MENTALHIGIENES SZUROGVIZSGALAT

PREVENCIO
X. EVFOLYAM 1. SZAM

EREDMENYEI 14-16 EVES
SERDULOK KOREBEN

A mentalhigiénés szlrdvizsgalat

aktualitasa
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apjainkban egyre tébbszdr hallhat-

juk, tapasztalhatjuk, hogy a ma-

gyar lakossag, kozottiik a serdiilék
jelentds részének mentalhigiénés allapota
gondozasra szorul, a mentdlis problémak
el6forduldsi gyakorisaga novekszik, el-
éri/meghaladja a nemzetkdzileg mért szin-
tet. A gyermekek és fiatalok mentélis prob-
lémai tébb szempont szerint meghatéro-
zottak.
Ahogyan a kiilonb6z6 kérképek kialakula-
sdban szerepet jatszanak a genetikatol,
szomatikus betegségekidl az aktualis élet-
eseményeken keresztiil a mindennapi kor-
nyezeti hatdsok is, ugyantigy a mentdlis
problémak elldtdsa is sokoldali komplex
feladat, amely az egészségiigyi, pedagégi-
ai, szocialis és gyermekvédelmi intézme-
A serdiilékor, mint kiemelt, 6nallo életpe-
riédus elismerése és a serdiilék életming-
ségének feltérképezése viszonylag ujkele-
td. A korcsoport leggyakoribb — a mental-
higiénét érintd — kérdésel kozé tartoznak
a csalddrél, sziilokrol vald levalds, onallo-
sodds problematikaja, a sajdt identitds ke-
resése, megtalalasa, a palyavalasztas,
megfeleld kortdrskapcsolatok kialakitasa
€s fenntartasa. Intézményiinkben a ,Tisz-
ta lappal” program keretében a Gyermek €s
Ifjusagpszichidtriai Osztaly végezte a
mentdlhigiénés szirést.
A mentélhigiéné sziikebb értelemben a
konkrét mentdlis, lelki probléméak kialaku-
lasdnak megakadalyozdsat, az elsodleges
megel6zést (prevenciot) jelenti. Killondsen
jelentds a pszichidtriahoz vald prevenciés
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viszonya, amelyet ugyancsak alapként te-
kintiink.

Tdgabb értelemben viszont nem csupan a
pszichés megbetegedések és magatartas-
zavarok (tarsadalmi nermdak vagy torvé-
nyek megsértése) prevencidja, hanem lelki
egészségvédelem is egyben. Mindazoknak
a folyamatoknak és intézkedéseknek, te-
vékenységeknek az dsszessége, amelyek
az emberi személyiséget és a kozosségi
kapcsolatokat erdsebbé, fejlettebbé, maga-
sabban szervezetté teszik, ami 4ltal a
mentélis jollet elérhetdvé és megarizhetd-
vé valik.

A mentdlis egészség tartalma, lényege
rendkiviil sokréti:
a lelki egészség megorzése,
a pszichés jollét fokozasa,
lelki eredeti problémak megeldzése,
kialakult enyhébb lelki bajok enyhitése.

Anyag és modszer

A szlirdvizsgalat elvégzéséhez az LO (Life
Quality) elnevezésti (1) serdiildk részére
dsszedllitott — életminéséget mérd — klini-
kai tesztet alkalmaztuk. Emellett rakér-
deztiink mindennapjaik idébeli struktura-
ldsara — arra, hogy egy dtlagos iskolana-
pon milyen tevékenységekre hasznaljék fel
a nap 24 orajat (példdul: hany orat toltesz
az iskoldban?).

A teszt hat kérdést fogalmaz meg a serdii-
16k kiilonbozé €lethelyzeteivel kapcsolat-
ban; (pé€ldaul: Milyennek gondolod az
Jidegi'-lelki allapotod?; érzések, fesziilt-
ség, hangulat).

A valaszok 1-t6l 5-ig terjed6 skdlan mér-
het6k, ahol 1=nagyon jénak, 5=nagyon
rossznak felel meg.



Minta

Az adatgyiijtésben, amely 2010, dprilis—-ma-
jus, illetve 2010. szeptember—december hd-
napokban zajlott, 1318 f6 vett részt.

A kérdSivek kitoltése egészségneveld tanar
és pszicholdgusok segitségével tértént a
komplex sziir6program keretében, sorban
az utolsé sziirési helyszinen. A valaszadas
onkéntes volt.

A teszt leirasa

A teszttel életminfséget vizsgaltunk. , Az
emberi €let nem anyagi dimenzibit az élet-
minéség fogalma fogja Gssze, amelynek
tartalmat emberi kapcsolatok-kapcsolat-
rendszerek, az élet értelmérdl, céljardl,
hasznossdgdrdl valé meggydzddések, az
énmegvaldsitasba vetett hitek adjdk. Nem
kétséges, hogy a testi-lelki egészség az
életmindséget meghatdrozé legfontosabb
tényezdk kozott talalhaté” (2). Arra vol-
tunk kivancsiak, hogyan érzik magukat a
didkok egy bizonyos idépontban, kiilén-
béz6 élethelyzetekben. Mennyire jol vagy
rosszul €élik meg mindennapjaikat, milyen
a hangulatuk altaldban. A tesztben hat fé
életmindségi kategdriara iranyultak a kér-
dések:

hogyan érzik magukat az iskolaban,

mennyire tudjdk az iskolai kdvetelmé-

nyeket teljesiteni,

milyen a kapcsolatuk csalddtagjaikkal,

milyen a kapcsolatuk a kortdrsakkal,

hogyan tudjdk egyediil elfoglalni magu-

kat,

milyennek itélik meg aktudlis egészsé-

gi allapotukat, illetve

milyennek itélik meg pszichés dllapotu-

kat.

Eredmények a pozitiv
vizsgalatok tikrében

1318 [6 nemenkénti eloszldsa (7. dbra).
A vizsgdlathan 769 ledny, (a résztvevik
58%-a) €s 549 fin (a résztvevék 42%-a)
vett részt a kiillonbozs kozépiskoldkbol.

A tesztek értékelése sordn az 1318 fébél
164 tanulonal allapitottunk meg pozitiv
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vizsgélati eredményt (12%), ezeknél a ta-
nuléknal javasoltuk a tovabbi mentalhi-
gi€nés, vagy pszicholdgiai megsegitést
(2. dbra). Ezeket az eredményeket a ta-
nulék nevével egyiitt az iskoldk felé is je-
leztiik.

A hat f6 vizsgalt dimenzié mentén azt a
kévetkeztetést vontuk le, hogy a serdiilék
legjobban a kortarskézdsségben érzik jol
magukat, szintén kielégitdnek tartjak a
csaladi kapcsolataikat, illetve az egye-
diillét terén is elégedettek magukkal. A
szabadidejiiket hasznosan tudjak eltdl-
teni.

A legnagyobb problémat okozé dimenzidk:
az iskoldban valé megfelelés és a menta-
lis dllapot megitélésel

Megbeszélés

Tapasztalatok és kiilénbozé vizsgdlati
eredmények vildgszerte, igy hazdnkban is
jelzik a gyermek- és serdiilékortiak menta-
lis problémdinak szaporodésat. Két hazai
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epidemioldgiai vizsgalat (egy szegedi ko-
zépiskoldban, illetve egy orszagos repre-
zentativ mintan végzett vizsgalat) egyarant
azt mutatta, hogy a vizsgalt tanuldk koré-
ben 20-24%-os gyakorisaggal jelenik meg
érzelmi és viselkedési probléma. A tanulok
18-24%-anak volt pszichoszomatikus pa-
nasza, 14-21%-a pedig szorongé volt!
Nemzetkozi epidemilogiai vizsgalatok sze-
rint a 4-18 éves korti népességben a — kii-
[6nboz6 stilyossagi, de mindenképpen el-
latdsra szoruld — pszichidtriai betegségek
prevalencidja 15-16% kozotti, elérve ezzel
a népbetegség szintjét!

Ma ezek a probléméak Magyarorszdgon kb.
300.000 gyermeket jelentenek, mikdzben a
gondozottak szama ennek egytizedét sem
éri el. A gyermek- €és ifjukori mentalis prob-
lémak a konkrét betegség meglétén kiviil —
amely megakasztja a fiatalt a normal fejls-
dési stadiumok befutasdban és igy kellé
kezelés hijan, nem foglalhatja el helyét a
tarsadalomban — egyéb veszélyekkel is jar-
nak; a korcsoportban a feln6ttekhez képest
nagyobb a valészintisége a masodlagos
pszichidtriai betegség kialakuldsanak. A

feladat Ujrafogalmazésa.

ria Hungarica 2003/6. 408-417.
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2. Meleg Cs. Iskolai egészségfe|lesztés: A

mentalis/pszichés problémak gyakran jar-
nak egytitt onsértéssel, agresszioval.

A fent emlitett vizsgédlatokat figyelembe
véve elmondhatjuk, hogy eredményeink
kozelitenek a hazai és nemzetkozi, hason-
16, serdiil6kkel tortént életmindséget vizs-
galo modszerek eredményeihez.

J6l lathatd, hogy a serdiilékori mentdlis
problémak felderitésére, azok kezelésére
nagy szlikség mutatkozik. Ehhez azonban
elengedhetetlen mind az oktatdsi, mind az
egészségiigyl és szocidlis intézmények
prevenciés munkéjal

Osszefoglalas

A mentélhigiénés szlirévizsgalatot a Gyer-
mek és Ifjusdgpszichiatriai osztély végez-
te az LO (Life Quality) elnevezés( (3) ser-
diilok részére osszedllitott — életmindséget
mérd — klinikai teszttel. Az adatgytijtésben
1318 {6 vett részt!

A teszt hat dimenzi6 mentén fogalmaz
meg kérdéseket a serdiilok kiilonbozo élet-
helyzeteivel kapcsolatban. A tesztben étfo-
ku skdldn itélhették meg a rdjuk aktuali-
san legjellemz6bb valaszt. A vélaszok 1-
tdl 5-ig terjedd skdlan mérhetdk, ahol az
1=nagyon jonak, az 5=nagyon rossznak
mindsiil. Legnagyobb problémat okozé di-
menzidk: az iskoldban valé megfelelés és
a mentalis allapot megitélése!

Mindebbdl megallapithaté, hogy nagy
sziikség lenne a serdiil6kori mentélhigié-
nés problémak atfogé prevencidjanak meg-
valdsitdsara, amelynek elsédleges szinte-
rei lehetnének az oktatdsi intézmények,
mivel azokban minden gyermek elérhetd
tanulmanyai sordn!

3, Mattejat £ Remschmidt HZ. Kinder und
Jugendpsychiatr 1998; 26: 183-196.
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nagyothallds vilagszerte népbeteg-

ség, a lakossdg mintegy 10%-dt

érinti. Az életkor eldrehaladtaval az
un. idéskori nagyothallds (presbyacusis)
mar a 35-40 éves kor kériil kezd jelent-
kezni és valtozo mértékben fokozodik.
El6szér a magas frekvencidkon emelkedik
a hallaskiiszéb, majd fokozatosan a koze-
pes (beszéd) frekvencidk is érintetté val-
nak. Nagy az egyéni variacid, de a civili-
zacios artalmak, koziik elsésorban a zaj-
artalom, jelentdsen fokozzak és gyorsitjak
a kialakulasat. A zajartalom talajan kiala-
kult, idegi tipusi hypacusis nem gyégyit-
haté, sGt progressziv is lehet. Ilyenkor a
hallészervben (csigaban) 1évé transducer
érzékeld, 0n. szorsejtek szenvednek el
visszafordithatatlan biokémiai kdrosoddst.
Ezek a sejtek — jelen ismereteink szerint —
nem képesek regeneralddni.
Az egyébként feltartdztathatatlan hallé-
szervi Oregedést jelent@sen gyorsitja mar
fiatal, iskolds korban a tdl hangos zaj,
vagy zene. A fiatalok el&szeretettel hasz-
nalnak kézvetleniil a fiiliikbe illesztett
hangszorét (pl. walkman). Illyenkor kiesik
a kiilvilag fed¢ hattérzaja, és a fiilet min-
den csillapitas nélkiil éri el a zajdrtalom
hatdrat tillépd hangerd.
A hallasszurést ma Magyarorszagon ren-
delet irja el6 kotelezd érvénnyel, Gjszilott-,
csecsemo-, kisdedkorban, valamint isko-
laba keriilés elott és egyszer az alatt is. En-
nek ellenére, sajndlatos médon a sziirés
sok helyen nem valésul meg vagy nem tel-
jes kord. Jelentdségét az adja, hogy a ko-
ran felismert hallaskarosodds egy része
gyogyithatd, mds része vagy rehabilitdlha-
£, vagy legalabb a tovabbi rosszabbodds
az életmddvdaltassal megeldzhetd.
Munkankban egyrészt epidemioldgai ada-
tokat akartunk gytjteni a budapesti isko-
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AUDIOLOGIAI SZUROVIZSGALAT
EREDMENYEI

A sZERZOK 9 HONAP ALATT 055ZESEN 1119 BUDARESTI, 16-17 EVES
KOZEPISKOLAS GYERMEKET SZURTEK HALLASZAVAR KIZARASARA A , TISZTA
LAPPAL" SERDULGKORI SZUROVIZSGALATI PROGRAM KERETEBEN. KEZI
AUDIOMETERREL, CSENDESITETT HELYISEGBEN, SZABAD HANGTERBEN VIZS-
GALTAK A GYERMEKEKET, 11 £5 4 KHZ FREKVENCIAN, HULLAMZO HANGCAL,
20 £s 80 DB HANGERGSSEGGEL. AHOL KOROS EREDMENYT TAPASZTALTAK,
OTT TOVABBI ERGSITESU HANGGAL PONTOSITOTTAK A MEREST, 18 GYER-
MEKMEL MUTATTAK KI NAGYOTHALLAST, AMI A TELIES MINTA 2%-A. EZ MEG-
FELEL A NEMZETKOZ! IRODALOM ADATAINAK, A NAGYOTHALLASOK MINTEGY
2/3-A A KISFOKU KATEGORIABA ESETT. A KISZURTEK KOREBEN A LEANYOK
NAGYOBB ARANYAT TUDTAK KIMUTATNI (13/5). A SZERZOK FONTOSNAK
TARTJAK A SERDULOKORI HALLASSZUREST A TOVABBI PROGRESSZIO MEGELG-
ZESE, A MECFELELO KEZELES [DOBEN VALO BEVEZETESE VALAMINT AZ ISKO-
LAl TELJESITMENY JAVITASA SZEMPONTJABOL. A MEG INKABB REPREZENTA-
TiV MINTA ELERESEHEZ TOVABBI VIZSGALATOKAT TERVEZNEK.

ldsok hallds-stdtusdr6l, masrészt egy Kartona
komplex sziir6vizsgdlat keretében a popu- GABOR DR.,
lciébél a nagyothallékat kiemelni és ke- :‘?:I In“u .
zelésbe venni szandékoztunk. i g .
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Anyag és modszer
ZsU2ZSA DR.

