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ELO szO

E kiadvannyal a gyermekek egészségligyi gondozasaval foglalkoz6é szakemberek
- els6sorban a gyermekorvosok, a védén6k, a gondozon6k - kapnak nagy gonddal és tudo-
manyos igénnyel oOsszeallitott, de elsfsorban gyakorlati célt szolgald segédeszkozt a
gyermekek noévekedésének, testi fejlddésének ellendrzéséhez.

A F6varosi Tanacs VB. Egészségigyi F6osztalya 1970-ben a szakemberek sirgetésé-
re elhatarozta, hogy vizsgalatsorozatot indit a budapesti gyermekek fejlédési sajatos-
sagainak megallapitasara. Ez azért valt szikségessé, mert a gyermekek testi fejldédésé-
ré6l csak néhany korlatozott kord vizsgalat adott tobbé-kevésbé altalanosithatd tajékoz-
tatast, a kulfoldi adatok, normativak pedig a hazai viszonyokra a gyakorlatban nem al-
kalmazhatok. Ezért - inditdsként - az els6 évben elrendelte a 0 évesek /az 1969. okt.
15. és 1970. okt. 14. kozott sziletettek/ teljes korl antropometriai vizsgalatat, majd
az érintettek egynegyedének évenként ismétldédd ellenbrzd mérését. A Népességtudomanyi
Kutatd Intézet tamogatasaval, a Heim Pal Gyermekkérhaz, a Févarosi Csecsemfotthonok
Kozpontja, az EOotvos Lorand Tudomanyegyetem Embertani Tanszéke és a Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetem Biometriai és Klinikai Epidemioldgiai Csoportja kozremikodésével e
nagy feladatot a févarosi gyermekegészségiigyi szolgalat vallalta és sikeresen meg is
oldotta.

A vizsgalat lebonyolitasaban ki kell emelnink a mérést végz6 févarosi véddnbk
kozponti szerepét: a mérdéparok gondos felkészilés utan vették fel a vizsgalati prog-
ramban eldirt testméretadatokat, és az illetékes korzeti védonbk toltotték ki a vizs-
galatba bevont gyermekekre vonatkozé egészségigyi, valamint szociodemografiai jellegi
kérdéiveket.

Most tiz esztend6 munkdjanak az els6 gyumolcsei értek be. 1977-ben a KSH Népes-
ségtudomanyi Kutatd Intézete elbzetes jelentést adott ki "Az 1-60 hdnapos budapesti
gyermekek testi fejlettsége, szocio-demografiai és morbiditasi viszonyai™ cimmel.
1981-ben "A budapesti 0 éves népesség demografiai, egészségigyil és antropometriai
vizsgalata™ cimmel jelent meg adatgyljtemény. Ezt koveti most a vizsgalat soran nyert
adatsorok kodzreadasa, melyek a 0-8 évesek testi fejl6édését reprezentalva szolgaljak a
gyakorlati felhasznalast. A gazdag anyag azonban joéval tébb, mint "segédeszkdz a gon-
dozottak fejlddésének ellenbrzéséhez™.

A kiadvany megjelenését a févarosi gyermekegészségigy fejlédése, elért eredmé-
nyei és aktualis feladatai slrgetik, indokoljak. Budapesten a két évtizede kialakitott
egységes gyermekegészségiugyi ellatas a négy gyermekkorhaz, a gyermekszakrendel6k és az
alapellatas szoros egyuttmikédésével megvaldsitotta mintegy 370.000 szakorvosokra bi-
zott gyermek altaldnos gondozasat, hatékony megel6z6-gyogyitd ellatasat.

E tevékenység eredményei a halandésag és a szerzett betegségek eléfordulasanak
kedvez6 alakulasan is mérhetdék. A hetvenes évek népesedési hullama megsokszorozta a
feladatokat, hirtelen megndvelte az egészségigyi gondoskodasra szoruldok szamat, mégis
sikerilt az egészségvédelem olyan teriletein is javulast elérni, ahol a kedvezétlen
mutatok évtizedek oOta alig valtoztak. A csecsem6halandosag, az ujszilott-haladlozas je-
lent6s csokkenésével az életben tarthaté, felnevelhetd gyermekek aranya nétt, ugyanak-
kor aggodva FTigyeljiuk a velesziletett rendellenesség, éretlenség, perinatalis karosodas
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miatt hatranyos helyzetl gyermekeink sorsat, fejl6édését, keressik habilitaciojuk lehe-
téségeit .

Gyermekeinket kdrnyezetikben- csaladi, intézeti és tagabb értelemben nagyvarosi
jellegl fizikai és tarsadalmi koérnyezetben - gondozzuk. Ez a kdrnyezet az utdbbi év-
tizedekben jelent6sen - igen gyakran kedvezétlenul - valtozott. Az urbanizaciés hata-
sok a fiatal korosztalyok fejldédését pozitiv és negativ iranyban is megvaltoztatjak.
Az anyai szervezet utjan ez mar a méhenbelili fejlddési szakaszban is érvényesiul. Az
anyatejes taplalas hattérbe szorulasa, az uj taplalasi szokasok terjedése a testi fej-
16dés Utemét, mértékét és harmoéniajat lényegesen médosithatja. A budapesti csecsemdk,
kisdedek 35 %-a bolcs6dés, csaknem minden févarosi gyermek o6vodaba jar, az altalanos
iskolasok fele napkozi otthonos, az iskoldban étkezik. Mindez lényeges valtozast jelent a
hagyomanyos csaladi kérnyezethez képest, melyben a korabbi generacidok nevelkedtek: je-
lenti az életritmus, a szokasok, a morbiditasi viszonyok valtozasat és nem ritkan, az
intézeti és a csaladi nevelési modszerek 6ssze-nem-hangolasabél eredé ellentmondasokat,
konfliktusokat is.

A gyermekegészségugy preventiv tevékenységének fontos feladata, hogy a kdrnye-
zetet a gyermek harmonikus testi-lelki fejl6dése és sikeres szocializacidja érdekében
kedvezéen alakitsa, az artalmas kdrnyezeti hatasok tavoltartasa érdekében a gyermeket
neveld csaladokat segitse, tamogassa. E feladat csak akkor teljesithetd eredményesen,
ha az orvos meg tudja allapitani, hogy az adott kornyezetben és feltételek mellett
gondozottja kell§ Utemben és mértékben - egészségesen - fejlédik-e, hiszen gyermekkorban
az egészségi allapot egyik fontos jellemz6je - a hasonld koru populacié fejlédési nor-
maival Osszehasonlitva - az elért fejlettségi szint.

A gyermekorvos e kiadvanyban a testi fejlédés ismert és vizsgalt paraméterei
kozul a legfontosabbakat kapja kézhez, melyeket mindennapi munkdjaban hasznosithat: a
testsuly, a testhossz, ill. a testmagassag, a fejkerilet és a mellkaskerilet percenti-
lis értékeit és a percentilis savokat.

A f6évaros sajatos gondja a nagy koraszilési frekvencia, ezért kiulon foglalkozik
a kiadvany a 2500 g-nal kisebb sullyal sziletett gyermekek testméreteinek alakulaséaval
és azzal a rendkivil fontos kérdéssel, hogy kozulik ki és mikor éri utdéi a fejlédése
soran az érett sziuletési suUlykategdriaba tartozé csecsembket, gyermekeket.

Felhivjuk a figyelmet a kotetben megjelent modszertani tanulmanyokra, kuléndosen
"A novekedés és fejlddés vizsgalata a gyermekorvosi gyakorlatban” cimi fejezetre. Ez
nemcsak a fejldédési adatoknak az orvosi gyakorlatban valé értékeléséhez ad segitséget,
hanem arra is ramutat, hogy mi az, ami nem olvashatdé le a testméretek alakulasabdl.

A vizsgalatsorozat, melynek adatait kozzétesszik, nem zarult le: a vizsgalatba
bevontak fejlédését 18 éves korukig kivanjuk kovetni. Vizsgaljuk majd ezenkivil a "csa-
tornavaltas” problémajat is.

Végezetiul szeretnénk az olvasét nyomatékosan figyelmeztetni: nagy hibat kdvet
el, ha a gondjaira bizott gyermekek fejlédését sematikusan, a tablazatok adataival,
vagy a kozolt gorbékkel oOsszehasonlitva mechanikusan probalna "értékelni'. A testi
fejl6édést is individualisan, a funkcidé /érés/, a mozgas, az értelmi, érzelmi és szoci-
alis teljesitmény figyelembevételével és ezekkel kolcsdnhatasban szabad csak mindsite-
ni, szem elétt tartva a valtozasok Utemét is, vagyis: a fejlettség fokat az eész sze-
mélyiség jellemz6jeként kell megallapitani. Ez a gyermekorvos mindennapi, nagy gyakor-
latot, sok tapasztalatot igényld feladata. Ehhez kivan segitséget adni e Ekadvany a
testi fTejlédés, nodvekedés aktualis budapesti adatainak, normainak koézrebocsatasaval.
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E helyen fejezzik ki koészonetinket az alabbi intézményeknek és szakembereknek,
akiknek sok éven keresztil kifejtett munkassaga nélkil a jelen koétet nem lathatott
volna napvilagot.

A budapesti gyermekegészségigyi szolgalat csoportvezetd f6orvosai, korzeti
gyermekorvosai és védén6i, az ELTE Embertani Tanszéke, a KSH Szamitastechnikai F6osz-
talya, a Heim Pal Gyermekkorhaz egykori Szervezési Osztalya. Jelent6s munkajukért sze-
mély szerint is a kdvetkezd szakembereket emeljilk ki: dr. Vértes Bva, dr. Gyenis Gula,
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1. A VIZSGALAT ROVID ATTEKINTESE

A vizsgalatok megszervezése, programjanak meghatarozasa, kérd6iveinek, moédsze-
reinek rogzitése egy multidiszciplinaris munkacsoport feladata, mely orvosokbol, védé-
nékb6l, antropoldogusokbdl és demografiai kutatasokra specializalt szakemberekbdl all.

A vizsgalatokrél és az eddig elért eredményekrél részletes leirast adtunk 1977-
ben, a Népességtudomanyi Kutatd Intézet Kozleményei sorozatdban megjelent,45. kotetben.

A 10 éve folyo vizsgalatunk soran hatalmas tomegl informaciot gy(ijtottink, mely

adatok tulnyom6é részben magnesszalagon rendelkezésre allnak.

A vizsgalatnak szamos olyan részterilete van, melynek elemzésére kutatdcsopor-
tunk a jelen tanulmanyban nem vallalkozhat, s6t azt rovid idén belil nem is publikal-
hatja.

Ezeket az adatokat azonban készségesen bocsatjuk minden érdekl8d6 rendelkezésére.”

1.1 Az adatgyljtés terilete

Vizsgalataink az alabbi szempontokra terjednek Ki:
a/ Antropometriai vizsgalati adatok

b/ Egészségligyi és szociodemografiai adatok, életmdd
c/ Iskolaérettség vizsgalata

d/ Intézetben nevelked6 gyermekek vizsgalata

a/ Antropometriai vizsgalati adatok
Az évenként megismételt vizsgalatok soran a kovetkezd testméreteket hataroztuk

meg :

Tajékoztatasul ezért ismertetjik az adatgyljtés teruletét és mellékeljiuk a '"Fiigge-
1ék"-ben "A budapesti gyermekek antropometriai vizsgalatanak Osszefoglald adatlap-
ja"-1; ezen megtalalhato, hogy a kérddivre felvett adatok kodzil melyek azok, amelye-

ket magnesszalagon rogzitettink.
A mérési technikat az 1/1.4 részletesen ismerteti.
A sziletéskori adatok a kérhazban készitett dokumentacidkra tamaszkodnak.
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Antropometriai vizsgalatunk kiterjedt a szil6k testmagassaganak és testsulyanak
megal lapitasara is. A szil6k és a gyermekek testméreteinek korrelacidjat - és ennek fi-
gyelembevételével a standardizaldas médszereit - e helyen nem kivanjuk részletezni.

b/ Egészségligyi és szociodemografiai adatok, életmod

A rendszeresen ismételt antropometriai vizsgalatok mellett harom alkalommal:
1970-ben, 1972-ben és 1975-ben egészségigyi és demografiai adatfelvételt végeztink,
sokoldall informacidkat gyljtottink a gyermekek mikrokdrnyezetére, életmdédjara vonat-
kozoan .

Ezek a kovetkez6k voltak:

1. A terhességre, sziilletésre és csecsem@korra vonatkoz6 adatok:

- a terhesség tartama és lefolyasa,

- terhességi és élvesziletési sorrend,

- a megel6zd élvesziletéstdl és terhességtél a sziulésig eltelt idd,

- a szulés minGsitése /rendes, rendellenes/ és lefolyasa /spontan, vagy be-
avatkozast igényld/,

- csecsem6kori taplalas, ujszulottkori ellatas /esetleges cseretranszfuzio,
mitéti beavatkozasok/.

2. Szociodemografiai adatok:

- a csaladot jellemz6 szociodemografiai tényez6k kozul adatokat gydjtottink
a szul6k foglalkozasara, iskolai végzettségére, keresetére vonatkozoan.
Feljegyeztiuk lakaskorulményeiket és kulonb6zé informacidkat a gyermekkel
egyuttlaké személyekrdl /sziulék kora, testvérek szama és kora, morbidita-
si adatok/,

- vizsgaltuk a gondozasi-nevelési kornyezet jellegét és valtozasat, neveze-
tesen, hogy a gyermek mikor kerult kdzdsségbe,

- a gyermekek életmédjara vonatkozé informaciodk gylijtése az életritmusra, a
taplalkozasi és higiénés szokasokra is kiterjedt.

3. Morbiditasi adatok:

- az 1972. és 1975. évben az antropometriai vizsgalatokkal egyid6ben szerve-
zett orvosi ellendrzéssel igyekeztink felderiteni esetleges fejlddési
rendel lenességeket, kronikus betegségeket,

- 1973-ban a keringési rendszer egyes kiemelt koros elvaltozasainak felderi-
tése volt szlir6vizsgalatunk célja,

- 1975-ig rogzitettik a korhazi kezelések szamat, idbpontjat és tartamat,
valamint azok okat,

- az els6, masodik és harmadik életévben kiallott akut betegségeket /a megbe-
tegedések szamat és betegségi f6csoportok szerinti diagnézisat/ is regiszt-
raltuk .

A gesztacioés idbre vonatkozdé pontos informacié nem allt rendelkezésiinkre, ezért
csak azt jegyeztuk fel, hogy a szilés terminusra, terminus elétt vagy utan tortént.
Igy - sajnalatos médon - nem volt lehet8ségink a méhen belil sorvadtak fejl6édésének
a kis sullyal sziuletettekétdl elkilonitett megfigyelésére.
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o/ Az iskolaérettség vizsgalata

A vizsgalatba bevont gyermekek tulnyomé tobbsége 1976-ban érte el az iskoléas
kort. Ekkor iskolaérettségi vizsgalattal egészitettik ki az adatfelvételek sorat.
Nargéné, 1979 ./

d/ Intézetben nevelkedd gyermekek vizsgalata

A csaladban él16 gyermekek vizsgalataval parhuzamosan megallapitottuk a budapes-
ti és a Pest megyei csecsem@otthonokban nevelked6 gyermekek testméreteit, és elvégez-
tik az orvosegészségiugyi és szociodemografiai vizsgalatukat is.

1.2 A vizsgalatba bevont gyermekek mintakivalasztasa

Vizsgalatainkba a f6évarosban egyéves kor-intervallumon belidl /1969. oktoéber 15.
és 1970. oktéber 14. kozott/ sziletett gyermekeket vontuk be. 1970-ben ezeknek a gyer-
mekeknek csaknem teljes korl( demografiai és egészségigyi adatfelvételét, tovabba antro-
pometriai vizsgalatat /keresztmetszeti novekedésvizsgalatat/ valésitottuk meg.

A mintavétel a kdvetkez6képpen tortént: az 1969. oktéber 15-e és 1970.oktéber 14-e
kozott sziletett és a keresztmetszeti novekedésvizsgalatban résztvett, keriuletenként,
torzsszam szerint sorbarendezett gyermekek anyagabdl a 25 %-os kivalasztasi aranynak
megfeleléen a 4 alatti tetsz6leges kezd&szambol kiindulva automatikusan minden negyedik
kerult a mintdba. Ezzel lényegében a legegyszeribb reprezentativ kivalasztast tudtuk elér-
ni. E mintaval végeztik a longitudinalis novekedésvizsgalatunkat, amelyrél e kotetben besza-
molunk .

Adataink reprezentativ voltanak jellemzésére megjegyezzik, hogy annak Osszeté-
telét a teljes korl budapesti adatokkal o©sszehasonlitva jo egyezést talalunk. Példaként
emlitjuk mintank sziilletési sorrend szerinti szazalékos megoszlasat.

11 Demografiai évkonyv /1970/.
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Az évenként vizsgalt gyermekek és mérések szama:

Az 1971. évi mérésre csak 4 037 gyermeket hoztak el, ami a keresztmetszeti
vizsgalatban részt vetteknek 21,6 %-a.

1971-t81 1978-ig a felmérésben részvevé gyermekeket 8 alkalommal vizsgaltuk, s
Osszesen 26 966 esetben 298 875 mérést hajtottunk végre. A lemorzsolddott gyermekek
szama 1 139, az eredeti minta 28,2 %-a.

