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Bevezetés, problémafelvetés

Az clhizds az utobbi évtizedekben nemcsak a felndtt lakossagot
veszélyeztetd probléma, hanem egyre inkabb a gyermekeket is érintd
egészségiigyi elvaltozas. 1998-t61 a WHO az elhizast betegségként
definidlja. Az elhizas taptalaja vagy el6hirdke a kardiovaszkularis
megbetegedéseknek, a szénhidrat anyagcsere- zavaroknak, és a vér lipid
paramétereit is kedvezotleniil befolyasolja. A gyermekkori elhizas pedig
szoros kapcsolatot mutat a felnéttkori elhizassal, és a tarsulo betegségekkel.
Magyarorszagon a daganatos megbetegedések mellett a vezetd halalokok
kozé tartoznak a sziv-€s érrendszert érintd megbetegedések. Az utdbbi
évtizedekben egy 10j embertipus alakul ki, melynek 1étrejottében a
megvaltozott életmod és taplalkozasi szokasok, valamint a mozgasszegény
¢letmod all. Az evolucié sordn a human genom ilyen gyors és radikalis
valtozasra nem tudott felkésziilni. Népegészségiigyi szempontbol jelentds,
hogy kielemezziik a valtozas iranyat, feltarjuk a mogottes tarsadalmi
tényezoket.

Becsiilt adatok szerint - teljesen egységes felmérés Europat tekintve nem
késziilt-, 2006-ban, Eurdpaban 22 millio talsulyos és 5 millid elhizott
gyermek élt, és a szdmuk folyamatosan ndvekszik, Magyarorszdgon ez kb.
20 %-ot jelent.

Az elhizas kialakulasanak megel6zésében nagy szerepe van a csaladnak, a
gyermek-egészségiigy  terilletén  dolgozd  szakembereknek:  hazi
gyermekorvosoknak, védondknek, ifjusagi védéndknek, valamint a
pedagogusoknak, taplalkozastudomany terén dolgozo szakembereknek. A
primer prevencio elsésorban a taplalkozas és a rendszeres mozgas szerepét
emeli ki. Mar a varandés édesanya taplalkozasa, a varandossag alatti
sulygyarapodasa, dohanyzasa is befolyassal lehet a gyermek taplalkozasi

szokasaira.



Az elhizas gyermekkorban jelentkezé kovetkezményei

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

°A serdiil6kori elhizds a késobbi testsulytol fliggetleniil is jelentOsen
befolyasolja a felndttkori mortalitast és morbiditast.

*Az elhizott gyermekekben is kimutathatod a sziv-érrendszeri rizikofaktorok
jelenléte, illetve halmozoddasa (hipertonia, hiperinzulinémia, csokkent
glukoztolerancia, diszlipidémia).

*Az elhizas egyes kovetkezményei mar gyermekkorban is jelentkeznek.

Az alapellatasban dolgoz6 szakemberek, gyermekorvosok, hdzi orvosok és
védondk szerepe az elhizas kialakulasanak megel6zésében és a korai
felismerésben rejlik. A primer prevencid soran az Uj esetek kialakulasanak
megeldzése a cél. A szekunder prevencidban a mar meglévd elhizas korai
felismerése ¢és kezelése, valamint az elhizds gyakorisaganak ¢és
sulyossaganak csokkentése a f6 cél. A tercier prevencioban pedig a o
célunk az elhizas kovetkezményeinek csokkentése. Az egészségiigyi
szakembereken kiviil természetesen fontos résztvevéi lesznek a
megelézésnek a taplalkozastudomanyban jartas szakemberek, dietetikusok, a
reklamipar, média, élelmiszeripar, kereskedelem, pedagogusok, sziildk, civil

szervezetek képvisel6i.

A nemzetkozi adatok tiikrében felmeriilt, hogy napjainkban a budapesti
serdiilok kozott mennyire jellemzé az elhizds és azzal egyiitt jard

tarsbetegségek.



Hipotézisek
1. A budapesti serdiil6k elhizasanak aranya megfelel az orszagos adatoknak.

