TAPLALTSAGI ALLAPOT FELMERESE A PRIMER ELLATASBAN (ANTROPOMETRIAI
MERESEK)

(edukacids anyag orvostanhallgaték szamara)

Szerzd: Dr. Kadenczki Orsolya

altalanos csecsemd-és gyermekgyogyasz, gyermek-gasztroenteroldgus

Roviditések

BMI testtomeg index

HFA height-for-age

IBW idealis testtomeg

LFA length-for-age

MUAC midupper arc circumference
pc percentil

WFA weight-for-age

WFH/L weight-for-height/length

Altalanos megfontolasok

A megfeleld taplalkozds és taplalas alapveté fontossagu a csecsemd és gyermek
szomatomentalis és pszichés fejlédése, egészsége szempontjabol. A gyermek
novekedésben valé elmaradasa a nem megfelel6 taplalkozas és/vagy betegség jele. A
tulzott sulygyarapodas oka féképp a tulzott energiabevitel az elégtelen mennyiségl fizikai
aktivitas mellett.

A gyerekek folyamatosan fejlédnek, novekednek, ezt genetikai és tarsuld egészségugyi
helyzetek befolyasoljak. A taplaltsagi allapot felmérésének elsédleges célja a tapanyag
és kaldria hianyanak vagy tulzott bevitelének minél koraibb felismerése. Nem korlatozédik
egyetlen id6pontra, azt a gyermek novekedése soran rendszeresen ellendrizni sziikséges.
A taplaltsagot jellemz6 paramétereket populaciora vonatkoztatott, longitudinalis
adatokhoz viszonyitjuk.

A koéros valtozasok felismeréséhez a gyermek taplaltsagi allapotanak felmérése
elengedhetetlen része a betegvizsgalatnak. Fény derllhet igy akut vagy krénikus
senyvesztd betegségre, éhezésre, koros taplalkozasi szokasra, elhanyagolasra.



Az alap- és primer betegellatasban a taplaltsagi allapot felmérésére a 4 szempont koziil

alapvetéen 3-at hasznalnak:

— antropometriai felmérést, mely magaba foglalja a testalkati mutatok mérését és a
testdsszetétel vizsgalatot

— fizikalis vizsgalat: lasd Gyarapodasi elégtelenség edukacids anyaga

— étkezési naplo kiértékelését: lasd Gyarapodasi elégtelenség edukacids anyaga

A biokémiai vizsgalatokat altaldban a betegellatas ezen a szintjén nem hasznaljak és a

testosszetétel analizis sem része az alapellatasi feladatnak.

Antropometriai mérések

— non-invaziv, kvantitativ mérések

— agyermek (és feln6tt) taplaltsagi allapotarél nyudjtanak értékes informacioét

— altalanos egészségi allapot, taplaltsag, novekedés és fejlédési utem megitélésére
alkalmazzuk

— azegészség és jollét felmérésének gold-standardja

— feln6ttkori betegségek kockazatanak megitélésére is alkalmas (felnéttkorban)

— obezitas diagndézisanak alapja

— alapelemek: magassag, testtomeg, fejkorfogat, BMI, korfogatmérések adipozitas
megitélésére (csipd, derék, comb) és bérredd vastagsag

— rendszeres felméréssel azonosithatd a gyermek egészségi, taplaltsagi és szocialis
problémaja

— koros eredmény esetén tovabbi vizsgalatok elvégzése sziikséges

— sportolék esetében optimalizalhaté verseny teljesitményik, de fény derllhet
egészsegi problémara, étkezési rendellenességre is

— antropometria altal vezérelt edzéstervvel javithatd a kardiorespiratorikus fittségi
allapot és eré

e objektiv * interobszerver hibak

* magas szenzitivitas és specificitas * limitalt nutricionalis diagnozis

* szamos  valtozét mér, melyeknek | * problémak a referencia novekedési
taplalkozasi jelent6sége van: magassag, gorbékkel (helyi vs nemzetkozi)
testtomeg, MUAC, fejkorfogat, bdrredd,
derék és csipd korfogat arany, BMI