A gyermekek szamaban az évek soran bekévetkezett csotkkenés okai a kovetkezbk
voltak: vidékre, illetve ismeretlen helyre koltoztek, a sziul6k nem hoztak el mérésre
a gyermeket, vagy csecsembotthonba, ill. nevel8otthonba keriiltek. Hasonldé nemzetko-
zi vizsgalatokkal o6sszehasonlitva megallapithatjuk, hogy az ilyen aranyd lemorzsolédas
szinte elkerilhetetlen.

A feldolgozas soran az egyes gyermekek adatait addig az id6pontig vettik figye-
lembe, amig a vizsgalatokon rendszeresen resztvettek. A fokozatos lemorzsolddas elle-
nére a gyermekek szama, a mérést végz6 védénbk nagy gyakorlata és évenkénti tovabbkép-
zése, az eredmények ismételt revizidja biztositék arra, hogy adataink valéban jellem-

zik a budapesti gyermekek testi fejl&dését.

1.3 A vizsgalatban részvevd gyermekek csaladi kornyezetének jellemz6i

A gyermekek tarsadalmi-gazdasagi koriulményeinek, mikrokérnyezetének jellemzésé-
nél alapul vettik a sziulék foglalkozasat, iskolai végzettségét, jovedelmét, csaladi
allapotat, a csalad Osszetételét, Tfigyelembe véve az 1972 és 1975 kozott végbement val-
tozasokat is.

Az 1970-es teljes kori felvétel anyagabdl visszamen6leg kiemeltik a mintaba kerult
és 1971-t6l1 kezdve évenként vizsgalt gyermekek adatait.

1975-ben 3 225 gyermek szociodemografiai adatait allapitottuk meg, és kozulik 3 189
egyeden végeztink antropometrial! vizsgalatot.
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A vizsgalt gyermekek megoszlasa és létszamvaltozasa
a szul6k foglalkozasa szerint

A lemorzsolédas egyenetlen, az értelmiségi szildék gyermekeinek kdrében az atla-
gosnal alacsonyabb. Az eltéréseket az elkdltozések, az egylttmikodési készség hianya
stb. mellett az is befolyasolja, hogy a tanulads, tovabbképzés, munkahelyi elérelépés
kapcsan egyes szil6k mas kategoriaba keriltek. A legalacsonyabb foglalkozasi kategoéria-
ban nem volt lemorzsolddas, viszont a "mindkét szuld egyéb fizikai dolgoz6"™ szama vala-
mivel emelkedett. Ennek oka az, hogy 1975-ben mar tudomast szereztink egyes sziul6k ko-

rabban ismeretlen foglalkozasarol.

A vizsgalt gyermekek megoszlasa és létszamvaltozasa
az apa iskolai végzettsége szerint



A magasabb iskolai végzettségliek aranya mind az anyaknal, mind az apaknal valame-
lyest emelkedett. Ez a valtozas részben a kilonb6z6 iskolai végzettségl sziulék kozott
az egyenetlen lemorzsolédas kdvetkezménye, masrészt tikrozi a szilbék tovabbtanulasat.
1972-ben a vizsgalt csaladok 1,3 %-anal mindkét szulé, 7,7 %-anal az apa, 3,9 %-anal
az anya tanult.

A szulék foglalkozasat, iskolai végzettségét és a csalad anyagi helyzetét pro-
baltuk egyuttesen jellemezni a tarsadalmi-gazdasadgi csoportba valé besorolasnal. Ot csopor-
tot képeztink, amikor a besorolasnal a kiindulé szempont az apa foglalkozasa, havi jo-
vedelme és a csaladon beliul az egy f6re jutd jovedelem volt.

Az anya foglalkozasatol és az egy fére jutd jovedelem valtozasatél figgben az
egyes csaladok az alapbesorolas szerinti rétegnél eggyel magasabb, ill. alacsonyabb
kategoriaba kerilhetnek. Ha pl. az apa értelmiségi foglalkozasu, az egy f6re jutd jove-
delem 2 100 Ft felett van, a csalad abban az esetben keril a fels6 csoportba, ha az
anya is értelmiségi Tfoglalkozasu, vagy eltartott. Mig, ha az anya nem értelmiségi és
nem is eltartott, vagy az egy f6re jutd jovedelem 2 100 Ft alatt van, a csalad lekeril
a fels6-kozépsd csoportba.

A vizsgalt minta megoszlasa tarsadalmi-gazdasagi
csoportok szerint 1975-ben

Az egy f6re jutd jovedelmet tekintve, fFigyelembe kell venni, hogy az adatfelvétel
1975-ben tortént, tehat amikor az atlagkeresetek a jelenleginél alacsonyabbak vol-
tak. Az 1975. évhez viszonyitva az 1979. év végéig a munkasok és alkalmazottak at-
lagkeresete 28,7 %-kal emelkedett. Ugyancsak figyelembe kell venni, hogy az adatok
Osszeallitasa a szul6k bemondasa alapjan tortént, ami kozismert okokbdl bizonyos
hibaforrast rejt magaban. Ennek ellenére az adatok aranyaikban vizsgalhatok, és jol
reprezentaljak a csaladok tarsadalmi-gazdasagi helyzetét.

Feltéve, hogy az apa havi jovedelme toébb volt mint 5 300 Ft.
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Amint az varhatd, az egy szobara jutd lakdsiriség a magasabb tarsadalmi-gazdasagi
csoportokban kedvez6bb. Mintankban az atlagosnal magasabb azoknak a csaladoknak az
aranya ennél a rétegnél, ahol 1, ill. 2 f6re jut egy szoba: 33,7%, ill. 55,8%. Ugyan-
ez az aranyszam az also rétegnél: 5,1%, ill. 34,9 %. Az alacsonyabb tarsadalmi csopor-
toknal gyakoribb, hogy harom vagy toébb személy szorul egy szobaba.

A csaladban é16 gyermekek szamat tekintve jellemzd, hogy a magasabb kategdriakban gya-
koribb az "egyke', az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi csoportoknal pedig a tdbbgyerme-
kes csalad. Altalanosan ismert tény, hogy az utdbbiak kdrében az egy fére jutd jovede-
lem alacsonyabb. A fels6 csoportban az egygyermekes csaladok aranya 61,0%, a harom- és
tobbgyermekeseké 5,3 %. Ugyanezek az aranyok az als6 csoportban 44,0 % és 22,3%.

Az 1975-ben végzett vizsgalatokban a 2,5 kg alatti sziletési sulyu gyermekek aranya az
igen kedvezd korilmények kozott é€l6 fels6 csoportban 5,5%. A kedvezétlenebb gazda-
sagi és tarsadalmi helyzetben 1évé csoportoknal ez az arany fokozatosan novekszik:
7,2 % a fels6-kozéps6; 8,6% a kozéps6d; 9,5% az also-kozépsS és 13,9 % az als6é cso-
portnal .

A gyermekek csaladi helyzetének alakulasat a szul6k csaladi allapota és a csa-
ladosszetétel szerint az alabbi tablak mutatjak.

Az un. "szlUk™ csaladban él6k aranya csaknem 10 %-kal emelkedett: 1972-t6l1 az
1975. évi adatfelvételig 70,0 %-rol 79,1 %-ra. Ez annak a kdvetkezménye, hogy sok kis-
gyermekes csalad jutott lakashoz és koltdzhetett kildn. A masik tény sajnalatosabb, a
gyermekiket egyediill neveld szil6k aranya toébb, mint kétszeresére nétt: 3,2 %-rol 6,9 %-
ra, ami dontéen az id6kdzben bekdvetkezett valasokkal magyarazhato.
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1.4 A vizsgalatnal alkalmazott antropometriai technika

Az antropometriai vizsgalatokat a Févarosi Gyermekegészségigyi Szolgalat védoé-
néi végzik, akiket a vizsgalat el6tt az EOtvos Lorand Tudomanyegyetem Embertani Tan-
székén tanitottunk be a vizsgalatokra, és idevonatkozé ismereteiket minden évben a
vizsgalatok megkezdése elétt felfrissitjik.

A jelen kotetben a vizsgalt testméretek kozil csak a testsuly, a testhossz /36
hénapos korig/, a testmagassag /24 hénapos kortol/, a fejkerilet és a mellkaskerilet
paramétereit kozoljuké , de a teljesség kedvéért az Osszes vizsgalt testméret mérési
médjat is roviden ismertetjik.

A méréseket Magyarorszagon gyartott Martin-féle antropometerrel /A/, ennek fel-
s6 negyedébdl képezhetdé rudkdrzével /R/, acél mérészalaggal /M/, ugyancsak Magyarorsza
gon gyartott Lange-féle bdrredéméré eszkdzzel /C/ és személymérleggel végeztik.

A testmérés a kovetkez6képpen torténik:
Testhossz /A/

A csecsem@ vagy kisgyermek vizsgalodasztalon fekszik, egyenes, de nem tul feszes
testtartasban, talpaval egy - az asztal sikjara mer6leges - figg6leges helyzetl perem-
hez vagy falhoz tamaszkodik. Fejét a frankfurti/német vizszintesnek megfelelfen tartja
vagyis fekvd helyzetben a csontos szemireg alsé pontjai /orbitalék/ és a fil tragus
porcanak legfelsd szogletei /tragionok/ egy képzeletbeli figg6leges sikba esnek. A
testhosszusagot a fej median-sagittalis sikjdban legmagasabban adod6é vertex mérépont-
tol a talpsikig antropometerrel mérjik, 1 mm-es pontossaggal.

Testmagassag /A/

A gyermek mezitldb, egyenesen, de nem til feszes testtartasban all, elbre te-
kint. Fejét a frankfurti/német vizszintesben tartja, vagyis az orbitalék és a tragio-
nok egy képzeletbeli vizszintes sikban vannak. A vizsgalandd gyermek fejét keziinkkel
ugy allithatjuk be célszerlien, hogy hivelykujjunkkal a jaromcsontja, négy masik ujjunk
kai pedig a proc. mastoideus /csecsnyujtvany/ tajan fogjuk meg a fejét, és allitjuk be
a kivant helyzetbe. Az antropometert uUgy tartjuk, hogy az semmilyen iranyba ki ne
lengjen, mert ez sltlyos mérési hibat eredményezne. Az antropometer mozgé tlijét a gyer-
mek fején a vertex pontra engedjik ra, és a testmagassag értékét 1"mm-es pontossaggal
olvassuk le.

Ul6émagassag /A/
A kisgyermekkorban GIni mar tudé gyermeknél mérhetd ez a testméret, amely a
torzs és az als6 végtag hosszlusaganak egymashoz vald aranyara ad felvilagositast.

A gyermeket teljesen egyenes fellletre Gltetjuk /pl.mér6zsamolyra, esetleg
asztal lapjara; nem felel meg mélyitett uUl6felileti vagy karpitozott Ulési szék stb./.
A gyermek combja teljes egészében az ul6feluleten nyugszik, tehat térdhajlatanak hatsoé
oldala érinti az ul6lap szélét. A gyermek egyenesen Ul. Célszerlien alulrol felfelé vé-
gigsimitunk a gyermek gerincoszlopan, és igy érjuk el, hogy torzse valdéban egyenes
legyen. A gyermek fejét a frankfurti/német vizszintesbe allitjuk. E helyzetben az Ul6-
felilet sikjatol a vertex-ig mért tavolsag adja az uUl6émagassagot, amelyet antropome-
terrel mérink, 1 mm-es pontossaggal.

16 A 24 és 36 honapos kor kozott a testhosszusagot és a testmagassagot parhuzamosan
mértik. 8 éves kortdl a fejkeriletet mind az antropometriaban eldirt technikaval,
mind a gyermekgyogyaszati gyakorlatban altalanosan hasznalt eljaras szerint mértik.
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ElUls6 torzsfalhossz /R/

A még Ulni nem tudd, hatan fekv6é csecsemb torzsének hosszat rudkérzével mérjik
olymédon, hogy a szegycsont fels6, kozéps6 pontja /suprasternale/ és a szeméremcsont
fels6 kozéps6 pontja /symphysion/ kozotti tavolsagot direkt méréssel rogzitjik, 1 mm-es
pontossaggal .

A fels6 végtag hossza /R/

A haton fekv6 csecsemd fels§ végtagjat kinydjtva 45°-os szogben elemeljik a
torzsétél, és a vall akromion pontjatol /a proc. akromion leginkabb kiugré pontja/ a
kinyljtott kozépsé ujj legtavolabbi pontjaig /daktylion/ terjedd tavolsagot direkte
mérjuk meg, 1 mm-es pontossaggal.

A nagyobb gyermekeknél e méretet kozvetve nyerjik, mint a vallmagassag és az
uj jmagassag kozotti kuldnbséget.

Vallmagassag /A /

Az egyenesen allé gyermek bal vallan a proc. akromion legmagasabban, legjobban
kiugré pontjanak, az akromion-nak a talpsiktol valdé tavolsaga, amelyet antropometerrel
mérink, 1 mm-es pontossaggal.

Ujjmagassag /A/
A lelbgatott /tehat nem a combhoz szoritott/ bal kéz kdzéps6 ujja végének
/daktylion/ tavolsaga a talpsiktol. Antropometerrel mérjik, 1 mm-es pontossaggal.

E két utdbbi méretnél Ugyelink arra, hogy a gyermek a mérés kézben ne mozogjon,
és kulonoésen a fels6 végtagja el ne mozduljon. Ellenkez6 esetben ui. mérési adataink
hasznilhatatlanna valnak.

Az also6 végtag hossza /A/

A gyermek bal oldali eluls6 fels6 csip6tovisének /spina iliaca anterior superior/
magassaga a talpsiktél mérve, 1 mm-es pontossaggal.

Megjegyezzik, hogy régebben, a Martin-féle antropometriai technika értelmében,
a gyermek testmagassagatol fuggbéen 15-50 mm-t levontunk a csipétdvismagassag értéké-
b6l, és ugy kaptuk meg az als6 végtag hosszat. A Nemzetkdzi Bioldégiai Program /1BP/
azonban ezt az anatomiai szempontbdl labilis konvenciét elvetette, és az anatoémiailag
Jol meghatarozhaté iliospinale ant. magassaganak értékét elfogadja az alsd végtag hosz-
szusaganak. Mi is ez utoébbi elvet kdvettik.

Vallszélesség /R/

A torzs két legfontosabb szélességi méretének egyike a rudkdrzével, 1 mm-es
pontossaggal mért vallszélesség, amely a két akromion egymastol mért legnagyobb tavol-
saga. ugyelink, hogy mérés kozben a gyermek a leheté legtermészetesebb helyzetben
tartsa vallat, ne huzza fel, ne tolja elbre stb.

Cristaszélesség /R/
A csip6tajék viszonylag egyszerlen mérhet6 szélességi mérete. A csipblapatok

oldalt leginkabb kiugré pontjainak /Ziliocristale-k/ egymastdl vald legnagyobb tavol-
saga, amelyet rudkérzével mérink, 1 mm-es pontossaggal.

Ez utébbi két méretnél lgyelink arra is, hogy a rudkérz6é vizszintesen és a
vizsgalt gyermek vallvonalaval is parhuzamosan legyen, ellenkezd esetben hibas adatot
nyerink.
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Fejkemilet W/

Az antropometriai el6irasok szerint az acél mér6szalagot ugy vezetjik korbe a
gyermek fején, hogy az el6l a glabellat /a két csontos szemdldokiv legmagasabb pontjat
Osszekotd vonal metszéspontja a median-sagittalis sikban/, hatul pedig az opisthocra-
nion-t /a fej legjobban hatraugré pontjat a median-sagittalis sikban/ érintse. Csecse-
mék esetében legcélszeribb fekvd helyzetl(i gyermeken mérni. Nagyobb gyermekeknél allé
helyzetben mérjik, a mérészalag helyzete megkdzeliti a vizszintes sikot. Ezt a méretet
kil6nds gonddal kell felvenni, mert a mérési technika itt eltér a szilészeti, ill. a
gyermekgyoégyaszati mérési szokasoktdl. Az eredményt itt is 1 mm-es pontossaggal olvas-
suk le.

Fejkorfogat W/

A szilészeti és a gyermekgyogyaszati gyakorlatban altalaban alkalmazott, ill. a
Centre International de I"Enfance altal koordinalt egyes korabbi vizsgalatokban hasz-
nalt technika szerint a mér@6szalag a homloktajon a szemgddoér felsé pereme folott halad
/a tuber frontalekon at/, a fejet ugyanezen a szinten korbe keruli 4gy, hogy hatul a
nyakszirtcsonton ugy halad keresztil, hogy a protuberantia occipitale externa-t érint-
se, vagyis a maximalis fejkorfogatot adja. Ez esetben a mérészalag ferde sikban /tehat
a vizszintest6l eltéréen/ halad kdorbe a gyermek fején.

A mérb6szalagot mindkét esetben annyira kell megfesziteni, hogy a hajat a kopo-
nyahoz szoritsa, de a fejb6rt ne préselje Ossze.

Mellkaskerulet /W/

Az acél mérdészalagot uUgy vezetjik koérbe a mellkason, hogy az elél a mellbimbék
fels6 szélén, hatul a lapockak als6 szogletén fusson keresztil. Csecsem6knél ugyancsal
legcélszer(ibb fekvé helyzetben mérni. Magat a leolvasast un. nyugodt légzésnél végez-
zilkk, vagyis egy nyugodt belégzést kovetd kilégzés végén. Az eredményt itt is 1 mm-es
pontossaggal olvassuk le. /Vaszon mér6szalag tudomanyos céllu vizsgalatokhoz elfogadha-
tatlan 1/

Felkarkerilet /W

A bal felkar hosszanak /az akromion-konydkcsucs tavolsag/ felénél, a torzs mel-
lett leldgatott felkar tengelyére mer6leges sikban mért kerilet. /E méret tehat nem
okvetlenil a maximalis keriletet adja. Az Osszehasonlithatésag érdekében lényeges,
hogy a felkar hosszanak pontosan a felénél mérjuk!/ Acél mérészalaggal, 1 mm-es pon-
tossaggal dolgozunk.

