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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Kovacs Tamas csecsemd- €s gyermekgyogyasz, csecsemd- ¢és gyermek kardiologus, neonatologus, elndk,
tarsszerz6

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Mezei Eva Zsuzsanna csecsemd-gyermekgydgyasz, iskolaorvostan-ifjusagvédelem, pszichoterapia
szakorvosa, tarsszerzd

Csordas Agnes Katalin védéné MSc, egészségtan tanar MSc, egészségiigyi- iskolai menedzser, tarsszerzé

Dr. med. habil. Erhardt Eva PhD csecsemd-gyermekgyogyasz, endokrinologus, obezitologus, diabetologus,
tarsszerzo

Henter [zabella dietetikus MSc, egészségiigyi menedzser, okleveles taplalkozastudomanyi szakember, tarsszerzo
Dr. Joubert Kalman humanbiologus, biodemografus, szenior tudomanyos kutatd, tarsszerzo

Dr. Jozsa Lajos csecsemd-gyermekgyogyasz, iskolaorvostan-ifjisagvédelem szakorvosa, lipidologus, tarsszerzo
Dr. Szaboné Kaj Monika PhD sporttudomanyi szakértd, egészségtudomanyi doktori fokozat, tarsszerzé

Dr. Klujber Valéria csecsemé-gyermekgyodgyasz, tarsszerzo

Dr. Kovacs Viktoria Anna PhD altalanos orvos, tarsszerzé

Prof. Dr. Molnar Dénes PhD csecsemd-gyermekgyodgyasz, csecsemd-gyermekgyodgyaszati intenziv terapias
szakorvos, hipertonoldgus, lipidologus, obezitologus, tarsszerzo

Dr. Miiller Katalin Eszter PhD gastroenterologus, csecsemd-¢és gyermekgydgyasz, trsszerzo

Dr. Scheiber Déra csecsemd-gyermekgyogyasz, adatvédelmi felelds, betegjogi képviseld, hivatasos mediator,
tarsszerz6

Dr. med. habil. Tomsits Erika PhD neonatologus, gastroenterologus, csecsemd-¢és gyermekgyogyasz, tarsszerzo
Dr. Ujhelyi Janos csecsemd-gyermekgyodgyasz, iskolaorvostan-ifjusagvédelem, sportorvostan szakorvosa,
tarsszerz6

Dr. Zsakai Annamaria PhD antropologus, tarsszerz6

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Csecsemé- és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Bereczki Csaba csecsemé- és gyermekgyogyasz, csecsemd- és gyermekintenzives szakorvos,
klinikai farmakologus, nephrologus, hypertonologus, elndk, véleményezo

2. Dietetika, human taplalkozas Tagozat
Zentai Andrea dietetikus, Népegészségiigyi MSc, elndk, véleményezd

3. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos haziorvos elndk, véleményez6

4. Megel6z6 orvostan és népegészségiigy, korhaz higiénia Tagozat
Dr. Stanitz Eva elnok, véleményezd

5. Védone (teriileti, iskolai, korhazi, csaladvédelmi) Tagozat
Cs0dsz Katalin védond, elnok, véleményezd

»AzZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése sordn a szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.”
»Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertiltek bevonasra.
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Egészségiigyi szakmai iranyelv

Azonositoszam: 002217

Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Magyar Diaksport Szvetség

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Nem keriiltek bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem keriiltek bevonasra.

1. ELOSZO |

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek ¢és egyéb
felhasznalok dontéseit segitik meghatdrozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal
kifejlesztett és alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak
az ellatds mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd
legmagasabb szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a
magyar egészségiigyi ellatéorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek
ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a
legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését,
ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

III. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor:

Ellatasi folyamat szakasza(i):

Erintett ellatottak kire:

Erintett ellatok kore
Szakteriilet:

Ellatasi forma:

0-18 éves kort gyermekek taplaltsagi allapotanak megitélése,
taplaltsagi kategoridk definicidinak meghatarozasa, a talsuly,
elhizas, alultaplaltsag felismerése ¢és a tovabbi teenddk
meghatarozasa, dokumentalasanak modja.

Megel6zés, diagnosztika, terapia, gondozas.

0-18 éves gyermekek

0500 csecsemd- és gyermekgyogyaszat

0501 neonatologia

0505 gyermek-gasztroenterologia

2300 gyermek- és ifjusagpszichiatria

1805 pszichoterapia

6302 hazi gyermekorvosi ellatas

6306 iskola- és ifjusagorvoslas

7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologia
7104 pszichoterapia (klinikai szakpszichologusi képesitéssel)
7303 csecsemd- és gyermekszakapolas

7600 dietetika

6303 felnott és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
7901 tertileti védondi ellatas

7902 iskolai védondi ellatas

9400 megel6z6 orvostan €s népegészségtan

Al alapellatas, alapellatas

J1  jarobeteg szakellatas, szakrendelés

J4  jarobeteg szakellatds, nem orvosi szakfeladatot ellato
szakellatas
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J6  jarobeteg szakellatds, mozgo/valtozod helyszinen végzett
szakellatas

J7  jarobeteg szakellatas, gondozas

D1 diagnosztika, diagnosztika

F1 fekvobeteg szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas

F4 fekvobeteg szakellatas, rehabilitacios ellatas

E1 egyéb  szolgaltatds,  bentlakasos szocidlis  vagy
gyermekvédelmi intézményben szervezett egészségiigyi

ellatas
E3 egyéb szolgaltatds, oOnalldo ,megel6z0 egészségiigyi
ellatasok”
Progresszivitasi szint: I-11-111.
Egyéb specifikacio: Gyermekek nappali ellatasat végzd egészségligyi, gyermekjoléti

valamint nevelési-oktatasi intézmények szakemberei —
kisgyermek-gondozo, -neveld, iskolai-6vodai szocidlis segitd,
6vodapedagdgus, apolo, pedagdgus.

| IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Taplaltsagi allapot
A test Osszetételére és tapanyagokkal vald ellatottsagara vonatkozo adatok Gsszessége, mely meghatarozza az
egészségi allapotot is.

Koéros taplaltsagi allapot (malnutricio)

Olyan koros taplaltsagi allapotot jelent, ami a testosszetétel kedvezétlen megvaltozasa miatt funkcidoromlashoz
vezet és csokkenti a betegségek legy6zésének esélyét. A malnutricio magaban foglalja az alultaplaltsagot és a
tultaplaltsagot.

Alultaplaltsag (mennyiségi és/vagy mingségi)
A koros taplaltsagi allapot azon formaja, amely az elégtelen energia-bevitelnek, illetve egy vagy tobb fontos
tapanyag hianyanak a kovetkezménye.

Ehezés

Akut malnutricid, a magassaghoz képest elmaradt testtomegfejlodést jelent. Legtobbszor rovidtava és jelentds
testtomegesokkenést takar, mikor az adott egyén nem jut elegendd taplalékhoz és/vagy fert6z6 betegségben
szenved, mint pl.: hasmenés, mely testtomegvesztéshez vezet. A mérsékelt vagy jelentds éhezést elszenvedd
kisgyermekek halalozasa megemelkedik, de az allapot kezelhetd.

Sorvadas

Krénikus malnutricio, mely a magassag csokkenésével is egyiitt jar. Kronikus vagy ismétlédé alultaplaltsag
eredménye, rendszerint alacsony szociogazdasagi, az anya rossz egészségiigyi és taplalkozasi faktoraival is
tarsulhat, és/vagy elégtelen csecsemOkori és kisgyermekkori taplalassal és gondozassal jarhat a
koragyermekkorban. A sorvadas gatolja, hogy a gyermek kibontakoztassa a szomatomentalis adottsagait.

Elmaradt sulyfejlodés
A gyermekek korukhoz képest elmaradt sulyfejlodést mutatnak. Ezek a gyermekek vagy éhezésben, vagy
sorvadasban, vagy mindkettOben szenvednek.

Mikro- vagy nyomelem hianybol eredé malnutricié

A koz06s csoportként nyilvantartott vitamin és dsvanyi anyag hiany, gyakran mikro- vagy nyomelem hianyként
keriil emlitésre. Nyomelemek sziikségesek a fejlodéshez, novekedéshez sziikséges enzimek, hormonok és mas
anyagcseretermékek el6allitdsahoz. A népegészségiigy szempontjabdl a jod, az A és D vitamin, valamint a vas
jatszik kiemelt szerepet. Vilagszinten ezek hianya jelenti a legnagyobb népegészségiigyi kockazatot az egészség
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és a fejlédés szempontjabol, kiillondsképp a gyermekek és a varandosok esetében az alacsony jovedelmii
orszagokban.

Tultaplaltsag (mennyiségi és/vagy minéségi)
A koros taplaltsagi allapot azon formaja, amely a tulzott energiabevitel, illetve egy vagy tobb fontos tapanyag
nem megfelel$ hasznosulasanak kovetkezményeként alakul ki. [18]

Malnutricio riziko6sziirés
Egy olyan gyors, validalt sziirémddszer, mellyel beazonosithatok a taplalkozasi kockézattal rendelkez6 egyének.

Taplaltsagi allapot felmérése
A taplaltsagi allapot részletes mennyiségi €s mindségi felmérése és értekelése. A szilirés soran veszélyeztetettnek
talalt betegek korében javasolt elvégezni.

A taplaltsagi allapot sziirése
Az egészségiigyi ellatas soran a taplaltsagi allapot alapjan fokozott kockazatnak kitett gyermekek felismerése, a
taplaltsagi szempontbdl veszélyeztetettek kisziirése.

Percentilis gorbe

A percentilis gorbék vagy tablazatok az adott tulajdonsag szempontjabdl reprezentativ populacié nagyszamu
egyedének egyéni mérési adatai alapjan késziilnek. A percentilis gorbe segitségével grafikus formaban lehet
nyomon kdvetni a gyermek hossz- és sulyfejlodését. A fitk és lanyok taplaltsaganak megitélésére kiilon értékeld
tablazatokat alkalmazunk.

Erettség, Fejlettség, Taplaltsag (EFT)-percentilis-matrix vagy EFT percentilis-tablazat

Az EFT-percentilis-matrixban a gyermek neme, a terhesség tartama, a terhességtartam szerinti testtomeg-
percientilis pozicid, és a terhességtartam szerinti testhossz-percentilis pozicidja fliggvényében, minden 0jsziilott
elhelyezhet6 valamelyik cellaban. A matrixban jol elkiilonitheték a taplaltsag, fejlettség tekintetében egymastol
jelentésen kiilonboz6 ujsziilottek csoportjai. A taplaltsag, fejlettség igen nagy mértékben meghatirozza az
ujsziilott tulélési kockazatat.

Testtomeg-index (Body Mass Index, BMI)
Testtomegindex (body mass index, BMI) a testtomeg (kg) és a testmagassag négyzetének (m?) a hanyadosa.

Tulsily, elhizas
Tulsulyrél és elhizasrdl akkor beszéliink, ha valakinek sulyfeleslege van a magassagahoz képest. Az abnormalis
vagy tulzott zsirlerakddas egészségkarositd hatassal bir.

Globesity
A talstly és az elhizés aranyanak vilagméret{i rohamos novekedése.

2. Roviditések

ADHD: Figyelemhianyos hiperaktivitas-zavar (Attention deficit hyperactivity disorder)

AGA: A sziiletési idohoz képest megfeleld sullyal sziiletett Ujsziilott (Appropriate gestational age)
BMI: Testtémegindex (Body Mass Index)

COSI: Gyermek Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (Childhood Obesity Surveillance Initiative)

EFT: Erettség, Fejlettség, Taplaltsag percentilis-tablazat

EMMI: Emberi Eréforrasok Minisztériuma

ESPGHAN: Europai Gyermek Gasztroenterologiai, Hepatologiai és Taplalkozastudomanyi Tarsasag (European
Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition)

FSGS: Fokalis szegmentalis glomerulo-szklerozis

GOR: Gastro-oesophagealis reflux

HDL: Nagy siiriségii lipoprotein (High Density Lipoprotein)

IBD: Gyulladasos bélbetegség (Inflammatory Bowel Disease)

IGT: Csokkent gliikoztolerancia (Impaired Glucose Tolerance)

IOTF: Nemzetkdzi Elhizasellenes Munkacsoport (International Obesity Task Force)
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KSH: Ko6zponti Statisztikai Hivatal

LD: Tanulasi nehézségek (Learning Disabilities)

LDL: Alacsony stiriiségii lipoprotein (Low Density Lipoprotein)

LGA: A sziiletési id6hoz képest nagy stllyal sziiletett ujsziilott (Large for gestational age)
MDOSZ: Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége

MDSZ: Magyar Diaksport Szdvetség

MSK: Csont-izomrendszeri (musculo-skeletalis)

MTA: Magyar Tudomanyos Akadémia

NCDs: Etrenddel 6sszefiiggésbe hozhato civilizacids betegségek (Diet-related noncommunicable diseases)
NETFIT®: Nemzeti Egységes Tanuloi Fittségi Teszt

NKI: Népességtudomanyi Kutatointézet

OLGYV: Orszagos Longitudinalis Gyermeknovekedés-vizsgalatok

OGYEI: Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

ON: Tultaplaltsag (Overnutrition)

ONV2: Masodik Orszagos Novekedésvizsgalat

OSA: Obstruktiv Alvasi Apnoe (Obstructive Sleep Apnea)

OSAS: Obstruktiv Alvasi Apnoe Szindroma (Obstructive Sleep Apnea Syndrome)

PAP: Pozitiv nyomast I¢legeztetés (Positive Airway Pressure)

Pc: Percentilis (Percentiles)

PCOS: Polycystas Ovarium Szindréma (Polycystic Ovary Syndrome)

POD: Proporcionalt (szimmetrikus) tulfejlettek (Proportional Overdeveloped)

PR: Proporcionalt (szimmetrikus) Retardaltak (Proportional Retardation)

SD: Szoras vagy Standard Deviacid

SGA: A sziiletési id6hoz képest kis sullyal sziiletett ujsziilott (Small for gestational age)
for Risk Of Impaired Nutritional Status and Growth)

TG: Trigliceridek

UN: Alultaplaltak (undernutrition), mas néven DPR, azaz diszproporcionalt retardaltak (DPR)
WHO: Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization)

3. Bizonyitékok szintje

Szint Evidenciaforras

1++ Erésen megbizhato evidencia:

Magas min6ségli metaanalizis, vagy randomizalt kontrollalt vizsgalatok, ill. elfogultsagmentes
randomizalt kontrollalt vizsgalatok részletes irodalmi attekintése.

1+ Megbizhato evidencia:

Jo minbségli metaanalizis, vagy randomizalt kontrollalt vizsgalatok, ill. mérsékelten elfogult
randomizalt kontrollalt vizsgalatok részletes irodalmi attekintése.

1- Elfogadhat6 evidencia:

Metaanalizis, vagy randomizalt kontrollalt vizsgalatok, ill. elfogultsagot nem kizarhat6 randomizalt
kontrollalt vizsgalatok részletes irodalmi attekintése.

2++ Esettanulmanyokon alapuld er6sen megbizhat6 evidencia:

Magas mindségii eset- vagy kohorsz vizsgalatok részletes irodalmi attekintése vagy magas
mindségii elfogultsdgmentes eset- vagy kohorsz vizsgalatok attekintése.

2+ Esettanulmanyokon alapuldé megbizhat6 evidencia:

J6 mindségii mérsékelten vagy alkalmanként elfogult eset- vagy kohorsz vizsgalatok attekintése.

2- Esettanulmanyokon alapulé elfogadhaté evidencia:

Eset- vagy kohorsz vizsgalatok, melyekben nem zarhato ki az elfogultsag.
3 Nem elemz0 vizsgalatok (pl.: esetismertetések).
4 Szakértdi vélemények, formalis egyeztetés (Delphi konszenzus).

A fejlesztécsoport megallapodott abban, hogy a bizonyitékok szintjének meghatarozasdhoz a NICE (2015)
iranyelv rendszerét veszi alapul, mely egyezik Scottish Intercollegiate Guidelines Network altal megadott
keretekkel. [1]
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4. Ajanlasok rangsorolasa

Ajanlasok szint
Az ajanlast erésen megbizhato6 bizonyitékok timasztjak ala

(Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmondoak és
hasonl6 hatast mutatnak, sajat populaciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatok. Varhatoan ujabb
kutatds nem modositja.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala

(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevancidjat, az eredmények
egybehangzdsagat és/vagy sajat populaciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatosagat illetéen
bizonytalansadg meriil fel, de varhatéan jabb kutatds nem modositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértéi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhatoé tudomanyos bizonyiték hianyaban kiemelkedé nemzetkdzi szakértok konszenzusan
alapul, amely a sajat populaciora, hazai kornyezetre alkalmazhatd, de kutatasi eredmény
modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakért6i vélemények tamasztjak ala

(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték vagy nemzetk6zi konszenzus hianyaban, vagy ha ezek sajat
populéaciora, hazai kdrnyezetre nem alkalmazhatok, a hazai ,,legjobb gyakorlat” meghatarozasa D
az iranyelvfejlesztd csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultacioval szerzett szakmai
visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmény mddosithatja.)

A fejlesztbcsoport megallapodott abban, hogy a Scottish Intercollegiate Guidelines Network altal megadott
kereteket kovetik. [1]

V.BEVEZETES |

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa
A megfeleld taplalkozas és taplalas alapvetd fontossagu a csecsemo és gyermek szomatomentalis és pszichés
fejlodése, egészsége szempontjabol. Ugyanakkor minden patoldgias folyamat hatassal van a somatomentalis
fejlodésre, a taplaltsagi allapotra, ezért a csecsemo és gyermek egészségének megitélésekor fontos megallapitani,
hogy a taplaltsaga és fejlodése koranak megfelel6-e. Ennek sziirése kiillondsen nagy jelentségt a talsuly, elhizas
¢s az alultaplaltsag megallapitasaban, megfeleld kezelésében, megel6zésében.
Altalaban véve a gyermek nvekedésben valé elmaradasa a nem megfelel6 taplalkozas és/vagy betegség jele. A
taplaltsagi allapot megitélésében fontosak a taplalasi és szocialis anamnézisek, a fizikalis, az antropometriai és
laboratoriumi vizsgalatok. [2]
A thlsuly és elhizas, csakligy mint az alultaplaltsag novekvo globalis probléma. Vilagszerte 1.9 billio feln6tt
tulstlyos vagy elhizott, mikozben 462 millié koérosan sovany. [3] A tulstly és elhizas jarvanyszeru terjedésére
utal a ,globesity” fogalmanak megsziiletése is. [4] Magyarorszagon a tulsuly és elhizds problémaja
megkozelitdleg minden 4. gyermeket érinti. [5, 6] Egy friss hazai, NETFIT® adatokon alapulé tanulmany
alapjan [7] a vizsgalt 10-18 éves tanuléi mintaban (N=726 230, &sszesen 2267 iskola) dsszesen 26,1% volt
tulsulyos (17,7%) vagy elhizott az IOTF besorolasat kovetve az értékelésnél. A taplaltsagi allapot alakulasa mind
fiaknal, mind lanyoknal romlé tendenciat mutat, ugyanazon gyerekeket végigkovetve 4 év tavlataban lanyoknal
4%-kal, mig fiuknal 4,3 %-kal nétt a tulsulyosak, elhizottak szdma. Az alultaplaltsagra vonatkozo adatok a
NETFIT® vizsgalatban nem kapnak kelld hangsulyt.
A hazai egészségiigyi adatokat attekintve azt is megallapithatjuk, hogy az egyes szolgaltatok altal jelentett adatok
jelentdsen eltérnek egymastol. Mig a haziorvosokhoz, hazi gyermekorvosokhoz bejelentkezett 0-18 éves koru
gyermekek morbiditasi adatai szerint 2019-ben 16,6 ezrelék volt az elhizas, 1,3 ezrelék az alultaplaltsag
prevalencidja [8], addig az iskola-egészségligyi adatok alapjan 2019/2020. tanévben az elhizas prevalenciaja 131
ezrelék volt, a koros sovanysagé pedig 24 ezrelék. Az eltérd adatok ramutatnak arra, hogy a taplaltsagi allapot
meghatarozasa, értékelése, dokumentalasa tekintetében egységes modszertanra van sziikség.
Nemzetkdzi viszonylatban kettd széles korben elfogadott modszer 1étezik a taplaltsagi allapot meghatarozasara.
Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) novekedési referenciaértékeit 2006-ban tették kozzé, amelyek
sziiletéstol 5 éves korig hasznalhatok, és a vilag hat orszagabol szarmazd egészséges, anyatejjel taplalt
gyermekek mérési adataibol keriiltek kiszamolasra [9, 10], igy ezek inkabb az optimalis, standard fiziologiai
novekedés mércéjeként szolgalnak, mint egy leird ,referenciaként”. Ahhoz, hogy ezeket a novekedési gorbéket
az iskolaskoru gyermekekre és serdiilokre is kiterjesszék, kidolgoztak az 5-19 éves fiatalokra vonatkozo
referenciaértékeket is, amerikai minta adatait felhasznalva. [11]
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A masik széles korben elfogadott nemzetkozi definiciot a gyermekkori elhizasra 2000-ben a Nemzetkozi
Elhizaselleni Munkacsoport (International Obesity Task Force; IOTF) dolgozta ki, hat orszag (Brazilia, Nagy-
Britannia, Hongkong, Hollandia, Szingapur és Amerikai Egyesiilt Allamok) reprezentativ adatai alapjan [12],
majd 2007-ben egészitették ki a sovanysagra vonatkozoan [13, 14]. Egy bizonyos centilis meghatarozas helyett
a WHO altal alkalmazott felndttkori kritérium standardok [15] alapjan allapitottdk meg a gyermekkori
toréspontokat 2-18 éves korig, féléves életkori savonkénti bontasban. Ez alapjan a meghatarozott gyermekkori
elhizas és/vagy alultaplaltsag hatarérték BMI percentiljei a felnéttkori 18,5 kg/m?, 25 kg/m?, 30 kg/m? és 35
kg/m? értékeknek felelnek meg. Ez alapjan példaul egy 5 éves filigyermek esetében a felndttkori 25-6s BMI-nek
megfeleltethetd hatarérték 17,4 kg/m?.

A gyermekek taplaltsagi allapotanak megitélésére Magyarorszagon az Orszagos Longitudinalis
Gyermekndvekedés-vizsgalat eredményeit hasznaljak leggyakrabban referencia értékként, amely a Kozponti
Statisztikai Hivatal (KSH) Népességtudomanyi Kutaté Intézete és az Orszagos Csecsemd- és
Gyermekegészségligyi Intézet egylittmiikodésében 1980 és 2001 kozott késziilt. A vizsgalat eredményeként 0-
18 éves kor kozott allnak rendelkezésre az orszagos BMI percentilis referenciaértékek, valamint a legfontosabb
testméretek életkor szerinti referencia-percentilisei, atlagai és SD értékei, tovabba a testmagassag 3 és 18 év
kozotti novekedési iitemének (novekedési sebesség) referencia-percentilisei. [16] A 2. Orszagos
Novekedésvizsgalatot 2003 és 2006 kozott végezték, és a keresztmetszeti vizsgalat soran allapitottak meg a 3-
18 évesek fontosabb testméreteinek életkori referencia értékeit. [17]

2014-ben keriilt bevezetésre a Nemzeti Egységes Tanuldi Fittségi Teszt (NETFIT®), amelynek keretében évente
mérik fel a 10-19 éves tanulok fittségi allapotat és ennek keretében a taplaltsagi allapotot a nemzetkozileg
elfogadott IOTF toréspontok alapjan sziirik. [5]

Az Egészségiigyi Vilagszervezet Gyermekkori Taplaltsagi Allapot Felmérése (WHO COSI) 2007-ben indult. A
felmérésben jelenleg tobb mint 40 orszag vesz részt. A 6-9 éves gyermekek korében végzett vizsgalat célja, hogy
minden résztvevd orszagban egységes modszerekkel gyiijtson adatot a gyermekek taplaltsagi allapotarol és
annak idébeli valtozasardl. A WHO COSI lehet6vé teszi a nemzetkodzi dsszehasonlitast, célzott beavatkozasok,
egészségfejlesztd programok kidolgozasat, illetve a beavatkozasok eredményességének nyomon kovetését.

Hazank 2010-ben csatlakozott a vizsgalathoz, majd 2016-ban és 2019-ben ismét részt vett a nemzetkdzi
felmérésben az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI) vezetésével. A 2010-es,
2016-0s felmérési eredmények elemzése esetében és a megjelent publikaciokban a talsuly és az elhizas
prevalenciajat mindharom érvényben 1évé modszer szerint szamoltak (WHO, IOTF ¢és hazai hatarértékek). Az
IOTF-definicié szerint a tulstly és elhizas egyiittes eléfordulasi aranya 2016-ban 22,5% volt, mig a WHO-
definiciot alkalmazva 28,5%. Hazai hatarértékek szerint az eléfordulasi arany 20,9%. [6]

A felnétt BMI toréspontok egyezményes elfogadasa a talsuly és az elhizas meghatarozasara, valamint a BMI
referenciagorbék széleskorii elérhetdsége egyarant eldrehaladast jelentett a talstly/elhizas elleni kiizdelemben,
azonban a kidolgozott referencidk sokasaga és ebbdl addoddan a taplaltsagi kategdriakra vonatkozd eltérd
definiciok megnehezitik a valasztast a szakemberek szamara. [14]

Az eltéré értékelési modellek alkalmazasan tGl problémat jelent az adatok gyljtésének kiilonbozésége
(adatfelvétel modszere, gyakorisaganak tekintetében), valamint, hogy az adatok rogzitése eltérd szoftverekben
torténik (2021. szeptemberétdl valtozas és eldrelépést jelent, hogy az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi
Tér (EESZT) rendszerét és a Kréta Iskolacgészségiigyi moduljat bevezették, amely a legmagasabb foku adat- és
kibervédelemmel biztosit hatékony kommunikaciot a szereplok kdzott az egészségiigyi agazaton beliil).

A fentiek mentén hazankban is indokolt egy egységes mérési és értékelési rendszer hasznalata a taplaltsagi
allapot meghatarozasara. Ugyanakkor fontos a konny( felhasznalds, az egységesség biztositasa és a hibak
minimalizalasa. Jelen egészségligyi szakmai iranyelv célja annak meghatarozasa és ajanldsa a célcsoportok
szamara, hogy a taplaltsagi allapot felmérése, rogzitése és értékelése a kiilonbozé életkorokban milyen
moddszerek mentén torténjen meg.

2. Felhasznaloi célcsoport

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv elsdsorban az egészségiigyi alapellatasban dolgozo hazi gyermekorvosok,
haziorvosok, a praxisk6zosségek egyéb szakemberei, mint apolok, gyermekapolok, dietetikusok, valamint
iskolaorvosok, védonok szamara késziilt, melyben ajanlasokat fogalmazunk meg a taplaltsagi allapotbol fakado
rizikosziirésre és az azt kovetd teendokre vonatkozoéan. Meghatarozzuk az alapellatas kompetenciait, milyen
esetekben sziikséges szakellatasba torténd iranyitas, de nem tériink ki a részletes diagnosztikus feladatokra. Az
egészségligyl szakmai iranyelv ajanlasai a jaro és fekvobeteg gyermekellatassal foglalkozo egészségiigyi
szakemberek, kiilondsen a neonatologusok, csecsemé-gyermekgyogyaszok, gyermek-gastroenterologusok, a
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gyermekpszichiaterek, pszichologusok, pszichoterapeutdk, valamint a gyermekek nappali ellatasat végzo
egészségligyi, gyermekjoléti valamint nevelési-oktatasi intézmények szakemberei — Kisgyermek-
gondozok/neveldk, iskolai-6vodai szocialis segitok, ovodapedagdgusok, testneveldk szamara is hasznos
iranymutatasul szolgal a gyermekkori taplaltsagi allapot egységes kritériumrendszerének felallitasaval, mérési
standardok meghatarozasaval, egységes mérési rendszerck hasznalataval, dokumentalasaval kapcsolatban. Az
egészségiigyi szakmai iranyelv javasolhatd tovabba minden olyan, 0—18 éves gyermek nevelésével foglalkozo
felndttnek (sziilok, neveldsziilok, hozzatartozok stb.), akik az iranyelv elolvasasaval Osszefoglald szakmai
tajékoztatast szeretnének kapni a hazai ellatasrol. Ezen feliil a jelen egészségiigyi szakmai iranyelv alapul szolgal
a politikai dontéshozoknak a kdzétkezetés, korszeriisitéséhez, a normativak naprakész frissitéséhez.

Hazankban a taplaltsagi allapot egységes modszertannal torténd mérésével, értékelésével és megfeleld
dokumentalassal megbizhatobb adatokat kaphatunk a gyermekek taplaltsagi allapotardl. Az adatok elemzésével,
a teriileti egyenl6tlenségek felismerésével hosszutava, tervszerli, Osszehangolt, komplex, célzott
népegészségiigyi programok inditasara van lehetség, elésegitve a gyermekkori alul- és tultaplaltsag korai
felismerését, kezelését, hosszll tavon pedig csokkentve az alultaplaltsagbol és a talsulybdl, elhizasbol adodo
egyéni és népegészségiigyi terheket.

A testméretek mérésének részét képezi a taplaltsagi adatokon - testmagassag/testhossz, testtomeg - kiviil a
fejkorfogat és mellkorfogat mérése is 5 éves életkorig, azonban mivel ez a taplaltsagi allapot sziirés témajahoz
nem tartozik kdzvetleniil, ezért erre vonatkozoan a jelen egészségiigyi szakmai iranyelv részleteiben nem tér ki.

