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OSSZEFOGLALO

Koltséghatékonysaga, az adatgyUljtés egyszerlisége miatt az dnbevalldson
alapuld testtdémeg- és testmagassagadatokat gyakran hasznaljdk a népesség
testtdmegindexének, mint az elhizas legfontosabb indikatoranak meghataroza-
sara. A tanulmany az énbevalldason alapuld testtdmegindex-adatok validitasat
vizsgalja a felndtt magyar népességre vonatkozé 2014-es Orszagos Taplalkozas
és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP) alapjan. Dacéra annak, hogy a mért és
az dnbevallott testtdmegindex egymassal rendkivil erésen korreldlt, az eldje-
les rangproba a két mérési modszer szignifikdns kildnbségét jelezte. Az dnbe-
valldsos adatok torzitdsanak kulonbdzd dsszetevdit sikertlt megallapitanunk.
Az alacsony testtdmeglek hajlamosak voltak felUlbecstini testtémegindex
értékuket, az elhizottak alulbecsulték azt. A mért és a bevallott értékek ku-
[bnbségére vonatkozdan a hagyomanyos szociodemografiai valtozok kdzul
csak a csaladi dllapot és a nem szerepe volt kimutathato, a férfiakra vonatkozo
modellek esetében a csaladi allapot sem bizonyult szignifikdnsnak. A mért és
az dnbevallasbol szarmazo testtdmegindex csoportoknak a diabétesz megbe-
tegedésre gyakorolt hatdsai nem tértek el egymastol szignifikansan.

Targyszavak: testtdmegindex, survey adat megbizhatosdga, gyakorisagitabla-
elemzés, Wilcoxon el6jeles rangproba, linedris regresszid, logisztikus regresszio,
Bland-Altman-diagram, Cohen-féle kappa

DEMOGRAFIA, 2019. 62. EVF. 2-3. SZAM, 271-299.

DOI: 10.21543/Dem.62.2-3.4 271



BALINT LAJOS - BOROS JULIANNA - BAKACS MARTA

Balint Lajos, KSH Népességtudomanyi Kutatointézet, PTE BTK Szocioldgia
Tanszék
E-mail: balint@demografia.hu

Boros Julianna, KSH Népességtudomanyi Kutatéintézet, PTE BTK Szocioldgia
és Demografia Doktori Iskola
E-mail: boros@demografia.hu

Bakacs Marta, Orszagos Gyodgyszerészeti és Elelmezés-egészségugyi Intézet
E-mail: bakacs.marta@ogyei.gov.hu

BEVEZETES

A tulsulyosak és elhizottak aranya vilagszerte magas, és tendencidjaban egy-
re kedvezotlenebb képet mutat. Az Egészségugyi Vildagszervezet (World
Health Organization, WHO) becslése szerint 1975 és 2016 kozott az elhizas
prevalencidja csaknem megharomszorozédott. 2016-ban 6sszességében tobb
mint 1,9 millidrd felnétt volt tulsulyos, kozUluk tobb mint 650 millié elhizott.
Ha szdzalékos aranyokat nézink, 2016-ban a férfiak 11, a nék 15%-a volt elhi-
zott, dsszességében pedig a férfiak 39, a nék 40%-a tulsulyos vagy elhizott
(WHO Global Health Observatory data repository). A kivanatosnal magasabb
testsuly a gyerekeket és a serduléket is egyre nagyobb mértékben érinti: ko-
rikben az elmult négy évtizedben tdébb mint tizszeresére nétt az elhizottak
szama. Mig 1975-ben 11 millidan tartoztak az elhizottak kozé, 2016-ban mar 124
milliéan, az 5-19 év kozotti gyermekek kozal 18% volt elhizott (NCD Risk Factor
Collaboration [NCD-RisC], 2017).

A WHO adatai alapjan Magyarorszag élen jart az elhizasban. A legfrissebb,
2016-0s adatok szerint a 18 éves és idésebb magyar lakossag 28,6%-a tartozott
az elhizottak kozé, ezen belll a férfiak (29,9%) Malta utdn a masodik, mig a ma-
gyar nék (27.5%) a nyolcadik helyen szerepeltek az EU-tagallamok kdzott! A
magyar haziorvosi kdrzetekben 2012 és 2015 kdzott végzett reprezentativ mé-
réses vizsgalat eredménye szerint a felnétt férfiak 40%-a volt tulsulyos, 32%-a
elhizott, mig a néknél mindkét kategoridaba kdzel 32%-uk tartozott (Rurik et
al., 2016). Az elhizas mar a gyermekek kdrében is jelentds problémat jelent: a
WHO 2016-0s felmérésének (Childhood Obesity Surveillance Initiative, COSI)
adatai szerint a 7 éves magyar gyermekek 20,9-28,5%-a tulsulyos vagy elhi-

"http://apps.who.int/gho/data/view.main.BMI30Cv?lang=en.
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zott, attdl fuggden, hogy melyik elhizasdefiniciot veszik figyelembe (Kovacs
és Erdei, 2019).

A globalis elhizdsepidémia tobb okra vezethetd vissza, amiben a kinalati ol-
dalrol szerepe van a technoldgiai fejlédésnek, az élelmiszeripar atalakuldasanak, a
korabbinal nagyobb mennyiségu, olcso feldolgozott élelmiszer megjelenésének
(Swinburn et al., 2011), a keresleti oldalrol pedig a jovedelmek emelkedésének
(Zobel et al., 2016; Vandevijvere et al., 2015). A tdbblet energiabevitel mellett a
megfeleld mértékl fizikai aktivitas hidnya, az alvashiany, az egyes gyogyszerek
mellékhatasaként jelentkezé elhizas, az endokrinrendszert karositd anyagok fo-
gyasztasa, a dohanyzas visszaszoruldsa, a kordsszetétel valtozasa, a gyermek-
vallaldsi kor emelkedése ugyancsak novelhette az elhizas gyakorisagat (Wright
and Aronne, 2012).

AZ ELHIZAS KOVETKEZMENYEI

Kutatdsok egyértelmUen azt mutatjak, hogy az elhizas szamos betegség, koz-
tUk a szivkoszoruér-betegségek, az ischaemids stroke és a cukorbetegség
kdzvetlen kockazati faktora (Global BMI Mortality Collaboration, 2016). A 2-es
tipusu cukorbetegségben szenveddk 90-95%-a elhizott (WHO, 2002). A nor-
malisndl magasabb testtdmeg ugyancsak ndveli egyes rakos megbetegedé-
sek (eml6-, vastagbél-, vese-, epehodlyag-, prosztata-, endometrium-, ovarium-
és méhnyakrak) kialakulasanak esélyét (World Cancer Research Fund, 2018;
Lopez-Suarez, 2019).

Az elhizast a dohanyzashoz hasonldéan az elkertlhetd haldlozdsok egyik
fontos tényezdjeként tartjak szamon (Mehta and Chang, 2009). A legtdbb epi-
demioldgiai elemzés a testtdmegindex (Body Mass Index, BMI) és a mortali-
tas kozotti U vagy J alaku kapcsolatrol, a nagyon alacsony és a nagyon magas
testtdmegindexU egyének fokozott kockazatardl szamol be (Manson et al., 2007;
Fontaine et al., 2003). Az optimalis testtdémeg alatt a mortalitas és a BMI kdzotti
inverz kapcsolat dontéen a dohanyzassal kapcsolatos 1égzdszervi megbetege-
déseknek (ideértve a daganatokat is) kdszénhetd (Whitlock et al., 2009).

