5.9 35.9 45.9 124 4.0 33.0 40.0 22.9




EDMONTON scale: clinical and functional staging of obesity

Management

Stage Description

0 Nincs lathato riziké tényez6 (HYp, Lipid, vc)
nincs fizikalis és pszichés tlinet vagy panasz
fizikai ,,jolét

1. Hatarérték, szubklinikus tiinetek (HYP,
IFG,enzimek) enyhe fizikdlis tlinetek (dyspnoe,
faradtsag, fajdalmak)

enyhe funkcionalis panaszok, a kozérzet romlasa

2. Kialakult elhizas fligg6 kronikus megbetegedés
3. (HYP, DMT2, OSAS, GER, POS

osteoarthritis, szorongasos tinetek, a napi
aktivitas és/vagy a kozérzet mérsékelt romlasa

3. Kialakult szervi karosodas (AMI,
szivelégtelenség, DM szov6dmény, sulyos izileti,
mozgaskarosodas, komoly pszichés tiinetekkel,
lényeges funkcionalis zavarok

4. Sulyos, potencidlisan végallapotu
megbetegedések, komoly pszichés karosodasok,
funkcionalis korlatozasokkal, igen rossz kdzérzet

0 Akoroki tényezbk keresése, meghatarozasa

4

Prevencios tanacsadas (étkezés, fizikai
aktivitas)

Egyéb, a sulytol figgetlen rizikotényezbk
keresése. Intenziv életmoddvaltas, étrend,
fizikai aktivitas. Rizikotényez6k, el. allapot
folyamatos monitorozasa

A megbetegedések kezelése,
életmadi, gyogyszeres (sebészi) kezelés,

a co-morbiditasok szoros ellenérzése,
kezelése.

Még intenzivebb obesitas-kezelés.
Valamennyi életmaddi, gydgyszeres terapia,
Sebészi kezelés.

A tars-megbetegedések agressziv kezelése.

. Agressziv elhizas-kezelés, minden végrehajthato
beavatkozas.

Palliativ kezelés, fajdalomcsillapitassal.

Foglalkozasi terapia, pszichés tamogatas,
vezetes

Sharma AM, Kushner RF A proposed clinical staging system for obesity Int J Obes (2009) 33, 289-295



5As of Obesity Management (€) 2012 Canadian Obesity Network



”

ASK for Permission
to Discuss Weight

ASSIST in addressing drivers & barriers,
offer education & resources, refer to
provider, and arrange follow-up

ASSESS obesity related risk and potential

\ ‘root causes’ of weight gain
AGREE on realistic weight-loss

expectations and on a SMART planto  ADVISE on obesity risks, discuss
achieve behavioural goals benefits & options

Ny

5As of Obesity Management (€) 2012 Canadian Obesity Network



A testsuly-kontrol |épcsbzetes felépitése

Bilio-pancreatic

elterelés
Gyomor Roux-N-Y
pacemaker Gastric Bypass
Gyomor ballon Szalag
plasztika

Gyogyszeres ‘

Alacsony
energia-bevitel

Eletmdd
valtas

A sulycsokkenés mértéke

, . ° Vs ﬁ
A kezelés intenzitasa Sharma AM 2005
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Az elhizas jelent6sége a Covid-19 sulyossagaban

e Pozitiv COVID-19 teszt eredménnyel rendelkez6k egy tanulmanyban
(3615 f6) a paciensek 21% esetében BMI 30-34 kg/m?
16% > 35 kg/m?

» Korhazi felvétel, hatvan évnél fiatalabb elhizottak (BMI >30 kg/m?)
kétszer olyan gyakran mint a normalis BMI
hatszor gyakrabban, ha BMI >40 kg/m?

* Intenziv osztalyos kezelés: elhizottaknal kétszer olyan gyakran, mint a
normalis testsulyu betegek esetében

 Mechanikus lélegeztetés: sulyosan elhizottaknak hétszer gyakrabban
volt szikséguk, mint a normalis BMI értékd pacienseknek.

* Intenziv osztalyos kezelést igényl6 paciensek koz6tt magas volt a

fiatalabb korosztalyba tartozo elhizottak aranya, még ha nem is
rendelkeztek egyéb komorbiditassal

* A fiatalabb korosztalyban az elhizas a meghatarozé tényez6 a COVID-19
halalozasaban

Stephen O’Rahilly, director of the Medical Research Council’s Metabolic Diseases Unit Public Health England
estimated



Covid halalozas

* Az elhalt COVID-19 betegek
47,6 %-a elhizott (BMI > 30 kg/m?
e 28,2 %-a sulyosan elhizott
(BMI > 35 kg/m?)
a halalozas esélye + 40%

> 40 kg/m? +90%
haldlozasi rizikd emelkedés

*  Stephen O’Rahilly, director of the Medical Research Council’s Metabolic
Diseases Unit Public Health England estimated



(" Gut microbiota /virobiota diversity
and leaking

Leptin and INFs production
Mitochondrial dysfunction

\_Lipid metabolism

rInflammatory cytokine production
| by adipose and epithelial cells

J

(lnflammatory chemokines by

macrophages and epithelial cells
(CCL2, CCL3, CCL5, CXCL-1, CXCL2, CXCLS,
| _EXCL-10, RANTES, MCP-1 and MIP-1a)