* leolvasasa numerikus, standard
novekedési gorbén abrazolhato

* aleolvasas reprodukalhaté

* nemkoltséges

* minimalis eszkozigény




Indikacio:

elsédleges cél a tapanyag és kaldria hianyanak vagy tulzott bevitelének minél koraibb
felismerése

nem korlatozédik egyetlen idépontra, azt a gyermek novekedése soran rendszeresen
ellendrizni szlikséges

a taplaltsagot jellemz® paramétereket populaciéra vonatkoztatott, longitudinalis
adatokhoz viszonyitjuk. Ennek oka:

* veszélyeztetett gyermekek kiemelése

megfeleld terapias stratégia alkalmazasa

klinikai valasz nyomon kovetése

a koros valtozasok felismeréséhez a gyermek taplaltsagi allapotanak felmérése
elengedhetetlen része a betegvizsgalatnak. Akut és kronikus senyvesztd betegségek
miatt bekovetkez6 valtozasok észlelhetdk:

* alultaplaltsag: sorvadas, éhezés, ezek kombinacidja (hatterében allhat protein-,

energiahiany vagy ezek kombinacidja)
* tulsdly, elhizas: 2 éves életkor felett BMI-vel hatarozzuk meg

Kontraindikacio:

non-invaziv modszer, nincs kontraindikacioja

vannak helyzetek, amikor a mérés nem pontos eredményt ad (pl. akut betegség) vagy
nem lehetséges a mérés (végtaghiany/deformitds, a beteg nem bir allni)

ezekben a helyzetekben fals eredményeket kaphatunk vagy alarmirozé eredményt,
ezért a vizsgalatot kerulni javasolt

Eszkozok:

valéos és reprodukalhatd mérésekre van szukség, ezért kalibralt, min&ségi
meérdeszkozt kell hasznéalni, melyeket rendszeresen ellenériznek:

* mérleg

* kalibraciéhoéz sulyok

* stadiométer

* térd kaliper

* bérred6 vastagsag méro kaliper

* hére nem nyulé mérészalag

* infantométer




Testtomeg mérés

kalibralt mérlegen — 3x (azaz semmiképp nem szobamérlegen)
ruha nélkiil - szakmai hiba ruhaban mérni

reggel, evés elott, vizelet, széklet Uritése utan

szobai mérleg NEM alkalmas

gyermekben 0.1 kg pontossagig

csecsemOben 0.01kg pontossagig

Gyakori hibak 2 éves életkor alatt:

gyermek mérése feloltozve torténik

gyermek mérése pelenkdban torténik

a gyermek sulyat a gyermek megtamasztasaval mérik

a gyermek sulyat jatékokkal a kezében mérik

a gyermek labai vagy kezei hozzdérnek az asztalhoz (amelyen a mérleg all) vagy a
falhoz

a mérleget puha fellletre helyezik (pl. egy agy matraca)

Gyakori hibak 2 éves életkor felett:

a gyermeken cip6 van

a gyermek teljesen fel van 6ltozve, zsebében targyak (mobiltelefon, kulcsok), kezében
jatékok vannak

a gyermek a butoron/falon/gondozdn vagy a mérést végzé szemeélyen tartja magat

a mérleg tul kozel van a falhoz és a gyermek a falnak tamaszkodik

a mérleg egyenetlen vagy puha (példaul sz6nyeg) feluleten van

Nem egyuttm(kodo gyerek testtomegmeérése:

a mérés a szuld segitségével torténjen

elészor mérje le a szulbt, és jegyezze fel a mérést

a gyermeknek meztelennek kell lennie, vagy minimalis ruhazatot viseljen csak

adja at a gyermeket a szllének, aki a mérlegen all

kérje meg a szulét, hogy alljon egy helyben

jegyezze fel a kombinalt sulymérést

vonja ki a szuld sulyat a kombinalt sulybadl

a fogyatékkal élé gyermekek szamara hasznaljon emelés mérleget, ha rendelkezésre
all