Az eredményesség mutatoi:
- az alultaplaltsaggal és talsullyal, elhizassal kapcsolatos Osszesitett haziorvosi €s iskola-egészségiigyi
adatok egymashoz kozelitenek,
- az EESZT-be felkeriilnek a gyermek taplaltsagara vonatkozo adatok az adatrogzitd statuszaval a
kiilonb6z6 szolgaltatoktol (védondi szolgalat, hdzi gyermekorvos, hazi orvos, iskolaorvos, iskola
védoénd).

Megfeleldségre vonatkozo célok:
- az egységes mérési modszertannal végzett mérésekkel, az egységes, szoftverbe épitett értékelési
rendszerrel, a mérés gyakorisaganak, az ellatok kompetenciajanak meghatarozasaval dsszehasonlithato
adatokat nyeriink, jobban tudjuk kdvetni a gyermek taplaltsagi allapotat.

Biztonsagossagra vonatkozo célok:
- a taplaltsagi allapotfelmérés soran kiilondsen iigyelniink kell a személyiségi jogok betartasara, a
testsullyal kapcsolatos kommunikaciora, a gyermekek egészséges testképének megorzésére.

Koltséghatékonysagra vonatkozé mutatok:

- az egészséges ¢letmodra vald Osztonzéssel, a normal taplaltsagi allapotra vonatkozd edukacioval, a
koros taplaltsagi allapotok korai felismerésével és kezelésével, az életmod pozitiv befolyasolasaval, az
alultaplaltsag és az elhizas késoi kovetkezményeinek megel6zésével jelentés koltséget takarithatunk
meg.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv ajanlésait az eredeti bizonyitékok feldolgozasaval fogalmaztak meg, nincs kapcsolata kiilfoldi
iranyelvekkel.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel

Jelen iranyelv az alabbi, a kdzzététel idopontjaban érvényes hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel all
kapcsolatban.
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Ervényességi ideje:
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Ervényességi ideje: 2022.09.15.

Elérhetésége: https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index[19]

Cim: Egészségligyi szakmai iranyelv - Az egészségiigyi ellatok
feladatair6l gyermekek bantalmazasanak, elhanyagolasanak
gyanuja esetén

Azonosité: 001148

Ervényességi ideje:

2023. jilius 15.

Elérhetésége: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index[20]

Cim: Egészségligyi szakmai iranyelv - A gyermek- és serdilékori
evészavarok ellatasarol

Azonosito: 002091

Ervényességi ideje:

2023. augusztus 15.

Elérhetésége: https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index [21]

Cim: Egészségligyi szakmai iranyelv - A gyermekkori hangulatzavarok
diagnosztikajarol és ellatasarol

Azonosité: 002090

Ervényességi ideje:

2023. augusztus 15.

Elérhetésége: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index[22]
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Malnutrici6 a WHO megfogalmazasaban Osszefliggésbe hozhatd az energia és/vagy taplalék bevitel okozta
hianyallapotokkal, talzott bevitellel vagy egyenstly felboruldssal. A malnutricionak alapvetéen 3 fajtija
kiilonithet6 el:

A) elégtelen bevitel, mely magéaba foglalja az éhezést (alacsony suly a magassaghoz képest), a sorvadast (korhoz
képest alacsony magassag) ¢s a sulyfejlédés elmaradasat (életkortdl elmarado sulyfejlodés);

B) a vitamin és asvanyi anyag hianybol eredé malnutricid, mely magéaba foglalja a hianyallapotokat (vitamin és
asvanyi anyagok okozta hianyok) vagy azok talzott bevitelét; végezetiil

C) a talstly, elhizas és étrend eredetli “noncommunicable” betegségek (mint a sziv-, érrendszeri betegségek, a
stroke, a diabetes és bizonyos tumoros megbetegedések).

A) A malnutricié egyes formai

Alultaplaltsag

Az alultaplaltsagnak alapvetden 4 formajat kiilonitjiik el: az éhezést, a sorvadast, az életkortél elmaradd
sulyfejlodést €s a mikro vagy nyomelem hianyabol eredé malnutriciét, mely utdbbi 6nallé entitds a WHO szerint.
Az alultaplaltsdg gyermekkorban ndveli a megbetegedést és a halalozast.
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— Ehezésrl - a WHO megfogalmazasa szerint, akut malnutricié a hazai megfogalmazas szerint - a
magassaghoz képest elmaradt sulyfejlodés esetén beszéliink. Legtobbszor rovidtava €s jelentds sulyesést
takar, mikor az adott egyén nem jut elegendé taplalékhoz és/vagy fert6z6 betegségben szenved, mint pl.:
hasmenés, mely sulyvesztéshez vezet. A mérsékelt vagy jelentOs ¢hezést elszenvedd kisgyermekek
halalozasa megemelkedik, de az allapot kezelhetd.

— Sorvadas - a WHO megfogalmazasa szerint, kronikus malnutriciéo a hazai megfogalmazas szerint - a
magassag csokkenésével is egyiitt jar. Kronikus vagy ismétlédo alultaplaltsag eredménye, rendszerint
alacsony szociogazdasagi, az anya rossz egészségiigyi és taplalkozasi faktoraival is tarsulhat, és/vagy
elégtelen csecsemokori és kisgyermekkori taplalassal és gondozassal jarhat a koragyermekkorban. A
sorvadas gatolja, hogy a gyermek kibontakoztassa a szomatomentalis adottsagait.

— Elmaradt silyfejlodés esetén a gyermekek korukhoz képest elmaradt stlyfejlédést mutatnak. Ezek a
gyermekek vagy ¢hezésben, vagy sorvadasban, vagy mindkettdben szenvednek.

B) Mikro- vagy nyomelem hianybol eredé malnutricio: A k6zos csoportként nyilvantartott vitamin és
asvanyi anyag hiany, gyakran mikro- vagy nyomelem hianyként keriil emlitésre. Nyomelemek sziikségesek a
fejlodéshez, novekedéshez sziikséges enzimek, hormonok és mas anyagcseretermékek eldallitasahoz. A
népegészségiigy szempontjabol a jod, az A és D vitamin, a vas jatszik kiemelt szerepet. Vilagszinten ezek hianya
jelenti a legnagyobb népegészségiigyi kockazatot az egészség és a fejlodés szempontjabol, kiilondsképp a
gyermekek és a varandosok esetében az alacsony jovedelmi orszagokban.

C) Tulsuly és az elhizas

Tulsulyrél és elhizasrdl akkor beszéliink, ha valakinek stlyfeleslege van a magassagahoz képest. Az abnormalis
vagy tulzott zsirlerakddas egészségkarositd hatassal bir.

A tulstly és az elhizas kimutatasara leggyakrabban hasznalt mutaté a “body mass index” (BMI). Feln6ttek
esetében tulsulyrol a 25-6s, elhizasrol 30-as BMI feletti érték esetén beszéliink.

Tulsuly és elhizas esetén felborul az energiafelvétel (tal sok) és az energiafelhasznalas (til kevés) kozotti
egyensuly. A taplalkozassal 6sszefliggésbe hozhatd civilizacids betegségek magaba foglaljak a sziv- érrendszeri
megbetegedéseket (pl.: szivinfarktus, stroke, mely gyakran magas vérnyomassal tarsul), bizonyos
daganatféleségeket és a cukorhaztartas zavarait. Az egészségtelen és egyoldalu étrend vilagszerte a
legkomolyabb rizikofaktorok egyike. [24]

Ajanlasl

Sziiletéstol 3 éves életkorig a taplaltsag alapjan veszélyeztetettek felismerésére az Orszagos Longitudinalis
Gyermeknovekedés-vizsgalatok (OLGYYV) adatai alapjan kidolgozasra keriilt testhossz/testmagassag, a
testhosszusag/testmagassag szerinti testtomeg életkor és bioldégiai nem szerinti referencia adatok (atlag,
szoras és percentilisek) szerinti értékelése javasolt. (1+, A)

1. melléklet: A testhosszisag referencia-atlagai és -percentilisei sziiletéstol 3 éves korig

2. melléklet: A testhosszusag/testmagassag szerinti testtomeg referencia atlagai és percentilisei sziiletéstol
3 éves korig

A WHO 2006-ban kozzétett, kizarolag szoptatott csecsemOk mintajan végzett vizsgalatok alapjan kidolgozott
gyermekndvekedési standardjait azon orszagok szamara ajanlotta bevezetésre, ahol megfeleld nemzeti
szabvanyok nem allnak rendelkezésre. [10, 25, 26] A szabvany alkalmazasat az eurépai orszigokban az
ESPGHAN (European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition) a 0-2 éves kora
gyermekek esetében javasolta. [27] A hat orszagban sziiletéskor mért 1737 gyermekbdl a fenti feltételeknek 882
ujsziilott: 428 fia és 454 leany felelt meg. Sziiletéskori atlag testtomegiik 3325g, testhossz atlaguk: 49,6cm.

A 2 évesnél fiatalabb gyermekek esetében az elhizas megitélésére a testhosszra szamitott testtomeg percentilisek
alkalmazasat ajanljak. [28] A csecsemdk, kisdedek gyors novekedése és testosszetételiik valtozasa miatt a BMI
percentilis hasznalata nem optimalis a taplaltsagi allapot megitélésére.

Magyarorszagon sziiletést6l 7 éves korig terjedé életkorra vonatkozoan a testtomeg, testhossz/testmagassag,
fejkorfogat, mellkaskorfogat, felkarkdrfogat, testtomeg-index (BMI) és a testhosszsag/testmagassag szerinti
testtomeg, életkor szerinti referencia értékei (atlag, szoras és percentilisek) az Orszagos Longitudindlis
Gyermeknovekedés vizsgalatok (OLGYV) adatai alapjan keriiltek kidolgozasra. [16] Az OLGYV adatai az
orszagos reprezentativ mintan az 1980-83. évben élvesziiletett jsziilottek sziiletéskori mérésével kezdddd
kovetéses vizsgalatra épiilnek. Az OLGYV mintaba sziiletéskor 2984 fia és 2701 ledny tartozott, a két nem
egylittes sziiletéskori testtomeg-atlaga: 3205g, testhossz-atlaga: 50,48cm. Az OLGYV orszagos referencia
értékeinek kozreadasa, az tin. Fejl6dési lapok formajaban 1988-ban kezddott, ezen kiviil gyermekgyogyaszati
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kézikonyvekben és tankonyvekben, tovabba modszertani kiadvanyokban 1996-t6l rendszeresen kozreadasra
keriilnek. [29-50]

A WHO nemzetkozi mintajanak sziiletéskori értékei szerint az ujsziildttek hossza kisebb, testtdmege pedig
nagyobb a magyar adatokhoz képest. A fentickben bemutatott sszehasonlitd adatok alapjan, figyelembe véve
tovabba a két mintavétel kozott kb. 20 esztendét, és az idok folyaman nyilvanvaldan érvényesiilé szekularis
trendet, a magyar gyermekek taplaltsagi allapotanak antropometriai sziirésére a hazai referenciaadatok
alkalmazasat javasoljuk. [10, 16, 17, 25]. A hazai referenciaadatok alapjan torténé értékeléshez késziilt egy
segédlet, melybe a gyermek megfelelé adatait beirva megbecsiilhetjilk a gyermek testi fejlettségét, melynek
linkjét a felhasznalast segitd egyéb dokumentumok kozott lehet megtalalni. Elkésziilt a KidLongi - ONV2
szoftver (regisztracio.kidlongi.hu). Ez a felh6b6l ingyenesen letolthetd alkalmazas tartalmazza egyrészt, az
Orszagos Longitudinalis Gyermeknovekedés-vizsgalat [16] O — 18 évesekre vonatkozd legfontosabb
testméreteinek életkor szerinti referencia-percentiliseit, atlagait és SD értékeit, tovabba a testmagassag 3 és 18
év kozotti novekedési litemének (ndvekedési sebesség) referencia-percentiliseit. Masrészt elérhetéek az
alkalmazasban a 2. Orszagos Novekedésvizsgalat 2003-2006 [17] 3 -18 évesek orszagos reprezentativ mintan,
2003-2006 kozott végrehajtott keresztmetszeti vizsgélat fontosabb testméreteinek életkori referencia értékei is.
Ennek megfelelden az applikacid alkalmazasaval lehet6ség nyilik annak megitélésére, hogy a vizsgalt gyermek
id6rél-idére mért adatai mennyire vannak dsszhangban a referencia-percentilisek vonalaval. A keresztmetszeti
adatok pedig, segitenck annak megitélésében, hogy a vizsgalt gyermek adott testmérete mennyire felel meg az
aktualis életkori referencia értéknek.

Ajanlas2

3 éves kortol 18 éves életkorig a taplaltsagi sziirésre a testmagassag és a testtomeg mérésén alapulé
testtomegindex (BMI) életkortol és nemtdl fiiggd hatarértékeit tartalmazé hazai referencia tiablazatok
hasznalata, a derékkorfogat, valamint a tesmagassag életkortol és nemtdl fiiggd hatarértékeit tartalmazé
hazai referencia percentilis tablazatok hasznalata javasolt. (1+, A)

3. melléklet: BMI hatarértékek 3-18 éves kor kozott

4. melléklet: Tesmagassag referencia-atlagai és -percentilisei 3-18 éves kor kozott

5. melléklet: Derékkorfogat referencia-atlagai és -percentilisei 3-18 éves kor kozott

A gyermekek taplaltsagi allapotanak értékeléséhez javasolt BMI hazai referencia-tablazatokat a 2. Orszagos
Novekedésvizsgalat vizsgalati eredményei alapjan allitottak Ossze a nemzetkozileg is elfogadott IOTF
modszertani ajanlasokat kovetve. [17]

Az elvégzett mérések értékeit a megfeleld novekedési diagramokon pontosan kell abrazolni.

A gyermekek taplaltsagi allapotanak becsléséhez ajanlott, életkortol és nemtdl fiiggd testtomeg-index értékek
meghatarozasakor egy 0j modszert alkalmaztunk a nemzetkézi ajanlasokat kdvetve, és nem az eddigi
gyakorlatban hasznalt BMI percentilisek (pl. 3., 5., 10., 90., 95., 97.) értékeit vettiik figyelembe. A taplaltsag
allapot kategoriak meghatarozasahoz kidolgozott, i hatarérték-rendszer 1ényege, hogy a hazai reprezentativ
novekedésvizsgalat (ONV?2) adatai alapjan meghatarozott referencia-percentilisek koziil a 18 éves korban a 16,0
kg/m?, 18,5 kg/m?, 25 kg/m?, 30 kg/m? BMI-értéken atfutd percentilisek értékeit adjuk meg a sulyosan alultaplalt,
alultaplalt, talsulyos és elhizott kategoriak hatarértékeiként életkoronként, nemenként — amely hatarértékeket a
mellékletben vastagon jelolt vonalak formajaban a taplaltsagi allapot kategdriak zoénainak kijeldlésére
hasznaltunk.[12, 13, 17]

A BMI hatarértékek mellett a tesmagassag életkor és nem szerinti hazai referenciaadatok szerinti értékelése a
kronikus alultaplaltsag megitélése szempontjabol fontos.

A derékkorfogat a hasi elhizas altalanosan hasznalt antropometriai mérészama, és az inzulinrezisztencia
figgetlen elérejelzéje. A derékkorfogat prediktora lehet az acanthosis nigricansnak. A Nemzetkozi Diabétesz
Szovetség a 90. percentilis értéket javasolja a derékkkorfogat hatarértékének. [51] Klinikai vizsgalatok szerint
azok a gyermekek, akiknek a derékkorfogata 90. percentilis feletti, nagyobb kockazattal rendelkeznek
diszlipidémia, inzulinrezisztencia, hasi elhizas kialakuldsa szempontjabol, mint az alacsonyabb derékkorfogattal
rendelkezd gyermekek. Az elhizott gyermekek rutin derékkorfogat mérése egy olyan gyakorlati eszkdz, amely
segithet a klinikusoknak azonositani az elhizott gyermekek azon alcsoportjat, akiknél nagyobb a cukorbetegség
és mas sziv- és érrendszeri betegségek kockazata. [52]

A mérés eszkozei
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Ajanlas3

A taplaltsagi allapot sziiréshez sziikséges antropometriai méréseket megbizhaté eszkozokkel,
standardizalt koriilmények kozott kell végezni. (1++, A)

6. melléklet: A testméretek mérésének modszertana

A mérésekhez hasznalt eszkozok:

A mérésekre vonatkozd szakmai ajanlasok teljesiiléséhez az eszkozfeltételek megegyeznek a szakmai
minimumfeltételekkel. A méréeszkozoknek a mérdk altal torténd kalibralasahoz hitelesitett stly és hitelesitett
mérérad sziikséges. [24, 54, 55]

Testhossz méréséhez hasznalt eszkdzok

A csecsem6 fekvd hosszmérd feliilete, amelyen a csecsemd/gyermek a hatan fekszik, vizszintes, szilard és sima,
fliggbleges fejtdmlaja a vizszintes feliilettel 90°—0s szdgben, lablapja a vizszintes feliilettel 90°—0s szogben
rogzitett, a vizszintes felilleten egyenletesen mozgathatd, méréskalaja milliméter beosztasu, rogzitett (M6-1.
dbra). Mérészalaggal torténé mérés nem megbizhato. [55]

Testmagassag méréshez hasznalt eszk6zok

A testmagassag méréséhez ajanlott miiszerek: antropométer, stadiométer, falra erdsitett méréallvany vagy szalag.
Testmagassag mérd (stadiométer) fliggblegesen rogzitett, pontosan kalibralt mérdléc, melyhez derékszogben, a
rogzitett mérdléc mentén fliggdlegesen mozgathato fejlap van erdsitve. Fontos, hogy a két sik szoge ne valtozzon,
tovabba, hogy a 0,1 cm beosztasu mérdskala 0 pontja a talpsikra essék, ami szilard és sima. Pontatlan méréshez
vezethet, ha a labtarto/talpsik egyenetlen vagy puha. [55]

Testtomegmérés eszkodzei

Csecsemomeérleg:

0,1 kg pontossagu csecsemomérleggel, ha a gyermek 0-2 éves vagy <14 kg.

Személymérleg:

18 honapostdl idosebb gyermekeknél 0,1 kg pontossagl személymérleg segitségével mérendd, ha a gyermek >2
éves vagy >14 kg.

A mérésekhez hasznalt eszkozok kalibralasa

Az eszkodzoket rendszeres idokozonként kalibralni, és a kalibralas idépontjat dokumentalni sziikséges. A
megfelelden telepitett és kalibralt eszkozok pontosabbak és megbizhatobbak. A mérést végzd szakember
feladata, hogy a mérdeszkozoket legalabb havonta, a hordozhatdé méréeszkdzoket minden telepités alkalmaval
kalibralja. A méréeszkozt gyakrabban kell kalibralni, ha eltérés észlelhetd, vagy a gyartd ajanlja. Minden
mérdeszkozhoz sziikséges egy kalibrald, ellendrzd eszkoz. Csecsemd- és személymérleghez hitelesitett 1 kg-0s
suly. Hossz- és magassagméréhdz hitelesitett 500 mm-es rad. Ezt kell hasznalni az antropometriai mérészalag
ellenérzéséhez is. Ha a kalibrald eszkoz €s a méréeszkdz mérési értéke nem egyezik meg, a mérdeszkozt a gyartd
utasitasa szerint be kell allitani. A méréeszkozoket a gyarto altal javasolt gyakorisaggal mérésiigyi szakemberrel
is hitelesittetni sziikséges. [24, 54, 55]

A testméretek mérése

A méréseket végzOk szamara megfeleld oktatas, és az ismeretek rendszeres frissitése sziikséges. Minden
hasznalat eldtt fert6tleniteni kell mérdberendezést. A mérés megkezdése eldtt tajékoztatni kell a sziilot, a
gyermeket a mérés okarol, sziikségességérol, az eljarasrol és annak varhat6é idétartamardl. A méréseket a
szeméremérzet, a gyermek/sziildé kulturalis és vallasi szokasainak tiszteletben tartasaval kell elvégezni. A
holisztikus értékelés szempontjabol fontos a mérés kozben a gyermek/sziilé megfigyelése, és a jo6 kommunikacio.
Egyiitt végezziik el a testhossz/testmagassag, testtomeg, sziikség esetén a derékkorfogat mérését. Valamennyi
testméret felvétele ,,vakon” torténjen: ez azt jelenti, hogy a mérés el6tt ne, csak utana tajékozodjunk az elézetes
mérés adatairol.

Amennyiben az aktualisan mért érték alacsonyabb, vagy a redlisan varhatonal magasabb az el6z6nél, mielott a
dokumentécioba rogzitenénk, pontos technikaval ismételt mérést kell végezni. A mérés eredményérdl
tajékoztatni kell a sziil6t/gyermeket. [55] A mérés technikja a mérés pontossagat illetden alapvetd fontossagu,
melyet a 9. mellékletben részleteziink.

A derékkorfogat a test oldalsé konttirjanak legjobban behtizodo6 pontjain athaladé vizszintesen mért keriilet (M6-
2. abra)
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A fej beallitasa a frankfurti vagy német
vizszintesbe a testhossz/testmagassag
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M6-1. dbra Testhossz mérése csecsemé hosszmérdvel, és a ,,frankfurti vizszintes” meghatdarozasa (Joubert, a
szerz6 engedélyével)

M6-2. abra Derékkorfogat mérése mérdszalaggal (forrds: Bodzsar és Zsdkai 2004, [55] az abra hasznalhato
szerz6i hozzajaruldssal)

A taplaltsagi allapot sziirésének értékelése

Ajanlas4

Az alapellatasban a taplaltsagi allapotsziirés része kell, hogy legyen a taplaltsagi kategoriakba (1. tablazat)
torténd besorolas, az elhizas és az alultiapliltsag rizikobecslése az anamnézis felvételen és a fizikalis
vizsgalaton feliil. (1++, B)

7. melléklet: Folyamatabra - Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapelliatasban

8. melléklet: Folyamatabra - Rovid intervencio obesitas esetén

9. melléklet: Segédlet a taplaltsagi allapot becsléséhez

Az alul- vagy taltaplaltsag megitélése dinamikus latasmodot igényel az alapellatastol. A referenciatablak alapjan
az alultaplaltsag vagy talstly nem feltétleniil jelent valodi alultaplaltsagot vagy talsulyt, hanem csak annak
statisztikai elvek alapjan felvetett gyanujat. [56, 57]

Az anamnézis, fizikalis vizsgalat, életmddi felmérés, laboratoriumi vizsgalatok alapjan tudjuk megallapitani a
taplaltsagi allapotot. A mindennapi tevékenység soran arra is fel kell figyelniink, ha egy 3 év alatti gyermeknél
egy adott iddszak alatt korara és nemére megadottan, két percentilis zona vagy masképp nevezve sav valtozas
allt be a taplaltsagi allapotara vonatkozo értékeiben. Illetve a 3 év feletti gyermek esetén figyelem felhivo, ha
egy adott idOszak alatt hosszara vetitett testtomege mas BMI taplaltsagi zonaba keriil. Ha az egymast kdvetd
méréseknél azt észleljiik, hogy a gyermek az eddigi percentilis savbdl hirtelen valtassal magasabb vagy
alacsonyabb zonaba keriil, el@szor is ismételt mérést kell végezni, a mérési hiba ellendrzésére. Ha az ismételt
mérés igazolja a hirtelen valtast, a gyermek novekedését, gyarapodasat gondosan ellenérizni kell. [58, 59, 60,
61]

A szilirés utan a megadott kategoriak alapjan tulsulyosnak, illetve alultaplaltnak itélteknél az anamnézis felvétel,
¢s a fizikalis vizsgalatot kovetden sziikség esetén laboratoriumi és/vagy képalkotd vizsgélatot lehet elrendelni a
taplaltsagi allapot pontosabb meghatirozasara (7. melléklet). A taplaltsagi allapotsziirést kovetéen az
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alultaplaltsag, illetve a tulsuly, elhizas hatterében fennallo okok kivizsgalasa, és az ezt kdvetd gondozas az
alapellatas és a szakellatas kozos feladata. Az antropometriai taplaltsagi sziirés 6nmagaban nem elegendd a
taplaltsagi allapot megitéléséhez. A fizikalis vizsgalat tampontot adhat a taplalasi hianyra, de a tobbletre is. A
taplaltsagi allapot hosszu tava kovetése, a genetikai adottsdgok ismerete, az altalanos aktivitas, az intenziv
sportolas (pl.: vizilabda, birk6zas) altal kialakult nagyobb izomtoémeg befolyasolhatja a taplaltsagi allapot
megitélését. Ugyanakkor olyan eltéréseket is tapasztalhatunk a fizikalis vizsgalat soran, ami a koros taplaltsagi
allapot hatterére utalhat. Ezért fontos a részletekre kiterjedd, alapos vizsgalat, amely magéaba foglalja az altalanos
megjelenés, arc, nyalkahartya, szem, bér, haj, kutacs, korom, ajkak, fogazat, nyelv, nyirokcsomok, zsir- és
izomszovet, csontozat, pszichomotoros és nemi fejlettség megitélését.

1. tabldazat Taplaltsagi kategoriak [12]

Taplaltsagi kategoria Sziiré antropometriai értékelés

kronikus alultaplaltsag 0-3 éveseknél
testtomeg/testhossz v. testmagassag percentilis <3
és testhossz v. testmagassag percentilis <3

3-18 éveseknél
BMI hatarérték tablazat szerint stilyosan alultaplalt
¢s a testmagassag percentilis <3

sulyos alultaplaltsag 0-3 évesek
testtomeg/testhossz v. testmagassag percentilis <3

3-18 éveseknél
BMI hatarérték tablazat szerint stilyosan alultaplalt
(felndttkori 16 kg/m? BMI-nek felel meg)

alultaplaltsag 0-3 éveseknél
testtomeg/testhossz v. testmagassag percentilis 3< - <10

3-18 éveseknél
BMI hatarérték tablazat szerint alultaplalt
(felnéttkori 18,5 kg/m? BMI-nek felel meg)

normal taplaltsag 0-3 éveseknél
testtomeg/testhossz v. testmagassag percentilis 10< - <90

3-18 éveseknél
BMI hatarérték tablazat szerint normal taplaltsagi allapot
(feln6ttkori 18,5-24,99 kg/m2 BMI-nek felel meg)

talsuly 0-3 éveseknél
testtomeg/testhossz v. testmagassag percentilis 90< - < 97

3-18 éveseknél
BMI hatarérték tablazat szerint talsulyos
(felndttkori 25-29,99 kg/m? BMI-nek felel meg)

elhizas 0-3 éveseknél
testtomeg/testhossz v. testmagassag percentilis > 97

3-18 éveseknél
BMI hatarérték tablazat szerint elhizott
(felndttkori BMI >30 kg/m? feletti értéknek felel meg)
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A két sz8&ls6 kategoriaba tartozo csoportoknal a taplaltsagi allapot megallapitasa orvosi feladat. Amennyiben a
gyermek kronikusan alultaplalt vagy elhizott, akkor dietetikus szakember altal osszeallitott adekvat taplalas
terapias javaslatot, illetve obesitas esetén gyogytornasztol fizikai aktivitas fokozasara sz616 terapias javaslatot is
kell kérni.( 7. melléklet)

Az alultaplaltsag rizikéjanak sziirése

Az irodalmi adatok szerint az orvosi rendel6kben és a fekvObeteg-intézményekben az alultaplaltsag felismerése,
egyik elterjedt eszk6z a szamos nyelvre leforditott STRONG (Screening Tool for Risk Of Impaired Nutritional
Status and Growth) sz{ir6 teszt (2. tablazat). [62] A percentilis értékek és a STRONG rizik6 kozott igazolt negativ
korrelacié azt mutatja, hogy a STRONG kérd6iv hasznos lehet a beteg gyermekek taplaltsagi allapotanak
sziirésére jarobeteg ellatasban is. [63] A STRONG el6nye, hogy nem igényel mérést, kovetést, konnyen és
azonnal elvégezhetd, kiillondsebb szakmai ismeret nélkiil. [64]A sziir6 teszt kitdltése az alapellatasban is hasznos
az alultaplaltsag rizikdjanak becslésére a jelen iranyelvben javasolt gyakorisaggal. A STRONG kérddiv
alkalmazasa a praxisk6zosségen beliil indikatorként jelenik meg.

2. tabldzat STRONG (Screening Tool for Risk Of Impaired Nutritional Status and Growth) értékelés [62, 64]

STRONG (Screening Tool for Risk Of Impaired Nutritional Status and Growth)

Malnutrici6 rizikéjat sziird lap Ertékelés Pontszdm
csecsemoOk és gyermekek részére
hetente egyszer (1 honapos — 18 éves kor kozott)

Malnutricidval jaro alapbetegség jelenléte (lasd alabbi lista) vagy Nem 0| 1gen 2
varhat6 nagymtitét.
A gyermeken az alultaplaltsag kiilso jelei is lathatoak. Nem 0| Igen 1
Az alabbiak koziil legalabb egy fennall: Nem 0| Igen 1
e Sulyos diarrhoea (>5 naponta) és/vagy hanyas (>3-szor
naponta).

e (Csokkent tapanyag bevitel az elmult napokban.
e Folyamatban 1év0 taplalasterapia.
e Fijdalom miatti inadekvat tapanyag bevitel.

Sulycsokkenés illetve stilygyarapodas megallasa Nem 0| 1gen 1
(Gjsziildtt < 1 év) az elmult hetekben-honapban.

Osszpontszam:

(4-5 pont: magas riziko,

1-3 pont: kozepes riziko,
0 pont: alacsony riziko)

Malnutrici6 fokozott rizikojaval jard alapbetegségek listaja:

Anorexia nervosa, égés, bronchopulmonaris diszplazia (maximum 2 éves korig), coeliakia, cisztas fibrozis,
dysmaturus csecsemd (korrigalt kor alapjan 6 hoénapos), korasziilott csecsemd (korrigalt kor alapjan 6
hénapos), kronikus szivbetegség, fert6z6 megbetegedés (AIDS), IBD, rosszindulati daganatos megbetegedés,
kronikus majbetegség, kronikus vesemegbetegedés, pancreatitis, rovidbél szindroma, izom megbetegedés,
anyagcsere betegség, trauma, mentalis fogyatékossag / retardacid, varhatd nagyobb miitét.

