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Roviditések jegyzéke:
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1. Bevezetés

1.1. Bevezetés

A betegségek, foleg a kronikus betegségek elkeriilésének a legjobb modszere a sziirés és
a megfeleld életmodvezetés [1]. Az elhizas az utobbi évtizedekben nemcsak a felnétt
lakossagot veszélyeztetd probléma, hanem egyre inkdbb a gyermekeket is érintd
egészségiigyi elvaltozas [2, 3]. Az clhizas a joléti tarsadalmak lakosait veszélyezteti,
mikozben a masik nagy probléma a vilagban az ¢hezés és a taplalékhiany. Az elhizas
(obezitas) a gyermekek és a serdiilék korében is novekvo tendenciat mutat. 1998-t6l a
WHO az elhizast betegségként definialja [4]. Az elhizas kialakulasanak mechanizmusa
nagyon oOsszetett [5-7]. Az eclhizas taptalaja vagy el6hirndke a kardiovaszkularis
megbetegedéseknek, a szénhidrat anyagcsere- zavaroknak, és a vér lipid paramétereit is
kedvezébtleniil befolyasolja. A gyermekkori elhizas pedig szoros kapcsolatot mutat a
feln6ttkori elhizassal, és a tarsuld betegségekkel [8-9]. Magyarorszagon a daganatos
megbetegedések mellett a vezetd haldlokok kozé tartoznak a sziv-és érrendszert érintd
megbetegedések [10]. Az utdbbi évtizedekben egy 0 embertipus alakul ki, melynek
létrejottében a megvaltozott életmod ¢és  taplalkozasi  szokdsok, valamint a
mozgasszegény ¢€letmdd all. Az evolicid soran a human genom ilyen gyors ¢és radikalis
valtozasra nem tudott felkésziilni. Népegészségligyi szempontbol jelentds, hogy
elemezziik a valtozas iranyat, feltarjuk a mogottes tarsadalmi tényezoket.

A gyermekkori €s serdiilokori elhizas az €letszinvonalat és az életkilatasokat is rontja,
mivel hatassal van a felndttkori kardiovaszkularis megbetegedésekre is.

Az elhizds nem csupan esztétikai problémat jelent, gyermekkorban a pszichés
kovetkezmények is nehezebben kezelhetdek, mint felndttként. Az elhizottsaghoz,
gyakran a lustasdgot, a kitartds hidnyat tarsitjdk az emberek. A gyermekkori elhizas
mogott sokszor a sziiloi aggddas, féltés, a ,.tuletetés”, vagy a helytelen jutalmazas all.
Becsiilt adatok szerint - teljesen egységes felmérés Eurdpat tekintve nem késziilt-, 2006-
ban, Eurdpaban 22 millio talsulyos és 5 millio elhizott gyermek élt, és a Szamuk
folyamatosan novekszik, Magyarorszagon ez kb. 20 %-ot jelent. [11].

Az elhizés prevalencidjanak novekedése mogott allhatnak genetikai €s tarsadalmi okok
is egyarant. A gyermekkori elhizds egyre tobb figyelmet kap a belgyogyészati és a
népegészségiigyi kovetkezmények miatt. Az elhizds esztétikai, pszichés, 1égzdszervi,

belgyogyaszati, endokrin és ortopédiai problémakkal is egyiitt jar.
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Az elhizas kialakuldsdnak megel6zésében nagy szerepe van a csaladnak, a gyermek-
egészségiigy teriiletén dolgozd szakembereknek: hazi gyermekorvosoknak, védondknek,
ifjusagi védondknek, valamint a pedagogusoknak, taplalkozastudomany terén dolgozo
szakembereknek. A primer prevencid elsGsorban a taplalkozas és a rendszeres mozgas
szerepét emeli ki. Mar a varandds édesanya taplalkozdsa, a varanddssag alatti
sulygyarapodasa, dohdnyzasa is befolyassal lehet a gyermek taplalkozasi szokasaira.

A szakemberek a WHO ajanlasa alapjan [12] az anyatejes taplalast legalabb a gyermek
6 honapos ¢letkoraig ajanljak. A gyermek késébbi taplalkozasi szokasaira hatassal lesz
az anyatejes taplalast kovetd hozzataplalas, majd kozosségbe kertilve a kozétkeztetés is.
Az egészséges ¢letmodban a masik fontos tényezd a mozgéis. A mozgas szeretete a
gyermeki 1ét természetes adottsdga. Minden kisgyermek szeret a szabad levegdén
jatszani, futkosni. A mozgas elengedhetetlen eleme a gyermek egészséges fejlddésének.
Ezt a természetes mozgés-szeretetet kell megfeleléen kihasznalni, hogy a gyermek
¢letébe észrevétleniil beépiilhessen a mindennapi testmozgés és a sport, mely megmarad

a feln6ttkorban is.

1.2. Irodalmi hattér

1.2.1. Az elhizas és elofordulasa

Az elhizas, az elhizott emberrdl kialakult kép az évszdzadok alatt sokat valtozott.
Elddeink testi megjelenését meghatarozta, hogy mikor, mennyi és milyen mindségi
taplalékhoz jutottak hozza. Még az dskori ember vadaszott, gylijtogetett, taplalék is
ritkdbban kerilt az ,,asztalra” és a vadaszat sikerén szo szerint az élete mult.
Napjainkban az iparilag fejlett, joléti tarsadalmakban tulkinalat van az élelmiszerekbdl,
félkész vagy teljesen kész ételekbdl, valamint a reklamipar is a talfogyasztasra
0sztondz. Ma mar elég egy kozeli boltba elmenni, véasarolni, vagy akar el sem kell
menni otthonrdl, mert az ételt hazhoz hozzék. Ugyanakkor a testképrdl alkotott idedl a
sovanysagot helyezi elétérbe. A média is a sovanysagot kozvetiti az emberek fel¢, mint
kovetendd példat. Sok serdiildkorban 1évd fiatalt kiilondsen befolyasol az idealkép
elérése.

Korunk legnagyobb egészségiigyi problémajat a nem fertéz0 kronikus betegségek

jelentik. Az elhizas az egyik leggyakoribb metabolikus betegség, ami egyarant érinti a
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felnodtteket és a gyermekeket. Jarvanyszeriien terjed a fejlett és a fejlédd orszagokban.
1980 ota globalisan megkétszerezddott az elhizas. Becslések szerint Eurépaban, 2010-
ben mar 150 millié felnéttet és 15 millid gyermeket érintett, mig vilagszerte a WHO
adatai szerint 2,3 milliard feln6tt volt talsalyos és 700 millié elhizott [13]. Foldiink
népességének 65%-a ¢l olyan orszagban, ahol a tulsuly és az obezitds kovetkeztében
tobb ember hal meg, mint alultaplaltsdg miatt.

A 2012 OECD-felmérés alapjan Europaban Magyarorszag az egyik legelhizottabb
orszag, 15 éves kor felett a lakossag 28,5%-a elhizott. A ndk esetében ez 30,4%, a
férfiaknal pedig 26,3% [14]. Mig nyugaton, pl.: Svajcban, és Amerikaban mar az
elhizas mértékének csokkenésérl beszélnek, Magyarorszagon még emelkedik az
elhizottak aranya a feln6tteknél, gyermekkorban pedig 2017-ben stagnalas figyelhetd
meg egyes korosztalyoknal [14-15].

1.2.2. Az elhizas osztalyozasa

Az elhizast a zsirlerakodas elhelyezkedése alapjan vagy az etioldgiaja alapjan lehet
csoportositani. Az el6z6 megjeldlés takarja az un. visceralis/hasi tipusu elhizast, a masik
tipust jelenti a subcutan/ bor alatti: a combok, glutedlis tajék teriiletén megjelend
zsirlerakodast.

A hasi vagy visceralis/abdominalis/alma tipusu elhizas elsGsorban a sziv-és érrendszerre
fejt ki negativ hatast, az un. korte/subcutan/bor alatti tipusu elhizas pedig els6sorban az
izlileteket és azok normalis miikodését befolydsolja, valamint az als6 végtag vénds
megbetegedéseinek egyik oka.

Az elhizéds kialakuldsa mogott legtobbszor az energia-egyensuly zavara all fenn. A
tobblet energia felvétele a taplalkozas soran raktarozashoz vezet. Ennek egyik oka, a
helytelen inaktiv életmod, a tulzott taplalékfelvétel, amely veszélyes a szervezetre,
hiszen a felesleges kaloria felhalmozodik, és zsirszovet forméjaban raktarozodik, amely
elhizashoz vezet, fokozva a morbiditas és mortalitas kockazatat a késObbiekben. A
gyermekekkel szembeni magas elvarasok miatt stressz alakulhat ki mar gyermekkorban,
kevesebb a szabadidés jatéktevékenység, valamint a stresszhez kapcsolddo nassolas,
ragcsalas egyre jobban noveli az elhizas kockazatat [16].

A gyermekek fejlédése soran, 6vodaskorban 4 éves kor kornyékén van az elsé teltségi

id6szak, majd ezt kovetden az iskolas korban az elsé nyulasi (hossznévekedési) id6szak.
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A masodik teltségi id6szak a prepubertas idejére tehetd, ezt koveti a pubertas alatt a
masodik nyulasi szakasz. A teltségi szakaszban megvastagodik a zsirszovet, a nyualasi
idoszakban elvékonyodik, €s hossznovekedés torténik. Az elhizds szempontjabol
vannak veszélyesebb idGszakok, ilyen az élet elsé 12 honapja, az 5-6 éves kor és a
prepubertds. Ekkor dinamikus hizasi fazis megy végbe, a zsir beépiil a zsirsejt
ploriferacid révén az 1j zsirsejtekbe. Az Un. statikus hizas a felnéttekre jellemzd, amikor
a mar meglévé zsirsejtek telitddnek és novekszenek meg, amelyet az étrend

tapanyagtartalma befolyasol [17].

A gyermekkori elhizast, és az azt, befolyasold tényezdket a kovetkez6 moddon lehet

csoportositani, Molnar Dénes munkassaga alapjan [8]:

1, Egyszert elhizés:

- szocioOkonomiai faktorok,

- ¢életmodbeli paraméterek (mozgas hianya és inaktiv életmod, energiaban gazdag
taplalkozas), fokozott tartosstressz-életkoriilmények

- genetikai faktorok, hajlamosito tényezok (epigenetika).,

2, Masodlagos elhizas:

- neuroendokrin okok (pl. polycisztas ovarium szindroma, hypothyreosis),

- mozgaskorlatozottsag (pl. izomdisztrofiak, gerincveld eredetli megbetegedések),

- pszichiatriai megbetegedések (depresszio, panikbetegség),

- gyogyszeres terapia hatasa (szteroid kezelés), tartos-kronikus fokozott stressz

- genetikai okok (kromoszoma rendellenesség, elhizassal jaro szindromak, génmutacio-

leptin szerepe).

Jelen dolgozat célja az elhizds és a hozzad tarsulo eltérések, elsdsorban a magas
vérnyomas betegség felmérése, a hattérben allo okok vizsgalata a fiatalok korében.

Hazankban az orvosegyetemekhez kapcsolodoan vannak elhizas-centrumok, ahol az
elhizas problémajat komplex moddon kezelik. A sikeres fogyas tobb szakember
(egészségiigyi alapellatds szakemberei, dietetikusok, pedagdgusok), a gyermek és

csaladjanak egyiittmiikodése alapjan valosulhat meg.
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1.2.3. Az elhizas definicioja, mérési lehetoségek

Az elhizas meghatarozasa a WHO alapjan [12] a zsir zsirszovetben valo rendellenes
vagy Kiterjedt felhalmozddasa olyan mértékben, hogy mar az egészség karosodik.

Az elhizds megallapitasara tobbféle mod 1étezik. A modszerek sokfélék, van olyan
kozottiik, ami csak klinikai hasznalatban kivitelezhetd, a koltséges eljarasi mod miatt pl.
dexa-vizsgalat, ultrahang, CT, MR.

Magyarorszagon hasznalatos a BMI (testtomeg/testmagassag méter>-ben kifejezve)
szamitas. Gyermekkorban nem BMI szamokat hasznalunk, hanem az életkort és a nemet
is figyelembe vevd percentilis tablazatokat.

A teriileten dolgozd védondk rendszeresen mérik a 0-6 éves életkorti gyermekek
testtomegét ¢és testmagassagat, melyeket a hazai standardokhoz is viszonyitanak
modszertani levél, percentilis tablazat, novekedési index alapjan. A mérések tovabb
folytatddnak az iskolaban is, az ifjusadgi védéndk bevondsaval. A védondi jelentéseket
minden  évben  az NEFI-Gyermekegészségiigyi  Igazgatosag — (Nemzeti
Egészségfejlesztési Intézet) szakemberei Osszesitik, és teszik kozzé honlapjukon.

A nemzetkozileg elfogadott, és az elhizds szempontjabdl 1ényeges percentilis

hatarértékek:

. A 75 és 90 percentilis kozé es érték sulyfeleslegre, tulstily gyantjara utal.
. A 90 és 97 kozotti érték egyértelmiien talsulyra utal.

o A 97 percentilnél nagyobb érték koros elhizasra utal.

Ezen percentilis értékektdl kezdve mindenképp fokozott figyelem sziikséges az
egészségiigyi dolgozok részérdl. Ezeket a paramétereket elsdsorban azért dolgoztak ki,
hogy a gyermekek testi fejlédését nyomon lehessen kovetni, és id6ében felismerjék az
alultaplaltsagot, napjainkban azonban a normadl testtomegii és tulsulyos gyermekek
elkiilonitésében is nagy szerepiik van [18].

De ez nem ad tajékoztatast arrdl, hogy a tobblet testtomeg mibdl szarmazik, zsir vagy
izomszovetbdl, és nem ad t4jékoztatist a subcutan vagy visceralisan elhelyezkedd
zsirtobbletrél. A gyermekkorban a gyors fejlodés €s ndvekedés miatt is nehezebb a test
Osszetételének meghatarozasa [18]. A testOsszetétel meghatarozasa az egyik jol

hasznalhaté modszer, a bioimpedancia segitségével torténik.
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A modszer elénye, hogy egyszerlien kivitelezhetd, gyors és reprodukélhatd, és
megfeleld tajékoztatast ad a szervezetben meglévd izomszovet, zsirszovet és a folyadék
extracellularis illetve intracellularis mértékérol és annak eloszlasarol, valamint a belso
szervek mennyiségérdl [19]. A modszer alapja, hogy az emberi test eltéré szovetei két
polus kozott kiillonbozd sebességgel vezetik az elektromos aramot, ez az Un. szovet-
specifikus ellenallas. Az uj késziilékek mar tobb helyen mérnek a pontossag érdekében,
az els6 késziilékek még 50 kHz-s aramot hasznaltak [20].

A vizsgalataink soran mi is ezt a modszert valasztottuk a testdsszetétel meghatarozésara.

1.3. Az elhizas kialakulasaban szerepet jatszo tényezbk

1.3.1. A genetikai tényezok szerepe

Az elhizott gyerekek kis szazalékaban igazolhatd, hogy az elhizas eredete genetikai,
pszichés vagy hormonalis ok. Az oOrokletesség fokozott hajlamot jelenthet az
obezitasra. A hajlam a mozgas-szegény életmodd és a szénhidratban és zsirban gazdag,
mennyiségében sok étel fogyasztasa, tulkalorizalds révén jut érvényre [17]. A
gyermekkori elhizas kialakuldsanak veszElyét a csaladtagok elhizdsa fiaknal 8,6
lanyoknal 4,7 szeresére noveli. Ten State Nutrition Survey vizsgalati eredményei
alatamasztottak, hogy azok a gyermekek gyakrabban bizonyultak elhizottnak, akik két
elhizott sziildvel rendelkeztek, viszont akiknél csak az egyik sziil6 volt elhizott, azokat a
gyermekeket kozepesen taplaltnak talaltak. Ikervizsgalatok eredményei alapjan
kimutattdk, hogy 10 éves kor alatt a gyermekkori elhizas kialakulasaban a kornyezeti
tényezOk szerepe nagyobb, mint 10 éves kor felett. Bouchard és munkatarsai csaladi
vizsgalatok alapjan arra a koOvetkeztetésre jutottak, hogy a testzsirtartalom
oroklodésének valoszintisége 50% [21].

Az utdbbi években jelentds eredménynek tekinthetjiik a leptin és a leptin-receptor
miikddésének megismerését. A leptin 167 aminosavbol allé polipeptid hormon, amely a
fehér zsirszovetben keletkezik, az Gn. ob gén produktuma. Elettani hatisa a
taplalékfelvétel és €hségérzet csokkentése. A leptin a keringésben szallitd fehérjéhez
kapcsolodik, ezek koziil kiemelkedd szerepe van a leptin-receptornak. A leptin
tajékoztatja az idegrendszert a zsirszdvet allapotarol, valamint az energiafelhasznalast és
az energiafelvételt szabalyoz6 rendszerek felé visszajelzést ad. Az egyes obezitas
formakban feltartdk a szabalyoz6 mechanizmusok eltéréseit. A kongenitalis leptinhianyt

¢s a mutaciora visszavezethetd leptin deffektust az elhizds monogenikus formaiként
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irtak le. A leptin receptor gén mutacioja az obezitas mellett hypophysis diszfunkciohoz
Is vezethet [22].

1.3.2. Tulsulyhoz vezet6 betegségek

Bizonyos betegségek esetében a hypothalamus ,,jollakottsag-kozpontjanak™ aktivalodasi
¢s mikodési problémaja eredményezi az elhizast. Ezen kiviil ide sorolhatok a kiilonb6z6
endokrinologiai korképek is, amelyek esetében az elhizds hatterében hormonalis
betegség all [23]. Az endokrin betegségek koziil ide tartozik a Cushing-szindroma,
hypothyredzis pseudohypoparathyre6zis, a novekedési hormon hianya és a policisztas
ovarium szindroma (PCOS). Az elhizas az 6rokl6d6 genetikai szindromak részjelensége
is lehet. Ez lathaté a kdvetkez6 megbetegedéseknél, melyeket az 1. szamu tablazat is

Osszefoglal [24].

Szindréma neve: Tiinetek:

Ujsziilott- és csecsemSkorban etetési problémak, izomhypotonia, késébb
hyperphagia,  alacsony  novés, acromicria,  hypogonadotroph
hypogonadismus, hypogenitalismus, mentalis retardatio, dysmorphias
(furcsa) arc

Prader-Willi

Laurence-Moon-Bardet-
Biedl

Albright-féle
herediterosteo
dystrophia

Alstrom

Cohen

MEHMO

Borjeson-Forssman-
Lehmann

Mentalis retardatio (enyhe), dysmorphias végtagok, tapetoretinalis
degeneracié (pigment epithel betegségei), hypogonadismus, congenitalis
szivhiba, nephropathia

Alacsony novés, brachydactylia, skeletalis defektusok (csontrendszeri),
szaglaszavar, lagyrész ossificatio (csontosodas), egyes hormonok iranti
rezisztencia (pl. parathormon)

Retinadystrophia, ~ neuroszenzoros diabetes,

hypogonadismus férfiakban, nékben nem

stiketség, primer

Kiallo kozépsé metszéfogak, ophtalmopathia (szem mogotti kotészoveti
felhalmozodas), microcephalia

Mentalis retardatio, epilepszia, hypogonadis-microcephalia, obesitas

Mentalis retardatio, hypogonadismus, nagy fiilek, novekedési problémak

L. tablazat Elhizassal egyiitt jaré szindromak [24].

10
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1.3.3. Kornyezeti tényezdk szerepe

Az energialeadas és az energiafelvétel egyenstlyat pozitiv iranyba eltold kiilsd tényezdk
Osszességét clhizast tamogatd kornyezetnek nevezziik [24]. Az elhizas csaladi
halmozddasa nem pusztan genetikai tényezoket jelent, bizonyitott a kornyezet
befolyasolo hatésa is, ezek a csaladi szocializacion keresztiil érik el a hatasukat. Ide
tartoznak: a sziilok iskolai végzettsége és kulturaltsdganak szintje, a csalad jovedelmi,
anyagi helyzete, étkezési szokasai, a csaldd nagysdga ¢és szerkezete. A jovedelmi
viszonyok tekintetében a fejlodé orszdgokban az életszinvonal javulasaval
parhuzamosan emelkedik a gyermekek testtomege ¢és a bdrredd vastagsaga. A
gazdasagilag fejlett orszagokban, a kdzepes és rossz szocialis kortilmények kozott €16
népességesoportban a leggyakoribb a gyermekkori elhizés. Az anya iskolai végzettsége
jelentds tényezének bizonyult az elhizés kialakuldsdban hazai koriilmények kozott,
leggyakrabban a szakmunkasképzot végzett anydk gyermekei voltak elhizottak, a csak
altalanos iskolai vagy magasabb végzettségli anyak gyermekei korében alacsonyabb
volt az elhizottak aranya. Az alacsony miveltségi szint és rosszabb jovedelmi
viszonyok esetén az elOnytelen tdplalkozdsi ¢és a konyhatechnikai eljarasok
,»atorokitédnek™, az olcsobb, zsirban és szénhidratban gazdag étkezés lesz dominans. Az
elhizas gyakorisagaval a csalad nagysaga €s a testvérek szama is Gsszefliggést mutat. A
nagy csaladoknal ritkabban fordul el6 az elhizas, az egykék esetében pedig gyakori [21].
A csaladban a sziilok nevelési stilusa, a kommunikacié és az érzelmi viszonyok a
gyermek életének szamos teriiletére hatdssal vannak. A gyermek szocializacidja soran
fontos szerepet jatszanak a sziildk és a gyermek emocionalis kapcsolatanak a
taplalkozasra vonatkozo elemei is. Ha a fliggdség anya €s gyermeke kozott tal szoros,
ha az anya gyermekét mozgasaban korlatozza, talfélti, vagy ,,jo szandékbol” tuleteti,
valamint az anyaszerep bizonytalansagai is vezethetnek taltaplalashoz [21]. Lumeng és
Burke vizsgéalatukban megallapitottak, hogy az elhizott anyak gyermekei érzékenyebben
reagalnak a kornyezetbdl érkezd utasitdsokra, amelyek az evéshez kapcsolodnak. A
kutatas ravilagitott arra, hogy az anyak, akik maguk is elhizottak voltak, és akiknek
alacsonyabb iskolai végzettségiik volt, evésre biztatd viselkedés alkalmazéasara
hajlamosabbak [25]. Adessi és munkatarsai kutatast végeztek 27 csaladnal, 2-5 év
kozotti gyermeknél. A vizsgalat ramutatott arra, hogy a gyermek megeszi a szdmara
ismeretlen ételt, ha a sziil6 ugyanolyan szinii ételt eszik [26]. Klinikai tapasztalatok azt

bizonyitjdk, hogy az elhizas a csaladtagok kozotti viszony kifejezddése, gyakran
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»csaladi tlinet”. Ezen keresztil megmutatkozik a csaldd attitiidje, felfogasa,
tapasztalatai, hiedelme a taplalkozasrol és az egészségrol [22].

A kiilonboz6 ¢€letszakaszokban bizonyos tényezOk befolyasoljak a zsirtomeg alakulasat,
novelik az elhizas kockézatat: a varandossag alatti tal- és alultaplaltsag, kora
csecsemOkorban a gyors sulygyarapodas és a korai pubertas el6fordulasa [27]. A
nagyobb sziiletési testtomeg ujsziilottkorban hajlamosithat késébbi elhizasra. A kisebb
sziiletési testtomeg esetén a hasi tipusu elhizas kialakulasanak fokozottabb a veszélye
[28]. Az alacsony sziiletési testtomeg esetében fontos megemliteni az Un. Barker-
hipotézist is: az alacsony sziiletési testtomeg és a felndttkorban jelentkezd sziv- és
érrendszeri megbetegedések gyakorisaga, és az ezzel Osszefiiggésben allé metabolikus
betegségek gyakorisaga kozott szoros Osszefiiggés van. A vizsgalt gyermekek nem
valddi korasziilottek voltak, hanem a gesztacios korukhoz képest alacsony sziiletési
testtomeggel rendelkeztek (,,small for gestational age”), amit az esetleges intrauterin
tapanyagellatds zavara okozhatott. Az alacsony sziiletési testtdmeg és az intrauterin
»chezés” olyan folyamatokat indithat el, amelyek a késObbi életszakasz soran az
anyagcsere rendszer megvaltozasahoz vezethetnek. Tovabba a hazai megfigyelések azt
is alatdmasztjdk, hogy az alacsony sziiletési suly €s a fiatal felndttkorban jelentkezd
magasvérnyomas-betegségnek extrarenalis eredete is lehet [29].

Az 1-3 éves korosztaly orszagos taplalkozasi felmérésébdl kideriil, hogy mar ebben az
¢letkorban tetten érhetdk a felndttekre jellemzd helytelen taplalkozasi szokasok
melyeknek oka, hogy a gyermekek ugyanazt az ételt fogyasztjak, mint a sziileik.
Taplakozasukban nagy aranyban jelennek meg a latvanypékségek termékei, cukros
uditok, édességek, gyorséttermi ételek, félkész ételek [30].