A szlrGvizsgalatot 2010. &prilis 1. és
2010. december 31. kozti id6szakban, 16-
17 éves, budapesti iskolds gyermekek be-
vonasaval végeztlik. El6zetes jelentkezés
utan a gyermekek megadott napen (altald-
ban péntekenként), egy-egy alkalommal
osszesen 50-80 [Gs csoportokban, tandra-
ik dltal kisérve jottek el a kérhazunkba.
Eldzetesen a gyermekkel — sziil6i beleegye-
zést kovetoen — egy adatlapot téltettiink ki,
amely tartalmazta a néven kiviil a sziileté-
si évet, a TAJ] szamot, valamint a komplett
szirovizsgalat (belgydgydszat, bérgydgya-
szat, ortopédia, audioldgia, szemészet
anamnesztikus adatait. A halldsvizsgalat
szempontjabél a kérdések a kdvetkezdk
voltak: Volt-e korabban filbetegsége? Volt-e
korabban hallasproblémdja? Kiszamitottak
a testtomegindexet, €s vérvétel is tortént a
belgyégyaszati vizsgalathoz.

Fovarosi ONKoRMANYZAT
Hem PAL GYERMEKKORHAZ,
FOL-0RR-GEGE-

£s BROMCHOLOGAI OSZTALY,
AUDIOLOGIAl SZAKRENDELES,
Bupapest
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A hallast a kérhdz ,G” épiiletében kialaki-
tott, csendesitett vizsgald helyiségben vizs-
galtuk. Itt asszisztensnd munkatdrsunk vé-
gezte el a szirést. A gyermek hdta mogiil
mintegy 50-60 cm-rdl, annak latéterén ki-
viilrél adta a hangingert az Interacoustics
cég PAS tipust kézi sziird audiométerével.
Az eszkoz 5 frekvencian (0,5, 1,2, 3,és4
kHz), 0-80 dB savhatarok kdzétti hangki-
bocsdtasra alkalmas, hulldmzé tisztahang
(warble tone) formdjéban. Lehetséges kes-
kenysavu és fehérzaj alkalmazasa is. Mi a
szurés soran warble tone-t hasznaltunk 1
€s 4 kHz-en 20 dB, illetve 80 dB erdsséggel,
szabad hangtérben, 1-2 mdsodpercig. A
valasz regisztraldsa aszerint tértént, hogy
a vizsgalt egyén hallotta-e vagy sem az
adott hangot (pass/fail vizsgdlat). Ahol ko-
ros eredményt tapasztaltunk, ott tovabbi
hangerdsitések alkalmazasaval pontositot-
tuk a mérést. A vizsgalat dokumentacidval
egyiitt egy gyermek esetében maximum 1-2
percig tartott. A kisziirt gyermekeket az
osztalyunkhoz integralt audiolégiai allo-
mdsunkon tovébb vizsgaltuk, és kezeltiik.

1119
79%

i Nem jelent meg
Lesz(irt gyermekek szama

18
2%

1101
98%

1 Kiszdirt
Ep hallénak bizonyult

Eredmények

A hallassztirésre az adott idészakban dsz-
szesen 1420 f6 jelentkezett, koztilitk 1119
meg is jelent a vizsgalatra. A nemek ard-
nya fiti/leany — 490/629 volt. A 1119 f§
kéziil 1101 ép hallénak bizonyult, kiszi-
résre kertilt 18 f6 (5 fit és 15 ledny) — 2%.
Az eredményeket grafikusan, kérdiagra-
mokba rendezve kozdljik. Az 7. ¢brdn a
sziir6vizsgélatra jelentkezett és ténylege-
sen megjelent gyermekek ardnyat tiintet-
tiik fel. A 2. @brdén a halldseredményeket
mutatjuk be. Az 1119 vizsgdlt gyermek
kdziil 1101 ép hallénak bizonyult, mig 18
esetében tudtunk kimutatni killonbézd fo-
ku hallascsékkenést. Ez a teljes vizsgalt
minta 2%-a. A 3. dbrdn a 18 Kisz{irt gyer-
mek adatait mutatjuk be a halldscsokke-
nés fajtdjanak és mértékének valamint ol-
dalisaganak fliggvényében. 10 gyermek
egyoldali, 8 kétoldali nagyothallasban
szenvedett. 3 egyoldali esetben krénikus
kozépfilgyulladds, fillmttétr szerepelt az
anamnézisben. 3 gyermek idegi tipusu
hallaszavar miatt hallokésziiléket visel,
halldsgondozdsra jar. 12 esetben kisfoku
volt a hypacusis. Ez alatt azt értjik, hogy
a halldskiiszéb nem haladta meg a 30-40
dB-t. 7 koziiliik egyoldali, 5 kétoldali volt.

Megbeszélés

A gyermekkori halldscsokkenés szignifi-
kdnsan csokkenti a beszéd és nyelvi kife-
jez6készséget, ami kommunikacids zavar-
hoz, emociondlis és tanuldsi, végsd soron
karrier problémakhoz vezethet. Gyermekek
korében végzett statisztikai felmérések so-
ran a halldssériiltek ardnya (frekvenciatél
fiiggetleniil) 1,5% és 14,0% kozott volt (4).
Az okok kézdtt minimalis eléfordulassal
szerepeltek a velesziiletett sensorineuralis
hallascsokkenések, a leggyakoribb az im-
paktdlt cerumen, az effaziéval jaro otitis
media, a zajartalom, €s egyes késén mani-
fesztalodd orokletes idegi formdak fordultak
elé. Amerikai adatok — definiciétél fiiggd-
en —1,7% és 4,5% kozott adjak meg a ser-
diilék halldscsékkenésének ardnyét (3). A



legjobb, legegyszertibb kimutatdsi forma-
nak a rutin halldssz(rést tartjdk. A mi
adataink (2%-os halldscsokkenés a 16-17
éves, varosi iskoldsok korében) jél korre-
lalnak a fentiekkel. Szintén amerikai szer-
z6k hivtdk fel a figyelmet a kisztdrtek ko-
vetésére, a ,follow-up” fontossdgara (2). Mi
is valamennyi kisziirt gyermeket tovabb
vizsgaltunk audioldgiai dllomdsunkon és a
megfeleld kezelést ajanlotruk (fiiltisztitas,
grommet, illetve hallékésziilék — halldsza-
var okanak megfelelden). Az dltalunk mért
3 ezrelékes adat az idegi tipust nagyothal-
lasra nézve megegyezik a nemzetkozi iro-
dalom adataival (3). 12 esetben kaptunk
enyhe fokd hypacusist. Gyermekkorban ez
is komolyan veendd, egyrészt azért, mert a
késébbiekben progredidlhat, mdsrészt,
mert a 30-40 dB nagyothallds is visszavet-
heti a gyermek iskolai teljesitményét. Mig
de Noberga és munkatdrsai (1) anyagaban
nem volt eltérés a nemek kozou, ndlunk
jelentds eltoldddst figyeltiink meg : a 18
kisztirt beteg kdziil 5 volt fit és 13 ledny.
Ennek oka nem ismert. A szlirésen a je-
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egyoldali filmlitott,
kp fok( (30-50 dB 1 kHz2); 3

kétoldali kisfoku
(30 dB, 4 kH2); 5

39%

egyoldali kisfok
(30 dB 4 kHz); 7

hallékésziiléket visel,
hallasgondozasra jar; 3

lentkezett gyermekek kozel 80%-a megje-
lent, ami igen j6 aranynak mondhatd.

Az adolescens korban végzett sziirévizs-
galatok értékét az adja, hogy az ekkor fel-
tart minor anomalidk, kezd6dd betegségek
altaléban jél megelézhetdk. A vizsgdlato-
kat 2011-ben tovabb végezziik, hogy na-
gyobb anyagot gytijive még inkabb repre-
zentativ mintdhoz jussunk.

3. ABRA:
A 18 kiszORrT

GYERMEK HALLAS-
ADATAINAK MEG-

0SZLASA

1.de Noberga M, Weckx LLM, Juliano Y
Study of the hearing loss In children and
adalescents, comparing the periods of
1990-1994 and 1994-2000. Int J Ped
Otorhinolaryngol 2005; 69: 829-838

2_Kemper AR, Fant KE, Bruckman D, et al,

Hearing and Vision Screening Program
for School-Aged Children. AmJ. Prey
Med 2004; 26: 141-146.

3. Mehra 5, Eavey RD, Keamy DG. The epi-
demiology of hearing impairment (nt
he United States:Newborns, children

and adolescents. Otolaryngol Head
Neck Surg 2009, 140: 461-472.

4. Ligo WH, Lien CF Young ST The hearing
Scale Test for hearing screening of
schoal-age children. Int J Ped Qtorhi-
nolaryngel 2010; 74: 760-764.
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AZ ORTOPED, MOZGASSZERVI
VIZSGALATOK EREDMENYEI o
A 14-16 EVES KORCSOPORTBAN

megtalilhatd a

C

o
=

www.olo.hu weboldalon

A FEJLODESBEN LEVO CYEREKEK MOZGASSZERVI JELLEGZETESSEGE! ES VAL-
TOZASUK, ESETLEG BETEGSEG FELLEPESENEK ESZLELESERE ALKALMAS A
SZUROVIZSGALAT. A KORAN ESZREVETT JELEK ALAPJAN IDGBEN KEZELESBE
VETT GERINC SZERKEZETI, VALAMINT LAB STATIKAI RENDELLENESSEGEK
GYOGYULASI ESELYE LENYEGESEN JOBB.

A FEL NEM FEDEZETT BETEGSEGEK KESOBBI SORSA, A VARHATOAN AZ
EGESZ ELETRE KIHATG MARADANDGO HATRANY LESZ.

NINCS HATEKONY, EGESZ ORSZAGOT LEFEDO, RENDSZERESEN ISMETELT SzU-
RES! GYAKORLAT, KEVES A HOZZAERTO SZAKEMBER.

Hangsiilyozzuk a lab sporttal, egyenstilyo-
zassal, mezitlab jarassal vald edzését is.
Az alapadatok papir alapt rogzitése és ex-
cell formdrumi feldolgozdsa mellett, képi
informdcick taroldsa is megtdrtént.

A 1ab szinezett, podoszképos képe a nyo-
masviszonyok véltozdsat rogziti. Szamos

MARSCHALKSO irdnyl véltozds alapjan kévetkeztethetiink
PETER DR. Modszer a gerinc €s a lab statikai eltéréseire a kép-
: — bél.

Mivel a legkorszerfibb liftes podoszkop allt
Fovirost Onkormanvzar A Fvérosi Onkorményzat tamogatdsdval —rendelkezésre, méd volt a kiegyenlitésre is
Hew PiL Gvermekkor-  1étrehozott komplex program az iskolaorvos-  azokndl az eseteknél, ahol végtaghossz
Hiz, ORTOPED 0SZTALY, ok szdmdra kotelezd vizsgdlatok elvégzését  kiilénbségének gyandja felmertilt,

BUDAPEST véllalta el. Az ,elhanyagoltnak” gondolt 16 A podoszképon dllva, ha sziikséges volt
éves korti szakiskoldsok szlrését, vizsgdla- végtag kiegyenlitéssel is, tortént egy-egy
tat tekintettiik elsodleges feladatunknak. alakos nativ digitalis fénykép és egy Moi-

A mozgdsszervi dllapot felmérésére Dr  re-kép felvétele.

Marschaiko altal kidolgozott, kordbban Ez utébbi a vetitett rdcshélé és a felvevd
mar ismertetett modszert alkalmaztuk. optika kozotti interferencia csikok megje-
Az eddig végzett sziirések tapasztalatait lenitésére szolgdlo szamitdgépes rendszer-
felhasznalva alakitottuk ki azt a fizikalis hez kapcsolodva, a torzs domborzati tér-
Jvizsgdlati” algoritmust, ami a mozgds- képét mutatja meg

szervi tajékozédds sordn gyors €s haté- Ennek véltozdsai segitenek a késébbi ki-
kony dontést tesz lehet6vé. A jelek fontos  értékelés soran az eltérések nagysdganak
és bandlis voltanak differencidldsa a to- €s jellegének megitélésében. A rendszer
vabbi felesleges vizsgdlatra kiildés ardnydt hatékonysagénak fokozaséra folyamatos
hivatott csdkkenteni. fejlesztés torténik a meglévé adatok fel-
A szlrés fontos része a lab statikai eltéré- hasznaldsaval

seinek leirdsa.

Az utébbi idoben ismertté valt, és az orto- Termografias felvételek

péd vényirds, cipékészités teriiletén is el- A test hatilrdl felvett nativ képén kiviil a
fogadott CVPTV rendszer szerint osztd- hétérkép rogzitése is megtortént egyidd-
lyoztuk a sarok dlldsat, allapotdt. ben. Ennek az izomfeszességek eloszlasa-
E szerint a sarokesont 20 fokot meghaladé ban és jellegében térténd elvéltozdsokat
valgus éllasa: CV4, fokozott sarok valgus. lehet felismerni. Tébb parhuzam fedezhe-
A 30 fok feletti: CV5, nagyfoku sarok valgus. (4 fel a hGkép, és egyes gerinchetegség jel-
Mindkeét csoportnal indokolt a segédesz- legzetességel kozott.

kozzel valo kezelés, ez lehetdleg korrekei- A gondos el6készits, szervez6munka elle-
6s ortopéd cips, kamaszkortol egyedileg nére tobben nem vették igénybe a vizsga-
készitett ludtalpbetét. latok ezen részét. A mozgasszervi ,vizsga-
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lat" és a kiegészitdé dokumentdacid elkészi-
téséhez kellden levetkdztetett alany kel-
lett. Ezt a lehet6 legdiszkrétebb koriilmé-
nyek biztositdsdval igyekeztliink meg-
kénnyiteni.

Eredmények

1172 tanuld adatait értékeltiik (610 ledny,
562 fit).

Gerinceltérések
Scoliosis (§C): 22,7%

Mivel a szlrés célja a bandlis és égetden
stirgds esetek kozotti fokozatok megélla-

PREVENCIO

pitasa, ebben az adatban benne vannak —
vegyesen — az olyan oldalirdnyt frontalis
sikd gorbiiletek, amiknek veszélye cse-
kély, de itt szerepelnek a stlyos, valédi
szerkezeti torzuldssal jard strukturdlis
scoliosisok is.