3. tabldzat STRONG Malnutricié rizikdja és a taplaldsterdpia sziikségessége [62, 64]
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Malnutricio rizikéja és a taplalasterapia sziikségessége

Pontszam Riziko Intervencio és kovetés

4-5 pont Magas riziko Konzultaljon szakorvossal és dietetikussal a teljes diagnozis érdekében, és
allitsanak fel egy egyéni taplalasi tervet és kovetést. A vizsgalati
eredmények megérkezéséig mar érdemes specialis gyogyaszati célra szant
tapszert felirnia.

1-3 pont Kozepes rizikod Fontolja meg, hogy megkezdi a taplalasterapiat a betegnél. Ellendrizze a
testtomeget hetente kétszer és értékelje a taplaltsagi allapotot hetente. Ha
sziikséges konzultaljon szakorvossal a teljes diagndzis érdekében.

0 pont Alacsony rizikd Nincs sziikség a taplalasterapia megkezdésére. Ellendrizze a testtomeget
rendszeresen ¢€s értékelje a taplaltsagi allapotot hetente.

Az alultaplaltsag rizikdjanak szlirését, ugyaniigy, mint a taplaltsigra vonatkozo anamnézist, minden gyermeknél
sziikséges felvenni a szlir6vizsgalatok idGpontjaban, fiiggetleniil attol, hogy a gyermek normal taplaltsagi
kategoriaba sorolt vagy sem, és STRONG ajanlas szerint kell a tovabbi teendbket kijelolni (3. tablazat). [64]
Minden esetben ellendrizziik, hogy taplaltsag szempontjabol fokozott rizikonak akutan vagy kronikusan nincs—
e kitéve a gyermek. Ha riziko tényezok szempontjabdl a gyermek nem veszélyeztetett, akkor a soronkdvetkezo
szlirGvizsgalat alkalmaval a taplaltsagot ¢s a rizikét Gjra értékeljiik. Barmely riziko esetén a sziikséges preventiv
egészségiigyi cllatast biztositja az alapellatds, a koros taplaltsag kialakulasanak megelézése céljabol, sajat
hataskorében (7. melléklet). Alultaplaltsag esetén a vizsgalt gyermek allapota, az alapellatasban gondos
anamnesis felvételen és fizikalis vizsgalaton feliil, barmely koroki eltérés gyanuja esetén, az alapellatasban
elérhet laboratoriumi és képalkoto vizsgalatot igényelheti, a megfigyelésen feliil. Ha az alultaplaltsag kockazata
fennall, vagy a gyermek alultaplalt, és ennek oka nem ismert, akkor az alapellatasban javasolt laboratoriumi
vizsgalatok kozé tartozik klinikumtol fliggben: vérkép, maj és vese mikodés ellendrzése, vashaztartas,
gyulladasos paraméterek, TSH ellenbrzése, colidkia szeroldgia, vizelet, székletvér vizsgalat. Sziikségesnek
tartjuk lehet6vé tenni az alapellatas szamara a coeliakia sz{irését. Ha a gyermek tiinetei koros allapotra utalnak,
tovabbi szakvizsgalatot igényel. Amennyiben a gyermeknél az alultaplaltsag kozepes rizikdja felmertil, akkor
meg kell fontolni a taplalasterapiat, mely érdekében dietetikussal javasolt konzultalni. Klinikumtol és a beteg
életkoratol fliggden ellendrizni kell rendszeresen, akar hetente kétszer a testtomeget és akar hetente egyszer a
taplaltsagi allapotot, amig a taplaltsagi allapot rendez6dik. Ha sziikséges szakorvossal kell konzultalni a teljes
diagnozis érdekében. Alultaplaltsag magas rizikdja esetén konzultacid javasolt gastroenterologus,
endokrinoldgus, vagy gyermekpszichidter szakorvossal és dietetikussal, a tineteknek megfeleléen. [18] Ez
esetben meg kell szervezni a beteg kovetését. A vizsgalati eredmények megérkezéséig mar érdemes taplalasi
tervet késziteni €s specialis gyogyaszati célra szant élelmiszert felirni. A taplaltsagi kategoriakat 3 éves életkor
alatt a hosszra/magassagra vetitett testtomegpercentilis vagy a testtdmegpercentilis zonai szerint hatarozzuk meg.
[65] A 3 év feletti gyermekek esetén a BMI hatarértékek zonait vessziik alapul. [66]

Ugyanis ezen életkorokban a secularis trend miatt sem a testtomeg-, sem a hosszpercentilis, sem a
hosszra/magassagra vetitett testtomegpercentilis mar nem informativ, mivel egyre tobb talsulyos gyermek keriilt
a 10-90 percentilis tartomanyba. [17] Az értékelés megkdnnyitésére kalkulator all rendelkezésre, melybe a
gyermek sziiletési datumat, aktualis magassagat és testtomegét megadva a megfeleld érték automatikusan
kiszamitasra keriil a mérés datumanak feltlintetésekor. A fentiek miatt kiilon kalkulator all rendelkezésre a 3 év
alatti és feletti gyermekekre. (9. melléklet)

Normal taplaltsag
Normal téaplaltsdgi zoénadba esik a 3 év alatti gyermek, ha taplaltsiga a hosszra/magassagra vetitett
testtomegpercentilise vagy a testtomegpercentilise 10-90 percentilis kozé esik. Normal taplaltsagrol a 3 év
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felettick esetén akkor beszéliink, ha taplaltsaguk a felnott BMI 18,5-24,9 kg/m2 zonanak megfeleld, de a sajat
életkorukra és nemiikre vetitve. [67]

Alultaplaltsag

Alultaplaltsagrol akkor beszélink, ha a 3 ¢év alatti gyermek hosszra vagy magassagra vetitett
testtomegpercentilise vagy a testtomegpercentilise a 3-10-es percentilis koz¢é esik. Alultaplaltsagrol a 3 év
felettick esetén akkor beszéliink, ha taplaltsaguk a felnétt BMI 16-18,49 kg/m2 zoénanak megfeleld, de a sajat
¢letkorukra és nemiikre vetitve.

Sulyos alultaplaltsag

Sulyos alultaplaltsagrol akkor beszélink, ha a 3 ¢év alatti gyermek hosszra vagy magassagra vetitett
sulypercentilise vagy a stlypercentilise a 3-as percentilis ala esik. Sulyos alultaplaltsagrol a 3 év felettick esetén
akkor beszéliink, ha taplaltsaguk a felnétt BMI <16 zoénanak megfeleld, de a sajat életkorukra és nemiikre vetitett
hatarérték alapjan.

Specialis megfontolasok

SGA:

A 2500 g-nal alacsonyabb testtomegii 0jsziilottek - kivéve a SGA csoportba tartozo ujsziilotteket - a mérések és
gyermekgyogyaszati megfigyelések szerint két éves életkorukra behozzak a novekedésben és testtomeg
gyarapodasban sziiletéskor meglévé lemaradasukat. Ez a ,,catch-up growth” vagy utoléré novekedés. Az SGA
csoportba tartozé gyermekek esetén erre 4 éves korig lehet varni, azonban e gyermekek 10%-aban az utolérd
novekedés késébb sem kovetkezik be. A jelenség altalanossagban is megfigyelhetd: a kdrnyezeti, higiénés és
taplalkozasi tényezok javulasaval az elmaradasban 1év6 gyermekek képesek utolérni genetikai potencialjukat.

A 37. gesztaciods Kkor elétt sziiletett csecsemdk

A 37. gesztacios kor el6tt sziiletett csecsemdk fejlodésének értékelése soran az ¢letkort illeszteni kell a gesztacios
korhoz. A gesztacios korral korrigalt életkort 1 éves kordig alkalmazzuk a 32-36 hét kozott sziiletetteknél, 2 éves
korig a 32. hét elétt sziiletetteknél. A percentilisek szerinti értékelésnél mindig figyelembe kell venni, hogy a
ndvekedési standard percentilisei ,,normal” sziiletési testtomegii, egészségesen fejlodé gyermekek adatai alapjan
késziiltek. Ezt mind a kis stllyal, mind a nagy sullyal sziiletettek értékelésénél figyelembe kell venni.

EFT alapjin magas rizikéju ujsziilottek:

Az EFT alapjan magas rizikojt jsziilottek esetén is a STRONG ajanlas szerint kell a tovabbi teendéket kijeldlni
az alapellatasban. Kozepes rizikd esetén ellendrizni kell a testtomeget hetente kétszer és értékelni a taplaltsagi
allapotot hetente. Alapellatasi szinten elérhetd modszerekkel kell keresni az okot (étkezési szokas, energia
bevitel, széklet iirités, diétak alkalmazasa, vagy fizikalis vizsgalattal kereshetd szervi betegségek).

Ajanlas5
A taplaltsagi allapot sziirésnek része kell, hogy legyen a fizikalis vizsgalat. (1++, A)

Alultaplalt gyermekek vizsgalata
A laboratériumi modszerek objektivebbek a klinikai vizsgalatoknal és az anamnesztikus adatoknal, valamint a
korai eltéréseket is jol tiikrozhetik. Az alultaplalt gyermek fizikalis vizsgalata soran az alultaplaltsag jegyei (pl.
0déma, subcutan zsirszovet hianya, bérszarazsag, cheilitis) mellett az alultaplaltsag okara utald fizikalis
tiineteket kell keresni (4. tablazat).

Az alultaplaltsag jellegzetes tiinetei:
— apatia, nyligdsség,
— csokkent izomtonus,
— csokkent borturgor,
— csokkent subcutan zsirszovet,
— kevés, erds szagl vizelet,
— ritka, kevés, kemény széklet,
— szaraz bor, toredezett kormok,
— cheilitis, glossitis,
— pubertas késedelme.
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4. tablazat Az alultaplaltsag jelei és okai [68]

Dysmorphia Genetikai eltérések

Oedema Kronikus vese-, majbetegség

Haj szin, textlra valtozasa Cink hidny

Szivzorej Vitium

Hepatomegalia Kronikus betegség, infekcio

Mentalis allapot megvaltozasa Cerebral paresis, kotédés hianya

Sziil6-gyermek interakciod Depresszid, rossz szociodkondmiai statusz

Kiiités, borelvaltozasok, sériilések Taplalékallergia, abuzus, immundeficiencia

Légti tiinetek Cisztas fibrozis

Apolatlansig, sériilések Abuzus, elhanyagolas

Dobverdujj Cisztas fibrozis, vitium

Fogyas Cerebral paresis, malignitas, gyulladasos bélbetegség,
anorexia nervosa

Amenorrhoea Anorexia nervosa

Haspuffadas, hasmenés Szénhidrat malabszorpcid, colidkia

Perianalis skin tag, abscessus Crohn-betegség

Az alultaplalt gyermek szakellatasba kiildendé [68]
Az alultaplaltsag esetén a szakellatasba utalas célja lehet:
1. Az alultaplaltsag okanak tisztazasa.
Az anamnézis, tiinetek, fizikalis vizsgalat, elvégzett vizsgalatok alapjan felmertilhetnek bizonyos korképek
az alultaplaltsag hatterében (hasmenés, haspuffadas, vashiany — coeliakia, szivzorej — vitium, emelkedett
kreatinin, karbamid, hypertonia — veseelégtelenség), ennek megfeleléen javasolt laboratoriumi, képalkotd
vizsgalatok szervezése, és a gyermek szakellatasba iranyitasa.
2. Az alultaplaltsag kezelése.
Gyakori, hogy az alultaplaltsag hatterében csokkent bevitel, esetleg egyoldalu taplalkozas, vagy szocialis
okok allnak. Ha szervi ok nem meriil fel a hattérben, dietetikai tanacsadas, taplalasterapia inditasa akkor is
sziiksége az alultaplaltsag rendezése, és a szovoédmények megeldzése céljabol. Az étrend felmérésére
szolgaldé modszerek kivalasztasat a rendelkezésre allo idd, a beteg allapota, koriilményei hatarozzak meg.
Lehet6ség szerint validalt modszerek alkalmazasara kell térekedni. (FFQ, FAQ, 24 6ras recall, étrendi napld)
Az étrend vizsgalata adatokat szolgaltat a dietoterapia sziikségességének meghatarozasahoz, a taplalkozasi
problémak azonositasahoz, melyek ismeretében a taplalasi, étrendi célok is meghatarozhatok.
Alultaplaltsag esetén sziikség lehet:
—  specialis gyogyaszati célra szant élelmiszerek (tapszerek) alkalmazasara,
—  oralis taplalasi nehezitettség esetén enteralis Szondataplalas bevezetésére.
Korhazi felvétel ritkan sziikséges.
Az alabbi helyzetekben meriil fel hospitalizacio:
—  sulyos alultaplaltsag, dehidracio,
—  extrém sziiléi szorongas, koros gyermek-sziild kapcsolat,
—  ha az alapellatasban nem sikeriil az alultaplaltsagot rendezni,
—  komplex betegek esetén a megfelel6 taplalasterapia kialakitasa, betanitasa céljabal,
—  hatranyos pszichoszocialis helyzet, mely veszélyezteti a gyermek biztonsagat.

Tulsilyos és elhizott gyermekek vizsgalata

Tulsulyrol akkor beszEliink, ha a 3 év alatti gyermek hosszra vagy magassagra vetitett stilypercentilise vagy a
sulypercentilise a 90-es percentilis f61¢ esik, elhizasrél pedig abban az esetben, ha percentilise 97 f616tt van.
Tulsulyos az a 3 év feletti gyermek, akinek taplaltsaga a felnott BMI 25-29,9 zonanak megfeleld, elhizott pedig
akinek 30 feletti.

Tulsulyos és elhizott gyermekek esetén (8. melléklet) a rendelkezésre allo idonknek megfelelden a rovid interju
szempontjait szem elott tartva kérdeziink, tajékoztatunk, javaslunk, értékeliink, megerdsitiink. Amennyiben az
id0 lehetoséget ad, az életmodra kiterjedd anamnesist felvessziik, id6 hidnyaban a beteget egy késdbbi
idopontban visszarendeljiik. Amennyiben a fizikalis vizsgalat, az anamnesis alapjan sziikséges tovabbi
vizsgalatokat rendeliink el, étrendi és életmodi javaslatot tesziink, és gondozasi tervet készitiink, melynek része
a dietetikus bevonasa ¢és kontrol id6pont kijeldlése is. Tulsuly esetén 6 honap, elhizas esetén 3 honap mulva
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kontrollt javaslunk, akar a megadott szlirdvizsgalati idépontokon feliil. A gyermek-alapellatas fontos feladata az
egyszerll (exogén) obesitas-forma eseteinek gondozasa, tovabba a ritka elhizas-formakba szenvedd gyermekek
esetében a szakgondozoval egyeztetett gondozasi feladatok ellatasa is.

A legtobb gyermek (kb. 95 %), aki tulstulyos vagy elhizott az Un. ,,egyszerli” vagy exogén elhizottak kozé
tartozik, akiknek pszichomotoros fejlddése normalis, ndvekedési iiteme pedig altalaban felgyorsult. Azok a
gyermekek, akik kovérek és alacsony termetiiek, ndvekedési iitemiik lelassult, leginkabb endokrinologiai eredetii
betegségben szenvednek, mig a korai kezdetii (< 6 év alatt), diszmorf fenotipusu, pszichomotoros elmaradassal
jaré esetekben velesziiletett szindromakra; korai, mar csecsemdkorban kezd6dd, normalis pszichomotoros
fejlédéssel jard esetekben pedig monogénes elhizdsformakra kell gondolni. [69]

A 5. tablazatban azok a fontosabb klinikai jelek olvashatok, melyek az elhizott gyermek fizikalis vizsgalatakor

egyes betegségekre utalhatnak.

5. tabldzat Fontosabb klinikai jelek elhizott gyermekek fizikalis vizsgdlatakor [70]

Klinikai jelek Betegség
Acanthosis nigricans 2-es tipust diabetes mellitus (inzulinrezisztencia)
Hypertonia Metabolikus szindroma

Latotérkiesés, papilla oedema vagy n. opticus
atrophia

Kozponti idegrendszeri daganat
(pl. craniopharyngeoma)

Magas novés vagy felgyorsult novekedési litem

Hyperinsulinismus (Beckwith-Wiedemann szindroma),
exogén elhizas

Diszmorf jelek (arc, csontok, neuromuscularis
rendszer)

Laurence-Moon szindréma

Bardet-Biedl szindroma

Prader-Willi szindroma

Alacsony novés vagy lassult novekedési litem

Hypothyreosis

Novekedési hormon (GH) hiany

Pseudohypoparathyreosis

Szindromak (Bardet-Biedl, Prader-Willi -nem mindig
jellemzo)

Koézépvonalbeli fejlddési zavar
(szajpadhasadék, micropenis)

Novekedési hormon hiany

Torzsre lokalizalddo elhizas és struma

Hypothyreosis

Torzsre lokalizaldodd elhizas, alacsony novés,
hypertonia

Cushing-szindréma

Hirsutismus (és menstruacios zavar)

Polycystas ovarium szindroma

Mindezek ismeretében az elhizas laboratoriumi vizsgalata az alapellatas keretében elvétve indokolt. Amennyiben
szovédmények (6. tablazat) meriilnek mar fel az obesitas kovetkezményeként, tgy 10 éves életkor felett és/vagy
pubertas kezdete utan javasolt laboratoriumi vizsgalat. Amennyiben a serdiilés korabban, 8-9 évesen kezdddik,
akkor a laboratoriumi vizsgalat ebben az életkorban is indokolt lehet. [69]

6. tablazat Egyszerii elhizds szovédményei [70]

Szervrendszer Szovodmény

Cardiovascularis hypertonia

Légzbérendszer fizikai aktivitas végzésekor nehézlégzés
OSAS

Csontrendszer ellapult femurfej, iziileti kopas

genu varum deformitas

Metabolikus és endokrin szervrendszer hyperinsulinaemia

csokkent glucose tolerancia

2-es tipusu diabetes mellitus

hyperlipidaemia

metabolikus szindréma

korai nemi érés
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polycystas ovarium szindréma

zsirmaj

A gyermek-alapellatas feladata az egyszerii elhizas-forma eseteinek azonositasa, gondozasa, a sz6védmények
megel6zésének segitése, illetve annak kialakulasakor felismerése, a felismerés alapjan az obesitas stadiumanak
meghatarozasa Edmonton Gyermekkori Elhizas Stadium Beosztas szerint (7. tablazat), az endokrin hattert,
tovabba a genetikai eredetii elhizas-formak gyanujanak felvetése, és szakorvosi vizsgalat inditasa megalapozott
gyanu esetén.

7. tablazat Az Edmonton Gyermekkori Elhizas Stadium Beosztas. A gyermekek besoroldasa a legsulyosabb
fenndllo eltérés alapjan torténik [71]

0. Stadium Metabolikus: Nincs metabolikus eltérés.
Mechanikus: Nincs funkcio karosodas.

Mentalis: Nincs pszichopatologiai eltérés.

Millié: Nincs sziil6i, csaladi vagy tarsadalmi vetiilet.

1. Stadium Metabolikus: Enyhe metabolikus eltérés (pl. IGT, pre-hypertonia, enyhe zsiranyagcsere
zavar, a maj enyhe zsiros degeneracioja, enyhe transzaminaz érték emelkedés).
Mechanikus: Enyhe biomechanikus szovédmény (pl. PAP terapiat nem igénylé OSA,
enyhe, mindennapi tevékenységeket nem érinté MSK fajdalom, GOR).

Mentalis: Enyhe pszichopatologiai eltérés, ADHD, LD, enyhe testkép zavar, idénként
eléforduld falasroham vagy érzelmi evések, bantalmazas (bullying), enyhe pszichomentalis
elmaradas.

Millié: A kapcsolatrendszerekben minimialis zavar, a gyermekek sziikségleteinek
korlatozott kielégitése.

2. Stadium Metabolikus: Kozepesen stlyos, gyogyszeres terapiat igénylé metabolikus eltérés (2-es
tipusu cukorbetegség, hypertonia, zsiranyagesere zavar, PCOS, a mas kdzepes vagy sulyos
zsiros degeneracioja).

Mechanikus: Koézepesen stilyos biomechanikus sz6védmény (PAP terapiat igénylé OSA,
GOR, a mindennapi tevékenységeket is érint6 MSK fajdalom).

Mentalis: Kozepesen stlyos mentalis eltérés (major depresszid, szorongas, gyakori
falasrohamok, jelentds testkép zavar, kdzepesen sulyos pszichomentalis elmaradas).
Millié: Kozepesen sulyos kapcesolatrendszeri problémék, sulyos otthoni vagy iskolai
bantalmazasok (bullying), a gyermekek sziikségleteinek jelent6sen korlatozott kielégitése.

3. Stadium Metabolikus: Rosszul kontrolalt metabolikus eltérés (2-es tipusii cukorbetegség és
szovédmények, vagy rossz célértékek), rosszul beallitott magas vérnyomasértékek, FSGS,
jelentdsen emelkedett majenzim értékek és/vagy majfunkcié zavarok, szimptoémas
epekovek, jelentds zsiranyagcsere zavarok).

Mechanikus: PAP- és oxigén terapiat igényld OSA, besziikiilt mozgastartomany, ilés vagy
alvas kozben fellépd 1égszomj.

Mentalis: Rosszul kontrolalt pszichopatologiai eltérés, mindennapos falas rohamok, iskola
elhagyas, sulyos testkép zavar.

Millié: Stlyos kapcsolatrendszeri problémak, a gyermekek sziikségletei nincsenek
kielégitve (esetleg otthoni testisértés, bantalmazas), veszélyezteté kornyezet (otthon,
iskolaban vagy a lakdovezetben).

Az elhizott gyermek szakellatasba kiildendé [72, 73]
— hypophysis tumor vagy endokrinologiai betegség gyanuja esetén,
—  korai kezdetii, pszichomotoros fejlddési rendellenesség esetén,
— extrém elhizds, mely esetben kardiorespiratorikus szovédményre van gyanu és/vagy 1égzési
nehezitettség észlelhetd, amikor alvasvizsgalat is sziikséges,
— extrém elhizas, ahol az életmddbeli valtoztatds nem volt sikeres,
— tulsulyos/elhizott gyermek, akinél felmertil a gyant tarsuld betegségre/szovédményre,
— serdiilokoru, elhizott gyermek sziirdvizsgalata javasolt,
—  pszichés zavarok esetén gyermekpszichologus, gyermekpszichiater bevonasa.
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Ajanlasé
A taplaltsagl allapot rizikésziirésének gyakorisaga (4, D)

kotelezo az életkorhoz kotott sziirdvizsgalatok idopontjaiban: a sziiletéskor és tjsziilottkori
hazaadast kovet6 elso vizsgalat esetén, valamint 1, 2, 3,4, 6,9, 12, 18 honapos, 2 éves kortdl 6 éves
korig évente, 6-18 éves kor kozott 2 évente, de sziikség esetén azonban 15 hénapos és 2,5 éves
korban is,

ajanlott 6-18 éves kor kozott évente, de kétévente kotelezo,

a sziirévizsgalatok alkalmaval és a kronikus betegek gondozasi idépontjaban a STRONG kérddéiv
rizikdbesorolasa alapjan,

amennyiben az egészségiigyi ellatas soran felmeriil koros taplaltsagi allapot gyaniija.

A mérések végzése, értékelése és dokumentacidja az orvosi-, apoldi- sziilésznbi-, védondi, dietetikus
kompetenciakdrben a hatalyos jogszabalyok €s iranyelvek szerint torténik.

Szilirbvizsgalatok esetén [74]

Ujsziilotteknél

Az elsd ellatasat végzo sziilésznd, csecsemd-gyermekapolo feladata a testméretek vizsgalata, a mért
adatok alapdokumentacidja. A mérések adatait az Ujsziilott elsé ellatasat gyermekorvos és/vagy
neonatologus az EFT-percentilis-matrix szerint értékeli, dokumentélja az ujsziilott fejlettségi,
taplaltsagi allapotat és az Ujsziilott veszélyeztetettségének mértékét az adott cellara jellemzd
halvasziiletési és 0jsziilotthalalozasi arany alapjan hatarozza meg. Az 0jsziilott els6 ellatasa és a tertileti
védoéndi ellatas kozotti adatatadas a korhazi védond, otthonsziilés esetén a sziilésznd feladata. Ezen
adatok a hazi gyermekorvosi / hdziorvosi praxis szoftverében rogzitésre keriilnek a praxis személyzete
altal. A hazi gyermekorvos / haziorvos az értékelés alapjan sziikség esetén kijeldli a szlirésen feliili
gondozasi Gitvonalat.

0-6 éves gyermekeknél

A testméretek felvétele, a testméretek értékelése és dokumentalasa az iranyelvben szerepl6 életkornak
megfelel6 gyakorisaggal a védondi tanacsadasok keretében az illetékes teriileti védénd feladata. Eltérés
észlelése esetén a védond jelzési kotelezettséggel tartozik a gyermekorvos felé (szobeli jelzés, EESZT).
Ezen adatok a hazi gyermekorvosi / haziorvosi praxis szoftverében rogzitésre keriilnek a malnutricid
rizikosziliréssel (STRONG) egyiitt a praxis személyzete altal. A hazi gyermekorvos / haziorvos az
értékelés alapjan sziikség esetén kijeloli a sziirésen feliili gondozasi Gtvonalat. A gondozas tovabbi
teendéinek meghatarozasa a hazi gyermekorvos, haziorvos kompetenciaja.

6-18 éves kor kozott

Iskolaegészségiigyi tevékenység keretében az iskolavédénd feladata a mérés elvégzése, annak
dokumentaldsa. A védond jelzési kotelezettséggel tartozik az iskolaorvos felé (szobeli jelzés, EESZT).
A gondozas tovabbi teenddinek meghatarozasa az iskolaorvos kompetencidja a malnutricio
rizikosziiréssel (STRONG) és dokumentalasaval egyiitt. A NETFIT® keretében felmért taplaltsagi
allapot antropometriai mérése és értékelése soran javasolt az iskola egészségiigyi szolgalat és a
testnevelést tanitd pedagdgus egylittmikodése. Szorgalmazni kell, hogy a testnevelést tanitd
pedagdgusok az adott tanuld esetében tajékoztassak a NETFIT® vizsgalat eredményérdl az iskola-
egészségiigyl szolgalat szerepldit, kiilonosképpen ha az egészség szempontjabol nem megfeleld a
fittségi eredmény, alultaplaltsag/talsily/elhizas all fenn. A tulstly és elhizas komplex problémajanak,
kezelésének jellege és szenzitivitasa miatt javasoljuk az iskola-egészségligyi szakemberek bevonasat a
taplaltsagi allapot és testdsszetétel profil méréseibe, valamint az iskola-egészségiigyi halozat valamely
tagjanak jelenlétét az éves iskolai NETFIT® eredményeket feldolgozd tantestiileti iilésen. A romld
tendencia megfékezése csak kozos felelosségvallalassal, az osztalyfondk, testneveld pedagogus, iskola
egészségligyi szolgalat, a haziorvos, dietetikus, iskola pszichologus és sziilé egyiittmiikodésével
val6sulhat meg.

Kroénikus és akut betegségek esetén

A hazi gyermekorvosi / haziorvosi ellatas keretében az erre megfeleléen képzett személy a testméreteket
ellendrzi és dokumentdlja a malnutricio rizikdsziiréssel (STRONG) egyiitt, mégpedig sztirdvizsgalatokon feliil,
a kronikus betegek gondozasi id6pontjaban, illetve abban az esetben is ha az egészségiigyi ellatas soran felmeriil
a koros taplaltsagi allapot gyantja. [75, 76]
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A testméretek mérését, a gyermekek testi fejlédésének, novekedésének és taplaltsagi allapotanak értékelését
végz6 szakember feladata a sziilé és a gyermek tdjékoztatasa a mérések céljardl, a kivitelezésr6l és a mért
értékekrol, azok értelmezésérol.

Ujsziilottek taplaltsagi allapotbol ad6dé kockizatanak felmérése

Ajanlas7
Az jsziilott hazaadasat koveté elsé vizsgalat soran tajékozodni kell az ujsziilott fejlettségérol,
taplaltsagarol az Erettség Fejlettség Taplaltsag (EFT) percentilis-matrix segitségével. (1++, B)

A sziiletéskori taplaltsagot, fejlettséget a nemzetkdzi gyakorlatban a WHO ajanlasaval 6sszhangban, altalaban a
terhesség tartamaval és a sziiletéskori testtomeggel, illetve ezek osszefliggésével hatarozzak meg, mint pl.: kis
sulyu sziilottek: <2500 g; nagyon kis sulyuak: <1500 g; id6 el6tt sziiletettek: <37 betoltott terhességi hét; vagy a
kett6 Osszefliggése alapjan: a 10. és 90. terhességtartam szerinti testtomeg-percentilisek hatarértékei
felhasznalasaval: SGA - AGA — LGA. [77, 78, 79] Tehat a sziiletéskori testhossz szerepét nem veszik
figyelembe. Jelen ajanlasban egy Gjszerti, hazai fejlesztésii, Berk6-Joubert féle komplex Gsszefiiggés-rendszer,
az EFT (angolul: MDN) percentilis-matrix modszer bevezetését javasoljuk. Az EFT percentilis-matrix modszer
alkalmazasanak feltétele az Ujsziilott nemének, gesztacidés koranak, sziiletési testtomegének, (valdjaban a

srer

s

standardok sziikségesek. Ezek egyiittesen hatarozzak meg az 0jsziilott tényleges fejlettségét, taplaltsagi allapotat
az EFT percentilis—matrixban. [77-83] Az EFT percentilis—-métrix kialakitisa soran a sziiletési suly (testtomeg)
és a sziiletési testhossz 3., 10., 25., 50., 75., 90. és 97. percentilisek altal alkotott 8-8 zonajat egymasba
illesztették oly modon, hogy az igy kialakitott 64 mez3s EFT percentilis—matrix sorait a sziiletéskori gesztacios
kornak megfelel6 sziiletési testtomeg percentilisek, az oszlopait a sziiletési testhossz percentilisek képezik (1.
abra).