A mozgas szerepét is ki kell emelni a kdrnyezeti tényezdk szerepe koziil. A normal
testalkata kortarsaiktdl eltérden az elhizott gyermekek és serdiilok kevésbé aktivak. A
televizio, szamitogép, haztartasi gépek mind inaktivitast eredményezhetnek [24]. Az
elhizas ¢és a fizikai aktivitds hidnya egymast erdsitd tényezok. Gyermekkorban az iild
¢letmod és a fizikai inaktivitds az elhizas veszélyével jar, ez felndttkori elhizashoz
vezethet [22]. A mozgas mennyisége 12-14 éves kortol csokken, és a gyermekkori
elhizas kamaszkorban éri el a cstcsat.

Lelki okok is allhatnak az elhizds hatterében, a teljesitménykényszer, az tartos,
kronikus, fokozott iskolai stressz, szorongas, unalom, magany, érdektelenség, autokrata
szlldi nevelési elvek. A gyermekek gyakran keresnek vigasztalast az evésben, az evés,

jol-lakottsag érzése jutalomként jelentkezik naluk. A sulyfeleslege miatt a gyermek
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lustava valhat, a fizikai aktivitasa csokkenhet, a kortarsai kiginyolhatjak testalkata
miatt, ezért nem akar mozogni. Ez vezethet elszigetel6déshez, visszahtizodova valhat a
gyermek, az evésben talalja meg az 6romet és egyre tulstlyosabba, boldogtalanabba

valhat. [17].

1.4. Az elhizas gyermekkorban jelentkezbé kovetkezményei

Az elhizas kiilonb6z6 panaszokkal és tiinetekkel jarhat gyermekkorban: faradékonysag,
beszlkiilt mozgaskészség, mozgasi aktivitds csokkenése, iziileti fajdalmak, 1égzési
zavarok, varicositas, scoliosis, rosszabb és hosszabb sebgyogyulas, lanyoknal
menstrudciés zavarok, bOrbetegségek. A hasi elhizds késébb megterheli az also
végtagok keringését, ezért gyakrabban alakulhat ki a visszeresség. Légzdszervi
problémak is jelentkezhetnek, mert romlanak a 1égzérendszer funkcionalis allapotat
jellemz6 paraméterek. Az elhizott gyermekek hajlamosabbak a felsé 1égati hurutos
megbetegedésekre. A fizikai teljesitOképességiik alacsonyabb a kortarsakhoz képest. A
stlytobblet miatt gyakrabban jelentkezhetnek ortopédiai panaszok, az iziiletek fokozott
megterhelése miatt. Jelentkezhetnek borgyogyaszati problémak, pl.: a striae distensae.
Altalaban az elhizott gyerekeknél a balesetek is gyakoribbak és sulyosabbak, raadasul a
sériilések lassabban gyogyulnak, mint a normal testtomegli gyermekeknél.

Az elhizas szovodményeként kialakuld tarsbetegségek nemcsak felndttkorban
észlelhetdek, hanem egyre fiatalabb korban is. Orvosi kezelés, terdpia, gondozas nélkiil
a kovetkezmények koziil kiemelhetjiik a sziv- érrendszeri betegségeket, a 2-es tipusu
diabetes mellitust, a nem alkoholos zsirmajat, a pancreas elfajulasat, az alsé végtag
iziileteinek betegségeit, illetve mentalis betegségeket (pl.: depresszid, taplalkozassal
Osszefliggd mentalis betegségeket). Az elhizas leggyakoribb szovédménye a magas
vérnyomas. Erelmeszesedés kialakulhat hipertonia nélkil is, a zsir-, és
szénhidratanyagcsere elvaltozasok kovetkeztében. A gyermekkorban elvégzett
laboratériumi vizsgalatok mutathatnak szérum lipid-szint elvaltozast, mint pl. a
hypercholesterinaemia, a hypertriglyceridaemia, illetve az alacsony szérum HDL-
koleszterinszint. A gyermekkori elhizas noévekvé eléfordulasi  gyakorisagaval
parhuzamosan megjelent a 2-es tipust diabetes mellitus gyermek- és serdiilékorban. A
non-inzulin dependens diabetes mellitust, amit NIDDM-nek is roviditenek, egyre
gyakrabban a metabolikus X-szindroma (kritériumai a II. tablazatban lathatoak)

részjelenségeként tiinik fel, ennek oka az, hogy a szervezet altal termelt inzulin
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mennyisége a sziikségletnél alacsonyabb. Az elhizast kiséré hypertriglyceridaemia,
illetve csokket gliikkoztolerancia esetén gyakran talalkozni mar gyermek- és
serdiilékorban zsirmajjal és kiilonosen nagymértékli szérum trigliceridszint emelkedés
esetében akar hasnyalmirigy-gyulladéassal és kovetkezményeivel. A panaszok az életkor
elére haladtaval fiatal felnéttkorra rosszabbodnak [31].

Az utdbbi években megndvekedett non-inzulin dependens diabates hatterében az elhizas
és a mozgasszegény ¢életmod és a tinédzserkori hormonalis valtozasok allnak. A
betegség felismerés hosszabb folyamat, kezdetben tiinetmentes, vagy enyhe tiinetekkel

jar egyiitt. Pontos adatok nincsenek, de a 2-es tipusu diabetesznek 0,5-2% gyakorisaga
[24].

[1. tablazat Metabolikus szindréma kritériumai gyermek- és serdiilékorban [24].
Cook és mtsai Kkritériumrendszere (3 vagy annal tobb Kkritérium az alabbiak
koziil)

Derékkorfogat > 90

Abdominalis elhizas .
percentil

10 év felett > 1,24 mmol/Il
10 év alatt > 0,99 mmol/l

Csokkent HDL-koleszterin < 1,03 mmol/l

Emelkedett trigliceridszint

Szisztolés és/vagy

Emelkedett vernyomas diasztolés > 90 percentil
Emelkedett éhgyomri vércukorszint > 6,1 mmol/l

International Diabetes Federation kritériumrendszer [10 és 16 éves életkor kozott
alkalmazhato]

Abdominalis elhizas + 2 vagy tobb kritérium az aldbbiak Derékkorfogat > 90

koziil percentil
Emelkedett trigliceridszint > 1,7 mmol/l
Csokkent HDL-koleszterin < 1,03 mmol/l

> 130 Hgmm szisztolés
Emelkedett vérnyomas és/vagy
> 90 Hgmm diasztolés

Emelkedett éhgyomri vércukorszint > 5,6 mmol/l
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Az elhizas legfontosabb kovetkezményei tehat 6sszefoglalva:

*Az elhizott gyermekek mintegy 25-80%-aban az elhizas kitartdan fennall.

°A serdiilokori elhizas a késObbi testsulytol fliggetleniil is jelentdsen befolyéasolja a
felnottkori mortalitast €s morbiditast.

*Az elhizott gyermekekben is kimutathatd a sziv-érrendszeri rizikofaktorok jelenléte,
illetve halmozddasa (hipertonia, hiperinzulinémia, cs6kkent glukoztolerancia,
diszlipidémia).

*Az elhizés egyes kovetkezményei mar gyermekkorban is jelentkeznek.

Az 1. abran az elhizott gyermekek kivizsgalasi protokollja lathato [24].

BMI
. L -
Elhizott Tilsalyos Veszélyertetett
979 < BMI 0% < BMI < 97% 75 < BMI < 90%:
\J Y Y
Masadik fizis Elsd fazis

Y Y
« Csalidi anamnézis + Csalddi anamnézis f
* SMEH.IH aﬂnml.-ui?i‘l . Y * Vermynmds : Evente BMI ellendrzés
o Testardnyok, zsireloszlas, stridk’ * Srérum koleszterin
# Testmagassdg, novekedési dtem’ + Gyors BMI wiltozds
= Minor anomaliak, polydactylia, + Fogydkiras kisérletek

arcdysmaorphia, |L|.1mhm.ryu.ﬂ:-:':unlu‘l
» Genitalidk fejlettsége’ |
o Ertelmi képességek” Poiti
. I . . " Zitry - . .
o Lednyokndl cikluszavar, hirsutismus . . Gq:-rjd:.:-::-sl::.‘- “-Etl .
e Csontkor Negativ # Teripia nem sziikséges
= Egy év miilva kontroll
Pozitiv
easit Eqyszeri elhizis
g Kiegészitd vizsgdlatok:

Y & & Vérnyomas
Részletes kivizsgalis genetikai, o Glukdzterhelés [wercokos, inzuling
vagy endokrin hattér irhnydba # Szérumkoleszterin, HOL-, LDL-koleszterin, triglicerid

1. abra A kivizsgalas menetrendje gyermekkori elhizas esetében [24]
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1.5. Az elhizas terapiaja

Az elhizas kezelése attol fligg, hogy a hattérben egyszerli elhizdsrol van-e szo6, vagy
pedig valamilyen betegség kovetkezménye, tiinete az elhizds. Ezért a kezelést
mindenképpen megel6ézi a szakorvosi kivizsgalas. A kezelés tobbirany( lehet. Ha
betegségrol van sz6, akkor mindenképpen az alapbetegség kezelése sziikséges a
tiineteknek megfelelden. Ha egyszert elhizasrol van sz6, akkor a mozgas és taplalkozas
szerepe lesz kiemelkedd: az iziileteket nem megterheld, kiméletes mozgasforma és
megfeleld mindségli, diétds ételek fogyasztidsa, kivalasztasa, étrendi tandcsadas,
kiegészitve pszichés tanicsadassal. Gyogyszeres kezelés jelenleg nem javasolt
gyermekkorban, korabban Reductil, Orlistat volt elérhetd. Sebészi megoldas:
gyomorballon vagy gyomorszikité miitét. Természetesen ezek az eljarasok orvosi

indikacio alapjan kivitelezhetoek [24].
1.6. Az elhizas megel6zése

Az alapellatasban dolgozé szakemberek, gyermekorvosok, hazi orvosok és véddndk
szerepe az elhizas kialakulasdnak megel6zésében €s a korai felismerésben rejlik. A
primer prevencid sordn az Uj esetek kialakulasdnak megel6zése a cél. A szekunder
prevencioban a mar meglévd elhizas korai felismerése és kezelése, valamint az elhizas
gyakorisaganak ¢és stlyossaganak csokkentése a f6 cél. A tercier prevencidban pedig a
fo célunk az elhizas kovetkezményeinek csokkentése. A megeldzés mar a varanddssag
soran elkezdddik, az anya életmodjat, a varandossag elotti testtomegét is figyelembe
véve, a varanddssag sordn a hizds mértékét is fontos kovetnie a varanddsgondozas
szakembereinek. Csecsem6korban az idealis az anyatejes taplalas a gyermek 6 honapos
koraig kizardlag, majd célunk, hogy tovabb is folytatddjon a szoptatds a hozzataplalas
idején. A késObbiekben az egészségfejlesztés soran pedig elengedhetetlen lesz a
mozgasra, egészséges taplalkozasra nevelés, ez mar elsésorban az 6voddban, iskoldban
dolgoz6d védondk feladata lesz. Az egészségligyi szakembereken kiviil természetesen
fontos résztvevoi lesznek a megeldzésnek a taplalkozadstudomanyban jartas
szakemberek, dietetikusok, a reklamipar, média, élelmiszeripar, kereskedelem,

pedagdgusok, sziildk, civil szervezetek képviseldi.

A nemzetkozi adatok tiikrében felmeriilt, hogy napjainkban a budapesti serdiildk kozott

mennyire jellemz0 az elhizas és azzal egyiitt jaro tarsbetegségek.
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2. Célkitlizések
2.1. Hipotézisek

1. A budapesti serdiilok elhizdsanak aranya megfelel az orszagos adatoknak.

2. A budapesti serdiilék korében az elhizas inkdbb a fiuknal fordul eld nagyobb

szamban.

3. Az obes lanyok test-zsirértéke magasabb, mint a fitk test-zsir értéke.

4. Az elhizott budapesti gyermekek kozott gyakori a primer hipertonia.

5. A koleszterinszint eltér a nemek kozott, és a lanyoknal magasabb.

A hipotézisek igazolasara végzett 6nallo kutatas bemutatasa

A kutatasi vizsgalatokat a Fovarosi Heim Pal Gyermekkorhazban végeztem, munkamat
Prof. Czinner Antal, majd Dr. Szab6 Laszl6 tanar Gr iranyitotta. A 2010 aprilisatol 2011
majusdig tartd vizsgalatban 19 fovarosi kozépiskola, 15-18 éves tanuldi vettek részt.
Osszesen 2467 digk, 1509 leany és 958 fiti vett részt a sziiréseken.

A vizsgalat soran o6nallo feladatom volt a sziv-és érrendszeri sziirések végzése:
testmagassag €s testtomeg mérése, BMI szamitds, a testdsszetétel meghatarozasanak
elvégzése, az adatok rOgzitése, az adatok feldolgozéasa, sziikség szerint a

lebonyolitasban vald segitségnyujtés.

A 19/2009 (VI. 18.) Egészségiigyi Miniszteri rendelet eléirja a 16 évesek
allapotfelmérését, valamint a kapott vizsgalati eredmények rogzitését a
Gyermekegészségiigyi Kiskonyvbe, ami az iskolaegészségiigyi alapellatas: az iskolaban
dolgozd orvosok és védoéndk feladata. Ebbe a munkéba bekapcsolddva, és ezzel
Osszhangban kezdtik el a sziirdvizsgalatok megszervezését. A sziiréseknél pedig
igyekeztiink a Heim P4l Gyermekkorhaz korszerli eszkdzeinek hasznalatara.

A ,Tiszta lappal” sziiréprogram a F6varosi Onkormanyzat palyazati timogatasaval
valdsult meg. A program célja egy komplex, egészségi allapotfelmérést volt. A serdiild
korosztalyt ilyen 1étszamban érinté komplex sziirés még nem tortént a févarosban [32-

33]. Az Intézeti Kutatasi engedély az 1. mellékletben lathato.
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2.1.2. A kutatas célja

A kamasz-sziirdprogram egyik f0 teriilete, a kardiovaszkularis rizikofaktoroknak a
felmérése volt. A kutatdsi cél a gyermekkori elhizds és a tarsuld megbetegedések,
valamint a kardiovaszkularis rizikofaktorok jelenléténck megismerése a vizsgalt
gyermekpopulacioban, és az wjabb diagnosztikus eljaras (testOsszetétel vizsgalat)
nagyobb mintan val6 kiprobalésa.

A Heim Pal Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézet nagy ellatdsi teriileti gyermek-
szakkoérhaz, ahol a gyermekgyodgyaszat szamos agazata képviselteti magat, igy a
tarsszakmak Osszefogdsaval lehetdvé valt célunk megvalodsitdsa. A feladat nem
Kizarolag a sziirés és a megel6zés teriiletét kellett, hogy magaba foglalja, fontos szerepet

kapott a veszélyeztetett, vagy mar beteg gyermekek visszahivasa és ellatasa is [34].
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3. Modszerek

3.1. A sziirés menete, szervezése

A Févarosi Onkormanyzattdl kapott szakiskolai és szakkozépiskolai listardl
valasztottuk ki a szliréshez az iskolakat. Az iskolak kivalasztasanal torekedtiink arra,
hogy a Budapesten tanuld kozépiskolasok (kb. 60 ezer f6) koziil a 14-16 évesek kb. 30
000 f6 kertiiljenek bele a programba kb. 3000 fovel. Az iskoldk igazgatoival vettiik fel a
kapcsolatot, majd az altaluk megnevezett kapcsolattartoval, és az iskolaorvosokkal is
ismertettiik a program céljat. Az iskolak kozremiikodésével felvettiik a kapcsolatot a
sziilokkel, akik a megfeleld felvilagositast kovetden gyermekeik vizsgalatahoz irasbeli
hozzéjarulasukat adtdk. Az id6pontok egyeztetése utdn az iskoldknak elkiildtik a
program tajékoztatd anyagat és plakatjat elektronikus formaban, ¢és a tanuldknak a
szil6i beleegyezd nyilatkozatokat. A sziirés napja elott 1 héttel a beleegyezd
nyilatkozatokat a tanulok adataival visszakaptuk és elektronikus uton a kapott adatokat
rogzitettiik. A tényleges vizsgalatok, részletes megbeszélését kovetden, a korhdz
elézetesen — erre a célra — kialakitott vizsgaloiban/termeiben, illetve az oktatéasi
¢épiiletben folytak. A sziirés eldtti napon a ,,G” épiilet foldszintjén levd helyiségeket
elokészitettiik, tablakkal jeldltik a kiilonbozo vizsgalatok helyeit, igy a didkoknak
konnyebbé valt a tajékozodas. Az anamnézis lap, a plakat, a sziirGvizsgalati lap, a

beleegyez6 nyilatkozat a Mellékletben (2., 3., 4.,5., ) talalhatoak.

A tanulok a vizsgalatokat megel6z6en, a helyszinen részesiiltek tajékoztatasban a
szlirések menetérdl. Kaptak egy szlir6lapot, melyen a kiilonb6z0 szakvizsgalatok
rogzitése tortént. A fiatalok ,,forgd szinpadszertien” jarhattak végig a sz{ir6 allomasokat,
ahol a szakorvosok a szlir6lapon jelezték a vizsgalat megtorténtét. A korhdz dolgozoi
aktivan vettek részt a sziirésben, negyvenegy szakember (orvosok, apolok, asszisztensek
és adminisztratorok) végezte a vizsgalatokat. Amennyiben sziikségessé valt, a
gyermekek beutalot kaptak kiilonbozo szakvizsgalatokra - kivizsgalasokra, melyek
elvégzésére a korhaz nyujtott lehetdséget meghatarozott idépontban. Az eredményekrol
az iskolai kapcsolattartok elektronikus formaban, a didkok szdbeli tajékoztatas alapjan
értesiiltek, valamint, a sziir6lapon irasban is megismerhették a vizsgalatok eredményét.
Egy iskolaban - a XV. keriileti, Dozsa Gyorgy Gimnazium és Tancmiivészeti

Szakkozépiskolaban - a helyszinen végeztiik a sziirést 2 napon keresztiil. Mivel ott a
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megfeleld technikai hattér nem allt rendelkezésiinkre, ezért a tovabbi szlirések a Heim
Pal Korhazban torténtek.

A sziirOvizsgalat, eldzetesen rogzitett orvos szakmai protokoll szerint, a kovetkezo
teriiletekre terjedt ki. Belgyogyaszati vizsgalat, kiilonos tekintettel a felndttkori
kardiovaszkularis megbetegedések rizikofaktoraira (testmagassag-, testtomeg mérés,
BMI szamitas, testosszetétel meghatarozas, vérnyomasmérés, vérvizsgalat koleszterin-,
vércukorszint) mérése. Erzékszervi sziirvizsgalat: fiil-, orr-, gégészeti, audiologiai, és
szemészeti vizsgalat, ortopédiai vizsgalatok, fogészati sziirés, colidkia sziirés,
mentalhigiénés vizsgalatok [34].

A fiatalokkal torténé talalkozast komoly szervezési munka elézte meg. A vizsgalatunk
korlatjat jelentette, hogy az egyes sziirévizsgalati részteriileteken nem minden tanuld

vett részt, innen adodnak a szdmbeli eltérések az egyes vizsgalatok esetében.

3.2. A sziiréseken résztvevok szama

A sziirdprogramban 0Osszesen 19 iskola (gimnazium, szakkozépiskola, szakiskola)
diakjai vettek részt. (A résztvevd iskoldk a 6. mellékletben lathatoak.) Osszesen 2878
didk jelentkezett eldzetesen a sziirésre, melyen azonban végiil csak 2467 {6 vett részt.
(2. abra). A didkokat kisér6é pedagdogusok nagyon oriiltek ennek a lehetéségnek, hiszen a
diakok nagy része nem, vagy csak kevésbé foglalkozik az egészségével, és az
egészséges €letmod gondolatdval. Sajnos, a korhazban kapott beutaldval kb. a tanulok
20%-a kereste fel kés6bb a megfeleld szakrendelést.

A nemek szerinti megoszlas a 2. abran lathatd. A sziiréseken résztvevok szama, a
szakteriileteket is figyelembe véve a III. tablazatban lathatdo. A szamadatok kozotti
eltérések abbol adddnak, hogy a hallgatok és a sziileiek bar eldzetesen elfogadtak, a
szUlOk alairassal jovahagytdk a vizsgdlatokat, a helyszinen azonban tobb tanuldé nem

egyezett bele minden vizsgalat elvégzésébe.
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I11. tablazat. A sziiréseken behivottak az egyes szakteriiletek szerint

Teriiletek fin leany Os"szres

sziirés
Belgyogyaszat 855 [1335]2190 f6
Szemészet 921 |1406 | 2327 fé
Fogaszat 834 | 11242058 f6
Audiolégia 921 [141123321%
Ortopédia 899 [1290 | 2189 f6
Mentalhigiéné 1006 | 1454 | 2460 fé

Vizsgalatban résztvevik

Nemek szerinti megoszlas
n=2878

n=2467

411; 14% 1509; 61%

: 958; 39% ™
2467; 86% B Megjelent mFid

® Nem jelent | s Leany

2. dbra: A vizsgalatra hivottak és a tényleges résztvevok szama és

szdzaléka, nemek szerinti megoszlas (n1=2878 {6/ n2=2467 £0)

3.3. A vizsgalati modszerek, adatfelvétel
A kardiovaszkularis megbetegedések szlirésére: testtomeg- €s testmagassag mérést,

BMI szamitast, multifrekvencids impedancia méréssel testzsir aranymérést,

vérnyomasmérést, €hgyomri vércukor és szérum koleszterinszint vizsgalatot végeztiink.
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1, Testmagassag mérése

A mérést hitelesitett hosszusagmérdvel végeztiik, konnyl ruhaban, cipé nélkiil mértiik a
magassagot. A sarkokat a falhoz kellett érinteni, fej egyenesen elére nézett (7.
melléklet). A magassagot cm-ben adtuk meg. A testmagassag (testhosszisag)
referencia-atlagai és —percentilisei sziiletést6l 18 éves korig az Orszagos Longitudinalis

Gyermeknovekedés-vizsgalat referencia-adatai alapjan 8. melléklet és 9. melléklet [35].
2, Testtomeg mérése

A mérést a reggeli orakban, normal konnyli reggeli utdn mértiik, kénnyl ruhaban, cipd
nélkil. Hitelesitett testtomegmérdt hasznaltunk, az értéket kg-ban adtuk meg. A
testtomeg referencia-atlagai és —percentilisei sziiletéstél 18 éves korig az Orszagos

Longitudinalis Gyermeknovekedés-vizsgalat referencia-adatai alapjan [35].
3, Testtomeg-index — (BMI - Body Mass Index)

A mért testtomeget és testmagassag alapjan az ismert képlet alapjan szamitottuk az
értéket (testtomeg, kg / testmagassig, m®). Besorolast a IV. tablazat [36] National
Center of Health Statistics és a 3. abra alapjan végeztiik, mert a magyarorszagi Orszagos
Longitudinalis Gyermekndvekedés-vizsgalat referencia-adatai 85 €s 95%-ra pontosan

nem adtak meg az értékeket.
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IV. tablazat

BMI értékek és BMI %-0s hatarértékek

Sovéany Normal Tulsulyos | Elhizott
BMI (kg/m°) <185 18.5-24.9 25-29.9 >30
Eletkor Nem BMI 85%> BMI 85% < BMI 95%
(€v)
14 Leany 23.2 27
Fit 22.8 26
15 Leany 24 28
Fit 23.5 27
16 Leany 24.6 29
Fit 24.1 27.5
17 Leany 25.2 29.7
Fit 25 28
18 Leany 25.8 30.2
Fit 25.2 29
BMI -BMI BMI- -BMI
o Testtomegindex- 32
8 tartomanyok/Fidk i
30 30
29 29
28 28
27 27
26 26
25 25
2% 2%
23 23
2 - ~22
21 21
20 20
19 19
18 18
17 17
16 16
15 15
14 14
13 13
12 12

234567 89101M1213141516171819

Eletkor

3. abra: Testtomeg-index (BMI) tartomanyok gyermekeknél

il i

23

234567 8910M1M1213141516171819
Eletkor
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4, Testosszetétel mérése (BF — Body Fluid)

A testOsszetétel mérést InBody3.0 multifrekvencids, szegmentalis impedancia mérd
késziilékkel végeztiik. A gép a testzsirt, a zsirmentes testtomeget, izomtdmeget, intra- és
extracellularis viztartalmat méri. Jelen felméréshez a testzsir értékeket hasznaltuk fel.

Fiuk esetében 25%, leanyoknal 30% felett vettiik korosnak a testzsir szazalékot [37-38].

5, Vérnyomasmérés

A vérnyomasméréshez igyekeztiink nyugodt koriilményeket biztositani. A mérést az
eldadoteremben berendezett mérdallomason végeztik. A mérést végzd egészségligyi
személy hétkoznapi ruhat viselt. El6zetesen elmagyardztuk a vérnyomasmérés lényegét.
A mérést 5-10 percnyi pihenést kdvetden, il6 helyzetben végeztiik. Labak a foldon, hat
megtamasztva a szEék karfajahoz, a bal kar az asztalon fekszik, a felkar a sziv
magassagaban van. A mérés alatt beszélgetés nincs. A mandzsetta a bal karra keriilt
felhelyezésre, mérete a felsOkar hosszatol és korfogatatol fliggott, a felkar legalabb 2/3-
at lefedte. Serdiil6knél a 16 cm-es méretet hasznaltuk [39], [40-41]. Megkértik a
serdiiloket, hogy lehetdség szerint a vizsgalat el6tt 1 oraval mar ne igyanak kavét, ne
dohanyozzanak.

