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A gyermekkori kovérség problémakore

Rodé Magdolna

A kovérség eldforduldsa az utdbbi két évtized-
ben rohamosan né mind a fejlett, mind a fejl6dé
orszagokban, és egyre silyosabb népegészség-
gyi problémdt jelent. Kiilonosen fenyegets ve-
szély a gyermekkori kovérség. Kisérg betegségei
kozil f6ként ketté érdemel kiemelt figyelmet: a
metabolikus szindréma és 0OsszetevGi kozil a
2-es tipust diabetes mellitus, amely egyre gyak-
rabban észlelheté mar gyermekkorban is.

A megel6zés és a kezelés kulcsa az egészséges
életmdd. Ebben nem lehet eléggé hangsilyozni
a kora gyermekkori nevelés fontossagat.
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THE PROBLEM OF CHILDHOOD OBESITY

Obesity represents a major public health prob-
lem in both developed and developing countries
having rapidly increased in prevalence in the
past two decades. Childhood obesity is of parti-
cular concern. Two of its associated diseases
require special attention; metabolic syndrome
and type 2 diabetes one of its components that
are increasingly diagnosed in childhood. A key
to prevention and treatment is healthy lifestyle.
The importance of education to healthy lifestyle
from early childhood cannot be overempha-
sized.
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lyosabb egészségiigyi problémaja kozott tartja

szdmon, és a globdl és obesity (elhizds=kovér-
ség) szavak 6sszekapcsolasaval globesitynek nevezte el.
Az elhizis és a kdvetkezményes betegségek csirdi mar
a korai életszakaszokban is egyre gyakrabban figyel-
het8k meg, ezért egyre nagyobb kihivist jelent a gyer-
mekgyégydszok szdmdra is. A gyermekkori kovérség
stlyos, fenyegetd édllapot, ezzel azonban sajnos sem a
tarsadalom, sem a szakemberek nincsenek tisztiban.

g z elhizdst a WHO a nyugati kulttrék tiz legsa-
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Az elhizéssal foglalkoz6 magyar nyelvii és kiilfoldi
szak- és egyéb irodalom a betegség multidiszciplinaris
természetének megfelelden egyre szertedgazébb. Ol-
vashatunk kényveket (7-5), valamint a részproblémak-
kal foglalkozé kézleményeket. Kiilonb6z8, nem egész-
ségligyl sajtétermékek is bd teret szentelnek a kérdés
egyes vonatkozasainak.

A test magas zsirtartalma jelenti a kévérséget. Ha ez
gyermekkorban a fidknal t6bb mint 25%, a linyoknél
t6bb mint 30%, az mar kdrosan befolyédsolja a testi és a
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1.

A testtomeg percentilis gorbéi 2—14 éves korban (6)
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lelki egészséget egyarant. A kovetkezmények a test re-
lativ zsirtartalmaval és a zsir eloszldsdval fiiggenek sz~
sze.

A nagy testtomeg nem jelent feltétleniil elhizottsa-
got, hiszen egy kisportolt test gyermek a jol fejlett
izomzat miatt is silyosabb lehet kortdrsainal.

A talstly meghatdrozdsa nagyon nehéz, mert a test
zsirtartalmanak normélis értéke a nemek és az életkor
szerint is véltozik: sziiletéskor a teststly 12%-a zsir;
hathénapos korban 30%; kétéves korban 20-25%; &t-
éves korban 12,5-15%; tizéves korban 18%; 18 éves
korban fiaknal 15-18%, linyoknél 20-25%, majd éven-
te 1% a gyarapodas.

Az emberi élet sordn vannak a talsaly kialakuldsa
szempontjabdl kritikus id8szakok, ilyenek a sziiletés
(nagyobb sziiletési stly), az élet els6 12 honapja (cse-
csemé&kor), az 6t-hat éves kor, a kisiskolaskor (6-12
év), a pubertas eldtti kor, az elsd terhesség, a szoptatas,
a véltozés kora, férfiaknél a 30 éves kor (csalddalapitds)
koriili id6szak, de nagy megriazkoédtatasok (,banat-
zsir”) vagy egyes gyogyszeres kezelések kovetkezté-
ben is kialakulhat sdlyfelesleg.