Az EFT percentilis—matrix soraiban a testtomeg percentilisek alulrol felfelé novekvd értékei talalhatoak. Az
oszlopaiban a testhossz percentilisek balrél jobbra névekvé értékei keriilnek. Ennek megfeleléen az EFT
percentilis—matrix bal alsé sarok-cellajaban a 3. percentilisnél kisebb teststlyu és a 3. percentilisnél kisebb
testhosszusagh Gjsziilottek — az Gn. proporcionalt retardaltak — keriilnek. Az EFT percentilis—matrix atellenes
jobb felsé sarkdba a 97. percentilisnél nagyobb testtomegii és a 97. percentilisnél nagyobb testhosszisagu
Gijsziilottek — az Gn. proporcionalt tilfejlettek — tartoznak. Az EFT percentilis—matrix alapjan értékelhetd barmely
terhességtartamu, testhosszisagu illetve testtomegii, leany, vagy fia ujsziilott érettsége, fejlettsége, taplaltsaga.
A 2. abra a taplaltsag szerint legkarakterisztikusabb 0jsziilott csoportokat mutatja. A 0 -val jelzett atld cellaiba
azok az 0jszilottek kerlilnek, akiknek a suly- és hosszfejlettsége kiegyensilyozott, harmonikus. A +1 és +2-vel
jelzett atlok cellaiba keriild 0jsziilottek sulyfejlettsége valamelyest nagyobb a hosszfejlettségiiknél. A +3 és a +4
jelzésh cellak stlytobbletének névekvé mértékét a nagyobb szamértékek jelzik. A +5, +6 és a +7 cellakban az
elhizds egyre fokozottabb, mind korosabb mértékét talaljuk. Az elhizds fokozddasaval Gsszhangban
megfigyelhetjiik a 3. dbra haldlozasi aranyanak novekedését, amely a +7. cellaban mar extrém nagy mértéki. A
0-val jelzett 4tlo6tol a jobb also sarok felé haladva az atlok cellaiban minusszal jelzett szamokat talalunk, amelyek
értékndvekedése a testhosszhoz viszonyitott sulyhiany fokozodasat, majd a sarokcella kdrnyékén, mar koéros
mértékét jelzik. A stlyhidny fokozddasaval dsszhangban itt is megfigyelhetjiik a 3. abra haldlozasi aranyanak
ndvekedését, amely a -7. cellaban mar extrém nagy mérték{i. Tehat azonos tendencia érvényesiil, ellenkezd
eléjellel, mint amit, a sulytobblet alakulasanal leirtunk.

Az EFT percentilis-matrix cellaiban megadjék, hogy az adott cellaban sziiletett 1000 Gjsziilott koziil hanyan nem
¢élték meg a vilagrajovetelt (halvasziiletés), hogy 1000 élvesziiletett koziil hanyan haltak meg 0-6 napos, 7-27
napos és 28-364 napos korban (Gjsziilottkori és csecsemOhalalozas). Ezek a halandosagi értékek jelzik az adott
cellaban sziiletettek érettség, taplaltsag szerinti veszélyeztetettségét. Az az alabbi abrakon jol megfigyelhetd,
hogy mind a fokoz6dd mértékii elhizas, mind pedig a fokozodd mértékii sovanysag novekvd kockazatot jelent
az Ujszulott életkilatasara. A 3. abra cellankénti halandosagi aranyai jol szemléltetik, mind a fokozodo mértéki
elhizas, mind pedig a fokozodd mértékii sovanysag kockazatat a vilagrajové wjsziilott életkilatasara. [84-93]
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3. 4bra: Az intrauterin és az Ujsziilottkori haldlozas (1997-2003) cellankénti aranya az EFT percentilis-métrixban
(85]

A halalozasi aranyszamok mintazatat a matrix egészén szemlélve, jol lathato, hogy a taplaltsag mértékének (a
testtomeg és testhossz viszonyanak) alakulasa mellett, egy masik dsszefiiggés hatasa is befolyasolja a halanddsag
alakulasat az EFT percentilis-matrix cellaiban. Megfigyelheté, hogy a matrix bal alsé sarkaban talalhato
viszonylag magas, az atlagos tobbszorosét kitevé halalozasi kockazat, a jobb felsé sarok iranyaban az atlo
harmadaig csokkend, majd azt kdvetéen, mértéke az atlagos halanddsag kozeli értek. E jelenség dontden, a
kiegyensulyozott taplaltsagi, fejlettségii (0) és az enyhe (+1 és +2) és mérsékelt (+3) stlytobblettel, illetve az
enyhe (-1 és -2) és mérsékelt (-3) stilyhiannyal vilagra jott Gjsziilotteket magabafoglald cellakban érvényesiil. A
jelenség magyarazata meggydzddésiink szerint, hogy az egyazon terhességi héten vilagra jott ujsziilottek kdrében
a nagyobb mértéki suly- illetve hosszfejlettséget elért ujsziilottek fejlettebbek, érettebbek, ezért életképesebbek,
mint a kisebb mértéki suly- illetve hosszfejlettséget elért, foként a bal alsé sarokhoz kozeli cellakban sziiletett
tarsaik. A jobb felso sarok cellaiban talalhaté viszonylag magas halandosag csak latszolag mond ellent az elbbi
jelenségnek, ugyanis ezeknél az oriasbébiknél éppen a talméret, a tulsuly (a sarok-cellaban mind a saly-, mind
pedig a hosszfejlettség nagyobb 97. P.-nél, a kozvetlen mellette levé cellakban sziiletettek is extrém nagyok)
fokozza a vilagrajovetel kockazatat, a magasabb halandosagot.
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Az EFT-percentilis-matrix cellaiban kimutatott halandésagnak a valés okai a magzat méhen beliili fejlédése
soran bekovetkezett kedvezétlen fiziologiai-, genetikai-, anyai-, palacentalis- hatdsok. Az Ujszilott
taplaltsaganak, fejlettségének aktualis jellemz6i, mindennek csak kovetkezménye.

Ebbé] eredden, a tuléldk esetében, gy kell tekinteniink az EFT percentilis-matrix celldira vonatkozé magas
(amikor az atlagos halalozasnak 2-szerese vagy tobbszorose) halandosagi értékekre, mint figyelmezteto jelzésre,
a taléld ujszilottek, csecsemdk esetében. Ezt az adott cellakba tartozo ujsziilottek, csecsemdék gondozasa soran
ajanlott figyelembe venni.

Az értékelés menete:
1. Mérjiik meg az 0jsziilott testtomegét grammban kifejezve és értékeljiik a hazai testtdmeg percentilis
tablazat alapjan. (Ezzel meghatarozzuk, hogy melyik testtdmeg-percentilis zonaba tartozik.)
2. Mérjiik meg az 0jsziilott testhosszat cm-ben kifejezve és értékeljiik a hazai testhossz percentilis tablazat
alapjan. (Ezzel meghatarozzuk, hogy melyik testhossz-percentilis zonaba tartozik.)
- az egyesek helyén a testhossz percentilis zona értéke balrol jobbra haladva 1-8 kdzott kivalasztva,
- atizesek helyén a testtomeg percentilis zona értéke alulrdl felfelé haladva 1-8 kozott kivalasztva,

- a kétjegyli szam az EFT percentilis-matrixban meghatarozza az ujsziilstt cella poziciéjat.

cres

nagyobb, az 0jsziilott veszélyeztetettnek tekinthetd és fokozott gondozast igényel (3. abra).

Az Ujsziilott els6 ellatasat végzé sziilésznd, csecsemd-gyermekapold feladata a testméretek vizsgalata, a mért
adatok alapdokumentacidja. A mérések adatait az Gjsziilott els6 ellatasat gyermekorvos és/vagy neonatologus az
EFT matrix percentilis tablazat szerint értékeli, dokumentélja az Gjsziilott fejlettségi, taplaltsagi allapotat, és az
ujsziilott veszélyeztetettségének mértékét az adott cellara jellemz6 halvasziiletési és Ujsziilotthalalozasi arany
alapjan hatarozza meg. Amennyiben az adott cella egyik, vagy mindkét halandosagi arany mértéke meghaladja
az atlagos halanddsagi érték kétszeresét, gy az 0jsziilott veszélyeztetett, fliggetleniil attdl, hogy jelen egészségi
allapota az életkoranak megfeleldnek mindsiil. Az ujszilott, ellatasat, gondozasat az ellaté intézményben, majd
a hazaadast kovetden ennek megfeleléen kell megvaldsitani. A Intézményes ellatas alatt, ez a fiziologiai
paraméterek rendszeres ellendrzésével, allapotanak vizsgalataval valosul meg. Amennyiben allapota mindenben
megfelel az életkori jellemzOknek, Gigy hazadhatd. Az otthoni ellatasat végzo gyermekorvos €s védond figyelmét
fel kell hivni a sziiletéskor megallapitott, konkrét tényezé nélkiili, az EFT-percentilis-matrix veszélyeztetettségi
kockézatara. Az Gjsziilott hazaadasat kovetd elsé vizsgalat soran a haziorvos az EFT-percentilis-matrix alapjan
tajékozdodjon az 0jsziilott érettségérodl, fejlettségérdl, taplaltsagarol, a taplaltsagi allapot alapjan veszélyeztetett
ujsziilottekrdl a gondozasi sziikségletek meghatarozasa érdekében. A hazi gyermekorvos / haziorvos az értékelés
alapjan sziikség esetén kijeldli a szlirésen feliili gondozasi Gitvonalat.

Ajanlas8

A taplaltsagi allapot értékelésekor tajékozodni kell a taplaltsagi anamnézisrol, melynek része a gyermek
életmédja: az altalanos aktivitds, a testmozgas, taplalkozas, alvas és szocialis kornyezet, a csaladi és egyéni
elozmények. Az életmddi szokasok felmérése kiegészitdo informaciokkal szolgal a taplaltsagi allapot
értékeléséhez, egyben minimal intervencios lehetéséget is hordoz magaban. (1++, A)

10. melléklet: Eletmédi kérdések

Az egészséges életmod elemei: taplalkozas, folyadékfogyasztas, fizikai aktivitas, alvas, aktiv kikapcsolodas, lelki
egyensuly. A gyermekek a mintat els6sorban a csaladbol meritik. A csaladi életmdd preventiv hatasu lehet,
serdiilokorban pedig a tarsak befolyasa egyre nagyobb. Ha a csaladban megszokotta, a kdrnyezetben elfogadotta
valik az egészségtelen életmdd, tobbnyire e minta szerint szervezik majd életvitelitket a gyerekek is. [94] Az
egészséges taplalkozassal Osszefliggd ismeretek rendszeres frissitésre szorulnak. A Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége (MDOSZ) 2016-ban elkészitette a felnbttekre vonatkozd magyar taplalkozasi ajanlast,
amely az OKOSTANYER® elnevezést viseli. Az egészséges lakossagnak szant Gtmutaté az Magyar
Tudomanyos Akadémia Elelmiszertudomanyi Tudomanyos Bizottsaga ajanlasaval bir.[95]2017-ben pedig
osszedllitotta az OKOSTANYER® 6-17 éveseknek cimii ajanlast, mely a Magyar Tudomanyos Akadémia
Elelmiszertudomanyi Tudoményos Bizottsaga és az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezésegészségiigyi
Intézet ajanlasaval is rendelkezik. Az ajanlasok mindenki szamara elérhet6 a www.okostanyer.hu oldalon.

A varandoés és szoptaté kismama életmodja, szocialis hattere jelentésen befolyasolhatja a fejlodé magzat és
csecsemd taplaltsagi allapotat. Az optimalis ndvekedés, fejlédés szempontjabol kiemelt idészak az élet
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fogantatastol szamitott elsé 1000 napja. [96] A méhen beliili elégtelen tipanyag ellatottsag és az elsé 2 évben a
tul gyors gyarapodas, a civilizacios betegségek kivaltdéi. A korasziilottek, allergias betegségre hajlamosak,
specialis tapszert igényelhetnek. [96] A vegetarianus étrend varandos és szoptatd kismama, valamint gyermek
esetén dietetikus bevonasat és rendszeres ellenérzést igényel a hianyallapotok megelézése érdekében. A Magyar
Dietetikusok Orszagos Szdvetsége Novényi alapt étrendek taplalkozdstudomanyi megitélése kapcsan kiadott
allasfoglalasa alapjan a vegan étrend nem javasolhat6 varandossag idején. [97] A pillanatnyilag rendelkezésre
allo adatok nem bizonyitjak kell6képpen a vegan étrendek artalmatlansagat €s eldnyeit, kiilondsen a magzat
megfeleld fejlédése szempontjabol.

Az anyatejes taplalast illetéen az ESPGHAN uj javaslata: kizarolagos anyatejes taplalas legalabb 4 honapos
korig, kizarolagos, vagy részben anyatejes taplalas 6 honapos korig. A hozzataplalas elkezdése szilard,
félfolyékony, vagy folyékony allagt ételekkel nem javasolt 4 honapos kor el6tt, de késleltetése 6 honapos koron
tul nem kedvezd. Az aktualis betegségeknek, fejlettségnek megfeleld tapszerek valhatnak sziikségessé. A
hatranyos szocialis helyzetiieknél a tapszeres taplalas higiénés gondokkal jarhat. [96]

A kisdedek taplalasara ma jellemz0 az energiadus, sok fehérjét, cukrot, telitett zsirokat tartalmaz6 taplalas- kevés
z0ldség és kevés D vitamin mellett. Az étkezés, etetés gyakorisaga, a kornak megfelelé mennyiségi és mindségi
ételek biztositasa alapvetd fontossagu. Alkalmazni célszerli a pozitiv késztetést, a spontan aktivitast a gyermek
étkezésekor. Amikor csak lehetséges, a csalad egyiitt étkezzen. El6tte legalabb egy oraval keriilni kell az étvagyat
ront6 folyadékokat, nassolast. Bizonyos keretek kozott a gyermek egyéni igényei érvényesiiljenek, de keriiljiik
az étkezéskor a zavar6 — figyelmet elvono tényezdéket. [96]

3-6 éves korban a motoros képességek fejlesztése, majd a koordinacids képességek, alloképesség és erd
fejlesztése javasolt. Iskolaskorti gyermekeknek napi 20-60 perc aktiv mozgas sziikséges a hét legalabb 5 napjan.
A testmozgas formajanak meghatarozasakor figyelembe kell venni a tanulok egészségi allapotat, terhelhetdségét.
A testnevelési csoportbesorolas segiti a tanulokat a szamukra megfeleld mozgasigény biztositasahoz, mellyel az
a cél, hogy minden gyermek megkapja a fejlettségének, egészségi allapotanak megfeleld mozgasformat,
mozgasfejlesztést. 2 éven alul a képerny6hasznalat nem javasolt, iskolaskor alatt sziil6i feliigyelettel, késGbb
maximum napi 2 6ra. [101

A testi/lelki harmonia megteremtése, mint a taplalkozasi zavarok egyik fontos megel6zési és kezelési mddja, a
tartalmas szabadido6 eltoltéssel, a kell6 mennyiségii és mindségi alvassal segithetd. A koros taplaltsagi allapotok
gyakrabban jarnak egyiitt lelki problémakkal. Elhizott gyermekeknél gyakoribb a tarsak részérdl a zaklatas,
serdiilékorban fel kell figyelniink az anorexia nervosa illetve a bulimia nervosa tiineteire.

A tartos, két hétnél tovabb tartd alvaszavar hatterében sokszor lelki problémak allnak, a tartds alvashiany
ugyanakkor az elhizas rizikotényezdje is. Ezért célszerli rakérdezni a szubjektiv alvasmindségre, €s sziikség
esetén alvashigiénés tanacsokat adhatunk, vagy segit6 beszélgetéssel fény deriilhet a lelki problémakra, s ennek
megfeleld ellatast nydjthatunk.

A szocialis kornyezet szerepe is fontos a megfelelé taplaltsagi allapot kialakitasahoz. Hozzajut-e a gyermek
elegendd élelmiszerhez, van-e ideje, szan-e elég id6t a rendszeres étkezésre, vagy inkabb gyorsétteremben
étkezik, milyen a kdzétkeztetés? Hasznaljak-e a felnéttek jutalmazasi eszkozként az édességet? Szokott-e egylitt
étkezni a csalad?

Nemcsak ismerni kell az egészséges életmdd alapvetd tényezdit, hanem tudni ezek megvaldsitasi modjat,
lehetGségeit is, elfogadni az egészségi elveket, belatni azt, hogy az egészség megtartasaért, megszilarditasaért
onmagunk tehetjiik a legtobbet, legeredményesebben tobb segitd tényezd egyiittes alkalmazasaval. [104]

A malnutricio alultaplaltsaighozhoz vezet6 formaja szamos betegség és kiils6 koriilmény miatt alakulhat ki, mint
a szocialis nélkiilozés, szegénység, elhanyagolas, kiilonboz6 betegségek, amikor mindségileg vagy
mennyiségileg nem megfeleld a taplalkozas. Hianyallapotot okozhat a tapanyag bevitel hianya, felszivodasi
zavar, karosodott transzport, nem megfeleld utilisatio vagy ezek kombindlédasa, valamint mas nem
gastroenterologiai kronikus betegségek (tipusosan kardialis, pulmonalis, vese-hugyuti betegségek, infectiok,
immunologiai betegségek, psychiatriai korképek, anyagcserebetegségek, endokrinologiai eltérések stb.).
Elsédlegesen azonban minden esetben a taplalkozasra, és életmddra vonatkozd gondos anamnézist sziikséges
felvenni, melynek szerves része a szocidlis €s gyermekvédelmi esetek kiszlirése, a szélsOséges diétahibak
felismerése. [73]

A gyermekkori elhizas 95%-a exogén eredetil, melyben a szocio6kondmiai faktorok, életmodbeli sajatsagok (pl.
csokkent fizikai aktivitas, sziiségesnél tobb energia felvétel, tulzott mérték(i média hasznalat, alvaszavar,
megkiizdési képességek) szerepe nagy. [69, 70, 74] Az alapellatisban az anamnézis felvétel is segiti a
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masodlagos elhizastol valo elkiilonitést. [103] Antropometriai sziiréssel tulstulyosnak és elhizottnak talalt
gyermekek anamnézis felvételének keretében elvégzendo a csaladi és az egyéni eldzmény részletes felvétele. A

8. tablazatban az alapellatasban térténd anamnézis felvétel legfontosabb szempontjai keriiltek dsszefoglalasra.

8. tabldzat Tulsulyos/elhizott gyermek anamnézis felvétele az alapelldatasban [72]

Anamnézis

Kovetkeztetés

sziiletési suly

>97 percentilis-  intrauterin
hyperinsulinismus kizarand6

kezd6dhet;

elhizas kezdete

csecsemOkorban kezd6dd, csak anyatejes
taplalas mellett - genetikai betegség

velesziiletett ~ diszmorf jelek, Ujsziilottkori tiinetek | szindrémahoz tarsuld elhizas

(izomhypotonia, taplalasi nehézség, taplalé szondan

keresztiili taplalas)

elhizas el6fordulasa a csaladban, sziilokben monogénes betegségek vagy
exogén elhizds nagyobb kockazata

részletes taplalasi, étkezési szokasok (napi étkezés | exogén elhizas

kikérdezése)

fizikai aktivitas kikérdezése

exogén elhizas

alvasi szokasok kikérdezése

exogén elhizas

iskolai szokasok valtozasa, pszichoszocialis helyzet

exogén elhizas

gyogyszerek szedése

masodlagos elhizas

alacsony novés, lassult novekedési iitem
koponyatrauma, fejfajas, latdszavar, polyuria, polydipsia

masodlagos elhizas (endokrinoldgiai ok)
hypothalamo-hypophysis zavar

Az exogén elhizds megel6zése feltétleniil fontos, amit leginkabb az étkezés — fizikai aktivitds harmonikus
Osszhangjaval lehet a legeredményesebben megvaldsitani. A cukrozott iditditalok helyett viz fogyasztasa
javasolt. Energiaitalok gyermekkorban kertilendék. [102]

Egyszeri szabalyok megtanitasaval is segithetjiilk a gyermekek egészséges életmodjat, ilyen pl. az 5-2-1-0
szabaly:

* Napi 5-sz6r egyél zoldséget/gyiimolesot.

» Napi 2 6ra vagy kevesebb legyen a képerny6iddd.

* Napi | 6ra vagy tobb fizikai aktivitas.

* 0 cukrozott folyadékot, tobb vizet igyal.

A fenti szabalyok megismertetése elOsegiti az egészséges életmod kialakitasat. [102]

A 9. mellékletben szerepld kérdbiv segit az életmddi szokasok feltérképezésében és egyben minimal-intervencios
lehet6séget is jelent.

VIL. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Védondnek, apolonak, dietetikusnak, orvosnak képesnek kell lenni a testméretek protokoll szerinti mérésére. Az
adatokat az iranyelvben megadott értékelési rendszereket tartalmazo egészségligyi szoftverekben javasolt
rogziteni, a szild és az egyéb egészségligyi ellatok szamara hozzaférheté modon (EESZT és papir alapt
rogzités).

STRONG kérdéiv felvételét védond, apolo, dietetikus, orvos egyarant végezheti kelld ismeretek birtokdban.

Az anamnézisfelvétel, fizikalis vizsgalat és a gyermek taplaltsagi allapotanak atfogd értékelése orvosi
kompetencia.
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1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegité tényezik, és azok megoldasa)
Testhossz, testmagassagméro, testtomegmérd kdzponti, egységes biztositasa az egészségiigyi alapellatasban
(haziorvosi, hazi gyermekorvosi, iskola-egészségligyi rendszerben) elésegiti az egységes és validalt mérési
rendszert. A testméreteket rogzité szakember azonosithatd kell, hogy legyen minéségbiztositas céljabol. Az
ajanlasok gyakorlati alkalmazasanak feltétele, hogy az egészségiigyi szoftverekbe kotelezd jelleggel beépitsék
az iranyelvben megfogalmazott korcsoportos értékelési rendszereket, hazai referencia adatokat kalkulatorral
egytitt. EESZT technikai lehetdséget biztositson a 0-18 évesek taplaltsaganak rogzitésére.

Az egészségligyi szakmai iranyelvrdl az egészségiigyi alapellatok ne csak a kozlonybdl értesiiljenek, hanem a
szakmai kollegialis vezetékon, vagy kormanyhivatalokon keresztiil is.

A coeliakia kozfinanszirozott szlirésének (szérum IgA transzglutaminaz-ellenes antitest (TGA-IgA) és szérum
0ssz IgA egyiittes kérése) lehetdségét jogszabalyi szinten is lehetdvé kell tenni az alapellatasban.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A taplaltsagi allapot (alultaplaltsag, talstuly, elhizas) iddbeli felismerése és ellatdsanak eredményessége
nagymértékben fligg a gyermekek és sziileik egyiittmiikddésétél, ami soran fontos az életkor, iskolai végzettség
és szocialis koriilmény. Az érintettek jelenlegi egészségiigyi tajékozottsaga nem megfeleld, ezért a megfeleld
taplaltsagi allapot elérésének biztositasahoz elengedhetetlen a védondk, alapellatasban dolgozé orvosok,
valamint a klinikai csecsemd- és gyermekgyogyaszok altali ismeretek folyamatos atadasa, legf6képpen a sajat
felelosség szempontjabol, kiilonds tekintettel az egészségi allapot javulasa, javitasa érdekében. Az egyénre
szabott diagndzis ¢s kezelés elvének megfelelen, a gyermek és csaladja szocio-kulturalis koriilményeit mindig
mérlegelni kell.

1.4. Egyéb feltételek

Magyarorszagon a kozétkezetést taplalkozas-egészsiigyi eldirasait rendelet szabalyozza. A rendelet f6 célja,
hogy a kozétkeztetés hozzajaruljon a gyermekek egészséges fejlodéséhez, egyes betegségek megel6zéséhez, a
betegek megfeleld kezeléséhez, gyogyulasi folyamatdhoz, illetve az ellatottak részére biztositsa a sziikséges
energiatartalmat és az egyes tapanyagok megfeleld6 mennyiségét. Tekintettel a kozétkeztetést igényldk nagy
szamara, a kozétkeztetésnek az egészséges taplalkozas megvalositasaban és az egészségtudatos életmod
kialakitasaban is kiemelked6 szerepe van.

Az iskolai testnevelési 6rak inkabb az élményszer(i, mozgasra motivalo testnevelés iranyaba mozduljanak el,
semmint a teljesitménycentrikussag felé.

2. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziilt.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendérzé kérddivek, adatlapok
10. melléklet: Eletmodi kérdések

2.3. Tablazatok

1. melléklet: 1. A testhosszusag referencia-atlagai és -percentilisei sziiletéstél 3 éves korig

2. melléklet: A testhosszlsag/testmagassag szerinti testtomeg referencia atlagai és percentilisei sziiletéstdl 3
éves korig

melléklet: BMI hatarértékek 3-18 éves kor kozott

melléklet: Tesmagassag referencia-atlagai és -percentilisei 3-18 éves kor kozott

melléklet: Derékkorfogat referencia-atlagai és -percentilisei 3-18 éves kor kozott

tablazat: Taplaltsagi kategoriak

tablazat: STRONG (Screening Tool for Risk Of Impaired Nutritional Status and Growth) értékelés

tablazat: STRONG Malnutrici6 rizikoja €s a taplalasterapia sziikségessége

tablazat: Az alultaplaltsag jelei és okai

tablazat: Fontosabb klinikai jelek elhizott gyermekek fizikalis vizsgélatakor

tablazat: Egyszerii elhizas szovédményei

tablazat: Az Edmonton Gyermekkori Elhizas Stadium Beosztds. A gyermekek besorolasa a legstilyosabb
fennallo eltérés alapjan torténik

8. tablazat: Tulsulyos/elhizott gyermek anamnézis felvétele az alapellatasban

NogahkrwdhdPEobhow
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2.4. Algoritmusok (olyan tovabbi folyamatabrak, amelyek a f6 folyamaton tuli alfolyamatokat irnak le)
7. melléklet: Folyamatabra - Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban
8. melléklet: Folyamatabra - Rovid intervencio obesitas esetén

2.5. Egyéb dokumentumok (a fenti kategoriakba nem sorolhat6 dokumentum)
6. melléklet A testméretek mérésének modszertana
9. melléklet Segédlet a taplaltsagi allapot becsléséhez

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv célja, hogy az orszagban egységes modszertannal torténé antropometriai
mérésekkel és taplaltsagi allapot értékelésével eldsegithetd legyen a gyermekkori alul- és taltaplaltsag korai
diagnozisa. Az adatok megbizhaté dokumentalasaval és elemzésével a teriileti egyenldtlenségek nemcsak
felismerésre keriilhetnek, hanem az egyenldtlenségek - célzott népegészségiigyi programok inditasaval —
csokkenthet6vé valhatnak. Hosszu tavon pedig az alul- és tultaplaltsagbdl adodo egyéni és népegészségiigyi
terhek is csokkenthetdk.

E célok megvaldsitasa az aldbbi indikatorokkal lehetséges:

o Az ¢életkor szerinti szlirdvizsgalatok soran megtortént-e a taplaltsag alapjan veszélyeztetettek
felismerése az életkori ajanlasok szerint az Orszagos Longitudinalis Gyermekndvekedés-vizsgalatok
(OLGYV) adatai alapjan kidolgozasra keriilt testhossziisag/testmagassag szerinti testtomeg,
testhossz/testmagassag, BMI hatarérték, derékkorfogat életkor és bioldgiai nem szerinti referencia
adatok szerinti értékelése alapjan?

e Az ujsziilottkori zaréjelentéseken az EFT-percentilis-matrix tartomany feltiintetésre keriil-?

e Az alapellatasban hasznalt egészségiigyi szoftverekben milyen aranyban tortént meg hazai referencia
tablazatokat tartalmazo értékelési rendszerek (EFT-percentilis-matrix, —testhossz/testmagassag,
testhosszhoz/testmagassaghoz viszonyitott testtomeg, derékkorfogat) kalkulatorok és a BMI életkortol
¢és nemtdl fliggd hatarértékeinek beépitése?

o A taplaltsagi allapot sziiréséhez, az egészségiigyi alapellatok milyen aranyban lettek ellatva validalt,
kozfinanszirozott, egységes eszkozokkel?

e Milyen aranyu a STRONG kérd6iv hasznalata orszagos, megyei, praxiskdzosségi €s szolgaltatoi
szinten?

o A gyermekkori kdtelezé orvosi és védondi sziirdvizsgalatok milyen aranyban torténnek meg, s ezek
soran a taplaltsagi allapot rizikosziirése is megtorténik-e orszagos, megyei, praxisk6zosségi,
iskolacgészségiigyi és haziorvosi/ hazi gyermekorvosi szolgaltatoi szinten?

e 6-18 éves kor kozott, adott gyermek esetében (lehetség szerint TAJ szam alapjan) milyen aranyu
évente a taplaltsagi allapot rizikosziirése az egészségiigyi alapellatasban?

o A dietetikus, gyogytornasz és a pszichologusok ellatisba torténd bevonasa milyen aranyban valdsult
meg?

o Az életkornak megfeleléen milyen aranyban tajékozodnak a gyermek életmodjardl az egészségiigyi
alapellaté szolgaltatok?