A vérnyomast validalt oszcillometrias elven mikodé OMRON M4 (OMRON
Healthcare GmbH, Hamburg, Germany) automata, digitalis vérnyomasmérdvel
végeztik [42], [44].

Szisztolés vérnyomas értéket Korotkov elsé hangjanal hataroztuk meg (hang
megjelenése). Diasztolés értéket Korotkov 6tos hangnal hataroztuk meg (hang eltiinése).
Azokat a 18 évesnél fiatalabb serdiildket tartottuk hipertonidsnak, akiknek a szisztolés
és/vagy a diasztolés vérnyomas értéke elérte vagy meghaladta a nem, az ¢letkor és a
testmagassag szerinti 95%-os értéket. A percentilis hatarértékeket lanyokra a V., fiukra

a V1. tablazatban lathatjuk [44-48].
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V. tablazat

Leanyok testmagassag szerinti szisztolés €s diasztolés vérnyomas
50%-0s, 90%-0s, 95%-0s és 99%-o0s hatarértékei, életkorok szerint.

Eletkor Vérnyomas Testmagassag percentilis
(¢v) | percentilis hatarértek | 506 | 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 95%
14 50 szisztolés 106 | 106 107 109 110 111 112
diasztolés 63 63 63 64 65 66 66
90 szisztolés 119 | 120 121 122 124 125 125
diasztolés 77 77 77 78 79 80 80
95 szisztolés 123 | 123 125 126 127 129 129
diasztolés 81 81 81 82 83 84 84
99 szisztolés 130 | 131 132 133 135 136 136
diasztolés 88 88 89 90 90 91 92
15 50 szisztolés 107 | 108 109 110 111 113 113
diasztolés 64 64 64 65 66 67 67
90 szisztolés 120 | 121 122 123 125 126 127
diasztolés 78 78 78 79 80 81 81
95 szisztolés 124 | 125 126 127 129 130 131
diasztolés 82 82 82 83 84 85 85
99 szisztolés 131 | 132 133 134 136 137 138
diasztolés 89 89 90 91 91 92 93
16 50 szisztolés 108 | 108 110 111 112 114 114
diasztolés 64 64 65 66 66 67 68
90 szisztolés 121 | 122 123 124 126 127 128
diasztolés 78 78 79 80 81 81 82
95 szisztolés 125 | 126 127 128 130 131 132
diasztolés 82 82 83 84 85 85 86
99 szisztolés 132 | 133 134 135 137 138 139
diasztolés 90 90 90 91 92 93 93
17 50 szisztolés 108 | 109 110 111 113 114 115
diasztolés 64 65 65 66 67 67 68
90 szisztolés 122 | 122 123 125 126 127 128
diasztolés 78 79 79 80 81 81 82
95 szisztolés 125 | 126 127 129 130 131 132
diasztolés 82 83 83 84 85 85 86
99 szisztolés 133 | 133 134 136 137 138 139
diasztolés 90 90 91 91 92 93 93
18 50 szisztolés 108 | 109 110 111 113 114 115
diasztolés 64 65 65 66 67 67 68
90 szisztolés 122 | 122 123 125 126 127 128
diasztolés 78 79 79 80 81 81 82
95 szisztolés 125 | 126 127 129 130 131 132
diasztolés 82 83 83 84 85 85 86
99 szisztolés 133 | 133 134 136 137 138 139
diasztolés 90 90 91 91 92 93 93

25




DOI:10.14753/SE.2019.2261

VI. tablazat
Fiuk testmagassag szerinti szisztolés és diasztolés vérnyomas
50%-0s, 90%-0s, 95%-0s és 99%-o0s hatarértékei, életkorok szerint.

Eletkor | Vérnyomas Testmagassag percentil
(év) percentil 5% | 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 95%
hatarértékek
14 50 | szisztolés 106 | 107 | 109 111 113 | 114 | 115
diasztolés 60 61 62 63 64 65 65
90 | szisztolés 120 | 121 | 123 125 126 | 128 | 128
diasztolés 75 76 77 78 79 79 80
95 | szisztolés 124 | 125 | 127 128 130 | 132 | 132
diasztolés 80 80 81 82 83 84 84
99 szisztolés 131 | 132 | 134 136 138 | 139 | 140
diasztolés 87 88 89 90 91 92 92
15 50 | szisztolés 109 | 110 | 112 113 115 | 117 | 117
diasztolés 61 62 63 64 65 66 66
90 | szisztolés 122 | 124 | 125 127 129 | 130 | 131
diasztolés 76 77 78 79 80 80 81
95 | szisztolés 126 | 127 | 129 131 133 | 134 | 135
diasztolés 81 81 82 83 84 85 85
99 szisztolés 134 | 135 | 136 138 140 | 142 | 142
diasztolés 88 89 90 91 92 93 93
16 50 | szisztolés 111 | 112 | 114 116 118 | 119 | 120
diasztolés 63 63 64 65 66 67 67
90 | szisztolés 125 | 126 | 128 130 131 | 133 | 134
diasztolés 78 78 79 80 81 82 82
95 | szisztolés 129 | 130 | 132 134 135 | 137 | 137
diasztolés 82 83 83 84 85 86 87
99 szisztolés 136 | 137 | 139 141 143 | 144 | 145
diasztolés 90 90 91 92 93 94 94
17 50 | szisztolés 114 | 115 | 116 118 120 | 121 | 122
diasztolés 65 66 66 67 68 69 70
90 | szisztolés 127 | 128 | 130 132 134 | 135 | 136
diasztolés 80 80 81 82 83 84 84
95 | szisztolés 131 | 132 | 134 136 138 | 139 | 140
diasztolés 84 85 86 87 87 88 89
99 szisztolés 139 | 140 | 141 143 145 | 146 | 147
diasztolés 92 93 93 94 95 96 97
18 50 | szisztolés 114 | 115 | 116 118 120 | 121 | 122
diasztolés 65 66 66 67 68 69 70
90 | szisztolés 127 | 128 | 130 132 134 | 135 | 136
diasztolés 80 80 81 82 83 84 84
95 | szisztolés 131 | 132 | 134 136 138 | 139 | 140
diasztolés 84 85 86 87 87 88 89
99 szisztolés 139 | 140 | 141 143 145 | 146 | 147
diasztolés 92 93 93 94 95 96 97
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6, Koleszterin szint és vércukorszint mérése

A koleszterin és vércukorszint meghatarozashoz enzimatikus, kolorimetrids metodikat
hasznaltunk. A szérum koleszterinszintet 5,0 mmol/l felett, az €hgyomri vércukorszintet
5,5 mmol/l felett tekintettiik korosnak. A vérvizsgalatok ¢hgyomorra, a reggeli érakban

torténtek, az értékelést a Korhaz laboratoriumi munkatarsai végezték.

3.4. Statisztikai értékelés
Az adatokat Microsoft Office Excel tablazatban rogzitettik és IBM SPSS2000

statisztikai programmal szamoltuk az atlagot (X), standard deviaciot (SD), standard
hibat (SE), 95%-0s confidencia intervallumot, a szignifikancia érték p<0,05 volt,

hipotézisvizsgalatra kétmintas t-probat alkalmaztunk.
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4. Eredmények

4.1. A testmagassag mérés eredménye

A lanyok atlag testmagassag értéke 164,45 cm, a fiuké 178,77 cm. A lanyoknal mért
legmagasabb érték 186 cm, a legalacsonyabb érték 147 cm volt. A fiuknal a
legmagasabb érték 197 cm, a legalacsonyabb érték 154 cm volt. A kapott értékeket (4.
abra) a hazai standardokhoz viszonyitva, kb. 2 cm-el magasabbak voltak a vizsgalatban
részt vevo lanyok. A fiuk atlag magassaga, pedig 4 cm-el volt tobb mint a hazai
standardban szereplé atlagérték. Eletkorok szerinti bontasban lathaté a testmagassag
érték az 5. abran, és a VII. tédblazatban. A fitk minden életkorban szignifikdnsan

magasabbak voltak az azonos életkoru leanyoknal.

A testmagassag atlagértéke

185

180

175

170 . .
O atlag magassag

B standard

165

Magassag (cm)

160

155

150

fiok lanyok

Nem

4. abra. A testmagassag atlagértékei (n=2467 6, lany: 1509 6, fit: 958 6)
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180

178 178 178

175

170

Magassag
(cm)

165

160
72 n(f6)

155
14 14 15 15 16 16 17 17 18 18 Eletkor

éves éves éves éves éves éves éves éves éves éves

Fid Leany Fid Leany Fil Leadny Fiu Leadny Fiu Leany

5. abra Leanyok és fiuk atlagos testmagassaga (+2SD) életkorok szerint
* p<0.001

VII. tablazat

Leanyok és fiuk atlagos testmagassaga (+2SD) életkorok szerint
¢s szignifikancia kétmintas t probaval

év nem n Atlag magassag | Szignifikancia
(f6) (cm+2SD)
14 | Leany 79 166,01+6,19 p<0.001
Fia 70 175,46+7,46
15 | Leany | 387 165,44+6,51 p<0.001
Fiu 287 177,13+ 6,81
16 | Leany | 520 165,64+6,57 p<0.001
Fiu 371 178,30+6,80
17 | Leany | 268 165,48+6,50 p<0.001
Fiu 121 177,77+6,88
18 | Leany 72 164,10+6,27 p<0.001
Fiu 27 178,35+7,43

A kardiovaszkularis szlirés szempontjabol teljes egészében 2202 6 értékei vehetdk
figyelembe, mivel nem minden serdiil6 vett részt minden vizsgalaton az elézetesen adott

beleegyez6 nyilatkozat ellenére sem. A VII. tablazat testmagassag percentilis értékek
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Szerinti esetszdmokat tartalmazza életkor és nemek szerinti bontdsban. A VIII.
tablazatban lathato pl.: hogy a serdiilok dont6 tobbsége a 25-75%-0s csoportba tartozott.
A nagyon alacsonyak kisebb mértékben fordultak el a vizsgaltak kozott: a 16 éves
lanyoknal 520 f6bdl 5% percentilisnél 23 6, 10%-nal 39 6 talalhato, 16 éves fiuknal is
371 {6bdl 24-en 10%, még 10 6 5% percentilis értékhez tartozik.

VIII. tablazat
Testmagassag percentilis értékek és esetszdmok életkor és nemek szerint
(a kardiovaszkularis szlirés szempontjabdl is figyelembe vehet6 tanulok esetén)

Eletkor | nem Tm% | 5% | 10% | 25% 50% | 75% | 90% | 95%
(év) létszam | n
14 Leany cm 151,1 | 1535 | 1574 | 161,8 | 166,2 | 170,1 | 172,5
79 n 0 6 13 29 12 7 12
Fiu cm 156,2 | 158,9 | 163,9 | 169,3 | 1745 | 179,1 | 181,7
70 n 1 1 11 17 20 4 16
15 Leany cm 1519 | 154,2 | 158,1 | 162,5 | 166,8 | 170,8 | 173,1
387 n 16 40 65 106 77 34 49
Fit cm 158,3 | 163,2 | 168,0 | 173,2 | 178,2 | 182,55 | 185,1
287 n 11 10 57 84 67 27 31
16 Leany cm 152,2 | 154,6 | 158,5 | 1629 | 167,2 | 171,2 | 173,5
520 n 23 39 101 151 113 42 51
Fiu cm 163,1 | 165,6 | 170,2 | 1751 | 180 | 184,3 | 186,8
371 n 10 24 92 89 92 23 41
17 Leany cm 152,5 | 154,8 | 158,7 | 163,1 | 167,5 | 1714 | 173,7
268 n 12 21 70 74 46 10 35
Fit cm 164,2 | 166,8 | 171,2 | 176,1 | 180,9 | 185,2 | 187,7
121 n 5 15 31 35 18 7 10
18 Leany cm 152,6 | 154,9 | 158,9 | 163,3 | 167,6 | 171,5 | 173,9
72 n 4 10 17 21 13 2 5
Fit cm 164,8 | 167,4 | 1718 | 176,6 | 181,4 | 185,7 | 188,3
27 n 1 4 5 10 3 2 2
Osszes | Leany n 55 116 266 381 261 95 152
1326
Fia 876 |n 28 54 196 235 200 63 100
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4.2. A testtomeg meérés eredmeénye

A lanyok testtomegének atlagértéke: 58,33 kg, a fiuk testtomegének atlagértéke: 69,37
kg. A lanyoknal mért legmagasabb testtomeg érték 115 kg, a legalacsonyabb érték 39
kg volt. A fiuknal a legmagasabb testtomeg érték 160 kg, a legalacsonyabb érték 32 kg
volt. Az életkor szerinti atlagos és SD értékek a 6. dbran lathatok. Minden életkori
csoportban a fiak szignifikansan nagyobb testsullyal rendelkeztek.

16
Eletkor (év)

HlLeany M Fid

6. abra Leanyok és fiuk atlagos teststilya (+2SD) életkorok szerint.
Szignifikancia kétmintas T probaval * p>0.001

4.3. A testtobmeg index, BMI értékek eredménye

A BMI vagy testtomeg-index 213 fonél (8,6%), lanyoknal 68 f6nél (2,74%) 30 folotti,
fiaknal 145 fénél (5,85%) 25 folotti BMI értékeket talaltunk. Gyermekek esetében a
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taplaltsagi allapot megitélésére percentilis tablazatot alkalmazunk. (Az 50-es percentilis
az atlagos TTI-nek, testtomeg indexnek felel meg.) Eletkor szerinti atlagos és SD érték

a 7. abran lathato.

BMI kg/m?
229
23 '}

22 s |7 22,38
22 /

21,5 /
- /’ 20,79

21,71

20,5 -ﬂﬁ%}ﬂ
20 Ve
19,5 . ,
14 15 16 17 138
Eletkor (&v)
Ledarny M Fid

7. abra Leanyok és fitk atlagos BMI-je (+2SD) életkorok szerint

A BMI értékek szerinti megoszlas 85% alatt és folott és 95% folotti hatarértékek és
esetszdmok életkor és nemek szerint lathatok a IX. tdblazatban. Tulsulyos és elhizott
volt a leanyoknal a 14 évesek 20%-a, a 15 évesek 13,95%-a, 16 évesek 19,42%-a, 17
évesek 19,4%-a, 18 évesek 22,2%-a szazaléka. A fiuk koziil talstlyos és elhizott volt a
14 évesek 17,1%-a, 15 évesek 20,2%-a, 16 évesek 15,6%-a, 17 évesek 9,9%-a, 18
évesek 18,5%-a. A tablazatban pl. a 16 éves 520 lanyndl a 85%-o0s hatarérté 24,6 volt,
85% alatt 419 £6 volt, 85-95 % kozott 79 6, és 95% folott 22 £6 volt.
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IX. tablazat
BMI percentilis hatarértékek és esetszamok életkor és nemek szerint
Eletkor (év) | Nem BMI 85%> BMI 85% < BMI 95%
esetszam (n) Hatarérték Hatarérték
14 Leany 23.2 27
n79 63 13 3
Fia 22.8 26
n70 58 7 5
15 Leany 24 28
n 387 333 42 12
Fiu 235 27
n 287 229 44 14
16 Leany 24.6 29
n 520 419 79 22
Fiu 24.1 27.5
n 371 315 44 12
17 Leany 25.2 29.7
n 268 216 36 16
Fia 25 28
n121 109 10 2
18 Leany 25.8 30.2
n72 56 11 5
Fiu 25.2 29
n27 22 3 2
Osszes Ledny
n 1326 1087 181 58
Fia
n 876 733 108 35
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Az eddigi értékeket a BMI fliggvényében is csoportositottuk. A 8. abran a BMI atlagai,
a 9-11. abrdkon az életkor, a testmagassdg ¢és a testuly atlagai a BMI csoportok

fliggvényében nemek szerint lathato.

kgf’rrlﬁ/ 3485 1 %
35 T a,c &, &,
30 g 27.14 27.2327.16
25+ o3t 208 2
20 -
15 1n(fs
10 -
> 125
0 . .
<85% Normal TS~ 85-95% Tulsdlyos =95% Kovér

BMI %

W leany MFiO W dsszes

8. abra BMI atlagai BMI és nemek szerint és 28D értékek

p<0.001 Kétmintas T probaval
 — Normal TS/Tulstly
® —Normél TS/Elhizott
¢ — Talstly/Elhizott
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9. abra Eletkor atlagai BMI és nemek szerint és 2SD értékek

71756 17803

....
<4
R
o
I

e 1
180 - 1
178 L

176 -
174 -
172 -
170 d d 4
168 1 165.0
166 -
164 -
162 -
160 -
158 : : .

<85% Normal TS~ 85-95% Tulstlyos >95% Kovér

BMI %

wledny MFi0 W osszes

10. 4bra Testmagassag atlagai BMI és nemek szerint és 2SD értékek
p<0.001
?_ Normal TS/Talsuly; ® — Normal TS/Elhizott; ¢ — Talstly/Elhizott; ¢ — Leany/Fia
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A 10. abran a lanyok (sarga oszlop) mind a normdl, mind a tulstlyos, mind pedig az
elhizottcsoportban 165 cm koriili atlag testmagassaguak voltak, kiilonbséget nem
tapasztaltunk. Mindharom csoportban a BMI %-0s megoszlasidban a fiuk esetében sem

volt szignifikans kiilonbseég, csak a lanyok és fitk  kozott.

kg b,c,d
120 / ned bed 103 48 be
100 / b wed 8615 ac 90.9
7717
80 |7 e 6467 ** 7
56.0
60 -
40 n(fo)
20 -
7S
U T T T
=85% Normal TS 85-95% Tulsulyos =050 Kovér
BMI %
W ledny MFi0 W dsszes

11. ébra Testtomeg atlagai BMI és nemek szerint €s 2SD értékek

p<0.001
 — Normal TS/Tulstly
®_ Normal TS/Elhizott
¢ — Tulstly/Elhizott
4_ Leany/Fiu

4.4. A testosszetétel meghatarozas eredménye

Az egy évig tartd vizsgalat soran a kardiovaszkularis sziirésen 2467 f6bol 231 fonél
(9,3) talaltunk magas testzsir (body fat) értéket. Lanyoknal a vizsgalt 1509 f6bol 177
esetben (7,12%) 30%-nal magasabb testzsir értéket, fiuknal a 958 fobol 54 esetben
(2,17%) talaltunk 25%-nal magasabb testzsir értéket. Az atlagos BF és SD értékek

nemek és BMI szerint a 12. abran lathatok. A testzsir érték mind lanyoknal, mind
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fiaknal szignifikansan nagyobbak voltak a normal stlytakhoz képest a talstlyosaknal

¢s az elhizottaknal, valamint a talsulyos és az elhizottak kozott is.

BF %
40 _/ %07 b
15 v e <t 3229
20 27.45 ’
v wea 23.92
25 A -
/ 18,75 ab
20 - abd
15
10
5 -
ﬂ T T T
<85% Normal TS 85-95% Tulsulyos =95% Kaver
BMI %
WLedny MFig M dsszes

12. abra A testosszetétel (BF) atlagai BMI és nemek szerint és 2SD értékek

p<0.001
# — Normal TS/Tulstly
®_ Normal TS/Elhizott
¢ — Tulsuly/Elhizott
4_ Leany/Fit
" p<0.026 Elhizott Leany/Elhizott Fi

4.5. A vérnyomasmérés eredményei

A vérnyomas mérés szempontjabol 1326 ledny és 876 fit adata volt értékelhetd a 2226
sziirt serdiil6bodl. 671 esetben (27,2%) volt a mért érték 130/85 Hgmm fol6tt, lanyoknal
234 fonél, fiuknal 437 fonél. A X. tablazatban az atlag szisztolés, diasztolés értékek és

+2SD, a magassag, testtomeg, BMI atlagaval életkor és nemek szerint lathato.
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X. tablazat Atlag testmagassag, teststly, BMI és szisztolés és diasztolés vérnyomas

életkorok és nemek szerint

8 p<0.001 a leanyok és a fitk kozott

Ev | nem n Atlag Atlag Atlag BMI Atlag Atlag
magassag | testtomeg | (kg/m*+2SD) Szisztolés Diaszt
(cm+2SD) | (kg+2SD) vérnyomas olés
(Hgmm+2SD) | vérny
omas
(Hgm
m+2S
D)
14 | Leany | 79 166,01° 61,49° 22,38 120,25° 70,93
+6,19 +11,55 +4,03 +13,00 a
+8,30
Fiu 70 175,46 64,43 20,79 129,01° 74,00
+7,46 +14,11 +3,64 +14,05 a
+12,2
0
15 | Leany | 387 | 165,44° 58,21° 21,21 119,72° 71,33
+6,51 +11,16 +3,86 +12,06 +8,41
Fia | 287 177,13 67,60 21,02 130,70° 72,18
+6,81 +13,14 +4,54 +13,35 +8,86
16 | Leany | 520 | 165,64° 59,58°% 22,09 119,63° 71,21
+6,57 +10,81 +4,17 +10,89 +7,89
Fia | 371 178,30 70,20 21,31 132,95° 72,57
+6,80 +13,54 +4,58 +13,60 +8,77
17 | Leany | 268 | 165,48° 60,942 22,43 120,19° 71,35
+6,50 +13,98 +4,79 +11,36 +8,87
Fia | 121 177,77 70,67 21,78 133,38° 72,59
+6,88 +13,99 +5,15 +13,98 +9,63
18 | Leany | 72 164,10° 61,71° 22,90 121,03° 73,44
+6,27 +16,35 +5,81 +11,12 +10,4
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3
Fia 27 178,35 72,02 21,71 130,59° 74,07
+7,43 +22,80 +6,01 +12,45 +7,07

Oss | Leany | 1326

zes | Fiu 876

A testmagassag szerinti vérnyomas 50%-0S, 90%-0s, 95%-0s és 99%-0s szisztolés és
diasztolés hatarértékei, 14-18 éves életkorokra, leanyokra ¢és fiukra a XI-XIV.

tablazatban, és a 13-16. abrakon lathatok. Ugyanitt az egyes esetszamok is lathatok.
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hatarértékeknek megfelelden és szazalékos gyakorisaga.

XI. tdblazat
Leanyok testmagassag szerinti esetszamai az 50, 90, 95, 99%-0s Szisztolés vérnyomas

Eletkor | Vérnyomas Testmagassag percentilis
(év) percentilis 5% | 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 95%
14 50% | hatarérték 106 | 106 | 107 109 110 | 111 | 112
n/% 54/68,35 5 9 18 9 6 7
90% | hatarérték 119 | 120 | 121 122 124 | 125 | 125
n/% 5/6,33 0 2 2 1 0 0
95% | hatarérték 123 | 123 | 125 126 127 | 129 | 129
n/% 8/10,13 1 0 2 1 1 3
99% | hatarérték 130 | 131 | 132 133 135 | 136 | 136
n/% 12/15,19 2 7 1 0 2
15 50% | hatarérték 107 | 108 | 109 110 111 | 113 | 113
n/% 8 30 37 67 48 28 33
251/64,86
90% | hatarérték 120 | 121 | 122 123 125 | 126 | 127
n/% 38/9,82 3 2 6 12 8 3 4
95% | hatarérték 124 | 125 | 126 127 129 | 130 | 131
n/% 59/15,25 4 4 13 17 12 2 7
99% | hatarérték 131 | 132 | 133 134 136 | 137 | 138
n/% 39/10,08 1 4 9 10 9 1 5
16 50% | hatarérték 108 | 108 | 110 111 112 | 114 | 114
n/% 15 26 67 103 74 28 39
352/67,69
90% | hatarérték 121 | 122 | 123 124 126 | 127 | 128
n/% 59/11,35 3 3 9 17 15 9 3
95% | hatarérték 125 | 126 | 127 128 130 | 131 | 132
n/% 67/12,88 4 8 13 20 13 3 6
99% | hatarérték 132 | 133 | 134 135 137 | 138 | 139
n/% 42/8,08 1 2 12 11 11 2 3
17 50% | hatarérték 108 | 109 | 110 111 113 | 114 | 115
n/% 7 10 42 49 37 8 22
173/64,55
90% | hatarérték 122 | 122 | 123 125 126 | 127 | 128
n/% 39/14,55 1 4 7 7 1 2 7
95% | hatarérték 125 | 126 | 127 129 130 | 131 | 132
n/% 31/11,57 2 5 8 7 5 0 4
99% | hatarérték 133 | 133 | 134 136 137 | 138 | 139
n/% 33/12,31 2 2 13 11 3 0 2
18 50% | hatarérték 108 | 109 | 110 111 113 | 114 | 115
n/% 43/59,72 2 4 7 14 9 2 5
90% | hatarérték 122 | 122 | 123 125 126 | 127 | 128
n/% 11/15,28 0 3 2 3 3 0 0
95% | hatarérték 125 | 126 | 127 129 130 | 131 | 132
n/% 13/18,06 2 3 5 2 1 0 0
99% | hatarérték 133 | 133 | 134 136 137 | 138 | 139
n/% 5/6,94 0 0 3 2 0 0 0
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13. abra

Leanyok 50, 90, 95, 99%-o0s szisztolés vérnyomas szerinti esetszamai €életkorok szerint
Kiemelném, hogy a 14 éveseknél 12, a 15 éveseknél 39, a 16 éveseknél 42, a 17
éveseknél 33, a 18 éveseknél pedig 5 esetben taldltunk 99%-os hatarértéket a

testmagassagra vonatkoztatott szisztolés vérnyomas értékeknél.

