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A gyermek a jovo! Beteg a jovonk?

., Szeresd egészségedet, mert ez a jelen.
Védd a kisgyermeket, mert ez a jovo
Orizd sziileid egészségét! - mert

a multon épiil fel a jelen és a jova.,,

/Barczi Gusztav/

Osszefoglalds
A beteg gyerekek szama vildgszerte

folyamatosan nd. Egyre fiatalabb korban
jelennek meg a kronikus betegségek, a 11
tipusu, régen idéskorinak nevezett diabetes
mellitus szdma parhuzamosan nd az
obesitassal mar gyermekkorban.
Munkénkhoz az iskolaegészségiigy 1990-
2004 kozotti adatait hasznaltuk fel és az 5
éves, illetve a 16-17 éves korosztalyt
vizsgaltuk. Az 1990/1991-es  tanév
adataihoz hasonlitottuk a vizsgalt nem
fert6z0 betegségek gyakorisagvaltozasat.
Az asthmas megbetegedés prevalencigja a
17 évesek korében haromszorosara nott,
hypertonia esetén az 5 éveseknél
kétszerez6dott meg a beteg gyerekek
szama a bazisévhez képest. A kronikus
vesebetegség esetén a 17 éveseknél
kismértékt a novekedés, az 5 éveseknél itt
is megkétszerez0dott a betegek szdma. Az
insulin dependens diabetes mellitusnal a
novekedés mindkét korcsoportban elérte a
duplazodast, az obesitas a 17 éveseknél
kétszeresre, mig az 5  éveseknél
haromszorosara nétt a 2004/2005 tanévre.

A fiatal, fejlédé szervezet érzékeny
minden valtozasra. A taplalék mindsége, a
mozgasszegeny ¢letmod, a
kornyezetszennyezés és a korai életkort is
érintd stressz, ezek mind olyan valtozasok,
melyekre oda kell figyelni és tudatos
munkaval megeldzni a karos

kovetkezményeket egy egészségesebb
jovoért.

Summary
Number of sick children is increasing all

over the world. Deseases appear in more
and more early ages, the Il.type diabetes
mellitus is increasing parallel with obesity
from early childhood.

We analyzed data of School Health System
of Hungary between 1990 and 2004 and
measured in detail the 5 and 17 y age-
groups. We regarded the 1990/91 school
year as basic year and compared all data
with it.

Prevalence of asthma increased three times
among 17 y old; hypertension became 2
times more among 5 y old comparing data
to 1990/91. Number of chronic renal
diseases is small but doubled among 5 y
old. Increase of diabetes mellitus is parallel
among 5 y and 17 y old, and doubled.
Prevalence of obesity doubled during the
study-period among 17 y old but 3 times
more among 5 y old.

Young, developing organisations are very
sensitive to all changes in the environment.
Quality of diet, decreases physical activity,
environmental pollution and high level of
stress are important factors which needs
attention and strict preventive work if we
vant to reach our goal: a healthier future
generation.



A gyermek a jovo! Beteg a jovonk?

A gyermek a jovo és a jelen nemzedék egy egészséges jOvot szeretne, tehat fontos,
hogy gyermekeink egészségesek legyenek. Csakhogy egyre tobb a beteg gyerek. A felnott
haziorvosi rendszerbe egyre tobben mar évek ota fennalld kronikus betegséggel keriilnek at a
gyermekorvostol (1,2,3).

Rovid kérhazi munkam alatt tapasztaltam, hogy nemcsak serdiild, de 6vodas korban is
nagy szamban jelenik meg az IDDM (Inzulin Dependens Diabetes Mellitus), az ott dolgozo
tapasztalt novérek szerint pedig egyre novekvd szamban. Ez és személyes tapasztalataim -
miszerint iskolaskorra mar kiilonb6z6 kronikus betegségekben szenvednek a gyerekek —
kapcsan fogalmazodott meg bennem a kérdés, melyik az a kor, amikor mar sziikség van az
orvostudomany megel6zo tevékenységére a kronikus betegségek teriiletén is?

Hol kezddédik a baj? Melyik az az életkor, ahol mar megjelennek a gyorsan valtozo
vilagunk egészséget rombold hatdsai: a stressz, a helytelen taplalkozas, a mozgasszegény
¢letmod? Vizsgalddasunkkal ennek probaltunk utanajarni. Az 1990/1991-es tanév adatait
bazisnak tekintve, ehhez hasonlitottuk néhany, kivalasztott nem-fertézé6 betegség
prevalencidjanak alakuléasat.

Vizsgalati médszer

Munkénkhoz az iskolakat ellatd hazi gyermekorvosok és ifjusagi orvosok vizsgalatai
alapjan késziilt, az egészségiigyi statisztikai évkonyvben kozolt adatokat hasznaltuk fel (4,1).
Az iskola-egészségiigyi munka soran minden egyes tanévben az index osztalyokban a
megvizsgalt gyermekeknél talalt betegségek, illetve elvaltozasok a BNO megnevezése szerint
keriilnek  Osszesitésre. 1990/1991 tanévig visszamendleg kerestik a kiilonbozo
korcsoportokban a nem-fert6z6 betegségekrol az adatokat.