2. A budapesti serdiildk korében az elhizas inkabb a fitknal 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 6nallé kutatas bemutatasa
A kutatasi vizsgalatokat a Fovarosi Heim Pal Gyermekkorhdzban végeztem,

munkamat Prof. Czinner Antal, majd Dr. Szab6 LaszI6 tanar ur iranyitotta.
A 2010 aprilisatol 2011 majusaig tartd vizsgalatban 19 févarosi kozépiskola,
15-18 éves tanuloi vettek részt. Osszesen 2467 diak, 1509 leany és 958 fiti
vett részt a sziiréseken.

A vizsgalat soran 06nall6 feladatom volt a sziv-és érrendszeri sziirések
végzése: testmagassag és testtomeg mérése, BMI szamitas, a testosszetétel
meghatarozasanak elvégzése, az adatok rogzitése, az adatok feldolgozasa,
sziikség szerint a lebonyolitdsban valo segitségnyujtas. A 19/2009 (VI. 18.)
Egészségligyi Miniszteri rendelet eldirja a 16 évesek allapotfelmérését,
valamint a kapott vizsgalati eredmények rogzitését a Gyermekegészségiigyi
Kiskényvbe, ami az iskola-egészségiigyi alapellatas: az iskolaban dolgozd
orvosok és védonok feladata. Ebbe a munkaba bekapcsolodva, és ezzel
Osszhangban kezdtiik el a sziirdvizsgalatok megszervezését. A szliréseknél
pedig igyekeztink a Heim Pal Gyermekkorhaz korszerli eszkézeinek
hasznalatara.

A ,Tiszta lappal” sziiréprogram a Févarosi Onkorményzat palyazati
tamogatasaval valosult meg. A program célja egy komplex, egészségi
allapotfelmérést volt. A serdiild korosztalyt ilyen 1étszamban érinté komplex
szlirés még nem tortént a fovarosban. A szilirés Intézeti Kutatasi engedéllyel

rendelkezett.



A sziirés

A Févarosi Onkorméanyzatté] kapott szakiskolai és szakkozépiskolai listarél
véalasztottuk ki a sziiréshez az iskolakat. Az iskolak kivalasztasanal
torekedtiink arra, hogy a Budapesten tanuld kozépiskolasok (kb. 60 ezer {6)
koziil a 14-16 évesek kb. 30 000 f6 keriiljenek bele a programba kb. 3000
fovel. Az iskolak 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
sziilékkel, akik a megfeleld felvilagositast kovetéen gyermekeik
vizsgalatahoz irasbeli hozzajarulasukat adtdk. Az iddpontok egyeztetése utan
az iskoldknak elkiildtik a program tédjékoztatd anyagat ¢és plakatot
elektronikus formaban, és a tanuloknak a sziildi beleegyez nyilatkozatokat.
A sziirGvizsgalat eldzetesen rogzitett orvos szakmai protokoll szerint a
kovetkezd teriiletekre terjedt ki. Belgyogyaszati vizsgalat, kiillonos tekintettel
a  felnbttkori  kardiovaszkularis ~ megbetegedések  rizikofaktoraira
(testmagassag-, testtomeg mérés, BMI =Body Mass Index szamitas,
testosszetétel meghatarozas, vérnyomasmérés, vérvizsgalat koleszterin-,
vércukorszint) mérése. Erzékszervi sziirbvizsgilat: fill-, orr-, gégészeti,
audiologiai, és szemészeti vizsgalat. Mozgasszervi vizsgalatok, fogaszati
szlirés, colidkia sziirés, mentalhigiénés vizsgalatok.

A sziiréseken résztvevok szama

A sziir6programban 19 iskola (gimnazium, szakkdzépiskola, szakiskola)
diakjai vettek részt. 2878 didk jelentkezett el0zetesen a sziirésre, melyen
azonban végiil csak 2467 {6 vett részt. Sajnos, a korhazban kapott beutaloval
kb. a tanulok 20%-a kereste fel késébb a megfeleld szakrendelést. A végso
szamadatok kozotti eltérések abbol adodnak, hogy a hallgatok és a sziileiek
bar elozetesen elfogadtak, a sziilok aldirassal jovahagytak a vizsgalatokat, a
helyszinen azonban tobb tanuld nem egyezett bele minden vizsgalat

elvégzésébe.