450
400
350
300
250
200
150
100

0

SSS NSNS SN

50 1

n (o)

425

324

L3

56

13

58

3
pule)

19 ¢

12 &

18 15 5

54 35

14

15
m 50%

16
mA0% m95%

17

m99%

18 eves  gletkor

14. abra

Leanyok 50, 90, 95, 99%-os diasztolés vérnyomas szerinti esetszamai ¢letkorok szerint
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XIl. Tablazat
Leanyok testmagassag szerinti esetszamai az 50, 90, 95, 99%-0s diasztolés vérnyomas

hatarértékeknek megfelelden és szazalékos gyakorisaga.

Eletkor | Vérnyomas Testmagassag percentil
(év) percentil 5% | 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 95%
14 50% | hatarérték 63 63 63 64 65 66 66
n/% 68/86,08 0 6 10 24 11 6 11
90% | hatarérték 77 77 77 78 79 80 80
n/% 7/8,86 0 0 2 2 1 1 1
95% | hatarérték 81 81 81 82 83 84 84
n/% 4/5,06 0 0 1 3 0 0 0
99% | hatarérték 88 88 89 90 90 91 92
n/% 0/0 0 0 0 0 0 0
15 50% | hatarérték 64 64 64 65 66 67 67
n/% 15 33 47 87 67 33 42
324/83,72
90% | hatarérték 78 78 78 79 80 81 81
n/% 36/9,30 0 4 8 13 6 0 5
95% | hatarérték 82 82 82 83 84 85 85
n/%19/4,91 1 2 5 6 3 1 1
99% | hatarérték 89 89 90 91 91 92 93
n/% 8/2,07 0 1 5 0 1 0 1
16 50% | hatarérték 64 64 65 66 66 67 68
n/% 18 34 85 136 95 39 45
425/81,73
90% | hatarérték 78 78 79 80 81 81 82
n/% 43/8,27 3 5 10 8 13 1 3
95% | hatarérték 82 82 83 84 85 85 86
n/% 19/3,65 1 0 6 5 3 2 2
99% | hatarérték 90 90 90 91 92 93 93
n/% 6/1,15 1 0 0 2 2 0 1
17 50% | hatarérték 64 65 65 66 67 67 68
n/% 9 17 59 63 39 10 33
230/85,82
90% | hatarérték 78 79 79 80 81 81 82
n/% 18/6,72 0 2 3 6 5 0 2
95% | hatarérték 82 83 83 84 85 85 86
n/% 15/5,60 2 1 5 5 2 0 0
99% | hatarérték 90 90 91 91 92 93 93
n/% 5/1,87 1 1 3 0 0 0 0
18 50% | hatarérték 64 65 65 66 67 67 68
n/% 58/80,56 3 9 11 16 12 2 5
90% | hatarérték 78 79 79 80 81 81 82
n/% 5/6,94 0 1 0 4 0 0 0
95% | hatarérték 82 83 83 84 85 85 86
n/% 4/5,56 1 0 2 1 0 0 0
99% | hatarérték 90 90 91 91 92 93 93
n/% 5/6,94 0 0 4 0 1 0 0
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15. 4bra
Fiuk 50, 90, 95, 99%-o0s szisztolés vérnyomas szerinti esetszamai életkorok szerint
A fitik eredményeinél is kiemelném, ami az abran is jol lathato, hogy a 14 éveseknél 17,
a 15 éveseknél 73, a 16 éveseknél 100, a 17 éveseknél 33, a 18 éveseknél pedig 5
esetben talaltunk 99%-os hatarértéket a testmagassagra vonatkoztatott szisztolés

vérnyomas értékeknél.
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16. abra Fiuk 50, 90, 95, 99%-o0s diasztolés vérnyomas szerinti esetszamai életkorok

szerint
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XI1I. tablazat

Fiuk testmagassag szerinti esetszamai az 50, 90, 95, 99%-0s Szisztolés vérnyomas
hatarértékeknek megfelelden és szazalékos gyakorisaga.

Eletkor | Vérnyomas Testmagassag percentil
(év) percentil 5% | 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 95%
14 50% | hatarérték 106 | 107 | 109 111 113 | 114 | 115
n/% 33/47,14 1 0 6 7 8 1 10
90% | hatarérték 120 | 121 | 123 125 126 | 128 | 128
n/% 6/8,57 0 0 2 2 2 0 0
95% | hatarérték 124 | 125 | 127 128 130 | 132 | 132
n/% 14/20 0 1 2 2 5 2 2
99% | hatarérték 131 | 132 | 134 136 138 | 139 | 140
n/% 17/24,29 0 0 1 6 5 1 4
15 50% | hatarérték 109 | 110 | 112 113 115 | 117 | 117
n/% 108/37,63 | 5 5 22 25 24 13 14
90% | hatarérték 122 | 124 | 125 127 129 | 130 | 131
n/% 47/16,39 3 2 8 15 9 6 4
95% | hatarérték 126 | 127 | 129 131 133 | 134 | 135
n/% 59/20,56 1 3 10 17 16 6 6
99% | hatarérték 134 | 135 | 136 138 140 | 142 | 142
n/% 73/25,44 2 0 17 27 18 2 7
16 50% | hatarérték 111 | 112 | 114 116 118 | 119 | 120
n/% 151/40,70 | 6 5 35 40 38 12 15
90% | hatarérték 125 | 126 | 128 130 131 | 133 | 134
n/% 40/10,78 1 1 11 11 12 1 3
95% | hatarérték 129 | 130 | 132 134 135 | 137 | 137
n/% 76/20,49 2 3 22 17 24 6 6
99% | hatarérték 136 | 137 | 139 141 143 | 144 | 145
n/% 100/2,70 1 15 24 21 18 4 17
17 50% | hatarérték 114 | 115 | 116 118 120 | 121 | 122
n/% 56/47,11 2 7 16 15 7 3 6
90% | hatarérték 127 | 128 | 130 132 134 | 135 | 136
n/% 13/10,74 0 1 3 4 2 1 2
95% | hatarérték 131 | 132 | 134 136 138 | 139 | 140
n/% 19/15,70 1 4 3 8 2 1 0
99% | hatarérték 139 | 140 | 141 143 145 | 146 | 147
n/% 33/27,27 2 3 9 8 7 2 2
18 50% | hatarérték 114 | 115 | 116 118 120 | 121 | 122
n/%16/59,26 0 3 4 4 2 2 1
90% | hatarérték 127 | 128 | 130 132 134 | 135 | 136
n/% 3/11,11 0 1 1 1 0 0 0
95% | hatarérték 131 | 132 | 134 136 138 | 139 | 140
n/% 3/11,11 1 0 0 1 1 0 0
99% | hatarérték 139 | 140 | 141 143 145 | 146 | 147
n/% 5/18,52 0 0 0 4 0 0 1
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XIV. tablazat

Fitk testmagassag szerinti esetszamai az 50, 90, 95, 99%-0s diasztolés vérnyomas
hatarértékeknek megfelelden és szazalékos gyakorisaga.

Eletkor | Vérnyomas Testmagassag percentil
(év) percentil 5% | 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 95%
14 50% | hatarérték 60 61 62 63 64 65 65
n/% 46/65,71 1 0 6 13 13 2 11
90% | hatarértck 75 76 77 78 79 79 80
n/% 8/11,43 0 0 3 0 2 1 2
95% | hatarérték 80 80 81 82 83 84 84
n/% 13/18,57 0 1 2 3 4 1 2
99% | hatarértck 87 88 89 90 91 92 92
n/% 3/ 4,29 0 0 0 1 1 0 1
15 50% | hatarérték 61 62 63 64 65 66 66
n/% 214/74,56 7 7 37 64 52 22 25
90% | hatarértek 76 77 78 79 80 80 81
n/% 44/10,33 3 2 11 11 9 4 4
95% | hatarértck 81 81 82 83 84 85 85
n/% 16/5,57 0 1 6 5 2 1 1
99% | hatarértck 88 89 90 91 92 93 93
n/% 13/4,53 1 0 3 4 4 0 1
16 50% | hatarérték 63 63 64 65 66 67 67
n/% 298/72,24 7 19 72 71 76 17 36
90% | hatarérték 78 78 79 80 81 82 82
n/% 36/9,70 1 2 10 6 8 6 3
95% | hatarérték 82 83 83 84 85 86 87
n/% 28/7,55 1 3 8 8 6 0 2
99% | hatarérték 90 90 91 92 93 94 94
n/% 9/2,43 1 0 2 4 2 0 0
17 50% | hatarérték 65 66 66 67 68 69 70
n/% 101/83,47 5 13 23 29 17 5 9
90% | hatarérték 80 80 81 82 83 84 84
n/% 12/9,92 0 1 6 3 1 0 1
95% | hatarérték 84 85 86 87 87 88 89
n/% 7/5,79 0 1 1 3 0 2 0
99% | hatarérték 92 93 93 94 95 96 97
n/% 1/0,83 0 0 1 0 0 0 0
18 50% | hatarérték 65 66 66 67 68 69 70
n/% 21/77,78 1 4 5 6 3 2 0
90% | hatarérték 80 80 81 82 83 84 84
n/% 6/22,22 0 0 0 4 0 0 2
95% | hatarérték 84 85 86 87 87 88 89
n/% 0/0 0 0 0 0 0 0 0
99% | hatarértck 92 93 93 94 95 96 97
n/% 0/0 0 0 0 0 0 0 0
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Az Osszes szirt serdiilé atlag szisztolés vérnyomasa 126,34+12,55 Hgmm volt.
Fit/leany értékek 131.87+13.59 / 117.49+5.69 Hgmm, a p<0.001 volt. Az Gsszes sziirt
serdiild atlag diasztolés vérnyomdasa 71,86+8,74 Hgmm volt. Fil/leany értékek
72.61+9.17 / 66.69+5.04 Hgmm, p<0.001 volt. Az 6sszes szlirt serdiil6 atlag pulzusa
80,58+13,92 / perc volt. Fit/leany értékek 78.37+13.83 / 74.03+7.87 per perc p<0.001
volt. A leanyoknal magas szisztolés vérnyomast (95%<) mértiink 14 éveseknél 20/79,
15 éveseknél 96/387, 16 éveseknél 109/520, 17 éveseknél 64/268, 18 éveseknél 18/72
esetben. Lanyoknal 95 % folotti diasztolés vérnyomast mértiink 14 éveseknél 4/79, 15
éveseknél 27/387, 16 éveseknél 25/520, 17 éveseknél 20/268, 18 éveseknél 9/72
esetben. Fitknal magas szisztolés vérnyomast (95%<) mértiink 14 éveseknél 31/70, 15
éveseknél 132/287, 16 éveseknél 176/367, 17 éveseknél 52/121, 18 éveseknél 8/27
esetben. Fitknal magas diasztolés vérnyomast (95%<) mértiink 14 éveseknél 16/70, 15
éveseknél 29/287, 16 éveseknél 37/367, 17 éveseknél 8/121, 18 éveseknél 0/27 esetben.
Emelkedett diasztolés értékek egyiitt jartak az emelkedett szisztolés értékekkel, de
kevesebbszer fordultak eld. A szisztolés €s a diasztolés emelkedett értékek egylittesen
lednyoknal, 14 éveseknél 4, 15 éveseknél 27, 16 éveseknél 25, 17 éveseknél 20, 18
éveseknél 9 esetben, fiuknal, 14 éveseknél 16, 15 éveseknél 29, 16 éveseknél 37, 17
éveseknél 8, 18 éveseknél 0 esetben fordult eld. A csak szisztolés érték emelkedés
leanyoknal, 14 éveseknél 16, 15 éveseknél 69, 16 éveseknél 84, 17 éveseknél 44, 18
éveseknél 9 esetben, fitknal, 14 éveseknél 15, 15 éveseknél 103, 16 éveseknél 143, 17
éveseknél 44, 18 éveseknél 8 esetben fordult el6. Ezek az értékek Osszesitve a XV.

tablazatban lathatok.
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XV. tablazat
Magas vérnyomas (>95%) megoszlasa életkor és nem szerint

Eletkor | Nemek Vérnyomdas | >95% esetszdm | Osszes esetszem
14 Lanyok Szisztolés 20 79
Diasztolés 4
Fiuk Szisztolés 31 70
Diasztolés 16
15 Lanyok Szisztolés 96 387
Diasztolés 27
Fiuk Szisztolés 132 287
Diasztolés 29
16 Lanyok Szisztolés 109 520
Diasztolés 25
Fiuk Szisztolés 176 371
Diasztolés 37
17 Lanyok Szisztolés 64 268
Diasztolés 20
Fiuk Szisztolés 52 121
Diasztolés 8
18 Lanyok Szisztolés 18 72
Diasztolés 9
Fiuk Szisztolés 8 27
Diasztolés 0
Osszes | Lanyok Szisztolés 307 1326
Diasztolés 85
Fiuk Szisztolés 399 876
Diasztolés 90

Osszehasonlitottuk a vérnyomas értékeket a BMI és a testzsir, ill. testosszetétel (BF)
értékkel nemek és életkor szerint, az adatokat a XVI-XX. tablazatokban lathatok. Az

esetszamok perjellel vannak elvalasztva s a BMI esetszamok 85% alatt / 85-95% kozot /

€s 95% folottiek, hasonloan a BF 30 (25) % alatt / folott.
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XVI. téblazat
Leanyok BMI 85% alatt, 85-95% kozott €s 95% folott és BF 30% alatt és f616tt

esetszamai a szisztolés vérnyomas percentilis értékei €s a testmagassag percentilisei

szerint
év | Vérnyomas Testmagassag percentilis
percentilis 5% 10% 25% 50% 75% 90%

%
14 | 50% hatéarérték 106 106 107 109 110 111 |1
1
2
n 5 9 18 9 6 7
BMI 85/95 2/2/1 | 7/2/0 | 15/2/3 | 9/0/0 | 4/2/0 |5
/
2
/
0
BF 30%< 3/2 8/1 15/3 9/0 6/0 |7
/
0
90% hatéarérték 119 120 121 122 124 125 |1
2
5
n 0 2 2 1 0 0

BMI 85/95 1/0/1 2/0/0 1/0/0

BF 30%< 0/2 2/0 1/0
95% hatarérték 123 123 125 126 127 129 |1
2
9
n 1 0 2 1 1 3
BMI 85/95 1/0/0 1/1/0 0/1/0 | 1/0/0 |2
/
0
/
1
BF 30%< 1/0 1/1 1/0 1/0 |3
/
0
99% hatéarérték 130 131 132 133 135 136 |1
3
6
n 2 7 1 0 2
BMI 85/95 1/1/0 2/2/3 0/1/0 0
/
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2

/

0

BF 30%< 1/1 4/3 0/1 1
/

1

15 | 50% hatarérték 107 108 109 110 111 113 |1
1

3

n 8 30 37 67 48 28 |3
3

BMI 85/95 | 7/1/0 | 28/2/0 | 33/4/0 | 61/3/3 | 45/3/0 | 24/4/0 | 2
9

/

3

/

1

BF 30%< 6/1 28/1 32/4 61/4 45/3 23/1 |2
7

/

2

90% hatéarérték 120 121 122 123 125 126 |1
2

7

n 3 2 6 12 8 3 4
BMI 85/95 | 3/0/0 | 2/0/0 | 4/2/0 | 10/1/1 | 6/2/0 | 2/0/1 |3
/

1

/

0

BF 30%< 3/0 2/0 6/0 10/2 711 211 |4
/

0

95% hatéarérték 124 125 126 127 129 130 |1
3

1

n 4 4 13 17 12 2 7
BMI85/95 | 2/2/0 | 0/2/2 | 6/5/2 | 11/4/2 | 9/2/1 | 1/0/1 |3
/

3

/

1

BF 30%< 2/2 4/0 10/3 14/3 11/0 1/1 |5
/

2

99% hatarérték 131 132 133 134 136 137 |1
3

8

n 1 4 9 10 9 1 5
BMI85/95 | 1/0/0 | 2/2/0 | 3/4/2 9/0/1 6/2/1 | 1/0/0 | 2
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/

1

/

2

BF 30%< 1/0 3/1 5/4 8/2 6/3 1/0 |3
/

2

16 | 50% hatarérték 108 108 110 111 112 114 |1
1

4

n 15 26 67 103 74 28 3
9

BMI 85/95 | 13/1/1 | 18/6/2 | 56/8/3 | 90/9/4 | 61/10/3 | 23/3/2 | 3
8

/

1

/

0

BF 30%< 14/1 24/2 62/5 96/7 71/3 26/2 |3
8

/

1

90% hatarérték 121 122 123 124 126 127 |1
2

8

n 3 3 9 17 15 9 3
BMI 85/95 2/0/1 | 1/2/0 7/1/1 | 14/2/1 9/5/1 7/2/0 | 3
/

0

/

0

BF 30%< 3/0 2/1 712 14/3 11/4 8/1 |3
/

0

95% hatarérték 125 126 127 128 130 131 |1
3

2

n 4 8 13 20 13 3 6
BMI 85/95 2/2/0 | 6/2/0 | 11/1/1 | 15/2/3 | 10/3/0 | 1/2/0 |5
/

0

/

1

BF 30%< 4/0 7/1 11/2 18/2 13/0 3/0 |6
/

0

99% hatarérték 132 133 134 135 137 138 |1
3

9

n 1 2 12 11 11 2 3
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BMI 85/95 1/0/0 | 1/1/0 6/4/2 9/2/0 7/4/0 2/0/0 | 2
/

1

/

0

BF 30%< 1/0 1/1 10/2 10/1 8/3 2/0 |3
/

0

17 | 50% hatarérték 108 109 110 111 113 114 |1
1

5

n 7 10 42 49 37 8 2
2

BMI 85/95 7/0/0 | 8/2/0 | 38/2/2 | 46/3/0 | 33/2/2 | 6/1/1 |1
7

/

1

/

4

BF 30%< 7/0 10/0 38/4 43/6 34/3 71 |1
7

/

5

90% hatarérték 122 122 123 125 126 127 |1
2

8

n 1 4 7 7 1 2 7
BMI 85/95 0/1/0 | 4/0/0 5/2/0 6/1/0 1/0/0 2/0/0 | 3
/

3

/

1

BF 30%< 0/1 4/0 7/0 6/1 1/0 2/0 |5
/

2

95% hatarérték 125 126 127 129 130 131 |1
3

2

n 2 5 8 7 5 0 4
BMI 85/95 0/1/1 | 4/1/0 7/1/0 6/1/0 3/0/2 4
/

0

/

0

BF 30%< 2/0 5/0 8/0 6/1 3/2 4
/

0

99% hatarérték 133 133 134 136 137 138 |1
3

9
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n 2 2 13 11 3 0 2
BMI 85/95 | 2/0/0 | 2/0/0 | 9/2/2 8/0/3 2/1/0 2
/
0
/
2
BF 30%< 2/0 2/0 9/4 9/2 2/1 0
/
2
18 | 50% hatarérték 108 109 110 111 113 114 |1
1
5
n 2 4 7 14 9 2 5
BMI 85/95 | 2/0/0 | 4/0/0 | 7/0/0 | 14/0/0 | 9/0/0 | 2/0/0 |5
/
0
/
0
BF 30%< 2/0 3/1 710 13/1 8/1 20 |4
/
1
90% hatarérték 122 122 123 125 126 127 |1
2
8
n 0 3 2 3 3 0 0

BMI 85/95 3/0/0 | 1/1/0 1/1/1 2/1/0

BF 30%< 3/0 2/0 2/1 2/1
95% hatarérték 125 126 127 129 130 131 |1
3
2
n 2 3 5 2 1 0 0

BMI85/95 | 1/0/1 | 2/1/0 | 4/1/0 2/0/0 0/0/1

BF 30%< 1/1 3/0 3/2 2/0 0/1
99% hatarérték 133 133 134 136 137 138 |1
3
9
n 0 0 3 2 0 0 0

BMI 85/95 1/1/1 1/0/1
BF 30%< 2/1 1/1
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XVII. tablazat
Fiuk BMI 85% alatt, 85-95% kozott és 95% fo16tt és BF 30% alatt és folott esetszamai a

szisztolés vérnyomas percentilis értékei és a testmagassag percentilisei szerint

Ev Vérnyomas Testmagassag percentilis
percentilis 5% 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 95
%
14 50% | hatarérték 106 107 109 111 113 114 | 11
5
n 1 0 6 7 8 1 10
BMI 85/95 1/0/0 5/1/0 | 6/1/0 | 6/1/1 | 1/0/0 | 9/0
/1
BF 25%< 1/0 5/1 710 710 1/0 | 10/
0
90% | hatarérték 120 121 123 125 126 128 | 12
8
n 0 0 2 2 2 0 0
BMI 85/95 2/0/0 | 1/1/0 | 2/0/0
BF 25%< 2/0 2/0 2/0
95% | hatarérték 124 125 127 128 130 132 | 13
2
n 0 1 2 2 5 2 2
BMI 85/95 1/0/0 | 2/0/0 | 2/0/0 | 5/0/0 | 2/0/0 | 1/0
/1
BF 25%< 1/0 2/0 2/0 5/0 2/0 | 2/0
99% | hatarérték 131 132 134 136 138 139 | 14
0
n 0 0 1 6 5 1 4
BMI 85/95 1/0/0 | 3/0/3 | 3/1/1 | 0/0/1 | 1/3
/0
BF 25%< 1/0 4/2 4/1 1/0 | 4/0
15 50% | hatarérték 109 110 112 113 115 117 | 11
7
n 5 5 22 25 24 13 14
BMI 85/95 5/0/0 | 5/0/0 | 20/1/1 | 22/2/1 | 22/1/1 | 10/2/1 | 14/
0
BF 25%< 5/0 5/0 22/0 | 24/0 | 23/1 | 12/1 | 13/
1
90% | hatarérték 122 124 125 127 129 130 | 13
1
n 3 2 8 15 9 6 4
BMI 85/95 2/1/0 | 0/1/1 | 6/1/1 | 13/1/1 | 7/2/0 | 5/0/1 | 4/0
/0
BF 25%< 3/0 2/0 8/0 14/1 8/0 5/1 | 4/0
95% | hatarérték 126 127 129 131 133 134 | 13
5
n 1 3 10 17 16 6 6
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BMI85/95 | 1/0/0 | 2/1/0 | 6/3/1 | 15/1/1 | 12/2/2 | 5/1/0 | 6/0

/0

BF 25%< 10 | 3/0 | 91 | 15/1 | 14/2 | 6/0 | 5/0

99% | hatarérték 134 | 135 | 136 | 138 | 140 | 142 | 14
2

n 2 0 17 | 27 | 18 2 | 7
BMI85/95 | 2/0/0 10/3/4 | 18/4/5 | 11/2/5 | 2/0/0 | 4/3

/0

BF 25%< 2/0 15/2 | 25/2 | 16/2 | 2/0 | 7/0

16 |50% | hatarériék 111 | 112 | 114 | 116 | 118 | 119 | 12
0

n 6 5 3 | 40 | 38 | 12 |15
BMI85/95 | 6/0/0 | 5/0/0 | 34/0/1 | 37/0/3 | 32/6/0 | 11/1/0 | 13/

2/0

BF 25%< 5/1 | 5/0 | 34/1 | 40/0 | 38/0 | 12/0 | 15/

0

90% | hatarérték 125 | 126 | 128 | 130 | 131 | 133 | 13
4

n 1 1 1 [ 11 | 12 1 [ 3
BMI85/95 | 1/0/0 | 1/0/0 | 9/1/1 | 8/3/0 | 10/1/1 | 1/0/0 | 1/1

il

BF 25%< 10 | 1/0 | 110 | 11/0 | 11/1 | 10 |3/0

950 | hatarérték 120 | 130 | 132 | 134 | 135 | 137 | 13
7

n 2 3 22 | 17 | 24 6 | 6
BMI85/95 | 1/0/1 | 3/0/0 | 14/6/2 | 15/2/0 | 23/1/0 | 1/3/12 | 4/1

n

BF 25%< 11 | 3/0 | 19/3 | 17/0 | 24/0 | 5/1 | 6/0

99% | hatarérték 136 | 137 | 139 | 141 | 143 | 144 | 14
5

n 1 15 | 24 | 21 | 18 4 |17
BMI85/95 | 1/0/0 | 11/1/3 | 17/3/4 | 16/4/1 | 10/3/8 | 4/0/0 | 10/

413

BF 25%< 10 | 13/2 | 213 | 19/2 | 13/5 | 40 | 17/

0

17 [50% | hatarérték 114 | 115 | 116 | 118 | 120 | 121 | 12
2

n 2 7 16 | 15 7 3 [ 6
BMI85/95 | 2/0/0 | 6/0/1 | 14/0/2 | 12/3/0 | 6/1/0 | 3/0/0 | 6/0