Nagyobb idotartamot (1990-2004) atolelve konzekvens adatkozlés csak az 5 éves és a
16-17 éves korosztalyrol késziilt minden évben. Az 1995/96 tanévre vonatkoz6 adatokat pedig
személyes kozlés utjan kaptuk meg az OGYEI-b6l, mivel nem kozdlte a statisztikai évkonyv.
Az is korlatozta az adatgyijtést , hogy 1990 és 2004 kozott tobbszor modositottdk a
jelentendd betegségeket. Ezért az eredetileg tervezett betegségek koziil nem tudtuk elemezni
az allergids borbetegségeket és a gyomorfekélyt. Sajnos a gyermek-egészségiigyi adatgytijtés,
mig a fertdzd betegségek terén jol €s szervezetten miikddik, addig a nem-fert6z6 betegségek
tekintetében mar nem annyira jo a helyzet. (5,6).

Ezért a megvizsgalt id6tartamban az asthma, a hypertonia, a krénikus vesebetegségek,
a diabetes mellitus és az obesitas volt nyomon kovethetd a két korcsoportban.

Bar az egyes korcsoportokban a megvizsgaltak szama a nemek szerinti felbontasban is
magas (~60000 f6/ év) mégis Osszeadtuk a fitkkra és a lanyokra vonatkoz6 adatokat, mert
egyes betegségeknél (hypertonia, kronikus vesebetegség) igen kicsi volt az esetszam
(eset/1000 gyermek). Az adatok elemzését Excel programmal végeztiik.

Az 1990/91 tanévet véve 100%-nak megnéztiik, hogy a kovetkezd tanévekben hany
%-kal nétt a bazisévhez képest a beteg gyerekek szdma az adott korosztalyban a vizsgalt
betegségeknél.

A két korcsoportra vonatkoz6 eredményeket egy-egy diagramon abrazoltuk.




Eredmény
Az 5 éves korosztaly asthma prevalenciaja az adatok alapjan az 1990/1991 tanévhez

képest nem valtozott a vizsgalt idészakban. A 17 évesek korében viszont haromszorosara nott
a betegek szama a 2004/2005 tanévre (1.abra).

1. abra Asthmas megbetegedések gyakorisagvaltozasa az 1990/91-es tanévhez
képest
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Hypertonia esetén a 17 éves korosztalynal nem tapasztalhaté valtozas, mig az 5
éveseknél a bazisévhez képest megkétszerez0dott a beteg gyerekek szdma (2.4bra).

2. abra Hypertonias megbetegedések gyakorisagvaltozasa az 1990/91-es
tanévhez képest

—aA—5éves —B— 17 éves == = Linearis (5 éves) = = = =Linearis (17 éves) ‘

300%

250%

200%

150%

100%

50%

0%

o ¢ g LS PSSP PP
S S P L & &L L & &L ¥ P P PO
AN RN NN O M & &H ¢ & &
& & & & S
A S S S S



A krénikus vesebetegséget nézve a 17 éveseknél kismértékii a novekedés, az 5
éveseknél itt is megkétszerezddott a betegek szama (3.4bra).

3. dabra Krénikus vesebetegség gyakorisagvaltozasa az 1990/91-es tanévhez
képest

—aA—5éves —B— 17 éves == == Linedris (5 éves) = = = =Linedris (17 éves) ‘

300%

250% A

/\( —_—
200% -

150%

100%

50%

0%

Diabetes mellitusndl (IDDM) mindkét korcsoportban valtozé mértéki, de folyamatos
novekedés figyelhetd meg, ami 2004/2005 tanévre elérte a duplazodast (4.4bra).

4. abra Diabetes Mellitus megbetegedések gyakorisagvaltozasa az 1990/91-es
tanévhez képest
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Az obesitas esetében pedig sajnalatos mdédon a 17 éveseknél kétszeresre, mig az 5
éveseknél haromszorosara nétt 2004-re az 1990/1991 tanévhez képest a tulsulyos gyermekek
szama (5.abra).

5. abra Obesitas gyakorisagvaltozasa az 1990/91-es tanévhez képest
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MegbeszElés
Eredményeink is alatamasztjdk a Népegészségligyl Jelentést: egyre tobb a beteg

gyermek (7). Nem kell tudoméanyos vizsgalodas, hogy tudjuk, egy beteg gyermeknek sokkal
kisebb az esélye, hogy egészséges felndtt valjék beldle (8,9,10). A hypertonia, a kronikus
vesebetegség és az obesitas esetében pedig az is lathatd, hogy ennek a kedvezdtlen
novekedésnek az liteme az 5 éveseknél nagyobb, mint a 17 éveseknél. Diabetes mellitus
esetén a novekedés mértéke megegyezik a két korosztidlyban a prevalencia adatok alapjan
késziilt diagramon. Az 1988-ban 1étrejott EURODIAB adatait felhasznalo felmérés szerint a
korcsoportspecifikus incidencia emelkedés mértéke azonban a 0-4 éves gyermekek kdrében a
legnagyobb, évi 5%, mig a 10-14 éveseké 2,1% (11).