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.

A vizsgalati modszerek, adatfelvétel
1, Testmagassag mérése

A mérést hitelesitett hosszusagmérdvel végeztiik, kdnnyli ruhdban, cipd
nélkiil mértik a magassagot. A sarkokat a falhoz kellett érinteni, fej
egyenesen elére nézett. A magassagot cm-ben adtuk meg. A testmagassag
(testhosszusag) referencia-atlagai és —percentilisei sziiletést6l 18 éves korig
az Orszagos Longitudinalis Gyermekndvekedés-vizsgalat referencia-adatai
alapjan.

2, Testtomeg mérése

A mérést a reggeli orakban, normal konnyi reggeli utdn mértiik, konnyi
ruhaban, cipd nélkiil. Hitelesitett testtomeg mérét hasznaltunk, az értéket kg-
ban adtuk meg. A testtomeg referencia-atlagai és —percentilisei sziiletéstol
18 éves korig az Orszagos Longitudinalis Gyermekndvekedés-vizsgalat
referencia-adatai alapjan.

3, Testtomeg-index — (BMI - Body Mass Index)

A mért testtdmeget és testmagassag alapjan az ismert képlet alapjan
szamitottuk az értéket (testtomeg, kg / testmagassag, m2). Besorolast a
National Center of Health Statistics és a magyarorszagi Orszagos
Longitudinalis Gyermekndvekedés-vizsgalat referencia-adatait hasznaltuk.
4, Testosszetétel mérése (BF — Body Fluid)

A testosszetétel mérést InBody3.0 multifrekvencids, szegmentalis
impedancia méré késziilékkel végeztik. A gép a testzsirt, a zsirmentes

testtomeget, izomtomeget, intra- és extracellularis viztartalmat méri. Jelen



felméréshez a testzsir értékeket hasznaltuk fel. Fiak esetében 25%,
leanyoknal 30%  felett vettiik korosnak a testzsir szazalékot.
5, Vérnyomasmérés

A vérnyomasméréshez igyekeztiink nyugodt koriilményeket biztositani. A
mérést az eléadoteremben berendezett méréallomason végeztikk. A mérést
végz$ egészségligyi személy hétkéznapi ruhat viselt. Eldzetesen
elmagyaraztuk a vérnyomasmérés Iényegét. A mérést 5-10 percnyi pihenést
kovetden, 1il6 helyzetben végeztiik. Labak a f61don, hat megtamasztva a szék
karfajahoz, a bal kar az asztalon fekszik, a felkar a sziv magassagaban van.
A mérés alatt beszélgetés nincs. A mandzsetta a bal karon van, mérete a
felsdkar hosszatol és korfogatatol fiiggott. Serdiiloknél a 16 cm-es méretet
hasznaltuk. Megkértiik a serdiiléket, hogy lehetdség szerint a vizsgalat elétt
1 6raval mar ne igyanak kavét, ne dohanyozzanak.

A vérnyomast validalt oszcillometrias elven mikod6 OMRON M4
(OMRON Healthcare GmbH, Hamburg, Germany) automata, digitalis
vérnyomasmérdvel végeztiik.

Szisztolés vérnyomas értéket Korotkov elsé hangjanal hataroztuk meg (hang
megjelenése). Diasztolés értéket Korotkov 6tds hangnal hataroztuk meg
(hang eltinése). Azokat a 18 évesnél fiatalabb serdiiloket tartottuk
hipertoniasnak, akiknek a szisztolés és/vagy a diasztolés vérnyomas értéke
elérte vagy meghaladta a nem, életkor és testmagassag szerinti 95%-0S

értéket.