VIIL. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az ajanlasok feliilvizsgalata az érvényességi id6 eldtt fél évvel esedékes. Az aktualis egészségiligyi szakmai
iranyelv kidolgozasaban részt vevo fejlesztd csoporttagok folyamatosan kdvetik a szakirodalomban megjelend,
illetve a hazai ellatdé kornyezetben bekdvetkezo valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban, valamint az
ellato-kornyezetben bekdvetkezd jelentds valtozas esetén (ha olyan uj, tudomanyos eredmény jelenik meg,
amelynek alkalmazasa megvaltoztatjia a jelen egészségiligyi szakmai iranyelv ajanldsaiban érintett
betegpopulécio életkilatasat, illetve életmindségét) a fejleszté munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos
valtoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékérol.
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X. FEJLESZTES MODSZERE |

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja
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kozben wijabb tagok/tagozatok felkérésére keriilt sor, mivel az egészségiigyi szakmai iranyelv olyan részeket is
targyal, amelyekhez a jelentkezetteken kiviil a felkért tagozatok vélménye is sziikséges (gastroenterologia,
endokrinoldgia).

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkeresést a kdvetkez6 kulcsszavakkal: BMI, COSI, IOTF, percentile, WHO, malnutrition, obesity,
elhizas, alultaplaltsag, SGA, LGA, OSAS, okostanyér, menza, NETFIT, nutritional, ESPAGHAN. Az
egészségligyi szakmai iranyelv ajanlasaival kapcsolatban megjelent publikaciok koziil a legfrissebb 2020-ban
jelent meg.

A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv hatokorét teljesen lefedd iranyelvet nem leltik fel a kovetkezd
adatbazisokban: GIN (Guidelines International Network), PubMed, MEDLINE, Google-Book, CINAHL, NML,
NGC, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, EMBASE.
Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa - (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas
matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja.

A bizonyitékok erésségének felosztasa jelzi az egyes ajanlasok alatamasztasara felhasznalt evidencidk
mennyiségét, altalanos mindségét €s klinikai alkalmazhatosagat.

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv a megjelolt nemzetkozi irodalmak ajanlasait is figyelembe vette, azonban
egyetlen iranyelv sem foglalkozik olyan részletességgel jelen egészségiigyi szakmai iranyelv témajaval, hogy
teljes adaptaciojuk lehetséges lett volna.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Ismereteink szerint egyetlen egészségiigyi szakmai iranyelv sem foglalkozik olyan részletességgel jelen
egészségiigyl szakmai irdnyelv témajaval, hogy teljes adaptacidjuk lehetséges lett volna. A fejlesztécsoport
kritikusan értékelte a felhasznalt bizonyitékokat, kitérve az adott vizsgalat modszertanara, elemszamara,
jellegére, tartamara és klinikai relevanciajara. A besorolas (bizonyitékok szintje) ezek alapjan, konszenzussal
keriilt megallapitasra.

Szint | Evidenciaforras

1++ Erdsen megbizhato evidencia:
Magas mindségli metaanalizis, vagy randomizalt kontrollalt vizsgalatok, ill. elfogultsdgmentes
randomizalt kontrollalt vizsgalatok részletes irodalmi attekintése.

1+ Megbizhat6 evidencia:
J6 mindségli metaanalizis, vagy randomizalt kontrollalt vizsgalatok, ill. mérsékelten elfogult
randomizalt kontrollalt vizsgalatok részletes irodalmi attekintése.

1- Elfogadhat6 evidencia:
Metaanalizis, vagy randomizalt kontrollalt vizsgalatok, ill. elfogultsagot nem kizarhaté randomizalt
kontrollalt vizsgalatok részletes irodalmi attekintése.

2++ Esettanulmanyokon alapuld erdsen megbizhat6 evidencia:
Magas mindségli eset- vagy kohorsz vizsgalatok részletes irodalmi attekintése vagy magas mindségii
elfogultsigmentes eset- vagy kohorsz vizsgalatok attekintése.

2+ Esettanulmanyokon alapulé megbizhaté evidencia:
J6 mindségii mérsékelten vagy alkalmanként elfogult eset- vagy kohorsz vizsgalatok attekintése.

2- Esettanulmanyokon alapul6 elfogadhaté evidencia:

Eset- vagy kohorsz vizsgalatok, melyekben nem zarhato ki az elfogultsag.
3 Nem elemz0 vizsgalatok (pl.: esetismertetések).
4 Szakértdi vélemények, formalis egyeztetés (Delphi konszenzus).

A fejlesztécsoport megallapodott abban, hogy a bizonyitékok szintjének meghatarozasahoz a NICE (2015)
iranyelv rendszerét veszi alapul, mely egyezik Scottish Intercollegiate Guidelines Network altal megadott
keretekkel. [1]

4. Ajanlasok kialakitisanak moédszere
Az ajanlasok besorolasa az azokat alatdmaszt6 bizonyitékokon alapul. A magyarorszagi sajatossagokat, a hazai
adaptalhatdsagot a fejlesztdcsoport minden ajanlasnal figyelembe vette és ezeknek megfeleld szakmai
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ajanlasokat fogalmazott meg. A jelen egészségiigyi szakmai iranyelv minden ponton figyelembe veszi a hazai
alapellatas, a jaro és fekvobeteg szakellatas igényeit és lehetdségeit. Az ajanlasokat illetve azok erésségét a
fejlesztdcsoport konszenzussal hozta meg.

Ajanlasok szint

Az ajanlast er6sen megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala

(Szamos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmondo6ak
¢és hasonld hatast mutatnak, sajat populaciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatok. Varhatéan
Ujabb kutatds nem moddositja.)

A

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tAmasztjak ala

(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevancidjat, az eredmények
egybehangzdsagat és/vagy sajat populaciora, hazai kornyezetre alkalmazhatdsagat illetéen
bizonytalansadg meriil fel, de varhatéan jabb kutatds nem modositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértéi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hidnydban kiemelkedd nemzetkozi szakértok
konszenzusan alapul, amely a sajat populaciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhato, de kutatasi
eredmény moédosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala

(Megbizhat6é tudomanyos bizonyiték vagy nemzetkdzi konszenzus hianyaban, vagy ha ezek
sajat populdciora, hazai kornyezetre nem alkalmazhatok, a hazai ,legjobb gyakorlat” D
meghatarozasa az iranyelvfejlesztd csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultaciéval szerzett
szakmai visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmény moddosithatja.)

A fejlesztécsoport megallapodott abban, hogy a Scottish Intercollegiate Guidelines Network altal megadott
kereteket kovetik. [1]

5. Véleményezés modszere

Az iranyelvfejlesztés folymataban a tagozatok altal delegalt fejleszték folyamatosan megkaptak az elkésziilt
anyagot, véleményezték és véleményilk beépitésre keriilt. A poétldlag felkért fejlesztok a szakteriiletiikkel
kapcsolatos részeket véleményezték, az 6 megjegyzéseik is beépitésre keriiltek, és az igy modositott anyag
ismételten eljutott az indulasnal bejelentkezettekhez. Az anyag elkésziilését kovetéen a véleményez6 tagozatok
kaptak meg az egészségligyi szakmai iranyelvet, és az 6 meglatasaik, véleményiik is bekeriilt a leadott anyagba.
Az ellatasban érintett szakmai kollégiumi tagozatoknak a tervezet-eljuttatasra keriilt, majd a koordinator a
visszaérkez0 javaslatokat és véleményeket Gsszesitette, majd a javasolt modositasokat feltiintetve a tervezetet a
fejlesztdcsoport tagjainak ismét elkiildte véleményeztetésre.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés médszere
Nem kertiltek bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Nem késziilt.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendérzé kérddivek, adatlapok

10. melléklet: Eletmédi kérdések [64]

Eletmédi kérdések

Kozismert, hogy az egyén egészségét és annak részeként a taplaltsagi allapotat is leginkabb az életmdd hatarozza
meg. Az életmodnak sok Osszetevdje van és nem csak az egyén, de a sziilok, egy haztartasban €lok életmod;ja,

kiillonosen a varandos anyaé rendkiviil fontos. [102] Az alabbi kérdések segitenek az egészségiigyi
alapellatoknak az életmdd feltérképezésében, az egyes korosztalyokban relevans kérdéseket alkalmazva.
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Téplalkozas/taplalas magzati, (jsziilott kortol 2 éves korig
1. Anya varandossag alatti betegsége, silygyarapodasa, ¢letmodja: rendben / probléma ........

2. a) 6 honapos korig kizarolagosan szoptatott/ndi tejjel taplalt.
b) Vegyesen taplalt.
) Mesterségesen taplalt.
d) K vitamin, D vitamin adasa: megfelelé/ el-elmarad a beadasa

3. Gyarapodas iiteme a szakemberek szerint: megfeleld/ eltérés .........

TAPLALKOZASI SZOKASOK

Naponta hanyszor étkezel? 5X, ... X

Milyen gyakran fogyasztasz  zoldséget vagy | mindennap

gyimolcsot? nem mindennap
igen

Ismered az “okos tdnyért” taplalkozasi ajanlast? nem

Milyen gyakran fogyasztasz édességeket (pl. csokoladé,
cukorka, keksz, napolyi, édes kétszersiilt, jégkrém,
fagylalt, cukros ragégumi, cukraszsiitemény stb.)?

hetente <3 alkalommal
hetente >4 alkalommal

Milyen gyakran fogyasztasz sos ragcsalnivalokat (pl.
sos olajos magvak, sdbsmogyord, chips, sos keksz, ropi,
sajtos tallér, krékerek, izesitett kdlesgolyo stb.)?

hetente <3 alkalommal
hetente >4 alkalommal

Van-e legalabb 3 oranként vizeleted? :]%emn
Naponta fogyasztasz legalabb fél liter tejet, vagy ennek igen
kalcium tartalmaval egyenértéki tejterméket n%m

(pl.: joghurt, kefir, sajt, turo)

Milyen gyakran fogyasztasz cukros idit6italokat (pl.
kola, szénsavas narancs, gyOmbér, jeges tea,
gylimdlcsitalok, gyiimolcsnektarok)

hetente <3 alkalommal
hetente >4 alkalommal

hetente <3 alkalommal

. . 5
Milyen gyakran fogyasztasz energiaitalokat? hetente >4 alkalommal

Diéta, vegetarianus étkezés nincs/ van ¢s pedig.........

FIZIKAI AKTIVITAS
Az elmualt héten végzett fizikai aktivitas, ami faradtsagot vagy izzadtsagot okozott, emelte a
légzésszamot/pulzusszamot (példaul sport, tanc, jaték, gyors séta, kirandulas stb.).

4. Végezted az alabbi tevékenységeket szabadidodben? Ha igen, hany alkalommal?

Nem 1-2 alkalom | 3-4 alkalom | 5-6 alkalom | 7 alkalom vagy tobbszor

) ) @) (4) ()

Ugralas

Evezés

Gorkorcsolya

Fogocska

Gyaloglas

Biciklizés

Kocogas, futds

Aerobic

7

Uszas

Tanc

Tollaslabda

== |||+ o |a|0|T|®

Gordeszkazas

3

Labdartigas
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Gyeplabda

Roplabda

Floorball

Kosarlabda

Korcsolydzas

Jéghoki

|l |-l |0 |5

Egyéb, pl:
kiizddsport, torna

5. Az elmult héten a nevelési-oktatasi intézmény iskolai testnevelési 6raion hanyszor voltal nagyon aktiv?
(1) Nincs testnevelés oram.
(2) Szinte soha.
(3) Néha.
(4) Gyakran.
(5) mindig

6. Az elmult héten mit csinaltal leggyakrabban a tanorak kozti sziinetben?
(1) Beszélgettem, olvastam, hazifeladatot irtam.
(2) Alldogaltam, sétaltam.
(3) Szaladgaltam vagy jatszottam egy kicsit.
(4) Sokat szaladgaltam és jatszottam.
(5) Legtobbszor szaladgaltam és jatszottam.

7. Az elmult héten altalaban mit csinaltal ebédsziinetben, miutan megebédeltél?
(1) Beszélgettem, olvastam, hazifeladatot irtam, tanitasi 6ram volt.
(2) Alldogaltam, sétaltam.
(3) Szaladgaltam vagy jatszottam egy kicsit.
(4) Sokat szaladgaltam és jatszottam.
(5) Legtobbszor szaladgaltam és jatszottam.

8. Az elmult héten hany napon volt aktiv programod iskola utan? (pl. sport, tanc, jatszotéren szaladgalas,
biciklizés, gyors séta, kirandulas stb.)
(1) Egyszer sem.
(2) Egyszer.
(3) 2 vagy 3 alkalommal.
(4) 4 alkalommal.
(5) 5 alkalommal.

9. Az elmult héten hany napon volt aktiv programod este?
(1) Egyszer sem.
(2) Egyszer.
(3) 2 vagy 3 alkalommal.
(4) 4 vagy 5 alkalommal.
(5) 6 vagy 7 alkalommal.

10. Az elmult hétvégén hanyszor volt valamilyen aktiv programod?
(1) Egyszer sem.
(2) Egyszer.
(3) 2 vagy 3 alkalommal.
(4) 4 vagy 5 alkalommal.
(5) 6 vagy tobb alkalommal.

11. Ha az elmult hétre gondolsz, az alabbi 5 allitas koziil melyik illik rad legjobban?
(1) Az 6sszes szabadiddmben vagy a legnagyobb részében olyan dolgot csindltam, ami nem volt nagyon
megerdltetd.
(2) A szabadidémben néha (1-2 alkalommal) sportoltam. Példaul futas, Gszas, biciklizés, aerobic.
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(3) A szabadidémben gyakran (3-4 alkalommal) sportoltam.

(4) A szabadidémben eléggé gyakran (5-6 alkalommal) sportoltam.
(5) A szabadiddmben nagyon gyakran (7 alkalommal vagy t6bbszor) sportoltam.

12. Az elmult héten naponta mennyit sportoltal, tancoltal, vagy volt aktiv programod?

Nem sportoltam | Keveset Atlagosan Sokat Nagyon sokat

Q) 2 ©)] (4) ®)

Hétfo
Kedd
Szerda
Csiitortok
Péntek
Szombat
Vasarnap

13. Milyen médon szoktal iskolaba jarni?
a) autoval, tomegkozlekedéssel
b) gyalogosan
c) biciklivel, rollerrel

14. Koznevelési intézményben a normal testnevelés alol felmentés van/nincs
a) Ha van, akkor melyik kategoria? 1. 11, Ill.
b) Jar-e gyogyuszasra? igen/nem
C) Jar-e gyogytornara? igen/nem

AKT{V KIKAPCSOLODAS, ALVAS

1. ,En id6” megfeleld/ alig, vagy nincs ilyen

2. Képerny0 el6tt, elektronikus eszkdzokkel toltott szabad idé6 mennyisége: napi 1 ora/ tobb...... ora
3. Pihentek érzed-e magad reggelente? igen/nem

4. Hany orat alszol hétkozben? 8 ora/ kevesebb .... ora

LELKI EGYENSULY

1. Meg vagy elégedve dnmagaddal? igen/ nem

2. A testi adottsagaiddal — els@sorban a stilyoddal meg vagy elégedve? igen/nem

3. Ha nem vagy megelégedve a fentiekkel, torekszel a valtoztatasra? igen/nem

4. Tudatosan szervezed az életed, benne a testi/lelki egészségedet? igen/ nem

5. Jelenleg vannak megoldatlan konfliktusaid? igen/nem

6. Hodolsz-¢ karos szenvedélynek? nem/nagyon ritkan/rendszeresen és pedig....................

DOHANYZASI SZOKASOK
Jelenleg dohanyzik-e a csaladbdl valaki a lakasban, | igen
autoban, ahol a gyermek is tartdzkodhat? nem

igen, naponta

igen, alkalmanként

Dohanyzik-e jelenleg? soha nem dohanyoztam

nem, kevesebb mint egy éve hagytam abba
nem, tobb, mint egy éve hagytam abba

Atlagosan hany cigarettat sziv el naponta? 0 szal

1-9 szal kozott
10-19 szal kozott
20 szal feletti
Amennyiben nem cigarettat sziv, annak leirdsa
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1.3. Tablazatok

Azonositoszam: 002217

1. melléklet: A testhosszusag referencia-atlagai és -percentilisei sziiletéstdl 3 éves korig [16]

M1-1. tablazat A testhosszusag referencia-atlagai és -percentilisei sziiletéstol 3 éves korig (fiuk)(OLGYV)

Atlag

Percentilis (cm)

Eletkor Esetszam T Szoras
(N) (cm) (Sb) 3 10 25 50 75 90 97

Sziiletéskor |2 984 50,82 2,18 47,00 48,20 49,51 50,72 52,14 53,65 55,09
1 hénap 2 949 54,08 2,22 50,02 51,24 52,68 54,10 55,55 57,03 58,55
2 hénap 2938 57,44 2,34 53,08 54,45 56,00 57,60 59,05 60,40 62,02
3 hénap 2927 60,74 2,42 56,03 57,60 59,10 60,85 62,40 63,80 65,17
4 hénap 2 895 63,55 2,49 58,62 60,35 62,00 63,70 65,30 66,62 68,20
5 hénap 2 869 66,06 2,55 61,00 62,80 64,51 66,10 67,75 69,11 70,72
6 honap 2838 68,19 2,55 63,00 64,80 66,38 68,00 69,70 71,10 72,70
8 honap 2 809 71,02 2,63 66,10 68,00 69,50 71,10 72,85 74,40 76,20
10 hoénap 2789 73,63 2,68 68,58 70,56 72,04 73,81 75,60 77,20 79,15
12 hénap 2 807 76,28 2,76 71,09 72,99 74,56 76,40 78,12 79,79 81,80
15 hoénap 2622 79,52 2,98 74,07 76,01 77,74 79,57 81,51 83,19 85,20
18 hoénap 2597 82,44 3,19 76,60 78,60 80,65 82,60 84,55 86,45 88,45
21 hoénap 2543 85,21 3,44 78,88 81,08 83,28 85,36 87,38 89,50 91,60
2 év 2585 87,98 3,60 81,09 83,35 85,68 87,90 90,00 92,17 94,45
3év 2 351 96,39 4,06 89,02 91,31 93,83 96,36 99,01 101,50 104,15

M1-2. tdablazat A testhosszusdg referencia-dtlagai és -percentilisei sziiletéstol 3 éves korig (lednyok)(OLGYV)

. Atlag . Percentilis (cm)
Eletkor Esetszam 7 Szoras
(N) (cm) (SD) 3 10 25 50 75 90 97

Sziiletéskor |2 701 50,15 2,07 46,60 47,61 48,82 50,04 5148 52,85 54,20
1 honap 2 662 53,30 2,06 49,45 50,70 52,03 53,22 5459 56,06 57,45
2 hénap 2 653 56,42 2,15 52,35 53,77 55,05 56,45 57,80 59,20 60,60
3 honap 2622 59,48 2,25 55,25 56,68 58,07 59,30 60,80 62,20 63,70
4 honap 2 603 62,15 2,28 58,00 59,45 60,72 62,10 63,60 6500 66,50
5 honap 2577 64,52 2,35 60,24 61,67 63,06 6456 66,00 67,45 69,00
6 honap 2543 66,60 2,45 62,05 63,60 6490 66,48 67,96 69,39 71,00
8 honap 2519 69,42 2,50 65,00 66,60 68,05 69,70 71,15 7255 74,30
10 honap 2 480 72,03 2,59 67,25 68,92 7056 72,22 7381 7542 77,20
12 honap 2 495 74,76 2,68 69,58 71,35 7290 7480 76,53 78,30 80,16
15 honap 2325 78,09 2,96 72,52 74,38 76,09 78,07 80,04 81,85 83,88
18 honap 2294 81,15 3,18 75,14 77,16 79,12 81,20 83,13 8512 87,12
21 hénap 2 263 84,02 3,37 77,65 79,85 82,00 84,08 86,10 88,10 90,20
2 év 2304 86,88 3,54 80,03 82,31 8455 86,50 88,80 91,00 93,12
3év 2094 95,56 4,08 87,80 90,32 93,05 9553 98,18 100,75 103,05
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

2. melléklet: A testhosszlisag/testmagassag szerinti testtomeg referencia atlagai és percentilisei sziiletéstol
3 éves korig

M2-1. tablazat Fiuk testhosszra/testmagassdagra (cm) vonatkoztatott testtomeg (g) referencia percentilisei és
statisztikai paraméterei 0-3 éves kor kézott (OLGYV)

Testhossz/-ma- percentilisek

gassag (cm) atlag  szordas 3 10 25 50 75 90 97

47 2790 200 2500 2540 2620 2800 2950 3070 3220
48 2960 260 2550 2650 2800 2940 3100 3320 3500
49 3120 280 2650 2750 2900 3100 3300 3450 3670
50 3320 330 2800 2920 3100 3300 3500 3700 4000
51 3480 350 2900 3050 3250 3450 3650 3900 4200
52 3730 390 3050 3250 3450 3730 3950 4200 4450
53 3960 440 3110 3450 3700 3950 4200 4500 4900
54 4220 500 3400 3650 3900 4180 4500 4800 5270
55 4430 500 3500 3900 4120 4400 4700 5050 5450
56 4750 550 3850 4100 4400 4700 5050 5400 5900
57 4990 580 3950 4300 4650 5000 5300 5650 6150
58 5250 580 4250 4580 4900 5200 5600 5950 6350
59 5540 580 4600 4900 5150 5500 5800 6200 6700
60 5790 590 4800 5090 5400 5750 6100 6550 6900
61 6070 570 5100 5380 5660 6030 6400 6800 7250
62 6350 630 5300 5600 5960 6300 6700 7100 7600
63 6570 600 5600 5880 6140 6500 6900 7320 7750
64 6850 620 5850 6150 6400 6800 7200 7620 8000
65 7080 620 6000 6350 6680 7000 7500 7900 8310
66 7340 650 6200 6550 6900 7300 7700 8150 8650
67 7580 640 6500 6800 7150 7550 8000 8400 8870
68 7870 690 6650 7020 7400 7850 8300 8800 9200
69 8100 710 6900 7200 7600 8070 8550 9000 9450
70 8400 740 7100 7500 7900 8400 8850 9350 9900
71 8690 730 7300 7800 8200 8690 9200 9600 10050
72 8900 800 7500 7900 8340 8900 9400 10000 10450
73 9200 800 7850 8200 8650 9150 9700 10250 10830
74 9480 820 8020 8500 8900 9450 10000 10500 11100
75 9670 840 8270 8650 9010 9650 10150 10800 11400
76 9990 860 8500 8970 9400 10000 10500 11100 11700
77 10180 890 8700 9100 9600 10050 10700 11360 12150
78 10440 930 8850 9300 9800 10400 11000 11610 12200
79 10730 930 9200 9600 10050 10660 11300 12000 12700
80 10890 930 9200 9800 10300 10800 11500 12100 12800
81 11060 960 9500 9950 10400 11000 11600 12400 13000
82 11370 990 9700 10200 10700 11300 12000 12700 13200
83 11580 990 9900 10400 10900 11500 12200 13000 13600
84 11720 1040 10000 10500 11000 11600 12300 13000 13900
85 11980 1020 10100 10800 11300 12000 12600 13200 14000
86 12290 1020 10600 11000 11600 12200 13000 13600 14400
87 12440 1060 10500 11000 11700 12400 13000 13900 14500
88 12660 1040 10800 11400 12000 12600 13300 14000 14900
89 12970 1190 11000 11600 12200 12800 13700 14500 15200
90 13210 1230 11300 12000 12500 13000 14000 14700 15800
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M2-1. tablazat Fiuk testhosszra/testmagassdagra (cm) vonatkoztatott testtomeg (g) referencia percentilisei és
statisztikai paraméterei 0-3 éves kor kozott (OLGYV) — folytatds

Testhossz/-ma- percentilisek

gassag (cm) atlag  szordas 3 10 25 50 75 90 97

91 13470 1150 11700 12000 12700 13500 14100 15000 15800
92 13670 1100 12000 12500 13000 13500 14200 15000 16000
93 13980 1330 11700 12500 13100 14000 14800 15500 16800
94 14230 1340 12000 12500 13300 14100 15000 15500 17000
95 14480 1260 12200 13000 13700 14300 15100 16000 17000
96 14640 1220 12500 13000 13900 14800 15500 16200 17600
97 15050 1300 13000 13500 14000 15000 15600 16800 18000
98 15240 1360 12800 13600 14200 15000 16000 17000 18000
99 15500 1400 13000 14000 14600 15300 16400 17400 18500
100 15750 1370 13300 14000 15000 15600 16500 17500 18500
101 16150 1580 13500 14500 15200 16000 16900 17800 19200
102 16320 1490 13800 14500 15200 16300 17200 18200 19000
103 16670 1590 14000 14800 15500 16500 17500 19000 20000
104 17030 1540 14200 15100 16000 17000 18000 19000 20200
105 17270 1660 14800 15200 16000 17000 18200 19200 20500
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Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M2-2. tablazat Ledanyok testhosszra/testmagassagra (cm) vonatkoztatott testtomeg (g) referencia percentilisei és
statisztikai paraméterei 0-3 éves kor kozott (OLGYV)

Testhossz/-ma- percentilisek

gassag (cm) atlag  szordas 3 10 25 50 75 90 97

47 2830 0250 2500 2550 2650 2800 2950 3140 3350
48 2970 0280 2530 2620 2790 2950 3120 3300 3600
49 3130 0340 2600 2750 2920 3100 3300 3500 3770
50 3320 0300 2780 2920 3120 3300 3500 3700 3900
51 3490 0330 2860 3100 3270 3480 3700 3930 4150
52 3730 0410 3000 3250 3480 3700 3970 4200 4500
53 3950 0450 3100 3450 3700 3950 4180 4470 4820
54 4180 0460 3390 3650 3900 4150 4450 4750 5100
55 4420 0480 3450 3850 4120 4420 4700 5000 5250
56 4710 0510 3850 4100 4350 4650 5000 5310 5700
57 4890 0500 3950 4300 4550 4900 5200 5510 5850
58 5190 0540 4350 4600 4850 5100 5500 5870 6350
59 5460 0510 4620 4850 5100 5410 5750 6100 6450
60 5720 0600 4800 5100 5350 5650 6020 6430 6850
61 5940 0580 5000 5300 5560 5900 6250 6690 7080
62 6210 0570 5250 5520 5850 6150 6500 6950 7450
63 6450 0560 5520 5800 6050 6400 6800 7200 7600
64 6710 0590 5750 6000 6300 6650 7050 7510 7950
65 6950 0620 5900 6230 6550 6900 7300 7710 8300
66 7190 0620 6150 6440 6800 7150 7550 8000 8450
67 7430 0680 6300 6600 6980 7350 7880 8360 8790
68 7680 0680 6550 6850 7200 7650 8060 8600 9100
69 8020 0710 6800 7150 7500 8000 8500 8950 9500
70 8270 0730 7000 7350 7750 8250 8750 9200 9800
71 8470 0740 7220 7550 8000 8440 9000 9450 9930
72 8770 0760 7450 7880 8240 8700 9220 9800 10250
73 9030 0760 7700 8100 8500 9000 9500 10000 10500
74 9260 0820 7900 8250 8700 9200 9800 10300 11000
75 9500 0830 8100 8500 9000 9400 10000 10500 11250
76 9720 0890 8250 8600 9100 9600 10200 10800 11650
77 9980 0860 8500 9000 9300 9900 10500 11100 11890
78 10190 0930 8700 9100 9600 10100 10700 11400 12200
79 10430 0920 8900 9300 9800 10300 11000 11700 12300
80 10630 0960 9000 9500 10000 10600 11200 11900 12600
81 10770 0980 9100 9600 10100 10700 11300 12000 12800
82 11010 0940 9500 10000 10400 11000 11500 12100 13000
83 11300 0990 9700 10100 10600 11200 12000 12600 13500
84 11500 1000 10000 10300 10800 11400 12000 12800 13500
85 11720 1040 10000 10500 11000 11600 12300 13000 13800
86 11920 1000 10200 10700 11200 12000 12500 13100 13900
87 12140 1080 10400 10900 11500 12000 12800 13500 14100
88 12530 1060 10700 11300 11800 12500 13100 14000 14600
89 12770 1270 10800 11300 12000 12700 13500 14400 15000
90 12950 1180 11000 11500 12000 13000 13800 14500 15100
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M2-2. tablazat Leanyok testhosszra/testmagassagra (cm) vonatkoztatott testtomeg (g) referencia percentilisei és
statisztikai paraméterei 0-3 éves kor kozott (OLGYV) — folytatas

Testhossz/-ma- percentilisek

gassag (cm) atlag  szordas 3 10 25 50 75 90 97

91 13270 1240 11000 12000 12500 13100 14000 14800 16000
92 13440 1250 11100 12000 12500 13500 14200 15000 16000
93 13750 1160 11700 12200 13000 13700 14500 15200 16000
94 14020 1550 11800 12400 13000 14000 14900 15500 17000
95 14210 1270 12000 12600 13500 14100 15000 16000 17200
96 14610 1400 12100 13000 13500 14500 15500 16400 17500
97 14840 1370 12500 13200 14000 14800 15500 16800 17700
98 15040 1370 12800 13500 14100 15000 15800 16700 17500
99 15250 1440 13000 13500 14300 15000 16000 17200 18000
100 15670 1490 13300 14000 14600 15500 16500 17500 18500
101 15800 1410 13000 14200 15000 15600 16700 17500 18800
102 16110 1470 14000 14500 15000 16000 17000 18000 19000
103 16590 1670 13800 14800 15500 16500 17500 18600 20200
104 16850 1540 14500 15000 15900 16800 17800 18600 20100
105 17080 1570 14500 15400 16000 17000 18000 19000 20500
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Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatisban
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Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatisban

Testhossz-/magassag (cm)
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Egészségiigyi szakmai iranyelv
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

3. melléklet: BMI hatarértékek 3-18 éves kor kozott

Azonositoszam: 002217

M3-1. tablazat BMI (kg/m?) életkori hatdrértékek a silyos alultaplaltsdg, alultdpldltsag, tulsily és elhizds
taplaltsagi dllapot kategoridinak meghatarozasara (ONV2) [53]

Eletkor  Sulyos alultaplaltsag Alultaplaltsag Tulsuly Elhizas
(év)
Fiak Lednyok Fiak Lednyok  Fiuk Lednyok  Fiuk Lednyok

3,0 12,8 12,5 14,0 13,9 16,8 17,4 18,6 19,6
3,5 12,6 12,4 13,9 13,9 16,8 17,5 18,7 20,0
4,0 12,4 12,3 13,7 13,8 16,8 17,7 18,9 20,3
4,5 12,3 12,2 13,6 13,8 16,8 17,8 19,1 20,7
5,0 12,2 12,1 13,5 13,7 16,9 18,0 19,3 21,1
5,5 12,1 12,1 13,5 13,7 17,0 18,2 19,7 21,5
6,0 12,1 12,0 13,5 13,7 17,2 18,4 20,1 22,0
6,5 12,1 12,0 13,5 13,7 17,4 18,7 206 22,6
7,0 12,2 12,0 13,6 13,8 17,7 19,0 21,2 23,2
7,5 12,2 12,0 13,7 13,8 18,0 19,3 21,8 23,9
8,0 12,3 12,0 13,8 14,0 18,4 19,7 22,4 24,7
8,5 12,4 12,1 14,0 14,1 18,7 20,1 23,1 25,4
9,0 12,4 12,2 14,1 14,3 19,1 20,6 23,7 26,2
9,5 12,5 12,3 14,3 14,5 19,5 21,0 24,3 26,9
10,0 12,6 12,5 14,4 14,7 19,9 21,5 24,9 27,5
10,5 12,7 12,7 14,6 14,9 20,2 21,9 25,5 28,1
11,0 12,8 12,9 14,8 15,2 20,6 22,3 26,0 28,6
11,5 12,9 13,1 15,0 15,5 21,0 22,8 26,5 29,1
12,0 13,1 13,4 15,3 15,8 21,3 23,2 27,0 29,5
12,5 13,3 13,6 15,5 16,1 21,7 23,6 27,4 29,9
13,0 13,5 13,9 15,8 16,5 22,0 24,0 27,7 30,2
13,5 13,8 14,2 16,1 16,8 22,4 24,3 28,1 30,5
14,0 14,1 14,5 16,4 17,1 22,8 24,6 28,4 30,6
14,5 14,5 14,8 16,7 17,4 23,1 24,8 28,7 30,7
15,0 14,8 15,0 17,0 17,6 23,5 24,9 29,0 30,7
15,5 15,1 15,2 17,3 17,8 23,8 25,0 29,2 30,6
16,0 15,4 15,4 17,6 18,0 24,1 25,0 29,4 30,4
16,5 15,6 15,6 17,8 18,1 24,3 25,0 29,6 30,3
17,0 15,8 15,8 18,1 18,2 24,6 25,0 29,8 30,1
17,5 15,9 15,9 18,3 18,4 24,8 25,0 29,9 30,0
18,0 16,0 16,0 18,5 18,5 25,0 25,0 30,0 30,0
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Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-2. tdbldzat Ertékeld tablazat 3 éves fiiik taplaltsagi dllapotanak megitélésére (ONV2)

2,0
7.5
7,0
2,5
2,0
5,5
5,0 . : 7
245557 z 1 s e 2 o t E
24,0
B,5

T
o
=
0
a
£ N
:49
7
@
A
A

z,
097

Testmagassag(m)

SA: sllyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagi allapot, T: talsuly, E: elhizas
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Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-3. tdbldzat Ertékeld tabldzat 3 éves lednyok taplaltsagi dllapotanak megitélésére (ONV2)
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SA: stlyos alultaplalisag, A: alultaplaltsag, N: normal taplalisagi dllapot, T: tulsdly, E: elhizés
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Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-4. tabldzat Ertékeld tablazat 3,5 éves fitik taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)
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a

SA: sllyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagi allapot, T: talsuly, E: elhizas
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Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-5. tabldzat Ertékeld tabldzat 3,5 éves lednyok taplaltsagi dllapotanak megitélésére (ONV2)
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SA: stlyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagial

apot, T: talsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-6. tabldzat Ertékeld tabldzat 4 éves fiiik taplaltsagi dllapotanak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag(m)

SA: stlyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplalisagi llapot, T: tdlsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-7. tdbldzat Ertékeld tablizat 4 éves lednyok taplaltsagi dllapotanak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag (m)

SA: sllyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagi allapot, T: talsuly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-8. tdbldzat Ertékeld tabldzat 4,5 éves fiiik taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag(m)

SA: stlyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplalisagi allapot, T: tdlsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-9. tdbldzat Ertékeld tabldzat 4,5 éves lednyok taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag(m)

SA: sllyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagiallapot, T: tulsuly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-10. tablazat Ertékels tablizat 5 éves fiiik taplaltsagi dllapotanak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag(m)

SA: stlyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplalisagi allapot, T: tdlsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-11. tablazat Ertékeld tablazat 5 éves lednyok taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag(m)

SA: sulyos alultaplalisag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagi allapot, T: talsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-12. tablazat Ertékels tablizat 5,5 éves fiiik taplaltsagi dllapotanak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag(m)

SA: sllyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagi allapot, T: talsuly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-13. tablazat Ertékeld tablazat 5,5 éves lednyok taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag (m)

SA: sllyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagi allapot, T: talsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-14. tablazat Ertékeld tablazat 6 éves fiik taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag (m)

SA: sllyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagi allapot, T: talsuly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv

Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

Azonositészam: 002217

M3-15. tablazat Ertékeld tabldazat 6 éves leanyok taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-16. tablizat Ertékeld tabldzat 6,5 éves filk taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag(m)

a

SA: sllyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagi allapot, T: talsuly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-17. tablazat Ertékeld tabldzat 6,5 éves lednyok taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag(m)

a

SA: sllyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagi allapot, T: talsuly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-18. tablizat Ertékeld tablazat 7 éves fiik taplaltsagi dllapotanak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag(m)

SA: stlyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagiallapot, T: talsaly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-19. tabléizat Ertékeld tablazat 7 éves lednyok taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag(m)

SA: silyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagiallapot, T: tdlsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-20. tabléizat Ertékeld tablazat 7,5 éves fitk taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag(m)

a
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SA: silyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagiallapot, T: tdlsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-21. tablazat Ertékeld tablazat 7,5 éves lednyok taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)
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SA: silyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagiallapot, T: tdlsdly, E: elhizas

70/129



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-22. tablézat Ertékeld tablazat 8 éves fitik taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)
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Testmagassdg(m)

SA: sllyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagiallapot, T: tdlsaly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-23. tabldzat Ertékeld tablazat 8 éves lednyok taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag(m)

SA: stlyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagiallapot, T: tdlsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-24. tabldizat Ertékeld tablazat 8,5 éves fiik taplaltsagi dllapotanak megitélésére(ONV2)
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Testmagassag(m)

SA: silyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagiallapot, T: tdlsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-25. tablézat Ertékeld tablazat 8,5 éves lednyok taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag (m)
SA: stlyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagiallapot, T: tilsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatisban

M3-26. tabldzat Ertékeld tablazat 9 éves fitk taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag(m)

SA: silyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagiallapot, T: talsdly, E: elhizés

75/129



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatisban

M3-27. tabléazat Ertékeld tablazat 9 éves lednyok taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag (m)

SA: stlyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagiallapot, T: talsaly, E: elhizas

76/129



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatisban

M3-28. tablézat Ertékeld tablazat 9,5 éves fiik taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag (m)

SA: stlyos alultaplaltsag, A: alultaplalisag, N: normal taplalisagiallapot, T: tulsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatisban

M3-29. tablézat Ertékeld tablazat 9,5 éves lednyok taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag (m)

SA: slyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsdg, N: normal taplaltsagi allapot, T: tdlsdly, E: elhizés
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-30. tabldzat Ertékeld tablazat 10 éves fiiik taplaltsagi allapotinak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag (m)

altsag, N: norma

SA: stlyos alultaplaltsag, A: alultapl taplalisagi allapot, T: tdlsdly, E: elhizas

79/129



Egészségiigyi szakmai iranyelv
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

Azonositészam: 002217

M3-31. tablazat Ertékeld tablazat 10 éves lednyok taplaltsagi dllapotanak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag(m)

SA: stlyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplalisagi dllapot,

T: talsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-32. tabléazat Ertékeld tablazat 10,5 éves firik taplalisagi allapotanak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag(m)

ltsag, N: norma

SA: stlyos alultaplaltsag, A: alultapl taplalisagi allapot, T: talsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-33. tabldzat Ertékeld tablazat 10,5 éves lednyok taplaltsagi allapotinak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag (m)

SA: sllyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagi allapot, T: talsuly, E: elhizas

82/129



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-34. tabldizat Ertékeld tablazat 11 éves fiiik taplaltsagi allapotinak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag(m)

SA: sllyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagiallapot, T: talsuly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-35. tabldazat Ertékeld tablazat 11 éves lednyok taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag (m)

SA: sulyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagi allapot, T: tulsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-36. tabldizat Ertékeld tablazat 11,5 éves firik taplaltsagi allapotanak megitélésére (ONV2)
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Testmagassag(m)
SA: stlyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagiallapot, T: tdlsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-37. tablizat Ertékeld tablazat 11,5 éves lednyok taplaltsagi allapotanak megitélésére (ONV2)

E
63,0
67.0
66,0
65,0/
B4, 0
63,0/
62,0 T
61,0/
60,0
55,0/
58,0/
57,0
56,0/
55,0
4.0 =
53,0
52,0
51,0
50,0/
45,0/
48,0
17,0
150 N
= | 450
= | a0
& | az0
5[0
& | aLo
@ 200
39,0
33,0
7.0
36,0
250 A
34,0/
33,0
32,01
310
30,0
29,0/
28,0
)
26,0
25,0/
24,0 ¥
23,0
22,0

Testmagassag(m)

a

SA: sllyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagi allapot, T: talsuly, E: elhizas

86/129



Egészségiigyi szakmai iranyelv
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatisban

Azonositészam: 002217

M3-38. tabldzat Ertékeld tablazat 12 éves fiiik taplaltsagi allapotinak megitélésére (ONV2)

Testtomeg (kg)

73,0207

40,1

33,5

38,9

383

37,8

37,2

36,7

36,2

35,7

35,2

34,7 | 3

Iy
(5]

33,8

33,3

329

316

308

304

72,0201

395

38,9

384

378

373

36,7

36,2

35,7

352

347

342|338

333

32,9

324

312

304

30,0

71,0325

70,0/ 220

12 EV

ES FIUK

7

36,2

357

35,2

347

34,2

338|333

32,9

32,4

32,0

30,7

29,9

296

284

.2

35,7

35,2

34,7

342

33,8

333|328

324

32,0

315

303

295

291

28,0

69,0] 35

37,9

373

36,8

36,2

357

35,2

347

342

33,7

33,3

328(32,2

31,9

315

311

299

29,1

28,7

27,6

68,0[372

373

36,8

36,2

35,7

35,2

34,7

342

33,7

333

32,8

323|318

315

31,0

30,6

294

287

283

27,2

67,0373

36,8

36,2

357

352

347

342

337

33,2

328

323

319|314

310

30,6

30,2

29,0

283

279

26,8

66,0| 35 5

36,2

35,7

35,2

347

342

33,7

33,2

32,7

323

31,8

314|310

30,5

30,1

29,7

28,6

27,8

275

264

65,0| 352

35,7

351

346

341

33,6

33,2

327

32,2

318

313

30,9|30,5

30,1

29,7

293

281

274

271

26,0

64,0/ 355

351

34,6

341

336

331

32,7

32,2

31,7

31,3

30,9

304 (30,0

29,6

29,2

28,8

27,7

27,0

26,6

256

63,0[35 1

346

34,1

336

33,1

326

32,1

31,7

31,2

30,8

30,4

30,0|29,6

29,2

28,8

284

27,3

26,6

262

25,2

62,0/345

340

335

33,0

32,6

321

31,6

312

30,7

30,3

299

295|291

28,7

28,3

279

26,8

26,1

248

61,0/ 320

335

33,0

325

32,0

31,6

31,1

30,7

30,3

29,8

23,4

29,0| 28,6

28,2

278

275

26,4

25,7

60,0] 33+

329

324

32,0

315

311

30,6

30,2

29.8

293

28,9

285|281

27,8

27,4

27,0

26,0

253

590|322

324

31,9

314

31,0

30,5

30,1

29,7

29,3

28,9

28,5

281|27,7

27,3

26,9

26,6

255

23,6

58,0[322

318

314

30,9

30,5

30,0

29,6

29,2

28,8

284

28,0

27,6)27,2

26,8

26,5

26,1

251

23,2

57,0{317

313

30,8

304

29,9

295

29,1

28,7

28,3

27,9

27,5

27,1126,7

26,4

26,0

25,7

247

237

22,8

56,0/312

30,7

30,3

298

29,4

29,0

28,6

282

27,8

274

27,0

26,6 (26,3

259

25,6

25,2

232

233

224

55,0/305

30,2

29,7

29,3

28,9

285

28,1

27,7

27,3

26,9

26,5

26,2|25,8

255

25,1

248

23,8

29

220

54,0/ 301

29,6

29,2

28,8

284

27,9

27,6

27,2

26,8

26,0

25,7|25.3

25,0

247

243

234

25

216

53,0225

29,1

28,7

28,2

27,8

27,4

27,0

26,7

26,3

25,6

25,2|124.,8

245

242

23,9

229

221

212

52,0{220

28,5

28,1

27,7

27,3

26,9

26,5

26,2

25,8

25,1

247244

24,1

23,7

234

225

216

20,8

51,025

28,0

27,6

27,2

26,8

2564

26,0

25,7

25,3

246

243|238

236

23,3

230

72
22,

2

r
=
L

204

50,0/ 272

274

27,0

26,6

26,3

25,9

25,5

25,1

24,8

24,1

238|235

23,1

22,8

22,5

21,6

20,0

49,0( 27 3

26,9

26,5

26,1

25,7

254

25,0

248

243

23,6

233|230

227

224

221

212

> o

2

18,6

48,0] 25,7

26,3

26,0

25,6

25,2

248

245

241

23,8

231

228(225

222

21,9

216

20,8

=R R=N =

0

[

19,2

47,0{ 252

258

254

25,0

247

243

24,0

23,6

233

22,

2241220

218

215

21,2

20,3

196

188

26,0] 25 5

252

249

245

242

238

235

231

22,8

222

219|216

213

21,0

20,7

19,9

191

184

45,0[ 251

247

24,3

240

23,6

233

23,0

22,6

22,3

21,7

2141211

208

20,5

20,3

19,5

18,7

18,0

44,0[ 24 5

241

23,8

234

231

27

22

24
24

221

218

21,2

20,9|20,6

204

201

19,8

19,0

183

17,6

43,0235

236

232

22,9

22,6

223

219

216

21,3

20,7

20,5|20,2

199

19,6

194

186

179

17,2

42,0232

23,0

22,7

224

2,1

21,7

21,4

21,1

20,8

20,3

20,0|19,7

194

19,2

189

182

175

16,8

41,0(222
40,0/ 223

225

22

218

215

212

20,9

206

20,3

19,8

195(19,2

19,0

18,7

185

17,7

171

164

218

21,6

21,3

21,0

20,7

20,4

20,1

19,8

19,3

150|188

185

18,3

18,0

17,3

16,6

16,0

39,0217

214

211

20,8

20,5

20,2

19,9

196

19,3

18,8

185|183

18,0

17,8

176

16,9

15,6

380212

208

20,5

20,2

20,0

19,7

15,4

19,1

18,8

18,3

181|178

17,6

17,3

171

164

158

15,2

37,0[205

20,3

20,0

19,7

19,4

19,2

18,9

186

18,3

178

176|174

171

16,9

16,7

16,0

154

) |14,8

36,0/ 200

19,8

195

19,2

18,9

186

184

181

17,9

174

171|162

16,7

16,4

16,2

15,6

150

144

35,0195

19,2

18,9

186

18,4

181

17,9

17,6

17,4

16,9

166|164

16,2

16,0

15,8

151

145

140

34,0182

18,7

18,4

181

17.9

176

17,3

171

16,9

16,4

16,2|16,0

15,7

155

15,3

147

142

13,6

33,0132

18,1

17,8

17,6

173

17,1

16,8

16,6

16,4

159

157|155

15,3

151

149

143

137

13,2

32,0[175

17,6

17,3

17,0

16,8

16,6

16,3

161

15,9

15,4

152|150

148

14,6

144

139

137

133

12,8

31,0017

17,0

16,8

16,5

16,3

16,0

15,8

15,6

149

1471145

143

142

140

134

132

129

122

30,0] 15,7

165

16,2

16,0

15,8

155

15,3

151

145

1431141

139

13,7

135

13,0

128

125

29,0/ 152

158

15,7

15,5

152

15,0

148

146

140

138|136

134

13,2

131

126

124

121

— SA

28,0/ 155

154

15,1

1458

147

145

143

141

135

133]131

13,0

12,8

126

121

120

17

27,0/ 150

148

146

144

142

140

138

13,6

13,0

128|12,7

125

123

122

11,7

15

112

26,0/ 14 5

143

41

13,9

13,7

135

13,3

13,1

125

124]112.2

12,0

118

11,7

113

111

108

25,0 132

137

135

13,3

131

129

128

126

121

119|11,7

116

14

13

108

107

104

24,0{ 132

13,2

13,0

12,8

12,6

124

12,2

121

11,6

114]113

11,1

11,0

10,8

10,4

10,0

23,0[122

126

124

123

121

119

11,7

116

i

109|108

106

105

104

10,0

9,8

9,6

(1

135

1,36

137

1,38

1,39

1,40

1,41

1,44

1,45/ 1,46

1,47

1,48

1,49

1,52

1,53

1,55

Testmagassag (m)

SA: stlyos alultépléltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagi allapot, T: tulsuly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatisban

Azonositészam: 002217

M3-39. tabldzat Ertékeld tablazat 12 éves lednyok taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)

Testtomeg (kg)

‘e

74,0]212

40,6

40,0

39,438,938,

37,8

37,2

36,7

352(3

342

33,8

333

32,0

300

73,0207

40,1

39,5

38,938,337

37,2

36,7

36,2

w
o | o
~

14

'
o[~

34713

338

33,3

329

)|31,6

296

72,0] <0,

71,0[ 325

12 BV

ES LEANYOK

36,2

35,7

342|338

333

32,9

324

31,2

292

35,7

35,2

338|333

329

324

32,0

30,7

288 |2

70,0/ 320

384

37,8

373|368

36,2

35,7

352

34,7

333(328

324

32,0

315

303

284

69,0| 33 2

379

373

36,8|36,2

35,7

35,2

347

34,2

328|324

319

315

311

29,9

280

68,0372

37,3

36,8

36,2 (35,7

352

347

342

33,7

323|319

315

31,0

30,6

294

276

67,0/37

36,8

36,2

357|352

347

342

33,7

33,2

319(314

31,0

30,6

30,2

29,0

2722

66,0] 35 2

36,2

35,7

352|34,7

342

33,7

332

32,7

314|310

305

30,1

29,7

286

26,8

65,0/ 352

35,7

35,1

346(34,1

33,6

33,2

32,7

32,2

30,9]30,5

30,1

29,7

29,3

28,1

264

64,0]35 5

351

3456

341336

331

32,7

32,2

31,7

30,4 |30,0

29,6

29,2

288

27,7

260 |2

63,0351

346

341

336|331

326

321

317

31,2

,4130,0]29,6

29,2

28,8

284

273

[~
@
o [

256

62,0/ 32 5

34,0

33,5

330|326

32,1

31,6

31,2

30,7

29,5]29,1

28,7

28,3

279

26,8

258|2

252

61,0[ 320

335

33,0

325(32,0

316

311

30,7

30,3

29,0 28,6

282

27,8

27,5

264

254

247

60,0/ 33+

328

324

320|315

31,1

30,6

30,2

29,8

285|281

27,8

27,4

27,0

26,0

250

243

59,0322

324

319

314|310

30,5

30,1

29,7

29,3

281(27,7

27,3

26,9

266|2

255

245

21238

58,0/323

318

31,4

30,9305

30,0

29,6

29,2

28,8

27,6|27,2

26,8

26,5

26,1

251

241

235

57,0(317

313

30,8

304|299

29,5

29,1

28,7

283

27,1)|26,7

264

26,0

25,7

237

231

56,0/512

30,7

30,3

28,8)29,4

29,0

28,6

282

27,8(2

26,6|26,3

259

25,6

25,2

233

227

55,0/305

30,2

29,7

29,3128,

285

28,1

27,7

27,3

26,2|25.8

255

25,1

248

225

223

54,0(30.1

29,6

29,2

288(28,4

279

27,6

27,2

26,8

25,7(25,3

25,0

247

243

225

218

53,0/ 225

29,1

28,7

2821278

274

27,0

26,7

26,3

252|248

245

24,2

23,9

221

215

52,0( 220

285

281

2771273

26,9

26,5

26,2

25,8

247|244

241

23,7

234

o
=N

2186

211

51,0/ 234

28,0

27,6

27,2|26,8

26,4

26,0

25,7

25,3

243)23,9

23,6

23,3

23,0

212

20,7

50,0/ 272

274

27,0

26,6|26,3

259

255

251

248

238|235

231

22,8

225

208

203

49,0/ 273

26,9

26,5

26,1257

254

25,0

246

%3

233230

22,7

24

21

A

199

48,0[ 26 7

26,3

26,0

25,6252

248

245

241

23,8

228|225

22,2

219

216

200

195

47,0252

258

25,4

25,0(24,7

243

240

23,6

23,3

7122,4]122,0

218

215

212

125

191

26,0] 255

25,2

248

245(242

23,8

23,5

231

22,8

219|216

213

21,0

20,7

191

187

45,0[ 251

24,7

243

240(236

233

23,0

226

223

214|211

20,8

205

20,3

18,7

183

44,0245

241

23,8

2341231

228

224

221

21,8

20,9|20,6

204

20,1

198

183

179

43,0232

23,6

23,2

229|226

223

21,9

216

213

20,520,

199

19,6

194

179

174

42,0/ 23 2

23,0

22,7

224(221

21,7

214

211

20,8

0,2
20,0|19,7

154

19,2

189

170

41,0222

225

22,2

218|215

21,2

20,9

20,6

20,3

155]18,2

19,0

18,7

185

171

166

40,0[223

219

216

21,3|121,0

20,7

20,4

20,1

19.8

190|188

185

18,3

18,0

166

162

39,0217

214

211

20,8)|20,5

20,2

19,9

19,6

19,3

185|183

180

17,8

17,6

162

158

38,0[212

20,9

20,5

20,2 20,0

19,7

19,4

191

18,8

1811178

17,6

17,3

171

158

154

37,0[ 205

203

20,0

197|184

19,2

18,9

186

183

176|174

171

16,9

16,7

154

150

145

36,0[ 200

19,8

19,5

19,2(18,9

186

18,4

18,1

17,9

17,1169

16,7

16,24

16,2

150

146

182

35,0015

19,2

18,9

186|184

181

17,9

17,6

17,4

16,6|16,4

16,2

16,0

15,8

146

142

138

34,0] 132

187

18,4

181(17,9

17,6

17,3

171

16,9

16,2|16,0

157

155

153

142

138

134

33,0[ 15

181

17,8

1761173

171

16,8

16,6

16,4

157|155

153

151

149

137

134

32,0[175

17,6

17,3

17,0{16,8

16,6

16,3

16,1

15,9

152|150

148

146

14,4

133

130

127

31,0017

17,0

16,8

16,5(16,3

16,0

15,8

15,6

154

1471145

143

1472

140

129

126

123

30,0/ 15,7

16,5

16,2

16,0)15,8

155

15,3

151

149

143]1141

139

13,7

135

125

19

L SA

29,0/ 152

15,9

15,7

155(15,2

15,0

148

1458

144

138|136

134

13,2

131

121

118

115

28,0/ 155

154

15,1

1491147

145

143

141

13,9

133|131

13,0

12,8

126

17

114

11

27,0/ 150

148

146

1441142

14,0

13,8

13,6

13,4

128|127

125

12,3

122

112

11

©

107

26,0[ 14 5

143

141

132|137

135

13,3

131

12,9

124122

12,0

1.0

17

108

105

103

25,0/ 130

13,7

13,5

133(131

12,9

12,8

12,6

1241

11,9]117

116

114

113

104

101

9,9

24,0[ 154

13,2

13,0

128|126

124

122

121

19

114)113

111

11,0

10,8

100

9,7

a5

1,34

135

1,36

137|138

1,39

1,40

1,41

1,42

1,45/ 1,46

1,47

1,48

1,49

1,55

1,57

1,59

Testmagassag (m)

SA: stlyos alultépléltsag, A: alultapléltsag, N: normal tapléltsagi allapot, T: tulsuly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-40. tablazat Ertékeld tablazat 12,5 éves firik taplaltsagi allapotanak megitélésére (ONV2)

75,0] 415 41,2 a0,
74,0/ 394
73,0 £y
72,0 E
TL0|
70,0/
69,0
68,0
67,0/
66,0
65,0
4,0
63,0 T
62,0
61,0
60,0 =
55,0
58,0
57,0
56,0
55,0
. 54,0
g 53,0
¥ oso
5 [0
T | 490
< | a0
47,0 N
46,0
45,0
44,0
43,0
42,0
41,0
40,0/
39,0
38,0
37,0
6.0 A
35,0
34,0
20
32,0
310
30,0/
29,0
28,0
27,0 1
26,0 3
25,0
24,0

Testmagassag(m)

SA: sllyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagi allapot, T: talsuly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-41. tablizat Ertékeld tablazat 12,5 éves lednyok taplaltsagi allapotanak megitélésére (ONV2)

E
75,0
74,01 1 |
7.0 12,5 EVES LEANYOK
m i)
710
0,0
[==X1]
62,0/ T
&7.0
66,0
65,0
64,0
63,0] 3
62,0
61,0
B0.0| 2
55,0
=0
57,0
56,0
s
= 540
= | 53,0/
3| 520
= ~
% o
o
48,0
47,0
46,0
45,01
a0l
43,01
42,01
41,0
40,0/
35,01
35,0 A
37,0
36,0
35,0
34,0
=0l -
32,0
310
30,04
29,0/
28,0
27,0/
26,0 ¥
25,0) L

Testmagassag (m)

a

SA: stlyos alultaplalisag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagi allapot, T: tulsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-42. tabldizat Ertékeld tablazat 13 éves fiiik taplaltsagi allapotinak megitélésére (ONV2)

E Y
78,0/ E
7.0
76,0
75,0
74,0
73,0
720
71,04
0.0
80 T
8,0
67,0
66,0
65,0
B4, 0
63,0
62,0
61,0
60,0
e
EED
FED
e
-0 | 550
% | a0
T
52,0 N
51,04
50,01
49,0
ol
a7,
46,0
45,0
44,0
43,0
42,0
1.0 A
40,0/
35,0
B
0
26,0
35,0
24,0
23,01
32,0
31,04
30.0 r
29,01
80|:
27,0

Testmagassag(m)

SA: stlyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplalisagi allapot, T: tdlsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-43. tablazat Ertékeld tablazat 13 éves lednyok taplaltsagi dllapotanak megitélésére (ONV2)

Testtomeg (kg)

BB EE R e et EEELEsBeEEEaE Bt sEEBEEEEEBSBRREEE 2238288

Testmagassag (m)

SA: sllyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagi allapot, T: talsuly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-44. tablazat Ertékeld tablazat 13,5 éves fiiik taplaltsagi allapotanak megitélésére (ONV2)

A,
7.0 E
78,0
0
76,0
75,0
74,0
73,0
72,00
TL04
70,04
0 T
63,0(:
67,0
66,0
65,0
&40
63,0
62,0
61,04
60,0
55,0
RED
e
AED
E
@ 54,01
& | 530 N
2 | 520
51,0
50,01
49,0
48,0
47,00 2
46,0
45,0
44,0
43,0
42,0
L0 A
40,0
35,0
38.0
37,0[ 1
36,0
35,0
24,04
33,0
32,0
310
00 r
29,01
2801
70|
26,0/

Testmagassag(m)

SA: sllyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagi allapot, T: talsuly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-45. tablazat Ertékeld tablazat 13,5 éves lednyok taplaltsagi allapotanak megitélésére (ONV2)

TE

82,0/
810 40,7
80,0
79,0
75,0
77,0
76,0
75,0
740 T
73,0
72,0
7L0|
70,0/
65,0
U E
&7,0
66,0
65,0
64,0
63,0
62,0
- 61,0
g &0,0|
¥ [0
-g 57.0|z
- N
g 56,0
— [ 550
54,0
53,0
52,0
51,0
50,0/
49,0
48,0/
47,0
46,0
45,0
44,0
43,0 A
42,0
41,0
40,0/
39,0
38,0
37,0
36,0
35,0
34,0
33.0
32,0
210 ¥
30,0/
29,0
28,0
1,55

Testmagassag (m)

SA: stlyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplalisagi llapot, T: tdlsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-46. tabldizat Ertékeld tablazat 14 éves fiiik taplaltsagi allapotinak megitélésére (ONV2)

