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anydk véleménye szerint a legkevéshé val6szint (20%), hogy a csecse-
métaplalds médja hosszitdvon befolydsolhatja a gyermek egészségét. A
legnagyobb mértékben az allergia (50%) kialakuldsanak esélyét befolyd-
solhatja a csecsemétdpldlds minGsége az édesanydk szerint, mig a rossz-
indulati daganatos betegségek kialakuldsdnak esélyét valészindGsitik a
legkevéshé osszefiiggének (18%) a csecsem6tdplélassal.

Osszegzés. Az édesanydk jelentds tobbsége kells ismeretekkel rendelke-
zik a csecsemdtdpldlds mindségének a gyermek kés6bbi egészségére
gyakorolt hatdsdrél. Ugyanakkor az édesanydk jelentds része gy gon-
dolja, hogy a csecsemétdpldlds minGségének inkdbb csak révid tavd,
mintsem hosszu tdvi hatdsai vannak.

Ovodidskori gyermekek étkezésének energia- és
tdpanyagtartalma a tapldlkozdsi ajdnldsok
tilkkrében

Szili Néra, Soltész Dorottya, Jakobik Viktéria,
Mihdlyi Krisztina dr., Lohner Szimonetta dr., Decsi Tamds dr.

PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika

Jelen vizsgélat célja egészséges, 6voddba jaré 3-6 éves korud gyermekek
tdpldlkozdsi szokdsainak, tapldlékkal torténd napi energia- és tdpanyag-
bevitelének a felmérése volt pécsi 6vodds gyermekek kérében.
Mddszerek. A kutatécsoportunk éltal koordindlt szupplementdciés vizs-
gdlatra jelentkez6 egészséges, 6voddskord gyermekek sziilei a vizsgdlat
kezdetekor hdromnapos tdpldlkozdsi naplét toltsttek ki, melyben felje-
gyezték a gyermek dltal két hétkoznapon és egy hétvégei napon elfo-
gyasztott valamennyi tapldlék min&ségi és mennyiségi adatait. Sziikség
esetén a kérd6ivekben feltiintetett adatokat visszakérdeztiik és pontosf-
tottuk, majd a NutriComp Etrend Sport szoftver segitségével kédoltuk és
rogzitettiik. A tdpanyagbeviteli adatokat a szdmftott napi energiabevitel
és az alapanyagcsere hdnyadosédnak segitségével validdltuk, a valid érté-
keketa 2-3, illetve 4-6 éves gyermekek szdmdra ajdnlott napi vitamin- és
dsvdnyianyag-beviteli referenciaértékekkel (Rodler, 2005) hasonlitottuk
6ssze, 70% alatti és 130% feletti bevitelt definidltunk elégtelennek, illet-
ve tdlzottnak.

Eredmények. A kérd6ivek 8,3%-at itéltiik invalidnak, fgy végul 36 {6 3-4
és 137 f6 4-6 éves gyermek adatainak lefré statisztikai elemzésére keriilt
sor. Az dtlagos energiabevitel (kcal/nap) mindkét korcsoportban az ajén-
ldsoknak megfelel6 tartomdnyba esett, a zsir-, fehérje- és szénhidratbevi-
tel az osszes energiabevitelhez viszonyitott szdzalékos ardnya szintén
megfelelt az életkori ajanldsoknak; a finomftott cukor fogyasztdsa ugyan-
akkor 2-3%-kal meghaladta az el8irdnyzott mértéket. A nédtriumbevitel
jelentésen meghaladta az ajdnlott értéket [a 4-6 évesek csoportjdban
2453 (957) mg/nap, dtlag (SD) szemben 700 mg/nap]. A kalcium bevitele
ugyanakkor alacsony mértékd volt [a 4-6 évesek csoportjdban 618,2
(312) mg/nap szemben 800 mg/nap], a kalcium/foszfor ardny a foszfor
irdnydba tolédott (a 4-6 éves korcsoportban 1:1,26). Jelen vizsgélat kere-
tében mds jelentds mennyiségi eltérést nem taldltunk a vitamin- és
dsvdnyianyagbevitel vonatkozdsdban.

Az omega-3:omega-6 zsirsavak napi bevitelének ardnya jelent8sen elto-
I6dott az omega-6 zsfrsavak irdnydba (a 4-6 éves korcsoportban 1:23).
Kovetkeztetés. Az elhizds és magas vérnyomds betegség szempontjdbdl
jelent6s rizikéfaktornak szémf(té ndtrium- és finomftott cukor bevitelt cél-
szer( mar 6voddskoru gyermekeknél korldtozni, ugyanakkor javasolhaté
atejtermékek fokozott fogyasztdsa a kalciumbevitel elGseg(tése céljabél.

Antropometriai percentilis referenciaértékek
2,0-10,9 éves gyermekeknél
az IDEFICS-tanulmdnyban
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Molndr Dénes dr.
PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs

Bevezetés. Gyermekkorban a tdpldltsdgi dllapot, testi fejlettség megdlla-
pitdsa, nyomon kévetése rutin feladat. A testdsszetétel pontosabb meg-
kozelitését és a kapott eredmények egyénre szabott interpretdcisjat
azonban sokszor a megfelel8, nemre és korra specifikus referencia érté-
kek hidnya neheziti.

Célkitizés. A jelen prezentdcié célja, 2,0-10,9 éves normadl sdlyud gyer-
mekek testtdmeg-index (BMI), nyakkérfogat, derékkérfogat, derék-ma-
gassdg hdnyados és testzsir-index (FMI) percentilisek bemutatdsa egy eu-
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répai multicentrikus tanulmdny antropometriai vizsgdlatai alapjdn
(IDFICS — Identification and prevention of Dietary—and lifestyle —
induced health Effects in Children and infants).