A tilsaly kézvetlen mérése nem oldhaté meg a min-
dennapi gyakorlatban, ezért kdzvetett médon, a test-
tomegindex (BMI: testtomeg/testfelszin; kg/m?) érté-
kével fejezziik ki. Gyermekkorban ez is viltozik a nem
és az életkor szerint.
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A testtomegindex-értékek alapjin a kévetkezd cso-
portokat kilénboztetjik meg: normalis 20-25 kg/m?;
talstlyos: >27 kg/m? mérsékelten elhizott: 30-35
kg/m?; stlyosan elhizott: >35 kg/m?; betegesen elhi-
zott: >40 kg/m?.

Az életkorral a BMI emelkedd tendenciit mutat. Az
egyéves korban tapasztalt nagyobb BMI még nem, de a
harom-hat éves korban tapasztalt, emelkedett értékek
esetén fokozott a serdiilkori elhizds kockazata.

Az Ggynevezett percentilis tdblizatok segitségével
mérhetjik fel egy gyermek dllapotit. A percentilis
érték megmutatja, hogy egy adott méret, példaul a test-
stly (1. dbra) az azonos kortak hiny szizalékandl na-
gyobb vagy kisebb. A népességminta 4tlaga dltaldban az
50-es percentilisnek felel meg. A 90 percentilisnél na-
gyobb és a 10-esnél kisebb értékek mar gyanut kelte-
nek, a 97-esnél nagyobbak és a 3-nil kisebbek pedig
tdbbnyire kérosak (6).

Ha a percentilis érték 75-85 kozottl, a gyermeket
még csak veszélyezteti az elhizds; 85-97 percentilis ko-
zottl érték esetén tulstlyosnak mindgsiil, 97 percentilis
értéken tal kovérségral beszéliink.

A gyermekkorban kotelez8en vizsgalt és kovetett,
34-féle betegségrdl a véddndk, a hazi gyermekorvosok,
az ifjisdgi orvosok, a vegyes praxisti hiziorvosok éltal
gytjtott adatok az Orszdgos Gyermekegészségiigyi In-
tézetben 6sszegz8dnek. Ezek szerint Magyarorszagon
a kiilonb6z8 korcsoportokban felvett adatok az évek
sordn valamennyi betegségcsoportban folyamatos
romldst mutatnak. Jelenleg az obesitas gyakorisiga 7%,
a hypertonia eléforduldsa 2%, az inzulindependens
diabetes mellitus 3%o0 a 17 évesek korében. Mindezek
alapjin a felndttkori veszélyeztetettség fokozodisa
virhaté (7).

Az elhizottsdg okai

Az elhizottsig nem érdekli igazdn az embereket, az
egészség jelének tekintik. Riaddsul, mivel az elhizott
gyermekek dltaliban magasabbak is, érettebbnek is tart-
jak 8ket. Orvoshoz csak akkor fordulnak, ha mar kisérs
betegség jelentkezik. Akkor is az a {8 (ment&nek szant)
kérdés, hogy a gyermek kovérsége 6roklott-e, vagy hor-
mondlis betegség kovetkezménye-e? Nem ivédott még a
kéztudatba, hogy igen ritka a hormonilis zavar okozta
kovérség (2-5%). Ha az elhizott gyermek testmagassa-
ga megfelel az életkoranak, vagy azt meghaladja, akkor
kizarhat6 az endokrin eredet. Hormonalis problémakat
okoz ugyan a kovérség, de csak misodlagosan azéltal,
hogy a zsirszévet hormontermel§ szerv.

Az drokletesség a kovérségre valo fokozott hajlamot
jelenti, megnyilvdnulisa fiigg a kérnyezeti tényez8ktdl,
és az iparosoddssal egylittjaré ,,j6 élet” és a mozgashi-
dny egyiitt 1dézik elg. Az il§ életméd még 10%-os
energiabevitel-csokkentés mellett is elhizdst okoz, de
normalis korilmények kozote is 30 dkg-ot hizunk
évente. Genetikai okra akkor kell gondolni, ha az elhi-
zas koran, a hatodik életév elétt kezdédik és extrém

foka.
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Az elhizottak 95%-dndl dgynevezett egyszerd elhi-
z4sr6l van sz6, amelyért {8ként életmodbeli sajatossi-
gok (talzott energiafogyasztas, csdkkent fizikai aktivi-
tas) tehetdk felel8ssé.