A bandlis (funkciondlis scoliosis és a sta-
tikus, végtaghosszkiilonbség okozta scoli-
osis) levalasztdsa utdn kapjuk meg a va-
18di scoliosisok aranyat. Ennek kivalasz-
tasdhoz a bordaptip megléte ad segitséget.
A bandlis gerincferdiilésnél nincs borda-
vagy izompup, mig a szerkezeti scoliosis
esetén mindig latunk valamelyik oldalon
szintbeli eltérést, az elére hajolt alanynal
a hat, az dtmeneti szakasz, vagy az agyé-
ki gerinc magassdgdban.
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1. ABRA:

A MOZGASSZERVI
VIZSGALAT SORAN
ROGZITESRE KERULG
ALAPKEPEK, ES SZi-
NEZETT PODOSZKO-
POS KEP

2. ABRA:
TERMOGRAFIAS
FELVETEL ISMERT
SCOLIOSISNAL
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3. ABRA:

A FIZIKALIS
JELEKET ROGZITO
ES KEPKEZELD
PANEL

Ahol nincs bordapup és végtagrovidilés az
a funkcionalis scoliosishoz soroladott.

Bordapup: 15,5%

Mivel ez a 14-16 éves korcsoport a ndve-
kedési, érési folyamatok csontos szakaszat
lényegében befejezte, ez az ardny a gyer-
mekkor végén észlelhetd, a felndttkorra
kihatd, mozgasszervi eltérések tlikre. Az,
hogy fizikalis vizsgalat sordn ilyen magas
aranyban taldlunk bordaptipot (és izom-
pupot a lumbalis szakaszon) tébb gondo-
latot vet fel.

Funkcionalis scoliosis (FSC): 2,9%
Nincs borda-, izompp, €s nincs rovidiilés!
Spontan javulhat, de sport, mozgas
«Zyogytesi” segit gyorsabban letudni a
gondot. Banalis frontalis sikd gérbiilésnek
tartjuk.

Statikus scoliosis (STSC): 4,3%
A medence dl16 helyzetbeni lebillenéset AV
révidiilés okozza. Ismert eredet( révidii-
léshez vezetd betegségek utdn jon l€tre, de
egyéb, szerkezeti betegség nélkiil is ész-
lelhetd. Jelentdséget az adja, hogy a fron-
talis sikban kompenzalé gerinc ferdiilése
lathatd. Elkiilonitheto €és banalis volta mi-
att fontos is elkiiloniteni a valédi scolio-
sistél.

Nincs borda-, izomptp, van révidiilés!
Kovetése indokolt, de nem siirgds, erede-
tét tisztazni kell. Ha nincs kimutathatd ki-
valté ok, akkor szilikon sarokmagasitas,
vagy egyszerre fenndlld sarok, 1ab statikai
rendellenesség esetén ortopéd cipo kor-
rekcio, vagy kamaszokon magasito betét
javasolt.
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Hati kyphosis eltérései: 36,5%
CsbGkkent: 2%

Ennek jelent&sége, hogy ,egészséges” hati
domborulat kell a rugalmas, teherbiré ge-
rinchez.

Fokozott, de aktivan tudja kor-
rigalni az alany (FA+): 25%

A kordbban sok esetben leirt hanyag tar-
tast, .kérddjelben” megdllé gyerek jel-
lemzdije, hogy magatol is képes a gerincét
J0sszerendezni” de ez az alapdllas keé-
nyelmes szdmdra. Sport, mozgds, tanc,
mozgasos szabadidd eltdltés, vagy ezeket
helyettesitd gydgytestnevelés hatékonyan
javithat.

Fokozott, de a vizsgalo segit-
ségével korrigdlhato hati dom-
borodds (FP+): 7%

Jelentésége abban van, hogy ez a Scheuer-
mann-hetegség ,elészobaja’ még nem me-
rev, de gond van a szerkezettel. Tovabbi
vizsgdlata fontos.

Fokozott és mar a vizsgalo al-
tal sem korrigdlhato hati dom-
borodds (FP-): 2%

Ez meglévé Scheuermann-betegséget ta-
karhat. Siirgds tovabbi vizsgdlata indokolt.

Hanyag tartas (HT): 0,5%

A kordbban minden rossz tartdsi gyerek-
re rasitott bélyeg helyett, ma a szimmetri-
kus mellkas-behiizéddssal is jellemzett
eseteknél alkalmazzuk ezt a fogalmat. Ez
okozza azt, hogy a kordbbiakhoz képest
lényegesen kevesebb esetnél allapitottuk
meg. A mellkas szerkezeti torzuldsa a has-
izmok lazasaga, a vallov elére forduldsa
miatt rogziilt. Nem korrigdlédik, akarhogy
igyekszik kihtuzni magdat a gyermek. Sport,
mozgas gydgytesi segithet.

Ellilsé mellkasdeformitasok: 8%
Ezek kozott a hanyag tartdssal osszefiiged
szimmetrikus mellkasdeformitas: 3%.
Pectus carinatum: 2%.

Pectus excavatum: 3%.

Az utébbi két csoportndl a mellkas és ge-
rinc egységének figyelembevételével szak-
orvosi vizsgalat és sz.e. orvosi-gyogytorna
is sziikséges lehet, minden mellkasdefor-
mitdsos gyermek szamara.



A lab legfontosabb statikai
rendellenességei

Fokozott sarok valgus — CV4: 8,5%
Nagyfoku sarok valgus — CV5: 1%, egyiitt
Osszesen: 9,5%

A sarokcsont 20 fokot meghaladé valgus
alldsa: CV4, fokozott sarok valgus FSV.

A 30 fok feletti: nagyfoki sarok valgus,
NSV

Mindkét csoportndl indokolt a segédesz-
kozzel vald kezelés, ez gyermekkorban le-
hetbleg korrekcids ortopéd cipd, kamasz-
kortél egyedileg készitett lidtalpbetét.
Tobb jol ismert labeltérés is észlelhetd, de
ezek esetén eleve szdba jon tovabbi szak-
orvosi vizsgédlat, pl. vallux valgus, pes ex-
cavatum, pes planovalgus gravis.
Hangsulyozzuk a 1ab sporttal, egyensiilyo-
zéssal, mezitlab jardssal valo edzését is.

Meghbeszélés

Egységesen vizsgaltak-e az
ortopéd szakorvosok?
Attekintve a gyakorlott, és frissen a prog-
ramhoz kapcsolddo szakorvosok meglatd-
sait, nincs statisztikailag kimutathaté ki-
l6nbség, a scoliosis és a bordaptp, a hati
domborulatok dllapotanak, a 1ab deformi-
tasainak megitélésénél.

Minden bordaptup ,0ldbzendd”?
A tankényv szerint minden esetben tiszta-
zand6 — rontgen-felvétellel — a folyamat
jellege. Lehet, hogy csak néhany Cobb-fo-
kos eltérésre utal a bordédk szintjének kii-
lénbsége, de jelentds torzulds is lehet a
hattérben, nagyfokii csontos eltérésekkel.
Utemezetten, de sziikséges rontgen-felveé-
tel a gerincrél.

A vizsgélat eddigi tapasztalatai szerint
minden 5. tanuldnak indokolt tovabbi or-
topéd szakorvosi vizsgélatal

Mi tortént a gyermekeknél, a gerinc egész-
séges fejlédésének érdekében a korabbi
években?

Voltak-e szdirve?

Miért utélag észleljiik a nagyaranyi elté-
réseket?

Miért nincs egységes, rendszeres, finanszi-
rozott sz{rés, és hatékony gondozas?
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szerkezeti sc
statikus sc
' funkcionalis sc

7 egészseges
scoliosis

0,5%
2%

7%

25%

B fokozott hati FP+
kyphosis FP-
FA+ | HT

A vizsgalt tanuldkndl észlelt 1ab statikai
rendellenességek még mindig jelentds ard-
nya felveti azt a kérdést, hogyha kordbban
hatékony sziirés és kezelés lett volna, ak-
kor is ilyen maradt volna a 1dbuk?

Mit lehetett és kellett volna tenni kordb-
ban, hogy a ndvekedés lényegi befejezte-

4. ABRA:

A SZAGITTALIS
GERINC-ELTERESEK
MEGOSZLASA

5. ABRA:

A FRONTALIS siKU
GERINCGORBULETEK
ARANYA

6. ABRA:

A GERINC SAGITTA-
LIs sik0 ELVALTO-
ZASAINAK MEGOSZ-
LASA
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Kor ne kelljen minden 10. gyereknek, még
mindig, és valészintileg felnSttkordban is,
rendszeres ortopéd szakorvosi segitségre
és segédeszkozre szorulnia?

A 14-16 €ves Kori allapotfelmérés arra vila-
gitott rd, hogy a 6-7 éves és 10-11 éves kor-
csoportok altalanos gerinc és lab statikai
vizsgdlatai adnak meg azt a leheldséget,
hogy a legfontosabb ortopédiai eltéréseket
id6ben felismerve hatékonyan kezelhessiik.
Szerintiink ezekben az évfolyamokban
kellene koncentraltan elvégezni az orsza-
gos altalanos édllapotfelmérést.

A ,Tiszta lappal" néven megismert komp-
lex szlrési program olyan keresztmetsze-
tet ad egy korcsoportrél, amelynek messze
mutatd fontossdga van. Ez az idészak a
késdbbi egészségi dllapot, betegséghajlam
€s kezelési igény megbecsléséhez segithet.

A ¥idam
sira Klub

Az Ekcéma Tuddstar kezdemeényezésére

és tamogatdsaval orszdgos Viddm Zsirdf Klub (VZSK) hdlozat
alakult, amely azoknak uz atdpids ekcémaban szenvedo

gyermekeknek és csalddjuknak nydjthat segitséget, akik
tdhbet szeretnének megtudni a betegségrdl, o terdpi-
ds lehetdségekrdl, illetve a gydgyuldsi esélyekrdl. A
rendezvényeket bargyogydsz szakemberek segitsé-
gével szervezik orszdgszerte, ahol kotetlen beszél-
getésre, tandcsaddsra is lehetdséq nyilik,

A sziilok mellett o gyerekek is aktivan részt vesznek

a foglalkezdsokon, hogy jatékes formdban tanul-
hassdk meg a bortinetek kezeléset, és a szervezok
varjak gyermekarvosok és védondk részvételét is bete-

geikkel egyitt. A Vidam Zsiraf Klubok helyszineirdl, a

zsirdf-orokbefogaddssal
koszontotte az 0j évet

Ezért latjuk fontosnak a kidolgozott, és
véleménylink szerint elterjesztésre alkal-
mas modszerek orszagos alkalmazdsdnak
szorgalmazasat.

Termeészetesen a kiszirt esetek fontossag-
beli csoportositdsa utdn, az iitemezett or-
topédiai vizsgalatok és ezek eredményé-
nek fliggvényében a hatékony kezelés esz-
kézeinek és kapacitdsainak megteremtése,
és fejlesztése is elengedhetetien!

A régzitett adatok biztonsédgos tdrolasa
mellett arra is vallalkoztunk, hogy szamos
iranyban elinditott fejlesztéseinkhez is fel-
hasznaljuk a rendelkezésre all6 és egyre
béviils tuddshalmazt.

Ezek hatékonyabb, tomegesen végezhetd,
gyors, j6l dokumentalhaté szfirési és keze-
l6si rendszerek kifejlesztését és elterjeszté-
sét teszik lehetdvé.

vevd, érintett gyermek és szilé hallgatta végig az eldadaso-
kat, kérdezhetett meg szakembereket és cserélhetett tapasz-
talatot o sorstdrsakkal. Az idei év folyamdn tovabbi helyszi-
nekkel (Nyiregyhdzo, Szizhalombatta) tervezik baviteni a Vi-
ddam Zsirdf Klub hdldzatot.
Hogy a kezdeményezésrdl minél tobb atdpids ekcémdval é16
csalad értesiilhessen, a VZSK-halozat junudr 11-én sojtétd-
jékoztatot tartott a Fovdrosi Allat- és Novénykert Zsiraf
hdzaban. Kokai-Nagy Akos, oz Astellas Pharma Kit.
marketing vezetoje az Ekcéma Tuddstdrat és a klub-
hdlézatot, Szalai Zsuzsanna fdorvos asszony — eqy-
ben a VZSK-hdlozat védndke — o betegséq sokréti-
ségét, Irinyi Beatrix — a debreceni Vidam Zsirdf
= Klub vezetdje — a klubéletet mutaita be eloaddsd-
ban. A rendezvényen, ahol budapesti, debreceni és
miskolci klubtagok is képviseltettek magukat, orok-
be fogadtdk oz dllatkert legkisebb zsirdfjat, SAID-ot.
" Asojtotdjékoztatd végén ekcéma bardt falatokkal is
kedveskedett a Viddm Zsirdf Klub.

rendezvények iddpontjairdl az érdekiodok a www.vidamzsi- |
rafklub.hu oldalon tdjékozddhatnak, ahonnan tovdbbi hasznos Ny
kindvdnyok is letdlthetdk. Ugyanitt elérhetdek oz eddigi klubrendezvé- A
nyekrol készilt képes heszdmoldk is. é @"ﬁlﬂﬂm
2010 novemberében, a mdr eddig is mikddo harom klubhoz még to- ’*ZSiﬂ Eﬂ!lli
vibbi 12 helyszin csatlakozott, ezdltal a klubhalozat orszdgos méretd- !’.  Azekcémis

2 i o e i o o' [ gyermekek mosolyaert|
vé gyarapodott. Az eddigi rendezvények sordn mintegy 250-300 részt T AT

ekcéma
tudastar

Astellas oktatasi-kezelési rendszer
wiwwekcema betegelnkert net
wwwvidnmzsirafklub.bu

eTovAbbldprdsel
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A cikk online vélrozara
megtalalhard a
www.olo.hu weboldalon

Févaros: 150 féalldsi iskolai fogorvos dol-
gozik.

Vidék: 400 vegyes (3-+2 vagy 4+1)

Az ellentmondas, hogy a fogorvosok telje-
sitményfinanszirozdsa éppenséggel ellent-
mond a prevencié szellemiségének, hiszen
a beavatkozdsokat honoralja.

A ,Tiszta lappal" kamasz szlirprogram
vizsgdlatai sordn 1221 tanuld jelent meg.
A szlrésen résztvevd didkoknal a kovet-
kez§ adatokat mértiik:

Fogszuvasodas (caries) (1. dbra)
nincs: 122 tanulg,

1-4 db: 1001 tanulg,

4 feletti db: 98 tanuld.