Az elhizas karos hatasainak nagysagrendjével kapcsolatban a kutatok az
elhizottak relativ haldlozasi ardnyat, az elhizasbdl eredd éves haldlozasok be-
csult szamat, az élettartamveszteség nagysagat és a mortalitasi rata Gtemének
lassitdsaban jatszott szerepét emelik ki. Fontaine és szerzétarsai (2003) felndtt
amerikaiakra vonatkozo vizsgalata szerint a 45 feletti testtdmegindexd 20 éves
fehér férfiak elhizasnak tulajdonithatd életévvesztesége 13 év volt, a sulyos el-
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hizds a szlletéskor varhatd atlagos élettartamukat 17%-kal, a még hatralévd
gélettartamukat 22%-kal redukalta. Preston és Stokes (2011) kdzelmultra vonat-
kozo szdmitasai szerint az Egyesult Allamokban az 50 éves életkorban varhato
élettartam pusztan az elhizas miatt 1,54 évvel csokkent a néknél, 1,85 évvel a
férfiaknal. Mehta és Chang (2009) becslése szerint a masod- és harmadfoku el-
hizds a normal testtémegliekhez képest a férfiaknal 62%-kal, a néknél 40%-kal
nodvelte a kdzépkoruak mortalitdsat, mig a tulsulyosokét (BMI = 25,0-29,9) és
az elséfoku elhizottakét (30,0-34,9) nem befolyasolta. Preston és szerzdtarsai
(2018) becslése szerint az elhizas a halandosagi rata éves csdkkenésének Utemeét
0,6-0,5 szazalékponttal mérsékelte az Egyesult Allamokban 1988 és 2011 kozott.

Elsdsorban észak-amerikai adatokon alapuld tanulmanyok felhivjak a figyel-
met arra, hogy az obezitds elterjedése veszélyezteti a haldlozas hosszu tavu
szekularis trendjének kedvezé alakulasat (Mehta and Chang, 2009), a szivbe-
tegségek, daganatok és mas kronikus problémak terén elért sikerek eredmeé-
nyeit (Fontaine et al., 2003), negativ hatast gyakorol a varhatd élettartamra
(Olshansky et al., 2005; Preston and Stokes, 2011).

Az egyéni egészségproblémakon tul tarsadalmi szinten is nagy jelentésége
van az elhizasepidémianak, becslések szerint a fejlett orszagok egészséglgyi
kiaddsainak 2-7%-a irhato az elhizas szamlajara (WHO, 2000).

Mindezeken tul az elhizas hatranyosan érinti az egyén azon képességét, hogy
teljes és aktiv életet éljen, szamottevden rontja az életmindséget, amelynek vi-
tathatatlanul erés markere, az elhizassal az életmindség-deficit azonnal tapasz-
talhatd (Fontaine and Barofsky, 2001). Az elhizds a testi problémak mellett a
pszichés eredetl megbetegedésekhez is hozzajarulhat, eléidézheti a taplalko-
zasi rendellenességek vagy az alacsony dnbecsulés kialakulasat (WHO, 2002).
A tulsulyossaggal jard stigma vagy diszkrimindcid miatt depresszio, szorongas,
bulimia, testkép-elégedetlenség és alacsony onértékelés alakulhat ki (Williams
et al, 2015). Az elhizas a férfi nemi szereppel kapcsolatos stressz létrejottében is
szerepet jatszhat (Susanszky and Dobrossy, 2019).

AZ ELHiZAS MERESE: A TESTTOMEGINDEX ES KRITIKAI

Az elhizottsdag meérésére populacios szinten altaldban a testtdmegindexet
hasznaljak. A BMI a kilogrammban megallapitott testtémeg és a méterben
meért testmagassag négyzetének hanyadosa. A WHO altal publikalt besorolas
alapjan beszélhetlnk sovanysagroél (BMI < 18,5 kg/m?), normal testsulyrél (18,5-
24,9 kg/m?), tulsulyrél (25,0-29,9 kg/m?), enyhe, elsé foku (30,0-34,9 kg/m?),
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kozépsulyos, masodfokd (35,0-39,9 kg/m?) és sulyos mértékl elhizasrol
(BMI = 40,0 kg/m?).

A BMI a lehetd legegyszerlibb mddja annak, hogy atfogd képet kapjunk egy
adott népesség taplaltsagi dllapotarodl; a mutatod kiszamitdsa egyszer(, az adatok
kdnnyen és gyorsan (koltséghatékony modon) 6sszegyljthetdk. A standard méré-
si modszerekkel, kalibralt mUszerekkel végzett mérések megbizhatd eredmények-
hez vezetnek, de ez az eljdrds nagysagrendekkel nagyobb kéltségigényd, mint a
kérddives kérdezés, ezért sokkal ritkabban és kisebb mintak esetében szoktak alkal-
mazni. Az dnbevallasos adatok erésen korreldlnak a mért értékekkel (topuszanska
et al., 2015; Spencer et al.,, 2002; Keith et al., 2011). Mivel a legtdbb orszagban a
reprezentativ adatfelvételek a BMI-t hasznaljak a taplaltsagi dllapot mérésére, ezért
az egyes kutatasok eredményei idében és térben is kdnnyen dsszehasonlithatok.

A testtdmegindex alkalmazasaval szemben szamos kritika fogalmazodott
meg. A mutatd nem ad tajékoztatast a testzsir és az izmok aranyardl, nem jelzi az
elhizas lokalizacidjat, és figyelmen kivul hagyja a nemi és életkori sajatossagokat
is (Nuttall, 2015; Williams et al., 2015). Masok a BMI kuszdbértékeinek dnkényes
meghatarozasat kérddjelezték meg (Buckingham, 2008). A BMI és a mortalitas
kdzotti kapcesolatot vizsgalo tanulmanyok kozul némelyik arra a kdvetkeztetésre
jutott, hogy a BMI idedlis tartomanya az életkor fluggvényében valtozik, és eltér-
het etnikai csoportok szerint is (Fontaine et al., 2003).

A kritikak ellenére a testtdmegindex tovabbra is standard mutatoja az elhi-
zasnak, a magas BMI bizonyithatoan kockazati faktora kulonbdzd megbetege-
déseknek és haldlokoknak (Whitlock et al., 2009). Az alternativ antropometria
mutatok kdzul a haskorfogat erésen korreldl a testtdmegindexszel, kiegészitheti
annak informaciotartalmat (Whitlock et al., 2009).

AZ ONBEVALLASON ALAPULO TESTTOMEGINDEX
ERTEKET TORZITO TENYEZOK

Az elhizas tarsadalmi elterjedtségének a mérése reprezentativ felvételek kérdd-
ives interjui segitségével torténik, ahol a valaszado altal adott értékek rogzitésére,
majd elemzésére kerUl sor. Az elmult évtizedekben jelentds vita bontakozott ki
az Onbevallasbdl szarmazo adatok validitasaval kapcsolatban. Tobb tanulmany
azt taldlta, hogy az dnbevalladsbol szarmazd adatok érvényes helyettesitévaltozoi
a klinikai mérési értékeknek (Jeffery, 1996; Spencer et al, 2002), mig masok
(pl. Connor Gorber et al., 2007; Larsen et al., 2008; Nicolau et al., 2017) kiuloénbo-
z6 mértékd torzitdsokra és azok lehetséges okaira hivtak fel a figyelmet.
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A valaszadasi hibdk egy része az emlékezés pontossagaval kapcsolatos. Az
dnbevallott és a klinikai mérés kuldnbsége abbdl adddhat, hogy a kérdezettek
tul régen mérték magukat, és azota mar valtozott a valos érték. Az ilyen tipusu
hiba 6sszefligghet az életkorral. A hiba masik csoportja a tarsadalmi kivanatos-
sag okozta torzitassal kapcsolatos. A valaszadok, annak érdekében, hogy elke-
riljiék a negativ megitélést, hajlamosak tarsadalmilag elfogadottabb, az idealis-
nak vélthez kozelebbi testsuly/testmagassag értéket adni a kérdezdébiztosnak
(Callegaro, 2008; Yoong et al.,, 2013). Ebben az esetben a testsuly szandékos
torzitasarol van szo, annak érdekében, hogy a testsuly dsszhangban legyen a
karcsu testkép elvarasaval (John et al., 2006).