Az elhizds okdnak kutatdsa sorin tekintetbe kell
venni a valtozé demogrifiai és tirsadalmi tényez8k
szerepét, a szociodkondmial stitust, a csaldd életméd-
jat, a szabadidd eltdltésének médjat, a fizikai aktivitds
szerepét. A kamaszokra killondsen jellemz8 a mozgés-
hidny, sokat iilnek a tévé, vided, szdmitégép (internet)
elétt, majszolnak és keveset mozognak. Tulajdonkép-
pen a szabadidejiik eltsltése hatirozza meg a gyere-
kek, felnsttek testsalyat! A kutatdk felhivjik a figyel-
met a vildgbajnoksigok, iinnepek, nyaraldsok szerepé-
re is. A tévénézésnek hirom okbdl is er8sebb a szere-
pe a tobbi kockdzati tényezdvel szemben: csokken a
fizikai aktivitds, csékken az anyagcsere és romlik a
tiplilkozds min8sége. Ezenkiviil a gyermekkorban
beidegz8dott szokasok atnydlnak a feln&ttkorra, és
folytatédnak kiros hatdsaikkal egyetemben. A sziil6k-
nek, kiilénboz8 okok miatt, sokszor nehéz korlatoz-
niuk a tévénézést (munkaidd-beosztis, veszélyes lako-
kornyezet stb.) (8, 9).

Az ember esetében a litdssal, szaglissal, izleléssel
kapcsolatos multbéli tapasztalatokon tal a kulturilis
tényez8k és a pszichés miikodés is erésen befolydsoljak
a téplalékfelvételt. Nemcsak az Osszenergia-bevitel
fontos, hanem a tdpanyag Ssszetétele is. A feleslegben
magunkhoz vett energiabél (akar zsir volt, akdr szén-
hidrat) végss fokon zsir keletkezik.

A csecsem&- és kisdedkori kévérség 25%-ban, mig a
serdiil8kori 80%-ban megmarad a felngttkorban is. A
gyermekkori elhizs — a felngttkori BMI-értéktdl fiig-
getlentil — noveli az dsszmorbiditdst és -mortalitdst,
kiilonos tekintettel a cardiovascularis megbetegedések-
re, haldlozdsra. Kiilén figyelmet érdemel, hogy maér
gyermekkorban is megtaldlhatok a kovérség felndtt-
korra jellemz8 kisérs betegségei, illetve azok prekur-
zorai: a metabolikus szindréma egyes dsszetevéi, vala-
mint a mozgasszervi betegségek, a lelki élet zavarai stb.

Sok gyermekorvos addig nem kezeli a kévérséget,
amig nem jelentkeznek a tarsbetegségek tiinetei. Pedig
a kovér gyermekek és serdilsk tgynevezett egészség-
fiiggd életmindsége még akkor is sulyosan sériil, ha
nincsen kisérd betegségiik (10).

Gyermekkori kovérség

Becslések szerint a magyar gyerekek 15%-a talsulyos
(11). Gyakrabban vélnak tdlstlyossa azok a serdiilsk,
akiknek a sziilei is kovérek.

A gyermekek testardnya valtozik a kiilonb6z6 élet-
korokban, a fejlédés kiilonb6z8 szakaszaiban, raadasul
a fejlddés mindenkinél mds-mas iitemd. Fokozottan ki
vannak téve az elhizds veszélyének azok a gyerekek,
akiknél nagyon nagy volt csecsem8korukban a suly-
gyarapodds. Gyakrabban hiznak el az agyonféltett, ne-
hezen vildgra jott, egyke, elsd (fia), korasziilott, eset-
leg mozgaskorlitozott gyerekek.
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A gondok miér a virandéssig alatt elkezd8dnek.
A terhesség folyamdn a zsirban, szénhidrdtban gazdag
étrendet fogyasztd, ttlstlyos, a mir eleve cukorbeteg
vagy a terhesség alatt azzd viloé édesanydk ajszii-
l6ttjei (megfelel6 gondozids nélkiil) nagyobb sallyal
sziiletnek. Ez mar alapot adhat a csecsem&kori elhi-
zashoz.