Tométt fog (2. dbra)
nincs: 305 tanuld,

1-4 db: 818 tanulg,

4 feletti db: 98 tanulé.

Huzott (extrahdlt) fog (3. dbra)
nincs: 1135 tanuld,

1-4 db: 86 tanuld,

4 feletti: 0 tanuld.

Fogszabalyozas (4. dbra)
fogszabalyozandé: 794 tanuld,
fogszabalyozdst nem igényel: 427 tanulé.

Fogkd-gingivitis (5. dbra): 855 tanuld,
lepedék: 977 tanuld,

erdzid: 183 tanuld.

Hazai sztomatoldgiai megbetegedések mu-
tatoi a vizsgalati korcsoportokban:

az 5-6 éves korcsoport 30%-a rendelke-
zik csak ép fogazattal,

a 12 éves gyerekeknek atlagosan 3-4
marado foga beteg,

a gyerekek 25%-dnak egészséges az
inye; 41%-uk fogszabdlyozandd,

a 35-44 éves felndtt korcsoport megbe-
tegedett fogainak DMF atlagértéke 15,9;
a felndtt lakossdg 95%-a fogdgybeteg,
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FOGASZATI PREVENCIOS
.o «u TERULET SZUROGVIZSGALAT
EREDMENYEI 14-16 EVES

GYERMEKEK KOzZOTT

A FOGASZATI PREVENCIO CELIA A SZAJUREGI ES FOGAZATI RENDELLENESSE-
GEK, BETEGSEGEK MEGELGZESE, VALAMINT KIFEJLODESUK MEGAKADALYOZASA,
A MAGYAR ISKOLAFOGASZAT INTEZMENY 1922-BEN KEZDTE MEG SZEP RE-
MENYEKKEL KECSEGTETO MUKODESET. A SZAKEMBEREK AZT MONDTAK A
FOGASZATI PREVENCIO EGYIK FONTOS (LEC!) TERULETE AZ ISKOLAFOGASZAT,

AMIT NEM ERINTETT MEG A PRIVATIZACIO SZELE

az idbskori lakossdg (65-75 évesig)
2,7%-a teljesen fogatlan.
A szajlregi rdkok az utébbi évtizedben
megharomszorozédiak. A megbetegedés
egyre fiatalabb korosztalyokat érint és egy-
re emelkedik a dohdnyzé nék szama.

A dohanyzas

A vilagon a haldlozas 6%-at a dohdnyzas
okozza (WHO). A dohdnyzas miatt évente
3-5 millié ember hal meg, és a XX. szazad
mésodik felében 60 millié ember halt meg
emiatt. A jelenlegi 1,3 millidrd dohényos
2030-ra 1,6 milliardra emelkedhet a vildg-
ban. Vérhatéan 2030-ra vildgszerte a do-
hanyzds lesz a legfébb haldlozasi ok, mert
évente kb. 10 millié ember halalaért fele-
10s. Sajnos évente 80-90 ezer fiatal kezd

82%

nincs caries
1-4 db caries
4 feletti caries
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1. ABRA:

A CARIES MEGOSZ-
LAsA 1221 TANU-
LONAL (2010)



2. ABRA:

A TOMOTT FOGAK
MEGOSZLASA
1221 TANULONAL
(2010)

3. ABRA:

A HUZOTT FOGAK
szAma 1221
TANULONAL
(2010}

4. ABRA:

A FOGSZABALYOZAS
ARANYA 1221
TANULOBOL (2010)

5. ABRA:
FOGKO-GINGIVITIS,
LEPEDEK ES EROZI-
05 ADATOK %-BAN
(2010)
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67%

B nincs tomott
1-4 db tOmott
I 4 feletti tOmott

I nincs huzott
1-4 db hlzott
~ 4 feletti huzott

1 fogszabalyozandd

fogszabalyozd

kezelést nem igényel

Szazalék

80%
m

fogkd-
gingivitis
lepedék
erdzio

dohanyozni vilagszerte. Magyarorszagon
évente kozel 30 ezer (2003-2008) ember
hal meg dohdnyzds okdn. A hazai lakos-
sag 67%-a aktiv vagy passziv médon do-
hanyzik. A dohadnyzas és az alkoholfo-
gyasztds egylitt fokozzdk a rak kockdza-
tat. A néi dohdnyosok szama szignifikdn-
san né az utdbbi években.

Nemzetkdzi kitekintés

A fejl6dé orszdgok t6bbségében a caries-
prevalencia ma is emelked6ben van, ezzel
szemben a nyugati vilag iparositott orsza-
gaiban, amelybe beletartozik az észak-
amerikai kontinens, csakigy mint Auszt-
ralia, Uj-Zéland és Eurépa, a 70-es évek
vége Ota folyamatosan csékken. Csupan
példaként emlitve a Skandinav orszagok-
ban 2 évtizeddel ezel6tt regisztralt 8,0
DMF értéket, amely mar csaknem tizedére
csokkent, — j6 tendencia!

A WHO fogaszati célkitiizé-
sei 2020-ra
az 5-6 éves gyermeknek 90%-a ép fogu
legyen,
a 12 éveseknek max. 1,5 DMF foga le-
het = Q,
a 18 éveseknek egyetlen maradé foga
sem hidnyozhat caries miatt,
a 35-44 éveseknek max. 10 DMF foga
legyen
(D: megbetegedett fogak (maradé!) szuvas
M: eltavolitott F: tomott)

A fogszuvasodas frekvencidja intenzitasa
mdar gyermekkorban igen nagy. Feln&tt
korban a fogak romldsa fokozédik, az
egyének 35-40 éves koruktdl, fog- és fo-
gagybetegségben veszitik el fogaikat. 1d6s
korban a fogatlansdg nagyobb fokd mint
Eurdpa legtobb fejlett fogdszati kultiraval
rendelkezd orszdgaban.

A sziirés eredményeinek
tapasztalatai

A Heim Pal Gyermekkdrhdz szervezésében
indult el a , Tiszta lappal” févarosi kamasz
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szliroprogram, amelyben a Fogdszati Pre-
venciés Osztaly is részt vett. Ebben a prog-
ramban kb. 3000 didk vesz részt, akikb6l
mdr 1200-nal tdbb tanulé is megjelent a
szlirésen. A célpont most a 10. és a 11.
évfolyamra jard szakiskolds és szakko-
zépiskolas korosztaly volt.

A nagyszabdsii program 2010 tavaszan
indult.

A projekt fdbb ceéelkitiizésel
az oralis egészség tamogatdsa, a beteg-
ségek megel6zésének elosegitése,
az ifjtisdg fogaszati ismereteinek bovi-
tése és szajhigiénés kultardjanak fej-
lesztése,

a célpopulacio életmindségének javitasa,
a hétranyos helyzetl rétegek esély-
egyenldségének novelése.

A prevencié fogalman az orvostudomany-

ban és az orvosi gyakorlatban az egészség

megdrzését a betegségek megeldzését ért-
jitk. A WHO (Egészségiigyi Vildgszervezet)

egyik tanulmdnyédban kimutatta, hogy a

magyar altalanos iskolas gyermeknek al-

taldban mar t6bb hidnyzo, szuvas €s t6-
mott foga van. Bar a fluoridtartalmu széj-
apoldsi termékek haszndlata egyre ng,
még mindig jelentsen elmarad az eurdpai
atlagtol. Els6sorban fontos feladat a szaj-

apolasi szokdsok €s ismeretek bovitése a

hatékony fogapolasrdl. A fogak és az iny

épségének megd6rzése fontos prevencids
feladat, ami gazdasagosabb, mint a mar
kialakult betegségek kezelése.

A prevenci6 torekvésének legf6bb célja az

egészséges dllapot megdrzése. A WHO de-

finici6ja szerint nem csupdn a betegség hi-
anyat, hanem a teljes testi, lelki és szocia-
lis jollét allapotat jelenti.

Az eddigi sziirési eredmények alapjan szo-

mord tapasztalat, hogy a fiatalok kb. 80%-

Irodalom

dndl elégtelen a szdjhigiéné, gyakori az
inygyulladas, valamint a fogkd. A kezelt
tomott fogakon sokszor taldlunk masod-
lagos vagyis szekunder szuvasodast. Adott
esethen kdzre jatszik a csalddok romlé
gazdasagi, szocialis helyzete, de a csaldd-
tagok kozott sem megfelelé a kommuni-
kacid.

A fiatalok ,szocidlis tdrsas maganya"
gyakran vezet parafunkciéhoz, dohany-
zéshoz, partidrogokhoz, alkoholabiizushoz.
Szembeting kiilonbséget tapasztalunk a
nevel8otthonos didkok fogazata és a csa-
ladban nevelkedett tarsaik kozott. Gondo-
zottabb, épebb a didkotthonosok fogazata,
jobb a széajhigiénéje, mivel ezen tanuldk al-
taldban minden sziirésen részt vesznek,
gondozottak, s nem félnek, szoronganak a
fogdszati beavatkozasoktél.

Osszefoglalva

Ne éljiink az illuzidk fogsdgdban, hisz ha
nem jol miikédik a gyermek és ifjisagi
fogorvosi haldzat (iskola-egészségligy!),
egyre tobb rossz fogazatd szajhigiénés fi-
atallal taldlkozhatunk a jév6ben. Fontos
itt megjegyezni, hogy 18 éves korig van le-
hetdségiik tdmogatott finanszirozasban
igénybe venni a fogdszati alap- és szakel-
ldtdst. Kiillénds jelentéségl a fogszaba-
lyozé kezelés, ami az iskola befejeztéig
(18-19 éves korig) komoly tamogatdst
kap.

A kamasz szfir6program keretén beliil a
didkok lehet6séget kapnak arra, hogy a
Heim P4l Gyermekkdrhdz Prevencids 0sz-
taly keretein belill részt vegyenek egyéni
tandcsaddsban és professzionalis fogtisz-
titdsban.
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LAT BELGYOGYASZATI, KARDIOVASZ- s

KULARIS PREVENCIOS EREDMENYEI

A sziv- ES ERRENDSZERI MEGBETECEDESEK A FELNGTTKORI MORBIDITAS! £S
MORTALITASI STATISZTIKAK ELVONALABA TARTOZNAK. A MALIGNUS TUMORGK
MELLETT. NAPJAINKRA MAR JOL DEFINJALHATOAK AZOK A RIZIKOFAKTOROK,
AMELYEK A KARDIOVASZKULARIS MEGBETEGEDESEK HATTEREBEN ALLNAK.
EZEK A KORALLAPOTOK MAR GYERMEKKORBAN FELISMERHETOEK, AMENNYI-

BEN KERESSUK AZOKAT.
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1. ABRA:
NEMEK SZERINTI
MEGDSZLAS
(n=1343)

fentiek miatt az ifjusdgi sziirévizs-

galat sorén igyekeztiink a gyerme-

kekben megtalalni ezeket a kocka-
zati tényezcket, mert a korai felismerés és
kezelés az érelmeszesedéssel jaré patologi-
ai allapotokat megel6zheti. Igy aztdn az al-
taldnos belgydgyaszati vizsgalatot néhany
eszkozos vizsgdlattal és — sziil6i beleegye-
zést kovetden — vérvizsgalatokkal egészi-
tettiik ki. A kiértékelést kovetoen az elté-
1ést mutato betegeket visszahivtuk tovab-
bi, részletesebb kivizsgaldsra, kezelésre.

Anyag és modszer

Az egeszséglgyi szlirGvizsgalat sordn, a
feldolgozas idGpontjaig, 1343 gyermeket:
787 leanyt, 556 fiut vizsgdltunk. Elmond-
hatd, hogy jelenleg a vizsgalatsorozat fél-
idejénél tartunk.

A 17-18 éves tanulékban magassdg és
testtdmeg mérése tortént, amelybol a ké-
s6bbiekben az ismert képlet (testtomeg/
testmagassdg?) szerint BMI szamitds tér-

A cikk online viltozara
megtalalhato a
www.olo.hu weboldalon

tént. A testosszetétel mérést InBody 3
multifrekvencids, szegmentélis impedancia
mérd késziilekkel végeztiik. A gép a test-
zsir, @ zsirmentes testtémeg, a teljes test
viztartalom és dsvanyianyag adatait adta
meg szamunkra. Jelen felméréshez a test-
zsir értékeket hasznaltuk fel. Fitk eseté-
ben 25%, lednyokban 30% felett vettiik ko-
rosnak a testzsir szazalékot, tehat ezen ér-
ték felett beszéliink elhizasrdl

A vérnyomas mérése pihenést kovetden Ri-
va-Rocei szerint tortént. A korcsoportban
130 Hgmm szisztolés és 85 Hgmm diasz-
tolés értékeket tekintettiik hiperténidsnak.
A koleszterin és vércukorszint meghatéro-
zashoz enzimatikus, kolorimetrids metodi-
kat hasznaltunk. A szérum koleszterinszin-
tet 5,0 mmol/l felett, az éhgyomri vércukrot
5,5 mmol/l felett tekintettiitk kérosnak.
Valamennyi vizsgalatra a reggeli érakban,
éhgyomorra keriilt sor.

Eredmények

Az elsddlegesen feldolgozott 1343 gyer-
mekb6l az impedancia mérés sordn 227-
ben mértiink magas testzsir szdzalékot. A
vizsgalat soran a BMI helyett a testzsirt
tekintettiik relevansnak, hiszen ez a vizs-
gdlat a testzsirra €s nem a testtomegre vo-
natkoztatva adott hiteles informaciét az
obezitasrél. Ez nagyjabdl azt jelenti, hogy
minden hatodik gyerek tekinthetd ebben a
korcsoportban elhizottnak. Az obez cso-
porton beliil a ldnyok valamivel tébben
voltak, mint a fitlk (144 ledny-83 fiu).

A vérnyomas értékei 398 estben tekinthe-
t6k a mérések alapjan hiperténids értéki-
nek. A magas tenzidk egy része kétségki-
viil az orvosi vizsgdlattal kapcsolatos tn.
fehérkdpeny hiperténia lehetett. A fitik ko-
ros értékei itt meghaladtdk a ldnyokét
(271 fiG-127 ledny).



A koleszterinszintet 91 esetben taldltuk
kéros tartomanyban, Ezen beliil a fitk 32
esetben, a lednyok 59 esetben mutattak
hiperkoleszterinémids értékeket.

Az éhgyomri vércukorszint mindossze 20
esetben volt magasabb, 7 lednynadl és 13
fianal. Valamennyi eredményt kordiagra-
mon dbrazoltuk.

A betegeket kés6bbi id6pontban vissza-
hivtuk kérhdzunkba és részletesen kivizs-
galtuk, illetve sziikség esetén gondozasba
véve kezelni kezdtiik (cukorterhelés, rész-
letes lipoproteinprofil, ABPM monitor, stb).