Nem kell, hogy sulyos, extrém értékek legyenek a betegség korjelzdi gyermekkorban.
A hypertonias szervkarosodas kialakulasahoz sem kell magas eltérés, elég ha a mérsékelten
emelkedett vérnyomads tartosan, hosszi évekig fennall (12,13,14,15). Ugyanez vonatkozik a
diabetes mellitusra is (16,17). A beteg gyermeknek mire felndtté valik, mar nemcsak a
betegséggel, hanem a szovédményekkel, a kezelés mellékhatdsaival is meg kell kiizdenie,
ezért lenne fontos a korai felismerés, illetve a megeldzés.

Szamos betegségnek kiindulopontja az obesitas is (2,3,7,13,18,19,20,21,22,23). Az
iskolaegészségiigyi adatok alapjan a 17 éveseknél kétszeresre, mig az 5 éveseknél
haromszorosara nétt az 1990/1991 tanévhez képest a tilstlyos gyermekek szama 2004/2005
tanévre. Ez a szomoru tendencia nemcsak hazdnkban tapasztalhatd (22,24). Nem beszélve
arr6l a megdobbentd dologrol, hogy a II tipusii - régen iddskorinak nevezett - diabetes
mellitus is egyre gyakrabban jelenik meg fiatal, mar gyermekkorban (7,13,16,19,21). Az
elhizott gyermekek aranyaval parhuzamosan né a Il. tipust cukorbetegség, aranya mar eléri a
gondozottak kozott a 10%-t (10,17) és parhuzamosan emelkedik a hypertonids gyerekek
szadma is (26,27).



Az asthma esetében pedig a 17 éveseket érintd héaromszoros ndvekedés
figyelemfelkeltd. Mig régen az enyhébb tiinetekkel rendelkezdk serdiilékorban kindtték
betegségiiket, ma a gyermekkori prevalencia novekedés mellett szamolni kell a felnottkori
perzisztalassal is (28).

A fenti elemzésbdl is latszik, hogy valtoz6 vildgunkban valami nem jo fele valtozik a
gyermekeknél. Szamos tanulméany foglakozik a betegségek etiologiajaval, és bar genetikai
alap mindig fellelhetd, egyre nagyobb a kornyezeti faktorok jelentdsége (9,12,25,29,30). A
nem megfeleld taplalkozas, az elkényelmesedés, a kdrnyezet szennyezettsége - viz, levego
(31) — mellett kelld figyelmet kell szannunk a gyermekeket éré sok és nagyon korai stresszre.
Bar a pszicho-neuro-endokrin-immunologia még 1j teriilet, a kutatdsi eredményekre még
varni kell, a stresszelmélet megalkotdja mar rdiranyitotta figyelmiinket a szervezetet érd
ingerek jo €s rossz hatéasaira (32,33). Az ¢életvitelben bekovetkezd drasztikus valtozdsok mar a
kisgyermekeket is elérték. Egyre kevesebb a tartalmas, megnyugtatd, biztonsagérzetet adod
kapcsolat sziild ¢és gyermek kozott, melynek helyébe a tv, szamitogépes jatékok adta
feldolgozhatatlan mennyiségli informaci6d és inger lépett. Mindezek a valtozasok a fiatal,
fejlodd szervezetet érzékenyen érintik. Es a mi feleldsségiink ezt észrevenni, kideriteni az
okat és tenni a gyerekekért, tenni a jovOért, tenni az egészségért (2,23,29,34).

Vizsgalddasunk az adatok bizonytalansaga miatt csak tajékoztato jellegii. De a pontos
adatokkal dolgoz6 Magyar Gyermekdiabetes Epidemioldgiai Munkacsoport ¢s a Magyar
Gyermekgyogyasz Tarsasag Gyermekonkologiai Munkacsoport is azt allapitotta meg, hogy az
5 éves kor alatti korcsoportban a legkifejezettebb az incidencia emelkedés az IDDM és a
daganatok esetében (8,11). Ezért nagyon fontos, hogy mar 6vodaskorban elkezdddjon az
egészségnevelés (13,20,28,35,36,37,38). Jo példaval jarnak eldl azok az dvodak, amelyek
valamely egészségneveld programot beépitenek mindennapjaikba (39). A megfeleld
¢letmodra nevelés szamos betegség megeldzését teszi lehetévé (3,8,19,30,40) és amit
gyermekkorban megszoknak, az szamukra természetes lesz (36). Es természetes kell legyen,
hogy az egészség érték, hogy a téplalkozasra oda kell figyelni, hogy a mozgas napi
rendszeresség legyen ¢€s a jaték oromet, boldogsagot okozzon, ne stresszt. A gyermek a jovo.
Legyen egészséges a jovonk!
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