A sziiletés utdni id8szakban ugyancsak fontos a
csecsemd etetésének moédja. Nem lehet eléggé hang-
stlyozni a szoptatds fontossigit. Mar szdmos beteg-
ségrol (kovérség, tehéntej-allergia, csecsem8kori ekcé-
ma, asthma, gyermekkori cukorbetegség) kideriilt,
hogy a megel8zésében alapvets szerepe van az anyate-
jes taplalasnak (72). Sajnos a kovér gyermekek fele
nem, vagy csak rovid ideig kapott anyatejet.

Kritikus a pubertés eltti életszakasz is. A pubertas
ma mér mindkét nemben korabban kévetkezik be: fi-
tknédl 12-14, linyoknal 9-12 éves kor koriil. Az ezt
megel6z8, ugynevezett tel6dési periédusban mindkét
nembéli gyerekek meghiznak, majd az ezt kovetd nyt-
lasi szakaszban megnd a testmagassiguk, a testtdme-
giik viszont nem véltozik.

Gyermekkorban az egyszeri, hétkéznapi elhizasra
az egyenletes kovérség és a magas novés jellemzd.
Gyakran lathatok csikok a hason, a farpofakon, a com-
bokon. A biolégiai érés: a novekedés iiteme, a csont-
fejladés, a nemi érés dltaliban felgyorsult.

Az alsé végtagokat terhel stly miatt kialakulhatnak
ortopédiai szov8dmények: a csip8 aszeptikus elhaldsa,
x-14b vagy 6-1ab stb.

A kovérség legtobb szovédménye felnSttkorban je-
lentkezik, de szdmos negativ kévetkezmény mér gyer-
mekkorban megmutatkozik, ilyenek a tartés pszicho-
szocialis zavarok. Sokszor lelki ok 4ll a hattérben: elé-
gedetlenség, maginy, az odafigyelés hi-

dnya, unalom, szorongis, teljesitmény-

kényszer és iskolai stressz, a csaldd  Egyre gyakoribb

helyteilen etkf;zem szokdsai, tal szigorG  ovarmekkorban

nevelés. Az ilyen gyerek az evésben Ly
ibal vi ) . . a szénhidrat-

probal vigasztaldst keresni. E potcse-

lekvés azutdn beindit egy 6rdodgi kort: a anyagcsere

salyfelesleg miatt lustava is valik, keve- zavaranak

set mozog, nincs kedve a tdbbiekkel
szaladgalni, mert cstfoljék, szégyenlds
lesz, visszahtzodik a maginyba, ami
védelmet nydjt ugyan, de el is szigeteli.
A magény ellen ismét az evésben keres

stlyosbodasa és
a 2-es tipusu

cukorbetegség
kialakulasa.

gyogyirt és egyre kovérebb és boldog-
talanabb lesz.

Tovabbi kisérd tiinet lehet a cukoranyagesere zavara,
a hypertonia, a hyperlipidaemia, az alvasi apnoe. Mar
ekkor jelentkezhetnek olyan, a feln&ttkorra ,rosszin-
dulativa” valé megbetegedések, mint a diabetes melli-
tus, a cardiovascularis betegségek vagy az ortopédiai
problémiak (13).

Irodalmi adatok szerint az elhizott gyermekek 58%-
dnak van mér egy tgynevezett tarsult kockdzati té-
nyez&je (magas vérzsirszint, magasabb vérnyomads vagy
inzulinrezisztencia), 75%-anak pedig hirom (74). Na-
gyobb figyelmet kell forditani a korai életkorban kiala-
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kulé, sokszor halmozottan el6fordulé rizikéfaktorok-
ra. A cardiovascularis rizikéfaktorok szaporodasaval
fokozédik az ifjakban a tiinetmentes koszortér-elme-
szesedés veszélye.

2-es tipust cukorbetegség
gyermekkorban

A karosodott cukoranyagcsere, zsiranyagcsere (magas
szérumkoleszterin-szint) gyermekkorban még nem
okoz feltétleniil tiineteket. Egyre gyakoribb azonban a
szénhidrit-anyagcsere zavardnak silyosboddsa és a 2-
es tipusu cukorbetegség kialakuldsa.