A kérdezébiztos szerepe mellett a lekérdezés maodja is jelentésen befolyasol-
ja a valaszokat. Eltérd eredmények szlletnek akkor, amikor az adatokhoz sze-
mélyes kérdezéssel, szemtél szembeni interjuk soran jutnak hozza, vagy amikor
telefonos, esetleg online kérdezéssel. Megfigyelések szerint az online adatok
megbizhatdbbak, hiszen a kérdezési szituacioban nincs tarsadalmi nyomas, a
kérdezettek nem akarnak megfelelni a kérdezék (vélt) elvarasainak (Nicolau et
al,, 2017). A telefonos kérdezés esetében, bar személyesen szintén nincs jelen
a kérdez6, mégis ugy tlnik, hogy nagyobb az eltérés a mért adatokhoz képest
(Taylor et al., 2006).

Az dnbevallason alapuld torzitas jelentdsége kettds: a besorolds pontatlansa-
ga megkérddjelezi a kutatas eredeti szandékat, hogy megfeleld mdédon szamol-
jon be az elhizas prevalencidjarol, a torzitott testtdmegindex pedig alulbecsuli a
testtdmegnek az egészségkockazatra gyakorolt hatdsat, az elhizott egyéneknek
a pontos azonositdsa ezért elengedhetetlen az elhizas kockazatat noveld élet-
modtényezok értelmezéséhez (Flegal et al., 2013).

A mért és az dnbevallott testsuly kalonbségével terjedelmes, napjainkban is
bévuld irodalom foglalkozik. A kitartd érdeklddést elsésorban az motivalja, hogy
mennyire tekintheték pontosnak az énbevallason alapuld kutatasi eredmeények,
mely tényezdk okozzak a torzitast, és milyen korrekcidk szikségesek a diszkre-
panciak kezelésére (Stommel and Schoenborn, 2009).

Az dltalanos tapasztalatok az dnbevalldsos adatok pontossagat megkérdé-
jelezik, a mért és bevallott értékek kozti kildnbségben egyarant szerepet jatsz-
hatnak szociodemografiai és szociodkondmiai tényezék, valamint etnikai és kul-
turalis ktlonbseégek (Gillum and Sempos, 2005), de befolyasolhatja a taplaltsagi
allapot is (Anai et al., 2015; Nicolau et al., 2017). A torzitds a testtémegindex-
komponensek szerint is valtozatos képet mutat, az eredmények messze nem
konzisztensek.
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Altaldban egyetértés mutatkozik abban, hogy a mért és az dnbevallott adatok
a tényleges BMI-csoportok szerint eltérnek, a killonbség a szélsé kategodridkban
a leginkdbb jelentés. Az alultaplaltak hajlamosak a statuszukat feltlértékelni,
mig a tulsulyosak gyakran alulbecslik azt, a normal tartomanyba tartozoknal
altaldban nagyobb a vélelmezett és a mért értékek egyutt jardsa (Domingues et
al., 2011; Akhtar-Danesh et al., 2008).

A magassagra vonatkozo eredmények tobbsége szerint (Connor Gorber et
al., 2007) a valaszadok hajlamosak a testmagassagukat nagyobbnak feltintet-
ni (Nawaz et al,, 2001), mig a testsulyt altaldban alulbecsulni, ennek alapjan a
testtdmegindex mért értéke rendszerint magasabb, mint a valaszadok altal ko-
70t értékekbdl szamitott mutatd (Lopuszanska et al., 2015).

A nok kdrében altaldban nagyobb a testsuly alulbecslésének mértéke, mint
a férfiaknal (Akhtar-Danesh et al., 2008; Moreira et al., 2018; Taylor et al., 2006;
Connor Gorber et al., 2007; Kuczmarski et al., 2001; John et al., 2006). A férfiak
ugyanakkor a testmagassagukat hajlamosabbak felllbecsiini (Anai et al., 2015;
Domingues et al., 2011).

Az id6ésebb koru valaszadoknal gyakoribb a testmagassag felllbecslése
(Kuczmarski et al., 2001), masok viszont ugyanezen életkorcsoportnal a testtd-
meg jelentésebb pontatlansagara hivjak fel a figyelmet (Taylor et al.,, 2006; Krul
et al., 2010).

A nem hdzasok (egyedulallok, ndtlen/hajadonok és az elvaltak) hajlamosak
a testtémeguket alulbecsulni (Villanueva, 2001). Egy masik kutatas szerint az
egyedulallok esetében megbizhatébbak az 6nbevallott adatok, mig az 6zve-
gyeknél altaldban nagyobb az eltérés a mért értékekhez képest (Taylor et al.,
2006).

Az iskoldzottsag befolydsolja a torzitast, a pontatlansdg az alacsonyabb
iskolazottsaguaknal nagyobb (topuszanska et al., 2015).

KUTATASI KERDESEK

Jelen kutatas célja, hogy (1) meghatarozzuk az 6énbevalldsos és a mért testma-
gassag és testtdmegq, valamint a beldlik szamitott testtdmegindex kildnbségét
a felnétt magyar populdcioban. (2) Valaszt adjunk arra a kérdésre, hogy a mért
adatok alapjan a megfigyelések mekkora hanyada volt tévesen besorolva, és azok
a BMI skala mely szegmensén helyezkednek el. (3) A rendelkezésre all6 magya-
razovaltozok segitségével meghatarozzuk a torzitast okozo szocio-demografiai
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és antropometriai valtozokat. (4) Elemezzik, hogy a testtémegindex és a cu-
korbetegség kdzotti dsszefliggés kockazata mennyiben kilonbdzik annak fligg-
vényében, hogy a mért vagy az dnbevallason alapuld BMI-statusz kategoriakat
vettik-e figyelembe.

ADATOK

2014-ben az Eurdpai lakossagi egészségfelméréshez (ELEF) kapcsolddva ki-
egeészitd felmérést végeztek egy kisebb almintan. Az Orszagos Taplalkozas és
Taplaltsdgi Allapot Vizsgélatot (OTAP) az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozas-
tudomanyi Intézet (OETI) szervezésében, szakképzett véddndk és szakapoldk
bevonasaval bonyolitottak le. A cél az volt, hogy a kérddives felmérésen tul a
taplaltsagi dllapothoz kapcsolddo eszkdzds antropometriai vizsgalatot is végez-
zenek az abba beleegyezdkon. A vizsgalat célcsoportjaként a 18 évesnél iddsebb,
nem intézményben élé lakossagot jeldlték meg.

A vizsgalatot 2014. szeptember 30. és november 30. kdzdtt bonyolitottak le,
az orszag 122 telepulésén 6sszesen 3170 felndttkorut felkeresve, akik koézul 857-
en egyeztek bele a részvételbe, azaz a sikeresség 27%-0s volt (Erdei et al., 2017).
A valaszok kozul 13 esetben adathidny miatt nem volt lehetséges az dnbevalla-
son alapuld vagy mért értékek meghatarozasa, igy a minta elemszama 844-ra
csokkent. A minta leir¢ statisztikdit az 1. tablazat tartalmazza.

