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KORI ELHIZAS MEGELOZESEHE?Z

KAPCSOLODO VIZSGALATAI

BUDAPESTEN 2010. APRILIS ES 2011 MAJUS KOZOTT A Févarosi On-
KORMANYZAT PALYAZATA REVEN, A HEIM PAL GYERMEKKORHAZ ORVOS-
SZAKMAI IRANYITASAVAL 2467, 15-18 EVES DIAK SZURGVIZSGALATAT
VECEZTUK (1509 LEANY ES 958 FIlJ). A KAMASZOK A7 EGESZSECMAGA-
TARTAS SZEMPONTJABOL RIZIKOCSOPORTBA TARTOZNAK, KEVESET VAGY NEM
ELEGGE TORGDNEK SAJAT EGESZSEGUKKEL. Az ALAPELLATASBAN DOLGOZO
HAZI GYERMEKORVOSOK, ISKOLAORVOSOK ES VEDGNGK SZAMARA FONTOS E
KOROSZTALY ELERESE A HATEKONY BETEGSEGMEGELGZES SZEMPONTJABOL.
A SZUROVIZSCALATOKNAL A CELCSOPORT A 10. €5 11, EVFOLYAMON TA-
NULO KOZEPISKOLASOK VOLTAK. A SZURGVIZSGALATON VALO RESZVETEL ON-
KENTES ALAPON ES SZULOI HOZZAJARULASSAL TORTENT. A SZURES ES AZ
AZT KOVETO SZAKORVOSI KONZULTACIOK RESZTERULETE!: TELJES KORU OR-
TOPEDIAI SZURES, KOMPLETT SZEMESZETI VIZSGALAT, HALLASSZURES, FOGA-
SZATI ELLENORZES, BELGYOGYASZATI VIZSGALAT, COUAKIA-SZURES, KARDIO-
VASZKULARIS SZURES, MENTALHIGIENES TESZT.

Kormos-Tasi Heim Pél Gyermekkérhdz szakem-

;:’)Z 'ST;N' , berei a 2010 aprilisatdl 2011 méju-
Eva? ' . saig tarté idészakban a Févdrosi
Gics) ERIKA? Onkormanyzat palydzata segitségével — 39

szurénapon — 19 f&vdrosi kézépiskola di-
akjait vizsgdltdk. A program 4tfogé célja,
hogy a mdr gyermekkorban felismerhets és
sztirhet§ betegségeket iddben felismerjiik,
ezzel is megel6zve a felnStikori megbetege-
déseket, kéros elvaltozdsokat. Magyaror-
szagon a felnétt lakossdg kérében a veze-
t6 haldlokok a daganatos megbetegedések
€s a sziv- és érrendszeri megbetegedések.
A felndttkori sziv- és érrendszert érinté
megbetegedések megeldzhetGek mar gyer-
mekkorban is. Az olyan rizikétényez3k,
mint a magas vérnyomas, elhizds, szénhid-
rat- €s zsiranyagcsere-zavarok megléte
gvermekkorban egyenes urt a felnéttkori
megbetegedések felé. Mindezeken til az
egészségben eltdltott évek szamat roviditi a
dohdnyzds és a mozgasszegény életmdd is.
A vizsgalatnak azonban csak egyik célterti-
lete volt a betegségek idébeli felismerése,
ugyanilyen hangstlyos volt a veszélyezte-
tett vagy mar beteg gyermekek szakorvos-
hoz valé irdnyitdsa és nyomonkévetése.

“CSALADCONDOZAS!
MODSZERTANI TANSZEK,
ECESZSECREILESZTES! ES
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ZAT Hemm PAL GYERMEK-
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A sziv- és érrendszeri szlrévizsgélat az
elézetesen rogzitett orvosi szakmai proto-
koll alapjan, a felndttkori kardiovaszkul4-
ris megbetegedések rizikéfaktorainak (vér-
nyomas, pulzusszam, testésszetétel-meg-
hatdrozas, BMI, koleszterinszint, vércu-
korszint) mérését jelentette.

Moédszer

A kardiovaszkuldris sz(irésen részrvevsk
szama 2190 f§ (az 6sszes elemszamtdl va-
10 eltérés abbol adédik, hogy a vizsgalaton
valé részvétel 6nkéntes volt, és eléfordult.
hogy az elézetes beleegyezés ellenére sem
vett mindenki részt a szrésen) 1335 le-
any, 855 fit volt. A didkok Budapest 19
kézépiskoldjabol érkeztek a Heim Pl
Gyermekkdrhdzba.