Megbeszélés

A Kardiovaszkuléris rizikéfaktorok gyer-
mekkori sziirését és kezelését egyre fonto-
sabb profilaktikus feladatnak tekintjiik. Az
érelmeszesedés elsé morfologiai jelei, a fatty
sreaks mar gyerekkorban észlelhetSek, de
még reverzibilisek. A kéros folyamat a kis és
a nagy ereken azonban beavatkozds nélkil
progredial és adott esetben mdr fiatal felndtt
korban koronaria, vagy cerebrovaszkuldris
katasztréfa képében jelentkezhet.

Nagy statisztikai felmérések elsGsorban
obezitas vonatkozdsdban torténtek. A gyer-
mekkori elhizds gyakorisdganak néveke-
dését valamennyi hazai felmérés aldta-
masztja. Evtizedekkel ezelétt még csak 5%
koriil mozgott, most mdr egyes vizsgélatok
20% kortili iskoldskortiakban el6forduld
obezitast jeleznek. A mi vizsgalataink el8-
zetes eredményei 16% koriili végleges ered-
ményt adhatnak. A kovér gyermekek sza-
manak novekedése azért is lényeges, mert
ezek kozott a betegek kozott késébb tobb
felnéttkori diabéteszt, diszlipoproteinémi-
at, magas vérnyomast taldlhatunk.

A fenti, el6zetes adatokat, figyelemfelkel-
tés céljabdl kozoltitk. Minél elébb hozzala-
tunk ugyanis iskolaskori gyermekeink
€letstilusanak dtalakitdsdhoz, anndl elébb
megallithatjuk, majd megfordithatjuk a fo-
lyamatot. Elsé 1épésként lényeges lenne ét-
kezési és mozgés szokasaik megvéltozta-
tasa. Ez a feladat komplex dsszehangolt
erofeszitést igényel az egészségligy, az ok-
tatasiigy, a média, az élelmiszeripar és
nem utolso sorban a sziilék részérdl.
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2. ABRA:
MAGAS VERNYO-
mAs (RR)
(n=398)

3. ABRA:
MAGAS KOLESZTE-
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szINT (N=20)

5. ABRA:
Macas BM%
(Nn=227)



Napjainkban hasznalt dermokozmetikumok
biztonsagossaganak szempontjai

A téma aktualitasat az a kézvéleményben egyre elfogadottabb iranyzat adja, mely altalaban a gyarakban
el&allitott kozmetikai készitményekkel szemben elétérbe helyezi az Ugynevezett biotermékeket, natuir-
kozmetikumokat. Néhany gondolatot illetve konkrét tudomanyos eredményeket és informacidkat szeret-
nék megosztani a kedves olvasoval ezzel kapcsolatban. Rovid torténeti attekintést kévetéen a napjainkban
hasznalt dermokozmetikumokrol, az utobbi években tapasztalt allergias betegségekrél olvashatnak.

Mar a régi gorogok is...

Mér az okorl Gérdgorszag asszonyai is hasznaltak kozmetiku-
mokat szépséqlik megtartasa céliabol A gordg ,koszmed” ige
— ebbdl szarmazik a mai kozmetika szavunk — eredeti jelentése
ekesiteni, de a szép, egészséges, hibatlan kifejezések Is e 520 szi-
nonimajaként voltak haszndlatban. A gorogok a szépségapolast
Jkallopizeinnek'-nek (arcszépités), a romaiak ,decoratio-nak
nevezték, ezalatt mindannak a klemelését értették, ami szép az
emberen. A kozmetikai készitmények széles skélgjaval rendel-
keztek. lsmertek krémmaszkokat, flirdosokat. Az arc porusainak
tisztitasara, a vérelldtds fokozéséra hasznalték a gézolést. A hi-
bak elkendGzésére pidereket és festekeket vittek fel az arca.
Az dkorban hasznlt kozmetikumokat a természetben fellelhe-
16 novény], allati eredetii anyagokbl &s svanyi anyagokbol &l-
litottak eld. Pedaniosz Dioszkuridész, gdrig orvos (ie | szézad)
hiressé valt receptie példaul a kdvetkezé modon késziilt:

»Szaritott mirhdt, borokabogyot, témjént, palkat,
aloéfat, borokagyantdt, kalmost Sréifjiik meg, dérzsol-
Juk porra, adjunk hozza palmafanedvet, csurgassunk
ra mezet, fozzik fe| gylrjuk Gssze és formaliunk be-
I6le golydcskakat. Az asszonyok hasznaljak flstéiésre
és készitsenek beldle szajillatositd labdacsokat.” (1)

A kozmetikat eleinte tapasztalati (iton mivelték, a termékeket
hézilag allitottak el6. Késabb kisebb, majd nagyobb manufak-
turakban nagyobb mennyiségeket tudtak eloallitani A kozme-
tikal ipar & vegyipar részeként az ipari forradalmat kévetden az
Ujkorban fejladott killonéllé ipardgga. A tudomany és techni-
ka fejlodesével (i] szintetikus alapanyagokat és adalékanyago-
kat fejlesztettek ki, melyeket egyidejiileg alkalmaztak a termé-
szetes eredetii alapanyagokkal.

Az iparosodassal és az urbanizacioval az ember mind tavolabb
ker(llt a természettdl, a természetes kizegtdl Sajnos nem csak
tavolabb kerilt, de az iparosodasnak készénhetfen a kdrnye-
zet amiben &l, szennyezett (levegs, viz, zajartalom sth.) is és ez-
zel kapcsolatban civilizacios betegségek alakulnak ki, példaul
az dllergias meghetegedések szama is nd. A felgyorsult techni-
kai fejlddés és a specializicio miatt nehezen kdvethetéek a
technika vivmanyal. Az ember sokszor nem tudja, tulajdon-
ké}::pen mit is tartalmaz eqy kozmetikum, mit jelentenek, mire
valok az idegen elnevezésil dsszetevik, mik az élelmiszerekben
lévo adalékanyagok, milyen hatasaik lehetnek.

Ennek titkrében tulajdonképpen pszicholdglai reakcioként is ér-
tékelhetd egy U] divatirdnyzat, mely a természethez valé visz-
szafordulést tzte lobogdjara. A természet egyértelm(, 4tlat-
hatd-és tiszta. Minden, ami a termaszet felé fordul, abbol me-
rit, csak jotékony lehet az ember szamara, hiszen régen is az
volt. Probalunk @ kbzvetlen kornyezetiinkben termeészetes ko-
zeget teremteni, egyre tobb viztisztite és levegbtisztitd beren-
dezést vasarolunk. Bovill tovabba az emberi testtel kdzvetlen
kapcsolatba ker(l6 biotermékek piaca is (bioélelmiszerek, bio-
kozmetikumok, téplalékkiegészitsk). '

A gyermekbdrgyagyaszati praxisomban a dermokozmetikumok
hasznalata mellett egyre gyakrabban talalkezom olyan szilgk-
kel akik biokészitményekkel dpoljak vagy kezelik gyermekilk
baret vagy tulféltéshal csak gyogyszerként torzskanyvezett
gyoayszertarhan elérhetd termékeket hasznalnak egészséges
horii gyermeknél.

Néhary objektiv ismeretet szeretnék megosziani a biokozme-
tikumokban talalhato természetes eredetli anyagok allergén
tulajdonsagairdl és a dermokozmetikumokban talalhatd sok-
szor karosnak kikialtott dsszetevokrdl.

Az elmilt 20 évben ugrasszerlien megndtt az allergias beteg-
ségek szama (2, 10). Az eurdpai lakossag kdzel 1%-a illatanya-
gokkal szemben szenzibilizalt (3). Az eurdpal standard epicutan
sor fragrance mix | és Il-ben (a tovabbiakban: FM) a leggyako-
ribb illatanyag allergének stabil keveréke talélhats. A fahéjalde-
hid, tBlgymoha kivonata, lyral (ciklamen, liliom) stb. természe-
tes eredet(l illatanyagok. Az eurépai [akossaghan a nyolevanas
és kilencvenes évekbery a FM egyes komponenseire valg érzé-
kenyséq gyakorisaga 3.6-9.7% volt (4), mig a magyar bérbete-
gek korében az FM allergia 8.2%-o0s gyakarisagu (5). A FM
komponenseit kételezéen kell jelélni a kozmetikumokban.
Gyermek- és kamasz korban eddig szokatlan allergének altal pro-
vokalt allergias reakcidk gyakorisaga nd, kdszonhetden az erdtel-
jes illatanyag, illetve fekete festék hasznalatnak (6ltozkadési di-
vat). Nagyon sok, a természetben fellelhetd vegyllet, gyagyns-

'vény-hatdanyaga az utobbi évek felmérései szerint jelentds aller-

gén potendialial bimak, vellik szemben egyre gyakrabban alakul-
nak ki allergids reakedk. A kor divatiranyzatanak megfeleléen sok
biokozmetikum tartalmaz olyan domesztikus és egzotikus ter-
mészetes anyagokat, melyek potencialisan allergizélo hatastak.

Allati eredet(i kontakt allergén a gyapjibol nyert olaj, a lanalin.
Kendicsdk és gydgyszertéri készitmenyek anyaga (6), a standard
nemzetkGzi és magyar epicutan sor tagja. [smert navényi ere-
detd allergizald llatanyagok a Compositae csalad tagjal, a ka-



milla, kérémyirag és az arnika. A kamillat gyulladascstkkentt

hatasa miatt alkalmazzak, a boron kontakt dermatitist, kontakt

urticat is provokalhat(7). A Compositae csalad tobbi tagjaval ke-
resztallergias reakciot ad. Divatos a kéromvirag és arnika is,
melyek gydgyhatasti nattirtermékekben talélhatok. Az aloe ve-
ra a Liliaceae csalddba tartozik, 180 faja tabb kontinensen fel-
lelhetd. Gyulladacsdkkentd, hamositd hatést, de alkalmazzak
antivirélis és antibakteriélis hatasai miatt is. Mellekhatasaiban a
kontakt szenzibilizacio evszazadok ota ismert (8). A teafaolajat
egy Ausztraliaban Gshonos novény leveleibél és riigyeibl nye-
rik. A gydgyaszatban acne, verruca, psoriasis kezelésére hasz-
naljak, de megtalalhato kozmetikai keszitményekben is; kontakt
dermatitist provokalhat (9). A noveényi gyantak, (ay mint a pe-
rubalzsam, a kolofénium vagy fenydgyanta, a propolisz vagy
més néven meéhviasz (gyermekkozmetikumok kedvelt alkotdja)
a standard epicutan sor tagjai, gyermekkorban a propolisz ajén-
lott epicutan tesztelésre.

A fenti adatok birtokaban vilagos, hogy eqy felelésen gondolko-
do, dermokozmetikumokat gyart cég szaméra a valtozo vilag-
ban milyen komplex feladat biztonsagos termékek eldallitasa, A
kozmetikai iparban adott termékkel kapcsolatban célzott kuta-
tasokat végeznek. A meghizhaté gyermekkozmetikumok fej-
lesztéi az evidence based medicine elve| szerint jamak el. A ter-
mékek in vitr, in vivo vizsgalatokon mennek keresztiil. Dobozu-
kon csak reprodukalhatd, bizonyitott hatdsokat tiintetnek fel Az
egyes Osszetevk hatasukat illetden folyamatos monitorozas
alatt allnak, és ezen tdimenden barmely szignifikansnak ting
gyanu esetén lehetfség van az adott kompanens soron kiviili
vizsgélatra, adott esetben a termék/sorozat visszahivésara, és
az érintett komponens kivaltasara. A felelés gyartd a biztonséag
jegyében redukalja a termékben Iévd dsszetevdk szamat, inten-
ziv tudomanyos kutatasokat folytat a bor fiziologigjaval kapeso-
latban és folyamatosan korszer(isiti az alkotorészeket.

A biztonségossag mellett a korszer(l gyermekkozmetikum fel-
hasznalo barat. Tehat kellemes allagu, eltarthatd, hozzéaférhe-
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tdplalékbevitel zavaraival és a keze-

lés nehézségeivel gyermekkorban is

szamolni kell. A gyermekkori tépla-
lasi problémdak kezelésében kiilon kihivdst
jelent, hogy nem elegendd az aktudlis élet-
kornak és nemnek megfeleld tapldltsdgi dl-
lapot helyreallitasa, de meg kell felelni a fej-
16d6 szervezet igényének, biztositani kell a
novekedést, a megfeleld izomtémeg kialaku-
ldsdt, a nemi érést, az immunrendszer ta-
mogatdsat, amely lehetdséget nyijt a gya-
kori infekcidzus betegségek elkeriilésére és
segiti a megfeleld szellemi fejlédést. Mind-
ezen célok eléréséhez ismerni kell a gyermie-
kek felndttekéts] eltérd, életkoronként vélto-
z0 sziikségleteit s meg kell taldlni a szik-
séges taplalékbevitel médjat (5). Az 1. és5 2.
tdblizar a gyermekek életkor szerinti folya-
dék- és energiasziikségletét tartalmazza.
A csecsemdékorban fellépd tapldlkozasi za-
varok kezelésére szolgdlnak a specidlis cse-
csemotdpszerek, amelyek anyatejjel egylitt,
de 6nmagukban is biztositjdk a csecsemd
szitkségleteit. A nagyobb nehézség a csecse-
mé&koron til jelentkezik a tdplalasi terdpia-
ra szoruld kisdedek és gyermekek esetében.
A feln&tt betegeknél alkalmazott készitmé-
nyek nem felelnek meg a gyermekek taplal-
kozdsi igényeinek, mivel ezekben a tapsze-
rekben a kisgyermekek szdmara til magas a
fehérjetartalom, kisebb az energiadenzitas,
az asvanyi anyagok, nyomelemek és vitami-
nok is a felndteek napi sziikségletének meg-
feleld mennyiségben vannak jelen, és ha
ezeket az Osszetevoket akarjuk a gvermek
sziikségletéhez adaptalni, nem biztosithaté
a sziikséges folyadékbevitel. Ezek a készit-
mények nem biztositjak a gvermekek életkor
szerinti napi tdplaleksziikségletét, nem ve-
szik figyelembe a gyermeki szervezet anyag-
csere-folyamatait, ezdltal nem képesek a
megfeleld szomatikus és mentdlis fejlédés
biztositdsara (15).
Szamos korallapot van, amely olyan specia-
lis terdpids tapszer alkalmazasat teszi sziik-

TAPLALKOZASTUDOMANY
X. EVFOLYAM 1. SZAM

A TAPLALASTERAPIA SZEMPONTJAI
CYERMEKKORBAN

A SZERVEZET ALLANDO MEGUJULASAHOZ, A FIZIKALIS ES MENTALIS KOVE-
TELMENYEKHEZ VALO MEGFELELESHEZ NELKULOZHETETLEN A MEGFELELG
TAPLALEKBEVITEL. EGESZSEGES EMBEREKBEN IS ELGFORDULNAK KISEBB
NAGYOBB TAPLALKOZASI ZAVAROK, EGYOLDALU, HIANYOS TAPLALKOZAS, FO-
GYOKURAK, PSZICHES, SZOCIALIS TENYEZOK KOVETKEZTEBEN, DE AKUT ES
FOKENT KRONIKUS BETEGSEG FELLEPESE ESETEBEN A SZERVEZET EGYENSU-
LYA FELBORUL, ES SURGOS SZUKSEG VAN A TAPLALKOZASI ZAVAR IDGBEN
BEVEZETETT KEZELESERE.

ségessé, ami teljes értéki taplaldst biztosit,
de sziikségessé valhat a szokdsos, valami-
lyen okndl fogva a gyermek nem teljes érté-
kil étkezésének a kiegészitése is. A tapldlas-
terapiat igénylé kordllapotokat tartalmazza
az I. meliekiet (14).