A vizsgadlat soran a kérdezetteknek egy haromnapos étkezési naplot kellett
kitdltenilk, amelyet a kitdltéshez szlkséges részletes Utmutatoval egyltt az
ELEF kérdezébiztosaitdl kaptak. A taplalkozasi naplot elére egyeztetett idd-
pontra kellett elkészitenitk, amikor a szakképzett mérészemélyzet otthonukban
latogatta meg 6ket, és egy rovid kérddiv kitdltése mellett testsuly-, testmagas-
sag- és derékkorfogat-mérést végeztek. A mérések azonos tipusu kalibralt esz-
kozokkel torténtek (SECA 213, 214 hordozhatd magassagmeérd, SECA 872, SECA
877 digitdlis személyi mérleg és SECA 201 allando feszességl, nem nyujthatd
meérdszalag). A testmagassag mérése cipd nélkul, milliméteres pontossaggal,
a testsulyé ugyancsak cipd nélkul, alsénemuben vagy konnyd felséruhdzatban,
egytized kilogrammos pontossaggal valdsult meg. Ezt kiegészitette még a test-
mozgasra vonatkozo eszkdzos mérés is, egy lépésszamlalo segitségével (Erdei
et al,, 2017). A taplaltsagi allapotra vonatkozd adatok mellett valamennyi valasz-
add esetében rendelkezésre allnak az ELEF keretében felvett szociodemografiai
informaciok, igy a nem, az életkor, az iskolazottsag, a csaladi allapot, valamint az
egészségi adllapotra, egészségmagatartasra vonatkozd adatok is.
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1. tabldzat: A minta leird statisztikai

Valtozok Minta

Eletkor, év (dtlag, szords) 49,07 (17,3)
Osszesen (N, %) 844 (100)
Nem

férfi 369 (43,7)

noé 475 (56,3)
Iskoldzottsdg

legfeljebb szakmunkas 327 (38,7)

legalabb érettségizett 517 (61,3)
Csaladi dllapot

hazas 478 (56,7)

nem hdzas 375 (43,3)

ELEMZESI MODSZEREK

Az 6nbevallott és a mért értékek dsszehasonlitdsara Wilcoxon-féle parositott
mintaju eldjeles rangprobat hasznaltuk, mivel a Student-féle parositott t-pro-
ba normalitasi feltevése nem teljestlt. A Wilcoxon-proba olyan nem parameé-
teres eljards, amely nem tdmaszt feltételt a valtozok eloszlasaval kapcsolatban
(eloszlasfuggetlen), ferde eloszlasu valtozok esetén a proba ereje joval nagyobb,
mint a t-probaé. A proba a parositott értékek kdzotti kilonbségek eldjele mellett
figyelembe veszi azok nagysagrendjét is. A teszt a mintaelemek kdzotti kulénb-
ségeket abszolut nagysaguk alapjan rangsorolja, majd hozzarendeli a rangsza-
mokhoz a kllénbségek eldjelét. Ha a nullhipotézis igaz, a pozitiv és a negativ
rangszamosszegek kiegyenlitik egymast, a parok kozotti kulonbség nulla korali
szimmetrikus eloszlast kovet, az eloszlasok azonosak. A tesztstatisztika a pozitiv
rangszamaosszegekre:

W = Znif?f”
=

Ahol Rf+>a pozitiv eldjell rangszamkuldnbségek, n”a nem nulla kildnbségu
adatparok szama.
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A valaszadok dnbesorolasanak megbizhatdsagat Cohen-féle kappa statisz-
tikai mutatoval vizsgaltuk (Altman, 1999). A valaszadok csoportositasa akkor
tekinthetd pontosnak, ha mindkét besorolasi eljards egyazon eredményre jut. A
besorolas megbizhatdsdganak legegyszerlbb modja az egyezést mutatod cella-
értékek szazalékos egyezésének kozlése. A kappa mutatd ezt az értéket korri-
gadlja azzal, hogy figyelembe veszi a véletlen megegyezés hipotetikus valdszinU-
ségét. A mutato hasznalatat indokolja, hogy kevésbé félrevezetd, mint ha csak a
megfigyelt pontossagot, az azonos modon besorolt esetek aranyat adnank meg.
A kappa mutato képlete:

Po=P. _, 1—p,

SR Th T T T —h,

ahol 0, a besoroldsok kozott megfigyelt relativ megegyezés, p, a varhatd
vagy véletlen megegyezés hipotetikus valoszinlsége.

A mért és az dnbevallasbdl szarmazo adatok egyezését a Bland és Altman
(1986) altal bevezetett diagram segitségével vizsgaltuk. A modszer ugyanan-
nak a kvantitativ valtozonak az - esetlnkben a mért és az dnbevallott - értékei
kdzotti megegyezést irja le az egyezési hatarok (Iimit of agreement) segitségé-
vel, a parositott mérések kuldnbségeit a megfigyelésekre vonatkozd mérések at-
lagahoz viszonyitva dbrazolja. Az eredményul kapott szérasdiagram Y tengelye
a parositott mérések kuldnbségeit, X tengelye pedig azok atlagat mutatja. Bland
és Altman 95%-0s egyezési hatart javasolt, a kildnbségek normalis eloszlasa
esetén az adatok az atlagos kuldonbségtdl két szoras tavolsagon belll helyezked-
nek el (d+1,96-SD).

A BMI mért és a bevallott értékei kdzotti kuldnbséget a kdzdnséges legki-
sebb négyzetek modszerével elemeztik. A regresszios modell magyarazo
valtozoi kdzé bevontuk a nem és az életkor mellett az iskolai végzettséget és
a csaladi allapot faktorvaltozoit is, valamint a BMI mért értékeit. A kuldnbdzd
modon meghatarozott testtdmegindex és a cukorbetegség kozotti dsszefliggés
kockazatat logisztikus regresszidval vizsgaltuk az emlitett kontrollvaltozok
bevonasaval.

EREDMENYEK

Elemzésinkben a testtdmegindexet a WHO altal javasolt csoportok szerint ele-
meztik. A kulonbdzé fokozatl elhizottak kozott (BMI=30,0 kg/m?) nem tet-
tunk kuldnbséget.
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Az OTAP 2014 adatai szerint a mért testsuly és testmagassag alapjan vi-
szonylag kevesen tartoztak a sovanyak kozé (BMI<18,5 kg/m?), minddssze a
minta 2,5%-a, mig a normal testtdmegindextiek aranya 33,8% volt. A mért ér-
tékek szerint 63,7% tulsulyos vagy elhizott (BMI=25,0 kg/m?), mig az énbe-
vallott értékek szerint csak 57,5%. Az dnbevallott és a mért értékek kozotti elté-
rés az elhizottak kategoridjaban a legjelentésebb, a kuldnbség 8,6 szazalékpont
volt (31,5% és 22,9%). Az elhizas 6nbevallds alapjan mért prevalencidja, a nem-
zetkozi tapasztalatokkal egyezéen, Magyarorszagon is alacsonyabb volt a valos
értékeknél. Az 2. tablazat mutatja, hogy a kildénb6zd testtdmegindex( csopor-
tokba tartozok milyen mértékben soroltdk magukat a kulénbodzd kategoridkba.
Az adatokbol kider(l, hogy a ténylegesen a sovany kategoéridba tartozok tébb mint
harmada felUlbecsulte a BMI-jét, ugyanakkor az elhizottak csaknem harmada, a
tulsulyosaknak pedig majdnem negyede alulbecsilte sajat tapldltsagi allapotat.
A normal BMI-kategdridba tartozok kdrében volt a legkevesebb a téves besorolas,
kevesebb mint tizedlk itélte meg helytelentl a BMI-jét (fele-fele aranyban alul-,
illetve tulbecsulve azt). A rosszul besorolt esetek tdbbsége az eloszlasok szélein,
az extrém magas és az extrém alacsony BMI-értékeknél volt megfigyelhetd.