Alszarkerulet /W
A gyermek 0l, ugyanugy, mint az uUl6magassag mérésénél, labat leldgatja. E hely-

zetben mérjik meg a bal als6 labszar maximalis keriiletét, a labszar hossztengelyére
mer6leges sikban, acél mér6szalaggal, 1 mm-es pontossaggal.

BOrredévastagsag /C/

A béralatti zsir nagysagabol bizonyos meggondolasok alapjan kovetkeztethetink
a gyermeki szervezet Ossz-zsirtartalmara. A mérés azon alapul, hogy a béralatti zsir
elemelhet§ az izomzatrol.

Bal kezinkkel altalaban egy fiugg6leges bérredét emelink a mérésre kijelolt hely
folott, a mérést igy pontosan a megadott helyen végezhetjiuk el. Vizsgalatainkhoz hazai
gyartmanyu, Lange-féle kalipert hasznaltunk, a leolvasas 1 mm-es pontossaggal torténik.
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a/ A bal félkaron, a tricepszen mérjik a b6rred§ vastagsagat, a hati oldalon, a
felkar hosszanak felénél, tehat ugyanabban a magassagban, ahol a felkarkeri-
letet mértik. E két méret tehat ilyen értelemben Osszefiigg egymassal,

b/ A hat bal oldalan, a lapocka alatt, a lapocka als6 szogleténél emelt bérredét
mérjik meg az el6bb ismertetett médon.

Testsuly

Teljesen meztelen csecsemft vagy kisgyermeket mérink; nagyobb gyermekek esetében
minimdlis ruha /alsonadrag, ill. bugyi/ megengedhetd§. A testsulymérést 10 g pontossag-
gal végezzik el. Fontos, hogy megbizhatéan pontos mérleggel dolgozzunk. A mérleget na-

ponta, ill. minden elmozditas utan megfelel6 sulyokkal ellenérizni kell, ill. be kell
allitani.

1.5 Az adatok feldolgozasa

Minden egyes rendszeresen mért gyermek adatait magnesszalagon rogzitettik.
1. A vizsgalati anyag szelektalasa

- Az antropometriai adatok feldolgozasa eldétt kulonvalasztottuk a fejlddési
rendellenességgel sziletett, ill. kronikus betegségben szenvedd gyermekek
adatait. /Részletesen lasd 2. fejezetben./

A szelektalt minta sziletési suly szerinti megoszlasan

- A 2,5 kg-nal kisebb sullyal sziletett gyermekek adatait szintén kildnva-
lasztottuk. Paramétereiknek alakulasat - kis létszamukra valé tekintettel -

individualis fejlédési gorbék formajaban allapitottuk meg.

2. Korcsoportok képzése

A 2,5 - 4,5 kilogrammal sziletett, egészségesnek mindsitett gyermekek adatai-
nak gépi feldolgozasanal bizonyos korédsszevonasokat hajtottunk végre.

1-12 hoénapos korig: 1/2 hoénapos,
13 hénapos kortol: 1 hoénapos

korcsoportokat képeztink. A gyermekeket a vizsgalat napjara vonatkozo életkortik szerint
ugy soroltuk az egyes korcsoportokba, hogy

12 hoénapos korig: + 1 hetet
13 hoénapos kortol: + 2 hetet tekintettink hatarnak.

17 Az 1978. évben végzett vizsgalatban még részvev6k megoszlasa.
Beleértve a 4 000 g sziletési sullyal regisztraltakat.
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3. Az adatok kiigazitasa /a gorbék kisimitasa/

A kotetben kozoélt abrakon és tablakon 12 hdnapos korig 1 hénapos, 15 hdénapos
kort6l 3 hoénapos korintervallumban kozoljuk®™ a testméretek percentilis adatait. A pon-
tos korvak /1, 2, 3... 12, 15 ... stb. hoénaposok/ testméret percentilis értékeinek
kiszamitasanal mozg6 atlagolassal figyelembe vettik a fentiekben leirt médon képzett
korcsoportok kozill az eggyel el6tte és utana lev6é korcsoport adatait. A mozgoé atlago-
lasnal a pontos koruak adatait kétszeres sullyal vettiuk figyelembe.

Példa a testsuly 50 percentilis értékének kiszamitasara 6 honapos gyermeknél

Ezzel a moédszerrel probaltuk elérni azt, hogy minimalis kordsszevonassal a vizs-
galatban részt vett valamennyi gyermek adatai felhasznalhaték legyenek.

A vizsgalt csoport kora egy éves intervallumban egyenletesen oszlik el. A vizs-
galat eszmei id6pontja minden évben okt. 15-e. Ennek megfelelfen adataink a korcsopor-
tok 12 hoénapos periddusa szerint longitudinalisak. Az els6 mérésnél pl. a 6 hdnaposok
kozé sorolt gyermekeket a kovetkez6 vizsgalatoknal mar a 18, 30 és 42 stb. hdnapos
gyermekek kozott talaljuk. A mérés lebonyolitasanak elhlzédasa miatt /a gyakorlatban
okt. 15-e és nov. 30-a kozott végeztik a méréseket/ egyes gyermekek adatai az el6z6
évi besorolas +12 hoénapnal eggyel alacsonyabb vagy magasabb korcsoportba kerilhettek.

Rutinhasznalat céljara a gyermekek novekedésének ellenbrzésére készitett gorbé-
ket a konnyebb attekintés céljabol kisimitottuk. A Kisimitas egyszer(i grafikus mod-
szerrel tortént /lasd 3-6. flggelék/.

4 . Paraméterek kiszamitasa

Az orvosi szempontbol szelektalj 2,5 kg-nal nagyobb sziletési sulyl gyermekek
adataibol a vizsgalt testméretek mindegyikére a kovetkezd paramétereket szamitottuk Ki
korcsoportok és nemek szerinti bontasban:

Peroentilis megoszlas: ,ahol 1 = 3, 10, 25, 50, 75, 90 és 97 értékeket szamitot-
tuk. A vizsgalt csoport testméreteit novekvé sorba rendezve, pl. az i-edik percentilis

az i1/n#l/ sorszamu gyermek adata lesz.
100

Atlag: x /szamtani kozépérték/. Kuloénds tekintettel az irodalmi 6sszehasonlitas
igényére, célszerilnek véltik a testhosszusag/testmagassag és a testsuly, valamint a
fejkerilet és a mellkaskerilet atlagértékeinek és standard eltéréseinek kozzétételét
is. Az adatokat Vogt ''szomatogramm'-janak mintdjara szerkesztett tablazaton mutatjuk
be /lasd 7-8,filggelék/.

ahol a vizsgalt csoportba tartozé minden egyes gyermek testmérete és
n a vizsgalt csoportba tartoz6 gyermekek szama

Standard eltérés:
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2. A VIZSGALATI ANYAG SZELEKTALASA

A tanulmany bevezetd része kiemeli a fizioldgias sullyal sziletett egészséges
gyermekek fejlédésmenetének jelentldségét és az élettaninak tekinthetd testméretek,
ill. referencia-értékek megallapitasanak fontossagat, idészer(iségét.

Ahhoz, hogy aktualis és realis referencia-értékeket allapithassunk meg, revide-
alni, ill. szelektalni kellett adatgy(ijteményinket: a longitudinalis vizsgalatokbodl
szarmaz6é adatsorok kozil ki kellett emelni a nem fizioldgias sullyal sziuletett gyerme-
kek adatait, tovabba azokat is, akiknek fejlédésmenete eltért vagy eltérhetett a fizi-
olégiastol, mivel valamilyen vele sziletett, ill. postnatalisan szerzett deformacio
és/vagy az élettani funkcidkat jelentdsen és tartdsan befolyasolé anomalia, ill. pato-
logias folyamat azt megzavarta. Nyilvanvald, hogy ezeknek a gyermekeknek a paraméterei
nem hasznalhaték fel a standard értékek meghatarozasara, ill. tekintetbevételik csok-
kenti annak lehet8ségét, hogy a paraméterek az orvosi gyakorlatban mint iranyértékek
megalljak a helyiket. Felvetédik ennek kapcsan a fiziolégias és nem-fizioldégias, az
egészséges és koros allapot /folyamat/ kozotti hatarvonal megvonasanak problematikaja,
aminek bizonyos aspektusait mas helyen taglaljuk.

Probléma volt mindenekelétt a fiziologiasnak tekinthetdé sulytartomany meghataro-
zasa. A fTejldédéskutatok ennek alsd hatarértékét viszonylag egységesen 2,5 kg-ban jelo-
lik meg. E sulytartomany felsd hatara azonban - a vizsgalt gyermek-populacié etnikai
vonasaitol, foldrajzi kornyezetétdl, taplalkozasatol, tarsadalmi-gazdasagi-kulturalis
viszonyaitél Tfiggben - nagyon valtozd: egyes szerz6k szerint /pl. a Centre Interna-
tional de I"Enfance altal koordinalt kutatasokban/ 4,0 kg, masok szerint 4,5 kg, de
akadnak olyan szakemberek is, akik egyaltalan nem jeldlnek meg felsd hatart. Kovetke-
zésképpen mérlegelnink kellett a 4,0-4,5 kg sziletési sulylak min6sitésének kérdését,
kilonds tekintettel arra, hogy anyagunkban elég jelentdés szamu gyermek tartozik ebbe
a csoportba, olyannyira, hogy kihagyasuk érezhet6en befolyasolta, torzitotta volna a
referencia-értékeket. Felilvizsgalatunk szerint az egészségesnek mindsitett gyermekek
5,9 %-a /166 f’6/19 sziletett 4,0-4,5 kg sullyal /a fiuk 7,9, a lanyok 3,7 %-a/. E meg-
gondolason tul az is indokolja a 4,0-4,5 kg szuletési sulyuak besorolhatésagat, hogy
mind a csecsem6halalozasuk, mind a vele sziletett fejlédési rendellenességeik inciden-
cijja alacsony, valamint az a tény is, hogy novekedési tendenciajuk kedvez6.

Az orszagos statisztikai adatok /de a f6varosiak is/ sok évre visszamenéleg
azt bizonyitjak, hogy a 4,0-4,5 kg-mal sziletettek Ujsziulott- és csecsem6halalozasa
nem nagyobb, hanem kévetkezetesen valamivel kisebb, mint a 3,0-3,5 kg-mal sziletetteké.
1980.évre vonatkozolag az 6sszevont 1 éven belili sulyspecifikus halalozasok Budapesten
a kovetkez6k voltak: 3,0-3,5 kg: 5,5%o0, 3,5-4,0 kg: 4,9 %o és 4,0-4,5 kg: 3,5 %o.
A Heim Pal Gyermekkérhaz keretében m(ikodé ""Elemzd Csoport'” adatai szerint a sulyosabb
fejl6édési rendellenességek aranya a 4,0-4,5 kg-mal sziuletettekben nem tbébb, mint a
2,5-4,0 kg sullyal sziuletett gyermekek barmely csoportjaban /Kapus Gyula személyes koz-
lése/ .

19 Beleértve a 4 000 g sziuletési sullyal regisztraltakat.
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Itt jegyezzilkk meg, hogy mintank gyermekorvosi felilvizsgalata soran a 4,0 kg-
mal és annal nagyobb sudllyal sziletettek korében vele sziletett fejlédési rendellenes
séget, vagy szamottev6é koros eltérést nem is tudtunk regisztralni, de ebbél - a vi-
szonylag kis szamok miatt - altalanosithatd koévetkeztetést nem kivanunk levonni. Ez a
tény mégis fTigyelmet érdemel, mert az 1970 6ta nyomon kdvetett egészséges gyermekek
kozul a 4,0-4,5 kg-mal vilagra jottek 4,2 %-a /7 6/ rendellenesnek mindsitett terhes
ségbdl sziletett. A teljes korld keresztmetszeti vizsgalat adataibdl /Lukécs, 6ry,

1981/ kideril, hogy a 4,0-4,5 kg-mal vilagra jott Osszes budapesti gyermekeknek
7,3 %-a sziuletett rendellenesként nyilvantartott terhességb6l, aminél joval magasabb

aranyszamokat talalunk mind 4,5 kg szuletési suly felett, mind 2,5 kg alatt.

Rendellenes terhességek aranya az ujszulott
sulycsoportja szerint

Amint az varhatdé volt, a rendellenes terhességbdl sziletettek aranyszama sza-
mottevéen emelkedik oriasmagzatok esetén, de még ennél is nagyobb mértékben észlelhe-
ték koros jelenségek az igen kis sulyl magzatok anyjanak adatai kozott. Mindezek
alapjan, valamint figyelembe véve a 4,0-4,5 kg-mal sziletett gyermekeink fejlédésének
menetét, arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a referencia-értékek megallapitasara
szolgalé adatok kivalogatasanal teljesen -indokolt a 2,5-4,5 kg-mal sziletettek méreteit alapul
venni .

A feldolgozas soran figyelmen kivil hagytuk azon gyermekek adatait, akiknél a
fejlédést altaldban akadalyoz6 és/vagy a Ffiziologiastol eltéré dinamikdhoz vezetd al-
kati vagy fTejlédési rendellenesség, esetleg idult betegség allt fenn. A szelekcid so-
ran szambavettink minden 5 éves korig /1975-ig/ diagnosztizalt és a fejlédést felte-
hetéen befolyasolé rendellenességet és idult megbetegedést. A kivalasztast természe-
tesen nem korlatoztuk a fizioldgias sullyal sziletett gyermekekre, hanem azt végigvit
tlk az egész vizsgalt mintadban. Fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy kiulondés gonddal
kisértik és kisérjuk figyelemmel a standardbol kihagyott gyermekeket, hiszen részle-
tesen tanulmanyozni kivanjuk novekedésik dinamikajat, sorsuk alakulasat. Mindezeken
tul hozza kivantunk jarulni azon kérdés megvalaszolasahoz is, hogy a kis sullyal sziu-
letettek kulonbdz6é csoportjai koziul hanyan tudjak elérni a fizioldgias sullyal szile-
tettek 10, 25, 50 percentilisét, és ha igen, mikor? Ugy véltik, érdekl6désre tarthat
szamot az is, hogy a 4,0-4,5 kg feletti sullyal sziletettek testhossza és sulya mikor
szall le a 90, a 75 vagy éppen az 50 percentilis érték ald. Tapasztalatainkrol a 6.
fejezetben szamolunk be.
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A vele sziletett és a postnatalis idGszakban szerzett korallapotok /folyamatok/
diagnézisanak megerdfsitése, a morfoldgiai anomalidk és funkcionalis zavarok jelent8sé-
gének felmérése céljabdol 1978-79-ben Ujra attanulmanyoztuk mindazoknak a gyermekeknek
a dokumentaciéjat, akiknél az 1972., valamint az 1975. évi adatfelvétel soran valami-
féle rendellenességet mutattunk ki. A szoba keril§ 426 gyermeknek mintegy 70 %-aban
latszott szikségesnek az orvosi felilvizsgalat elvégzése, annak realis megitélésére,
hogy a regisztralt fogyatékossag szamottevéen befolyasolhatta-e a gyermek fejlédését.
Ennek valdsziniségét mindenekelétt a rendellenesség jellege, lokalizacidéja, kiterjedé-
se és annak a gyermek fejlédésén észlelhetd vagy esetleg varhatdé kovetkezményei alap-
Jan becsultik meg. Természetesen figyelembe vettik az anomalia esetleges korrekcigjat,
kilonds tekintettel arra, hogy mikor és milyen eredménnyel hajtottak azt végre. Lénye-
gesnek tartottuk a szdvédmények és maradvanyallapotok szambavételét. Valamennyi sziv-
es nagyéranomaliat kihagytuk, figgetlenil attdél, hogy azok cyanosissal jarnak vagy sem
A felilvizsgalatot a teriletileg illetékes gyermekgyogyasz szakorvos végezte el. Az
eredményeket egy erre a célra szerkesztett és a 'Fuggelék''-ben megtalalhaté "Az antro-
pometriai vizsgalatban résztvevé gyermekek kiegészité kérddivé" c. (rlapon dokumental
tlk.

A fellUlvizsgalat soran 63 gyermek adatait emeltik ki, f6képpen a kévetkezé okok
bol: a kdzponti idegrendszer karosodasa /vizfejliség, mikrocephalia, Little-kér stb./,
a sziv- és a nagyerek, a vesék fTejlédési rendellenességei, ajak- és szajpadhasadék,
idiult, visszatér6 /a gazcsere sulyosabb zavaraval jard/ léguti megbetegedések, jelen-
tésebb ortopédiai anomaliak.

52 gyermek /30 fiu és 22 leany/ adatainak kihagyasat valamiféle vele sziletett
fejloédési rendellenesség tette szilkségessé. Ezek kozul 39 /23 fiu és 16 leany/ szi-
letett 2,5-4,0 kg-mal, 13 /7 fiu és 6 leany/ pedig 2,5 kg-nal kisebb sullyal; 11 gyer-
mek /8 fiu és 3 leany/ adatait valamilyen szamottevé idult megbetegedés miatt hagytuk
ki. Ezek kozul 8-nak volt a sziletési sulya 2,5-4,0 kg, 3-nak pedig 2,5 kg-nal keve-
sebb.