/0

BF 25%< 200 | 7/0 | 15/1 | 15/0 | 7/0 | 310 | 6/0

90% | hatarérték 127 | 128 | 130 | 132 | 134 | 135 | 13
6

n 0 1 3 4 2 1 |2

BMI 85/95 1/0/0 | 3/0/0 | 3/0/1 | 2/0/0 | 1/0/0 | 20

/0

BF 25%< 10 | 3/0 | 40 | 200 | 1/0 |20

95% | hatarérték 131 | 132 | 134 | 136 | 138 | 139 | 14
0
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n 1 4 3 8 2 1 0
BMI 85/95 1/0/0 | 3/0/1 | 3/0/0 | 6/0/2 | 2/0/0 | 0/1/0
BF 25%< 1/0 4/0 3/0 8/0 2/0 1/0
99% | hatarérték 139 140 141 143 145 146 | 14
l
n 2 3 9 8 7 2 2
BMI 85/95 1/0/1 | O/1/2 | 3/4/2 | 7/0/1 | 7/0/0 | 1/1/0 | 2/0
/0
BF 25%< 2/0 3/0 712 6/2 710 2/0 | 2/0
18 50% | hatarérték 114 115 116 118 120 121 | 12
2
n 0 3 4 4 2 2 1
BMI 85/95 3/0/0 | 4/0/0 | 3/0/1 | 2/0/0 | 2/0/0 | 0/0
/1
BF 25%< 3/0 4/0 4/0 2/0 2/0 |01
90% | hatarérték 127 128 130 132 134 135 | 13
6
n 0 1 1 1 0 0 0
BMI 85/95 1/0/0 | 1/0/0 | 1/0/0
BF 25%< 1/0 1/0 1/0
95% | hatarérték 131 132 134 136 138 139 | 14
0
n 1 0 0 1 1 0 0
BMI 85/95 1/0/0 1/0/0 | 1/0/0
BF 25%< 1/0 1/0 1/0
99% | hatarérték 139 140 141 143 145 146 | 14
7
n 0 0 0 4 0 0 1
BMI 85/95 2/0/2 1/0
/0
BF 25%< 3/1 1/0

A 14-18 éves leanyok és fitk BMI és BF értékek esetszamai a vérnyomas 50, 90, 95,

99%-0s besorolasa szerint a 17-25. abrakan lathatok.
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n (£8)
50 pi

45 _/f 42

35 -
30 -
25 4
20 -
15 - 0

10 - 5 7 5 6 6

3 5 3
5 0 1

=

50% 90% 95% 99% Vémvomas|%

=BMI=85 mBMI85-95 mBMI=-95 mBF<30 mBF=30

17. abra
14 éves leanyok BMI és BF értékek esetszamai

a vérnyomas 50, 90, 95, 99%-o0s besorolasa szerint

n (£5)
35

31

30 28

25

20
15 - 13

-
i
[H
e

10 - 3

50% 90% 95% 99% Vérnvomas %%

=BMI=8> ®mBMIE5-95 = BMI=95 mBF=30 mBF=30

18. abra
14 éves fiuk BMI és BF értékek esetszdmai a vérnyomas 50, 90, 95, 99%-os besorolasa

szerint
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19. abra

15 éves lednyok BMI ¢és BF értékek esetszamai a vérnyomas 50, 90, 95, 99%-0s

besorolasa szerint

n (fa)

120
104

100 -

80 -

67

60 1 47

33

47

Ll
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20 1 6 4

21
[§]

50% 90% 95%

99% Vérnvomas

=BMI=<85 mBMI85-95 mBMI~95 mBF=30 mBF=30

20. abra

15 éves fitk BMI és BF értékek esetszamai a vérnyomas 50, 90, 95, 99%-os besorolasa

szerint
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n (f8)
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21. dbra

16 éves leanyok BMI és BF értékek esetszamai a vérnyomas 50, 90, 95, 99%-0s

besorolasa szerint

n (fa)

140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 1

160

149

58

=11
Ln

69
61

38

31

50% 90% 95% 99%

=BMI=<85 mBMI§5-95 mBMI=95 mBF=30 mBF=30

Vérnvomas

22. dbra

16 éves fiuk BMI és BF értékek esetszdmai a vérnyomas 50, 90, 95, 99%-os besorolasa

szerint
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23. abra
17 éves leanyok BMI ¢és BF értékek esetszamai a vérnyomas 50, 90, 95, 99%-0s

besorolasa szerint

n (£6)
60 35

50
4 -

30
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21

—
k=]

20 15

12 13
10 - 4 6 6 4
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24. abra
17 éves fitk BMI és BF értékek esetszamai a vérnyomads 50, 90, 95, 99%-o0s besorolasa

szerint
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25. abra
18 éves ledanyok BMI ¢és BF értékek esetszamai a vérnyomas 50, 90, 95, 99%-0s

besorolasa szerint

n (£5)
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26. abra
18 éves fitk BMI és BF értékek esetszamai a vérnyomads 50, 90, 95, 99%-o0s besorolasa

szerint
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A szisztolés és diasztolés vérnyomas atlagai BMI és nemek szerinti csoportositasban

a 27. és 28. abrakon lathatok.

Vémyomas Hemm e 140
140 7 i 137.28 b
- a,c 9

135 L~ 130,64 : bl
130 V w e 1274

wbd 12335 127
125 -

118 4
120 -
115 4 (£
110 +2sD
105

<85% Normal TS 85-95% Tulsilyos >95% Kovér
BMI %
W ledny MFi0 M asszes

27. abra Szisztolés vérnyomas (SBP) atlagai BMI és nemek szerint és 2SD értékek

p<0.001
 — Normal TS/Tulstly
® —Normal TS/Elhizott
¢ — Tualstly/Elhizott
d_ Leany/Fiu
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28. abra
Diasztolés vérnyomas (DBP) atlagai BMI és nemek szerint és 2SD értékek

p<0.001
# — Normal TS/Tulstly
® —Normal TS/Elhizott
¢ — Tulsuly/Elhizott
d_ Leany/Fiu

4.6. Koleszterin-szint alakulasa

A szérum koleszterinszint alakulasa: 264 esetben (10,7%), lanyoknal 166 esetben,
fitknal 98 esetben volt 5,22 mmol/l feletti az érték. Megemelkedett koleszterinszintet,
amely megemelkedett testzsir értékkel jart egyiitt 6 fiinal és 27 lanynal talaltunk. A 29.

abran BMI csoportok szerint mutajuk be az atlag koleszterin értékeket nemek szerint.
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29. abra Koleszterin-szint atlagai BMI és nemek szerint és 2SD értékek
p<0.001
# — Normal TS/Tulstly
® — Normal TS/Elhizott
¢ — Tulsuly/Elhizott
9 _ Leany/Fit Talsuly
p<0.018

® — Leany/Fitt Normal suly

Az egyes esetek BMI 85 alatt/85/95% megoszlasban lathatok. A BF 30 illetve 25%
alatt/és e folotti megoszlasai lathatok. A hipertonia elsdsorban a talstlyos €s az elhizott
gyerek kozott fordult el és a testfolyadék is koros tartomanyban volt kozottik. A
XVII-XIX. tablazatban a BMI csoportok szerinti sszesitett adatok 1athatok.
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XVIII. tablazat

BMI csoportok szerinti 6sszesitett adatok életkor, BMI, BF, Szisztolés (SBP),
Diasztolés (DBP) vérnyomas atlag értékei (SD) és szignifikancia értéke kétmintas T

proba szerint

BMI N | Bletkor | BMI, BF (SD) SBP DBP
(f8) | év(SD) | kg/m? Hgmm Hgmm
(SD) (SD) (SD)
BMI | <85% 1820 | 15,80 | 20.38*° | 14.95*° | 123.35%P 71.122P
Osszes | Normal (1.05) (1.27) (7.85) (13.21) (8.19)
Testsuly
85-95% | 289 | 16.02 | 27.16*° | 23.92*° | 129.49¢ 73.67%¢
Tulstlyos (1.18) (1.40) (7.78) (13.29) (8.88)
>95% 93 16.20 | 34.00°° | 32.29°¢ | 133.79°° 78.37°°¢
Elhizott (1.27) (4.54) (9.26) (15.70) (12.03)
BMI | <85% 1087 | 15.89 | 20.43*P | 18.75%P9 | 118.47%P9 | 70.622Pd
Leany | Normal (1.02) (2.37) (6.82) (10.93) (7.79)
Testsuly
85-95% 181 | 15.99 | 27.14%¢ | 27.45*%% | 124.76*%9 | 72.38%¢
Tulstlyos (1.33) (2.37) (6.16) (10.97) (8.26)
>95% 58 | 16.26 | 34.93°¢ | 35.77°¢"T | 127.45°¢% | 78.26°¢¢
Elhizott (1.34) (5.12) (8.07) (13.14) (11.97)
BMI | <85% 728 | 15.77 | 20.34*° | 9.30*P9 | 130.64*P% | 71.85*Pd
Fit | Normal (0.94) (2.21) (5.53) (13.07) (8.72)
Testsuly
85-95% 108 | 16.05 | 27.23*° | 18.13*%% | 137.28*%9 | 75.89%¢¢
Talsulyos (0.96) (1.44) (6.61) (13.24) (9.44)
>950 35 16.15 | 33.08°¢ | 28.67°¢" | 140.00°¢? | 78.53°¢¢
Elhizott (0.99) (3.14) (5.74) (14.14) (12.29)

p<0.001, * — Normal TS/Tulsuly,

Leany/Fia

p<0.018, ® — Leany/Fit Normal suly, f - Leany/Fit Kovér, Varos / Vidék NS
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XIX. tdblazat
BMI csoportok szerinti Osszesitett adatok testmagassag, testtomeg, varos, vidék,
koleszterin atlaga értékek (SD) és szignifikancia értéke kétmintas t proba szerint.

BMI N Testmagassag | Testtomeg | Varos Vidék | Kole

(f6) cm (SD) kg (SD) | (SD) NS | (SD) NS | szter

In

mm

ol/L(

SD)

BMI | <85% 1820 | 170.37 (8.89) | 59.51*° 20.36 2043 | 3,90
sszes | Normal (9.38) (2.31) (2.29) ab
Testsuly 1.2

1)

85-95% | 289 | 170.16 (9.06) | 77.17%¢ 27.29 2043 | 4.05
Tulsulyos (11.29) (1.39) (2.29) ac

(1.2

6)

>95% 93 | 169.87 (9.32) | 95.76°° 33.91 3457 | 4.17
Elhizott (18.80) (4.31) (4.82) be

(0.9

1)

BMI | <85% 1087 | 165.53%(6.45) | 56.06*>¢ | 20.41 20.46 | 3.69
Leany | Normal (7.38) (2.39) (2.35) | abe
Teststly (0.7

3)

85-95% | 181 | 165.38%(6.47) | 71.75%% | 27.25 26.98 | 4.09
Tulsulyos (9.36) (1.38) (1.37) | 2¢d

(0.7

9)

>95% 58 | 165.06%(7.50) | 90.97°%Y | 34.73 35.15 | 4.29
Elhizott (19.15) (4.94) (5.38) | Pbed

(0.9

6)

BMI | <85% 728 | 177.56%(6.96) | 64.67*°% | 20,40 20.41 | 3.67
Fiu | Normal (9.69) (2,20) (2.22) | abe
Teststly (0.6

4)

85-95% 108 | 178.03%(6.96) | 86.15*“% | 27.33 27.01 | 3.99
Tulsulyos (8.13) (1.44) (1.44) | 2cd

(0.7

1)

>95% 35 | 177.64%(6.07) | 103.48°% | 32.69 33.67 | 3.97
Elhizott (15.58) (2.81) (3.65) | Pecd

(0.8

1)
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p<0.001, * — Normal TS/Tulstly, ® — Normal TS/Kovér, ¢ — Tulsaly/Kovér, ¢ —
Leany/Fia
p<0.018, ® — Leany/Fiti Normal suly, f - Leany/Fitt Kovér, Varos / Vidék NS

A XIX. tablazatban a BMI alapjan kategorizaltuk az adatokat. A koleszterin értékeket is
megvizsgaltuk a tulsulyosak és az elhizottak értékei szignifikans kiilonbséget mutattak.

[49].

4.7. Az éhgyomri vércukorszint értékei

Osszesen 37 fonél (1,5%), 23 fitnal és 14 lanynal mértiink 5,5 mmol/l feletti értéket.
Megemelkedett vércukorszintet, amely magas testzsir értékkel jart egyiitt Osszesen 2

fianal és 1 lanynal talaltunk.
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5. Megbeszélés

Az elsddleges prevencid a leghatékonyabb egészségvédd modszer. A legfontosabb
szekunder prevencios tevékenység pedig a rendszeres sziirés [49-51]. A népegészségiigy
terliletén a prioritasok kozott elsé helyen szerepel a keringési betegségek, cukorbetegség
megeldzése, gondozasa. Ezen betegségek rizikotényezdje a mozgasszegény életmdd,
helytelen taplalkozas és a kovetkezményes elhizas. Magyarorszagon jelenleg egyetlen
tartosan mikodé komplex szlrdvizsgalati program miikodik, mely 2010-ben indult és
2020-ig tart, melyben a Magyar Hipertonia Tarsasag is részt vesz. Sziirdvizsgalatunkban
Osszesen 2467 diak keriilt sziirésre. A tudomanyos felmérésben 2010. aprilis és 2011.
majus kozott 19 févarosi kozépiskola 15-18 éves tanuloi vettek részt. A ,,Tiszta lappal”
szlirbprogram a Fovarosi Onkormanyzat palyazati tdmogatisival valésult meg. A
program célja egy komplex, egészségi allapotfelmérés volt. A serdiild korosztalyt ilyen

létszamban érintd komplex sziirés még nem tortént a févarosban [32-33].

5.1. Testmagassag

A testmagassag novekedése figyelheté meg a szlirésben részt vevd serdiil6knél (X.
tablazat). A hazai standard szerint a vizsgalat idején a lanyok 2 a fiuk 4 cm-rel voltak
atlagosan magasabbak, a hazai standardokhoz viszonyitva. A sajat felmérésiinkben még
az is lathato, hogy minden életkorban, mind a lednyoknal, mind a fiaknal tobb serdiild
volt 50%-0s testmagassag percentilis értéknél vagy a felett, mint alatta. Az USA 2004-
es adataihoz képest is magasabbak [52], de magasabbak voltak a serdiilék a 10 évvel
korabbi Pall és mtsai Debreceni Hipertonia Study-ban mértekhez képest is. Pall
vizsgalatdhoz hasonloan a fitk magasabbak ¢és sulyosabbak voltak minden é¢letkori
csoportban [53].

A ,Magyarorszag atfogod egészségvédelmi sziirdprogramjanak” (MAESZ) 2010-2016
felmérése szerint a kozel 160 000 szlirésben részt vett felnott (atlag életkor 40.9 +13 év)
az 4tlag testmagassag néknél 165+7, férfiaknal 179+8 cm volt [54]. Osszehasonlitva a
sajat vizsgalatunk 18 éves gyermekeivel, azzal szinte teljesen megegyezik: lanyoknal
164,10 +6,27 cm, fitknal 178,35 +7,43 cm volt. Az atlag 22 évnél fiatalabbak, mar 18

éves korukban elérték a feln6tt magassagot.
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5.2. Testsuly

A tulstly a XX. szazadban valt népbetegséggé [55]. A testsuly a hazai standard
percentilis értékekhez viszonyitva [35] a lanyoknal kb. 4 kg-al, fiuknal pedig 6 kg-al
magasabb a testtomeg atlagértéke a vizsgalt gyermekeknél. Az életkorral mind
lanyoknal, mind fitknal egyenletesen emelkedett az atlag teststly. A 14 éves lednyoknal
a magasabb altag értek, akar a kevesebb esetszambol is eredhet, de a fiaknal hasonlo
mértékli esetszdmnal ez nem figyelhet6 meg. Bar a kezdddd serdiilés biztosan
befolyasolhatja a mért értékeket. Az elhizas fokozoddsdra 6nmagaban a testsuly adatok
nem elegendéek. Erdekes, hogy az atlag 22 évnél idésebbek a MAESZ vizsgalatban
[55], a ndk testsulya 9 kg-al a férfiak testilya 15 kg-al volt tobb, mig az atlag

testmagassagukban nem volt kiilonbség.

5.3. BMI

Gyermekek  esetében a  taplaltsagi  allapot  megitélésére percentilis
tablazatot alkalmazunk. Az 50-es percentilis az atlagos testtomeg-indexnek (TTI-nek)
felel meg. A 3 percentilisnél kisebb érték jelentds sulyhianyra utal. Figyelemmel kell
kisérni a gyermek egészségi allapotat, taplalkozasi szokasait, szocialis koriilményeit is.
Biztositott-e a gyermek szamara a megfeleld6 mennyiségli taplalék, mely mindségi
Osszetevoiben is megfeleld. Ebben a csoportban is rendszeres testtomeg-mérésre van
szlikség. Szlirévizsgalatunk soran ilyen gyermeket nem talaltunk.

A 3 és 10 percentilis k6zé esé érték sovanysagra utal. Ellendrizni kell a megfeleld
mennyiségll €s mindségileg is megfeleld taplalekfelvételt, illetve nyomon kell kovetni a
taplaltsagban bekovetkezd valtozasokat. A 10 és 85 percentilis kozotti érték megfeleld
taplaltsagra utal. Szerencsére a sziirés soran a serdiilok nagy tobbsége tartozott ebbe a
csoportba.

A vizsgalatunkban talalt obes gyermekek aranya [32,33,56] tiikkr6zi az orszagos adatok
eredményét, mely az iskolasok korében 10-12%-os elhizasrdl szamol be. Gyenis-
Zsoffay vizsgalata szerint az obesitds prevalencidgja a magyar 7-18 éves iskolas
gyermekeknél, a fiuknal 14,45%, lanyoknal 17,28% [57] Az Orszagos
Gyermekegészségiigyi Intézet (4j nevén NEFI-Gyermekegészségiigyi Igazgatosag) altal
Osszesitett 2011/12-es tanévrdl szold iskola-egészségligyi szolgdlat adatai alapjan az
elhizott gyermekek ardnya az utobbi tanévekben hasonlé szinten mozog. Minden

korosztalyban a gyermekek 10-12 %-a elhizott. A legtobb elhizott gyermeket a 4. és 12.
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osztalyosok kozott talaltak az iskolai védéndk és gyermekorvosok. A kisiskolasoknal a
lanyok, késébb a fitk kozott fordul eld tobb talsulyos gyermek. Rurik 2013-as
magyarorszagi felndtt vizsgalata soran a 18-29 évesek kozott férfiaknal a talstlyos 27.8
%, az clhizott 13.2%, n6knél a talsulyos 15.9%, és az elhizottak aranya 11.1 % volt.
Ezek magasabb értékek, bar csak 10 év telt el a 18 éves életkortol [58-59]. Erdekes,
hogy az atlag BMI-k 2010-ben 18 éves fiuknal 21.71+6.01 és leanyoknal 22.9+5.81,
mig 2013-ban a 18-29 éves férfiak esetében 24.7+4.8, és a ndknél 23.2+5.2. A korosan
sovany gyermekek aranya a masodikosok kivételével minden korosztalyban novekedett.
Leggyakoribb a 10. osztalyosok korében, ahol 10 év alatt négyszeresévé valt a koros
sovanysag eléforduldsa 6,4-r6l 25,7 %o-re valtozott. A ndvekedés elmaradas
gyakorisdga az altalanos iskolasok korében csokkent, a kdzépiskolasoknal novekedett a
megel6z6 tanévhez képest, az életkorral pedig csokkent az el6fordulasa [60].

A mi vizsgalatunkban a résztvevok 13% volt talsulyos és 4% volt elhizott. Az elhizas
gyakorisaga szignifikansan nem kiilonb6zott a lanyok és a fiuk kozott [32,33,56].
Basiratnia €s mtsai hasonl6 eredményeket kozoltek, de tobb kutaté a mi eredményeiknél
nagyobb kiilonbséget talalt [61-63].

Az Egyesiilt Allamokban a gyermekkori elhizas nagy figyelmet kapott, mert a gyerekek,
serdiilok 18%-a elhizott a BMI >95 % alapjan [64]. A talsuly és az elhizas egyiittes
gyakorisaga 20 és 30 % kozott van kiillonbozd eurdpai orszagokban, Spanyolorszag,
Olaszorszag és Gorogorszag teriilletén [65-67]. Hasonlo adatokat kozoltek a nem
nyugati orszagokbdl is. Indiai vizsgélatok metaanalizise a talsuly gyakorisagat 12%
folottinek és az elhizas gyakorisagat 3% folottinek talaltak [68]. A jobb koriilmények
kozott €16 indiai gyerekek kozott ezek az aranyok magasabbak. Tulstulyos 16—-19% és
elhizott a gyermekek 5-6 % [69]. A jobb koriilmények és az elhizas kapcsolata tobb
fejlodo afrikai orszagban is megfigyelhetd, szemben a fejlett nemzetekkel, ahol ennek
véd6 hatasa van [70]. Hasonloan az elhizas szaporodasanak gyors novekedése
figyelhet6 meg Thaif6ldon, Kinaban, Brazilidban ¢és D¢l Afrikaban. [71-72].
Vilagszerte a gyermekkori talsuly és az elhizas gyakorisaga 2.5 %-al ndvekedett 1990
€s 2010 kozott. Abban az évben, a vilag gyermekeinek a becsiilt gyakorisaga 6.7 % volt.
Ez 2020-ra varhatéoan 9 % lesz [73]. Az elhizas mutatdinak alakulasa azt eredményezi,
hogy a fiatal feln6ttkori kardiovaszkularis betegségek szama novekszik [74-75]. A 85 és
95 percentilis koz¢ eso érték sulyfeleslegre, tulstilyra utal. Oda kell figyelni a megfeleld
taplalkozasra és a rendszeres testmozgésra, mivel minél inkébb kozelit a gyermek BMI

érteke a 85 %-os értékhez, anndl inkdbb fennall az elhizas veszélye. A 85 és 95 %
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kozotti érték egyértelmiien tilstlyra utal. Ebben az esetben a gyermek BMI értékét
folyamatosan nyomon kell kovetni. Figyelmeztetni kell a sziiloket a megfeleld
mennyiségl és megfeleld mindségl ételek bevitelére, valamint a rendszeres testmozgas
jelentdsségére. Meg kell allapitani, hogy a tulsuly a fokozott izomtomeg eredménye-¢,
vagy annak jelentds részEt a testzsir jelenti, ez testosszetétel meghatarozassal lehetséges.
A 95 percentilnél nagyobb érték kords elhizasra utal. Ebben az esetben a gyermeket
orvoshoz kell iranyitani, hogy megallapitdsra keriiljon elhizdsanak a pontos oka.
Rendszeresen ellendrizni kell a gyermek taplaltsagi allapotat, valamint a testtémegében

bekdvetkezd valtozasokat is [76-80].

5.4. Testosszetétel, BF

A BMlI-index csak kozelité értéket tud nyujtani a testsuly megallapitasahoz. A
testtomeg testtdji megoszlasarol nem jutunk informacidhoz ebbdl a képletbdl. A pontos
teststly megaéllapitdsdhoz mas méretek felvétele alapjan, illetve specidlis eszkdzok
alkalmazasaval juthatunk [17]. Minden esetben ellendrizni kell azonban, hogy a
sulyfelesleget a zsirszovet vagy az izomszovet képezi-e dontéen. A BMI vizsgalatokat
ebben az esetben nagyon jol egészitette ki a testosszetétel meghatarozasa, mert igy a
testzsir értékek alapjan pontosabb képet kaptunk, az elhizas meglétérdl, valamint a
testosszetétel meghatarozasa pontosabb képet mutatott a testzsir és a zsirmentes
testtomeg alakulasarol.

Az elhizés stlyossagat a BMI alapjan szamitottuk €s vizsgaltuk a testzsir dsszetételt is
(BF). Az egy évig tartd vizsgalat soran a kardiovaszkularis sziirésen 2467 fobol 231
fonél (9,3%) talaltunk magas testzsir (body fat) értéket. Lanyoknal a vizsgalt 1509 f6bol
177 esetben (7,12%) volt 30%-nal magasabb testzsir érték, a fiuknal a 958 fébol 54
esetben (2,17%) volt 25%-nal magasabb a testzsir érték. Az atlag BF szignifikansan
magasabb volt lanyoknal, mind a normal teststilytaknal (<85%), mind a tulstlyosoknal
(85-95%) mind az elhizottaknal (>95%). De az atlag BF korosan magas tartomanyban
csak az elhizott csoportban volt, mind a fiuknal, mind a lanyoknal. Lanyoknal 66% a
fiaknal 81%-ban [32,33,56]. A fokozott testzsir Osszetétel szerepet jatszik a magas

vérnyomas betegség kialakulasaban, pathogenézisében [81].
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5.5. Vérnyomas

5.5.1. Prevalencia
A felndttkori hipertonia betegség gyakorisaga 15-35% kozott valtozik [82-83]. A

MAESZ sziirés szerint a vizsgalt kozel 160 000 atlag 40 éves koru lakosnal 22.7%-ban
volt ismert a hipertonia betegség. A 18-35 évesek kozott a hipertonia prevalenciaja 10%
alatti. Késobbi életkorokban kifejezetten fokozodik. 70 év felett meghaladja a 60%-ot
[84]. A felnéttkori hipertonia gyakorisagat Magyarorszagon Sonkodi és munkatarsai
vizsgaltak, az els6 nagy esetszamt felmérés kapcsan, 1989-ben [85], 30 000 felnott
adatait tekintette at Szegedi és munkatarsai 1998-ban [86].

A hipertonia ritkdbb gyermekkorban, mint felndttkorban. Valodi gyakorisag nem
ismert, mert mostandig kevés epidemiologiai vizsgéalatot végeztek. Altalaban a primer
hipertonia ritka gyermekkorban, mig a szekunder gyakoribb, melynek oka elsésorban a
gyakori gyermekkori vesebetegség, de epidemioldgiai vizsgalatok a gyermekkori,
serdiil6kori primer hipertonia szaporodasat mutatjak [87-88].