Legfontosabb eredményeink
A kardiovaszkularis szlirés szempontjabol teljes egészében 2202 {6 értékei
vehet6k figyelembe, mivel nem minden serdiilé vett részt minden

vizsgalaton az el6zetesen adott beleegyez6 nyilatkozat ellenére sem.



A testmagassdg mérés eredménye

A lanyok atlag testmagassag értéke 164,45 cm, a fitké 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 a hazai standardokhoz viszonyitva, kb. 2 cm-el
magasabbak voltak a vizsgalatban részt vevo lanyok. A fitk atlag
magassaga, pedig 4 cm-el volt tobb mint a hazai standardban szerepld

atlagérték.

A testtomeg mérés eredménye

A lanyok testtomegének atlagértéke: 58,33 kg, a fiuk testtdmegének
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. Minden életkori csoportban
a fitk szignifikansan nagyobb testsullyal rendelkeztek.

BMI értékek eredménye

A testtomeg-index 0sszesen 382 f6nél (17,34%) volt korosan emelkedett.
Lanyoknal 239 fénél (18%), fitknal 143 fonél (16,32%). A BMI értékek
szerinti megoszlas 85% alatt és folott és 95% f6lotti hatarértékek és
esetszamok életkor és nemek szerint lathatok a 1. tablazatban. 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 talsulyos 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.



1. tablazat

BMI percentilis hatarértékek és esetszamok életkor és nemek szerint

Eletkor Nem BMI85%> | BMI85% < [ BMI 95%
(év) esetszam (n) Hatarértek Hatarérték
14 Leany 23.2 27
n79 63 | 13 3
Fiu 22.8 26
n70 58 | 7 5
15 Leany 24 28
n 387 333 | 42 12
Fitl 235 27
n 287 229 | 44 14
16 Leany 24.6 29
n 520 419 | 79 22
Fil 24.1 275
n371 315 | 44 12
17 Leany 25.2 29.7
n 268 216 | 36 16
Fil 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 Leany
n 1326 1087 | 181 58
Fiu
n 876 733 | 108 35

A BMI atlagai normaltestsuly, elhizott és kovér csoportositdsban nemek
szerint az 1. abran lathatok.
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1.abra. A BMI atlagai (2SD), esetszamok normaltestsuly, talsulyos és kovér
csoportositasban nemek szerint, p<0.001 Kétmintas T probaval,

#_ Normal TS/Talsuly, ® — Normal TS/Elhizott, ¢ — Tulstly/Elhizott

A testosszetétel meghatdrozds eredménye.

A kardiovaszkularis sziirésen 2467 f6bol 231 f6nél (9,3) talaltunk magas
testzsir (body fat) értéket. Lanyoknal a vizsgalt 1509 fobol 177 esetben
(7,12%) 30%-nal magasabb testzsir értéket, fiuknal a 958 fobdl 54 esetben
(2,17%) talaltunk 25%-nal magasabb testzsir értéket. Az atlagos BF és SD
értékek nemek és BMI szerint a 2. abran lathatok. A testzsir érték mind
lanyoknal, mind fiknal szignifikdnsan nagyobbak voltak a normal
sulytiakhoz képest a tilsulyosakndl és az elhizottakndl, valamint a talsulyos

és az elhizottak kozott is.
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2. abra A testosszetétel (BF) atlagai BMI és nemek szerint és 2SD értékek
p<0.001, ? — Normal TS/Tulsuly, ® — Normal TS/Elhizott, ¢ — Talsuly/Elhizott,
9 _ Leany/Fiu, " — p<0.026 Elhizott Leany/Elhizott Fit

A vérnyomdsmérés eredményei

A vérnyomas mérés szempontjabol 1326 leany és 876 fiu adata volt
értékelhetd a 2226 sziirt serdiilobol. 671 esetben (27,2%) volt a mért érték
130/85 Hgmm folott, lanyoknal 234 f6nél, fiaknal 437 fonél. A szisztolés és
diasztolés vérnyomas atlagai BMI és nemek szerinti csoportositasban a 3.