A 4,0 kg-mal és annal nagyobb sullyal sziletett gyermeket nem kellett kizarni a
referencia-értékek megallapitasara szolgald adatok kivalogatasa soran.

Médszeriinket egybevetve a hasonld vizsgalatokban alkalmazott eljarasokkal meg-
allapithatdé, hogy munkacsoportunk meglehetdsen szigoru kritériumokat alkalmazott.
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3. A NOVEKEDES ES FEJLODES VIZSGALATA A GYERMEKORVOSI GYAKORLATBAN

A testi fejlédés mértékének ill. Utemének regisztralasa és értékelése antropo-
metriai adatsorok felhasznalasaval a gyermekorvosi munka jelentdés és komoly hagyoma-
nyokra visszatekintd eleme. A testméretek gyors valtozasanak koraban pedig kiuldndsen
nagy a jelent6sége az adott helyen és adott id6ben megallapitott friss standardoknak.

Barmily sok paraméterre terjed is ki az adott szomatometriai vizsgalat, magatol
értet6d6, hogy a gyakorlati szempontbdl felmerild kérdéseknek mégis csak egy viszonylag
sz(ik csoportjara adhat valaszt. A testméretek aktualis rendszere, de még azok alakula-
sanak dinamikdja is képtelen informaciét adni a gyermekorvosi munka olyan problémairol,
mint pl. az ellenalldképesség kilonbozé fertbzésekkel szemben, a Ffizikai és szellemi
teherbiro- és teljesitlképesség, az adaptacid, vagy éppen egyes olyan kivalo tulajdon-
sagok varhato megjelenése, mint a matematikai érzék vagy a muzikalitas. Nem ad valaszt
olyan kérdésekre sem, mint pl. a latas, hallads, a megjegyz6- és reprodukaloé-képesség,
vagy akar bizonyos betegségek fennallasa, ugy mint a haemophilia vagy az immunszisztéma
kil6nb6z6 hianyossagai, kisiklasai.

Azt is figyelembe kell venni, hogy az antropoldégusok, a humanbiolégusok és az
orvosok érdeklédésének iranya sokszor nem ugyanaz, és vizsgalé modszereik is eltéréek
lehetnek.

Ahhoz, hogy az adott orszag antropometriai jellemzdit nemzetkdzi Osszehasonli-
tasnak vethessik ala, ill. az adott terileten a gyermeklakossag korében végzett vizs-
galat eredményei realis standardok alapjava valhassanak, a mérési moédszerek egysége-
sitésén tul arra is szikség van, hogy valamennyi eljarast és modszert a kilonbozé szak-
teriletek kutatéi /antropologusok, orvosok/, de a gyakorlat emberei is elfogadjak és
egységesen hasznaljak.

Nagy fejlédés ment végbe a koézelmiltban az anatémiai viszonyok él6ben torténd
preciz megallapitasa terén. A szamitogépes rtg-—tomographia ma mar lehetfséget ad nem-
csak a koponyalri struktirak, hanem barmely testiregben helyet foglald szerv méreteinek
és elhelyezkedésének pontos megitélésére, ugy tilnik, e médszer segitségével meg lehet
majd kozeliteni a medicinanak azt a régi, nagy célkitlizését, hogy egyes szervek tome-
gének, alakjanak és anatdémiai viszonyainak fejlédését, valtozasat, koros alakulasat a
szervezet karosodasa nélkul kdvetni lehessen, akar tobbizben is! igy valik az anato-
mia, a tajanatémia és kilonosen a fejlédéstan /de még a patoldgia is/ dinamikus jellegi
tudomannya, a funkcionalis valtozasok materialis bazisava. Itt jegyezzik meg, hogy a
serdulékori "akceleracio', valojaban csokkent retardacié /de éppugy az oregkori involu-
ci0o is/ a testaranyok és szervméretek nagyon is kilénb6zé foku valtozasaival jar egyltt,
ezek tehat az anatomiai és élettani viszonyok jellegzetes médosulasaival tlnnek ki,
nem is beszélve az érintett korcsoportok pszichés, csaladi és szocialis koérilményeinek
az életkorral fokozé6dé problémairol.

A testméretek alakuldsanak ismerete azonban a gyermeki szervezetrél alkotott
véleményinknek csupan az egyik elemét adja. Kevés informacidval szolgal a szervek mi-
kodésére, Tejlbédésére, differencialdédasara, a funkcidk kialakulasara, a csecsem6- és
gyermekkorban olyannyira fontos élettani érésre vonatkozélag. Ugyanakkor a szervmiko-
dések szamos vele sziletett és szerzett zavara /galactosaemia, agyi karosodasok, aller-
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gias és autoimmun folyamatok stb./ egy sor masodlagos kéros elvaltozast idézhet eld
egyes szervek térfogataban, makro- és mikrostrukturdjaban. Osszefoglaldéan azt mondhat-
jJjuk, hogy a test, a testrészek és a szervek méreteinek médosulasa Osszeflggésben lehet
e szervek bioldgiai funkcidinak valtozasaval és a bennik zajlé koros folyamatokkal,

de ezt a kapcsolatot szamtalan tényezd moédositja.

Az anatémiail és élettani sajatossagok korreléacidja kulonleges formaban mutatko-
zik meg a neuroendocrin rendszer és kildnosen a pszichés funkciodk kialakulasaban.

Gyermekorvosi tapasztalat /Méhes, 1978/ szerint van bizonyos 6sszefiggés az un.
minor anomaliak és a testfelépités, valamint a szerv-funkcidk kozétt, ez azonban
els6sorban statisztikai jellegl. Maskor fejlédési és funkcionadlis rendellenességek
egymassal kapcsoldodva fordulnak eld; a korrelacié szorossagatél fuggbéen megkiilonboz-
tetnek syndromakat, anomaladokat, asszociaciokat stb. E megkiuldonbdztetés empirikus,
csak ritka esetekben ismert a patogenetikai vagy etioldgiai hattér. Erre példa a 21.,

a 18., vagy a 15. kromoszéma trisomiadja, a mucopolysaccharidosisok, vagy a glikogén ta-
rolassal jard betegségek, mely utébbiaknak biokémiai médszerekkel ma mar 9 formajat le-
het elkuldniteni.

Az ajak- és ~zajpadhasadék el6fordulhat mint izolalt fejlédési rendellenesség,
de szovbédhet a szivsovény hianyaval, nyel6cs6-atresiaval, vagy mas rendellenességekkel
is. A syn- és polydactilia/a szivarvany- és ideghartya hasadéka, un. colobomaja, az
orrjaratok elzarodasa /choanalis atresia/, a vele sziletett hdrgétagulatok, mint-izo-
lalt fejlédési rendellenességek is ismeretesek, de nem ritkan szoévédhetnek mas anoma-
lidkkal/ és jarhatnak a hossz- és sulyfejlédés elmaradasaval. El6fordul, hogy bizonyos
fejlédési rendellenességek egyaltalan nem érintik a testi, motorikus és szellemi fej-
16dést. Mégis minél inkdbb Osszetett egy malformatio, annal inkdbb kell szamolni a
testi és szellemi fejlédés visszamaradasaval, adott esetben a fejlédés aszinkron,
aranytalan formaival.

A kromoszoma-rendellenességek egyik jellemz6je éppen a testi és szellemi fejlo-
dés késleltetettsége, valamint az is, hogy ez nem csupan a méhen kivuli életben észlel-
hetd, hanem feltlinéen lassu a fejlédés a megsziilletés eldtt is: az ilyen rendellenes-
ségben szenved6k - foetusok - testsulya jobbara a magzati kornak megfeleld 10 percen-
tilis érték alatt van.

A fejlddési rendellenességek egy része csak az extrauterin életben okoz elmara-
dast, masok viszont mar a méhen belil 1is; ugyanakkor vannak olyanok is, amelyekre éppen
a testnovekedés gyorsult Uteme jellemz6. Sajatos helyet foglal el ebben a tekintetben
az un. foetopathia diabetica, mely koérképben a fejlédési rendellenességek aranya
15-20 %-ot is kitehet; a terhesség 35-40. hete kozott annyira felgyorsul a testallomany
/els6sorban a zsirszovet/ felszaporodasa, hogy ebben a kérformaban szinte szabalyszeril
a 4,5-5,5 kg sulyl, sajatos megjelenésli, elhizottnak és bdévérlinek tind ujszulott
/cushingoid habitus/.

A szervfejlddés és a testméretek kozotti Osszefiggés realis értékelését mas té-
nyez6k is nehezitik. Az egyes szervek tomegndvekedése mas és mas menetrend szerint
megy végbe.Az agyveld végleges sulyanak 80 %-at mar 3-4 éves korban éri el, mig a test-
sulyé csak 14-15 éves korban. Az ivarszervek tomege 10-12 éves korig alig nd, ezt kove-
téen azonban 5-6 év alatt gyorsan jut el a végleges értékig, mig a csecsemémirigy
/thymus/ és a nyirokszervek a feln6ttben észlelt méreteket mar 6-8 éves korban érik
el. A mirigy tomege 12-14 év kozoétt a 6 éves korban észleltnek korilbelil kétszerese,
majd a serdilés koraban gyors visszafejl6dés mutatkozik.
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Szamos zsiger koros fejlédése, vagy éppen a szokvanyostdl kisebb-nagyobb mérték-
ben eltérd alaki, vagy nagysagi valtozata az Ujszulottben, de gyakran a csecsem6ben és
gyermekben,is, teljesen tinetmentes lehet. Példa erre a patkévese, a jarulékos lép, a
tid6é lebenyzettségének néhany valtozata /két lebenyl vagy négy lebenyl jobb tud6, ha-
rom lebenyl bal tid6é stb./. A thymus nagysaganak, elhelyezkedésének valtozatai hosszu
ideig /esetleg a boncolasig/ észrevétlenek maradhatnak. A féloldali vese-agenesia csak
a meglév6é vese karosodasa, vagy a hugyutak megbetegedései miatt szikségessé valt spe-
cidlis vizsgalatok /urographie, scintigraphia, izotop-renographia, angiographia/ soran
kerul napvilagra. A cystas pancreas Tfibrosis /mucoviscidosis/ tinetei aranylag ritkan
jelentkeznek az ujszuléttkorban /meconium ileus formajaban/, jobbara néhany hoénap telik
el a léguti és 1/2-1 év a gyomor-bél tinetek megjelenéséig, de ezeknek a gyermekeknek
a testi fejlddése hatarozottan visszamarad. A vele szuletett enzymopathiakban /PKU,
galactosaemia, tyrosyluria stb./ szenvedd gyermekek fejlédése altalaban ugyancsak
gatolt, bar a megfelel6 diéta korai bevezetése és kovetkezetes keresztilvitele az en-
zimdefectus kovetkezményeinek jorészét ki tudja kiszobolni. Uj tényezéként lenne figye-
lembe veendd ilyen esetekben az étrendbél kiiktatott tapanyagok /phenylalanin, tejcu-
kor stb./ hianyabol szarmazdé novekedésgatlas és fejlédésbeli elmaradas, kilondsen pedig
a nemi érés retardatidéja, hianyossaga tovabbi probléma a baj atorokitésének novekvd
kockazata, mely a gén-frekvencia novekedéséhez vezet a populéacién belul.

Az Ureges szervek aplasiaja /pl. epeut aplasia/ vagy atresiaja /nyel6cs6, vé-
kony- és vastagbél/ a megsziletés utan hamarosan kéros jelenségekhez vezet, mig a szil-
kiletek vagy tagulatok /bélcsatorna, horg6k, ureter stb./ csak bizonyos id6 elteltével.
Az ezek altal el@idézett pangas, gorcsok, deformacidk fokozatosan alakulnak ki, mig a
gyulladasok, vérzések rendszerint egészen varatlanul kdszéntenek be.

A fentiekben arra torekedtink, hogy gyakorlati példakon keresztil vilagitsuk meg
az endogén tényez6k kdzvetlen és kdzvetett hatasat a testfejlddésre.

E tapasztalatokkal igyekeztink felhivni a figyelmet arra is, hogy a fejlédés kui-
16nb6z6 jellegl és foku eltérései miképpen teremtik meg az alapjat olyan koérfolyamatok
kialakulasanak, melyek kovetkeztében a fejlédés fizioldgias menete modosul, Uteme csoOk-
ken, a test aranyai megvaltoznak.

A tovabbiakban a mintavétellel kapcsolatos néhany osszefiiggésre térink ra. A
gyermekorvosnak olyan fejl6dési standardra /tédblara, grafikon-rendszerre, mutatékra/
van sziksége, amelynek segitségével a rea bizott gyermekpopulacié minden tagjat tobb
szempontbol és valds médon tudja mindsiteni sziletésétdl a 14, vagy sokkal helyesebben
a 18 éves koraig.-

Végul néhany szot a novekedés biolégiai alapjairol.

A gyarapodas, fejl6édés folyamata részben sejtszaporodason, részben minden egyes
sejt tomegének novekedésén alapul. Minthogy szoros oOsszefiggés all fenn a sejtmagok
szama és a DNS-tartalom, valamint a szévet tomege és fehérje-tartalma kozoétt, az adott
szerv sejtjeinek atlagos tomege & kovetkez6 torttel jellemezhets; fehérje mg%/DNS mg.

A méhen beluli élet elején a sejtosztodasok dinamikaja valdsaggal bamulatos. A
megtermékenyitett petesejtb6l 2 hénap leforgasa alatt 1,3 x 109 sejtbél allé, bizonyos
fokig mar organizalt sejttomeg lesz, melynek silya 1 g, hossza kb. 25 mm. Ez id6 alatt
tehat egyetlen sejthb6l, annak tébb mint 40-szeres osztédasa utjan kb. 1 milliard sejt
fejlédik ki, mig az Ujszilottnek hozzavetbéleg mar 15 x 1012, vagyis 15 billid sejtje
van /Hottinger, 1963/. Mialatt a 3 kg-os Ujszilott 70 kg-os feln6étté valik, a testét
alkotd sejtek szama kb. 1 trillidora emelkedik.
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Hogy a fejl6édés korai szakaszaban inkdbb a sejtosztédas, azt kovetben pedig a
protoplazma-tdémeg névekedése kap hangsulyt, bizonyltja az a tény is, hogy egy 2 héna-
pos csecsem6 harantcsikolt izomsejtjeinek szama kb. 0,22 x 102 , mig a pubertas utan
"mindbéssze” 3 x 1012, tehat az oriasi tomegndvekedés nem elsésorban a sejtmagvak sza-

porodasanak, hanem a protoplazma-volumen novekedésének a kdvetkezménye.

Az izomsejtmagvak szama leanygyermekeken valamivel kisebb, mint fiukon, de - a
korabbi nemi érés kovetkeztében - kb. 10 és 1/2 éves korban ez az érték a leanyoknal ma-
gasabb. Ezt kodvetden azonban hamarosan forditott helyzet kdvetkezik be, mert a fiuk
izomsejtmagjainak szama gyorsan emelkedik, mig a leanyoké alig. Az eldébbiek tdbblete
igy végil is mintegy 50 %-ot tesz Kki.

Fontos és érdekes bioldégiai torvényszeriliség mutatkozik a sejtek szaporodasa és
azok tomegnovekedése kozotti kolcsdnhatasban. Mas tényez6k hatarozzak meg ugyanis a
magvak szamanak, ill. a szovet DNS-tartalmanak, és masok azok tomegének, protoplazma-
janak a novekedését. Ujabb vizsgalatok szerint megfelel6 kaldriabevitel elégtelen
fehérjetaplalas mellett a sejt-volumen csokkenéséhez vezet, de nem érinti a sejtsza-
mot. Ha viszont a kaldria-ellatas is csokkent, ez a sejtszam redukcidjahoz vezet, de
a sejtek volumene nem, vagy alig csokken.

A sejtek, szovetek, szervek és szervrendszerek kialakulasa azonban csupan egyik
oldala a fejlédésnek. Ezzel parhuzamosan zajlik egy nagy fontossagu érési folyamat is,
melynek eredménye a sejtek, szovetek és szervek tovabbfejlédése, azok mikddésének
differencialdédasa és olyan funkcidk kialakulasa, mint az izomkontrakcié, az ingerilet-
képzés és -vezetés, a kiulonféle neuralis gatlasok, a mirigy-secretio /exocrin és
endocrin/, tovabba az un. homeostasis meg6rzése, vagyis a szervezet élettani paraméte-
reinek biztositasa meghatarozott tartomanyon belul, az élet folytatasahoz nélkilbdzhe-
tetlen koncentréacioé-gradiensek fenntartasa a sejtmembran két oldala kozétt, és sok-sok
egyéb funkcid. Ezek mind energiat igényl§ folyamatokon alapulnak, és csak abban az
esetben valésulnak meg, ha a sejt biokémiai rendszerei kelld mennyiségben bocsatjak
annak rendelkezésére a szikséges energiat, képeznek és bontanak le makroerg vegyilete-
ket, melyeknek prototipusa az adenozintrifoszfat. EbbSl kovetkezik, hogy a tdmegnodve-
kedés és fejlbdés soran szikségszer(i az enzimek érése, mert enélkil az Ujabb és bonyo-
lultabb, vagyis energiaigényesebb funkcidk teljesitése lehetetlenné valna. A fejlédés
soran valdéban allanddan valtozik, médosul a sejtek 'enzim mintaja"™ /enzyme pattern/,
éspedig szovetféleségenként mas és mas iranyban differencialdédva. Vagyis egészen mas a
kifejl6dott pajzsmirigy, pancreas, agykéreg vagy maj sejtjeinek enzim-mintaja, és
természetesen eltérd az az ut is, melyen keresztil ezek a rendszerek eljutnak fejldédeé-
stk, érésik végsd szakaszaba.