A betegségek kovetkeztében kialakulé mal-
nutricio gyakorisaga lathatd a 3. tdbldzat-
ban betegségesoportok szerint.

A kiilénb6z6 gyermekkori betegségekben a
megnovekedett energiaigényt a 2. mellékiet-
ben, a malignus betegségben szenvedd gyer-
mekek citosztatikus kezelés alatti energia-
igényét a 3. mellékletben foglaltuk dssze
(16).

PoOLGAR
MARIANNE DR.

HEIM PAL GYERMEKKOR-
HAZ MaDARASZ UTCAI
KoOrHAZA, BUDAPEST

1. TABLAZAT: Az EGESZSEGES CSECSEMO ES GYERMEK FOLYADEKIGENYE

Elotkor Atlagos testsuly Folyadekigény  Folyadékigény
(ka) (ml/nap) (ml/ttkg/nap)
Csecsemékar thonap)
0-1 il 600-680 150170
2-3 6 900-1020 150170
A6 8 1040-1240 130-155
7-9 9 1125-1300 125-145
10-12 10 11001300 110-130
Gyermekkor (év)
1 10 1100-1300 110-130
2 12 1350-1500 115125
4 16 1600-1800 100-110
6 20 1800-2000 90-100
10 29 2000-2500 70-85
14 45 2200-2700 50-60
18 54 2200-2700 40-50

ForrAs Decsi T A SETEC OYERMER TAPLALASA, MEnicing 2009; (7).

a3
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2. TABLAZAT: AZ EGESZSEGES CSECSEMOK ES GYERMEKEK ENERGIAIGENYE

Energiaigeny’ Energiaigeny

G (kcal/nap) (keal/ttkg/nap)
Csecsemdékor (hanap)
03 550-600 110-120
4-6 700-800 100-110
7-9 850-300 90-100
10-12: 300-1000 ‘80-80
Gyermekkor (év)
1-3 1300 100
4-6 1800 90
7-10 2000 70
Leanyok  Fiak Leanyok  Fiuk
1114 2000 2500 47 55
15-18 2200 3000 40 a5
1 keal=4,187 k]
Forpas: Decs! T A BETEG CYERMEK TAPLALASA, MEepicina 2009; (71.
3. TABLAZAT: MALNUTRICIO PREVALENCIAJA
Betegségesoport Hivatkozds
Soylu et al 2008; Sulli-
Agyserlgs 46-90%  van et al 2000; Thro-
ugthon and Hill 2001
Veleszllletett szlvbetegségek 57% Benzecry et al 2008
Szlvbetegségek 18-64% Joostan and Hulst 2008
:M;rd et al 2009; 1F’aﬂ.mel-
s : ; ek et al 2008; Relly et
Daganatos betegsegek 6-50% al. 1999, e "Broec}’er ot
al 2000
_ Dogan et al 2005;
Vesebetegseg 53-64% Sylvestre et al. 2007; Pe-

reira:et al 2000

ForpAs: JoosTen KFM, Hulst JM (12).

A taplalék szupplementacié olyan esetekben
alkalmazhatd, ahol a bél legaldbb részben
megdrizte a milkodéképességét. Vannak
olyan esetek, amelyekben a beteg a taplalast
részben parenterdlisan kapja, €s ezt egésziti
ki az ordlis tdpszerfogyasztds. Egyes beteg-
ségekben a specidlis tdpszer a betegség keze-
1ésére is alkalmas. Példdul tapldlék-intole-
rancidban a tiineteket kivdlté eliminalt tap-
1dlék a specidlis tdpszerrel helyettesithetd,
Crohn-betegségben a terapids tdpszer a szte-
roidkezeléssel azonos hatdst remissziot ered-
ményezhet (6, 11).

LehetGség szerint az enterdlis taplalédst kell
elényben részesiteni a parenteralis taplalas-
sal szemben még clyan esetben is, amikor
csak minimalis mennyiség adhaté a beteg-
nek enteralisan, mivel a megfeleld dsszete-
teld taplalék bejuttatdsa a bélnyalkahartya
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sejtjeire trofikus hatdst gyakorol. A stilyos
taplalkozasi zavarban szenvedd disztréfids,
nagyfoki sulyvesziés esetén, anorexia ner-
vosa, daganatos betegség kovetkeztében ki-
alakult kachexia kezelésében a tapldlkozas
bevezetése fokozott dvatossdgot igényel. Az
ESPGHAN Taplalkezdasi Bizotisdg ajanldsa
szerint a téplalkozas tjrakezdésének foko-
zatosan kell tériénnie, napi 6tszéri kis adag-
gal kell kezdeni az étkezéseker. Az elsé két
napban a szlikséglet 50%-at adjuk, és csak
ezutdn tériink 4t a teljes szitkséglet biztosi-
tasdra. Monitorozni kell az elektrolitokat, a
vesefunkeidt, a kardidlis statust. Kiegyensu-
lyozott multivitamin- és nyomelempétlas al-
taldban kezdetben sziikséges.

Fontos szerepet kap a gyerekellatdsban a nor-
mal étrend mellett adott kiegészitd energiadiis
tapldlds, amikor a gyermek fejlédése, tdplalt-
sdgi allapota teszi szitkségessé a szupplemen-
taciét, mivel a gyermek a normal étkezéssel
nem képes biztositani a fejlodéséhez sziiksé-
ges mennyiségil és mindségli taplalékfelvételr.
Ezekben az esetekben az életkornak megfele-
16 magas energiatartalmu tapszer megvalasz-
tdsa mellett nagy jelentdsége van a megfeleld
izvalaszték biztositdsanak, mivel ez teszi le-
hetdvé, hogy a gyermek a tdpszert a kivant
mennyiségben szivesen el is fogyassza. A leg-
t6bb esetben a nagyobb energiabevitel nehéz-
sége, hogy a gyermek étvdgytalan. Az elfo-
gyasztott tapldlék nem terhelheti meg a szer-
vezetet, ezért kisebb folyadékmennyiségben
kell a kivant kaldridt és emelt fehérje, dsvanyi
anyag, nyomelem és vitaminsziikségletet biz-
tositani (10, 13, 15). Az alabbi felsorolés tar-
talmazza azokat az dllapotokat, amelyekben a
szajon at fogyaszthatd energladis tdpszer
addsa szupplementaciora javasolhaté (14).

1. Elégtelen oralis taplalék-

felvétel
A gyermek tdpanyagsziikségletének =60-
80%-at nem képes felvenni > 10 napon at.
Megeldzésképpen, amennyiben elérelat-
haté, hogy a tapldlékfelvérel akadalyozott
lesz (példdul sebészi beavatkozas), egy-
évesnél iddsebb gyermek taplalék szupp-
lementdciGjat 5 napon beliil, egyévesnél
fiatalabb gyermeknél 3 napon beliil el kell
kezdeni.
A teljes étkezési idd >4-6 dra naponta, a
szokasos €tkezésre képtelen gyermek ese-
tében.



2. Disztrofia és a ndvekedés
leallasa

Nem megfeleld novekedés és silygyarapo-

das esetében, ha a gyermek egy hdnapos-

ndl id6sebb és kétévesnél fiatalabb.

Ha a sulydllas, vagy fogvds >3 hdnapja

fennall kétévesnél iddsebb gyermeknél.

A sulygorbén a gyermek silya két per-

centilis értékkel stllyed.

A triceps borredd tartdsan <5 percentilis,

az életkori normdl értékhez képest.

A magassdg novekedési liteme >0,3 SD-

rel csokken egy év alatt.

A prepubertdsban és pubertdsban a néve-

kedés sebessége tobb mint 2 cm-rel csék-

ken az el6z6 évhez képest.
A hidnyos, nem megfeleld mennyiségl és dsz-
szetétel( tapldlas kévetkezményei (9, 15):

az izommikddés zavara (ami érinti a 1ég-

zbizmokat és a miokardidlis funkciot is),

immunhidnyos allapotor idéz eld, ami

néveli az infekciok kockdzatat,

rossz a sebgyogyulds, fokozddik a hajlam

felfekvések kialakuldsara,

gasztrointesztinalis zavarok lépnek fel,

magatartasbeli zavarok, apdtia, depresz-

szid jchet létre,

elmaradds a névekedésben, a szomatikus

¢s a kognitiv fejlédésben,

csokken a tdpldlékokkal, gydgyszerekkel

szemben a tolerancia.

rontja a sebészi beavatkozdsok kimene-

telét, illetve az alultaplaltsag hatraltatja

azok elvégzését.
Az ESPGHAN Taplalkozasi Bizottsaga elvi és
gyakorlati ajanlast ad a szupplementacicra
szoruld gyermekek megfelel6 tdplélasahoz,
figyelembe véve az életkort, a klinikai lla-
potot, az adott gasztrointesztinélis funkciét
(emésztés, felszivddas), az étkezési szoka-
sokat és az oralis taplalékbevitel lehetsége-
it. Az ajanlés a teljes parenterdlis, a részle-
gesen enterdlis és a szokdsos étrendet kie-
gészitd tapldlasra vonatkozd irdnyelveket
egyardnt tartalmazza. Az ESPGHAN Tdpldl-
kozdsi Bizottsdgdanak Wj meghatdrozdsa sze-
rint az enterdlis tdpldlds (enteral nutrition
support) korébe soroljdk mindazokat a diétds
élelmiszereket, amelyek specidlis céllal orvosi

Selhaszndldsra kerilinek. A fokozott tapldld-

si (gényeket kielégito, specidlis tdpszereknek
szdjon @t fogyaszthatd korét is ebbe a cso-
portha soroljdk, a szondatdpldldsra alkal-
mas készitmeények mellett.
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1. MELLEKLET: A TAPLALASTERAPIAT SZUKSEGESSE TEVO KORALLAPOTOK (14)

1. Inadekvat oralis taplalékfelvetelhez vezetd korképek

4 520pOrnozgas és nyeles zavara

koraszulOttseg

neurclogial kdrosodottsag, cerebral paresis

& gyomor-belesatarna fejlédésl rendellenessegei
tumorok

sertilesek

sulyos gasztradzofagedlis refiux

depresszlo, ancrexia

2. Az emesztes es felszivodas zavara
Glsztas fibrozis
rovid-be| szindréma
a bel kronikus gyulladasos betegsegei
(colitisiulcerosa, M. Crohn)
maldbszorpelotaplalekallersia kovetkezteben

enteritis kronikus infekelok esetében, Glardia lamblia

protranalt diarrhoga csecsemaékorban,
intractebilis diarrhoea csecsemakorban
sllyos primer vagy szerzett immunhiany
kronikus majbetegségek
Graft-vesus host betegség
intesztinalis fisztula

3. A.gasztrointesztinalis motilitas zavara
kronikus pszeudoebstiukcio) _
kiterjedt ileacolont érinté Hirschprung-betegség

4. Megnodvekedett tapanyagsziikséglet és fokozott tadpanyag-

vesztés
cisztas fibrozls e
a sziv, a maj és a vese betegségel
colitis Ulcerosa, M Crohn —
politraumnatizalt beteg, k[t‘erjﬁedf. €gés
5. Novekedési zavar €s kronikus malabszorpeio
ariorexia nervosa _
nem organikus eredet( novekedesi zavar
Crohn-betegség (a beteaség Indukcios kezelésére,
remlsszié eléresere)
6. Anyagcsere-betegségek

Tapszerek kévetelménye

A specialis, enteralis taplaldsra (ihaté-, illetve
szondatdplalasra) alkalmas magas energia-
tartalmu tapszerek kovetelménye (3, 14, 15),
hogy az életkor szerinti normal sziikségletet
100%-ban fedezze. Kiegyenstlyozott 6sszeté-
tellinek és alkalmasnak kell lennie hosszabb
id6n at torténd, akar kizardlagos tdpldlasra is.
A normdl tapldldshoz kiegészitésképpen ad-
haté, szdjon 4t fogyaszthatd tépszerek meg-
novelt energiamennyiséget, fehérjét és tovab-
bi egyéb tdpanyagokat tartalmaznak kiegyen-
stilyozott formdban. Az energiadenzitds 1,5
keal/ml biztosftja a nagyobb energiabevitelt.
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2. MELLEKLET: ENERGIAIGENY KULONBOZO GYERMEKKOR! BETEGSEGEKBEN (16)
Betegség

Cystas fibrosis
Bronchopulmonalis dysplasia
Gyulladasos belbetegség
Daganatos bélbetegség

AlDS

Energiaigény

A korhék megfeleld energiaigeny 130-150%-a
<1 év 120-150 kcal/ttkg

A kornak megfelel6 energiaigeny 140-150%-2
Az alap anyagcsererata 140-180%-a

A kornak megfeleld energiaigeny 100-150%-a

Kritikus allapotll beteg 0-1éev 90-120 kcal/ttkg
1-3 ev 80-90 kecal/ttkg
4-7 ev 70-85 kcal/ttkg
8-10 év 55-70 kcal/ttkg
11-14 ev 45-55 keal/ttkg
>14 gy 35-45 kcal/ttkg
Egés <1 év 2100 kcal/m?+-1000 kcal/m? égett terllet
112 ev 1800 kcal/m?+1300 kcal/m? égett terlilet
>12 év 1500 keal/m?+1500 kcal/m? égett terdlet

Veleszilletett szivbetegseg (~ év)
Akut veseelégtelenseg

A szamitott kaloriaigény 140%, =150 kcal/ttka

Konzervativ kezeles 0-2 év: 95-150 kcal/ttkg

=2 ev: a szamitott kaldriaigény 100%-a
0-2 év: 95-150 kcal/ttkg

>2 év; a szamitott kaldriaigény 100%-a

Peritonealis dializis

Hemodializis 0-2 év: 95-150 kcal/ttkg
=72 év: a szamitott kaldriaigeny 100%-a
Kronikus veseelégtelenség Predializis 0-6 ho: 115-150 kcal/ttkg

6-12 ho: 95-150 kcal/ttkg

1-2 év: 95-120 kecal/ttkg

=2 @v: =a szamitott kaloriaigény 100%-a
0-6 haé: 115-150 keal/ttkg

6-12 ho: 95-150 kcal/ttkg

1-2 év: 95-120 kcal/ttkg

=2 év: =a szamitott kaloriaigeny 100%-a
0-6 ho: 115-150 kcal/ttkg

6-12 ho: 95-150 kcal/ttkg

1-2 év: 95-120 kecal/ttkg

=2 &v: =a szamitott kaloriaigeny 100%-a
A javasolt diétas eldiras =130%-a, 120-200 kcal/ttka

Peritonealis dializis

Hemodializis

Kronikus majbetegséa
Forras: OLaH E, GvermEekcyocyAszan KEzkdnyy Mepiciva Kiapo 2009.
Fehérje

A fehérjetartalom és annak a mindsége, az esz-
szencidlis aminosav tartalma lényeges tényezd

A polimér tdpszerek rendszerint tejfehérje
alaptiak, amelyek a gyermekek t6bbségének
megfelelnek.