abran lathato.
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3. abra Szisztolés vérnyomas (SBP) atlagai BMI és nemek szerint és 2SD
értékek. p<0.001, ® — Normal TS/Tulsuly, b _ Normal TS/Elhizott,
®_ Tulstly/Elhizott, ¢ — Leany/Fiu

95% folotti szisztolés vérnyomast mértiink a leanyoknal, normal teststilynal
18.82%-ban, talsulyosaknal 39.88%-ban és elhizottak 49.38%-ban. Ugyan
ez az arany fiuknal 40.97 — 62.76 — 72.28 % volt. 95% folotti szisztoles
vérnyomast mértiink leanyoknal 30% alatti/folotti testzsirnal 18.85/35.03%-
ban és fiuknal 25% alatti/folotti testzsirnal 35.96/76.59%-ban.

Koleszterin-szint alakuldsa

A szérum koleszterinszint alakuldsa: 264 esetben (10,7%), lanyoknal 166
esetben, fitknal 98 esetben volt 5,22 mmol/l feletti az érték. Az értékek
atlagai leanyok/fitknal, normal testsulynal 3,69/3,67 talsulynal 4,09/3,99,
elhizottaknal 4,29/3,79 mmol/l volt. Megemelkedett koleszterinszintet,
amely megemelkedett testzsir értékkel jart egyiitt 6 fiinal és 27 lanynal
talaltunk.



Megbeszélés és a hipotézisek értékelése

A hipotézisek vizsgalatanal a kétmintas t probat alkalmaztuk.

1, A budapesti serdiilok elhizasanak aranya megfelel az orszagos adatoknak.

A mi vizsgalatunkban a résztvevdok 13% volt tlstlyos 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 serdiilék korében az elhizdas inkabb a fivknal fordul eld

nagyobb szamban.

Az eredmények értékelésébol, két mintas t proba alkalmazasat kovetden
kideriil, hogy vizsgalatunkban a 85% feletti BMI a leanyok 18.02%-nal, mig
a fitk 16.32%-nal fordult eld, igy a hipotézisiink nem igazolddott.

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

Az atlag BF (body fat, testzsir) a kétmintas t proba alapjan szignifikansan
magasabb volt lanyoknal, mind a normal testsulyuaknal (<85%), mind a
tulsulyosoknal (85-95%) mind az elhizottaknal (>95%). De az atlag BF
koérosan magas tartomanyban csak az elhizott csoportban volt, mind a
fiuknal, mind a lanyoknal. Lanyoknal 66% a fiuknal 81%-ban. Hipotézisiink

igazolodott.

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

Kimutattuk, hogy szignifikdnsan gyakoribb volt mind a szisztolés, mind a
diasztolés vérnyomas emelkedés a magasabb BMI értékkel rendelkezd
csoportokban. 95% folotti szisztolés vérnyomast mértiink a leanyoknal,
normal teststilynal 18.82%-ban, tulsulyosaknal 39.88%-ban ¢és elhizottak
49.38%-ban. Ugyan ez az arany fiuknal 40.97 — 62.76 — 72.28 % volt. 95%



folotti szisztolés vérnyomast mértiink leanyoknal 30% alatti/folotti
testzsirnal 18.85/35.03%-ban ¢és fitknal 25% alatti/folotti  testzsirnal
35.96/76.59%-ban. A mi vizsgalataink is igazoltdk a thlsaly és a primer
hipertonia eléfordulasa kozotti szoros kapcsolatot. Kimutattuk, hogy
tulsulyos ¢€s az elhizott gyerekek kozott szignifikansan tobb hipertonias volt,
mint a normal teststlyflak ko6zott az els6 mérés alapjan. A magas
vérnyomassal  kiszlrt serdiilék tovabbi vizsgalata a Heim Pal
Gyermekkorhazban tortént, ahol 1/4-diik bizonyult magas vérnyomasunak.
gy a valédi prevalencia 8.06 % volt. Leanyoknél alacsonyabb 5.79, a
fiaknal 11.5 % volt, mely megfelel a nemzetkdzi adatoknak.