Végul arra is gondolnunk kell, hogy a sejtek strukturaja, mikodése, morfoldégia-
ja és enzimrendszere nemcsak endogén tényez6k altal meghatarozott program alapjan ala-
kul ki, hanem lényeges szerepet jatszanak abban a kilonb6z6 szervek altal képezett és
azokbol a vér-, ill. nyirokaramba jutd anyagok, valamint az idegrendszeri effektusok,
amelyek bonyolult médon 6sszekapcsolddnak, aminek eredményeként egymast befolyasolo
kélcsdnhatasok alakulnak ki. Eppen ez az alapja a szervezetek mint bioldgiai rendsze-
rek életének, Tejlddésének és a kornyezetikkel kialakitott kapcsolatuknak.
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4. A VIZSGALAT EREDMENYEINEK ISMERTETESE ES ELEMZESE

4.1 A 0-8 éves budapesti gyermekek fizioldgias testméretei

1978-79 évben Gjra felulvizsgaltuk anyagunkat, és ilyen mdédon 2 571 gyermeket
/1 324 fiut és 1 247 leanyt/ talaltunk alkalmasnak arra, hogy ismételt vizsgalataink-
bol szarmazé novekedési adataik alapjan elkészitsik a jelenlegi f6varosi standardot.

Miel6tt az adatok elemzésére ratérnénk - a félreértések és pontatlansagok meg-
el6zésére - szikségesnek latjuk néhany alapvetd fogalom tisztazasat megkisérelni, an-
nak elismerése mellett, hogy a mi definicidink is legjobb esetben csak megkdzeliteni
képesek a bioldgiai és patoldégiai jelenségek kozotti hatarvonalak megallapitasat.
Sajnos, a szohasznalat sok vonatkozasaban nem egyértelm(i. Emiatt els6ként azt kell

tisztaznunk, hogy a "fiziologias'™, "normalis', "populaciés™, "atlagos'™, 'gyakori' és
még szamos ehhez hasonld kifejezés mit is jelent, ill. mit jelenthet. De ugyanigy
ezek ellentéteit is: 'patologias™, 'rendellenes", 'ritka'", "aberrans" stb. értelmeznink

kell. Ezek utan még azt is tisztaznunk kell, hogy mik azok a qualitativ és quantitativ
szempontok és eljarasok, melyek alapjan a jo, a kivanatos, tehat a fiziologias és ezek

ellenkez6je, tehat a patoldégias kozott differencialni tudunk: vagyis miképpen lehet a
kelld helyen meghlzni a hatart ép és koéros kozott.

Nagyon leegyszerisitve a kérdést azt kell mondanunk, hogy az a fizioldgias, ami
az életmikodések szempontjabol optimalis, és patoldgias az, ami ezzel ellentétes. A
"fiziologias" orvosi fogalom, tehat csakis orvosi médon gondolkodva lehet és szabad
eldonteni, hogy az adott esetben egy funkcid, egy lelet stb. Tfizioldégias-e, vagy sem.
A statisztika modszerei ehhez a dontéshez Tfelbecsiilhetetlen segitséget adhatnak, de
nem helyettesithetik az orvosi tapasztalatot és judiciumot. A Tiziologias egyensulyi
allapotot a relativ stabilitas jellemzi, viszont a patoldgias helyzet altalaban labi-
lis. Ezt a helyes kritériumot azonban a klinikumban csak ritkan tudjuk megallapitani.
Minden orvos tudja pl., hogy kodnnyebb a 40°-os lazat levinni, mint hiberndlni. A kli-
nikumban az esetek tobbségében azt tartjuk patoldgiasnak, ami a szabalyos életmikodé-
sek fennmaradasat veszélyezteti /risk/, akar mar jelenleg is, akar majd csak a jovében,
fgy pl. a nephrogen hypertonia mar a jelenben is, de a hyperkineticus syndroma inkabb
csak a jov6ben. Azért kell a hyperkineticus keringést patoldgiasnak tekintenink, mert
koérikben aranylag tobbnek fejlédik ki esszencialis hypertoniaja, mint a kontrollcsoport
tagjai kozott.

Ezek alapjan azt az allapotot, tinetet, leletet kell patolégiasnak tekintenink, ami jele a
szervezet karosodasanak, vagy azt kozvetlenil vagy kozvetve veszélyezteti. Azon jelenségeket és folya-
matokat, melyek elbsegitik az életfolyamatok zavartalan, szabalyozott lefolyasat, fiziologiasnak kell
tekintenlnk.

Természetesen a kérdés sokkal bonyolultabb. A leucocytosis patologids, de pneumo
niaban annak elmaradasa a patolégias reakci6. lgaz ugyan, hogy altaladban a legtébb em-
ber funkcidi optimalisak az élet szempontjabol, hiszen ez mar a természetes kivalaszto-
dasbol is szikségszerlien kdvetkezik. De korantsem minden funkcidé optimalis, és f6képpen
korantsem mindenkinél. /Semmi szikség a bolcsességfogak vagy az appendix "funkcidjara"
mert csak bajt csinalhatnak./
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Eppen ezért nagyon alaposan mérlegelni kell valamennyi koérulményt akkor, amikor
az egyes populaciokra megallapitott adatokat értékeljik. Kozismert, hogy az éhezé or-
szdgokban tul alacsonyak a testsuly adatok /ez sok betegségre utalhat és egyben pre-
disponalhat/, viszont a "fejlett"” orszagok sulyadatai tul magasak /ez teljesen masfaj-
ta, de semmiképpen sem lebecsiilendd veszélyeket rejt magaban/.

Kovetkezésképpen élesen kulonbséget kell tennink a fizioldgias értékek és a populéacios ada-
tok kézott. /Sajnos a széltében-hosszdban hasznalt "normalis™ kifejezés elkeni ezt a
lIényegbevagd kilonbséget!/ Kiuldondsen nehéz a "normalis" és "kéros"™ kozoétti hatarvonal
meghlizdsa fejl6d6 szervezetekben. Ha a ductus art. Botalli 2 hetes Ujsziléttben nyitva
van, az csak abban az esetben tekinthetd koérosnak, ha az nagyon széles és roévid, alta-
laban azonban fizioldégias jelenségnek mindsiul. 5 éves korban azonban mar teljesen mas
a helyzet: a nyitott Botalo-vezeték mindenképpen kéros. A vérsavé tyrosin vagy histidin
szintje Ujszulottben - mindenfajta koros tinet megjelenése nélkil - oly magas lehet,
amilyen a csecsem6- és gyermekkorban normalis korulmények kozétt soha sem fordul eld.
Ez a jelenség atmeneti, jelentésége nem ismeretes. 40 mg/100 ml vércukor érték a bel-
gyogyaszok megitélése szerint sulyos hypoglykaemiat jelent, korasziléttben azonban
normalisnak minésul.

Mindebb6l kovetkezik, hogy helytelen, ha a "fiziolégias" orvosi fogalmat csakis
statisztikai alapon igyekeznek definialni, és eldonteni, megallapitani annak a hatara-
it. Kétségtelen azonban, hogy a helyes orvosi megallapitashoz fel lehet és fel kell
hasznalni a statisztikal adatokat is. /A hangsuly az "is" szécskan van!/

Volt i1d6, amikor '"szigmakkal mérték', hogy mi a "normalis". Ennek az volt az
alapja, hogy normalis /Gauss/ eloszlas esetén a kozéptdl mért -2o0 -nal nagyobb tavol-
sagra az eseteknek csak a legalsé 2,5 %-a jut, és +2o0 -nal nagyobbra a legfels6 2,5 %.
igy a két hatar kozé jut az esetek 95 %-a. A testméretek kozil a hosszméretek valdja-
ban jol kovetik a normalis eloszlast, de pl. a testsily mar nem. A gbérbe a magasabb
sulytak felé erésen elnydlt /jobbra ferde/. Emiatt tehat a -2G alatt kevesebb mint
2,5 % van, és a +20 felett pedig joval tobb mint 2,5 %.

Emiatt tértek at a gyermekgydgyaszok is a percentilisek feltintetésére. Evtizedek
Ota igy kdziuk a megoszlast a tankdnyvek is. Ez az eljaras kikiszoboli azt a hibat,
amit a minta ferdesége okoz. De megmarad az a hiba, hogy tulajdonsagok szerint mas és mas
aranyban fordulnak el6 a patoldgias értékek; mas veszélyt jelenthet a tul alacsony
/minuszvarians/, és mast a plusz-varians. Es mindez populéacidk szerint is valtozhat,
igy pl. Magyarorszagon a 2,5 kg alatti sullyal sziletettek aranya kb. 10 % és ebbdl a
2,0 kg-on aluliaké kozel 5 %. Viszont pl. Svédorszagban 5 % alatt van a 2,5 kg-on alu-
liak aranya. Ha mechanikusan elfogadjuk, hogy az 5 % /az 5. percentilis/ a fizioldgias
hatara, akkor nalunk csak a 2,0 kg-nal kisebb sullyal sziletettek lennének kérosnak
mindsitend6k, mig Svédorszagban 2,0-2,5 kg-osak is. Vilagos, hogy ez fejetetejére alli-
tott gondolkodas lenne, viszont fejlédé orszagokban a 2,5 kg-os sziletési suly a 15-20
percentilis értéknek felel meg. Helyesebbnek latszik az alédbbi megallapitas : 2,0 kg-on
aluli szuletési suly esetén lényegesen nagyobb a veszély, és azt nézzik, hogy az adott
populacioban melyik percentilisnél van ez a hatar.

El kell azonban ismernink, hogy igen sok funkciorol, méretrél, leletr6l még nem
tudjuk, hogy hol kell a fizioldgias és patolégias kozoétti hatart meghluznunk Ggy, hogy
a legkdzelebb jarjunk az igazsaghoz /lasd 6. fejezet/. Mindenképpen segitséget kap a
gyermekorvos azzal, hogy megtudhatja, hol helyezkedik el a populacidban a vizsgalt gyermek, és
ezért jol felhasznalhatok ezek a percentilis értékeket feltintet§ tablazatok, egyebek
mellett azért is, mert sok esetben még tisztazatlan, hogy az egyes paramétereknek kb.
milyen értékeinél kell fokozott veszélyeztetettségre gondolnunk. A gyermekek sorsat ko-
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vetve talalhatjuk majd meg, hogy milyen paraméter érték mellett tortént aranytalanul
tobb megbetegedés, majd azt nézzik, hogy ez a kritikus érték melyik percentilisnél volt.
Itt segit a statisztika, mert a veszélyeztetettséget mindig az exponaltak szamahoz

kell viszonyitani, igy nem elég csak a megbetegedettek abszollUt szamat ismerni, hanem

a vizsgalt kategoria létszamat is tudnunk kell. igy pl. /kerek szamokat véve/ az

1,5 kg-on aluli sziuletési suly esetén harmad annyi bizonyos idegrendszeri zavart tala-
lunk mint 1,5 - 2,0 kg kozétt. Mégis a kisebb sulyd csoport veszélyeztetettsége a
nagyobb: masfélszer akkora, mert a nagyobb suUlycsoportban négyszer annyian vannak. /A
betegek szamat az exponaltakéval osztjuk./

Mindezeket szem elétt tartva tablazatokba /4.1 - 4.8 tablazat/ foglaltuk, és
abrakon /4.1 - 4.8 abra/ mutatjuk be a testhosszusag, ill. /27 honapos kortdél/ a test-
magassag, a testsuly, a fej- és mellkaskerilet kilénbo6z6 percentil értékeit, nemek és
életkor szerinti csoportositasban.

A fiziologias sullyal /2,5 - 4,5 kg/ sziletett, egészséges gyermekeket feldleld
mintank adatai - alapjaban véve - alkalmasak arra, hogy referencia-értékekként felhasz-
nalhaték legyenek. Természetes, hogy teljes érvényességik els@sorban budapesti gyerme-
kekre vonatkozik, de ugy véljuk, hogy felhasznalhaték orszagos keretek kozott is. Egy-
ben 6sszehasonlitasi alapként szolgalhatnak a jov6ben végzendd vizsgalatok széamara is.
Masse /1966/ a referencia-értékek hitelességének ismérveit igy foglalja oOssze: "A norma-
litast az altalunk megfigyelés ala vont populacidéval egybevetheté homogén sokasag
fluggvényében kell meghatarozni, vagyis legyenek a variabilis ismérvek maximalisan ko6-
zosek /kor, nem, etnikai oOsszetétel, foldrajzi és tarsadalmi kdrnyezet stb./, azonos
moédszerrel torténjék a mérés, az adatok legyenek uj keletilek."

Napjainkban a tarsadalmi-gazdasagi korilmények viharos valtozasanak koraban
a 20 évnél id6sebb antropometriai normak mar aligha tekinthet6k érvényesnek. Ezért el-
varhatd, hogy ugyanazon populacié referencia-értékeit i1d6érél-idére felulvizsgaljak.
Kovetkezésképpen kétséges, hogy az 1970-ben és az ezt kovetd években megallapitott ada-
tainkat az 1980-as vagy éppen 1990-es években megbizhat6é referencia-értékekként lehet-e
majd felhasznalni, és ha igen, meddig?

Csecsem6kori adataink megbizhatdsagat mas szempontbdl is mérlegelés targyava
tettik. A budapesti gyermekek hossz- és sulyfejlddésének kovetéses vizsgalata - mint
emlitettik - az 1970-ben a 0 éves korban mért 18 670 elemszamu sokasag 25 %-0s repre-
zentativ mintajabdol indult ki. Adataink csak abban az esetben adnak realis és a gya-
korlatban jol értékesithetd informaciot, ha nem térnek el lényegesen a teljes sokasag
jellemz6it6l. Ezért Osszehasonlitas céljabol kor és nem szerint bontva tintettik fel
a kovetéses vizsgalat alapjaul szolgalo populacié, a teljes kori sokasag, valamint az
1970. évi vizsgalat soran pontos korban mért gyermekek adatait /4.9 tablazat/.

A Népességtudomanyi Kutatd Intézet Kozleményeinek 45. kotete /1977/ a 0 - 5 éves
budapesti népesség antropometriai és szociodemografiai vizsgalatanak adatairdl tajé-
koztat, ugyanezen sorozat 50. kotetében /1981/ pedig, e vizsgalat soran 'pontos" korban
mért?° gyermekek adatai talalhatdok. Mig a teljes korl sokasagbol kiemelt es a tovab-
biakban koévetéses mddszerrel vizsgalt minta a 2,5-4,5 kg-mal sziletett, orvosi szem-
pontbol szelektalt gyermekekb6l tevédik Ossze, a "pontos” korban mért sokasag ugyan-

csak fiziologias sullyal sziuletett, de orvosi szempontbdl nem mindsitett gyermekbdl
all. A teljes korld populaciot természetesen minden valogatas nélkil vettik figyelembe.

20 4 hét: - 2 nap, 13, 26, 39 és 52 hét - 7 nap.
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A 4.9 tablazaton feltintetett adatok 6sszehasonlitasa azt mutatja, hogy a 3
kilonb6z6 sokasadg vizsgalata alapjan nyert paraméterek kozott jelentds kildnbségek
nem allapithatok meg. Ertheté, hogy a valogatas nélkil vizsgalt populacié paraméterei
a szelektalt minta adatainal valamivel kisebbek. A fejkertiletre vonatkozé adatainknak
referencia-értékként vald felhasznalasat neheziti a kétféle, egymastol eltérd mérési
technika,

A Centre International de 1"Enfance /C.1.E. Paris/ altal koordinalt fejlddés-
vizsgalatokban a fejkeriletet a gyermekgyogyaszatban altalanosan alkalmazott techni-
kaval mérték. Tekintettel arra, hogy az els6 életévekben kiléndsen fontos a fejkerilet
alakulasanak nyomon kovetése, az alabbi tablan egybevetettik az antropometriai eldira-
soknak megfelel6 moédszerrel meghatarozott adatainkat a kulfoldi koordinalt fejlédésku-
tatas soran a gyermekgydgyaszatban hasznalatos modszerrel nyert értékekkel. Ugy véljik,
hogy a méréseknél alapul vett populacidk kozotti differenciak ellenére, az adatok Osz-
szehasonlitasa hasznos informaciét nydjthat a kiulonbdzé helyeken és kilonb6zé techni-
kaval mért fejkeriletek kozotti eltérések nagysagrendjérol.

A fejkerilet, kor és nem szerinti
osszehasonlitas

Sok hibaforrast rejt magaban a mellkaskertlet meghatarozasa is. A mérési technika-
ra vonatkozé Utmutatasunk szerint a mérést nyugodt belégzést kovets, kdzepes kilégzés
végén kell elvégezni, de - kiléndsen kisgyermekek esetén - ezt az eldirast aligha lehet
megtartani. A referencia-értékek gyakorlati felhasznalasanak tovabbi nehézsége, hogy a
kil6nb6z6 gyermekintézményekben mas és mas ennek a paraméternek a megallapitasara
alkalmazott technika. Ez a bizonytalansag lehet az egyik oka annak, hogy egyes szerzdék
az utobbi id6ben mar el is tekintenek a mellkaskerilet kozlésétdl.