A 2-es tipust cukorbetegség napjainkban vildgszerte
népbetegség, és gyakorisiga (a kovérséggel parhuza-
mosan) egyre n8. A 10-15 éve fennill6 kovérség cu-
korbetegség kialakuldsaval fenyeget (diabesity). Ez az
dsszetett anyagceserezavar (magas vércukorszint, kéros
vérzsirértékek, magas vérnyomads) az 1d8 eldtti érelme-
szesedés kockdzatdval jir egyiitt. Az utdbbi években
sorra jelentek meg kozlések arrél, hogy a 2-es tipust
cukorbetegség egyre gyakoribb gyermek- és serdiils-
korban (is), az elhizott gyermekek mintegy 2%-at
érinti. Jellemzdi:

— lasst kezdet;

— koézel normalis inzulinszint a vérben;

—acanthosis nigricans;

— magas vércukorszint;

—autoszomalis dominans 6roklgdés két-harom nem-
zedéken at;

— betegség elején nincs stlyos ketosis.

Sziirése (éhgyomri plazmagliikézteszt) indokolt:

—ha a BMI >85 percentilis, vagy a testhosszra vo-
natkoztatott teststly >85 percentilis, vagy a tényleges
teststly >120% (fokozott figyelmet igényelnek azok a
gyermekek, akiknél a BMI értéke gyors titemben né,
még akkor is, ha nem haladja meg a 85 vagy 97 per-
centilis értéket);

—ha a cukorbetegség csaladi, illetve népcsoportbéli
halmozédisa figyelhets meg;

—ha inzulinrezisztencia vagy inzulinrezisztencidval
jar6 betegség mutathaté ki.

A sziirés ideje a pubertds kezdete vagy legkordbban
tizéves korban.

A diagnézis felallitisakor gyakran

A kovérség
kezelésében
csak a csalad

méir észlelhet8k a  szov8dmények,
amely tobbéves késést jelent.

A 2-es tipusi cukorbetegség kezelé-
sének elsd és legfontosabb lépése a test-
stly csokkentése. Minden egyes leadott

egydttes : ) R .
« o kilogramm hirom-négy hénapos élet-
eréfeszitésének : . .
. tartam-emelkedést eredményez majd.
lehet tartos Mir heti egy mozgisprogram is csdk-
eredménye. kenti a betegség manifesztiléddsinak

esélyét, még ha a ttlstlyt ez nem is be-
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folyasolja. A vizsgalatok azt mutatjik,
hogy a 2-es tipust cukorbetegség megel8zhets az élet-
mo6d megviltoztatdsaval a magas kockdzatd egyének
esetében is.

Anyagcsere-szindroma

A metabolikus szindréma el6forduldsa gyakoribb az
alacsonyabb iskolai végzettségiieknél, illetve a rosszabb
szocidlis koriilmények kozott él8knél. A hazai lakossig
kevéssé ismeri ezt a fogalmat.

A metabolikus szindréma sokkal gyakoribb gyerme-
kekben és serdiilskben, mint ahogy eddig gondoltuk,
és a kovérség stlyosboddsival fokozodik az eléfor-
duldsi gyakorisig. Ezzel pairhuzamosan a szindréma
minden eleme romlik is. Ez az dsszefiiggés fiiggetlen a
kortél, a nemtdl és a pubertas fokitdl is (15). Gyerme-
keknél, durva becslések szerint, 10-20%-ban fordul el8
magas vérnyomds vagy anyagcserezavar. A szindréma
dsszetevdi koziil az inzulinrezisztencidt — amely a hala-
los négyes kozos oka — tartjik elsédleges fontossigu-
nak.

A szindréma tiinetei az arteriosclerosis fokozott
kockazatdval jirnak egyiitt. A metabolikus szindréma-
ban szenvedd betegek jelentds részénél majkirosodas-
sal is szamolni kell (76).

Megelszés

A megel6zés szempontjabdl a legfontosabb a fokoza-
tos teststlycsokkentés (koriilbelil 0,5 kg/hét), rend-
szeres testmozgissal egylitt, és az egészséges tiplilko-
zas. Ezek sikere esetén nem lesz sziikség a magas vér-
nyomds, illetve az anyagcserezavarok gyogyszeres ke-
zelésére. A sziirés, a kezelés és a gondozis megoldhaté
a hédziorvosi praxis keretein belil (testsuly-, derék-,
has-, csip8korfogat- és vérnyomdsmérés, sziikség ese-
tén a szénhidrat- és zsfranyagcsere vizsgélata).