Testhossz/magassag mérés

csecsemoOnél testhosszt mértink infantométerrel

idésebb gyereknél (ha stabilan meg tud allni) testmagassagot mértink stadiométerrel
a pontos méréshez 2 ember szlikséges

a gyermek testtartasa nagyon fontos a pontos méréshez:
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. Frankfort pozicio

. tavolitsa el a gyermek cip6jét, terjedelmes
ruhazatat, sapkajat és hajdiszeit

. engedje ki a frizurajat, tavolitsa el a csatokat,
gumikat, melyek zavarjdk a pontos magassagmérést
. alljon a gyermek szilard padlora: csempére,
fara, nem pedig szényegre

. alljon sik fal mellett, laba a foldon, hata a falnak
tamasztva. A ldbak egyenesek, a karok az oldaluk
mellett, vallak egy szintben

. gy6z6djon meg arrél, hogy a gyermek
egyenesen elére néz

. ellendrizze, hogy a gyermek feje, valla, feneke
és sarka hozzaér a lapos fellilethez, altalaban egy
falhoz. A  gyermek testalkatatél fliggéen
el6fordulhat, hogy nem minden pont érinti a falat

. gy6z8djon meg arrol, hogy a mér6 személy

szeme a vonalzdval egy magassagban van

rogzitse a magassagot 0.1 cm pontossaggal

Gyakori hibak 2 éves életkor alatt:

gyermek mérése segitség nélkul torténik

a gyermek féktelen és szabadon mozog

a gyermek mérése csak az egyik lab kiegyenesitésével torténik

mérdszalagot hasznalnak

nincs a gyermeknek mindkét laba kinyujtva

a gyermek hata alatti fellilet nem sik

a gyermek oldalra néz
a pelenkat nem tavolitottak el

a mérbeszkoz (pl. csecsemdmeérce, mérbdtabla) alsd tablaja nem sik és nem

parhuzamos a gyermek talpaval

Gyakori hibak 2 éves életkor felett:

a gyereken cip6 van
a gyermek labujjakon all

a sarok és a labak egymastaol tavol vannak

a térdek nincsenek teljesen kinyujtva

a gyermek teljesen fel van oltozve

a gyermek a butornak vagy a mérést végz6 személynek tamaszkodik

a gyermek labai egymas mogeé kertlnek



— agyerek nem all egyenesen
— agyermek afejét felfelé vagy lefelé hajtja

Korfogat mérés

A korfogat mérés a kovetkez6 helyeken torténhet meg:
fej: csecsemdkorban mérése rendszeresen torténik statusz vizsgalaton
* gyakori hibak:
o amérbszalag tul magasan van a szemoldok, a ful vagy mindkett6 felett

o rugalmatlan vagy nyulé mérészalag hasznalata
o aszalagtulalacsonyan/tul magasan van a fej hatsé részén
o aszalagvégigfut a fulon
— felkar
— has: csecsem&knél mérése rendszeresen torténik statusz vizsgalaton
— csipé: rutinszerlien nem mérjuk gyermekkorban
— derék: rutinszerlien nem mérjuk gyermekkorban
— comb: rutinszerllen nem mérjuk

A testtomeg, testhossz/testmagassag, korfogat értékeket életkorhoz és nemhez tartozé
referencia gorbék adataihoz viszonyitjuk (WFA, LHA, HFA).

Szarmaztatott paraméterek

A szarmaztatott paraméterekkel a gyermeknek nemcsak egy testalkati mutatdja alapjan
tudjuk megitélni taplaltsagi allapotat, hanem azokat egymashoz viszonyitva. Ez
gyermekkorban a testtomegnek a testmagassaghoz torténd viszonyitasat jelenti
leginkabb. Hiszen nem mindegy, hogy egy 14 éves fil gyermek 150 cm magassag vagy 180
cm magassag mellett 60 kg. Az alacsonyabbik tulsulyosnak, a magasabbik sovanynak néz
ki, mikézben az életkorhoz tartozd testtomeg alapjan lehetséges, hogy mindkettejuk
testtomege megfeleld.