Az 2. tgblazat f6atldja a mért testtdmegstatusz alapjan helyesen besorolt
megfigyelések aranyat mutatja, ami 79,1% volt (N = 668). A kappa értéke 0,69
(z=30,p< 0,001, ami a kivalotol elmaradd, j©6 megegyezésre utal (Altman,
1991).2 A korrelacids egyUtthatd magas értéke ellenére az adatok tdbb mint 6to-
de rosszul csoportositott volt.

2. tabldzat: A mért és az dnbevallason alapuld BMI-kategdridk standard BMI-csoportok szerinti
besoroldsa

Onbevallasos Mert BMI
Bl <185 185249 250-29.9 30,0< Gsszesen
<18,5 13 11 0 0 24
18,5-24,9 8 261 60 6 335
25,0-29,9 0 12 207 73 292
30,0< 0 1 5 187 193
Osszesen 21 285 272 266 844

¥ =11875.df =8 p< 0001

? A kappamutato értéke perfekt megegyezés esetén egyenld eggyel, a besorolds pontatlansagaval csokken az értéke,
nagyon ritka esetben a mutato lehet negativ.
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A testsuly, a testmagassag és a testtomegindex mért és bevallott értékeinek
kuldnbségeit kulon-kulon vizsgdlva megallapithatd, hogy a valaszadok a test-
tdmeget (a sovany kategoridba tartozok kivételével) adltalaban kisebbnek, mig
a testmagassagot valamennyi kategoridban nagyobbnak mondtak a mért érté-
kekhez képest (3. tablazat). Az atlagos testtéomeg 77,8 kg volt, szemben a beval-
lott 76,1 kg-mal, az atlagos testmagassag pedig 167,5 cm, szemben a bevallott
169,4 cm-rel. A kuldnbségek mind a testtdmeget, mind a testmagassagot illetd-
en, sigy 6sszességében a BMI-re vonatkozdan is az elhizott kategdridba tartozok
esetében a legnagyobbak, mint azt a 2. tablazat is mutatja.

3. tdblazat: A testsuly, a testmagassag €s a BMI mért és bevallott dtlagértéke, valamint azok
kalonbségének atlagai a standard BMI-kategdriak szerint

<185 18,5-24,9  25,0-29,9 30,0<

Mutatok )
(SD) Osszesen
alultdpldlt  normalsulyd  tulsulyos elhizott
et st 49,00 64,90 77.49 94,23 77.80
¥, K (1,48) (0,55) (0.58) (1,00) (0,60)
Semlott tested. & 50,62 64,56 75,81 90,73 76,09
V. (1,55) ©0,57) (0,62) (1,01 (0.58)
Mért és bevallott 162 0,34 167 350 172
killonbsége, kg 081 ©0,16) (0.25) 0.3 ©I15)
et st 16526 169,38 168,06 16516 16752
gessat 237) 0,60) (059) (067) (036)
Sevmlott testmanassiq. 15590 170,61 169,82 16788 169,38
gassdg, 234) (0.57) (054) 0,62 0.33)
Mért és bevallott -0,65 -1,23 -1,76 -2,72 -1,86
killonbsége, cm (0.90) ©0.17) 019) 0.23) 1)
1786 22,55 2735 34.40 0N
, : : , , , :
Mert BMI, ko/m ©10) 0,10) 0,09) 0.23) ©19)
18,33 22,10 26,20 32,05 26,46
: , , , , ,
Bevallott BMI, kg/m (0,26) 0.11) 0.12) 0.25) ©0,07)
Mért és bevallott 0,47 0,45 115 236 126
killonbsége, kg/m? 0,32) ©0,07) 0,09 (0.15) ©0.17)

Megjegyzés: 7arojelben a standard hibak.
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A mért és a bevallott folytonos valtozok kozotti asszociacio erdssége
mindharom esetben kozel perfekt kapcsolatra utalt. A Pearson-féle korrela-
cios egyUtthatd értéke a testmagassagnal 0,947 (a konfidenciaintervallum
[KI]: 0,940-0,954), a testsulynal 0,969 (KI: 0,965-0,973), a testtémegindexnél
pedig 0,939 (KI: 0,930-0,946) volt.

A mintasokasag mért és bevallott értékeinek nemek szerinti eloszlasat
az 1. abra mutatja. A ktldnbségadatsorra vonatkozo Shapiro-Wilk-féle normalita-
si teszt szignifikanciaértéke valamennyi esetben alacsony volt (p < 0,001, ezért
elutasithatjuk a nullhipotéziseinket, hogy eloszldsaink normalis eloszlasu soka-
sagbhdl szarmaznanak. Az eloszlasok mindegyike mérsékelt pozitiv ferdesé-
get (jobbra ferde), a testsuly és a testtdmegindex pedig extrém csucsossa-
got (K >3) mutatott (7. dbra).

A nem fuggetlen értékek eltérését Wilcoxon-féle eljeles rangprobaval ha-
sonlitottuk dssze. A rangszamok eltérésére vonatkozo tesztek mindegyike mar
egy ezrelékes szinten is szignifikans volt, a mért és az dnbevallott értékek eltéré-
sét alatamasztva (4. tablazat).

A Bland-Altman-abra olyan informativ eszkdz, amely megmutatja, hogy a
kaldnbdzé maodon felvett adatok kdzodtt mekkora a diszkrepancia. A megegye-
zési hatar nagysaga az eredmények megbizhatdsagat jelzi: ha a hatarok kiseb-
bek, a két mérési modszer nagy valdszinlséggel megegyezik. A Bland-Altman-
szorasdiagram lehetévé teszi a mérések kodzotti szisztematikus kildnbségek
megfigyelését, a kiugro értékek azonositasat. Az adatpontok variabilitdasa pedig
az atlagos eltérés kordli szoras homogenitasat/heterogenitasat jelzi.

A Bland-Altman-abrakbdl jol latszik (2. dbra), hogy az emberek a testto-
meglket a ténylegesnél alacsonyabbnak (a kulénbségek atlaga 1,72 kg, lasd
3. tablazat), a testmagassagukat a ténylegesnél valamivel magasabbnak
értékelik (a mért és a bevallott kildnbségparok atlaga -1,86 cm volt, lasd
3. tablazat). A pontok mindkét esetben tdbbnyire a megegyezési tartomanyon
belll szerepeltek, vizuadlisan jol kiveheté mintazat nem volt megfigyelhetd. A
kozolt értékekhez képest a mért BMI-értékek atlagosan 1,26 kg/m?rel voltak
nagyobbak. Erdekesség, hogy a BMI-értékek szordsdiagramja nem koveti 6ssze-
tevéinek mintdzatat, az abran jol 1athato szisztematikus torzitas figyelheté meg,
az alacsonytol a magasabb testtdémeglek felé haladva né a mért és a bevallott
értékek kozotti kulonbség, ami azt jelenti, az elhizottak hajlamosak alulbecsulni
elhizasuk mértékét, mig a sovanyak negativ tartomanyban szereplé értékei a
valaszadoi értékek tulbecslésére utalnak.
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1. abra: A mért és az dnbevallott testmagassag, a testtémeg s a BMI sdrdséafiggvénye a mintaban
nemek szerint

density

density

density
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2. abra: A mért és az dnbevallason alapulo testmagassdg, testsuly €s testtémegindex

Bland-Altman-diagramjai
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4. tabldzat: Az aszimptotikus Wilcoxon-Pratt eldjeles rangprdba eredmeényei

Férfiak N6k Egyutt
Valtozok
7 érték D érték 7 érték D érték 7 érték D érték
Testmagassag 9,236 0,000 13,746 0,000 16,501 0,000
Testtomeg -5,685 0,000 -12,363 0,000 -12,972 0,000
Testtomegindex 9,628 0,000 15,590 0,000 19,398 0,000

Megjegyzés: A zéro kulonbségek kezelése Pratt-modszerrel.