Régota fenndlls talsaly esetén gondolni kell csaladi
halmozo6désra. Egyesek az alacsony (2500 g alatti) szii-
letési suly szerepét hangstlyozzik a szindréma kelet-
kezésében (Barker-hipotézis) (17).

A kovérség kezelése
gyermekkorban

Amennyiben a BMI értéke mar a hatarértékhez kozelit,
a sziilknek tanicsokat kell adni a gyermek életméd;a-
ra és étrendjére vonatkozéan. Ha a sziil6k maguk is
talsullyal kiizdenek, velik is foglalkozni kell, hiszen
csak a csaldd egyiittes er6feszitésének lehet (tartés)
eredménye.

Etrend

Az elhizis folyamata megillithat6, ha az energiafel-
vételt az enni- és innivalé megfeleld kivélasztdsaval és
adagoldsival szabilyozzuk, és az energiafelhasznilast
sporttal és mozgasos jitékokkal noveljiik.

A diétdnak biztositania kell a gyermek fejlsdését,
novekedését. A novekedési periddusban megfelels
eredménynek tartjuk, ha a testmagassig ng, mikdzben
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a teststly nem valtozik. A fejl6ds szervezetet nem ta-
nicsos fogyokurara fogni!

Az energiabevitelt személyre szabottan kell megal-
lapitani. Az alapanyagcserének megfeleld energiasziik-
séglet koriilbeliil 25-30 kcal/ttkg/nap, ezt az aktivitas-
nak megfeleld 1,2-1,3 korrekciés faktorral megszo-
rozva kapjuk meg az energiasziikségletet. Az igy szi-
mitott kalériabevitel ne érje el a napi sziikségletet, de
nem csokkenhet napi 1000 kcal ald! Lasst, egyenletes
testtdomegesdkkenés érhetd el, ha az energiabevitelt
napi 500-700 kcal-val csokkentjitk. Lanyoknal 4ltala-
ban 1200 kcal/nap, fittknal 1500 kcal/nap bevitele java-
solt.

Biztositani kell a 2-3 g/ttkg febérje bevitelét. Ha-
romévesnél fiatalabb gyermek nem kaphat az &sszes
napi energiabevitel 30%-4nal kevesebb zsirt a fejladés
(idegrendszer) miatt. Az éllati zsirokat ndvényi olajok-
kal kell helyettesiteni. Tudatiban kell lenni azonban,
hogy a névényi olajok energiatartalma azonos a zsiro-
kéval (mindkett& 9 keal/g).

A diétat az 6t alapélelmiszer-csoportbdl kell 6sszeél-
litani (gabonafélék, z6ldségek, gyiimolesok, hasfélék,
tej és tejtermékek, zsiradékok). Gyakran, napi hat-hét-
szer kell étkezni, de egyszerre csak keveset és lassan
szabad enni. Ez csokkenti az éhségérzetet és jobban al-
kalmazkodik a fizikai aktivitds cirkadidn eloszldsidhoz
is. A kdzponti idegrendszer kériilbeliil hisz perc mul-
va jelzi a jollakottsigot. A kévér emberek gyorsan esz-
nek, mire ez a jelzés megérkezik, mar tobbet is ettek a
kelleténél. Ezért kell lassan enni. A kovér gyereknek
meg kell tanulnia a kiilonbséget az éhség és az étvigy
kozott, valamint a rendszerességet. A napi ritmus kiala-
kitdsaval megelzhetd a teljesitmény és a koncentricié
csokkenése is, amelyet példdul a vércukorszint esése
okozhat iires gyomor esetén vagy sportolds utan. Fon-
tos a naplé vezetése!