1. Testmagassaghoz/testhosszhoz tartozé elvart testtomeg (Weight-to-height/length —
WEFH):

— 2 éves kor alatt ezt hasznaljuk

— testtdmeg testmagassaghoz viszonyitott aranya

— az egyén taplaltsagi allapotat életkortél és életkorhoz tarsitott standardoktol
fuggetlendl értékelhetjuk

— akutan kialakult malnutricié megallapitasara alkalmas, ha az egyén testtomegét a
testmagassaghoz tartozo testtomeg 50 percentilis értékéhez viszonyitjuk, és %-ban
fejezzlk ki: (testtomeg/testmagassaghoz tartozo elvart testtomeg)x100
* joltaplalt 90-110%
* alultaplalt < 90%



* 80-90% enyhe alultaplaltsag

* 70-80% kozepesen sulyos alultaplaltsag
* <70 % sulyos alultaplaltsag

* tdlsuly>110%

. Testtomeg index (Body mass index — BMI):

2 éves kor felett kalkulaljuk

figyelembe veszi a beteg testmagassagat: kg/m2

BMI percentil gorbék (nemhez illesztett) birtokdban gyakrabban alkalmazott

antropometriai index

a gyermekek folyamatosan nének, a feln6ttektél eltéréen nincsenek fix BMI végpontok

(azaz ajolismert 20-25 kozotti BMI érték gyermekkorban nem allja meg a helyét!)

szukséges figyelembe venni a magassag valtozasan tul a hormonalis valtozasokat és

azoknak a testosszetételre kifejtett hatasat

a test zsirtomeg indikatoranak tartjak, széles korben alkalmazott médszer az obezitas

szlrésére és jol ismert mutatdja a kovérség és annak egészséggel kapcsolatos rizikéd

elérejelzésének

a magas gyermekkori BMI-hez felnéttkori elhizdas és kulonb6zdé, nem fert6zé

betegségek (fé6ként kardiovaszkularis betegségek, de tumoros betegségek is)

kialakulasanak fokozott kockazata tarsul

limitacioi:

* nem képes kilonbséget tenni a zsirmentes és zsirtomeg kozott

* csaktesttomeg és nem zsirtomeg tobbletet jelez

* emiatt az obezitas diagnosztikus eszkozeként nem alkalmazhato, de alkalmas a
testsuly problémakkal kizd6é egyének szlirésére, 95-0s percentil érték felett
szakemberhez torténd iranyitasara

* ezekben az esetekben az adipozitds pontos megitélése javasolt a klinikai
szituaciotol fuggden

* azalacsony BMI kevés zsirmentes és zsirtomeget jelent

* kritikusan kell értékelni 6déma, nagy tumormassza esetén vagy nagy
izomtomeggel rendelkezé sportoldkban

Idealis testtdmeg és idealis testtdmeg %:

taplaltsagi allapot indikatoraként hasznaljak

megitélhetd az alultaplaltsag és a tultaplaltsag mértéke is

meghatarozasara tobbféle mddszer terjedt el - eltéré eredményt mutatnak ugyanazon

beteg esetében (McLaren-, Moore-, Devine-, American Dietetic Association (ADA)-,

(BMI)-moddszer, Traub és egyszer(sitett Traub-féle egyenlet, testmagassaghoz tartozé

elvart testtomeg)

* Mclaren: életkorhoz tartozé 50 pc testmagassagot megkeressik, majd
megnézzuk, hogy ehhez a magassaghoz milyen 50 pc-es testtdmeg varhato el (8
éves kor felett nem hasznalhato)