A magasvérnyomas betegség prevalenciaja serdiilékorban alacsonyabb 1-1.5% [89],
Magyarorszagon Torok és munkatarsai végezték az elsé gyermekkori magasvérnyomas
epidemioldgiai vizsgalatat [90].

A magyarorszagi gyermekek kozotti gyakorisag az NEFI-GY adatai alapjan 9-10%. A
mi vizsgalatunkban [91], a gyakorisag 32.24 % volt. Leanyoknal 23.15%, fitknal 46%
az elsé mérés alapjan. A magas vérnyomassal kisziirt serdiilék tovabbi vizsgalata a
Heim P4l Orszagos Gyermekgydgyaszati Intézetben tortént, ahol 1/4-diik bizonyult
magas vérnyomastinak. gy a valodi prevalencia 8.06 % volt. Leanyoknal alacsonyabb
5.79, a fitknal 11.5 % volt, mely megfelel a nemzetkozi adatoknak. Diaz 2007-es
Osszefoglalasaban tobb mint 11 ezer 5-20 év kdzotti gyermek vizsgalataval a hypertonia
gyakorisagat 7.35%-nak talalta, mely a serdiilok kozott gyakoribb volt, és a fiuk kozott
is gyakoribb volt. Fit/leany 11.2/6.8% [92]. Ezzel szemben Karatzi és munkatarsai
gordg lanyoknal észlelt tobb magas vérnyomast (25.3%/20.8%) [93]. Pall és
munkatarsai [53] magyarorszagi vizsgalata alapjan viszont alacsonyabb volt 2.53%, de
ez 7 évvel kordbban végzett vizsgalat, s azdta, novekedett az elhizottak szama. Egy
németorszagi, kozel 15 ezer gyermek vizsgdlata sordn 14-17 éves fitk kozott az
optimalisnal magasabb vérnyomast mértek 52.2%-ban €s hipertonias volt 6% [94]. Egy
belga vizsgalatban 5%-ban talaltak hipertoniat, atlag 17.4 éves fitknal. [95]. Thasz

magyarorszagi vizsgalataban magas vérnyomast 29.8%-ban mértek [96-97]. Falkner és
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munkatarsai szerint a serdiilokori prehipertonia sokkal gyakoribb, mint korabban a
vizsgalok gondoltak. Thasz és a mi vizsgalatunk is ezt tamasztottak ala [91]. Boldog
Zsuzsanna ¢s Antmann Katalin az Iskola-egészségiigyi sztirések 1990-2004 kozotti
adatainak felhasznalasaval vizsgalatot végeztek az 5 éves, illetve a 16-17 éves
korosztalynal. Ekkor még az évodas korosztaly sziirése is jelentendd volt, de a rendelet
modositasat kovetden az évenkénti szlirévizsgalatok miatt az 5 éveseket még a teriileti
védond vizsgalja. A vizsgalt nem fert6z6 betegségek gyakorisagvaltozasat -koztik a
hipertoniaét- az 1990/1991-es tanév adataihoz hasonlitottak. A hipertonia vizsgalata
soran kidertilt, a beteg gyerekek szama az 1990/91-es adatokhoz képest, az 5 éveseknél
megkétszerez6dott. Az obes gyermekek aranyaval parhuzamosan emelkedik a
hipertonia el6fordulasa is gyermekkorban [98].

Az iskoldban dolgozd védéndk a kétévente esedékes szlirOvizsgélatok alkalméval
rendszeresen mérik a tanulok vérnyomasat. Jelentési kotelezettségiik, az index-
osztalyokrdl van, ez jelenleg a 26/1997. (IX. 3.) Népjoléti Miniszteri rendelet 2. és 3.
melléklete és a 19/2010. (IV. 22.) Egészségiigyi Miniszteri rendelet, és 19/2009 (V1.
18.) Egészségiigyi Miniszteri rendelet 6. melléklete alapjan a paros évfolyamokat érinti:
2.4.6. 8. 10. és 12. osztaly, illetve a 16 éves korosztaly zard allapotvizsgalata tartozik
még ide. A vérnyomas-méréseket, ha indokolt (magasabb mért eredmény tobb
alkalommal, a vérnyomas mérésének szabalyait betartva), rendszeresen megismétlik,
konzultalnak az iskolaorvossal és segitik a tanulé miel6bbi szakorvoshoz val6 eljutasat.

A 2011/2012-es iskola-egészségiigyi jelentés mar novekedést mutat a fiatalkori
hipertoniat illetéen [99]. A 2010/2011-es tanévben 15579 tanulét sziirtek ki hipertonia
gyantjaval, és tovabbi vizsgalatukat javasoltak. Ez a sziirésre kotelezett gyermekek 2,7
%-at jelenti. A 2011/2012-es tanévben 14095 diadkot sziirtek. Ebben a tanévben a
vizsgaltak 2,9 %-nal meriilt fel a magas vérnyomas gyantija. Az életkor emelkedésével
egylitt novekvo tendenciat mutat a kozépiskoldsok korében a hipertoniaban szenvedd
gyermekek ardnya. Tobb mint haromszor gyakoribb a hipertonia eléforduldsa
kozépiskolas fiiknal, mint a lanyok kozott, melyet a mi adataink is alatdmasztanak [91].
A hipetonia megjelenése a vizsgalatok alkalmaval a 2013/2014-es tanévben: a 2.
osztalyban 3,9 %o, de 12. osztalyban mar 2,7 %. Ausztridban, a 2009-es évben
iskolakezdési vizsgalat keretén beliil 9402 gyermek vérnyomasmérését végezték el. Az
Osszesitett adatok azt mutattak, hogy a 2009-es évben szignifikansan emelkedtek mind a
szisztolés, mind a diasztolés atlagértékek. Az Osszes megvizsgalt gyermek 5 %-anal

magasabb volt a szisztolés érték, 7 %-anal pedig magasabb volt a diasztolés érték. A mi
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vizsgalatunkban inkdbb a szisztolés értékek emelkedését talaltuk nagyobb aranyban
[91].

Az elsé vérnyomasmérés a gyermekek 20%-ban mutatott emelkedettebb vérnyomast, s
ez az ismételt mérések fontossagara hivja fel a figyelmet, a valodi magas vérnyomas
gyakorisaganak megitéléséhez. SzlirGvizsgalatok hasonld eredményeket mutattak [99],
[100]. Ezen eredmények értékelését korlatozza, hogy csak egy vérnyomasmérésen
alapulnak. Azonban a serdiilék egy vérnyomasmérése alapjan a fiak 68%, a lednyok
43%-nak lett prehipertoniaja vagy hipertoniaja két évvel késébb [101-102].

Az els6 mérésnél a magasabb vérnyomas 20 %-ban fordult eld, mely az ismételt
vizsgalattal 9.5 % volt a prehipertenziv és 9.4 % a hipertenziv csoportban. Ez az
ismételt mérések fontossagara hivja fel a figyelmet. Mdas vizsgalatok szerint a
prehipertonia gyakorisaga eléri a 10 %-t, és a hipertonia gyakorisaga a 4 %-t [103]. Az
Egyesiilt Allamokon kiviili sziirévizsgalatok hasonlé eredményeket mutatnak. Brazil
kutatok 611 f6, 7-14 éves iskolas kozott 16.6 %-ban talaltak emelkedettebb vérnyomast
az els6é méréskor, mely a harmadik mérésre 2.5 %-ra csokkent [104]. Reykjavikban az
emelkedett vérnyomas prevalenciaja 9-10-éves gyermekek kozott: 13.1 %, 6.0 %, és 3.1
% volt az els6, masodik és harmadik mérés utan [105], Indidban 1200, 11-17 éves
serdiilénél a hipertonia 5.9 % és a prehipertonia 12.3 % a 2. szlrés soran [106].
Osszességében, megallapithato, hogy ezen vizsgélatok alapjan a gyermekkori hipertonia
gyakorisaga 2.5-3 %, és a prehipertonia gyakorisaga 9-12 % kozott van ismételt
mérésekkel. A gyakorisag hasonlod a kiilonb6z6 orszagokban. Az emelkedett vérnyomas
az egyik legaltalanosabb egészségiigyi probléma gyermekkorban.

A primer hipertonia el6fordulasa gyermekkorban szaporodik [107-108]. Tobb
vizsgalatban megfigyelték, hogy a hasonlé korti lanyok vérnyomdsa, bar nem
szignifikdnsan, de magasabb a fiukénal. Ezt a kordbban induld serdiilés hormonalis
valtozasaival magyarazzak [109-113]. Ugyanakkor a mi vizsgalatunkban a fitk
szisztolés vérnyomasa IS minden életkori csoportnal nagyobb aranyban fordult eld. A
diasztolés vérnyomas érték emelkedésében fik lanyok 0sszevetéseben nem volt ilyen
nagy kiilonbség a sajat vizsgalatunkban. Szintén megfigyelheté volt, hogy a fitk
szisztolés vérnyomas emelkedése a 99% folotti értékeknél volt gyakoribb, s csokkent a
szam a 95, majd a 90%-nal. Ezzel szemben a lanyok szisztolés értékeinél, és mindkét
nemnél a diasztolés értékeknél a vérnyomas értékek emelkedésének gyakorisaga

fokozatosan kevesebbszer fordult eld.
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1996-ban, életévenként és nemek szerinti bontdsban hataroztak meg az adott
testmagassag-percentilisekhez tartozo vérnyomasértékek 90 és 95 percentiliseit. Erre
azért volt sziikség, mert statisztikailag igazolhaté volt, hogy gyermekkorban a

vérnyomas jobban korrelalt a testmagassaggal, mint az életkorral [114].

5.5.2. Az elhizas és a hipertonia kozotti kapcsolat

Feld és Springate attekintették a gyermekkori hipertonia eredetét, €s azt talaltdk, hogy
16%-ban primer eredet(i volt a hipertonia [115]. Kapur munkatarsai azt talaltak, hogy a
perzisztald gyermekkori hipertonia 91 %-ban nem lehetett a hattérben okot kimutatni.
Raadasul a primer hipertoniasok 89 %-nak a BMI-je> 85% volt és a primer
hipertoniasok atlagos BMI-je 35.9 kg/m2 volt, mely magasabb volt, mint a szekunder
hipertoniasoké (25.4 kg/m2) [116].

A Robert Koch Intézet 2002 és 2012 kozott felmérte magas vérnyomads eléforduldsat
gyermekek korében. Vizsgalatainak eredménye, hogy az elmult 10 évben kozel 15 %-ra
emelkedett azoknak a gyermekkori hipertoniaban szenvedd betegeknek a szama, akik
tulstilyosak. Az osztrak adatok is azt mutatjak hazankhoz hasonldan, hogy az obesitas
nagyban hozzajarul a hipertonia kialakulasahoz [117].

Simonetti és munkatarsai szoros kapcsolatot mutattak ki a vérnyomas ¢€s a testsuly
kozott ovodas gyermekeknél, jelezvén, hogy ez a hatds mar korai gyermekkorban
elkezdédik. [118].

Bloetzer és kollégai tobb mint 6tezer 10-14 éves iskolast sziirtek és a hipertonia
gyakorisagat 2.2%-nak talaltak, de a gyerekek 14%-a talsulyos vagy elhizott volt. 20%-
nak a csaladjaban legalabb az egyik sziil6 hipertonias volt, de 30%-nak vagy hipertonia,
vagy elhizas, vagy mindkett6 eléfordult [119].

McNiece ¢s tarsai kozépiskolasok kozott a hipertonia és prehipertonia gyakorisagat
egylittesen tobb mint 30%-nak taldltak elhizott fitknal és 23-30% kozotti volt elhizott
lanyoknal [120]. Mas vizsgalatok is hasonlé mértékben talaltak hipertoniat egyébként
egészséges, panaszmentes elhizott serdiiloknél [121-122]. A hipertonia gyakorisaganak
fokozodéasa gyermekkorban ¢€s serdiilékorban Osszefiigg a tulsuly és az elhizas
gyakorisaganak szaporodasaval [123]. A célzott sziirés kiemelten fontos, féleg olyan
esetekben, amikor elhizas vagy magasvérnyomas a csaladban eléfordult. Szamos
vizsgalat mutatja, hogy az elhizas jo elérejelzéje a hipertonianak [124-130]. A fejlett

orszagokban, mint az Egyesiilt Allamok, 4 millié gyermeknek van magas vérnyomésa
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¢s Otszorosére emelkedett az elmult 30 évben ¢€s ez a testsuly novekedésével fiigg dssze
[131]. De ugyanez figyelhetd meg a fejlédd orszagokban is, mint példaul Indidban
[132].

Moore ¢és munkatarsai 762 iskolds gyereket vizsgaltak meg ¢és mérték meg a
testmagassagukat, teststlyukat és vérnyomasukat. Azt talaltak, hogy 27.9 % volt
elhizott (BMI >95%). 18 %-nak volt a vérnyomasa> 90% az els6 vizsgalatkor és 2.8 %-
nak megmaradt a harmadik mérésre. A BMI >85% értéknél relativ rizikdja volt a
perzisztald magas vérnyomasnak Szemben a normal stlya gyerckek esetében [133].
Hasonl6t allapitott meg Sorof egy houstoni iskolai sziirdvizsgalat soran. A hipertonia
gyakorisaga 11 % volt azon gyerekek kozott, akiknek BMI értéke >95% volt, szemben a
normal BMI-vel (<75%) rendelkez6 gyerekekkel, akiknél a gyakorisag 2-3 % volt
[134]. Cao és mtsai a 12-19 éves kinai gyermekek kozott a hipertonia prevalencijat
3.1%-nak és a prehipertonigjat 7.2%-nek talaltdk normal BMI mellett. [135].
Ugyanakkor a serdiil6 fiuknal 20 % volt a hipertonia eléfordulasa azoknal, ahol BMI
>95, és 18 %-nak volt pre-hipertonia. Az arany lanyoknal alacsonyabb volt, mivel 12
%-o0s hipertoniat és 21 %-0S prehipertoniat talaltak. Diaz 2017-es kozlése szerint
anyagukban, a tobb mint tizenegyezer gyermek kozott, a hipertonia leggyakoribb riziko
tényezoi a helytelen életmod (50%), a tulsuly (15.4%), az abdominalis elhizas (13.7%),
és az elhizas (11.5%) volt [92].

A mi vizsgalataink is igazoltdk a tulstly és a primer hipertonia eléfordulasa kozotti
szoros kapcsolatot. Kimutattuk, hogy tulstlyos ¢és elhizott gyerekek kozott
szignifikansan tobb hipertonias volt, mint a normal testsulytak kozott. Eredményeink
Dyson méréseihez hasonlonak bizonyultak.[136]. Dyson és munkatarsai magas
hipertonia aranyt talaltak a tGlstlyos és elhizott kinai, indiai és mexikdi iskolasok
kozott. Megallapitottak, hogy a tulstly a hipertonia kialakulasanak egyik jelentds riziko
tényezdje.

Mi a 2010-ben publikalt magyar refernciaértékeket hasznalva [137] kimutattuk, hogy a
magasabb BMI-nél szignifikansan gyakoribb volt vérnyomas emelkedés mind a
szisztolés, mind a diasztolés csoportokban. A vizsgalt gyermekek 80%-nak normal
tartomanyba esett a BMI értéke (fiak 81.3%, lanyok 78.8%). Tulsulyos volt 13 %
(fiuk10.8%, lanyok 15%) és elhizott 7% (fitk 6.2%, lanyok 7.9%). A szisztolés
hipertonia gyakorisaga 64.5% ¢és 11.8% volt elhizott fitkban és lednyokban, valamint
58,6% ¢és 18,6% talsulyos fiukban és lednyokban. A 11 éves lanyok kozott volt a

leggyakoribb az elhizas. A serdiilés indulasa lehet ennek a magyarazata. Egyébként nem
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volt szignifikans kiilonbség a lanyok és a fiak elhizottsaganak gyakorisaga kozott.
Ugyanakkor szignifikans emelkedést mutattunk ki a szisztolés, diasztolés vérnyomas és
az elhizas gyakorisaganak emelkedése kozott, mind a fiuknal, mind a lanyoknal. A
szisztolés hipertonia gyakorisdga 30.7% ¢és 8.4% volt az elhizott és a normal teststlyl
gyermekeknél, a BMI volt a legerdsebb eldrejelzdje a hipertonianak a Nurses’ Health
Study Il-ben [138]. Gyermekkori elhizas szignifikdnsan Osszefliggott a hipertonia
gyakorisagaval [139-140]. A hipertonia rizikoja novekedett az elhizas sulyossagaval.
Majdnem héaromszor nagyobb volt a hipertonia kialakuldsanak rizikoja a stlyosan
elhizott gyermekeknél a mérsékelten elhizottekhez viszonyitva. A hipertonia
el6fordulasa legalabb 75%-ban kdzvetleniil 6sszefiiggott az elhizas mértékével [141].

A gyermekkori eredetii elhizassal dsszefiiggd magas vérnyomas betegség jol igazolhato
volt egy olyan vizsgalatban ahol 260,000 talstlyos és elhizott gyermeket vizsgaltak
Németorszagban ¢és Svajcban. A vizsgalt gyerekek 35%-nak volt hipertonidja
megnovekedett kamraizomzattal vagy arterial stiffnesszel [142]. Egyéb kutatasokban
nem talaltak Gsszefiiggést a vérnyomas trendek és a BMI kozott [143-145].

Az clhizas-fiiggd hipertonia egy nagyon fontos népegészségiigyi probléma. Ahogy
novekszik az elhizas gyakorisaga, ugy szaporodik a hipertonia gyakorisaga és az ezzel
Osszefliggd cardiovascularis riziko [146-147].

Az elhizas sokkal gyakoribb a gyermekkori primer hipertoniasok kozott, mind a
szekunder hipertonidsok kozott és Osszefligg a hipertonia korai megjelenésével
fiiggetleniil a csaladi el6fordulastol [148].

Mivel szoros Osszefiiggés van az elhizas €s a magas vérnyomas betegség kozott, és az
elhizds el6fordulasa gyermekkorban egyértelmlien novekszik, ezért a hipertonias
serdiillok szama varhatéban gyarapodni fog. Ezek az adatok alahtuzzak azt a
kovetkeztetést, hogy az obezitassal Osszefiiggd hipertonia, és prehipertonia jelentOs
egészségiigyi probléma, ami fontos szerepet jatszik a késébbi kardiovaszkularis
betegségek kialakulasaban [149]. A magasvérnyomas ugyanis hatassal van az erek
falara, az atherogén folyamatokra.

A testtomeg csokkentése a vérnyomads értékek normalizélodasat is eredményezheti. A
testsuly csokkentésével a hipertonia mértéke is csokken [151]. Az elhizottaknal
kiilonésen fontos a hipertonia felismerése és kezelése [150].

Az is egyértelmli, hogy a serdiilékorban mért magasabb vérnyomds eldre jelzi a
felndttkori magasvérnyomas betegséget [152]. A szakirodalmi kozlések alapjan, a

gyermekkori magasabb vérnyomds ¢s a fiatal felndttkori magas vérnyomads betegség
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kozott kapcsolat van [153-154], s6t mar gyermekkorban is kimutathatoak a
célszervkarosodasok. Vildgszerte szaporodik a gyermekkori elhizas, igy jelentOsen
novekszik a primer hipertonia gyakorisaga és mas elhizassal 6sszefiiggd allapotok. Ma
mar az is kimondhato, hogy a fiatalok leggyakoribb egészségligyi problémajanak a
primer hipertdnia latszik.

Ha a fennallo fiatalkori hipertonia kezeletlen marad, akkor felndttkorban mar sulyos
betegség formajaban fog jelentkezni. Ezt szeretné az Eurdpai Hypertonia Tarsasag
(ESH-European Society of Hypertension) megelézni azzal, hogy el6térbe kivanja
helyezni a gyermek-és fiatalkori hipertonia megbetegedés mieldbbi és hatékony
kezelését. [155]. A Magyar Hipertonia Tarsasag is tobb programot inditott a hipertonia
betegség megfeleld kezelésére [156-160].

A gyermekkori hipertonia vizsgalatanak, kovetésének, kezelésének egyre nagyobb
jelentésége van [161]. Az Amerikai Hipertonia Tarsasag javasolja, hogy 3 éves kortol
mérjék a gyermekek vérnyomasat. Magyarorszagon a teriileti védondk mar a 3-4 éves
jol kooperdld korosztalynal mérnek vérnyomast az életkorhoz kotott sziirdvizsgalatok
keretében [162]. Sajnos az is ismert, hogy a gyermekkori primer hipertonia jelenleg még

aluldiagnosztizalt és alulkezelt [163].

5.5.3. Elhizashoz tarsul6 betegségek

Az egyre gyakrabban el6forduld gyermekkori tilstlynak a kdvetkezménye az elhizassal
Osszefliggd egyéb tarsbetegségek, mint a 2-es tipust diabetes, a metabolikus szindréma
is szaporodik [164].

Kékes ¢s Kiss felndtt korosztalyban vizsgalta a praediabetes el6fordulasat
magasvérnyomasos betegek kozott, és azt 13-18% kozott talalta, foleg a férfiak és a
magasabb BMI értékiieck kozott [165]. A hipertonia, az elhizas, dyslipidaemia, csokkent
gliikoztolerancia, —mozgasszegény ¢életmod a  legfontosobb  sziv-érrendszeri
rizikotényez6, azok, amelyek mar serdiilékorban is megfigyelheté. Gorégorszagban a
serdiilé hipertonias lanyok 41%-a elhizott, 14%-nak emelkedett a koleszterin szintje
[166].

Az elhizott serdiilok kozel 80%-nak van egyéb rizikd tényezdje egy magyarorszagi
vizsgalat szerint [167]. Szamosi €s munkatarsai vizsgalatai kimutattak, hogy a fiatalkori
korondriabetegség szempontjabol pozitiv csaladi anamnézisii fiataloknal az elhizas,

hiperténia, magas ¢homi vércukor, emelkedett lipidszint egylittes eléforduldsa mar
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gyermekkorban észlelheté [168]. May és munkatarsai [169] azt kozolték, hogy 12-19
éves serdiilok kozott 14%-ban fordult eld prehipertonia, vagy hipertonia. 22%-nak volt
hatarértéken vagy a folott a LDL koleszterinje. 6%-nak csokkent a HDL szintje (<35
mg/mL) és 15%-nak csékkent cukor toleranciajuk volt. Kollias szintén kimutatta, hogy
a tlsulyos és elhizott magas vérnyomasu gordg gyermekek kozott alacsonyabb HDL
koleszterin, és magasabb triglycerid szinteket szemben a normal testsulytl gyermekkel
[170].

A mi vizsgalatunkban a magas vérnyomas értékek 7 fiunal és 23 leanynal jartak egyiitt
magasabb koleszterin szinttel, 86 esetben pedig (40 fia, 46 leany) magas testzsir
értékkel. A Magyarorszagot atfogd egészségvédelmi sziirdprogram-2016. évi és 2010-
2016 kozotti adatai alapjan kozel 160 ezer sziirt feln6ttbol 5.9%-kot kezeltek magas
koleszterin szint miatt, s a sziirévizsgalat pedig 28.7%-ban koros koleszterin szintet
mutatott. Atlag életkoruk 40 év volt.

A varosi koriilmények szorosan Osszefiiggtek az emelkedettebb vérnyomas értékek
gyakorisagaval is. Magasvérnyomas betegség gyakoribb volt a varosi teriileteken,
szemben a vidékkel. A varosban kevesebb fizikai aktivitas és tobb szorakozasi lehetdség
volt [171-173]. Mi nem talaltunk kiilonbséget ebben a vonatkozasban, de Zsoffay [57]
vizsgalata szerint az obezitas gyakoribb volt a varosokban, fiuknal Budapest 18,13%,
Gyor 13,45%, Nyiregyhdza 11,97%, lanyoknal Budapest 20,38%, Gyor 17,00%,
Nyiregyhaza 13,85%. Mindkét nem esetében Budapesten volt a legtobb elhizott és a
legkevesebb normadl testosszetételli, mig Nyiregyhazan a legkevesebb obes és legtobb
normal testosszetételli gyermek. Az Osszefiiggés szignifikans volt. A varosi gyermekek
kozott tobb az obes, mint a kornyékiek kozott. A kiilonbség csak a lanyoknél
szignifikans. Az obesitds prevalencidja lanyoknal varosiak kozott 18,12%, kornyékiek

kozott 13,28%. Fitknal varosiak kozott 14,26%, kornyékiek kozott 11,86%.

5.5.4. Séfogyasztas

A szokasos gyermek és serdiildkori sofogyasztas az Egyesiilt Allamokban és mas fejlett
orszagokban messze meghaladja az ajanlott mértéket. Magyarorszagi vizsgalatok is ezt
tamasztjak ala [174-176], A MAESZ felmérés szerint, a kdzel 160 000 sziirésben részt
vett felnott 84.7%-a szerint a magas sofogyasztas betegséget okoz. A sofogyasztés
csokkentése a felndttkori hipertonia betegség kezelésében is fontos tényez6. A magas
sofogyasztas a testsuly-ndvekedésben is fontos szerepet jatszik a magas cukortartalmu

ételek fogyasztasaval egyiitt [177].
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6. Kovetkeztetések

A hipotézisek vizsgalatanal a kétmintas t probat alkalmaztuk.
1. A budapesti serdiil6k elhizdsanak ardanya megfelel az orszagos adatoknak.