A regresszidok eredményei

A mért és a bevallott BMI-értékek kildnbségeinek magyarazatat a kdzdnséges
legkisebb négyzetek modszerével vizsgaltuk. A nem és az életkor mellett az is-
kolazottsag (O = legfeljebb szakmunkas, 1 = érettségizett és diplomas) és a csa-
ladi dllapot (O = hdzas, 1 = nem hazas) dichotomizalt valtozoit, tovabba a mért
adatokat vagy a beldluk szamitott BMI-értéket vontuk be az elemzésbe. Nemek
szerint és a mintasokasag egészére négy-négy modell illesztésére kerult sor
(5-7 tablazat). A nemek szerinti vizsgalattal arra a kérdésre kerestlk a valaszt,
hogy a magyarazd mechanizmmusokban megfigyelheték-e nemspecifikus k-
[6nbségek.

A hagyomanyos szociodemografiai valtozok kozul az életkor rendszerint
novelte a torzitdst, az antropometriai valtozokkal kiegészitett modellekben
azonban elvesztette szignifikans szerepét. A szociodemografiai valtozok kézul
a csaladi dllapot csak a ndkre és a teljes népességre vonatkozo dsszetettebb mo-
dellekben volt szignifikans (6-7. tablazat). Az eredmények azt mutatjak, hogy a
nem hazas nék hajlamosabbak alabecsulni testtomegindextket. Az iskolai vég-
zettség ugyanakkor egyik esetben sem befolyasolta az értékparok kuldnbségeit.
A takarékos modellek altal megmagyarazott hanyad 1-6% volt, ami a modellek
kifejezetten gyenge illeszkedését jelzi, és mindez természetesen azt is jelen-
ti, hogy az alkalmazott szociodemografiai valtozok nem képesek elfogadhato
becslést adni a torzitds magyarazatara. Ezzel szemben az antropometriai muta-
tok bevonasa jelentds javulast eredményez a modellek illeszkedésében. A mért
adatokon alapuld testtémegindex jelentdsen javitotta a modellek illeszkedését,
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a becsult paraméter pozitiv eléjele azt jelzi, hogy a mérésen alapuld BMI ndveke-
dése a torzitds nagysagat noveli. Az dsszefliggés egyébként jol [dthato volt mar
a Bland-Altman-diagramon is (3. abra), a becslés ezt egyértelmUen alatdmasz-
totta. Az dsszetettebb modellekben (4. modell) a varakozasnak megfeleléen a
BMI dsszetevdi kozUl a mért testsuly pozitiv kapcsolatot mutatott a kimeneti val-
tozéval, a mért testmagassag viszont negativat, vagyis az antropometriai kom-
ponensek mindegyike szerepet jatszik a torzitasban, méghozza joval jelentdsebb
meértékdt, mint a szociodemografiai valtozok egyuttesen. A csak antropometriai
paraméterekkel becsult modellek eredményei konzisztensek a korabbi megalla-
pitasainkkal, terjedelmi okok miatt a becslések kdzlésétd! eltekintettink.

5. tabldzat: A mért és az 6nbevallason alapuld BMI-kalonbségek regresszios modelljei, férfiak

Valtozok 1. modell 2. modell 3. modell 4. modell
Konstans 0.272 -0.049 -3.204*** 10.229**
(0.262) (0.642) (0.714) (2.093)
Eletkor év 0.012* 0.014* 0.003 -0.002
' (0.005) (0.006) (0.006) (0.006)

Iskolai végzettség
(ref.: legfeljebb szakmunkas)

érettségizett, diplomas 0.013 0.023 0.162
(0.183) (0.169) 0.172)
Csaladi éllapot
(ref.: hdzas)
e hazas 0.147 0.255 0.242
(0.213) (0.197) (0.195)
B 0.126***
Mért BMI, kg/m? 0.016)
Mért magassag, cm ~00767
0.012)

, . 0.041%**
Mért testsuly, kg (0.005)
N 369 368 368 368
Adj. R? 0.011 0.007 0.152 0.175
F-statisztika 5.372* 1.902 17.45* 16.55%

Megjegyzés: ***p<0,001 **p<0,01 *p<0,05, zardjelben a standard hibak.
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6. tabldzat: A mért és az 6nbevallason alapuld BMI-kilénbségek regresszios modelljei, ndk

Valtozok 1. modell 2. modell 3. modell 4. modell
Konstans 0.386 0.281 -4.296*** 13.398**
(0.285) (0.571) (0.626) (2.138)
Elotkor 6y 0.024*** 0.024*** 0.004 -0.002
' (0.005) (0.005) (0.005) (0.005)
Iskolai végzettség
(ref.: legfeliebb szakmunkas)
érettségizett, diplomds 0.175 0.065 0.182
(0.198) (0.174) (0.176)
Csaladi dllapot
(ref.: hazas)
nem hazas 0.267 0.354* 0.367*
(0.188) (0.164) (0.164)
) 0.184***
Mért BMI, kg/m? 0.015)
Mért magassag, cm ~0.107
(0.013)
) ) 0.065***
Mért testsuly, kg 0.006)
N 475 475 475 475
Adj. R? 0.038 0.040 0.266 0.277
F-statisztika 19.5% 7.537* 43,99 37.38%**

Megjegyzés: ***p<0,001 **p<0,01 *p<0,05, zardjelben a standard hibak.

/. tabldzat: A mért és az dnbevallason alapuld BMI-kilonbségek regresszios modelljei, egyditt

Valtozok 1. modell 2. modell 3. modell 4. modell
Konstans -0.739** -1.035* -5.066%** 12103
(0.276) (0.441) (0.483) (1.682)
Elotkor év 0.019* 0.020*** 0.004 -0.001
' (0.004) (0.004) (0.003) (0.004)
Nem (ref.: férfi)
0 0.691"* 0.678*** 0.742*** 0.112
(0.132) (0.133) (0.119) (0.170)

Megjegyzés: ***p<0,001 **p<0,01 *p<0,05, zardjelben a standard hibak.
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/. tablazat: A mért és az 6nbevallason alapuld BMI-kilénbségek regresszios modelljei,
egyltt (folytatds)

Valtozok 1. modell 2. modell 3. modell 4. modell

Iskolai végzettség
(ref.: legfeljebb szakmunkas)

érettségizett, diplomas ~0.084 0.031 0.166
(0.137) 0.122) (0.124)
Csaladi dllapot
(ref.: hazas)
e hiizas 0.258 0.342* 0.348**
(0.138) 0.124) (0.123)
\ 0.160***
Mért BMI, kg/m? ©.010)
Mért magassag, cm ~00957
(0.008)
) . 0.053***
Mért testsuly, kg 0.004)
N 844 843 843 843
Adj. R? 0.059 0.061 0.249 0.261
F-statisztika 27.59** 14,73 56.77*** 50.47***

Megjegyzés: ***p<0,001 **p<0,01 *p<0,05, zardjelben a standard hibak.