C.E.C.D.E. = Centre d"Etudes sur la Croissance et le Développement de 1"Enfant.
/Sempé, 1964/
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Hazankban - kulonb6zé idében és kiulonb6zé helyeken - torténtek vizsgalatok a
gyermekek testi fejlddésének jellemzésére. Ezek egy része valogatas nélkili adatokat
tartalmaz, mas része meghatarozott csoportokra vonatkozik. Az idevagé hazai irodalom-
bol ki kell emelni Véli munkassagat, aki koran ismerte fel e problémakdér gyermekorvosi
jelentf8ségét és végzett nehéz korulmények kozott jelentés és gyakorlati értékl vizs-
galatokat. A mintavétel és az alkalmazott médszer kilénboz6ségei ellenére is megen-
gedhetének és célszerilinek véltik adataink 6sszehasonlitasat néhany korabbi tanulmany-
bol idézett testmagassag és sulyértékkel /4.10 - 4.13 tablazat/.

Az Osszehasonlitas soran tekintetbe kell venni, hogy a tablazatokon szerepl§
adatok nagyobb része keresztmetszeti vizsgalatokbdl szarmazik és jobbara el6zetes va-
logatas nélkil megallapitott érték, de vannak kozottiuk olyan tanulmanyok is, melyekben
a kovetéses modszert alkalmaztak/és szelektalt gyermekcsoportokbdél indultak ki. A leg-
Ujabb vizsgalatok kozul megemlitjiuk az Orszagos Csecsem6- és Gyermekegészségigyi Intézet
biometriai vizsgalatait /odanszky, 1976/, melyek soran meghatarozott mintakat kovetéses
moédszerrel vizsgaltak. A szelekcid médszere ebben a vizsgalatsorozatban nem azonos a
jelen munkaban leirtakkal. Véli idézett kaposvari adatai kizarélag bolcsddébe jaro
egészséges gyermekekre vonatkoznak, akiket "pontos"™ korban /havi, ill. évi sziletés-
nap - 1 hét/ vizsgalt. Szelektidlt mintankat dsszehasonlitottuk a O évesek budapesti
teljes korlG vizsgalatanak adataival, a 3-8 éves gyermekeink értékeit pedig Eiben és mun-
katarsai /1971/ 1968-1969 évben budapesti gyermekeken végzett vizsgalatanak eredményei-
vel. Megallapithaté, hogy ezek az adatok - bar a kovetkeztetések levonasaban nagyon
mértéktartonak kell lennink - mégis lehetléséget adnak realis oOsszehasonlitasra.

Mindent egybevetve, azt a véleménylnket fejezzik ki, hogy az orszag kiloénbdzé ré-
szein él6 gyermekek testi fejlddésében kisebb-nagyobb kildnbségek kimutathatok, és nem
igen kételkedhetiink ezek valods jellegében.

4.2 A 0-8 éves budapesti gyermekek névekedésének fébb jellegzetességei

a/ A hossznovekedés

A 2,5-4,5 kg-mal sziletett egészséges gyermekek testhosszusaganak /magassaganak/
adatai a 4.1 és 4.2 tablazaton és a 4.1-4.8 abran talalhaték. Minthogy értékeinket
kovetéses vizsgalat szolgaltatta, lehet8ségink van a ndvekedés évenkénti sebességéril
/velocitas/ is megbizhaté médon szamot adni.
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A budapesti gyermekek évenkénti hossznbdvekedése
/az 50 percentilis értékek ndvekedése/

A novekedés Utemének jellemzésére.igen alkalmas a ndvekedési rata. Ez a lanc-
viszonyszam azt fejezi ki, hogy a peridédus végén mért érték a vizsgalt paraméternek az
adott periddus elején mért értékének hany szazalékaval nagyobb. /igy pl. a 4.1 tabla-
zatban a 3 éves korban a fiuk testmagassaganak 50 percentilis értéke 94,5 cm, a 4 éve-
seké pedig 101,9. A novekedési rata tehat
Az els6 életév folyaman az (jszilott testhossza - irodalmi adatok szerint - mintegy
45-50 %-kal n6é, aminek nagyobb része az els§ félévre, kildndsen az elsé trimeszterre
esik.

Pontos szlletéskori hosszadatokkal - sajnos - nem rendelkezink, és a 3 hoénaposnal
fiatalabb gyermekek csoportjaban kielégité szamban megbizhatd értékekkel sem23, ezért
a hosszndvekedés Utemének, sebességének meghatarozasahoz bazisadatokként a 3 hdénapos
korban mért értékeket hasznaltuk fel. A 2,5-4,5 kg sullyal sziletettek egészségigyi
dokumentacidéjat /adott esetben a szil6k bemondasat/ véve alapul, a sziletéskori hosz-
szusag kozépértékét fiuknal 52-53, leanyoknal 51-52 cm-re becsiljuk. Ennek alapjan
a budapesti fiuk és leanyok hossznodvekedési ratdja az elsd évben napjainkban mintegy
45 %.

Az 1és 2 éves kor kozott még igen jelentés a nodvekedés sebessége, de az els6 élet-
évben meghatarozottnak csak az 1/3-a. A 3. évben mért nodvekedési rata pedig az eléz6
évinek alig tobb, mint a fele. A ndvekedés sebességének csokkenése - jollehet lényege-
sen kisebb mértékben - 3 éves kor utédn is tovabb tart.

A testmagassag a szomatikus Tfejlddés kiemelkedd jelentdségli mutatéja, mely
Masse /1966/ szerint "a gyermek torténetét tukrozi'; masképpen kifejezve:a hosszndveke-
dés ritmusdban, mértékében mutatkozik meg leginkadbb mindaz a hatas, ami a gyermekek
egészségigyi anamnézisébdél, életkorilményeibbl és életmédjabdol adodik. A fejlédést be-
folyasol6 tényez6k kozul jol ismertek a gatldé hataslak, de egyre inKabb beoizonyosodik

A 0-2 éves korban fekve mért hosszusagot, 3 éves korban az allva mért magassagot
véve alapul.

Ez magyardzza azt a tényt is, hogy a 12, 24, 36 stb. hdnapos korban vizsgaltak
elemszama viszonylag kicsi /4.9 tablazat/.
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a serkentd impulzusok szerepe is. Az orvosi gyakorlat arrol taniskodik, hogy az egyéni
hosszndvekedést sulyos és tartdés hianyallapotok, halmozodd és intenziv karosodasok be-
folyasoljak, korlatozzak. A sulygyarapodast mar heveny megbetegedések és viszonylag
enyhe, atmeneti artalmak is tdbbé-kevésbé hatraltatjak, legalabb atmenetileg. Ki

kell emelni ugyanakkor a szomatikus fejlédést befolyasolé genetikai tényez6k jelent6-
ségét is. Jollehet a komplex és egymasra is hatast kifejté bels6 és kuls6é tényezlk
szerepkdre nem valaszthaté kilon, a fejlédéskutatas fényében megallapithatd, hogy a
kornyezeti tényez6knek a szomatikus fejlddésre gyakorolt befolyasa pregnans formaban
mutatkozik meg a kildnboz6 tarsadalmi-gazdasagi koridlmények kozott nevelkedd gyermekek
novekedésében, Tejlédésében.

Nemek szerint is hatarozott kiloénbség észlelhet§ a hosszndvekedés ltemében
/4.2 és 4.2 tablazat/; 3 honapos korban a budapesti Tfiuk testhosszusaga /50 percenti-
lis érték/ 1,4 cm-rel nagyobb, mint a leanyoké, 12 hoénapos korig pedig a kildnbség
I, 7 cm-re n6. A masodik évben a fiuk és a leanyok atlagos évi hosszndvekedése azonos,
11, 1 cn, mig 2-4 év kozott a leanyok magassaganak novekedése a fiukénal nagyobb. igy
4 éves korban a fiuk és leanyok atlagos testmagassaga egyforma; a Ffiuk 50 percentilis
értéke 101,9, a leanyoké 101,8 cm.

A sziletéskori hosszlUsag 4 éves korra mar csaknem megkétszerez6dik. 4 és 8 év
kozott alig van kiuloénbség a fiuk és leanyok atlagos novekedési sebessége kozott
/lasd: 41. oldal/.. A fiuk testmagassaganak 50 percentilis értéke ebben a kor-interval-
lumban 25,1 cm-rel, a leanyoké 25,5 cm-rel novekszik. A fekve mért testhosszusag és
az allé helyzetben mért magassag kozotti kulonbség ebben az életkorban - Sempé és Masse
/1964/ adatai szerint - néhany mm-t6l 10-15 mm-ig valtozik. A kulonbség altalaban eléri
az 1 cm-t, s6t annal is nagyobb lehet pl. este, vagy ha a gyermek faradt vagy beteg.

Az alabbi tablan osszehasonlitd adatokat mutatunk be a 24-33 hoénapos koru Tfiuk
és leanyok fekve mért testhosszusagara és allva mért testmagassagara vonatkozolag.

A testhosszusag és testmagassag 50 percentilis értékei kozotti kiuldnbségek,
a 24 és 33 honapos kor kozoétt

b / Sulygyarapodas

Az atlagosan fejl6d6 budapesti fiuk sziletési sulyukat kb. mar 4 hénapos korban,
a leanyok 4-5 hoénapos kor kozott megkétszerezik24, kb. 1 éves korra megharomszorozzak.

4 A gyermekgyoégyaszati tankonyvek altaladban a sziletési suly megkétszerez6dését az
érett kategoridban 5 hoénapos korra teszik.
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Magatol értetédd, hogy minél kisebb a sziletési suly - megfeleldé gyarapodas esetén -
annal rovidebb id6 alatt érik el a koraszulottek /kis sullyal sziletettek/ sziletési
sulyuk kétszeresét, haromszorosat, négyszeresét.

A sziuletési sulyt az egészségigyi torzslapréol jegyeztik ki, mert ezt méréparja-
ink - érthetdé moédon - nem allapithattak meg. A 2,5-4,5 kg-mal sziletett budapesti fiuk
és leanyok évi sulygyarapodasanak abszolit és relativ értékeit /ndvekedési rata/ az
alabbi tablan tintettik fel.

A 3 hénap és 8 év kozott évenként regisztralt sulyemelkedés
/50 percentilis értekek/

Az 1-8 éves gyermek suUlygyarapodasanak dinamikaja bizonyos fokig a hosszndveke-
déséhez hasonlé. Az els6 év utolsd haromnegyedében /3-12 hoénap/ a sulygyarapodas rata-
ja hatalmas mértékd /67,8 ill. 72,2 %/, mig a masodik életévben ennek mar alig tobb
mint 1/3-a. A 3. évben a sulyemelkedés viszonylagos mértéke valamivel tobb, mint az
el6z6 évi érték fele. Mig a 3-7 éves fiuk korében a viszonylagos sulygyarapodas lénye-
gében csak ingadozast mutat, addig 7-8 éves korban kifejezett lassulast észleltink. A
leanyok relativ sitlygyarapodasa 2 és 8 év kozott altaldban fokozatosan csokken. Feltind
jelenség, hogy a sulyemelkedés viszonylag nagy az 5-6 éves leanyok és a 6-7 éves Tiuk
korében, de mielétt ennek barmilyen jelent8séget tulajdonitanank, szamba kell vennink

azt a tényt, hogy mind a fiuknal, mind a leanyoknal eltinik ez a toébblet, ha a kdvetke-
z6 év gyarapodasat is figyelembe vesszik.

A gyermekek egyéni sulygdrbéi - mint ismeretes - igen nagy valtozatossagot mutat-
nak. Karosito tényez6k hatasara a sulygyarapodas altalaban lelassul vagy teljesen el-
marad, s6t akar sulycsokkenés is bekdvetkezhet, mig a hosszndvekedés egy ideig még
tovabb tarthat. A karositd hatas megsziinése utan altalaban gyors Utem(i kompenzalé suly-
gyarapodas szokott a restitutio jeleként bekdvetkezni. Az egyéni sulygdérbék nagy valto-
zékonysagabol onként adodnak az atlagos sulygyarapodas értékelésének nehézségei. Eppen
a sulygyarapodasnak a legkilonbdz6bb hatasokra bekdvetkezd gyors és érzékeny reagalasa
az oka annak is, hogy a gyermekek egymast kovetd korokban mért sulyértéke inkabb az
egyes vizsgalatok id6pontjaban mutatkoz6 taplaltsaguknak, aktualis egészségi allapo-
tuknak az elbiraldsara alkalmas és kevésbé egész fejlddésik értékelésére. Természetes,
hogy az egyedi sulygyarapodas megitélésénél azt is mérlegelni kell, hogy az észlelt
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gyarapodas milyen mértékben a bioldégiailag értékes szovetek megszaporodasanak tulajdo-
nithaté és milyen mértékben zsir, kotészovet, raktaranyagok, esetleg vizenyd kialaku-
lasanak a kovetkezménye. Ez az egyik oka annak is, hogy az orvosi gyakorlatban széles
korben elterjedt a bdrred6 vastagsaganak a mérése. Ennek fontossagat kiemeli Tanner /1978/
véleménye is, aki ramutat arra, hogy a bér alatti zsirszovet specialis novekedési
gbrbe szerint gyarapodik. Vastagsaga viszonylag pontosan mérhetd rontgen-vizsgalattal,
avagy egyszer(ibben /és f6képpen artalmatlanul/ a test eldirt pontjain a bdrred6 vas-
tagsaganak mérésével. Leirja, hogy a b6r alatti zsir a 34. magzati hétt6l alakul Ki,
és fokozatosan novekszik, amig a sziletés utani 9. hoénapban éri el a maximumat. Ettél
az atlagos esettdl persze sok az eltérés, de azt elmondhatjuk, hogy a jelzett maximum
az élet 6. és 12. honapja kozott jelentkezhet. Az élet 9. hdnapja utan a bérredd vas-
tagsaga csokken a 6-8. életévig, akkor azonban Ujra novekedni kezd. A leanyok oOssz-
zsirja a szuletéskor altalaban kissé nagyobb, mint a fiuké, és ez a kulonbség a gyer-

mekkorban egyre szembet(in6bbé valik.

A 8éves kor utan a fiuk és leanyok e tekintetben is egyre élesebben eltérnek egy
mastol; a torzsdn és a végtagokon mas-mas médon és mennyiségben helyezkedik el a sub-
cutan zsirszovet /a leanyoké természetesen nagyobb, mint a fiuké/.

Azt is hangsulyozni kell, hogy a fejl6dés tobbé-kevésbé lépcsbzetes, szakaszos
formaban megy végbe/és a hossz-, ill. sulyfejlédés sebessége, Uteme gyakran nincs egy-
massal 6sszhangban.

A budapesti Tfiuk sulya 7 éves korig altaldban nagyobb, mint a leanyoké, de az
eltérés nem egyforma minden korcsoportban. 3 honapos korban a leanyok testsulyanak 50
percentilis értéke 0,5 kg-mal kisebb, mint a fiuké, 1 éves korban a kildénbség 0,6 kg,
1 éves koron tal /kisebb ingadozasokkal/ egyre csokken a kiulonbség a fiuk és leanyok
testsulyanak 50 percentilis értékei kozott. Ez 2 éves korban 0,4 kg, 7 éves korban
csupan 0,2 kg. 8 éves korban pedig a leanyok 50 percentilis értéke mar 0,1 kg-mal meg-
haladja a fiukét /4.3 és 4.4 tablazat/. A vizsgalt id6szakban - adataink szerint -

a leanyok viszonylagos sulyemelkedése nagyobb, mint a fiuké /lasd 43. oldal/.

Itt jegyezzik meg, hogy a testhossz-, ill. testmagassag 50 percentilis és at-
lagértékei kozott nincs lényeges kuldnbség. Ez varhato is volt, mert a fizioldgias
testhosszusag jol koveti a Gauss-eloszlast. A testsuly atlagértékei azonban rendszere-
sen nagyobbak, mint az 50 percentilis értékek, minthogy a gorbe aszimmetrikus; rend-
szerint a magasabb értékek felé /jobbra/ eltolddott, vagyis kifejezett ferdeséget mu-
tat. Az életkor el6haladtaval egyre nagyobb lesz a kildénbség az 50 percentilis és az
atlagértékek kozott. A budapesti gyermekek testméreteinek alakulasat kovetéses modszer
rel vizsgalva azt a kodvetkeztetést vonhatjuk le, hogy a kildénb6z6 paraméterek viszony-
latdban mas és mas a vizsgalati mintank megoszlasa. A varakozasnak megfelelfen az elsf
év folyaman mind a fiuk, mind a leanyok esetében egyenlé testsulymegoszlast lehet meg-
figyelni. A testhosszusag tekintetében is ugyanezek a viszonyok, de nemcsak az elsé
évben, hanem tobbé-kevésbé az észlelés 8 éve alatt végig.