A mi vizsgalatunkban a résztvevok 13% volt talstlyos és 4% volt az elhizott gyermek.
Ezek az értékek az orszagos értékeknek megfelelnek, hipotézisiink beigazolodott, a BMI
¢és BF értékek kétmintas t probaja alapjan.

2, A budapesti serdiilok kérében az elhizdas inkabb a fivuknal fordul elé nagyobb

szamban.

Az eredmények értékelésébdl, két mintas t proba alkalmazasat kovetden dertil ki, hogy
vizsgalatunkban a 85% feletti BMI a leanyok 18.02%-nal, mig a fiuk 16.32%-nal

fordult eld, igy a hipotézisiink nem igazolodott.

3, Az obes lanyok test-zsirértéke magasabb, mint a fiuk test-zsir értéke.

Az atlag BF (body fat, testzsir) a kétmintas t proba alapjan szignifikansan magasabb
volt lanyoknal, mind a normal teststlyuaknal (<85%), mind a tGlsulyosoknal (85-95%)
mind az elhizottaknal (>95%). De az atlag BF korosan magas tartomanyban csak az
elhizott csoportban volt, mind a fitknal, mind a lanyoknal. Lanyoknal 66% a fitknal

81%-ban. A hipotézisiink igazolodott.

4, Az elhizott budapesti gyermekek kézott gyakoribb a primer hipertonia.

Kimutattuk, hogy a magasabb BMI értékkel rendelkezd csoportokban szignifikansan
gyakoribb volt mind a szisztolés, mind a diasztolés vérnyomas emelkedés, mivel 95%
folotti szisztolés vérnyomast mértiink a leanyoknal, normal teststlynal 18.82%-ban,
tulstilyosaknal 39.88%-ban és elhizottak 49.38%-ban. Ugyanez az arany fitaknal 40.97 —
62.76 — 72.28 % volt. Tovabba 95% f616tti szisztolés vérnyomast mértiink leanyoknal a
30% alatti/folotti testzsirndl 18.85/35.03%-ban és fiuknal 25% alatti/folotti testzsirnal
35.96/76.59%-ban. A mi vizsgalataink is igazoltak a talsuly és a primer hipertonia

eléfordulasa kozotti szoros kapcsolatot. Kimutattuk, hogy tulsulyos és az elhizott
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gyerekek kozott szignifikdnsan tobb hipertonids volt, mint a normadl testsulyuak kozott.
Leanyoknal 23.15%, fiaknal 46% volt a magasabb vérnyomas érték ardnya az els6
mérés alapjan. A magas vérnyomassal kisziirt serdiilok tovabbi vizsgalata a Heim Pal
Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézetben tortént, ahol 1/4-diik bizonyult magas
vérnyomasunak. Igy a valodi prevalencia 8.06 % volt. Leanyoknal alacsonyabb 5.79, a
fioknal 11.5 % volt, mely megfelel a nemzetkdzi adatoknak, igy a hipotézisiink

igazolddott.

5, A koleszterinszint eltér a nemek kézott, és a lanyokndl magasabb.

A szérum koleszterinszint alakulasa: 264 esetben (10,7%), lanyoknal 166 esetben,
fitknal 98 esetben volt 5,22 mmol/l feletti az érték. Megemelkedett koleszterinszintet,
amely megemelkedett testzsir értékkel jart egyiitt, 6 fiunal és 27 lanynal talaltunk. Tehat
vizsgalatunkban a lanyok emelkedett koleszterinszintje tobb esetben jart egylitt koros
testzsir értékkel. Valamint vizsgalatunkban a magas vérnyomads értékek 7 fiunal és 23
leanynal jartak egyiitt magasabb koleszterin szinttel, 86 esetben pedig (40 fia, 46 leany)

magas testzsir értékkel. A hipotézisiink igazolddott.

e A kutatasban részt vevd didkoknal az orszédgos adatokhoz hasonldo mértékben
talaltunk talsulyt és elhizast. Az ¢ szamukra fontos lenne a specialis, egyénre
szabott diéta és testmozgds kialakitdsa, valamint a pszichés tdmogatas. A ,,jO-
gyakorlatok” keresésére, folytatasara jo példa a ,Siker Klub” a Heim Pal
Koérhazban, ahol életvezetési ismeretek atadasa is torténik. Egyértelmi, hogy az
ilyen programokba nem csak a kisziirt gyermek, hanem a sziileik bevonasa is
fontos lenne. A csaladi hattér sokat tesz hozza a sikerek eléréséhez a fogyas
esetében is.

o Az elhizas pontos meghatarozasara a legjobb modszer a testosszetétel elemzése,
hiszen ez tajékoztatast ad a zsirszovet aranyarol és zsirmentes testtomegrol is. A
vizsgalatunk soran hasznalt korhazi InBody3 késziilék fix elhelyezést,
szamitogéphez csatlakoztatott eszkéz, mely az eredmények gyors, pontos
felvételét, tarolasat teszi lehet6vé. Emelett természetesen fontos, hogy az
alapellatas szakemberei hordozhatd formaban is hozzaférjenek ehhez a

testosszetételt meghatarozo késziilékhez. A késziilék ma mar sok teriileti, de
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még inkdbb iskolai védénd szamara elérhetd. A jovoben pedig az eszkoz
alkalmazéasa meghataroz6va valhat a napi munka soran.

A vizsgélt populacional, és kifejezetten a kiszlirt talsalyos, elhizott
gyermekeknél szignifikdns kapcsolatot taldltunk az elhizds ¢és az emelkedett
vérnyomas értékek kozott. Masok igazoltak, hogy sok esetben a testsuly
normalizalasa mar kedvezd irdnyba befolydsolja a vérnyomads értékeit, és jo
hatasu a taplalkozasnal a sobevitel szigoritasa is ezeknél a gyerekeknél. Mivel a
magas vérnyomds a felnéttkori sziv-, és érrendszeri problémak kozott elokeld
helyet foglal el, igy ha mar a gyermekek is megtanuljak, hogy figyelniiik kell a
vérnyomasukra, azt rendszeresen mérni vagy méretni kell, majd talan feln6ttként
is jobban figyelni fognak erre. Rendkiviil fontos, hogy a mérés szabalyait
megismerjék, betartsak, és az Onellen6rzés a Magyar Hipertonia Tarsasag
(MHT) ajanlasanak megfelel6en torténjen. A gyermekek oktatasa pedig egészen
kicsi korban elkezdddhet, pl. a MHT altal készitett kisfilmek segitségével.

A vizsgalatunk sordn a vérzsir értékek és az elhizas kozott szintén taldltunk
Osszefliggést. Ennek alapjan meg tudjuk erdsiteni, hogy kiilonésen fontos
odafigyelni a taplalkozasnal a zsirszegény htsok, ételek fogyasztasara, illetve
keriilni kell a rejtett zsirokat is tartalmazoé élelmiszereket. Erre a taplalkozasi
ajanlasokat is figyelembe véve nemcsak a kozétkeztetési feladatok ellatasa
soran, hanem az otthoni étrendet kialakitasakor is hangsulyt kell forditani. A
konyhatechnologiai eljarasok soran keriilni kell a bd olajban, zsirban siitést,
helyette parolast, siitézacsko hasznalatat, roston siitést kell elétérbe helyezni.

Az eredmények tiikrében javasolt lenne a vizsgalat folytatasa, illetve az

utankdvetés megszervezése a vizsgalatban résztvevoknél.

6.1. Javaslatok a testmozgas és a taplalkozas terén

Az egészséges ¢€letmdd szerves része a mindségileg és mennyiségileg is megfeleld

taplalkozas, és a mindennapos testmozgas.

A taplalékozasi €s a mozgassal kapcsolatos szokasaink gyermekkorban alapozddnak

meg. Az elhizds megeldzésében is fontos, hogy az édesanya, anyatejjel taplalja

gyermekét minimum 6 honapos életkordig. A hozzataplalas soran pedig fektessen nagy

81



DOI:10.14753/SE.2019.2261

hangsulyt a megfeleléen kivalasztott és elkészitett ételek adasara, a taplalkozasi
iranyelveknek megfelelden.

A serdiil6 korosztaly magatartasara jellemz6, hogy talan kevesebb figyelmet fordit a
sajat egészségi szokasaira €s naluk a sziiloi kontroll is lazul. Ezért a gyermekeknél az
alapokat mindenképp még a serdiilékor eldtt kell kialakitani. Ha a sziilok az otthoni
taplalkozasban is bevezetnek valtozasokat, egészségesebb ételeket készitenek, valamint
a testmozgast is beiktatjak a csalad életébe, mar sokat tettek a gyermekeik egészségéért.
Az egészséges taplalkozas ¢és a megfeleld testmozgas egyiittesen segiti elérni és
megtartani az idedlis testtomeget. Ebben nagy szerepe van a sziiloknek, ugyanis a
gyermekek egy része pont a serdiilékorban kényelmesedik el, szivesen tolti az idejét a
televizio, szamitogép, kis képernyds eszkozok (telefon, tablet) elétt, azonban megfeleld
példamutatassal, kozos sportoldssal 6k is ravehetdek a testmozgisra. A taplalkozasi
szokasok kialakitasanal is a sziiloknek kell jo példaval eldl jarniuk, mar egészen
kisgyermekkortol kezdve.

A megfelel6 testi fejlédéshez egyarant sziikség van fehérjékre, zsirokra, szénhidratokra
valamint vitaminokra, asvanyai anyagokra és nyomelemekre. Fontos odafigyelni a
helytelen taplalkozasi szokasokra is (pl. nassolas, reggeli elhagyasa, kevés
rostfogyasztas stb.), mert ezek konnyen rogziilhetnek, és alland6 szokassa valhatnak. A
serdiil6k még természetesnek veszik, hogy egészségesek, kevesebb figyelmet forditanak
az egészséglik megdrzésére, a betegségek megeldzésére, ezért nekiink kell megtanitani
oket erre.

A WHO 2016-0s adatai szerint a fiatalok 81 %-a nem teljesiti a napi ajanlott 60 perc
testmozgast. Amindennapos testmozgis esetében a megoldast a megfeleld
iranymutatasban és a sziikséges feltételek biztositasaban latjak [178].

Hazankban 2011 6ta térvényi szabalyozas irja elé az iskolakban a mindennapos, azaz a
heti 6tszor egy oras testnevelést, aminek gyakorlati megvalositasa 2012 szeptemberében
kezd6dott [179]. A gyermekek tobbsége az alatalanos iskoldban még szereti is a
testnevelési ordkat, a tantargyat inkabb a kozépiskoldban kezdik el negativan megitélni.
Talan megoldas lehetne, ha testnevelési orakon nem lenne értékelés, valamint ha
mindenki a sajat érdekl6désének, testalkatanak megfelelé mozgasformat valaszthatna.

A rendszeres testmozgas gyermekkorban nélkiilozhetetlen, nemcsak az aktualis
egészségi allapotot befolyasolja pozitivan, de a felndttkori megbetegedések (diabetes
mellitus, hipertonia, kardiovaszkularis betegségek) megelézésében is nagy szerepe van.

Ezen kiviil kedvezden hat az oOnértékelésre €és segit a stresszel valo megkiizdésben
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(coping) is. A rendszeresen sportold fiatalok eredményesebben alakitjak a
napirendjiiket, és az iskolai teljesitményiik is jobb, mint nem sportolé tarsaiké [180]. A
sportolo gyerekek altalaban kreativabbak, baratsagosabbak, a sport kozosségformalo és
Osszetartd hatdsa védofaktorra is valhat szamukra. Az edzések megtanitjdk a
gyermekeket a szabalyok betartdsara €és a csapatban valo egyiittmiikodésre. A sport jo
hatassal van a légzésre a vitdlkapacitdst noveld hatdsa miatt, a keringésre, mert
csokkenti a szivizom oxigénigényét és a vérnyomast, valamint erdsiti az izomzatot és az
immunrendszert [181].

Az obezitassal kiszlrt iskolaskori gyermekekkel kiilon lehetne foglalkozni
¢letmodvaltast  eldsegité program keretein beliil. (Pl.: Heim Pal Orszagos
Gyermekgyogyaszati IntézetSiker klub programja.) Az elhizott gyermekeknek kiilon
figyelmet kell forditani a mozgasukra, akar kiilonéran is, ugyanis keriilni kell az
iziileteket megterheld mozgasokat, sot, specidlis mozgasformak javasoltak a szamukra.
A kilon mozgasorak akar gyogytestnevelési ora keretein belill is megvalositasra
kertilhetnek. Jo lehetdségnek tlinik, hogy ha a gydgytestnevelési 6rdk megtartasa a
gyogytornaszok kezébe keriilhetne 4t az iskoldkban. A tulsulyos gyermekeknek
sziikségiik van a zsirégetést segitd, tartds dinamikus mozgasra. Egy obesitassal kiizdo
gyermek szamara a cél a napi legalabb 60 perces, folyamatos mozgas, de ennek a
megfeleld kivitelezésére természetesen megfeleld szakember segitségére is sziikség van.
A gyermekek kozosségbe kertilése utan ével a napi étkezések kozilil minimum 3 alkalom
az ovodaban, iskolaban torténik.

Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet - Orszagos Elelmezés-
Taplalkozastudoméanyi Intézet Féigazgatosig (OGYEI) 2013-as MENZA korkép
felmérése szerint, az iskolai kozétkeztetés mennyiségi és mindségi szempontbol is
hibakat tartalmaz. A legfébb probléma a nem megfelelé mennyiségii zoldség, gyiimolcs,
tejtermek, teljes kidrlésli termék biztositdsa, valamint a talzott sofogyasztas. Az
eredmények alapjan elmondhat6, hogy mar a gyermekek étkezésében is megjelennek
olyan rizikotényezdk, amelyek a késdbb diabetes mellitus, a hipertdnia, az obesitas,
valamint a kardiovaszkularis és daganatos megbetegedések kialakuldsaban jatszhatnak
szerepet.

Az EMMI (Emberi Er6forrasok Minisztériuma) 37./2014-es rendelete 2015. januar 1-
jén lépett hatalyba, mely megreformalta a kozétkeztetést. Ujdonsag benne, hogy az
ajanlas tapanyagalapt, amely el6irja az egyes alapanyagok felhasznalasi gyakorisagat,

tartalmaz adagolasi eldirédst, valamint meghatarozza a napi s6- és cukorfogyasztast is. A
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rendelet hangsulyt fektet a megfelelé mennyiségii tejtermék, zoldség, gyiimdlcs és teljes
kiérlésti termék fogyasztasara. Kotelezd a diétds étrend biztositdsa azokndl a
gyermekeknél, akiknél ezt orvosi diagnozis igazolja [182]. A rendelet 2015
szeptemberében gyakorlatban is életbe 1épett, ami azonban az elméletben
megvalodsithatonak tiint, az a gyakorlati kivitelezés soran nehézségekbe litkozott. Azok
az ovodai, iskolai konyhai dolgozok, akik évek ota a kozétkeztetésben dolgoztak és
ugyanazokat az ételeket készitették, nem tudtak ugy alkalmazni a reformintézkedéseket,
hogy a szabalyoknak is eleget tegyenek és a gyermekek is elégedettek legyenek a
végeredménnyel. Ezért az OGYEI moédszertani segitséget probalt nydjtani a
kozétkeztetésben dolgozo szakembereknek arra vonatkozoan, hogy hogyan készithessék
el a csokkentett cukor-, és sobevitellel mellett is izletes ételeket. Sajnos mind a
gyermekek, mind a sziil6k esetében ez a valtoztatas ellenérzést valtott ki kezdetben.
[183]. Sziikségessé valt a reform Gjragondolésa, atalakitasa.

Az iskolai kozétkeztetés mindségi és mennyiségi javitasara, a taplalkozas egészségessé

tételére az alabbi iranyelvek javasoltak:

. legalabb napi egyszeri nyers gylimolcs, zoldség teljes korti biztositasa,

. a tej €s tejtermékek mennyiségének novelése,

. a teljes kidrlésli gabonafélék felhasznalasanak jelentds novelése,

. a cukrozott italok helyett a viz adasa,

. kozétkeztetésben felhasznalt egészséges €lelmiszerek valasztékanak bdvitése,

. az ¢ételek sotartalmanak csokkentése (SO helyett egyéb fliszerek alkalmazasa,

somentes ételizesitok szélesebb kori hasznalata, az ételkészités soran a hozzaadott so
mennyiségének pontos mérése, nem pedig kostolas!),

. a Mintamenza program fenntartasa és kiterjesztése,

. a taplalkozasi kockazati tényezok csokkentését célzd programokban az iskolak
részvételi aranyanak novelése, pl.: Iskolatej program, Iskolagyiimdlcs program,

HAPPY -hét program,

. az étkezésre megfeleld 1d6 biztositasa,
. a mosdon kiviili ingyenes, kulturalt vizfogyasztas teljes korti biztositasa,
. az iskolai biifék és automatak valasztékanak egészségessé tétele.

Az elébbi javaslatok alapjan az iskolai biiféek egységes kinalatdnak 6sszeéllitasdhoz is

késziilt OGYEI ajanlas, mely a kovetkezOket tartalmazza:
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- A sovany husokat ¢és huskészitményeket kell elényben részesiteni, ezek
felhasznalhatoak szendvicsekhez és salatakhoz (elsésorban baromfi htisok).

- A tejnek, mint fehérjeforrasnak fontos szerepe van a gyermekek fejlédésében, ezért a
tejnek és tejkészitményeknek szerepelnie kell a kinalatban (dobozos tej, joghurt, kefir,
sajt, tarokrém, szeletelhetd kemény és félkemény sajtok).

- Kenyérfélékbol, pékarubdl a teljes kidrlési, esetleg didval, mékkal, tardval toltott
termékeket kell elonyben részesiteni, valamint keriilni kell a cukrozott
péksiiteményeket. Gabonapelyhek megfeleld kiszerelésben, miizli szelet, puffasztott
gabonakészitmények formajaban javasolhatoak.

- A biifé aruvalasztéka tartalmazzon zoldségeket és gylimolcsoket elsésorban frissen,
évszaknak megfelelden, de aszalt forméaban, valamint saldta alapanyagaként is.

- A burgonyakészitmények, chipsek keriilenddk.

- Koffein- és alkoholtartalmu italok ne jelenjenek meg a biifé kinalataban (energiaitalok
egyaltalan ne), szénsavas és szénsavmentes vizek viszont igen.

Ezeknek az irdnyelveknek az alkalmazdsa nagyban hozzajarul az egészséges
taplalkozashoz, alkalmazéasuk nélkiilozhetetlen a kozétkeztetésben, valamint az otthoni
ételkészités soran is alkalmazhatoak.

Erdemes kihasznalni akar a média altal nyajtott lehetéséget is, akar a népszerii fozéssel
kapcsolatos internetes blogok szerzdi is hasznalhatjak ezeket az iranyelveket.

Az egészségfejlesztésben jol hasznalhatdé még az un. ,,okostanyér” és ,,0kosétrend”
programok alkalmazasa, melyet a Magyar Dietetikusok Szoévetsége dolgozott ki. Ez
szines, jol értheté abraval magyardazza el az egészséges taplalkozas iranyelveit,
konkrétan mely élelmiszerbdl mennyi keriiljon egy-egy étkezés alkalmaval a tanyérra, a
napi mozgasi aktivitdshoz adaptalva ezt. Kiegészitdiil pontos élelmiszer adagolasi

utmutatot és letolthetd okos étrendet is tartalmaz [184].

6.2. A védbénbképzésben és a védbéndi gyakorlatban hasznos
javaslatok

Az egészségiigyi felsdoktatasban a védond, dietetikus, gyogytorndsz, apold hallgatdk
képzésében is fontos szerepe van a prevencidra valdo nevelésnek. A Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Karan tanuld védond hallgatok 8 félév alatt sajatitjak el a

szakmajuk gyakorlasahoz sziikséges ismereteket. A tantargyak egymadsra épiilnek, a
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szakmai ismeretek megszerzése tobb féléven keresztiil zajlik. A ,,Gyermekek fejlédése
¢s gondozasuk modszertana” tantargy keretein beliil sajatitjak el a gyermeki fejlodés
pontos menetét a méhen beliili fejlédéstol kezdve, egészen a 18 éves életkorig. Ebben
tanuljdk meg a szlrdvizsgalatokhoz kapcsolodd modszertani feladatokat, a szlirések
pontos ¢és preciz kivitelezését, a tandcsadds moddszertandt. A ,Prevencid ¢és
egészségnevelés” tantargy pedig lehetdséget teremt az egészségfejlesztéshez sziikséges
ismeretek atadasara, ©6nallo programok megtervezésére. A ,,Gyermekgydgyaszat”,
,Belgyogyaszat” tantargy keretein beliil pedig a hallgatok a legfontosabb klinikumi
ismereteket szerzik meg, melyek szintén a sziirés, a felismerés, a kezelés terén lesznek
elsddlegesek.

A védéndk munkajuk soran a gyermekeket a magzati kortél a varandés anya
gondozasatol kezdve, a gyermek 6 éves kordig a teriileti ellatasban, majd a tankdoteles
kortakat mar az iskoldban latjak el az egészségiigyi alapellatas keretein belill. Igy
gyakorlatilag kezdettdl fogva lehetdséglik van az egészségfejlesztésre is. Az iskolaban
dolgozo6 védondk eldadasaikat rendszeresen tartjak az egészségfejlesztés keretein beliil,
bekapcsolodva az iskolai egészségnapok, hetek programjaiba is. Igy elengedhetetlen,
hogy a gradudlis és a postgradualis védoéndképzésben szerepeljen az egészségfejlesztés
modszertana. A képzésben kiemelt szereppel bir az egészséges taplalkozas (okos tanyér
bemutatasa), testmozgas, valamint a taplalkozasi zavarok, energiaital fogyasztasa,
taplalék-kiegészitd készitmények hatasainak bemutatasa keriilnek. A gradualis képzés
hallgatoi 2 féléven keresztil hallgatjak a ,,Prevencio €s egészségnevelés” tantargyat,
melyben gyakorlati feladatként kozépiskolai osztalyoknak kell prevencids eldadast
tartani, interaktiv formaban. Ehhez sziikséges a gyakorlati ora tartasanak pontos
megtervezése, felépitése. Az elsd ilyen alkalom utdn, a véddndi teriileti gyakorlatukon,
tovabbi, minimum 2 hasonl6 eléadast tartanak, de a gyakorlat ideje alatt rendszerint
tobb ilyenre is sor keriil. Mar 4 éve a kozépiskolai el6adasok rendszeres megtartasara is
sor keriil. Hallgatoink a tananyagon kiviil is évrél évre egyre tobb felkérést kapnak,
hogy a teriileten dolgozd védéndk munkdjat segitve kapcsoldodjanak be a helyi
egészségvédelmi programokba. Részt vesznek egészségnapokon, szlirdvizsgalati
napokon, iskolai és egyéb kozosségi egészségnapokon is. A védond hallgatok gradualis
képzésében a taplalkozastan oktatasa is fontos szerepet kap, melyet a szakmai targyak
anyagaba beépitve hallgatnak. A tantargy oktatdsdban a Dietetikai ¢és
Téplalkozastudomanyi Tanszék munkatarsai vesznek részt. A képzés részben tantermi,

részben tankonyhai keretek kozott zajlik. A tandrdkon a hallgatok részletesen
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megismerik az egyes életkoroknak (csecsemékortdl az iddskortiak taplalkozasaig)
megfeleld taplalkozasi javaslatokat, energiasziikségletet, valamint a kozétkeztetés
szabalyait.

A gradualis képzésben természetesen a pontos mérési modszertan megtanitasa is nagyon
fontos. Ehhez sziikséges a megfeleld eszkozok biztositasa és hasznalatuk begyakorlasa a
képzés soran: csecsemOmérleg, személyi mérleg, testmagassag-mérd, testosszetétel
elemz6 késziilékek, vérnyomasmérd, hosszmérd hasznalata. Nélkiilozhtetelen a pontos
vérnyomasmérés szabalyainak elsajatitasa is. A szlrOvizsgalatok sikere mulik azon,
hogy a vizsgalo személy mennyire gyakorlott és jartas az eszk6zok hasznalatdban ¢és a
megfeleld mérési kornyezet megteremtésében. Azt is fontos megtanulniuk, hogy a
vizsgalt gyermekeket is tajékoztatniuk kell a modszer 1ényegérol, biztositva ezzel is a
pontos méréseket. Ez kiilondsen a hiteles vérnyomasmérésnél bir jelentdséggel, hiszen
itt a beszélgetés, mozgas is valtoztathat a mért értéken.

Kiilonosen fontos tehat a gradualis képzésben a legkorszeriibb eszk6zok hasznalata,
mely a Kari beszerzéseknek koszonhetéen adottak.

A mar dolgozd6 védondk szdmara a posztgradudlis képzésekben, a kotelezd
szakmacsoportos tovabbképzések keretén beliil van lehetéségiink a korszerii ismeretek
kozvetitésére. Itt a diploma megszerzése ota eltelt id6 miatt kiilonboz6 ¢€letkoru, eltérd
tapasztalatokkal rendelkezé véddndknek kell az ismereteket igy atadni, hogy nekik az
maximalisan hasznosithatd és gyakorlatias legyen. Az EMMI keretein beliil miikodd
Védondi Modszertani Osztaly szakmai vezetése is partner ebben a feladatban, a
rendszeres hirlevelek ¢€s szakmai anyagok elkészitésében ¢és tovabbitasdban.
Postgradualis képzésiinkben kiemelt szerepet kapott a varandossag alatti életmdd, a
szoptatas szerepe a csecsemdok taplalasdban, valamint a hipertonia, elhizas eléfordulasa
gyermekkorban, és az ehhez kapcsolddd védondi feladatok. A tovabbképzések
eléadasain ennek a témakornek a megkozelitése mindig multidiszciplinarisan torténik,
amelyben mind a Kklinikum, mind pedig a véd6én6i gyakorlati feladatok hangsulyozasra

keriilnek.