Mddszerek. Nyolc eurépai orszdghdl 6sszesen 18 745 2,0-10,9 éves
gyermek (16 228 az alapfelmérésb61+2517 az utdnkdvetésbdl) vett részt
a tanulmdnyban. Tdlsdlyos, elhizott és sovdany (N=5915) gyermeket a
vizsgdlatbdl kizdrtunk a legijabb, T/ Cole és mtsai dltal készitett BMI re-
ferencia-értékek alapjan. Antropometriai véltozék (BMI, nyakkérfogat,
derékkorfogat, derék-magassdg hdnyados, testzsir-index) 5-6s; 10-es;
25-6s; 50-es; 75-6s; 90-es és 95-6s percentiliseit szdmoltuk nemre és 0.5
éves intervallumokra vonatkozéan. Percentilis értékek és gorbék megha-
tdrozdsdt GAMLSS (General Additive Model for Location Scale and
Shape) médszerrel végeztiik.

Eredmények. A fentiekben felsorolt antropometriai paraméterek normalis
testtomeg( eurépai gyermekekre vonatkozé referenciaértékeit 1-5. sza-
mu tdbldzatban és dbraban mutatjuk be.

Diszkusszié. Az eddigi legnagyobb elemszdmu, multicentrikus eurépai
vizsgdlat adatai alapjan létrehozott referenciaértékek és gorbék segithe-
tik a rutin gyermekorvosi elldtds sordn, valamint népegészségiigyi sziré-
programok alkalmdval kapott eredmények jobb interpretdciéjat. Lehets-
séget adnak a jovében a nemzeti és nemzetkdzi epidemioldgiai vizsgéla-
tok ésszehasonlitdsdra, valamint az alul- és tiltdpldltsdg korai felismeré-
sére.

Gyermekkori cardiovascularis riziké eurdpai
perspektivdban

Kovdcs Eva dr., Molndr Dénes dr.
PTE KK Gyermekgydgydszati Klinika, Pécs

A metabolikus szindréma klasszikus, 4m a konszenzusos kritériumokat
mdig hidnyolé rendszere mellé felsorakoztak egyéb rizikéfaktornak te-
kinthets elemek is, tébbek kozott a fizikai aktivitds, fittségi szint, test-
Osszetétel, peranatalis, illetve korai fejl6dési tényez6k (hormondlis
imprinting, gestatiés korhoz képest tdl nagy vagy tdl kis sziiletési sdly,
utolérd sulygyarapodds, korai adipositas rebound stb), csalddi anamné-
zis.

A fenti tényez6krél szolgdltatnak informdciét az IDEFICS, ENERGY és
HELENA tanulményok, 8-10 eurépai orszdgban harmonizélt médszertan-
nal lefolytatott keresztmetszeti, illetve 5 éves utdnkdvetéses vizsgdlatok
révén. Tébb mint 16 000 2-10 éves, illetve 7000 10-12 éves gyermek, va-
lamint 3000 12,5-17,5 éves serdiil felmérése révén mutatjak be a tapldl-
kozdsi és viselkedési szokdsokat, a fizikai aktivitdst és fittséget; részletek-
be meng adatokkal a tdpanyagbevitel, ételpreferencidk, antropometria,
zsir- és cukoranyagcsere szérummarkerek, vitamin- és dsvdnyi anyag
szintek és genetikai markerek teriiletérél.

Az eurépai gyermekek és serdiil6k BMI kategéridinak prevalencidi az
aldbbiak szerint alakultak:

Tilsdlyos Elhizott
fiu ldny fiu lany
HELENA (12,5-17,5 éves) 19,4 15,9 7,4 4,0
ENERGY (10-12 éves) 20,4 757 5,4 4,1

IDEFICS (2-10 éves; alapfelmérés) 11,4 14,1 6,8 Vi

Atilsily és az elhizds prevalencidja észak-déli grddienst mutatott mind-
hdrom tanulmdnyban.

Az akcelerométerrel mért fizikai aktivitds eredményei szerint 42%-a a
normdl silydaknak és csak 31,5 %-a az elhizottaknak tolt 60 percet na-
ponta kézepes és er6s fizikai aktivitdssal. Az IDEFICS tanulmdnyban nor-
mal sdlydak 16,7%-a, és a tdlsdlyos +elhizottak 11,3%-a t6lt 60 percet
naponta kozepes illetve erds fizikai aktivitdssal. A serdiil6k a regisztralt
id6 nagy részét mozgdsszegényen toltétték (9 éra/nap, vagy a mért idé
71%-a). A fizikai aktivitds negativan korreldlt az inzulinrezisztencidval,
ami még kifejezettebb volt, ha kedvezé tdpldlkozdssal is egyutt jdrt.
Egyes tdpldlkozdsi tényez6k (reggeli nagyobb gyakorisdga, tobb tejter-
mék vagy zoldség-gyuimolcs, kevesebb cukrozott tditgital fogyasztds)
szintén kedvezének bizonyultak. A nyugalomban toltott id6 a fizikai akti-
vitds mennyiségétsl fuiggetlen, ondllé rizikétényezének bizonyult. A
cardiovascularis fitness, valamint az izomer6 edzettségi dllapot egymads-
tél fuggetlen protektiv hatds fejtettek ki a riziké szintre. Az alvdstartam
kedvez6 hatdsa a teststilyra igazolédott, dm dnmagdban nem befolydsol-
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