* Moore: megnézziik a gyermek életkorhoz tartozd testmagassag pc-jét, majd
megkeressulk, hogy ehhez a pc-hez milyen életkorhoz tartozé testtomeg tartozik
* BMI: életkorhoz tartozé 50pc BMI-t megszorozzuk a testmagassag négyzetével,
méterben kifejezve
— konszenzus még nem szuletett arrél, melyik a legjobb mddszer, ennek megfeleléen
annak %-ban torténd kifejezése is eltéré eredményeket adhat
— az idealis testtomeg (IBW) meghatarozasa pl. onkoldgiai betegek esetében a
megfeleld gydgyszer ddzis kalkuldlasa miatt azonban elengedhetetlen

Mérések viszonyitasa referencia gorbékhez

— oOnmagaban egy antropometriai mérés adata informacidtartalommal nem bir, azt a
megfeleld populacid (nem, életkor, betegség, etnikum) relativ standardjaihoz kell
hasonlitani

— novekedési gorbék:

* WHO: a vilag 5 pontjan torténtek mérések — egészséges gyerekek, optimalis
nutricionalis és kornyezeti korilmeények kozott — 2 éves korig mindenképp WHO
gorbe alkalmazasa ajanlott Magyarorszagon is

* CDC: USA adatbazisa - kulonb6z6képp taplalt gyermekek. Tekintettel arra, hogy az
USA lakossaganak 1/3-a tulsulyos vagy obez, semmiképp nem javasolt
Magyarorszagon az USA adataihoz viszonyitani a magyar gyermeket, mert nagy
részuket alultaplaltnak fogjuk talalni

* magyar referencia adatok — Az Orszagos Longitudinalis Gyermeknovekedés-
vizsgalat eredményei szlletést6l 18 éves korig I.

* lehet6ség szerint betegségre applikalt ndvekedési gorbét kell hasznalni:

o Down-szindroma
o Turner-szindroma
o koraszulottek

— percentil gorbe: a szazalékok azt mutatjak meg, hogy a mediantél (50%) mely iranyba
mutat eltérést egy gyermek fejlédése, pl. testtomeg esetében:

* amennyiben egy gyerek percentilis értéke az azonos életkoruak atlagértékéhez
képest 3% vagy az alatt van, az testtdmeghianyra utalhat

* A 3-10% kozotti érték arra utal, hogy a gyermek sovany. Ilyen esetben a taplalékok
mennyiségét, minéségét, dsszetételét, valamint az étkezések gyakorisagat kell
ellendrizni

* megfeleléen taplaltnak az a gyermek mondhatd, akinek a percentilis értéke a 10 -
75% kozé esik

* tultaplaltsagra, helytelen taplalkozasra és sulyfeleslegre a 75 — 90% kozotti adatok
utalnak. 97% folott tulsulyos allapotrél beszélhetunk.

— atesttomeghez hasonldéan kell értékelni a testtomeg és egyéb szarmaztatott paraméterek
percentiljeitis



a szakirodalomban, publikacidk soran és az alabbi képeken is eltérd végpontok lathatok.
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Alacsony és magas testtomeg végpontok

Testmagasséaghoz/testhosszhoz tartozo elvart testtomeg esetén:
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Normal névekedési gorbe

— a mért adatokat nem onmagukban, hanem a novekedés soran folyamatosan
egymashoz viszonyitjuk, igy kapjuk meg az egyén novekedési gorbéjét

— anovekedési gorbe a normal also és fels6 centilis gorbe kozott van

— anovekedési gorbe parhuzamosan fut a centilis gorbével

— haeltéra gorbe, akkor sem keresztezhet egy centilis gorbét, azaz 1 SD-t

— amikor a WHO gorbérdl attérink a magyar referencia gorbékre, akkor eltérést
tapasztalhatunk az eddig észlelt novekedési utemtél

75t
50t

4

Normal névekedési gérbe

Koros

névekedési gorbék

|

Parhuzamos ¢ Nem parhuzamos ¢ Nem parhuzamos * Nem parhuzamos
Nincs a normalon belul *  Normalon beltl van *  Normalon beltil van ¢ Normalon beltil van
Nem keresztez e 2centilist keresztez (krénikus) e 2centilist keresztez (krénikus) * 1 centilist keresztez (akut)

Ne feledje, hogy egy egyén novekedés

e nem feltétlenul kdveti egyenletesen a percentil gorbét.