84,0 335|332 3 A
23,0 332|328 E
82,0 325
8L,0( 35 324
80,0| 35 320
75,0{ =2 3LE
78,0 37 31,2
T7.0) 37 308
76,0/ 304
75,0 30,0
74,0/
7.0 T
72,0
7L0|
70,0
69,0
68,022
67,0]32
66,031
65,0
64,0
- 63,0
g 62,0
¥ [0
£
=0 | 580
A IEY
& | s N
56,0
55,0
54,0
53,0
52,0
510/
50,0/
15,02
43,0/
47,0
46,0
45,0
44,0/ A
43,0
42,0
41,0
40,0/ B
35,0 1 176|173 |171| 16,9167 (164 |16,2 | 160|158 156(154 |152 |150(148)|147(14 5143|142 |140|13E(13,7|135
38,01 1 171|165|167| 16,4162 (150|155 156|154/ 152 (150|145 (147 |14 5| 143|141 140|138 [135( 135|133 131
37,0
36,0
35,0
34,0
30 ¥
32,0
310
30,0
29,0

Testmagassag(m)

SA: sllyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagiallapot, T: talsuly, E: elhizas

95/129



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-47. tablazat Ertékeld tablazat 14 éves lednyok taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)

Testtomeg (ke )

el SEeBEEE e R eEBEEEEBESBEEacEREBEZaREEEEEEE

Testmagassag (m)

SA: stlyos alultaplalisag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagi allapot, T: tulsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-48. tabléazat Ertékeld tablazat 14,5 éves fiik taplaltsagi allapotanak megitélésére (ONV2)

Testtomes (kg )

94,5/ 35,6351 (34,7343
54,0 354 |39|34,5(341

9,5 35,2|345(34,3|338

92,0 350|345 34.2 337 A
92,5 348|344 (340|335

52,0 35,5 34,6|342|33,8|334 E
91,0 384 34,3|338(33,4|330

50,0 37,3 33,8|335(33,1|327

23,0 37,5 33,5|33.1(32,7|323

23,0 371 33,1327 |32,3 | 318

7,0 36,7 32,7|323 (320|318

60| =7 7383

850 358

84,0 354

330 5{350

22,0 346 T
21,0 3472

80,0 337

730 7|333

73,0 328

77,0 325

760 320

75,0 |316

74,0 30,5

70 304

72,0

7L0

70,0

9,0

68,0

&7,0

66,0

65,0

54,0

&3,0 N
62,0

&L0

50,0

53,0

58,0

57,0

56,0

55,0

54,0

53,0

52,0

510

50,0

43,0 A
48,0

47,020,

45,0

45,0

44,0

43,0

42,0

aL0 SA
40,0

39],0 1

30 ¥
37,0] 1

36,0

35,0

34,0

Testmagassag (m)

SA: stlyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagiallapot, T: talsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-49. tablizat Ertékeld tablazat 14,5 éves lednyok taplaltsagi allapotinak megitélésére (ONV2)

Testtomeg (ke )
BEIEEEBEEEEBEISEBEEELEEES EEBEEEERESEREEEEE2as@BE BB ERESBEREEEES

in
n
-
[
-
]
T
-
[
G

..
&
i

Testmagassag (m)

a

SA: sllyos alultapldltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagiallapot, T: talsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-50. tabldazat Ertékeld tablazat 15 éves fiiik taplaltsagi allapotinak megitélésére (ONV2)

7T 34,5134,1|33,7 333|329 |32,5|321|3L,E (314|310 |307| 303
373 34,2 3 3
365 33,5 3 3

36,5

33,4
33,1

36,1

5,7

366 |362|35,7|353

32,7
32,3
3z 0
3LE

31,2

34,4
34,0
33,6
33,2
32,8
37,4
-

36,7 345
363|358 353|345 |344
33E|354 (345345340
324 336
3E0|345 341337332
348|341 (33,7333 328
342(33,7|33 3322|324
33,7333 |32 2|325 320

[
o
T
[
o
in

[
o
n

rd
=
T

=3

312

305

320|315 |31 2|30E|304

316 300

i

P
i
[T

312 29,5]28

Tu
[
m
[}

14
240

Testtomeg (kg)
EBESESEEEEELESEEEELEE g SELEEEEEERSBEREEaERZR B2 BEEEERRSERE1EE1EE

236

Testmagassag(m)

SA: stlyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagi llapot, T: talsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

Azonositészam: 002217

M3-51. tablazat Ertékeld tablazat 15 éves lednyok taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)

Testtomeg (kg)
BEEEEBEEEELESEBEEEEEL LS8 EEEEEE BSB2BE8 BEl@d 2828 EBE EIEEIS B8 EEEEES

38,1 358 34,5

377 36,7363 (358|354 34,5

F 36,3359 (354|350 34,2

K F 35,9|355(351|3456 33,8

36,5 35,5(351 (347|343 33,4

36,1 35,2|347[(343|33 .8 33,1

EL v 345|343 (335|335 37

35,3 344|335[335|33.1 32,3

345 M,0|336(332|32,7 jz0

344 33,6332 (328|324 316

340 33,2|32EB(324|320 31,2
336 32,B|324([320|31 58
332 32,4|1320(316|31.2
35,0|345)|341 1337|333 (328 32,0|316(312]|30.8
346|342 |337 (33 3322|324 316|312 (305|305
34,2|133,7|333 |3282|325 (320 31,3|305 (305|301

33,7

33,3

32,5

325

3z, 0

308

31,6

30,4

31,2

SA: sllyos alultapldlisag, A: alultap

Testmagassag (m)

a

tsag, N: normal taplaltsagia

lapot, T: talsily, E: elhizds

100/129



Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-52. tablazat Ertékeld tablazat 15,5 éves fiik taplaltsagi allapotanak megitélésére (ONV2)

38,5 357

32E|324

31,7 |313|310|30,56]303

38,1

37,7

353
345

325]32,1

321|3L,E

373

365

345
342

3LE|3L4

315|311

35,5

338
335

31,1] 30,8
305|304
304130,1

30,1

36,1

357|352 |34E|343 (335|335 (351
353345344 (338 (33533, |37
3451344134 0|336(332(32,7[323
34434033 6(332 (32|32 4320
340
336

33,2

izE
3zA

3zo

I1e

Testtomeg (kg)
BESEEBEEEEEEISERELELE EESEEEEERERESBERERE B82S 2REEEEEEESEEBELEELEE

Testmagassag(m)

SA: sllyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagi llapot, T: talsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-53. tablazat Ertékeld tablazat 15,5 éves lednyok taplaltsagi allapotanak megitélésére (ONV2)

385|380

TO(366|36,1(35,7(35,3|346|344 |340|336|33,2|32E|32,4 (321 (31,7 (313|310 | 306|303
29[325(321 HEFAE

251321318

362|358|353 (34,9345 (34,1 (337|333
35E|354 345|345 |34,1 (35,7 |33

35A|350|346 |34, 2|337|333 |33 0328|322 |31E[31,4
351|345|342|33,B|334 |33 0 (325|322 |31 B|315]311

347|343(33,6(33,4|33,0|326|322|312|315(311|30,E
343|332 (33,5(33,1 327|323 305|304
304

30,1

33%9|33,5|133,1|32,7]323 | 318
335|331 32,3|1315|316
3321327
32E|324

32,0

ILe

31,2

308

340 3241320

31,2

30,5

336
332

320

315

T
o
i

[
o
in

3ZE
3zA
3zo

e

312

316]|31,2|308

31,2 |30,5|304

Testtomeg (ke )
BESIEBIBEEIEEIBESEREEELEEES EZEEEEEEESERBcSBE2 2328 EEEEERESBEELEEEES

245

245
240

236

Testmagassag(m)

a

SA: stlyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagi llapot, T: talsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-54. tabldazat Ertékeld tablazat 16 éves fiiik taplaltsagi allapotinak megitélésére (ONV2)

385 7 7 3 7 1 O 3

38,1

3771372

B
A
350

356

352
345
344 0 2]|30.8 T
340

336

33,2

3ZE
324

320

316

3
274|27,1 (267 (264 |260|25 7|25 4251 |24,B(245(242)23,5(|23,6(23,3|23,0|228|225]|222|122 0|21 7215|1212 |210 (207|205 (203|201

Testtomeg (kg)
BESIEBIEEEIEEEEISEIBEEEEELESEEEELEEEESEREEEEEEZS22BEEEEBESEREREEEEESZ

Testmagassag(m)

SA: sllyos alultaplalisag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagiallapot, T: talsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-55. tabldazat Ertékeld tablazat 16 éves lednyok taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)

i

57,0 365(361|356 306 |30
56,0 36,6 36,1357 (35,3
950 36,6|36,2 |35,6 (353 [ 34,8
54,0 353 )|35,8(354|345|3a 5
53,0 355|354 |350(345(34,2
92,0/ 355|35,1|345|342|33 8
91,0 351)34,7 (343 |338|338
50,0 347)|34,3(338|335]|331
83,0 343(33,2(335|33.1 327 T
88,0 33,2)|33,5(33,1 327|323
7.0 33,6(|33,2 (32,7323 (32,0
25,0 33,2|32,8(324 (320|318
250 326|324 (320 (315|312
B84,0|354 [35,0(|345|341 |33 6[332 328|324 320|315|312)| 305
83,0/ 35,0(34,5(|34,1 (33,7 |33,2325| 32,4 |320( 31,6 |31,2 | 305|305 287
B82,0|346(34,1|33,7|333 |32,8[324|32,0|345(3L,2|302 (305|301 28,
8L0| 342|337
80,0 33,7 | 33,3
790|333 (32,8
78,0| 32,5 | 32,5
T70[325 320 30,8
76,0/ 32,0 (31,5 30,4
75,0 31,2
74,0
73,0| =
72,0
7L0
o N
63,0
— | B30
=
B0 | 650
£ | 650
2 [ en
7 e
= [ e
6L0O
60,0/
3,0/
55,02
57,0/ 2
56,0/
55,0
540 A
53,0/
52,0/
5L0
50,0
49,0
43,0
47,0
45,0
45,0
44,0
43,0
42,0 v
41,0
40,0
39,0
330
37,0

Testmagassag(m)

SA: stlyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagi llapot, T: talsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv

Azonositészam: 002217

Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-56. tabldzat Ertékeld tablazat 16,5 éves fiiik taplaltsagi allapotanak megitélésére (ONV2)

Testtomeg (ke )

i

102,0

101,01

100,0

93,0

53,0

97,0 35,6

96,0/ 353

950 345

54,0 34,5

230 34,2 T

52,0 335

51,0/ 334

90,0/ 33,1

83,0 32,7 30,8

230 32,3 304

87,0 3z0 30,5 30,

250 1.6

850

84,0

83,0

820

aL0

20,0

73,0

73,0

77,0

76,0/

75,0

740 N

73.0

720

T7L,0| 2

70,0/

63,0

63,0

67,0

66,0

65,0 2

ea,02

=rE

&0 =

6L0O

60,0

ﬁ A

57,0

56,0/

55,0

54,0

53,0) z0

520

51,0/

50,0/

43,0

43,0

47,0 v

45,0

45,0( 1

44,0

43,0

420 14,2

41,0 140133
1,68 1,70 L,71| 1,72

Testmagassag(m)

SA: stlyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagi llapot, T: talsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

Azonositészam: 002217

M3-57. tablazat Ertékeld tablazat 16,5 éves lednyok taplaltsagi allapotinak megitélésére (ONV2)

Testtomeg (ke )

i

97,0| 40 365(361|356(352|34,E|344 (340 324 310
B6,0) 20 37, 361(357|353(|34,E|34,4|340(336 321|317 306
95,0 35EB(353 |35 |345 (34,1337 (333 317|314 303
94,0 32 354 (349|34,5|34,1|33,7|33.3 328 3lA 30,0
93,0 359 A|350(346|34,2|133,7)33,3|330(3256
92,0 35,5 1|345|342|33,8(334|33,0|325|322
91,0 351 7134,3(338|334(|33,0|326|322 (318
90,0 34,7 338(335|33,1|32,7|32,3|315 (315
25,0 33 335(33,1|32,7 323 |31L,9|315 (312 _I_
23,0 33,9 331(327|323 315|312 (308
7.0
85,0
a5,0
24,0
a3,0
32,0
L0
80,0
79,0
78,0
70| =2
76,0
75,0
74,0
73,0
72050
7,0
0,0
63,0
0 N
67,0
65,0
65,0
e
PRE
62,0
6L0
60,0
w02
8.0/ =
57,0| 2
55,0
55,0
540 A
53,0
52,0
51,0
50,0
9.0/
48,0
47,0
45,0
45,0
44,0
43,0
42,0/ 1 ¥
41,0
40,0
33,0
330
37,0
1,66,

SA: sllyos alultapldltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagia

Testmagassag (m)

lapot, T: talsdly, E

: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-58. tabldzat Ertékeld tablazat 17 éves fiiik taplaltsagi allapotinak megitélésére (ONV2)

T e

103,0
102,0
1000
100,0
99,0
53,0
57,0
56,0 340
95,0 33,7
54,0 333 T
93,0 350 2 7 330
92,0 345 o|3zs
91,0 343 26(322
90,0 338 1 23 (319
89,0 335 7|32 315
88,0 331 2 31,2
87,0 32,7 30,8
86,0
85,0
84,0
83,0
82,0
B8L0
80,0
79,0
73,0
7.0
76,0
75,0 N
— | 74,0
2 [0
eo | 720
£ |10
= | 700
g [ eo
= e
67,0
66,0/
65,0
PTE
63,0
62,0
EL0
0.0 A
55,0
58,0
57,0
56,0
55,0
T E
m &
52,0
51,0 S5A
50,0
49,0
43.0 y
47,0
46,0/
45,0
44,0
43,0 4,
42,0 4,
a1,0[ 155|155 |15 | 152 15,1 (148 (14,7 245 | 24,4 |24z | 240|135 13,7 13,5134 | 132|130 | 125 122
L161| 1,62 |1,63) 1,64 | 1,65| 1,66| L67 | L68| 1,69|1,70|1,71|1,72| ,73[ L,74| 1,75/ 1,76|1,77| 1,78| 1,79| 1,80( 1,81 | 1,82| 1,83

Testmagassag(m)

SA: sllyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplalisagiallapot, T: talsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-59. tablazat Ertékeld tablazat 17 éves lednyok taplaltsagi dllapotanak megitélésére (ONV2)

1 e

97,0 202 37,8 355|352 (34,8394 320 (335|332 328 305|30,3] 282
96,0 0= 375 353345390 3a0]355 352 325320
95,0/ 20,1 L 343|345 |349,1] 337333 (328325 |32
84,0( 325 K I— 34,5(34,1(33,7|333 321|318
93,0322 353 342337 (333320328 [322 318 [ 324
92,0355 35,8 338|334 |33,0(325 315311
91,0384 35,5 334|330|3z2,5( 322 a1,1|305|304
90,0372 35,2 331 )327[32,3] 512 305|304 |30
89,0|372 3a5[343 (33,2355 250 22,7 523 308 50 T
25,0
87,0
35,0
25,0
1,0
23,0
2.0
L0
80,0
73,0
78,0
7.0
75,0
75,0
74,0
73,0
72,0
71,0
70 N
63,0
— | 20
2 e
=
B | e&0
5=
+— | 640
D
= e
61,0
600|252 247|243 |2a0|23,7|234|331 |29 21,5 i85 1E
59,0242 | 29,8202 | 232 (23,5 ] 233 [ 23.0] 228 ] 22,5 21,2 193|180 |185|185]|184] 182
58,0( 245|249, |235] 255 (232 ] 22822 7|22 0] 220 20,8 152|167 |155] 153 178
570|200 23,7234 231 |22 | 225 (22 2 | 220 2e7 20,4 1 15 175
560235233 (230|227 |22 222 |20 8|20 8] 23200 (208|208 194 (102 1
55,0/ A
51,0
53,0
52,0
510
50,0
43,0
48,0
47,0
45,0
45,0
4.0 3
43,0
42,0
aL0
40,0
33,0
28,0
37,0

Testmagassag(m)

SA: sllyos alultaplaltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplalisagi llapot, T: tdlsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv

Azonositészam: 002217

Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-60. tablizat Ertékeld tablazat 17,5 éves fiiik taplaltsagi allapotanak megitélésére (ONV2)

Testtomeg (kg)

1 e

108,0 3EE 311
1020 384 37, 308
oo 1 17,5 EVES FIU
99,0/ 37,7373 354
38,0 37,3362 36,0
97,0/ 365 35,6
56,0/ 36,1 353
5,0 358 34,5 T
94,0/ 354 345
93,0/ 350 34,2
92,0/ 345 33,5
SL0) 343 334
90,0/ 33,9 33,1
35,0/ 335
83,0/ 33,1
87,0 327
85,0 324
85,0/ 320
81,0 3186
23,0 312
82,0|31 308
21,0/
80,0/
79,0
78,0/ =
77,0
76,0/
75,0 N
74,0
73,0
72,0
710
70,0/
69,0/
63,0/
&7,0
66,0/
65,0/
PR
2,02
202
L0
60,0/
59,0 A
58,0/
57,0
56,0/
55,0/
54,0
53,0| 20
52,0 20
51,0/
50,0] -
49,0/
430 4
47,0
45,0/
45,0
44,0
43,0
42,0
172

SA: sllyos alultap

Testmagassag (m)

altsag, A: alultaplalisag, N: normal taplaltsagiallapot, T: talsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-61. tablizat Ertékeld tablazat 17,5 éves lednyok taplaltsagi allapotanak megitélésére (ONV2)

Te

57,0{402[40,4] EEEERE 351355 224320
96,0] 22 N P 357353 s40[338
ol 1| 17.5 EVES LEANYOK == e
ETEE 372[387 e 333322
93,0 e 345342 330(228
92.0] 35 354[35,8|35,5] 35,1 342]338 325]322
910 EE 7 335334 322]312
90,0 HEEEE 335331 312]315
29,0 352|318 331327 315]31.2 T
23,0 THETEE 327|323 31.2[308
7.0
36,0 R EE 32058
85,0 335(33 2 2 318
81,0 332 (328 312
23,0 328|324(32 30,8
82,0 324|320 2 305
8L0) 320|31, 2 30,1
20,0 318
79,0
78,0
770
760
75,0
74,0
730
72,0
7L0
— | 70,0 N
2| e0
% &30
c | &0
£ [sa0
T | a0
= | e
63,0
62,0
6L0
60.0[ 252 25,0 e RS EE 192
55,0
TR
57,0
56,0
5.0 A
58,0
53.0
520
51,0
50,0
49,0
48,0
47,0
45,0
45,0
43,0 y
43,0) 1
42,0
41,0
40,0
39,0/«
28.0]-
370
163|170 L7 L72| L73( L74 | 1,75 L76| 1.77| 1,73| 1,73 | 1.30|

Testmagassag (m)

SA: sllyos alultapldltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagiallapot, T: talsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-62. tabldzat Ertékeld tablazat 18 éves fiiik taplaltsagi allapotinak megitélésére (ONV2)

Te

108,0|
102,0/
104,0|
100,0/
99,0
53,0
57,0
%0 T
95,0
94,0
93,0
92,0
91,0
50,0
83,0
23,0
7.0
86,0
35,0
24,0
83,0
82,0
3.0
—_ 20,0
W [ mo
i :
£ |29
2 o
2 [7a0
73,0
72,0
71,0
70,0
3,0
66,0
64,0
62,0
0,0
53,0 A
53,0
57.0
56,0
55,0
54,0
53,0
52,0
51,0
50,0
45,0
430 ¥
47,0
46,0
45,0
44,0
43,0
42,0
172

Testmagassag (m)

SA: sllyos alultapldltsag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagiallapot, T: talsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M3-63. tabldzat Ertékeld tablazat 18 éves lednyok taplaltsagi dllapotinak megitélésére (ONV2)

e

97,0 40,4 384 36,1|35,6(352 (348|334 (340 306|303
96,0 0,0 380 357|353 345|344 |3a,0[335 30,3
95,0/ 35,5 376 353 |34,9(|345(34,1|33,7(333
94,0325 32,1 345|345(|34,1 33,7333 [325
93,0 38,7 355 346|34,2(33,7(33,3|33,0| 328
52,0 38,3 354 34,2|33,8|334|33,0]|326[322
91,0 335|334 322
50,0 335|331 313
89,0 348 33,1|32,7(323 319|315 T
83,0 344 327|323 312
87,0 340 323|320 305
250 33,6 320|315
85,0 33,2 316|31,2
24,0 32,8
83,0 3zA
82,0 320 253
81,0/ 315
80,0/
73,0
7802
77,0
76,0
75,0/
74,0
73.0
720
7L0
— | 700 N
2| 30
oo | 680
a -
£ 67,0 243
2 | 6&0) 240
i
2 o
63,0
62,0
61,0/
60,0
EYE
=302
57,0
=0 A
55,0/
54,0/
53,0/
52,0/
5L0
50,0
49,0
43,0
47,0
45,0
45,0
440 ¥
43,0
42,0(1
41,0
40,0
39,0
330
37,0

Testmagassag (m)

a

SA: sllyos alultapldlisag, A: alultaplaltsag, N: normal taplaltsagiallapot, T: talsdly, E: elhizas
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban
4. melléklet: Testmagassag referencia-atlagai és -percentilisei 3-18 éves kor kozott

M4-1. tablazat Fiuk testmagassaganak (cm) referencia percentilisei és statisztikai paraméterei 3-18 éves kor
kozott (ONV2)

percentilisek

Eletkor (év) atlag  szords 3 10 25 50 75 90 97

3,0 97,87 4,13 895 919 943 97,0 997 102,1 1045
3,5 100,56 4,25 926 951 976 100,4 103,2 105,7 108,2
4,0 104,02 4,44 958 984 101,0 1039 106,8 1094 1120
4,5 107,81 4,60 98,9 1016 1044 1074 1105 1132 1159
50 110,50 4,90 101,9 1048 1076 1108 114,0 1169 1197
55 114,18 4,93 104,8 107,8 1108 114,2 117,5 1205 1235
6,0 117,40 5,32 107,7 1108 1139 1174 1209 1241 1272
6,5 120,58 5,88 1106 113,8 117,1 120,7 1243 1276 1308
7,0 124,08 5,69 1135 116,8 120,2 1240 127,7 1311 1345
7,5 126,54 5,42 116,4 1199 1233 127,2 131,1 1346 1380
8,0 130,75 6,24 1193 122,8 1264 1304 1343 1379 1415
8,5 133,21 6,13 1219 1255 129,2 1333 137,4 1411 1447
9,0 136,42 5,82 1243 128,1 1318 136,0 140,2 1440 1477
9,5 138,64 6,54 1265 1304 1343 1386 1429 1468 150,6
10,0 140,86 6,77 128,7 132,6 1366 141,1 1455 1495 1535
10,5 143,71 6,69 130,9 1349 139,1 143,7 1483 1524 156,55
11,0 146,45 7,08 1332 1374 1417 146,55 151,3 1556 1599
11,5 149,81 7,09 1356 140,1 1446 149,6 154,6 1591 163,6
12,0 153,18 8,02 1382 1429 1476 1529 158,1 1629 1675
12,5 156,09 8,44 1411 1459 1509 156,3 161,8 1668 1716
13,0 159,54 8,89 1442 149,2 1543 159,9 1656 1706 175,6
13,5 163,55 8,87 1478 152,8 1579 163,6 1692 1743 1794
14,0 166,32 9,19 1515 1565 1615 167,1 1726 1776 1826
14,5 170,59 7,85 155,1 159,9 164,7 170,1 1755 1804 1852
15,0 173,27 7,57 158,1 162,7 1674 1726 177,8 1824 1871
15,5 17436 7,71 160,4 1648 1694 1744 179,4 1839 1884
16,0 175,22 6,67 162,1 166,4 1708 175,7 180,6 1850 189,3
16,5 176,90 7,13 1632 1675 1718 1766 1814 1857 1900
17,0 177,01 6,74 1639 1681 1724 177,1 1819 1861 190,3
17,5 177,95 7,17 164,3 1685 172,7 1774 1821 1864 1905
18,0 177,41 7,13 1644 1686 1728 1775 1822 1864 190,6
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M4-2. tablazat Leanyok testmagassaganak (cm) referencia percentilisei és statisztikai paraméterei 3-18 éves kor
kozétt (ONV2)

percentilisek

Eletkor (év) atlag  szords 3 10 25 50 75 90 97

3,0 96,54 4,69 876 90,1 927 956 984 101,0 1035
3,5 99,46 4,69 910 936 963 993 102,2 1049 1075
4,0 102,95 4,63 944 971 999 102,9 106,0 108,7 1115
4,5 106,75 4,88 97,8 100,6 1035 106,6 109,8 112,6 1154
50 110,05 4,67 101,14 1040 1070 110,2 1135 1164 1193
55 113,75 541 1043 107,3 1104 113,7 117,1 1202 1232
6,0 117,21 5,13 107,3 1104 1136 117,1 120,6 123,7 1269
6,5 120,18 5,47 1101 1134 1166 1203 1239 1272 1304
7,0 123,26 5,59 112,8 116,2 1196 1234 127,1 13055 1339
7,5 126,39 5,58 1155 1189 1225 1264 130,3 1338 1373
8,0 129,77 6,28 1180 1216 1253 1293 1334 1371 1407
8,5 132,23 6,41 1205 1243 128,1 1323 136,5 1403 1440
9,0 135,12 6,24 1231 126,99 1308 1352 139,6 1435 1474
9,5 138,22 6,65 125,7 129,7 133,7 138,2 142,7 1468 150,8
10,0 141,49 7,34 128,4 1325 136,7 1413 146,0 1501 1542
10,5 144,15 7,22 1314 1355 1398 1445 1492 1535 1576
11,0 147,22 7,18 1345 138,7 1430 147,7 152,4 156,7 1609
11,5 151,42 7,00 1376 1419 146,1 1509 1556 1599 1641
12,0 153,89 6,94 140,7 1449 149,1 153,8 1585 162,7 166,9
12,5 156,22 7,21 1435 1476 151,7 1563 161,0 1651 1692
13,0 158,84 6,60 1459 1499 1540 1585 163,0 1671 1711
13,5 160,33 6,57 1479 151,8 1558 160,3 164,7 168,7 1727
14,0 161,31 6,26 1495 1534 1573 161,7 166,0 170,0 1739
14,5 163,13 6,45 150,7 1546 1584 162,7 167,0 1709 1747
15,0 163,64 6,44 1516 1554 159,2 163,55 167,8 1716 1754
15,5 164,05 6,43 1522 156,0 159,8 164,0 1683 1721 1758
16,0 164,34 6,78 1526 156,4 160,2 164,4 1686 1724 176,1
16,5 164,21 5,84 1529 156,6 1604 164,55 168,7 1725 176,2
17,0 164,37 5,93 153,0 156,7 1604 164,6 1688 1726 176,3
17,5 165,30 6,28 153,0 156,7 1605 164,7 1688 1726 176,3
18,0 164,29 5,89 153,0 156,7 1605 164,7 1689 1726 1764
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatisban

Eletkor (év)
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M4-1. abra Fiuk testmagassaganak (cm) referencia percentilisei 3-18 éves kor kozott (ONV2)
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatisban

Eletkor (év)
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M4-2. dbra Lednyok testmagassaganak (cm) referencia percentilisei 3-18 éves kor kozott (ONV2)
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban
5. melléklet: Derékkorfogat referencia-atlagai és -percentilisei 3-18 éves kor kozott

M5-1. tablazat Fiuk derékkirfogatanak (cm) referencia percentilisei és statisztikai paraméterei 3-18 éves kor
kozott (ONV2)

percentilisek

Eletkor (év) atlag  szords 3 10 25 50 75 90 97

3,0 48,56 2,74 440 452 465 482 50,1 52,1 545
3,5 49,14 2,97 444 456 47,0 488 509 53,1 558
4,0 49,92 3,35 447 46,0 475 494 517 541 571
4,5 50,55 3,78 451 464 480 500 525 552 585
50 51,17 3,90 454 469 485 50,7 533 56,2 599
55 51,86 4,27 458 473 491 514 542 574 615
6,0 52,84 4,65 46,2 478 496 521 551 586 632
6,5 54,05 5,28 46,7 483 50,2 528 561 599 651
7,0 54,66 5,70 471 488 508 536 571 613 671
7,5 55,13 5,80 476 494 516 545 582 62,7 691
8,0 56,80 6,61 483 50,1 524 554 594 642 712
8,5 57,69 6,58 490 509 533 565 606 657 732
9,0 59,03 6,71 49,7 51,7 54,2 575 619 672 751
9,5 59,60 7,10 504 525 550 585 631 688 771
10,0 61,18 7,67 510 531 558 594 643 703 79,2
10,5 62,12 7,71 515 538 56,5 604 654 717 811
11,0 62,56 8,56 521 544 573 613 665 732 830
11,5 64,25 8,44 52,7 55,1 58,1 622 67,7 745 847
12,0 64,57 8,20 534 560 590 633 688 758 86,0
12,5 66,61 9,42 543 569 600 643 700 770 872
13,0 67,09 8,49 553 579 611 654 710 780 88,0
13,5 68,16 8,46 564 590 621 664 720 788 885
14,0 68,52 8,35 57,6 60,2 633 675 730 796 888
14,5 70,19 8,26 588 614 644 686 738 802 889
15,0 70,93 7,87 600 625 655 695 746 80,7 89,1
15,5 72,26 8,57 610 634 664 703 754 813 894
16,0 72,15 7,68 61,8 642 671 71,1 760 819 899
16,5 72,45 7,48 624 649 678 71,7 76,7 826 905
17,0 7354 7,53 630 654 684 723 77,3 833 914
17,5 75,01 8,35 634 659 688 728 779 840 923
18,0 74,32 7,42 638 663 693 733 785 847 9372
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Egészségiigyi szakmai iranyelv Azonositészam: 002217
Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