Fizikai aktivitas

A rendszeres mozgas és sport (jitékos formédban, leg-
alabb napi fél 6ra) csékkenti az inzulinrezisztenciat.
Az edzés hatdsira novekvd izomtdmeg és csokkend
zsirszovet javitja az anyageserét (a sokszor megismé-
telt intenziv terhelés csdkkenti a vércukorszintet). A
diétds megszoritassal €16 fogyasztéprogramok hatdsa-
ra az izomzat is csokken. A szervezet védekez8reak-
ci6ként csokkenti az alapanyageserét, amely esetiink-
ben nem kedvezd. A kalériabevitel egyidejti korlato-
zasa nélkil, pusztan a fizikai aktivitds novelésével a
testsily csak viszonylag rossz hatdsfokkal csokkent-
het8. Az egészséges tiplilkozissal parositott tgyne-
vezett aerob (gyaloglds, futds, aszds, kerékpdrozis
stb.) és er&sits gyakorlatok viszont negativ energia-
egyenstlyt hoznak létre, hozzdjirulnak az izomzat
megtartasihoz (s6t, az alapanyagcserével egyiitt azt is
novelik), ezért a test dsszetételében eldnyos valtozast
hoznak létre.

Az edzett személy zsirb6l fedezi a sziikséges energi-
at, ezért az § étvagya nem nd tréning kézben.

Rodé Magdolna: A gyermekkori kdvérség problémakore

A TARSSZAKMAK HALADASA

A sportolds és a gyermek egészsége

Az edzés olyan sok elénnyel jar, hogy az orvosoknak
sokkal gyakrabban kellene ajinlaniuk (78). A fizikai
aktivitds t6bb médon hat: kdzvetlenill fogyasztja az
energiit, noveli az izomtdmeget, ezltal

tovabb noveli a kalériafogyasztdst. A
kitart, rendszeres testedzés hatdsira

Helyes lenne

fokozédik a nyugalmi anyagcsere, iskolai

amely szintén az energiafogyasztist oktatéprogram

serkenti. Ez egyuttal a visszahizas elle- keretében

ni kiizdelem kulcsa is. .
A rendszeres fizikai aktivitds ugyan- megt/anltanl

olyan jellegli kedvez& hatdsokkal az ételek

(cs6kkend LDL-, emelkeds HDL-ko-

leszterin-szint, cs6kkend szisztolés

kaldriatartalmat.

vérnyomds) jar, mint a feln&tteknél.

Nagyon jelentds a sportnak a lelki egészségre gyako-
rolt hatdsa: kedvez&en alakul a stresszfeldolgozasi kész-
ség, javul a szocidlis dnelhelyezés, az dnmegismerés,
csokkennek a depresszids és szorongdsos tiinetek. Nem
virhat6 azonban a tanulds eredményesebbé vélasa!

A rendszeres fizikai aktivitis azonban nemcsak a
testsulyszabdlyozas eszkdze, hanem akkor is j6tékony
hatést, ha nem sikeriil a teststly csékkenését elérni. A
fittség segit a betegségek megelzésében, az életming-
ség javitisiban, egészséges, hosszi élet varhaté. Fittség
nélkiil a normilis teststly sem jelent egészséget.

A gyermekeknek naponta legaldbb 60 percnyi, koze-
pes intenzitist fizikai aktivitdsra van sziikségik az
egészségiik fenntartdsa érdekében. A napi aktivitds je-
lenthet szabad jatékot, aktiv csalddi pihenést, utazist és
sporttevékenységet.

A serdill6korban — az altalinossigban ajinlottakon
kiviil — hetente legalabb hiromszor 20 percig nagy in-
tenzitast fizikai aktivitdst kell végezni a csontokat és
az izmok erGsitését szolgilé gyakorlatok beiktatisaval.
Ugyanekkor csokkenteni kell a fizikai inaktivitdssal
egylitt jar6 tévénézést, videdjitékokat, internetezést
(19) (3. dbra).

Csak a gondosan &sszedllitott és a fizikai aktivitas
fokozasdval egyiitt megvalésitott fogyokira hatdsos.
Tudomisul kell azonban azt is venni, hogy a fogydkira
befejez8dését kovetSen sem szabad a régi életmédhoz
visszatérni.

Pszicholégiai segitségre is sziikség van a stily norma-
lizdldsdhoz és {6leg az eredmény megtartisihoz.