Ett6l l1ényegesen eltér6 viszonyok észlelhet6k a fiuk és leanyok testsulyat il-
letéen. Mar a 3-4 éves korban észrevehetd, hogy az 50 percentilis érték felett a savok
egyre szélesednek, mig azon alul ez a jelenség alig sejthetd§. 4 éves kor utan azonban
az 50-75 percentil, kiuldénésen pedig az 50-90 percentil kozétti sav szélessége mindin-
kabb meghaladja a 25-50, ill. 10-50 percentil kozottit. Hatalmas a testsuly megugrasa
a 97 percentil vonalan. /A vonal kiszogellései nyilvan a kis elemszamokra vezetendd6k
vissza./ Egyarant mutatkozik ez a jelenség mindkét nemben. Kodnnyen értheté, hogy mirdl
van sz0; a kisgyermekkor utan /részben mar az alatt is/ egyre kifejezettebbé valik a
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suly szerinti megoszlas gorbéjének jol ismert aszimmetridja, a viszonylag nagy sulylak
megszaporodasa, a gorbe "jobbra tolddasa" /4.1-4.4 abrédk/. A fejkdrfogat szorasa
altaladban megfelel a fejkorfogat novekedésének/ és a kor elShaladtaval nem mutatkozik
szamottevd aszimmetria akarcsak a testhosszusag /magassag/ viszonylatdban sem. Ezzel
szemben a mellkaskerilet 50 percentilis értéke feletti savok kildndsen a 75 és 97 kozot-
ti, a korévekkel fokozdddé mértékben kiszélesedtek, az eloszlas erésen '"jobbra tolodott™,
ami teljesen megfelel a testsuly fejlédés alakulasanak. A jelenség mindkét nemben egy-
forman észlelheté/és 4-5 éves kor utan egyre kifejezettebbé valik /lasd 4.5-4.8

abrak/. A kovetkez6 években, amikor a prepubertas és a pubertaskor évfolyamai kerilnek
vizsgalatra, joforman minden szempontbdl sokkal nagyobb lesz a valtozatossag-

4.3 Milyen sajatossagok jellemzik a budapesti gyermekek szomatikus fejl&désének
alakuldsat az utoébbi évtizedekben?

E kérdésre valaszt keresve adatainkat egybevetettik a Viola altal 1952-ben Kki-
adott "Fejlédési tablazat" adataival /4.12 és 4.13 tablazatok/. Megemlitjik, hogy a
fejlédési tablazatban feltintetett paramétereket Budapest Varosi Tanacsanak Iskola-
egészségugyi Szolgalata allapitotta meg 1951-ben a 3-18 éves budapesti gyermekek szé-
leskorld keresztmetszeti vizsgalata alapjan AL Viola, 1952/.

Az 1951. évi adatokat Osszehasonlitva az 1970-es évek megfeleld értékeivel, az
elemzés soran hasonld nehézségekre bukkanunk, mint mas hazai vizsgalatok eredményeinek
kulfoldi adatokkal torténd egybevetésekor. Elfszoris; 1951-ben olyan 8 éves gyermekek
testméreteit allapitottak meg, akik 1943-ban tehat/még a 1l. vilaghabora idején szilet-
tek és élték els6 éveiket, viszont a 3 éves gyermekek 1948. évi sziletésliek, vagyis
teljesen megvaltozott tarsadalmi-gazdasagi viszonyok kodzott, de a haborut kdvetd vi-
szonylag még nehéz id6szakban jottek a vilagra. A szamos fenntartas ellenére is megal-
lapithaté, hogy 1972-73-ban a 3 éves korban vizsgalt fiugyermekek atlagosan 1,1 cm-rel,
a leanyok 1,5 cm-rel magasabbak voltak, mint a kb. 2 évtizeddel azel6tt sziletett azo-
nos nemd gyermekek.

A fiatalabb és i1d6sebb nemzedékhez tartozd filgyermekek atlagos testmagassaga
kozotti kildnbség 6 éves korban mar 2,2 cm-t ér el/ és ezt kdvetbéen gyakorlatilag nem
valtozik. A fiatalabb generacié leanygyermekeinek magassagtobblete mar 4 éves korban
2,3 cm-t tesz ki/és ez tovabb nd; 6 éves korban 3,0 cm, 8 éves korban pedig 3,4 cm-re
emelkedik. Az a koérulmény, hogy a Viola-féle adatok egy részét nem kell§ antropometriai
rutinnal rendelkez6k mérték, az atlagokban csak par milliméteres torzitast okozhat; a
novekedés ténye vitathatatlan.

A testsuly kildnbség a két generaci6 gyermekei kozott a ledanyoknal 5 éves kortol,
a fiuknal 6 éves kortol kezdve jelent6s. Az 1970-es években sziletett 5 éves leanyok
testsulya 0,5 kg-mal nagyobb, mint az 50-es években mért érték, mig 8 éves korban mar
kozel 1,3 kg a tobblet. A 6 éves fiuk atlagosan 0,8 kg-mal/ a 8 évesek 1,1 kg-mal nehe-
zebbek, mint az id8sebb generéacidé hasonld kord fiu tagjai-

Mindezek alapjan azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a 0-8 éves budapesti
gyermekek hossz- és sulyndvekedése az utolsé 20-25 év folyaman hatarozottan meggyor-
sult; Véli helyes terminolégidjat alkalmazva csokkentek a retardald korilmények. A va-
lodi akceleracidnak ugyanis az lenne a feltétele, hogy vilagszerte nagy szamu ilyen
iranyban haté mutéacio jojjon létre. Ez lehetetlen. Viszont a kodrilmények javulasaval
csokken a fejlédést retardaloé faktorok hatasa. A vilagirodalom is egyre inkadbb elfogad-
ja Véli nézetét, de - sajnos - nem hivatkoznak réa név szerint Iis.
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Egyes kutatasok, pl. Graffar és munkatarsai /1966/ azt mutatjék, hogy az életko-
rilmények javulasaval nemcsak a mar kozismert csokkent retardacios jelenségek kovet-

keznek be, hanem az is megfigyelhet6, hogy a leanyok az el6z6 nemzedékeknél fiatalabb
korban érik el, ill. haladjak meg a fiukat, mind teststlyban, mind testmagassagban.

Ezt a megallapitast jelen vizsgalatunk adatai is alatamasztjak; sziletéskor a
fiuknal kisebb hosszisagu és sulyl budapesti leanyok testmagassagban mar 4 éves korban
utolérik, a testslily viszonylataban pedig lényegében 6 éves korban meghaladjak a fiu-
kat .

Véli /1969/ kaposvari vizsgalatainak eredményeit Osszegezve az alédbbi megéalla-
pitast teszi: "... az a tobblet, ami az 1948-ban mért 12 évesek suly- és hosszadatai-
nal mutatkozik, mar 4 éves korban is fennall." Adataink egyértelmlen azt igazoljak,
hogy hazankban az '"akceleracioé" /csokkent retardacio/ finom jelei mar a 4 éven aluli
gyermekek hosszndvekedésében is mutatkoznak. Két évtized alatt a 8 éves fiuk testma-
gassaganak atlagértéke 2,1 cm, a leanyoké 2,4 cm-rel lett nagyobb. 4 éves korban mar
mindkét nemben kialakult a 8 éves korban észlelt tobbletnek a 2/3 része.

4.4 A budapesti gyermekek testi fejlédésének sajatossagai egyes kulfoldi adatok
tukrében

"Amid6én egyikink a kozelmultban azt a kérdést intézte néhany gyermekkérhaz veze-
t6jéhez, hogy melyik tablazatot tartja a praxis szamara a legalkalmasabbnak, kiderult,
hogy az eddig hasznalatos kulfoldi adatok a magyar viszonyokra nem érvényesek."

Lukacs Jozsefnek és Sztavrovszky Fainak ezen 1929-ben megfogalmazott allasfoglalasa napjaink-
ban is nagyon idfszer(i, amint azt a 4.14 , 4.15 4.16 és 4.17 tablazat adatai is
bizonyitjak.

A testhosszusag /magassag/ tekintetében adataink szinte minden korcsoportban
eléggé kozel vannak a finnorszagi /Baakstromés Kantero 1971/, a svédorszagi /Karlberg et
al. 1976/, valamint az USA /Nelson, 1979/ adataihoz. Bizonyos kildnbség mutatkozik a pa-
risi adatsorral /Semwé, 1964/ szemben. Ez utébbiak altalaban valamivel kisebbek, mint a
hazai adatok, éspedig mind a fiuk, mind a leanyok vonatkozasaban, de nincs vagy igen
csekély a kuldnbség 3-4 éves korban. Felt(ind, hogy az USA-ban 1946-ban k&ézolt adatok
nem sokban térnek el az 1979-ben megjelent tankonyvi adatoktél, és meglep6, hogy 3 év
felett a régebbi adatok valamivel nagyobbak, mint a legutébb publikaltak.

Hangsulyozzuk - amint azt mas helyen is tesszik -, hogy a kilénb6z6 orszagokban,
kil6nb6z6 id6ben és egymastol eltérd sokasagon tett antropometria! megfigyeléseket
igen sok korilmény befolyasolja; az etnikai sajatossagok, foldrajzi jellegzetességek,
a tarsadalmi-gazdasagi, kulturalis helyzet, a taplalkozas médja, a lakossag egészségi
allapota, mindezeken tul a mérésnél alkalmazott modszerek is /Eveleth et al. 1976/.

Fenntartasaink az antropometriai adatok nemzetkdzi 6sszehasonlitasaval kapcso-
latban a testsulyokat illetéen kiulondsen hangsulyosak, mégis informativ célbdl az ide
vonatkoz6 tablazatokat is kozoljuk( 74.15 és 4.17 tablazat/.

Ugy véljik, nem tulzads, ha az adatok tanulmanyozasabol azt a kdvetkeztetést
vonjuk le, hogy a budapesti értékek kozel esnek a parisi, a londoni és a viszonylag
friss svédorszagi adatokhoz, valamint az USA megfeleld értékeihez. Feltindé, hogy az
USA két adatsora az eltelt 33 év ellenére mily kevéssé tér el egymastol. Az 1971 évi
finnorszagi adatok - sajatos médon - 2 éves kor alatt nagyobbak, 5 éves kor utan kiseb-
bek, mint a magyar értékek, mig 3-4 éves korban nincs szamottevd eltérés. Tanner londoni
adatai 1 és 1/2 és 4 év kozott valamelyest magasabbak, mint a megfeleld budapesti
értékek.
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A gyakorlé orvos érthet6 médon nehéz helyzetben van akkor, amikor gondozottjai
szamara nem all rendelkezésére uj keletl, helyi adatokon alapulé standard/és éppen ez
volt az a legfébb motivald tényezd, mely a 60-as évek végén a jelen tanulmany szerzéit
a munka megkezdésére sarkallta, és a 70-es években erét adott és ad ma is ahhoz, hogy a
munka kozben felmerild szamtalan nehézséget leklzdjék. Févarosi mintan alapuldé adata-
ink elég jo orientacios értékeket adnak az egész orszag gyermek-populaciéjanak megité-
lésére a testi fejlddés szempontjabdol/ legalabbis addig, amig az orszag kilonb6zé reé-
gidiban végzett hasonlé vizsgalatok eredményei nem allnak rendelkezésiinkre. Kérjiuk az
olvasét, hogy a tanulmany fogyatékossagainak elbiralasa soran /és ezek elitélése
el6tt/ vegye figyelembe ezeket a szempontokat is. Talan ezek tikrében megbocsathato
ama joggal tamadhatdé eljarasunk is, melynek soran bizonyos keretben nemzetkdzi Ossze-
hasonlitast is végzink. Az USA legfrissebb antropometriai adatai a National Center of
Health Statistics gy(ijtésébdl szarmaznak INelson, 1979/. A svédorszagi adatokat Kczlbevg
és munkatarsai /1976/ kozleményébdl idézzik.

Lényeges ténynek tartjuk azt, hogy gyermekeink testi fejlédése nem tér el kon-
zekvens médon attdél, amit napjainkban két olyan fejlett orszagban észlelnek, mint ami-
Iyen pl. Svédorszag és az Egyesiilt Allamok.

Ismételten felhivjuk a figyelmet arra, hogy nemzetkdzi adatok egybevetése je-
lentés veszélyforrasokat rejt magaban. Hogy egyetlen orszagon belil korszer( médszer-
rel kivitelezett vizsgalatok kozott is - kialonféle okokbdl - milyen nagy eltérések le-
hetségesek, arrél az alabbi tabla ad képet.

Az USA 1-8 éves gyermekei testsulyanak 50 percentilis értékei Nelson Gyermekgyo-
gyaszat tankonyvének 1975-ben publikalt 10., és 1979-ben megjelent 11. kiadasa alap-
jan .

osszefoglalva eredményeinket leszbdgezhetjik, hogy a budapesti gyermekek test-
méreteinek felvétele megfelel6 médszerrel tortént, a minta kivalasztasa helyes volt,
az atlagértékek és szorasok realis értékelésre adnak lehet8séget. A régebbi hazai ér-
tékekkel oOsszehasonlitva egyértelmien megallapithaté a testi fejldédés felgyorsulasa,
mégpedig elég koran, mar joval a serdul6kor elétt. Az egyes fejlett orszagokkal torténd

2 Mas populacidé adataibdol szamitva.



Osszehasonlitas arrdl tanuskodik, hogy a budapesti gyermekek hossz- és sulyfejlédése

nem marad el az emlitett orszagokban legUjabban észlelt dinamikatol. Ugy véljik, ez a
tény is bizonyltja a hazankban az utébbi évtizedekben végbement tarsadalmi, gazdasagi
és kulturalis fejlédést, valamint az egészséglgyi

ellatads szinvonalanak emelkedését.
E helyen is ra kell azonban mutatnunk arra,

hogy az antropometriai adatok dsszehason-
litasa soran kotelezd a biometria és gyermekorvostan szabalyainak kovetkezetes tiszte-
letben tartdsa. Az adatok elemzése soran pedig csak olyan kodvetkeztetéseket szabad
vonni, amelyek keresztulmentek mind a logika,
rostajan.

le-
mind a mindennapos tapasztalat szigoru
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5. AZ ELVEGZETT VIZSGALATOK KORLATAI

1970-ben megkezdett antropometriai adatgyljtésink nem terjedhetett ki mindazok-
ra a mutatokra, amelyek hasonldé targyl munkakban el&fordulnak. 18 670 egy évnél fia-
talabb csecsemd sokiranyu, keresztmetszeti modszerrel végrehajtott vizsgalata - érthe-
t6é médon - épplgy igénybe vette apparatusunk teljesitéképességét, mint a koézel 4 000-es
minta kovetéses vizsgalata és ennek gyermekorvosi, védéndi ellendrzése, valamint a
kornyezetre, a demografiai, szocialis korulményekre vonatkozé informacidé-gylijtés. Nem
kis feladat volt a lemorzsolddas elleni kizdelem sem. Ha a rendelkezésiinkre allo6
er6kkel ennél tobbre vallalkoztunk volna, alighanem csokkent volna eredményeink meg-
bizhatésaganés veszélybe kerult volna munkank eredménye.

Anyagi-technikai lehet6ségeink korlatozott volta is az egyik oka annak, hogy
pl. a b6rred6 vastagsaganak mérésére csak 1978-ban térhettink ra.

Mas helyen is emlitést tettink arrol, hogy a gesztacids idbére vonatkozé megbiz-
haté adatokkal az egész sokasagra vonatkozélag nem rendelkeztink, és igy nem volt médunk
az intrauterin dystrophiasok testi fejlddésének sajatossagait tanulmanyozni.

A fejl6dés és érés vizsgalataban fontos informaciét ad az un. "csontkor™ meg-
allapitasa, melyb6l a bioldgiai érettség fokara, s6t - 6-8 éves kor utan, mas tényezdk
figyelembevétele mellett - a végleges testmagassagra is lehet kovetkeztetni. Ezen in-
dividualis szempontbdl oly fontos vizsgalatnak a kiterjesztése tobbezres gyermektdmeg-
re nem volt megvalésithaté.

Nem térhettink ki a Fizikai teljesitfképesség mérésére /ergometria/ sem; ennek
megvalodsitasara nem rendelkezink megfeleld targyi és személyi Teltételekkel, de az is
igaz, hogy ebben a tekintetben aligha szamithattunk volna gyermekcsoportjaink egyitt-
miikbdésére .

Tagadhatatlan, hogy a nagymozgasok és a manipulacios tevékenység tomegméretl
vizsgalatanak nagy lett volna a jelent8sége. Erre vonatkozdlag bizonyos szerény tapasz-
talatokrol ugyanezen kiadvanysorozat 45. kdtetében roviden beszamoltunk /Sarkany et al.
1977/ .

A kildnb6z6 érzékszervek mikodésének, valamint a személyiségfejlédésnek az ala-
kuldsa széles kori érdeklddésre tarthatott volna szamot. A személyiség strukturajanak
kialakulasa, e probléma sokoldall elemzése egy sor specialisan képzett szakember so-
rompoba allitasat kivanta volna meg, nemcsak azért, mert mintank viszonylag nagy, hanem
azért is, mert az ilyen jellegl vizsgalatok sok idét, elmélyilést kivannak meg.

Ugyancsak nem kerilhetett sor még a legegyszeribb endocrinolégiai vizsgalatok
elvégzésére sem, hiszen nincs olyan specialis laboratérium, amely vallalkozhatna akar
csak egyetlen bels6 elvalasztasu mirigy mikodését jellemzd laboratériumi vizsgalatok
elvégzésére ilyen tomegben, és évrél-évre ismétlédéen. Tekintettel arra, hogy gyerme-
keink évenkint négy-hat héten belil kerulnek vizsgalatra, elképzelhetd, hogy - ameny-

Az Orszagos Szilészeti és NOgyogyaszati Intézett6l kapott informacid /r. Varga Katalin/
szerint 1970-ben a gesztaciodos i1d6re vonatkozé adatok még teljesen megbizhatatlanok
voltak, az 1980. évi adatokra azonban mar lehet tamaszkodni.
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nyiben egyszeril, automatizalt, a gyors szilrésre alkalmas modszerek allnak majd rendel-
kezésre, és a szikséges reagensekben sem lesz hiany - valamikor hazankban is sor keril-
het a testi fejl6déssel kapcsolatos endocrinolégiai tomegvizsgalatok elvégzésére is.