Ha a WFL 2 alatti vagy 98 feletti, kdvesse a gyermeket szorosan és referalja, ha szlukséges.

10



Példak novekedési gorbék helyes megitélésére

Tal kicsi gyerek -Léna névekedési gorbéje

Leanygyermek adatlap %+

Leanyg
sziiletéstdl kétéves korig

és testtomeg percentilisei

Név dawa
Sziletési id6 ev ns nap

Sziletési testtomeg g Sziletési testhossz em

Vele egyidds gyerekek 97.5% -a magasabb

L Léna azonban egyenletesen és allanddan
: i né

Szilei nem magasak!

Gyerek magassaga megfelel az 6rokletes
adottsagnak

Ha a novekedés elmarad (ellapul a gorbe),
szakorvosi vizsgalatra szukség lesz!

< adatlap LD o
SO e Miklos és Noel esete
new Miklds &, fowt. [
Szuletési idd: év ho nap
P—— o Sellethsitesthossz om ,Catch down” - lefelé tart6 gérbe (Miklos):

+ Atlagos sziiletési suly

* Az elsé 3 hénapban az 6roklott adottsagokat
meghalado gyarapodas

* Majd a gyarapodas lassult és elérte az
oroklott alkati adottsagét

»Catch up” - felfelé tarté gérbe (Noel):
* Koraszllott volt

* Rovid idén belul behozta lemaradasat

* 1 éves korara ratalalt bnmagara

A sulygyarapodas kiilonosen az els6 életév soran lehet egy kicsit gyorsabb, ,,siettetett”, vagy egy kicsit

lassabb, ,késleltetett” az atlagosnal. Csak kétéves kor koril alakul ki aztan a végleges, alkatnak
megfeleld jelleg a gyermeknél. A szllék (nagyszilék) alkatat figyelembe kell venni!
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Itt valami nincs rendben - szokatlan névekedési gorbe

Bence, aki nem éhes:

< adatlap i

Filigyermekek testhossz- és testtmeg percentilisei
szilletéstsl kétéves korig

Név MoxeL ds  Deuce e
* Sokat aludt, nem szopott nagy lelkesedéssel Sauletési id6 nap

+ Atlagosnal nagyobb sziiletési suly

Szilletési testtomeg: g Sziletési testhossz

* Mar az elsd néhany hétben sem hizott, de
sulya optimalis volt, nem foglalkoztak vele

* 3 hdénapos kora el6tt mar nem is nétt a sulya z
(anyatej igényhez igazodva apadt) =

* Hozzataplalas bevezetésével korrigalddott ’ ;
Marcell, aki jol eszik: /s z

* 9hdnapos korig jol gyarapszik ”/f 4 j2ant: '
* Gabona  bevezetésével sulygyarapodas ,,—-»"/: —
elmaradt WA x”\./‘/ém

« Coeliakia igazolédott

Az antropometriai mérés a rutin gyermekgyogyaszati vizsgalat része.
Nem egyszeri alkalom, a gyermek rendszeres mérése és kovetése szlikséges.

A mért és kalkulalt adatokat novekedési gorbén sziikséges abrazolni, az értékeket
(megfeleld) referencia adatokhoz kell hasonlitani.

A percentil gorbe vezetése javasolt még a szulé altal is! Telefonos applikaciok is
rendelkezésre allnak mar. Javasolja betegeinek!

A percentil gorbét a gyermek egészségugyi kiskonyvéhez sziikséges csatolni.

A gyermek novekedési gorbéjét kelld kritikaval kell értékelni, kilonosen az elsd 2 életév
soran.
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