A gyermekkori elhizds megel8zése

A megel6zéshez fontos annak az ismerete, hogy a
gyermekvards idején a sziil6k és a csaldd a sziiletends
gyermek érdekében kénnyen befolyasolhatdk a jora is.
A megel6zést mar az igen korai gyermekkorban el kell
kezdeni, amikor kialakitjuk az életre sz616 szokasokat.
Ez sziil6i feladat. A sziilk szerepe alapvetd fontossa-
ga. Nem lehet ugy lefogyni, ha a sziil§ evésre ndgatja a
gyereket, hogy ne maradjon semmi a tinyéron, mert at-
t6l fél, hogy a gyerek majd nem fejlédik jél (j6 anyai
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3. ABRA

Fizikai aktivitds piramisa

tévé-
nézés,
komputere-
z6s csokkentése

rezisztenciasportok
hetente kétszer-hdromszor

biciklizés, Gszas, séta,
tenisz, labdajatékok
hetente 3-5-szor

aerob és erdsitd gyakorlatok
beépitése a napi rutinba,
naponta legalabb 30 percig

imézs meger&sitése), ,rossz” ételeket vasarol, pénzt ad
édességre ,szeretetbdl”.

A serdill6kor viharai idején tapintatos neveléssel meg
kell erdsiteniink a kialakitott j6 szokadsokat. Helyes
lenne iskolai oktatéprogram keretében megtanitani az
ételek kaldriatartalmét (20).

Felnsttkori sziv- és érrendszeri
betegse]%ek megel&zése
gyermekkorban

A sziv- és érrendszeri betegségek rizikéfaktorainak fel-
ismerését szolgalja az évenkénti iskolai vérnyomis-,
stly- és hosszmérés, a veszélyeztetett csalidok (a csa-
ladban el&fordult halmozott fiatalkori infarktus, agy-
vérzés, hypertonia) utédainak sziirévizsgilata. (Az
utébbi id8ben Gjabb rizikéfaktorok valtak ismertté,
mint példdul az alacsony sziiletési stly vagy bizonyos

— IRODALOM

fert8zések.) Az igy kiszlirt beteg gyermekeket gondo-
zasba kell venni. A védénd teenddi: helyes virandds-
gondozds, a szoptatds el6mozditisa hat, de inkibb
12 hénapos korig; idedlis, nem talféltd, , taletets” jelle-
gli anya-gyermek kapcsolat megtanitdsa; napi rendsze-
res sporttevékenységre buzditds; dllando, érdeklsds
(egyiittérz8, empatikus) kapesolat kiépitése.

Nem tiirhet halasztdst a sokkal hatékonyabb felvild-
gositémunka megkezdése (21)!

Osszegzés

Az Amerikai Gyermekgyégydszati Akadémia kinyilva-
nitotta, hogy a gyermekeknek szant hirdetések dlno-
kok. Létezik mér példa a vildgon a gyermekeknek sz6-
16 hirdetések megszoritisira a dohdnytermékek mar-
ketingjében, ennek megfeleléen Magyarorszdgon is
kezdeményezik az iskolai biifék kindlatdnak egészséges
irdnyba val6 befolyasolasit. Markos Kyprianon, az Eu-
répai Unib egészségligyi és fogyasztévédelmi biztosa
terveket dolgozott ki egy nemzetkozi kédex megte-
remtésére, amely a gyermekeket célz6 taplalékok mar-
ketingjét és a mez8gazdasigi, az oktatds- és szdl-
litmanyozaspolitika kérdéseit tirgyalja. Az 4j étrend-
re és testedzésre vonatkozé szabilyok tervezetét az
Eurépai Unié még ebben az évben kibocsatja.

Az elhizs és kisérd betegségei jelentSs tobbletterhe-
ket rénak az egészségiigyi rendszerekre, kiilondsen,
miutdn olyan betegségekrdl van sz6, amelyek megelsz-
het8k lennének. Vannak, akik csak a kisér8 betegsége-
ket kezelnék, de ez nem elégséges, mert a kivalté ok
megmarad. A rovidlatds oka valészintileg az, hogy a su-
lyos egészségi és pszichoszocidlis kirok csak hosszabb
1d8 (évtizedek) utan jelentkeznek a jelen kovér gyer-
mekeinél és altaluk. Igen fontos az etiolégia, a kezelés
és a megel6zés kutatdsa, de nem lehet eléggé hangsu-
lyozni — minden életkorban — a nevelés szerepét.
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