A tanuloknal el6szér testmagassdgot és
testtomeget mértiink, amelybdl a késébbi-
ekben a Body Mass Index (testtémeg/test-
magassag [2]) értéket szamitottunk.

A testOsszetétel mérést InBody3.0 multi-
frekvencids, szegmentalis impedancia mé-
1 készilékkel végeztiik. A gép a testzsirt,
a zsirmentes testtdmeget, az izomtome-
get, az intra- és extracellularis viztartal-
mat méri. Jelen felméréshez a testzsir ér-
tékeket hasznaltuk fel. Fidk esetében
25%, leanyokndl 30% felett vettiik kéros-
nak a testzsirszazalékot (1). A vérnyo-
mast, pihenést kévetéen, automata vér-
nyomasmérd készulékkel ellenériztik. A
korcsoportban 130 Hgmm szisztolés és
85 Hgmm diasztolés értékeket tekintettiik
a hipertdnia hatdrértékének, a Magyar
Hypertonia Tarsasdg ajanldsai alapjan. A
koleszterin és vércukorszint meghataro-
zasahoz enzimatikus, kolorimetrids meto-

- dikdt hasznaltunk. A szérum koleszterin-



szintet 5,0 mmol/l felett, az éhgyomri vér-
cukrot 5,5 mmol/l felett tekintettiik ké-
rosnak.

Valamennyi vizsgalatra a reggeli 6rakban,
€hgyomorra keriilt sor.

Eredmények
és megbeszélés

A kardiovaszkuldris rizikéfaktorok (magas
vérnyomas, elhizds, szénhidrat- és zsir-
anyagcsere-zavarok) gyermekkori sziirése
€s kezelése napjainkban egyre inkabb els-
térbe keriil. Az érelmeszesedés elsé morfo-
[ogiai jelei, a fatty sreaks mar gverekkor-
ban észlelhetdek, ez a folyamat ilyenkor
még reverzibilis. Kezelés hidnyaban elgre-
haladott érelmeszesedéshez, felnéttkorban
sziv- €s érrendszeri és agyi iszkémias el-
valtozdsokat eredményezhet.

A'WHO 1998-ban betegséggé nyilvanitotta
az elhizdst. Az elhizas, és az elhizasbél
eredd metabolikus, endokrin és mozgas-
szervet érinté elvaltozdsok napjaink egyik
legnagyobb problémajat jelentik. Az elhizas
noveli a morbiditdsi és mortalitdsi mutatd-
kat, tovabbd a mar gyermekkorban meglé-
vO elhizds kapcsdn egyre tébb NIDDM
(non-inzulin dependens diabetes mellitus)
jelentkezik. A kévérség miatt csékken a fi-
zikai alloképesség, lersvidiil az élettartam,
magas koleszterinszint, magas vérnyomas
is kialakulhat. Az Orsz4gos Gyermekegész-
séguigyi Intézet a hazi gyermekorvosok, és
a védondi vizsgalatok alapjan megéllapi-
totta, hogy Magyarorszagon 1996-2004
k6zott az 5-17 éves gyermekek korében a
kovérség gyakorisdga 7%-ra névekedert 17
éves korra (2). Becslések szerint 22 millié
tilsulyos és 5 millié elhizott gyermek élt
2006-ban, Eurépdban (3). Az obesitas nem
csupan szomatikus elvaltozdsokat okoz,
hanem lelki problémdkhoz is vezethet. A
pszichoszocialis hatdsok miatt a gyermek
onértékelése romlik, izolalédhar a Kérnye-
zetetdl, a sikertelen fogydkirdk kévetkez-
teében evészavarok (anorexia nervosa, buli-
mia nervosa) alakulhatnak ki.

Az egy évig tartd vizsgalat sordn a 2467
f6bS1 231 f6nél (9,3%) talaltunk magas
testzsir (body fat) értéket. Lednyoknal a
vizsgalt 1509 f8bSl 177 esetben (7,12%)
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30%-nal magasabb testzsir értéket, fitiknal
a 958 f6bdl 54 esetben (2,17%) taldltunk
25%-nal magasabb testzsir értéket.