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. Az értékek
atlagai leanyok/fitknal, normal testsulynal 3,69/3,67 talsulynal 4,09/3,99,
elhizottaknal 4,29/3,79 mmol/l volt. Megemelkedett Kkoleszterinszintet,
amely megemelkedett testzsir értékkel jart egylitt 6 fiunal és 27 lanynal
talaltunk. Vizsgalatunkban a lanyok emelkedett koleszterinszintje tobb
esetben jart egyiitt koros testzsir értékkel. Valamint vizsgalatunkban a magas
vérnyomas értékek 7 fiunal és 23 leanynal jartak egyiitt magasabb
koleszterin szinttel, 84 esetben pedig (36 fit, 48 leany) magas testzsir

értékkel. Hipotézisiink igazolodott.

A legfontosabb kovetkeztetések

A kutatasban részt vevo diakoknal az orszagos adatokhoz hasonld mértékben
talaltunk tulsulyt és elhizast. Az 6 szamukra fontos lenne specialis, egyénre
szabott diéta és testmozgas kialakitdsa, valamint a pszichés tAmogatas. A jo

gyakorlatok keresése, folytatasa, mint pl. Siker Klub a Heim Pal Korhazban,



ahol életvezetési ismeretek atadasa is torténik. Egyértelmii, hogy nem csak a
kiszlirt gyermek, hanem a sziileik bevonasa is fontos lenne a programokba.
A csaladi hattér sokat tesz hozza a sikerek eléréséhez a fogyas esetében is.

Az elhizas pontos meghatarozasara a legjobb modszer a testosszetétel
elemzése, hiszen ez tajékoztatast ad a zsirszovet aranyardl és zsirmentes
testtomegrdl is. A vizsgalatunk soran hasznalt korhazi InBody3 késziilék
fixen elhelyezett, szamitogéphez csatlakoztatott, mely az eredmények gyors,
pontos felvételét, tarolasat teszi lehetévé. Emellett természetesen fontos,
hogy az alapellatds szakemberei hordozhaté formaban is hozzaférjenek
testOosszetételt meghatarozod késziilékekhez. Ez mar sok teriileti, de még
inkabb iskolai védondk szamara elérhetd. A jovoben pedig fontos részét
képezheti a méréseknek az eszkdz alkalmazasa.

A vizsgéalt populacional, és kifejezetten a kiszlrt talsulyos, elhizott
gyermekeknél szignifikans kapcsolatot talaltunk az elhizas és az emelkedett
vérnyomas értékek kozott. Sok esetben a teststily normalizaldsa mar kedvezd
iranyba befolyédsolja a vérnyomas értékeit. Fontos a taplalkozasnal a so
bevitelt is szigoritani ezeknél a gyerekeknél. Mivel a magas vérnyomas a
felnéttkori sziv-, és érrendszeri problémak kozott elokeld helyet foglal el,
igy ha mar a gyermekek is megtanuljak, hogy figyelniik kell a
vérnyomasukra, azt rendszeresen mérni vagy méretni kell, majd talan
felnéttként is jobban figyelni fognak erre. Rendkiviil fontos, hogy a mérés
szabalyait megismerjék, betartsdk, és az onellendrzés a Magyar Hipertonia
Tarsasag (MHT) ajanlasanak megfelelden torténjen. A gyermekek oktatasa
pedig egészen kicsi korban elkezdddhet, pl. a MHT altal készitett kisfilmek
segitségével.

A vizsgalatunk soran a vérzsir értékek és az elhizds kozott szintén
talaltunk osszefiiggést, ezért kiilondsen fontos odafigyelni a taplalkozasnal a
zsirszegény husok, ételek fogyasztasara, illetve keriilni kell a rejtett zsirokat

is tartalmaz6 élelmiszereket. A taplalkozasi ajanlasokat is figyelembe véve



kell nemcsak a kozétkeztetési feladatokat, hanem az otthoni étrendet is
kialakitani. A konyhatechnologiai eljarasok soran keriilni kell a b6 olajban,
zsirban siitést, helyette parolast, siitézacskd hasznalatat, roston siitést kell
elétérbe helyezni.