A

(Adipokines production by adipose

10, IFN-y and IP-10), (CRP. haptoglobin and
Kamyloid A)

cells and liver (Leptin, adiponectin, IL-8, IL-

(
Maternal obesity and placenta
leptin production

&

y,

p
Epigenetic alterations during
| pregnancy

J

Petrakis D.et al

/

Systemic chronic inflammation
Gut-Brain, Hypothalamic - Pituitary
- Adrenal - Gonadal axis activation

- g

/Insulin resistance, Type Il diabetes,
Hypertension, Hyperlipidemia,
Cancer

Food energy, satiety and physical
exercise imbalance

\Jmmune diseases

\

4

(= 2 : )
Innate /acquired immune response

Drug and vaccine effectiveness

Antiviral and antibacterial immunity
Immune cell functionality

- _J
(High perinatal morbidity and B
mortality
High cesarean section rates
\Dysfunctlonal labor )
~

r
Obesity and morbidity in the

offspring
.

Obesity - a risk factor for increased COVID-19 prevalence, severity and lethality. Mol Med Rep , 2020 Jul;22(1):9-19.



ﬁ)lecular inflammatory \ / \

mediators Obesity
TLRs, INK/MAPK, NF-Kb, C-type lectin
(LOX-1) Insulin resistance

Nod-like receptors (NLRP3)

AGTR1 and PPAR-y receptors Hypertension

CRPF,. defensins, C2, C3, C4, adipsin Recruitment of
monocytes to
Humoral inflammatory atherosclerotic
/Obesogenic\ mediator. & plaques
diet CRP, cytokines (TNF, IL-6, IL-18, IL-18) Vasoular
| Chemokines (CCL2/MCP-1) ;
components Adipokines (leptin, adiponectin, f inflammation
_ ! PAI-1) ’ LDL cholesterol
fatty acids retention in arterial
i imbalance - Immune cell mediators wall

Natural Killer T and B cells (IL-6, IFN)

mast cells (TGF-8, IL-13, CCL2) suscepubliy to

microbial and viral

s : - - infections
Adipose tissue inflammation

and remodeling Immunosenescence,
immune deficiency

Inflammasome and apoptosis Tumorigenesis

ws/ Ceramides production / \ /

»genetic markers for the metabolic disturbance they are much more closely related to
the bad outcomes than genetic markers for obesity itself”

Petrakis D.etal  Obesity - a risk factor for increased COVID-19 prevalence, severity and lethality. Mol Med Rep , 2020 Jul;22(1):9-19.



* 8/10 covid-19 haldlozas a 65 év < korosztalyban
e A70évfolotti mar kozépsulyos
fert6zési rizikot jelent (UK)
* Az életkor 6nmagaban is tobb
megbetegedés riziko faktora, fert6zéseké is
nemcsak a corona, hanem mas, pl. influenza virusok
* A meglévd idéskori co-morbiditas vezet
a sulyosabb kimenetelhez,
alkalmazott gyoégyszereket is (ACE-gatlok, NSAID)
* Id6skorra az immunrendszer oregszik, gyengdl.
* Avirusfert6zés kivaltotta jelek (alert signals ) lassubbak
* Az immunvalasz gyengl, lassubb
a virus-replikacionak tobb ideje van.
* Az immunsejtek makrofagjai is lassubbak.
* Ezt a hanyatlast nevezik ,, immune senescence”
* Athymus 3ltal kibocsajtott (T cells), csokkent szdmban, kisebb méretben

* A sejtek altal kibocsajtott, a masik sejt felé a fert6zés jelzését hordozé
interferon képz6dését befolydsolja: (“SARS-CoV-2 knows all about interferons)

* Could old age reduce the effectiveness of a vaccine?

Tracy Hussell, The US Centres for Disease Control and Prevention
https://bmj.com/coronavirus/usage
Stephen O’Rahilly, Medical Research Council’s Metabolic Diseases Unit Public Health England



https://bmj.com/coronavirus/usage

Italian Parliament Recognises Obesity As A
Chronic Disease

Posted: 20 Nov 2019 05:00 AM PST

Why is this important? Because only through the unequivocal recognition of obesity as
a chronic disease can governments mobilise the immense resources need to prevent
and manage it in people living with this chronic disease.

German Parliament Declares Obesity A Disease

July 3, 2020, the German parliament approved a rather comprehensive National Diabetes
Strategy that clearly called out obesity as one of the principle root causes of diabetes and calls

for its recognition as a disease in its own right. — the recognition of their disease by the German
Bundestag.

The Strategy has the support of all ruling parties

While it has taken over six years to develop this joint strategy, its scope and focus on
obesity prevention and management provides both perspective and hope.

One can now hopefully expect far-reaching changes to the way the

German healthcare system supports the over 20 million German children and adults
living with obesity.


http://feedproxy.google.com/~r/AryaSharma/~3/7BUflYg2SG8/italian-parliament-recognises-obesity-as-a-chronic-disease?utm_source=feedburner&utm_medium=email
http://feedproxy.google.com/~r/AryaSharma/~3/igQi4_YNv8I/german-parliament-declares-obesity-a-disease?utm_source=feedburner&utm_medium=email
https://dip21.bundestag.de/dip21/btd/19/206/1920619.pdf