A BMI alakuldsa a vizsgalatban a kévet-
kez0: Osszesen 213 f6nél (8,6%), leanyok-
nal 68 fénél (2,74%) 30 516t fitiknal
145 f6nél (5,85%) 25 foltti BMI-értékeket
talaltunk. A BMI-vizsgalatokat ebben az
esetben nagyon jol egészitette ki a test-
Osszetétel meghatdrozdsa, mert igy a test-
zsir €rtékek alapjdn pontos képet kaptunk,
az elhizds meglétérsl.

A vérnyomdsmérés eredményei: 671 eset-
ben (27.2%) volt a mért érték 130/85
Hgmm folétt, leAnyokndl 234 f&nél, fitk-
nal 437 fénél.

Az €éhgyomri vércukorszint alakuldsa a
kovetkezd volt: 8sszesen 37 fnél (1,5%),
23 fitndl és 14 lednyndl mértink 5.5
mmol/l feletti értéket.

A szérum koleszterinszint alakuldsa: 264
esetben (10,7%), lednyoknal 166 esetben,
fidkndl 98 esetben volt 5,22 mmol/l felett
az érték.

Az eurépai HELENA (HEalthy Lifestyle in
Europe by Nutrition in Adolescence) co/e
és munkatdrsai altal végzett vizsgalatok-
nal a BMI alapjdn, a leanyok 16,3%-a til-
sulyos, 4,4%-a elhizott, a fiiknal 19.5% a
tulsulyos, 7,6% elhizottak aranya (3). A
Heim Pal Korhdz vizsgdlatban a testzsir
értékek alapjan a fiatalok 6sszesen 9,3%-a
szamit elhizottnak. A vizsgdlatok alkal-
maval a BMI alapjan a ~tulstlyos-nem el-
hizott” kategéridba tartozé didkok kivétel
nélkul sportolnak.
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1. Czinner A. A sziv- és érrendszeri meg- 2. Pintér A, Czinner A. Kardivascularis riziko-
faktorok (cbesitas, hiperténia, diabetes
mellitus) alakuldsa 1996-2004 kodzott, a
teljes hazai 5-17 éves gyermekpopulacié-

betegedések gyermekkori prevencioja.
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Azoknak a didkoknak, akiknél barmely
részteriileten magasabb értéket, vagy ko-
ros elvaltozast taldltunk, a kérhéz biztosi-
totta a Kivizsgalds és kezelés lehetdségét.
A kovér gyermekek szdmdanak névekedése
azért lényeges, mert késébb ndluk tébb fel-
néttkori diabéteszt, diszlipoproteinémidat,
magas vérnyomast taldlhatunk.

A fenti adatokat figyelemfelkeltés céljabdl
kozoljuk. Minél hamarabb elkezdjuk isko-
laskord gyermekeink életmddjanak dtala-
kitdsat, annal el6bb megallithatjuk, majd
megfordithatjuk a folyamatot. Elsg 1épés-
ként lényeges lenne a megelézést mér a
varandossag idején elkezdeni, a megfele-
16en §sszeallitott étrend, a magzat szama-
ra is kedvezd anyai testtémeg gyarapodas
figyelemmel kisérésével. A csecsem&k tap-
lalasdban tdmogassuk a szoptatdst. A
gyermekkori és a felnéttkori étrend is tar-
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talmazzon sok f6zeléket, gyiimolcsot,
zoldségfélét. Az egészséges taplalkozds
mellett természetesen ugyanilyen fontos
a mindennapi testmozgds, sportolas.

A jelen vizsgalatok is arra hivjak fel a fi-
gyelmet, hogy prevencid csak ugy lehet ha-
tékony, ha idében felismerjik a sziv- és
érrendszeri betegségekre hajlamosité té-
nyezoket. A kérallapotok koziil nem mind-
egyik okoz panaszokat, tinetszegény vol-
tuk miatt pl. a zsiranyagcsere zavara, a
vérnyomasproblémdk rejtve maradhatnak.
A hazédnkban jol mikoéds hazi gyermekor-
vosi, iskolaorvosi €s a védéndi szolgélat

azonban kivaldéan alkalmas a problémadk

Korai felismerésére.

A prevencié azonban komplex, dsszehan-
golt munkat igényel az egészségiigy, az
oktatastigy, a média, az élelmiszeripar és
a szul6k részérdl.
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