Az eredmények tikkrében javasolt lenne a vizsgalat folytatdsa, illetve az

utan kovetés megszervezése a vizsgalatban résztvevoknél.
Osszefoglalas

Az elhizas és a hozzad tarsuld tiinetek, megbetegedések, mint a magas
vérnyomas, emelkedett vérzsir értékek egyre jelentdsebbek a vildgon. Az
elhizas és a gyermekkori elhizas elsésorban a fejlett tarsadalmak egyik
legjelentdsebb népegészségiigyi problémajava valt. Az elhizas talajan tobb
egészségiigyi probléma is kialakulhat, valamint a gyermekkori elhizés
hatassal van a felnbttkori sziv-, és érrendszeri megbetegedésekre, és a
mortalitdsi mutatokra is.

A kronikus betegségek kialakulasdhoz vezetd ut elkeriilhetd, ha a betegséget
elsédlegesen megeldzziik, a kisziirt problémat pedig minél eldbb kezeljiik.
Az clhizds megeldzése ¢és a normal testtdmeg elérése, Ujra elérése,
megtartdsa azonban nem konnyl feladat. Célszerli az egészségfejlesztés
soran mar azt a célt kitlizni, hogy az elhizas kialakulasat megakadalyozzuk.
A fovarosi Heim Pal Gyermekkorhazaban végzett vizsgalatunkban, melyben
1 év alatt tobb mint 2000 serdiildkort gyermeket vontunk be, a gyermekkori
elhizas, valamint az ezzel Osszefliggésben 1év6 tarsuld egészségiigyi
problémak eléfordulasat szerettiik volna felmérni. Tovabbi célunk volt, hogy
a testosszetétel vizsgalatot egy nagyobb mintan kiprobalhassuk.
Vizsgalatunk soran a résztvevok 13% volt tulstlyos és 4% volt az elhizott
gyermek. Kimutattuk, hogy szignifikansan gyakoribb volt mind a szisztolés,

mind a diasztolés vérnyomas emelkedés a magasabb BMI értékkel



rendelkezé csoportokban. 95% folotti szisztolés vérnyomast mértiink a
leanyoknal, normal testsulynal 18.82%-ban, tulsulyosaknal 39.88%-ban és
elhizottak 49.38%-ban. Ugyan ez az arany fitknal 40.97 — 62.76 — 72.28 %
volt. 95% fo16tti szisztolés vérnyomast mértiink leanyoknal 30% alatti/fo16tti
testzsirnal 18.85/35.03%-ban ¢és fitknal 25% alatti/folotti  testzsirnal
35.96/76.59%-ban. A mi vizsgalataink is igazoltdk a thlsaly és a primer
hipertonia eldfordulasa kozotti szoros kapcsolatot. Kimutattuk, hogy
tulsulyos ¢€s az elhizott gyerekek kozott szignifikansan tobb hipertonias volt,
mint a normdl teststlytak kozott az els6 mérés alapjan. A magas
vérnyomassal  kiszlirt serdiilok tovdbbi vizsgalata a Heim Pal
Gyermekkorhazban tortént, ahol 1/4-diikk bizonyult magas vérnyomasunak.
gy a valédi prevalencia 8.06 % volt. Leanyoknél alacsonyabb 5.79, a
fiaknal 11.5 % volt, mely megfelel a nemzetkdzi adatoknak.

Az eredményeink arra hivjak fel a figyelmet, hogy elengedhetetlen a primer
prevencié, a megel6zés szerepe az egészségfejlesztésben, melyben

legnagyobb szerepe az egészségiigyi alapellatas szakembereinek van.
Uj eredményeink:

1.Nagy elemszamu serdiilékori kardiovaszkularis szlirés Budapesten.

2. Els6 alkalommal tortént 19 budapesti kdzépiskola bevonasa prevencios
szlir6vizsgalatba.

3.Nagy mintan korhazi koriilmények kozott InBody3 késziilékkel nagy

mennyiségi adatgytijtés, elemzés, kiértékelés.
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