A fehérje hidrolizisével el6éllitott oligopeptid
és szabad aminosav tartalmii tdpszerek a
tapldlékintolerancidban szenved6 betegek
szamdra és az intesztindlis felszivédas sa-
lyos zavara esetén ajanlottak.
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a malnutriciéban 18vé gyermekek tdplalasa-
ban. A fehérjesziikségletet az energiabevitel
szdzalékaban szoktak meghatarozni. A leg-
utolsé ajanlds szerint (Golden 2009) 2,4-2,6
g/100 keal kivalé mindségii fehérje (9,6-10,4%



az energia szazalékdahoz viszonyitva) adekvat
5g fttkg/nap fehérjével. Bz a fehérjemennyiség
felel meg mérsékelt malnutriciéban és a néve-
kedésben elmaradt gyermekek szdmara.

Laktdz és gluténmentessédg

A laktéz malabszorpcié lehetdsége miatt,
ami malnutricioban 1évé gyermekeknél
gyakrabban fordul eld, lényeges a laktdztar-
talom nagymérvi csokkentése. Az energia-
dis roborald specidlis tdpszer fehérjetartal-
mat tehéntej kazein képezi, amelynek a lak-
téztartalma nagyon alacsony. A gluténmen-
tesség biztositja a tdpszerek fogyaszthatdsa-
gat coliakiaban és gabonaallergiaban is.

Ozmolaritas

Fontos az energiadenzitds biztositdsa mellett
(kisebb folyadékmennyiségben nagyobb ener-
giabevitel) az izoozmolaritds, mivel a magas
ozmolaritasi taplalék hasmenést okoz.

Diétas rostok

A vizben old6do és a vizben nem oldhaté
rostok is fontos részei az enterdlis tapszerek-
nek, amelyek egyarant kedvezdek obstipaci-
6ban és hasmenésben, mivel a prebiotikus
rostok fermentacidja sordn révid lancu zsir-
savak termelddnek, amelyek a savas pH
megteremtésével segitik a bélben a probioti-
kumok kolonizacidjat. Az emésztetlen rostok
elésegitik a bélmotilitast (1). Az enteralis
tdpszerek széles kinalatdbdl minden esetben
a rosttal dusitott tapszerek hasznélatat java-
solja az ESPGHAN qjdnlds (14) kivéve, ha a
rost addsa kontraindikalt.

Zsirok

A magas zsirtartalom biztositja az energia-
bevitel >40%-at, ezéltal csékkenti a gliké-
mids indexet és csdkkenti a €O, termelést. A
kdzéplanci trigliceridek a stilyos zsiremész-
tés zavaraiban jelentenek eldnyt.

A zsirokban az esszencidlis zsirsavak sziik-
séges mennyisége (linolsav és a-linolénsav)
nélkilézhetetlen és az n-6, n-3 megfeleld
aranydt biztositani kell.

A hosszi lanct tobbszordsen telitetlen zsir-
savak (LCPUFA) kiilénésen az omega-3 zsir-
sav (dokozahexénsav) kiilénosen fontos a
gyermekek fejlédéséhez. A nem megfelelS el-
latottsdg kedvezdtleniil befolyasolja a szel-
lemi fejl6dést, magatartdsi zavart okozhat és
a vizudlis funkci6k karosoddsaval jarhat.

TAPLALKOZASTUDOMANY

3. MELLEKLET: CITOSZTATIKUMMAL KEZELT GYERMEKEK ELETKORRAL

0552EFUGGE KALORIA ES FEHERJESZUKSEGLETE

Kor (év) Fehérje (g/ttkg)
<1 3,0
1-3 2,5-3
4-6 2.5
7—10 2.4
11-14 2,0
14-18 2,0

ForrAs: Odm E. GvermekcvoovAszan KEzikonyy Meoicina Kiapa 2000,

Szénhidratok

1-18 éves kor kozott az energia 45-65%-at
biztositjak. A f6 szénhidratforrdas a malto-
dextrin €s a cukrok, fként maltéz. A malto-
dextrin biztositja az oldékonysagot, csok-
kenti az ozmolaritas névekedését és a reak-
tiv hypoglikaemia veszélyét.

Asvanyi anyagok, oligoele-
mek és vitaminok

Asvéanyi anyagok, oligoelemek és vitaminok
vonatkozdsdban a nemgzetktzi ajanlasnak
megfeleld mennyiségi hatdrok életkor sze-
rinti betartdsa sziikséges.

Mikronutriensek

Mikronutriensek bevitele a disztréfids, tap-
ldlkozasi terdpidra szoruld egyénben valik
sziiks€gessé, mivel azokat a tapldlék Gssze-
tevoket, amelyek a normal étrendnek a ré-
szét képezik a beteg gyermek vagy egyédlta-
ldn nem, vagy nem megfeleld mennyiséghen
fogyasztja, ezért a terdpids tapszernek eze-
ket tartalmaznia kell. Ennek megfelelden a
szervezetben egyébként szerinbdl endogén
modon szintetizdl6dd, zoldségekben 1évé
cholin bevitele is szilkségessé vélhat. Hid-
nyédban steatosis hepatis jon létre, ami a
szupplementdciéval megsziinik. Az ESPG-
HAN a tdpszerekbe a cholin mennyiségét az
anyatejhez hasonlé mennyiségben javasolja.
Fontos bioldgiai szerepe van a gyimolcsok-
ben és zéldségekben talalhatd karotinoidok-
nak. Ez a prekurzora az A-vitaminnak, anti-
oxiddns, immunmoduldlé hatdsa van, befo-
lydsolja a citokrém p450 enzim, a sejtek ko-
z6tti kapcsolatért felelés fehérjék miikodé-
sét, és fokozza a sejtek proliferdcidjat és dif-
ferencidléddsat. A specidlis tdpszer a karoti-
noidokat a szokasos étrendben 1évé meny-
nyiségben tartalmazza.
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Kalria (keal/ttkg)

100-120
70-100
60-90
50-70
40-60
40-50
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A karnitin a szervezetben metioninbdl és li-
zinbdl szintetizalddik, természetes kdriilmé-
nyek kozdtt a his és tejtermékek tartalmaz-
zak. Korasziilottek és Gjsziilottek szdmara
szemiesszencidlis. Hidnydban zsirmdj, a keto-
genezis zavara, miopatia és neuroldgiai tiine-
tek alakulnak ki. A terdapids tdpszerek a sziik-
séges mennyiségben tartalmazzak a karnitint.
A taurin metioninbél és ciszteinbdl szinteti-
zdladik a szervezetben, kora- és ljsziilottek-
ben szemiesszencidlis. Hal, tejtermékek, szdr-
nyas hisok tartalmazzak. Antioxiddns, mé-
regtelenitd, membranstabilizdld, neuromo-
duldtor hatdsa van. A természetes bevitel hi-
dnydban szitkséges a potlds.

Osszefoglalva

A szdjon at adhatd, életkorhoz adaptalt, ked-
vezé iz, energiadus, kiegészitd taplalasra al-
kalmas standard polimer tdpszer tejalapa,
laktoztartalma alacsony és diétds rostokat
tartalmaz. A tépszer fogyasztésa egyéves kor-
tol a gyermekkor végéig megalapozott €s in-
dokolt a szondataplalds utan, az ordlis t&pld-
lasra térténd atdllaskor és minden olyan eset-
ben, amikor a gyermek nem tudja a sziikség-
leteinek megfeleld taplalékot elfogyasztani.

A specidlis tdpszer energiatartalma, folya-
dékvolumene, ozmolaritdsa és az dsszetéte-
le lehetdvé teszi a gyermek megfeleld fejlo-

dését, a kordnak megfeleld taplaltsagi alla-
pot elérését, és az elmaradt névekedés (cacth
up growth) behozdsat.

A koral szupplementdcié fontossdga mellett
szélnak azoknak a tudomanyos vizsgalatok-
nak az eredményei, amelyek szerint a korai
életben bekovetkezett malnutricié még annak
megsziinése utdn, a késdbbi életkorban is
kedvezotlenil hat az egyén viselkedésére €s
tanulasi készségére (8).

Mindezen szempontok megerdsitik, hogy a
korai életkorban sziikség szerint bevezetett
specialis, energiadis tapszer alkalmazasdnak
nemcsak az adott €letkorban van jelentdsége,
de megeldzheti a késdbbi életkorban kialaku-
16 kedvezéitlen hatdsok kialakulasat is.

A cél elérése érdekében szikség van megfele-
16 szakmai teamekre, akik alkalmasak a be-
teg gyermekek megfeleld taplalasterapidja-
nak megvaldsitdsdra. Ezeknek a csoportok-
nak multidiszciplindarisnak kell lennie, fi-
gyelembe véve a malnutriciéval jard beteg-
ségek sokféleségér. A taplalast tdmogatd
team (nutritional support team) f6 feladata
a malnutricié kockazatdnak felmérése, a tap-
ldlasterdpiara szoruld betegek kérének meg-
hatdrozasa, a karhazi dolgozék oktatésa,
gyakorlati képzése €s a tovabbiakban a
szakmai feltgyelet biztositasa.

Tovabbi kutatdst és feladatot jelent a gyer-
mekkori tdplalkozdsi zavarok megeldzése a
koltséghatékonysag elveinek alkalmazdsd-
val (2, 4).
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A Gyermekorvos Tovabbkeépaés 2010; 1X. évfolyam 4. szd-
mdban fjelent meg Nyu! Zoltdn Hitgyud infekciok gyer-
mekkorban (185-189. oldal) cim cikke, Tekintettel, hogy
az ljsdgban megjelend dsszefoglalok nem egyéni wdo-

_ LEVELEZES
X. EVFOLYAM 1. SZAM

i tenyészik ki, de nincs gyulladdsra wiald panasza,
vérképe, CRP-je a betegnek, ilyenkor nem gyulladdsra
gondolok, hanem pangé vizeletre, vagy pangd véla-
dékra, akdr egy synechva vulvae is okoz ilyer.

manyos munkak, és fiatal és kevésbé flatal orvosaink 4. Képalkot§ fejezetben ... Indokolt lehet a szeintigrafia
képzését, tovibbképzését szolgdljdk, igy kénytelen va- (DMBA) elvégzése a [ertdzés akut szakdban a vesepa-
gyok az alabbi megjegyzéseim kozzétérelét kérni: renchyma érinieitségének a kimutatdsara, ha a pyelo-
1, Az Osszefoglaldban szerepel ,...a diagndzishoz elen- nephritist lletden a leletek nem egyértelmiek.” A gya-
gedhetetlen a pozitly vizeletienyésziési eredmény." A korlatban ezt ne regyiik. Az irodalomban is csak kuta-
tankényvek és az lredalom alapjan a Kémkozd 30%- tési, publikdldsi szandékkal végezick, Ugyanis ha cse-
ban nem mutathard ki (1-3). Alpozitiv és dlnegativ ese- csemdrdl van szé, akkor minden hugyitl gyuliadast
tek is vannak. Azok az esetek is higyitl infekeick. pyelonephritisnek kel iekinteni, vagy id@sebb gyermek-
2. A cikk elsd mondata A kezeletlen hiigy( [eridzések nél, ha nem egyértelmiek 2 klinikal tiinetek, a vizelet,
gyermekkorban jelentds mortalitdssal jamak..." Bar a vér, és UH-vizsgdlar alapjdn a higyat ayulladds lokali-
hazal statisziikdkat sok nem orvosi dalog is mddosit- zdcidja, akkor tigy kel kezelni, mint a pyelonephritist.
ja, de €vek ota nem halnak meg gyerekek kezeletlen 5. Képalkoed lejezetben ,Jelen lldspont szerint ... kép-
higyiti fertdzésben, s a nemzetkdzi statisztikik sem alkotd-vizsgalatot kell ... elsdsorban VUR kizdrasdra
emlitik halalokként. ... Mictios cystouerthrographia..." Bz az ajanlas bér
3. Adiagndzis fejezetben szerepel, hogy a bakiérium je- az Amerikai Gyermek Akadémidtdl szdrmazik, de 10
lenléte a hiigytiti gyulladds diagnosztikus kritériuma, gves. Az utdbbi években, kb, 5 éve leginkabb a VUR
Erre raerdsit ..., egy negativ eredmeny kizdrja a higy- szerepel €s annak didgnosziikajdr, és kezelésél kérda-
titi fertdzést..." vagy .... habar a korisme a tenyészté- jelezik meg: lrodalmi és sajdt vizsgdlataink is azt té-
sen alapul...". Ezzel seemben én azt gondolom, hogy a telezik fel, hogy a nefropathia, az esetek tbb mint hi-
baktérium kimuratdsnak nincs szerepe a hiigyiti gyul- romnegyedében, a megszilletés pillanatdban, infekci-
ladds diagndzisdnak a feldllitdsdban. Az indokolatlan 6tdl filggetlentil mar kialakult.
lz, éwvagyralansdg, gyarapoddsi zavar azonnal indo- 6. A [ejezet wiolsd mondatdr én tigy fidm: A fertdzés
kolja a vizelet vizsgdlatdr, s ha gyulladdsos sejiek; fe- utdn 4-6 (12) héttel statikus vese-izotép vizsgdlat
hérversejtek, nagy szdmban kimutathatdk a vizelet- (DMSA) sziikséges. Amennyiben hegesedést, nephro-
ben, a vizeletiledékben, s ezutdn vagy ezzel parhuza- parhidt nem mutat, nem végziink mictios cystoursht-
mosan végzett vérkép, CRP-vizsgdlat is gyulladdsra rographiat (MCUG) és nem adunk profilaktikus vize-
utal akkor a hiigyati gyulladds gyantija megalapozott letfertdtlenitdr. Amennyiben a DMSA kéros eredményt
és azonnali antiblotikum-terdpiat igényel. S az elvég- mutat akkor indokolt az MCUG, annak igazoldsdra,
zett vizelet baktériumienyésziésre csak azért van sziik hogy VUR allt-e a hattérben, de profilaxist csak reci-
ség, hogy ha a terdpia 3-5. napjan még mindig 1azas a divdld infekeiok esetén javasiunk.
csecsemd, akkor a baktérium antibiotikum érzékeny- 7. Hidnyoleam a magyar publikacidkra vald hivatkozdst,
sége alapjdn célzott kezelésre valtunk. De ha mdr |dz- bar ezért a szerkeszid is okolhatd. Néhdnyat idézek
talan a beteg, s a megérkezd tenyésztés azt mutatja, (3-12).
hogy az alkalmazott antbiotikiimra rezisztens volta  Mindezeket leszdmitva sok hasznos j6 informdcié is van
kérokozd aklor mar nem valiok antibiotikumot. A te-  a cikkben,
nyésatés csak egy labotatdriumi lelet. Nem azt keze- Miskore, 2010. NOVEMBER 7.
lem, hanem a beteget. De eléfordul, hogy latéreret ki- Dr. SzaB6 LAszLo
1016 fvs-ek vannak az tiledékben és szignifikins £ co- GYERMEKNEPHROLOGUS SZAKORVOS
irodalom
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Tisztelt Szerkesztoség!