A logisztikus regresszidos modellek eredményei

A torzitds jelentéségének az értékeléséhez a mért és az dnbevallott értékek alap-
jan megallapitott BMI csoportok hatdsat vizsgaltuk a cukorbetegség (diabetes
mellitus) bekdvetkezésére. Az alapmodellek csak a BMI-csoportokat tartalmaz-
tak, a referenciacsoportot a normal testsulyuak alkottak (8. tablazat). Az alapmo-
dellek szerint mar a tulsuly is szignifikdnsan novelte a cukorbetegség kialakuldsat.
Az dnbevalldason alapuld modellnek a tulsulyos csoporthoz tartozo paramétere
tobb mint 30%-kal alacsonyabb volt a mért érték alapjan szamitott modell para-
meéteréhez képest (0,83 vs. 111), mig az elhizott kategoria regresszios egylttha-
toi gyakorlatilag megegyeztek (1,56 vs. 1,62). A konfidenciaintervallumok alapjan
megallapithatjuk, hogy a kétféle kategorizaldsbdl szarmazd diabéteszre vonat-
kozd becslések egyik esetben sem kuldnbodztek egymastol statisztikailag.
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A bévitett modell (9. tablazat) szociodemografiai (nem, életkor, csaladi alla-
pot) és szociodkondmiai (iskolazottsag) valtozoi kdzul csak az életkor bizonyult
szignifikdnsnak, a BMlI-kategoridk kozul pedig mar csak az elhizds novelte a dia-
bétesz esélyét. A kétféle mdédon meghatarozott BMI-t tartalmazé modellek ko-
zUl az dnbevallasuk szerint elhizottak (BM/=30) paramétere alacsonyabb volt,
mint a klinikai mérésbdél szarmazo érték parameétere, de a kildénbség az alapmo-
dellhez hasonldéan nem volt szignifikans. A modelleket az alultaplalt és az nor-
mal BMI-kategdridju csoportok ésszevonasa mellett a diabétesz esetszamok ala-
csony gyakorisdga miatt (64 6, 7.6%) az atsulyozott mintan is elvégeztik. Ekkor
a nem diabéteszes megfigyelésekhez hozzarendeltlink egy olyan sulyt, amely a
két csoport elemszamat egyenlévé tette. A kapott eredmények a korabbiakkal
megegyeztek. A regresszios eredmeények egyértelmlen azt mutattak, hogy a
diabétesz becslését a kategorizalds jellege nem befolyasolta.

8. tablazat: Az dnbevallott és a mért adatokon alapuld testtémegindex-kategdriak 6sszefliggése
a cukorbetegséggel: a logisztikus regresszick eredményei

1. modell (6nbevallasos BMI) 2. modell (mért BMI)
Valtozok
egy(tthato 95%-0s Kl egyUtthato 95%-0s Kl
BMI-kategoria (ref.: normal)
alultaplalt -14,273 295514 -2,763  -14,021  -314,661 -4,335
tulsalyos 0,834* 0,135 1,581 1,114* 0,325 2,002
elhizott 1,560"** 0,885 2,294 1,624+ 0,883 2,484
Konstans -3,293* 3926 -2,763 -3,545%*  -4,335 2,911
N 844 844
AIC 435,84 4371
Nagelkerke R? 0,071 0,068

Megjegyzés: *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
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9. tablazat: Az dnbevallott s a mért adatokon alapulo testtémegindex-kategdriak €s eqyéb
kontrollvaltozok dsszefiiggésel a cukorbetegséggel: a logisztikus regressziok eredmeényei

3. modell (6nbevallasos BMI) 4. modell (mért BMI)

Valtozok
egy(tthato 95%-0s K egyltthato 95%-0s Kl
BMI-kategoria (ref.:
normal)
alultdplalt -13,634 -286,714 17085  -13,225 -311,688 20,355
tulsulyos 0,514 -0,208 1,281 0,755t -0,058 1,660
elhizott 1,177+ 0,476 1,931 1,235 0,470 2,112

Nem (ref.: férfi)

no -0,479¢ -1,035 0,067 -0,533¢ -1,089 0,014

Eletkor (év) 0,040** 0,023 0,058 0,039 0,021 0,057

Iskolai végzettség (ref.:
legfeljebb szakmunkas)

érettségizett, diplomds  -0,151 -0,693 0,394 -0,190 -0,730 0,353
Csaladi dllapot (ref.:

hazas)

nem hdzas 0,119 -0,457 0,681 0,089 -0,485 0,648
Konstans -4,459"* -6335  -2651 -4,403* -6,273  -2,608
N 843 843
AIC 419,44 420,78
Nagelkerke R? 0,071 0,134

Megjegyzés: 1 p<0,1 "p<0,05 *'p<0,01 ***p<0,001
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KONKLUZIO

Magyarorszagon magas az elhizottak aranya, e probléma sulyos népegész-
ségugyi kdvetkezményei ismertek, ezért kulondsen fontos, hogy az elhizas
prevalencidjanak alakuldsat illetéen megbizhatd adatokkal rendelkezzink.
Az 6nbevallasbol szarmazo testmagassagot és testsulyt széles kdrben hasznal-
jak a testtdmegindex meghatdrozasara, a tulsdly és az elhizas prevalencidjanak
a megallapitdsara. Az dnbevalldsbdl szarmazd mutatok nagysaga nem tért el
a hasonlo tipusu hazai vizsgalat eredmeényeitél (Rurik et al., 2015).

Mas tanulmanyokhoz hasonldan (Jeffery, 1996; Keith et al., 2011) a mért és
az dnbevallason alapuld testtdomegindex, valamint a testsuly és a testmagassag
kdzott majdnem tokéletes egyezést taldltunk a Pearson-féle korrelacids egyUtt-
hato alapjan, a megfeleld statisztikai modszerek ugyanakkor joval dvatosabb kd-
vetkeztetések megfogalmazasat teszik csak lehetévé. A mért és az dnbevallason
alapuld testsuly, testmagassag és testtdomegindex eldjeles rangprobai kivétel
nélkul szignifikansnak bizonyultak, alatdmasztva a két mddszer eltérését. A mért
adatok alapjan az elhizas prevalencidja kozel 10 szazalékponttal magasabb volt
a valaszadodi értékelés altal meghatarozottnal.

A szakirodalomban olvashatd dominans allitasok szerint a valaszadok hajla-
mosak a testmagassagukat felll-, mig a testsulyukat alulbecsulini, ennek kovet-
keztében a testtdmegindex tényleges értéke magasabb lesz az dnbevalldsbol
szarmazo értéknél, az elhizas prevalencidja pedig alulbecsult (Anai et al., 2015;
Danubio et al, 2008; Domingues et al.; 2011; Krul et al., 2010). Eredményeink
ezzel a megfigyeléssel konzisztensek voltak.

A szakirodalmi tapasztalatokkal ugyancsak megegyezé eredményre jutot-
tunk, amennyiben a torzitds a mért skala szélein jelentkezett (Stommel and
Schoenborn, 2009; Jeffery, 1996), az értékek a BMI-skala alsé végén felll, a ska-
la felsé végén pedig alulbecsultek voltak, azaz a mért értékek szerint a sovany
kategdridba tartozok magasabb, az elhizott kategoridba tartozok pedig alacso-
nyabb testtdmeggel jellemezték magukat a tényleges értéknél.