M5-2. tablazat Lednyok derékkorfogatanak (cm) referencia percentilisei és statisztikai paraméterei 3-18 éves
kor kozétt (ONV?2)

percentilisek

Eletkor (év) atlag  szords 3 10 25 50 75 90 97

3,0 47,88 3,24 426 439 453 472 493 515 541
3,5 48,29 3,25 43,1 444 459 478 50,1 525 553
4,0 48,74 3,29 435 449 465 485 509 534 564
4,5 49,53 3,64 440 454 470 492 51,7 544 577
50 50,39 3,90 44,4 459 476 498 525 555 591
55 51,13 4,37 447 463 481 505 533 565 604
6,0 52,11 4,79 451 46,7 486 511 541 575 619
6,5 52,38 4,86 455 471 491 51,7 549 586 633
7,0 53,19 533 458 476 496 524 558 59,7 649
7,5 53,66 5,43 46,2 480 50,2 531 56,7 610 66,7
8,0 55,17 6,13 466 485 50,8 538 57,7 623 68,6
8,5 55,73 6,39 472 491 515 547 588 638 708
9,0 56,66 6,60 47,7 498 522 556 60,0 654 731
9,5 58,36 7,37 483 504 530 5,6 613 670 755
10,0 59,37 7,66 489 511 538 575 624 686 777
10,5 59,97 8,27 496 519 546 585 636 70,0 797
11,0 61,29 8,17 50,4 52,7 555 594 646 71,2 811
11,5 6191 834 51,2 536 564 603 655 72,1 820
12,0 62,95 791 52,2 545 573 612 664 729 825
12,5 63,31 7,37 53,1 555 582 621 671 734 827
13,0 64,00 7,54 541 564 591 629 678 739 827
13,5 65,45 7,69 549 572 599 636 684 742 826
14,0 65,74 7,62 55,7 579 605 641 688 744 824
14,5 65,92 7,06 563 585 61,1 646 691 745 821
15,0 66,62 7,70 56,8 589 615 649 693 746 8138
15,5 66,33 6,58 57,2 593 618 652 695 746 816
16,0 66,67 7,13 575 596 620 654 696 746 814
16,5 66,22 5,83 57,7 59,8 62,2 655 69,7 746 813
17,0 66,29 6,06 578 599 623 656 69,7 746 812
17,5 66,67 6,22 580 60,0 625 657 698 746 811
18,0 66,76 6,61 581 60,1 626 658 699 746 810
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1. tablazat Taplaltsagi kategoriak [12]

Taplaltsagi kategoria Sziiré antropometriai értékelés

kronikus alultaplaltsag 0-3 éveseknél
testtomeg/testhossz v. testmagassag percentilis <3
és testhossz v. testmagassag percentilis <3

3-18 éveseknél
BMI hatarérték tablazat szerint stilyosan alultaplalt
¢s a testmagassag percentilis <3

stulyos alultaplaltsag 0-3 évesek
testtdomeg/testhossz v. testmagassag percentilis <3

3-18 éveseknél
BMI hatarérték tablazat szerint stilyosan alultaplalt
( felndttkori 16 kg/m? BMI-nek felel meg)

alultaplaltsag 0-3 éveseknél
testtomeg/testhossz v. testmagassag percentilis 3< - <10

3-18 éveseknél
BMI hatarérték tablazat szerint alultaplalt
(felndttkori 18,5 kg/m? BMI-nek felel meg)

normal taplaltsag 0-3 éveseknél
testtomeg/testhossz v. testmagassag percentilis 10< - <90

3-18 éveseknél
BMI hatarérték tablazat szerint normal taplaltsagi allapota
(feln6ttkori 18,5-24,99 kg/m2 BMI-nek felel meg)

talsuly 0-3 éveseknél
testtomeg/testhossz v. testmagassag percentilis 90< - < 97

3-18 éveseknél
BMI hatarérték tablazat szerint talsulyos
(felndttkori 25-29,99 kg/m? BMI-nek felel meg)

elhizas 0-3 éveseknél
testtomeg/testhossz v. testmagassag percentilis > 97

3-18 éveseknél
BMI hatarérték tablazat szerint elhizott
(felndttkori BMI >30 kg/m? feletti értéknek felel meg)

121/129



Egészségiigyi szakmai iranyelv

Azonositoszam: 002217

Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

2. tablazat STRONG (Screening Tool for Risk Of Impaired Nutritional Status and Growth) értékelés [62,

64]

STRONG (Screening Tool for Risk Of Impaired Nutritional Status and Growth)

Malnutrici6 rizikojat szird lap
csecsemoOk és gyermekek részére

hetente egyszer (1 honapos — 18 éves kor kozott)

Ertékelés Pontszam

nagymiitét.

Malnutricioval jar6 alapbetegség jelenléte (Id.: lista) vagy varhatoé | Nem 0 [ Igen 2

A gyermeken az alultaplaltsag kiilso jelei is lathatoak. Nem 0| Igen 1

naponta).

e  (Csokkent tapanyag bevitel az elmult napokban.
e Folyamatban 1év0 taplalasterapia.
e Fijdalom miatti inadekvat tapanyag bevitel.

Az alabbiak koziil legalabb egy fennall: Nem 0| Igen 1
e Sulyos diarrhoea (>5 naponta) és/vagy hanyas (>3-szor

Sulycsokkenés illetve stilygyarapodas megallasa Nem 0 [ Igen 1
(Gjsziildtt < 1 év) az elmult hetekben-honapban.

Osszpontszam:

(4-5 pont: magas riziko,

1-3 pont: kozepes riziko,
0 pont: alacsony rizikd)

Malnutricié fokozott rizikojaval jard alapbetegségek:

Anorexia nervosa, égés, bronchopulmonaris diszplazia (maximum 2 éves korig), coeliakia, cisztas fibrozis,
dysmaturus csecsemé (korrigalt kor alapjan 6 honapos), korasziilott csecsemé (korrigalt kor alapjan 6
honapos), kronikus szivbetegség, fert6z6 megbetegedés (AIDS), IBD, rosszindulati daganatos megbetegedés,
kronikus majbetegség, kronikus vesemegbetegedés, pancreatitis, rovidbél szindroma, izom megbetegedés,
anyagcsere betegség, trauma, mentalis fogyatékossag / retardacio, varhaté nagyobb miitét.

. tablazat STRONG Malnutricié rizikéja és a taplalasterapia sziikségessége [62, 64]

Malnutricio rizikéja és a taplalasterapia sziikségessége

Pontszam Riziko

Intervencio és kovetés

4-5 pont Magas riziko

Konzultaljon szakorvossal és egy dietetikussal a teljes diagnozis
érdekében és allitsanak fel egy egyéni taplalasi tervet és kovetést. A
vizsgalati eredmények megérkezéséig mar érdemes specialis gyogyaszati
célra szant tapszert felirnia.
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1-3 pont Kozepes riziko Fontolja meg, hogy megkezdi a taplalasterapiat a betegnél. Ellendrizze a
testtdomeget hetente kétszer és értékelje a taplaltsagi allapotot hetente. Ha
sziikséges konzultaljon szakorvossal a teljes diagnézis érdekében.

0 pont Alacsony riziko Nincs sziikség a taplalasterapia megkezdésére. Ellendrizze a testtdmeget
rendszeresen és értékelje a taplaltsagi allapotot hetente.

4. tablazat Az alultaplaltsag jelei és okai [68]

Dysmorphia Genetikai eltérések

Oedema Krénikus vese-, majbetegség
Haj szin, textara valtozasa Cink hiany

Szivzorej Vitium

Hepatomegalia

Kroénikus betegség, infekcid

Mentalis allapot megvaltozasa

Cerebral paresis, kotddés hianya

Sziil6-gyermek interakcid

Depresszio, rossz szociodkondmiai statusz

Kittés, borelvaltozasok, sériilések

Taplalékallergia, abuzus, immundeficiencia

Léguti tiinetek

Cisztas fibrozis

Apolatlansag, sériilések

Abuzus, elhanyagolas

Dobverdujj Cisztas fibrozis, vitium

Fogyas Cerebral paresis, malignitas, gyulladasos bélbetegség,
anorexia nervosa

Amenorrhoea anorexia nervosa

Haspuffadas, hasmenés

Szénhidrat malabszorpcio, coliakia

Perianalis skin tag, abscessus

Crohn-betegség

5. tablazat Fontosabb klinikai jelek elhizott gyermekek fizikalis vizsgalatakor [70]

Klinikai jelek Betegség
Acanthosis nigricans 2-es tipust diabetes mellitus (inzulinrezisztencia)
Hypertonia Metabolikus szindroma

Latotérkiesés, papilla oedema vagy n. opticus
atrophia

Kozponti idegrendszeri daganat
(pl. craniopharyngeoma)

Magas novés vagy felgyorsult névekedési litem

Hyperinsulinismus (Beckwith-Wiedemann szindroma),
exogén elhizas

Diszmorf jelek (arc, csontok, neuromuscularis
rendszer)

Laurence-Moon szindréma

Bardet-Biedl szindroma

Prader-Willi szindroma

Alacsony novés vagy lassult novekedési litem

Hypothyreosis

Novekedési hormon (GH) hiany

Pseudohypoparathyreosis

Szindromak (Bardet-Biedl, Prader-Willi -nem mindig
jellemzd)

Kozépvonalbeli fejlodési zavar
(szajpadhasadék, micropenis)

Novekedési hormon hiany

Torzsre lokalizalddo elhizas és struma

Hypothyreosis

Torzsre lokalizalodo elhizas, alacsony novés,
hypertonia

Cushing-szindroma

Hirsutismus (és menstrudcios zavar)

Polycystas ovarium szindréma
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6. tablazat Egyszerii elhizas szovédményei [70]

Szervrendszer Szov6dmény

Cardiovascularis hypertonia

Légzdérendszer fizikai aktivitas végzésekor nehézlégzés
OSAS

Csontrendszer ellapult femurfej, iziileti kopas

genu varum deformitas

Metabolikus és endokrin szervrendszer

hyperinsulinaemia

csokkent glucose tolerancia

2-es tipusu diabetes mellitus

hyperlipidaemia

metabolikus szindroéma

korai nemi érés

polycystas ovarium szindroma

zsirmaj

A gyermek-alapellatas feladata az egyszerii elhizas-forma eseteinek azonositasa, gondozasa, a szovodmények
megelézésének segitése, illetve annak kialakulasakor felismerése, a felismerés alapjan az obesitas stadiumanak
meghatarozasa Edmonton Gyermekkori Elhizds Stadium Beosztas szerint (7. tadblazat), az endokrin hattert,
tovabba a genetikai eredetii elhizas-formak gyanujanak felvetése, és szakorvosi vizsgalat inditdsa megalapozott

gyanu esetén.

7. tablazat Az Edmonton Gyermekkori Elhizas Staidium Beosztas. A gyermekek besorolasa a legsiilyosabb
fennallo eltérés alapjan torténik [71]

0. Stadium

Metabolikus: Nincs metabolikus eltérés.
Mechanikus: Nincs funkci6 karosodas.

Mentalis: Nincs pszichopatologiai eltérés.

Millié: Nincs sziil6i, csaladi vagy tarsadalmi vetiilet.

1. Stadium

Metabolikus: Enyhe metabolikus eltérés (pl. IGT, pre-hypertonia, enyhe zsiranyagcsere
zavar, a maj enyhe zsiros degeneracidja, enyhe transzamindz érték emelkedés).
Mechanikus: Enyhe biomechanikus szovédmény (pl. PAP terapiat nem igényld OSA,
enyhe, mindennapi tevékenységeket nem érinté MSK fajdalom, GOR).

Mentalis: Enyhe pszichopatologiai eltérés, ADHD, LD, enyhe testkép zavar, idénként
eléforduld falasroham vagy érzelmi evések, bantalmazas (bullying), enyhe pszichomentalis
elmaradas.

Millié: A kapcsolatrendszerekben minimialis zavar, a gyermekek sziikségleteinek
korlatozott kielégitése.

2. Stadium

Metabolikus: Kozepesen stlyos, gyogyszeres terapiat igénylé metabolikus eltérés (2-es
tipusu cukorbetegség, hypertonia, zsiranyagesere zavar, PCOS, a mas kdzepes vagy stulyos
zsiros degeneracioja).

Mechanikus: Kozepesen stilyos biomechanikus szovédmény (PAP terapiat igénylé OSA,
GOR, a mindennapi tevékenységeket is érint6 MSK fajdalom).

Mentalis: Kozepesen stlyos mentalis eltérés (major depresszid, szorongas, gyakori
falasrohamok, jelentds testkép zavar, kdzepesen sulyos pszichomentalis elmaradas).
Millié: Kozepesen sulyos kapcsolatrendszeri problémak, sulyos otthoni vagy iskolai
bantalmazasok (bullying), a gyermekek sziikségleteinek jelentésen korlatozott kielégitése.

3. Stadium

Metabolikus: Rosszul kontrolalt metabolikus eltérés (2-es tipust cukorbetegség és
szovodmények, vagy rossz célértékek), rosszul beallitott magas vérnyomasértékek, FSGS,
jelentésen emelkedett majenzim értékek és/vagy majfunkcidé zavarok, szimptomas
epekovek, jelentds zsiranyagcsere zavarok).

Mechanikus: PAP- és oxigén terapiat igényld OSA, besziikiilt mozgastartomany, iilés vagy
alvas kdzben fellépd 1égszom;.
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elhagyas, sulyos testkép zavar.

iskolaban vagy a lakodvezetben).

Mentilis: Rosszul kontrolalt pszichopatologiai eltérés, mindennapos falas rohamok, iskola

Millié: Stlyos kapcsolatrendszeri problémak, a gyermekek sziikségletei nincsenek
kielégitve (esetleg otthoni testisértés, bantalmazés), veszélyeztetd kornyezet (otthon,

. tablazat Tilsulyos/elhizott gyermek anamnézis felvétele az alapellatasban [72]

Anamnézis

Kovetkeztetés

sziiletési suly

>97 percentilis-  intrauterin
hyperinsulinismus kizarand6

kezd6dhet;

elhizas kezdete

csecsemOkorban kezd6dd, csak anyatejes
taplalas mellett - genetikai betegség

velesziiletett ~ diszmorf jelek, 1jsziilottkori  tiinetek | szindromahoz tarsuld elhizas

(izomhypotonia, taplaldsi nehézség, taplaldo szondan

keresztiili taplalas)

elhizas el6fordulasa a csaladban, sziilokben monogénes betegségek vagy
exogén elhizds nagyobb kockéazata

részletes taplalasi, étkezési szokasok (napi étkezés | exogén elhizas

kikérdezése)

fizikai aktivitas kikérdezése

exogén elhizas

alvasi szokasok kikérdezése

exogén elhizas

iskolai szokasok valtozasa, pszichoszocialis helyzet

exogén elhizas

gyogyszerek szedése

masodlagos elhizas

alacsony novés, lassult novekedési litem
koponyatrauma, fejfajas, lataszavar, polyuria, polydipsia

masodlagos elhizas (endokrinologiai ok)
hypothalamo-hypophysis zavar

1.4. Algoritmusok

7. melléklet: Folyamatabra - Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapelliatasban

Adaptalva az alabbi forrasok alapjan a WHO ’Brief interventions in primary care’ szakértdi csoportja altal (2021)
WHO (2014). Toolkit for delivering the 5A’s and 5R’s brief tobacco interventions in primary care.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112835/9789241506953 eng.pdf?sequence=1,

McEwen A et al (2019). Adapting Very Brief Advice (VBA) on smoking for use in low-resource settings:
experience from the FRESH AIR project. Journal of Smoking Cessation 1-5. https://doi.org/10.1017/jsc.2019.4,
Aveyard P, Lewis A, Tearne S, et al. Screening and brief intervention for obesity in primary care: a parallel, two-
arm, randomized trial. Lancet. 2016;388(10059):2492-2500.d0i:10.1016/S0140-6736(16)31893-1 [104, 105,
106]
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7. melléklet: Folyamatabra - Taplaltsagi allapot sziirése a gyermek alapellatasban

Védono

Testméretek standardizalt mérése, taplaltsagi allapot (BMI percentil) meghatarozasa és rogzitése EESZT-ben és
sziilé szamara nyomtatott formaban.

Az életkorhoz kotott kotelezd sziirGvizsgalatokat a kovetkezd idépontokban kell elvégezni: 0-4 nap, jsziilott hazaadasat
koveto elsd vizsgalat, 1,2,3,4,6,9,12,15,18 ho 24 ho, majd évente 18 éves korig

AN

Hidanytalan adatok I-

—| Hidnyos vagy pontatlan adatok Hianypotlas

Mindségbiztositas

Hianyos vagy pontatlan adatok potlasa
rogzitése EESZT-ben, orvosi szoftverben

2

Alapellaté orvos

Védoné altal mért adatok, BMI percentil és STRONG alapjan taplaltsagi allapot értékelés, malnutricio
rizikoszlirés és annak rogzitése orvosi szoftverben, amennyiben EESZT-en keresztiil automatikusan nem
megoldott.

Az életkorhoz kotott kotelezo szlirdvizsgalatokat a kovetkezd idépontokban kell elvégezni:: 0-4 nap,
0jsziilott hazaadasat kovetd elsé vizsgalat, 1,2,3,4,6,9,12,15,18 ho 24 ho, majd évente 18 éves korig

v

Alultaplalt

v v

[
v

Tulsulyos vagy elhizott

Normal taplaltsagi

Anamnesztikus adatok
felvétele, rogzitése

- - -
A 4

A4

Anamnesztikus adatok
felvétele, rogzitése

STRONG 4-
5pont

|
A%

Konzultaljon
szakorvossal és
egy dietetikussal
a teljes diagnozis
érdekében és
allitsanak fel egy
egyéni taplalasi
tervet és
kovetést. A
vizsgalati
eredmények
megérkezésig
mar érdemes
specialis
gyogyaszati célra
szant élelmiszert
felirnia

— e e e e e e e = =

¢ Pozitiv Negativ
i anamnesis

Fizikalis vizsgalat - - anamnesis

v v v v

Eletmédi tandcsadds Egészséges életmod
STRONG 1- STRONG O F.)Ot'lt sajat hataskoérben, mgegem”sgl'tése
3pont Alacsony riziké konzultcio felajanlasa
| | dietetikussal,

v \V4 egészségfejlesztével
Fontolja meg, Nincs sziikség a
hogy megkezdi a taplalasterapia \:/
taplalasterapiat a megkezdésére. —
betegnél. Ellenérizze a Fizikalis vizsgalat
Ellenérizze a testtomeget v
testtomeget rendszeresen és v ¢
hetente kétszer és értékelje a
értékelje a taplaltsagi Fizikalis vizsgalat Fizikalis vizsgalat
taplaltsagi allapotot hetente Kkéroki eltérést mutat negativ
allapotot hetente.
Ha sziikséges I -
konzultaljon V
szakorvossal és | —
dietetikussal a Kivizsglas e
teljes diagnézis | inditasa sajat sEmEssEEEEEEEsEEEEmEEsEmEEnn]
érdekében. | hataskorben (

laborvizsgalat,
—_— -> hasi UH stb) g == | Szakorvosi

S — Eziiﬁ’je‘;zzvetel’ L . vizsgélat sziikséges

mulva
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8. melléklet: Folyamatabra - Rovid intervencio obesitas esetén [106]

Mennyi ideje van?

//\\

Egyaltalan nincs 1-2 perc 3-5 perc >5 perc
AV/4 \l/ \l/ \l/
Adjor] sz(),r()lapo? az Révid 5 1épéses 5 1épéses
életmod valtoztatasra tanacsadas tanacsadas tanacsadas
vonatkoz6 ajanlasokrol
¢és annak hatasairol, \l/
javasolja dietetikus Kérdezzen ra Kérdezzen ra lehetéleg minden
szakember felkeresését lehetSleg kockazati tényezbre, végezz méréseket
minden
kockézati i/
tényezore Tajékoztassa az életmodvaltas
\l/ elényeirdl és adjon egyszeri Gtleteteket
javasolja dietetikus szakember
Tajékoztasson az felkeresését
életmod-valtas %
elényeirdl és adjon
— | egyszeri Gtleteteket, Meérje fel betege készségét a
javasolja dietetikus valtozasra L
szakember
Paciens harit felkeresését \l/
Segitsen dsszeallitani egy tervet az
\L ¢életmod megvaltoztatasahoz
Ajanlja fel \l/
segitségét az
letmod- Egyeztessen kontroll idépontot
valtashoz
Pdciens harit
Ajanlja fel P
tovabbi segitségét |

Paciens harit

Hangsulyozza az egészséges életmod fontossagat

Sorolja fel a jelen életforma rizikoéit

Sorolja fel az életmodvaltas nyujtotta elénydket

Segitse feltarni az egészségtelen életmod hatterében allo okokat

Ertékelje ujra a valtoztatasra valo nyitottsagot —_—
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1.5. Egyéb dokumentumok
6. melléklet A testméretek mérésének modszertana

Testhossz mérése

A csecsemot / 2 év alatti gyermek testhossz mérése ruhdzat nélkiil torténik. Hajcsatokat, hajgumikat el kell
tavolitani, a hajat le kell simitani. A hosszmérd feliiletét a felhasznalok kozott fertdtleniteni kell, a
csecsemd/gyermek ala pamut- vagy puha papir pelenkat kell tenni. A méréshez két személy sziikséges. Ha az
egyik a sziilo, tajékoztatni kell 6t a feladatarol. Sziiletéstol 18 honapos korig és abban az esetben, ha a gyermek
nem tud segitség nélkiil allni, a testhosszt hanyatt fekvo helyzetben mérjiik. Ne hagyjuk a csecsemét/gyermeket
feltigyelet nélkiil a hosszmérdn.

A fejet frankfurti vizszintesbe (M8-1. abra) (az orbita legmélyebben fekvo pontja/ csontos szemiireg also szeglete
és a tragus porc felso része fliggblegesen egy szintben legyen) kell allitani (hosszmérés esetén ez fiiggbleges sik)
ugy, hogy a fejteté a mérdlap rogzitett fliggdleges sikjaval érintkezzen. A segité mérd rogziti ezt a fejtartast és a
vallakat. A mozgathatd mérdlapot a fiiggdleges talpsikhoz kell tolni, mikdzben mindkét térdet ovatosan
lenyomva a labakat teljesen ki kell nydjtani. A méretet tized cm-s pontossaggal (mm) kell leolvasni. A mért

s

g

A fej beallitasa a frankfurti vagy német
vizszintesbe a testhossz/testmagassag
merésehez

MG6-1. dbra Testhossz mérése csecsemd hosszmérdvel, és a ,, frankfurti vizszintes” meghatarozasa (Joubert, a
szerzo engedélyével)

Testmagassag mérése

3 éves kortol alsonemiire kell vetkdztetni. A talp sikja és a fejtetd legmagasabb pontja kdzotti tdvolsagot mérjiik
(allé helyzetben, vizsgalt gyermek alljon egyenesen, karok a torzs mellett, labak zartak, a fejet , frankfurti
vizszintesbe” pozicionaljuk). A mérés mezitlab, felsdruhazat nélkiil, 18 honapos életkortol allo helyzetben
torténjen. Hajcsatokat, hajgumikat el kell tavolitani, a hajat le kell simitani. A késziiléket tisztan kell tartani. A
labtarton a mérések kozott papirt kell cserélni. A gyermeket tigy kell a labtartora allitani, hogy a nyakszirt, a
lapockék, a fenék, és a sarok érintkezzen a mérdeszkoz fiiggbleges feliiletével. A labak eldl nyitott, hatul sem
teljesen zart allasban, a térdek nyujtva legyenek. Kérjiik meg a gyermeket, hogy mindkét labat egyenléen
terhelje! A karok szabadon a torzs mellett helyezkedjenek el. Meg kell gy6zddni arrél, hogy a helyzeti lordosis
minimélis, a térdek nyujtva vannak. Ugyelni kell arra, hogy a gyermek ne alljon labujjhegyre. Sziikség lehet arra,
hogy a mérést segitd személy/sziilo a kezét a hasra, térdre helyezze. A fejet 6vatosan frankfurti vizszintes sikba
kell beallitani. A mérést normal 1égzési ritmus mellett végezziik. A fejtablat 6vatosan, a hajat lelapitva kell a
fejre helyezni.

A méretet tized cm-s pontossaggal, szemmagassagban kell leolvasni. A mért értékeket azonnal rogziteni kell a

hénapos kor kdzott testhossz és testmagassag is mérhetd. Mérés tipusat dokumentalni kell. Az allé helyzetben
mért magassag értéke alacsonyabb, mint a fekvo helyzetben mért testhossz értéke. A kiilonbség a 18-36 honapos
korban a két érték kozott 0,4-2,3 cm kozott lehet. A mérés tipusat ezért be kell jegyezni a ndvekedési gorbén. A
mérési bizonytalansagok jelent6sen csdkkenthetok, ha a mérés kétszer torténik.

Testhossz és testmagassag mérés specialis esetekben

Ha a gyermek feje, lapockai, feneke és a sarkak nem helyezhetok el egy fliggbleges sikban, legalabb két ponton
kell érintkeznie a testnek a mérdeszkoz fiiggbleges sikjaval (nyakszirt és a fenék, vagy a sarok és a fenék). A
tulsulyos gyermekeknél a négy ponton vald érintkezés, a természetes testtartas €s az egyensuly megtartasa egyiitt
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nem lehetséges. A gyermek derekat atkarolva segithetjiik 6t az egyenstlya megtartdsaban. A mérési eltérést
dokumentalni kell.

Deformitast okoz6 mozgasszervi, idegrendszeri eredetli mozgasszervi problémakkal (scoliosis, genu valgum,
kyphosis, kontraktarak, spaszticitas) rendelkez6 gyermeknél a testhossz/testmagassag mérése — amennyiben
lehetséges- az ép oldalon torténjen. A mérési eltérést dokumentalni kell. Ha a végtagok nem egyforma hosszuak,
a rovidebb 1ab ala egy éket kell helyezni. A mérési eltérést dokumentalni kell. Scoliosis esetében kérni kell a
gyermeket, hogy amennyire lehetséges, egyenesedjen ki, és az elérhetd legnagyobb magassagot kell rogziteni.
A mérési eltérést dokumentalni kell. Amennyiben a hanyattfekvé helyzet akadalyozott, a testhossz mérése
oldalfekvé helyzetben torténjen. A mérési eltérést dokumentalni kell. Az Gjsziilottek testhosszisaganak pontos
mérését befolyasolhatja az 0jsziilott flexios testtartasa, a medencevégli fekvésbol sziiletés, cephalhematoma,
caput succedaneum. Ezek fennallasat a mérés eredményénél dokumentalni kell. Javasolt a mérés megismétlése,
ujraértékelése, a kovetkezd szlirdvizsgalatkor, vagy amennyiben sziikséges korabban, amint a zavard tényezo
megsziint.

Testtomeg mérése

A mérés soran a gyermekek maradjanak/alljanak révid idére mozdulatlanul, ne tdmaszkodjanak semminek mérés
kozben, ekkor végezziik a mért érték leolvasasat. Két éves kor alatt a csecsemét/gyermeket teljesen mezteleniil
kell mérni. Két éves kor felett a mérés térténhet fehérnemiiben, vagy mas konnyl 6lt6zetben, de kotelezéen el
kell tavolitani a cipdt, pelenkat és a zsebek tartalmat. Ha barmely okbdl a ruhat nem tavolitottak el, vagy a
gyermeken rogzitett gyogyaszati segédeszkdz van, ezt a dokumentacidoban rogziteni kell. Eléfordulhat olyan eset,
amikor csak a sziilé/ gondozd segitségével, a gyermeket 6lbe véve lehet csak mérni, ilyenkor a gondozd
testtomegét vissza kell mérni. A testtdmeget csecsemoékorban 0,1 kg pontossaggal kell jel6lni. 18 honapostol
idésebb gyermekeknél 0,1 kg pontossagi személymérleg segitségével mérendd. A mért értékeket azonnal

cres

Keriilet mérések

18 honaposnal idésebb gyermekeknél allo helyzetben, allni nem képes gyermekeknél iilé/fekvé testhelyzetben
mérjik a keriileti méreteket! Amennyiben nem antropometriai mérészalaggal mérjiik a keriileti méreteket, Ggy
minden 10. mérés utan ellendrizziik a szalag nyaldsat az antropométer, stadiométer egy méteres skalajahoz
igazitva. 3 mm-es nyulas esetén 0j szalagot kell hasznalni.

A derékkorfogat mérése (M6-2.dbra). A gyermek alljon egyenesen, laza hassal, karok a torzs mellett.

A derékorfogat a test oldalsd kontlrjanak legjobban behtizodd pontjain athaladd vizszintesen mért keriilet.
Eléfordulhat, hogy nincs behuzodd kontur pont kérosan elhizott gyermekeknél, ilyenkor az alsé (10. borda)
bordaiv és a csipOlapat fels6 pontja kozotti tavolsag felezépontjanak magassagaban vezetjiik vizszintesen korbe
a szalagot, 0,1 cm pontossaggal mérjiink. A mérészalagot lagyan helyezze a bérre, ne nyomja be a bor alatti
szoveteket. A mérést egy enyhe kilégzés végén kell végezni. Ne mondja a gyermeknek pontosan, hogy mikor
torténik a mérés, mert akkor a gyermek természetellenesen vesz levegdt, ami a mérést pontatlanna teszi.

M6-2. abra Derékkorfogat mérése mérdszalaggal (forrds: Bodzsar és Zsdakai 2004, [55] az abra hasznalhato
szerzoi hozzdjaruldssal)

9. melléklet
Segédlet a taplaltsagi allapot becsléséhez
https://egyk.elte.hu/sites/default/files/testi fejlettseq becslesehez segedlet.xlsm.
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