Kdszénoém Dr Szabd Ldszid a Hugyuti infekcidk
gyermekkorban cikkhez fdzott Kritikai észrevételeit
és fontos kiegészitéseit. A megfogalmazott észrevé-
telek részben a kozlemény félreérthetd pontjaira
hivjak fel a figyelmet, ezért az alabbiakban megki-
sérlem tisztazni ezeket.

A hiigytiti fertdzések jelen korban valoban nem sze-
repelnek oki tényezdként a mortalitdsi statisztikdk-
ban, azonban a preantibiotikus érdban a gyermekek
kérében a haldlozas elérte a 20%-ot (1), amely adat
a betegség jelentdségét és az adekvat antibiotikum-
kezelés fontossdgat hangsilyozza.

A nemzetkozi irodalom szerint a hiigyiti fertézés
definitiv diagndzisa megkoveteli a patogén mikro-
bédk kimutatdsat a vizeletbél (2). Azonban a kéris-
mét a gyakorlatban csak a tenyésztésre alapozni va-
l6ban inkorrekt, hiszen az antibiotikum-kezelés el-
kezdését nem keésleltetheti a mikrobioldgiai ered-
ményte vald varakozds, a helyes megkdzelités a kli-
nikai kép értékelését kdveteli meg, amelyet kiegé-
szit, megerdsit a tenyésztési eredmény €s meghata-
monoszimptémdsan ldzas gyermeknél a vérvizsgd-
lat gyulladds jeleit mutatja €s a rutin vizeletvizsga-
lat hiigydti géera utal, a hagyti fertdzés alapos
gyanijaval meg kell kezdeni az empirikus antibio-
tikum-kezelést, azonban ezt megeldzden - az in-
fektolégiai szemléletnek megfelelden — mikrobiold-
giai vizsgdlatra mintdt kell nyerni. A problémadt a
pozitiy tenyésztési eredmény interpretdlasa jelenti,
hiszen a mikroba lehet apatogén (Lactobacilius sp,
koaguldz-negativ Staphylococcus, Corynebacterium
sp), patogén, kontamindtum, vagy aszimptomds
bakteritria kévetkezménye, ezek elkiilonitésében a
mintavérel mdédjinak ismerete és a klinikai kép ér-
tékelése nytijthat segitséget.

A kdzleményben szerepld dllitds, miszerint a nega-
tiv eredmény kizdrja a hiigynti fertdzést egy meta-
analizis (3) kdvetkeztetése, amelyben a kiildnbdzd
médszerrel nyert tenyésziési eredmeényeket vetették
Ossze a gold standardnak tekintett szuprapubikus
mintavétel eredményével. Azt taldltdk, hogy az
egyéb mintavételi technikdkkal nyert eredmény
specificitdsa ugyan alacsony, de a szenzitivitds kel-
I6en magas, ezért ha az igy nyert minta steril, a
higyiti infekeid valdszindtlen. Ez a kovetkeztetés
akkor helytalld, ha elfogadjuk, hogy a hiigytti fer-
t6zés definitiv kimonddsahoz sziikséges a pozitiv
leoltds.
A szcintigréfia (DMSA) a legérzékenyebb képalkotd
eljdrds a maradand6 veseparenchyma-lézid, a vese-
hegesedés kimutatdsdra valamint az akut szakban
alkalmas, az UH-ndl megbizhatébban a vesepa-
renchyma defekrusok dbrdzoldsara. Bz utdbbi eset-
ben segitheti a pylonephritis diagndézisit, azenban
ez csak elméleti jelentGséggel bir és csak egyes szer-
zOk véleményét tikrozi. A vesehegesedés kialakula-
sdban a vesicoureteralis reflux szerepét valdban
megkérdbjelezik, a vizsgdlatok szerint refludlé és
nem refludld vesében egyardnt kialakulhat, ezért a
VUR kimutatdsdra szolgdld hivatkozott AAP (2)
ajanldst, ahogy a cikkben is szerepel, sok vita Gvezi.
A kézlemény képalkotd-vizsgilatok fejezete utolsd
bekezdésér illetd fontos kiegészités segitheti az
egyes gyermelnephrologiai kdzpontok gyakorlata-
nak egységesitését.
A Kitlind korabbi magyar publikacidkra valo hivat-
kozds, azok feltlintetésének hidnyaért a szerzé
okolhatd és elnézést kérve az érintett szerz6kidl, ko-
szonom Dr; Szabd Ldszionak a hidny porlasat.
Dr. Nyur ZoLTiN
PTE GYERMEKGYOGYASZATI KLinika, PEcs

1. Zorc JJ, Kiddoo DA, Shaw KN. Diagnosis
and management of pediatric urinary
tract infections. Clin Microbiol Rewv.
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Tisztelt Orvoskolléga!

A lapunkban megjelend tesztkérdésel 75%-anak helyes meg-
vélaszoldsa esetén szabadon valaszthatd kategéridban 8 kre-
ditpont szerezhetd.

Javasoljuk, hogy a helyes valaszokat a Www.olo.hu cldalra —
regisztracit kovetGen — bejelentkezve az ,Orvosi kreditpont”
meniipont oldaldn keresztiil online kiildje!

Postai titon torténd belkildés esetén kérjiik, hogy a valaszkdrtyan
a helyes valaszokat kereszttel jelolie meg, nyomitatott bettikkel fr-
ja rd a nevét és a pecsétszamat, majd fija ald. Az adatok olvas-
hatatlansdga vagy hidnya, a hataridd utan torténd beérkezése,
vagy a postai kézbesités elmaraddsa esetén a valaszokat nem
tudjuk értékelni. A valaszkdrtyat a Kitsltés utdn vagja ki, vagy
fénymdsolja le és zart boritékban kiildje el. A boritékra irja rd:
+Promenade Kiadd Gyermekoryos Tovabbképzés Akkreditalt to-
vabbképzd tanfolyam” (1535 Budapest, PE 804).

Bekiildési hataridd: 2011. marcius 30.

_ A kullancsok jarvanyilgyi jelentdsége
s az elleniik valo vedekezés lehetoségel
Zoldi Viktor dr.

1. Melyik a leggyakoribb, kullancs kozvetitésével terjedd ferco-
z0 betegség hazdnkban?

A: Kullancsencephalitis.
B: Lyme-borreliosis.

C: Tibola.

D: Tularémia.

2. Melyit fejlddési seddium rendelkezik 5 pdr labbal kullancs
esetében?

A: Nostény.

B: Him.

C: Larva.

D: Nimfa.

3. Mennyi a kullancsencephalitis (KE) virust hordozo kdzén-
séges kullancsok ardanya?

A:Minden 10. kullancs virushordozd.

B: Minden 10 000. kullancs virushordozo.
C: Minden 2000. kullancs virushordozé.
D: Mindegyik kullancs virushordoza,

4. Melyik specifilkus a KE prevencididra az aldbbi megelozd in-
tézkedések kozil?

Az Avar elégetése.

B: Tarsallatok kullancscsipés elleni védelme.

C: Tejforralas.

D: Flinyirds.

Varicella zoster virus okozta neurologiai kérallapotok
Liptai Zoltan dr.

5. Mi a varicella zoster virus (VZV) fertozés reaktivacidia?

A: Herpes simplex.
B: Herpes zoster.
C: Varicella.

D: Cerebellitis.

6. Mekkora a bdrdnyhimld neurologtai szévidmeényeinek gya-
korisdga Magyarorszdgon?

A: Evi 40 000 kériil.

B: Evi 1-2 eset.

C: Evi tébb szdz eset.

D: Evi 10-20 eset.

7. Mi gyermekkorban a bardnyhimlo leggyakoribb idegrend-
szeri szdvodmenye?

A: Ovsémoér.

B: Encephalitis.

C. Postvaricella stroke.

D: Akut cerebellaris ataxia.

E: Arteria centralis retinae occlusio.

8. Melyik d@ilitds igaz a bdardnyhimld elleni véddoltds esetében?

A; Hatékony és biztonsdgos, a szovédmények tilnyomd tébbsé-
ge megeldzhetd.

B: Hatékony, de maga is sok idegrendszeri szdvGdményt okozhat.

C: Hatékony, de a legjobb, ha a gvermek a természetes feridzésen esik at.

D: Nem kellden hatékony, az oltottak kb, fele varicellas lesz.

E: Nincs még forgalomban ilyen vakcina.

Coelikai, mint rizikoéaliapot
tokos baktérium aital okozott fertdzésre
Nemes Eva dr.

9. Milyen gyakori a hyposplenia eldforduldsa coeliakidban
szenvedd betegekben?

A 2-5%.

B: 0,5%.

C: 33-75% kozotti.

D: Nem fordul el&.

10. Melyik jarhat hyposienidval az aldbbi betegségek kozil?

A: Coeliakia.

B: Haemoglobinopathidk.

C: Sarcoidosis.

D: A fentiek koziil mindegyik.

11. Melyik korokozo dltal okozott fertézésre nem hgjlamosit a
lyposplenids dllapot az aldbbiak kézil?

A: 8. pneumoniae.

B: H. influenzae.

C: Neisseria meningitidis.
D: Mycoplasma.

12, Melyik vedooltast gjanland coeliakids hyposplenids betegének?
A; Pneumococcus elleni.

B: Influenza elleni.

C: Mindkettd.

D: Egyik sem.

Miert mas az influenza kronikus also légiiti
hetegség mellett?
Kalocsai Krisztina dr.

15. Mi novekszik jelentdsen influenza fertozések esetén az
asztmdban szenvedd betegek eserében?

A: Az orvosi vizitek €s kérhazi felvételek szdma.

B: Az antibiotikum-hasznalat.

C: Sulyos szévédmeény.

D: Az intenziv elldtdst igényld és haldlos kimenetel gyakorisdga.
E: A fentiek kozul mindegyik.

51



AKKREDITALT TOVABBKEPZO TANFOLYAM

14. Melyik dllitds nem igaz?

A: Asztmas gyermekek influenza elleni oltdsa nem javasolt.

B: Az influenza és az asztma exacerbdcid dsszefiiggései még
nem teljesen tisztazottak.

C: Asztmds betegek morbiditdsa és mortalitdsa a pandémia ide-
jén szignifikdnsan magasabb volt.

15. Melyik baktérium okoz influenzdban leggyakrabban szd-
vodmeényt?

A: Streptococcus pneumoniae.

B: Staphylococcus aureus.

C: Streptococcus pyogenes.

D: Haemophilus influenzae.

16. Mikor nem javasolt az influenza elleni véddoltds?

A: Asztma.

B: 6 hénapos kor alatt BPD esetén.
C: Cisztds fibrézisban.

D; Tiidotranszplantdcié esetén.

,Tiszta lappal" sziirévizsgalat audiolégiai eredményei
Katona Gabor dr.

17. Mennyi volt az idegi tipusu nagyothalldsok ardnya gyer-
mekkorban a vizsgdlar szerint?

Az 5%.

B: 10%.

C: 2-3 ezrelék.

D: 0,1 ezrelek.

18. Mi okoz halldscsokkenést gyermekeknél?
A: Pneumonia.

B: Cerumen.

C: Hypothyreosis.

D: Cardiomyopathia.

19. Melyik tartozik a beszédfrekvencidhoz?

20. Milyen kdros kivetkezmeénye leher a gyermekkori nagyot-
hatldsnak?

A: Beszédzavar.

B: Nyelvi fejlédés elmaraddsa.

C: Csokkend iskolai teljesitmény.
D: A felsoroltak koziil mindegyik.

Az ortopéd, mozgasszervi vizsgalatok eredmenyei
Marschalko Péter dr.

21. Milyen rendellenességeker lehet kisziimni az ortopéd, moz-
gdsszervi vizsgdlaton a kordn észrevetl jelek alapjdn?

A: Gerinc szerkezeti rendellenesség,
B: Lab statikai rendellenessége.
C: A fentiek koziil mindegyik.

22, Hdny szdzalékban talditak a vizsgdit gyermekeknél bor-
daptipot?
A: A gyermekek felében.
B: 15,5%-ban.
C: 75%-ban.
Bevezetd gondolatok
a ,Tiszta lappal® févarosi sziirévizsgalatrol
Czinner Antal dr.

23. Hény éves korti gyermekeknél kerilt sor az egészségiigyi fel-
mérésre a Fdvdrosi Onkormdnyzat Heim Pil Gyermekkorhdzdban?
A: 6 hénap-1 éves korig

B: 1 évtdl-3 éves korig.

C: 15-17 éves korosztély.

24. Milyen terilletekre tefedr ki a , Tiszta lappal” szirévizsgdlai?
A: Belgydgydszati vizsgalatok.
B: Erzékszervi vizsgdlatok.

C: Mozgdsszervi szlirGvizsgalat.
D: Fogdszati sziirés.

E: A fentiek kézill mindegyik.
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