Az OTAP-kutatdsban a mért és a bevallott értékekbdl szamitott
testtomegindex atlagos kilonbsége 1,26 kg/m? volt. Ugyanez a kilénbség egy
kanadai vizsgalatban 11 kg/m? (Akhtar-Danesh et al., 2008), az ezredforduld
utdn az Egyesult Allamokban végzett vizsgalatban 0,6 kg/m? (Stommel and
Schoenborn, 2009), egy kismintas lengyel kdvetéses vizsgalatnal 0,6 kg/m?
(topuszanska et al., 2015), egy etnikai csoportok szerint kdzoélt holland vizsga-
latban pedig a mért és a bevallott BMI-eltérések nagysaga legfeljebb 0,3 kg/m?
volt (Dijkshoorn et al., 2011). Egy olasz-holland-észak-amerikai ¢sszehasonlitd
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vizsgalat csak az olasz néi populaciokban mutatott ki 1 kg/m? -nél nagyobb érté-
ket, a mért és a bevallason alapulo értékek kuldnbsége 0,5-0,8 kdzdtt szorodott
(Krul et al., 2010). E kiragadott példak azt jelzik, hogy a magyar kuldnbségek
nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban nem tekinthetdk elhanyagolhatonak.

A szociodemografiai valtozok a torzitds nagyon csekély hanyadat magya-
raztak. A nemzetkdzi szakirodalmi tapasztalatok szerint az életkorral ndvekszik
a BMI alulbecslése, mivel az idésebbek hajlamosak testsulyukat alul, testma-
gassagukat feltlbecsulni (Kuczmarski et al., 2001). Linedris regresszios modell-
jeinkben a ndkre és a teljes mintasokasagra vonatkozo takarékos modellekben
(6-7 tablazat, 1-2. modell) volt szignifikdns az életkor valtozé hatasa. Valoszind,
hogy a testsuly- és testmagassagadatok megjeldlése az életkor elérehaladtaval
egyre pontatlanabbd valik, a hiba az értékek felidézésével lehet kapcsola-
tos. A testmagassagra vonatkozd pontatlansagot magyarazhatja az életkori
testmagassagcsokkenés, amely mar a negyven-otvenéveseknél elkezdddik, és
évtizedenként az 1-2 cm-t is elérheti (Chmielewski et al., 2015), de a 80 éves
férfiaknal 6sszességében atlagosan 5, ndknél pedig 8 cm is lehet a csdkkenés
(Sorkin et al., 1999). Ugyanakkor nem biztos, hogy ez mindenkiben tudato-
sul, ezért dnbevalldasnal a valamikor fiatalabb életkorban mért testmagassagot
mondjak a kérdezéknek. Tapasztalataink arra engednek kdvetkeztetni, hogy az
életkor elérehaladtaval a testmagassag-csokkenés bioldgiai meghatarozottsa-
gaval szamolni kell. A bévitett modellekben ugyanakkor az életkorvaltozo is el-
vesztette magyarazoerejét.

M3as kutatdsok eredményei azt mutatjak, hogy a testtdmegindex értéke a
néknél jobban alulbecstlt, mint a férfiaknal (John et al., 2006; Stommel and
Schoenborn, 2009). Eredményeink tdébbnyire alatamasztottdk a szakirodalom-
ban gyakran olvashaté 6sszefliggést, egyedul a testmagassag és a testsuly mért
értékeivel bévitett modellekben tint el a nem szignifikdns hatdsa. Az eredmé-
nyek azt jelzik, hogy a nékre jellemzé nagyobb torzitas dsszefligghet azzal, hogy
a karcsu testalkattal kapcsolatos elvaras erésebb lehet korukben.

A tényleges testtdmegindex fontos magyardzd valtozéja az dnbevallds
okozta torzitdsnak (Villanueva, 2001), amit az erésen szignifikans paraméterek
mellett az illeszkedés megfeleldségét mutatd R? értékek is egyértelmien vissza-
igazoltak. A BMI komponensei kdzil a varakozasnak megfeleléen és a nemzet-
kozi szakirodalom tapasztalataival egybecsengden azt taldltuk, hogy az aktualis
testmagassag és testtdmeg befolyasolja, hogy a valaszaddok hogyan nyilatkoz-
nak magassagukrol és sulyukrol, mennyire pontosak az dnbevallasbol szarmazo
BMI-értékek.
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Szamos kutatas konkluzigjatdl eltéréen (Lopuszanska et al., 2015; Bostrom
and Diderichsen, 1997) nem taldltunk szamottevé dsszefliggést a torzitas és
a szociodkondmiai statusz kozott. Az iskolazottsag modelljeink egyikében sem
befolyasolta a mérések kuldnbségeit.

Az dnbevalldsbol szarmazo BMI-értékek atlagos torzitottsdga mas hasonld
jellegl vizsgalatoknal kissé magasabb volt, ugyanakkor nem talaltunk kilénbsé-
get a mért és a bevallott értékek alapjan konstrudlt BMI-kategdridknak a diabé-
teszre gyakorolt hatdsaban.

Elemzésunk limitacidjaként meg kell emlitentink, hogy a testtoémeg értékét a
dohanyzastorténet és az egészségmagatartas mas dsszetevdi, tovabba a meta-
bolizmust maédositd kronikus betegségek is befolyasolhatjak (Lopuszanska et al.,
2015; Villanueva, 2001), de ezeket az ¢sszetevdket az elemzés soran nem tudtuk
figyelembe venni.

Bar az elhizds betegségterhei jelentések Magyarorszagon, keveset
tudunk az elhizassal kapcsolatos hazai adatok és az dnbevalldsbol szarmazo
testtdmegindex pontossagarodl. Tanulmanyunk eredményei azt mutatjak, hogy
az onbevallasbdl szarmazo testsuly, testmagassag és testtdmegindex értékek
szignifikdnsan eltérnek a mért értékektdl. Az dnbevalldson alapuld adatok torzi-
tottak. A testmagassagot dltalaban felfelé, a testsulyt lefelé, a testtdmegindexet
ennek megfeleléen ugyancsak lefelé ,korrigdljdk” a valaszadok, elsésorban test-
magassaguk és testtdmeguk, illetve feltételezhetden az azzal vald elégedettsé-
gUk fUggvényében. Eredményeink azt mutattak, hogy a torzitds mértéke nem
olyan mértékd, hogy a hibas 6nosztalyozas befolyasolnd a diabéteszre vonatko-
70 becslést.
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ABSTRACT

EXPERIENCES WITH USING BODY MASS INDEX BASED
ON SELF-REPORTED DATA: ANALYSIS OF OTAP SURVEY
(HUNGARIAN DIET AND NUTRITIONAL STATUS SURVEY)

Self-reported body weight and height, due to its cost-effectiveness and the
convenience of data collection, are often used to determine body mass index
as the most important indicator of obesity. The study aims to examine the
validity body mass index based on self-reported data of the 2014 Hungarian
Diet and Nutritional Status Survey (OTAP) for the Hungarian adult population.
Despite the fact that the measured and self-reported body mass index is highly
correlated with each other, the matched-pairs signed rank test indicated a
significant difference between the two methods of measurement. We have
identified different components of the bias of self-reported data. People with
low body weight have a tendency to overestimate their BMI value, and obese
people to underestimate it. From the traditional socio-demographic variables
only marital status and gender played a significant role in the difference of the
measured and the declared values, and in the case of males, not even the marital
status was significant. Measured and self-reported obesity groups resulted not
significant risk of diabetes.
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