Az egészségligyi alapellatasban dolgozé szakemberek koziil a véddnd, a haziorvos, a
hazi gyermekorvos és az iskoldban dolgozd orvos az, aki a csaldd és a gyermekek
egészségi allapotat rendszeresen figyelemmel kiséri és nyomon tudja kovetni. Jelen
vizsgélat eredményei elsdsorban a kozosségi teriileten dolgozo iskola illetve ifjusag-

egészseégligyl védondket érinti. Szamukra jelenthetnek tdmogatast a jelenleg formalodo
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Nemzeti Egészségfejlesztési Irodak. A formaldodo irodak munkatarsai lesznek azok, akik
mar tarsszakmak szakembereivel kiegésziilve hatékonyabb egészségfejlesztési munkat
lesznek képesek végezni. A védondi haldozat erdsségeként emliteném azt a szakmai
tudasanyagot, amellyel a védéndk rendelkeznek, és amelyet egy jol struktaralt képzési,
tovabbképzési rendszer keretében nyernek el valamennyi emlitett témakorben. Kiilon
kiemelésre érdemes a kortars képzések szélesebb korben vald elterjesztése, hiszen pont
a serdiild korosztalynal a vélemények formalasa, attételesen az €letmodra gyakorolt
hatasa is erGteljesebb lehet egy kortars szemszogébdl megvilagitva. A
mikrokornyezetben miikodé hatékony programok és ,,j6 gyakorlatok” megismerése és
akar nagyobb koz0sség iranyaba torténd kiterjesztése szintén novelheti a hatékonysagot,
amiben a védonok kulcsszereppel birnak.

A partnerek koziil a Magyar Dietetikusosk Orszagos Szovetségének szakmai ajanldsa az
,»Okostanyér” program hatékonyan képes segiteni a védénéi munkat. Ennek mind
sz¢€lesebb korben torténd megismertetése a didkokkal, illetve az e koré épithetd
gyakorlati egészségfejlesztési programok elkészitése mar az 6vodas kortdl kezdve
ajanlott. Tovabbi erdsségként emlithetd hogy a szemléltetd eszkozokkel ¢és
mérdeszkozokkel vald ellatottsag (pl. a testosszetételt elemzd késziilékkel) mar sok
helyen megoldott, azonban ez sajnos teriiletenként nem egységes.

Gyengeséget illetve nehézséget jelent, hogy az egészségfejlesztési orak szama
viszonylag alacsony, és nehezen ad lehetdséget tobb témakor érintésére. Természetesen
az egészséges ¢letmoddal kapcsolatos oraknak igy is els6 helyen kell allniuk. Ebben a
szemléltetd eszkozok alkalmazasa a kisiskolas korosztalynal kiemelt jelentdseggel bir.
Az interaktivitds pedig kiilonosen a serdiildk korében nagyobb jelentdségli. A
gyermekek alkotokedve jol kihasznalhaté a palyazatok, kozos alkotasok révén pl.
rajzpalydzat. S6t ma mar egyre fontosabb szerepet kap, hogy az on-line térben is
hasznalhato olyan ,,okos programok” és alkalmazasok vannak, melyek megfeleld
hasznalat és szakemberi kontroll mellett eredményes modon hasznalhatoak az
egészségfejlesztésben, és a teststly kontrollban is.

Tovéabbra is fontosnak tartom az iskolai mindennapos testnevelési oOrdkat, és a
megreformalt kozétkeztetésben rejld lehetdségeket. A hatékonysag novelésében
egyértelmiien hangsulyos szerepet kap a szakemberek kozotti egyiittmiikodés, és az

iskolédkban a pedagdgusokkal vald egyiittmitkodés.
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Mivel a tarsadalom legkisebb egysége a csalad, igy természetesen az Osszes eddig
felsorolt lehetdség csak akkor valik valds lehetésséggé, ha a csalad is elOsegiti a

gyermekek egészséges ¢letmddra torténd nevelését.
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7. Osszefoglalas

Az elhizas €és a hozza tarsulo tiinetek, megbetegedések, mint a magas vérnyomas, az
emelkedett vérzsir értékek, a mozgasszervi problémak egyre jelentdsebbek a vilagon.
Az elhizds és a gyermekkori elhizas els6sorban a fejlett tarsadalmak egyik
legjelentdsebb népegészségiigyi problémajava valt. Az elhizds a WHO definicioja
alapjan betegségnek szadmit, nem csupan esztétikai problémat jelent. Az elhizas
taptalajan tobb egészségiigyi probléma is kialakulhat, valamint a gyermekkori elhizas
hatassal van a felnéttkori sziv-, és érrendszeri megbetegedésekre, €s a mortalitasi

mutatokra is.

A kronikus betegségek kialakulasahoz vezetd ut elkeriilhetd, ha a betegséget
elsddlegesen megeldzziik, a kisziirt problémat pedig minél eldbb kezeljiik. Az elhizas
megeldzése és a normal testtomeg elérése, ujra elérése, megtartasa azonban nem konnyt
feladat. Célszeri az egészségfejlesztés soran mar azt a célt kitlizni, hogy az elhizas
kialakulasat megakadalyozzuk. A févarosi Heim Pal Orszdgos Gyermekgyogyaszati
Intézetben végzett vizsgalatunkban, melyben 1 év alatt tobb mint 2000 serdiilokora
gyermeket vontunk be, a gyermekkori elhizés, valamint az ezzel Gsszefiiggésben 1évo
tarsuld egészségiigyi problémak eléfordulasat szerettiik volna felmérni. Tovabbi célunk
volt, hogy a testdsszetétel vizsgalatot egy nagyobb mintan kiprobalhassuk.

Vizsgalatunk soran a résztvevok 13% volt tilsulyos és 4% volt az elhizott gyermek.

Kimutattuk, hogy szignifikdnsan gyakoribb volt mind a szisztolés, mind a diasztolés
vérnyomas emelkedése a magasabb BMI értékkel rendelkezé csoportokban. Munkank
soran 95% {01otti szisztolés vérnyomast mértiink a lednyoknal, normal testsulynal
18.82%-ban, tulsulyosaknal 39.88%-ban és elhizottak 49.38%-ban. Ugyanez az arany
fioknal 40.97 — 62.76 — 72.28 % volt. 95% folotti szisztolés vérnyomast mértiink
leanyoknal 30% alatti/f616tti testzsirnal, 18.85/35.03%-ban és finknal 25% alatti/f616tti
testzsirnal 35.96/76.59%-ban.

A mi vizsgalataink is igazoltdk a tulsuly és a primer hipertonia eléfordulasa kozotti
szoros kapcsolatot. Kimutattuk tovabba, hogy tulsulyos és elhizott gyerekek kozott
szignifikdnsan tobb hipertonids volt, mint a normal teststlytak kozott. Lednyoknal

23.15%, fitknal 46% volt a magasabb vérnyomas érték ardnya az elsé mérés alapjan,

90



DOI:10.14753/SE.2019.2261

majd a tovabbi vizsgalatok 1/4-diiknél igazolt magas vérnyomast. igy a valodi

prevalencia 8.06 % volt, mely megfelel a nemzetkdzi adatoknak.

Az eredményeink arra hivjak fel a figyelmet, hogy elengedhetetlen a primer prevencio,
azaz a megelOzés szerepe az egészségfejlesztésben, melyben legnagyobb szerepe az

egészségiigyi alapellatasban dolgozo6 szakembereknek van.
Uj eredményeink:

1.Nagy elemszamu serdiilokori kardiovaszkularis sziirés megvaldsithatosaganak
igazolasa Budapesten.

2. Els6 alkalommal tortént 19 budapesti kozépiskola egyidejii bevondsa prevencios
szlirdvizsgalatba.

3. A testosszetétel elemzésére, InBody3 késziilékkel, nagy mintan, korhézi koriilmények
kozott Magyarorszagon eldszor kertilt sor ekkora mennyiségu adatgytijtésre, elemzésre,

¢és azok értékelésére.
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8. Summary

Obesity and the co-symptoms and diseases such as high blood pressure, high blood lipid
values are more and more significant all over the world. Obesity and childhood obesity
has become one of the most public health problems especially in developed countries.
Obesity and childhood obesity can give rise to several health problems also cuts adult
cardiovascular conditions and mortality rates.

The path leading to the development of chronic illnesses can be avoided if firstly, the
illness is prevented and the detected problems are treated as soon as possible. However,
preventing obesity, achieving or restoring the normal body weight is not an easy task.
In our study achieved in the Pal Heim Children’s Hospital in Budapest, in which we
involved more than 2000 adolescents in one year, we wanted to measure the prevalence
of childhood obesity and the related health problems. Another objective was to try the
bodyfat measure test on a bigger sample.

In our study 13% of participants were overweight and 4% were obese children. We
showed that both systolic and diastolic blood pressure increase were significantly higher
on groups with high BMI values. At girls we measured systolic blood pressure over
95% from 18.82% of the normal weight group, 39.88% by the overweight group and
49.38% by the obese group. The same ratio at boys was 40.97%, 62.76% and 72.28 %.
Among girls we measured systolic blood pressure over 95% by 18.85% of the girls with
lower body fat than 30%, 35.03% of girls with higher body fat, than 30% and by boys
35.96% where body fat was lower than 25%, and 76.59% where body fat was above
25%.

We showed that there is close link between overweight and the prevalence of
hypertonia, in our tests. We showed that there were significantly more children with
hypertonia among overweight and obese children, than among those who has normal
body weight based on the measurement. Further testing of children screened positive for
hypertonia was conducted in Pal Heim Children’s Hospital, where % of them was found
to have real hypertonia. Therefore, the actual prevalence was 8.06%: girls lower than

5.79%, at boys 11.5%, which corresponds to international data.

Our results draw attention to the fact that the role of primary prevention is essential,
where the key role has on primary health care beaten.
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Our New Results:

1. Cardiovascular screening for adolescents in Budapest with a high number of
participants.

2. It was the first time that 19 secondary schools in Budapest were involved in the
screening for prevention.

3. Collection, analysis and evaluation of a large amount of data on a large sample with

the InBody3 device in a hospital setting.
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12. Mellékletek

Intézeti Kutatasi Etikai Bizottsag engedélye

Az TKEB Heim Pal Korhazi Bizottsaga megvizsgélta az cldterjesztett klinikai vizsgalatot,
melynek cime:

,, Tiszta lappal”
Févarosi Kamasz sziiré program
Szakmai vezet6: Prof. Czinner Antal

A kutatast az intézet keretei k6zott tartja.

nem megvalosithatonak

Ennek alapjan a munka elkezdését m
nem engedelyezi

Felhivia a figyelmet arra, hogy az IKEB feladata a kutatas folyamatos ellenérzése, mellyel

megbizza:

Dr. Nagy Aniké

Ennek alapjan a tovabbiakban is feladata:

Budapest, 2010. aprilis | {vyz/

o

az intézmény targyi és személyi feltételeinek vizsgalata a kutatisban térténd
részvételre valé alkalmassaggal kapesolatban,

annak ellenérzése, hogy a kutatast az engedélyben és a kutatasi tervben eldirtaknak
megfeleléen folytatjdk-e, és a résztvevok személyes adatai kezelésénél jogszertien
jartak-e el, megfeleld személyeket vontak-e be a vizsgalatba (cselekvoképesség
kérdése),

tajékozodik hogy a vizsgélat folyaméan az engedélyezett kutatas targyi és személyi
feltételeiben nem tortént-e olyan valtozas, amely a kutatast, vagy a résztvevok
biztonsagat veszélyezteti. Ha ilyet észlel arrol a kutatasvezetSt és az intézmény
igazgatojat, tajékoztatja. Ha engedélyezett a résztvevok toborzasa, akkor vizsgilja
azt is, hogy ez etikailag elfogadhaté modon tortént-e,

kezdeményezheti az engedélyezett kutatas felfiiggesztését az intézmény
igazgatdjanal, vagy az etikai engedélyt adé etikai bizottsaganal, ha erre okot ado
koriilményt észlel.

Prof.Czinner Antal
elnok

A/

.......................... ' \
A U AANAAN_—~

Dr. Szalai Zsuzsanna Dr. K e i .
" ( ( ) kutatas vezetdje
By S e \,‘ ........
Palmai Katalin » ‘DI
< Qe )" QB
o T, el ) b NN |
Baranyi Pétefné Dr. Fekete Fe>me'
= = Do MGl
Dr. Gal Eva Horvath Lészléné

1. melléklet: Intézeti kutatasi engedély
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2. melléklet: Ananmnézis lap

—

2010-2011

Heim Pal Gyermekkérhaz H ”»
s wliszta lappal
. Foévarosi Kamasz sziiré program

m Anamneézis lap

+A munkank mindsége
a gyermekek egészsege’

Tisztelt Sziil6k, Gondvisel6k!

Kérjik, az alabbi kérdésekre sziveskedjen valaszolni, és a szlirévizsgalati beleegyezé nyilatkozat alairt példanyaval
egyutt hozzank visszajuttatni.

Kezelés alatt all-e gyermeke? Igen  Nem *

Ha'igen milyen betegség miatt, hol, Mibta? ...cuunnamimnmmunssnimmnsssnaimemss i
KlIANdS, GYOAVEZOINT oSt R vaewais
Volt a csaladban: "

- sziv és érrendszeri megbetegedés ...,

- magas VEIYOMAS e

- fiatalkori infarktus - 45 év alatt ...

- daganatos megbetegedés

- cukorbetegség
- orokletes betegség

- fejlédési rendellenesség: = 'dongaldbi =@z sisssnssasnasanasansiing
= eslpBficam =000 sssmesewemswesssmmess
- gerincferdiilés ...
Volt balesete, miitétje? Igen  Nem™*  Haigen MIlYENT ......ccoiiiiiiiiiiiiiieceeee e n
Kdérhazi kezelést igényl6 egyéb betegsége? Igen  Nem ™ Haigen milyen? ........c.ocovevieeiieievieeieciceeeieie e
Visel-e szemiiveget? Igen Nem™ Halgenmilyet? .....ciniiimdaisimaiiiissiisivistssmiis
Van-e panasza, tiinete?
- belgydgyaszati ==z sesnnisasneesinaavisas
- MOZGASSZEIVET = somsmssassosmssssaasmumio
- fogaszall @ @===<= 00 sessasssnavessassaas
- orzékszervi(latas, halld8) .iassammomsssisiasassaisine
- braydgvaszall @==z0 | gskeasssamsihanemeiinien
- BOVEE @000 mssaesnmaussseei s

Volt-e hasi fajdalma az elmult 3 hénapban? Igen ~ Nem *

Volt-e olyan hasmenése, mely 2 hétnél tovabb tartott? Igen ~ Nem *
Van-e székrekedésre hajlama? Igen  Nem *

Koranak megfelel6-e a testsulya? Igen ~ Nem *

*

Koranak megfelel6-e a testmagassaga? Igen  Nem

* Megfelel6 alahuzandé

Aszil6 kerdése; kérésea; szrOVIZSQAIAtOL VEGZOK TOIE: ....x.avmrsasssssasuimsssasssassesavsansyssssvasussnssvossesennsssis soussassssssssavsosensassns
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2010-2011

Heim Pal Gyermekkérhaz ,,Tiszta Iappal”
. .“ Fovarosi Kamasz sziiré6 program
Beleegyezb nyilatkozat

a Heim P&l Gyermekkorhaz ,, Tiszta lappal” kamasz szlirévizsgalati

+A munkénk mindsége programjaban valé részvételhez
a gyermekek egészsége'’

A gYerMek MOVE: icumsiassunsisiniusamsimisismis TAJ szama: I " ” || “ " II [I " I

SZUL IO corvsvomsmmssamssenmssasneames s aasEws T SRS TR RS AR FARERER R PINYIA NEVEE s russmsnsssississssss vaaeass oo 5838 FowAEE 38HE3 83 o VORF TSNS
ASZUIOHOIVENYES: KEPVISBIO NOVEE :yiuarvsmins s iisosaiavsisies s s s s s i s i s et
B IR TVER, s irmsmnsinememns e e AR A A P R A S R N R B s AR R S R SR PSRN S S A AR

Atervezett kezelési eljaras, diagnosztikus beavatkozas:
Kamasz sziirévizsgalat

A szlirbvizsgalat kiterjed a teljes kord fizikalis orvosi vizsgalatra és a személyes tanacsadasra. A sziirést a Heim Pal Gyermekkérhaz munkatarsai
végzik, az iskolaorvos és a védoné segité kozremiikodésével.

A vizsgalatok egy délel6ttot vesznek igénybe.

Az anamnézis felvétele érdekében a lap tuloldalan talalhaté kérdé rt sziveskedjenek pontosan kitolteni.

A vérvétel és a testosszetétel miiszeres mérése éhgyomorral torténik, az eszkozos vizsgalatok kellemetlenséggel nem jarnak és semmilyen
karosito hatasuk sincsen. A vérvétel soran 2 ml vénas vért vesziink le.

Kérjiik, hogy a tervezett sziirévizsgalati napon éhgyomorral érkezzen, ne egyen, ne igyon reggel, am folyadékot és tizérait hozzon
magaval!

A vizsgalatok kore: — teljes kor( fizikalis, belgyogyasz szakorvos altal végzett vizsgalat
— vérvétel (vércukorszint, koleszterinszint meghatéarozas, lisztérzékenység sziirés)
— testi fejlettség, taplaltsagi allapot vizsgalata (testmagassag, testsuly), testosszetétel miiszeres meghatarozasa
— érzékszervek szlrése, latasélesség, kancsalsag
— hallassziirés
— pajzsmirigy vizsgalata
— vérnyomasmeérés
— mozgasszervi (gerinc, ludtalp) ortopéd szakorvosi, és miiszeres vizsgalata
— bér, kiiltakaré megtekintése
— mentalhigiénés allapot felmérés teszt kitoltésével
— egészségnevelés

A vizsgalatok soran észlelt esetleges eltérésrél a sziilének irasos javaslatot tesziink a tovabbi kivizsgalas(ok)ra.
A fenti sziil6i ismertet6k az a kérhaz honlapjan (www.heimpalkorhaz.hu) és az iskola hirdet6tablajan is folyamatosan megtaldlhatok.

Tajékoztatast kaptam a fenti szlirévizsgalatrol és elolvastam a mellékelt anyagot. Lehetéségem volt a kapott informaciokat megbeszélni, kérdéseket
feltenni. Mindezek ismeretében engedélyezem, beleegyezem gyermekem szlrévizsgalatban vald részvételébe. Ezen irasos Beleegyezési Nyilatko-
zat alairasaval hozzajarulok ahhoz, hogy gyermekem személyes adatait, beleértve a testi vagy lelki egészségi allapotaval kapcsolatos adatokat is a
tajékoztatoban leirt médon hasznaljak fel, tehat a személyes adatok felhasznalasardl szolo jogszabalyok betartasa mellett.

Tudomasul veszem, hogy a tajékoztaté és irasos Beleegyezési Nyilatkozat egy példanyat kézhez kapom.

Beleegyezem abba, hogy egészségligyi képzésben résztvevé hallgaték képzettségi szintjiknek megfeleléen, szakmai felligyelet, mellett részt ve-
gyenek gyermekem ellatasaban.

Hozzéjarulok ahhoz, hogy a szlirés soran, valamint az anatémiai elvaltozasrol fényképfelvételeket vagy videofilmet készitsenek, azzal a kikotéssel,
hogy a felvételen gyermekem személye nem valik felismerhetévé, mert kizarélag az érintett teriiletrél torténik.
Hozzajarulok ahhoz, hogy sziirés soran levett vért és a kapott vizsgalati eredményt a vizsgalatot kbvetéen tudomanyos célokra felhasznaljak.

Kijelentem, hogy a fentebb leirt beavatkozasrél, annak lefolyasarél kell6 tajék a p ré 61 ezzel kapcsolatban tébb kérdés
nem vet6dott fel.

Budapest, 20...

a szllo/torvényes képviseld alairasa éz orvos alairasa
HA A SZURESBE NEM EGYEZIK BELE:

Tisztelt Sziil6!
Ha valamelyik bekezdésben foglalttal nem ért egyet, vagy nem kapott réla kell6 tajék ast, kérjuk, egyértelmdiien jel azt a lapon
athuzassal!

a gyermek alairasa (14 év felett)

Az iskola-egészségligyi ellatasrol a 26/1997.(1X.3) NM rendelet irja el6 a feladatokat. Az egészséguligyrél szolé 1997.CLV.tv.81§(3.) érelmében a ta-
nulék iskolaorvosi és szakorvosi vizsgalatokon és sziirévizsgalatokon valé részvételérdl a torvényes képvisel6 koteles gondoskodnil
A beleegyez6 nyilatkozat attanulmanyozasa alapjan a javasolt sziirévizsgalat elvégzéséb d
avérvételbe, []
illetve a mentalhigiénést teszt []
kitoltésébe nem egyezem bele. Ezek elmaradasabdl szarmazé egészségkarosodasért az orvost semmilyen felelésség nem terheli.

Budapest, 20...

a szlilé/torvényes képviseld alairasa az orvos alairasa a gyermek alairasa (14 év felett)

Budapest, 20... LARE:  momeosmmammsmpnns
iskola orvos, védéné

3. melléklet: Sziildi belegyez6 nyilatkozat
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HEIM PAL GYERMEKKORHAZ
1089 Budapest, Ulléi ut 86.
Tel: 06-1-459-9105

[ L = S ol s o
Lakhely: ... e VPN AR
Iskola: ...... OSZEI: <iconvisnnismavsisiasinsin
O MENTALHIGIENES TESZT tgen ) Nem ()
Tovabbi vizsgalat javasolt [
O VERVETEL P g [
Eltérés nélkal i

Tovabbi vizsgalat javasolt ()

J TESTOSSZETETEL ANALIzIS
Testmagassag: ............ cm, Testsuly: ............ kg
Eltérés nélkdl =]
Tovébbi vizsgalat javasolt [

O BELGYOGYASZATI SZURES

Vérnyomas
Eltérés nélkdl U
Tovabbi vizsgalat javasolt C_J
Bérgyogyaszati sziirés
Eltérés nélkul —
Tovabbi vizsgalat javasolt (]

4. melléklet: Szlir6vizsgalati kartya

115

2010-2011

Heim P&l Gyermekkérhaz

o

A munkank mindsége

a gyermekek egészsége”

wliszta lappal”

szlirévizsgalati lap

NEV

Sziiletési ido

Hallas vizsgalat
Eltérés nélkil o
Tovabbi vizsgalat javasolt [

[ SZEMESZETI SZURES

Eltérés nélkil i)
Tovabbi vizsgalat javasolt ]

O ORTOPEDIAI SZURES
Eltérés nélkil
Tovabbi vizsgalat javasolt [

O FOGASZATI SZURES

Eltérés nélkdl L
Tovabbi vizsgalat javasolt [

.......................................................................
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5. melléklet
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6. melléklet

A szlir6programban résztvevo iskolak

Sorszam | Iskola

1 Arany Janos Altalanos Iskola és Gimnazium

2 Arpad Gimnazium

3 Bokai Janos Human Kéttannyelvii Szakkozépiskola, Szakiskola ¢és
Gimnazium

4 Dézsa Gyorgy Gimnazium és Tancmiivészeti Szakkozépiskola

5 ,»Esély” Kovessi Erzsébet Szakképzo Iskola

6 Fay Andras Kozlekedésgépészeti, Miiszaki Szakkozépiskola

7 Gyermekotthonok

8 I. R4koczi Ferenc Gimnazium

9 Kanizsay Dorottya Egészségiigyi Szakképz6 Iskola és Gimnazium

10 Kolcsey Ferenc Gimnazium

11 Kozgazdasagi Politechnikum

12 Raoul Wallenberg Human Szakképz6 Iskola és Gimnazium

13 Semmelweis Ignac Human Szakképz6 Iskola és Gimnazium

14 Szabdmester Szakképzd Iskola

15 Szasz Ferenc Kereskedelmi Szakkozépiskola és Szakiskola

16 Széchényi Istvan Gyakorld Kereskedelmi Szakkozépiskola

17 Teleki Blanka K6zgazdasagi Szakkozépiskola

18 Terézvarosi Kereskedelmi Szakkozépiskola €s Szakiskola

19 Veres Péter Gimnazium
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7. melléklet: Testmagassag mérés a Frankfurti vizszintessel [185].
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8. melléklet

A testtomeg-index (BM) referencia-percentilisei 2-18 éves korig (fiuk) [35].
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Az Orszagos Longitudinélis Gyermeknévekedés-vizsgalat referencia-adatai alapjan.
© Joubert K., Darvay S., Agfalvi R.
KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet

67

119



DOI:10.14753/SE.2019.2261

9. melléklet

A testtomeg-index (BM) referencia-percentilisei 2-18 éves korig (leanyok) [35].

Az Orszagos Longitudinélis Gyermeknévekedés-vizsgalat referencia-adatai alapjan.
© Joubert K., Darvay S., Agfalvi R.
KSH Népességtudomanyi Kutatdintézet
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