A jelen kotet tehat egy sor fontosnak tekinthetd szempontra nem tér ki, de tuda-
taban voltunk annak, hogy tobbre nem vallalkozhatunk, mint a f6évarosi gyermekek testi
fejlédésének folyamatos regisztraladsara és egyes demografiai, szocialis, kulturalis jel-
lemz6k meghatarozasara. Talan nem illUzidé azt remélni, hogy e kollektiv munkabol szile-
tett tanulmany a kiulonbdz6 disciplinak szakembereiben fokozni fogja az érdeklédést,
iranyité szerveinkben pedig er6sddnek majd azok a tdrekvések, melyek a tamogatas Kki-
terjesztését lehetdvé teszik, hogy munkankat a tovabbiakban nemcsak tovabb folytassuk,
hanem el is mélyitsik.

Mas kérdés is felmeriulhet az olvaséban: mit vartak, mit varhattak e munka kezde-
ményez6i akkor, amikor egyes jellemz6ket vizsgaltak, masokat nem, egyeseket meghataro-
zott korig, masokat pedig csak bizonyos kortél kezd&déen?

A testsuly, a hosszlsag /magassag/, a fTejkerilet, mellkaskerilet mérése a gyer-
mekorvosi munkaban széles korben hasznalatos. Az elért méretek /attained distance/ és
az ahhoz vezetd6 ut /velocitas, sebesség, dinamika/, ill. az ezzel o6sszefiggésben 1évd
un. nodvekedési rata nemcsak altalanos orvosi és bioldgiai jelent8ségl mutat6é, hanem
az adott gyermek fejlddésének egyedi megitélésére is biztos tampontot nydjthat.

Egyes antropometriai adatok /pl. a torzsfal hossziusdga, a fels6 végtag hossza
stb./ a gyermekorvosi gyakorlat szamara mar kevésbé értékesithetok, de humanbioldgiai
Jjelent8ségiuk mellett adatforrasnak is tekinthetdk és oOsszehasonlité alapot adnak a
kérdés kutatoi szamara. Nem lehetetlen, hogy ezek egyike-masika mar a kozeljovében
gyakorlati célkitlizéseket is szolgalhat, igy pl. a gyermekpopulacié megoszlasa, a
testhosszusag, az alsé és felsd végtag hossza stb. szerint/és fbéképpen ezek egyiittes
gyakorisaga /pl. adott testsulyhoz tartozé adott kdrfogat/ értékes informaciodkkal

szolgalhat a ruhaipar tervezéinek.

A F6varosi Tanacs VB. Egészséglgyi F6osztalya a kiadvanyban szerepld adatok
alapjan kivanja megszervezni valamennyi budapesti gyermek fejlédésének dokumentalasat
és értékelését a testsluly, -hosszisag, a fej- és mellkaskerilet vonatkozasaban. Ebbdl
nemcsak az deril majd ki, hogy adott gyermeknek meghatarozott idépontban hol van ahelye
a percentilis rendszerben, hanem arra is kaphatunk felvilagositast, hogy egyik és masik
relacioban melyik id8szakban volt észlelhetd stagndlas vagy lassu fejlédés /suly te-
kintetében esetleges visszaesés/, és mikor haladt elére a fejl6dés dinamikus médon. Ki-
Iondsen érdekesnek és a févarosi gyermekegészségiigy szempontjabdl idészerilnek tartjuk
annak tisztazasat, hogy a kisebb sullyal és/vagy hosszlUsaggal sziletettek milyen mér-
tékben és mikor hozzak be hatranyukat. Ezzel a kérdéssel tobb vonatkozasban foglalko-
zunk mar ebben a tanulmanyban is. A 6. fejezet még egy érdekes kérdés elemzését is
tartalmazza, vizsgalja a viszonylag nagy testméretekkel vilagrajottek fejldédésének sa-
Jatossagait.
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6. A 2,5 ILL. 2,0 KG-NAL KISEBB ES A 4,0-4,5 KG SULLYAL SZULETETTEK SULY- ES HOSSZ-
NOVEKEDESENEK EGYES SZABALYSZERUSEGEI VIZSGALATI MINTANKBAN

A gyermekorvosokat mar régota érdekli az a kérdés, hogy a kis sullyal sziletet-
tek /akar normalis idejl, akar rovidebb terhességb8l szarmaznak/ miképpen, mikor és
mily mértékben hozzdk be hatranyukat. A gyermekek fejlédését nyomon kovetd vizsgala-
tunk ezért erre a kérdésre is kiterjed. Erdekessége és gyakorlati jelentfsége miatt
figyelemmel kisértik az atlagosnal joval nagyobb sulya Ujsziulottek testi fejlddését
is. Vizsgalt csoportjaink az alabbiak voltak.

Mar el6z6 kozleményeinkben is és a jelen kiadvanyban is foglalkoztunk a fizio-
logiassa valas kritériumaival, pontosabban: mikor mondhatjuk, hogy a vizsgalt paraméter
szempontjabol fizioldgiasnak tekinthetdé a szdébanforgd gyermek, ill. a talalt érték?

Ehhez két komoly kérdést kell megoldanunk:

1. Melyik percentilis atlépésével tekintsik mar fizioldgiasnak az értéket?

2. Mi a kritériuma annak, hogy valoban atlépte azt? Ez utdbbi kérdésre konnyebb
volt valaszolnunk: harom konszekutiv mérés eredménye alapjan fogadtuk el, hogy valéja-
ban abba a 'csatorndba™ kerult /pl. mindharom esetben a 10-25 percentilis csatornaba
vagy esetleg még magasabban volt/.

Sokkal nehezebb kérdés és még korantsem megoldott, hogy mely percentilis hatarok
atlépését fogadjuk el a fizioldgiassa valas kritériumaként. A kérdésre a vilagirodalom
sem tud megnyugtatd feleletet adni. Csak annyit tudunk, hogy minden egyes tulajdonsagra
kalon-kilon kell megallapitani, hogy melyik percentilisnél van a fiziologias szint és
ez a szint populacionként is valtozhat. /lasd a 4. fejezet elején Irottakat./ Emiatt
csak annyit tehettink, hogy tobb percentilis értékre néztik meg az atlépés idejét és
gyakorisagat.

A fizioldgias sokasagnak meghataroztuk ugyan a 3 percentilis értékét, de annak
hatarai - bar Osszességében tobb ezer adatbél dolgoztunk - még sem elég megbizhatdak.
Eppen ezért csak a 10, 25 és 50 percentilis hatarok atlépését dolgoztuk fel /a 4,0 kg-on
feliliek esetében ennek tikorképét/. Bizonyos, hogy a 10 percentilis hatar atlépése
mindegyik vizsgalt paraméterre nézve tul szigoru kritérium. Ez pedig annyit jelent,
hogy legaldbb ennyien valtak az adott paraméterre nézve Tizioldgiassa, tehat valdjaban
valamivel magasabb az aranyuk, mint ezt az itt megadott szamok mutatjak.

21 A 4 000 g-mal sziletettek nélkil.
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Noha a fizioldgias alsé hatar elérésére nem tudunk teljesen megbizhatd értéket
adni, mégis tovabb kell mennink: a Ffiziologiassa valtak végig az alsd csatornakban ma-
radnak-e, avagy egy részik magasabbra keriil-e? Erre mar a 25 és 50 percentilis érték
atlépése ad bizonyos felvilagositast.

Ahhoz, hogy az afizioldégias sullyal sziletettek késBbbi sorsat pontosabban ko-
vetni tudjuk, el6bb ismernink kellene, hogy a fizioldgias paraméterrel sziletetteknél
milyen gyakori, milyen foku stb. a "csatornavaltas'. Erre pedig nincs magyar adatunk,
s6t a vilagirodalomban is alig talalunk ilyet.

Tervbe vettik, hogy kovetkez6 l1épésként éppen a csatornavaltast fogjuk megvizs-
galni. Jol tudjuk, hogy az egyes életkorokra jellemz6 lehet a csatornavaltasok viszony-
lagos gyakorisaga, iranya. /igy pl. a pubertas koril nagy lesz a csatornak kodzti mobi-
litas, attdél fiuggben, hogy a vizsgalt gyermeken mikor jelentkeznek a prepubertas je-
lei. /

De technikai nehézséget okoz az is, hogy aki ugyan afizioldégias sullyal szile-
tett, de kozben TFiziologiassa valt az adott paraméterre, azt mar a Ffizioldgiasok kozé
kell szamitanunk, tehat a fizioldgiasok létszama és a percentilisek hatarai valtozhat-
nak .

Megvizsgaltuk, hogy az egyes csoportokban mekkora a szijjma és aranya azoknak,
akik a hossz- és/vagy a sulyfejl6dés szempontjabol elérték a 10, 25, 50 percentilis
értékeket, 1ill. a nagy sulyutak kozul hanyan és mikor keriultek a 90 és 75 percentilis
érték alad. Fontos kérdés, hogy hany gyermek nem jutott be egyaltalan az emlitett per-
centilis savokba sem a hossz-, sem a sulyfejlédés szempontjabol, és mennyi az olyan,
aki csak a hosszlsag /magassag/ vagy csak a testsuly viszonylataban érte el a jelzett
szintek egyikét. Természetesen kiilén tuntetjiuk fel a fiuk és a leanyok adatait. Ert-
het6, hogy a kis sulylak kodzott, kulondsen 2,0 kg-on alul, joval tobb a leany, mint a
fiu, mivel utoébbiak koézdott a nagyobb sulylak dominadlnak. Budapesten 1980-ban az élve-
szulottek 4,5 %-anak volt kisebb a sulya 2,0 kg-nal, vagyis az 5 percentilis érték en-
nél valamivel nagyobb volt. A 2,0 - 2,5 kg sullyal sziletettek az élvesziulottek
6,8 %-at tették ki, masképpen kifejezve ez a csoport a 4-12 percentilis koézott helyez-
kedett el. Kozismert, hogy a kis sullyal sziletettek haldlozasa az els§ élethdnapban,
kiilonésen pedig az els6é héten sokszorosa az érettekének, amib6l az kovetkezik, hogy az
els6 év kezdeti szakaban a kis sullyal sziletettek aranya az életben maradottak kodzott
elébb gyorsan, majd lassabban csokken.

Az is régota ismert tény, hogy a kis sullyal /és kisebb hosszisaggal/ sziletet-
tek testi fejldédésének Uteme - amennyiben azt a vele sziletett, vagy szerzett karosito
tényezbk, T6leg fertb6zések nem akadalyozzak -, joval meghaladja éretten sziletett tar-
saikét. Ennek az a kodvetkezménye, hogy roévidebb vagy hosszabb idén belil mind a test-
suly, mind a testmagassag szempontjabol egyre tobben ™"atlépnek'™ a szomszédos magasabb
percentilis savba. Ennek megfelel8en az els§ év végén /testsuly és -hosszUsag szempont-
jabol/ még a fizioldégiasok 10 percentilis értékei alatt talalhatdé a kis sullyal szile-
tett csoportoknak 50-60 %-a, kés6bb azonban mar csak 40-30-20 %-uk, bizonyos id6 malva
pedig csupan [0 %-uk, vagyis ugyanannyi, mint az egész sokasagban. A Fizioldgiasok 25
percentilis értékei alatt az els6 év végén e csoportnak 70-80 %-a helyezkedik el, az
évek multaval azonban mar csak 30-40 %-uk. A fizioldgiasok 50 percentilis értékei
alatt az elsd évben a kis sullyal sziletetteknek még a 90-95 %-a talalhatd, de ez az
aranyszam fokozatosan /a testmagassag és -suly tekintetében nem mindig parhuzamosan/
csOkken és kozeledik az 50 %-hoz.
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A 2,0 - 2,5 kg sullyal sziuletett fiuk silya mintegy 5 éves korra haladja, ill.
kozeliti meg standardunk 10, ill. 50 percentilis értékét /90, ill. 50 %-os arany-
ban/, viszont a 25 percentilist csak 7-8 éves korra /6.5 tablazat és 6.1 abra/.
Kérdéses, hogy ennek a kildénbségnek tulajdonithatunk-e barmiféle jelentbéséget és ha
igen, milyen tényez6ket kellene feltételeznink ennek a jelenségnek a hatterében.

Erdekes tény, hogy ennek a csoportnak 70 %-a a hosszndvekedést tekintve mar
3-4 éves korara elérte a fiziologiasok 25 percentilis értékét /6.1 abra/. A hosszfejl6-
dést tovabb elemezve megallapithatd, hogy a 10, 25, 50 percentilis értékeit e csoport
tagjai 5-6 éves korukra lényegében megfeleld aranyban érték el: alatta csupan 10-12,
27-28, ill. 53 %-uk maradt /6.5 tablazat/.

A 2,0 kg-nal kisebb sullyal sziletett fiuk 84 %-a 8 éves korara, mind a suly-
mind a hosszfejlédést tekintve elérte a fizioldégiasok 10 percentilis értékét /6.2
tablazat/, ezek 27 %-a pedig mindkét relacidéban ugyanabban a korban /6.6 &abra/.

Ennek a csoportnak a fejlédését kor szerint vizsgalva /6.6 tablazat/ kiderul,
hogy 10 percentilt sulyban mar 5-6 éves korara, magassagban 7-8 éves koréara érte el a
gyermekek csaknem 90 %-a. Viszont a 25 percentilt ebben a korban jéval kevesebben:
csupan 58-63 %-uk, a magassag 50 percentilis értékét pedig mar 6-7 éves korra e cso-
portnak csaknem a fele.

Mast mutat a testsulyok alakulasa ebben a csoportban. A fiziolégias 50 percen-
tilis hatart még 8éves korara is csupan 29 %-uk érte el /6.6 tablazat/.

A 2,0 - 2,5kg sullyal sziletett lednyok a hossz- és sulyfejlédés szempontjébol
nem mutatnak kedvez6 képet. Egyik vagy mindkét paraméter viszonylataban még 8 éves ko-
rara sem érte el a standardunk 10 percentilis értékét e csoport 28 %-a /6.11 abra és
6.7 tablazat/. Kor szerint elemezve e kategoériat kiderul, hogy 2 éves korban még tobb
mint a felik sem ahossz, sem a sily tekintetében nem érte el a fizioldégias 25 percen-
tilt, 1/3-uk pedigmég a 10 percentilt sem. 6 éves korara kb. 1/5-6d részik még mindig
a 10 percentil alatt van, jo 2/5-U0k a fiziolégids 25 percentil alatt, 2/3-uk pedig az
50 percentil alatt /6.7 tablazat/.

Sajatos médon a 2,0 kg-nal kisebb sullyal sziletett leanyok hossz- és sulyfejl6-
dése az el6z6 csoporténal kedvez6bben alakul. Ezeknek 86 %-a 8 éves korara mindkét re-
lacidban elérte a standard 10 percentilisét /6.4 tablazat/ és ezt az értéket mar 4-5
éves korban is er6sen megkodzelitette. A fiziolégias 50 percentilis érték alatt ennek a
csoportnak csupan 57 %-a marad 8, s6t 7 éves korban /6.8 tablazat/.

A kis sullyal sziletettek testi fejlddését tanulmanyozé munkak koézial kiemeljik
Benediktés Csaki monografiajat /1969/, mely a Schopf-Mérei Korhazban sziuletett valddi ko-
raszilottek és dysmaturusok kilonbdz6é paramétereinek alakulasaval foglalkozik az élet
els6 éveiben. Szémos fontos megallapitasuk koézul ide kivankozik az a kdvetkeztetés,
hogy a kis sullyal sziletettek kozott a fejlédés folyamdn a testsuly eltérései az at-
lagtél joval nagyobbak, mint a hasonlé koru éretteké, tovabba, hogy a dysmaturusok
fejlédése az élet els6é harom évében meghaladja a valédi koraszilottekét. Az is érdekes
megal lapitasa a tanulmanynak, hogy a 2,5 kg-nal kisebb sillyal sziletettek abszolit
sulygyarapodasa és hossznovekedése az elsd életévben - nemekre valé tekintet nélkual -
nagyobb, mint a normalis sullyal vilagrajotteké. Viszont 1-3 éves korban el6bbiek
sulynévekedésének abszolut értéke mar kisebb mint a 2,5 kg-nal nagyobb sullyal vilag-
rajotteké, amire nehéz egyértelmi magyarazatot adni.

Fel kell figyelni arra a jelenségre, hogy a kis sullyal sziletettek kildnbdz6
csoportjaiban igen gyakran még 8 éves kor utan is kimutathaté a testi fejl6édés kisebb-
nagyobb fogyatékossaga. Ezzel O6sszhangban van az a régi gyermekorvosi megfigyelés, hogy
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a kis sullyal sziletettek ellenalldképessége kiulonbdz6 fertb6zésekkel szemben még éve-
ken keresztil jelentésen csokkent, Tfaradékonyak, teljesit6- és alkalmazkodoképességik
atlagon aluli. Felmeril azonban a kérdés, hogy ezt a jelenséget hatranyos indulasuk-
nak vagy életkoérilményeik kedvezétlen alakulasanak kell-e tulajdonitanunk. Ez utobbi
feltevés realitasat az a tény is alatamasztja, hogy kedvezétlen életkorilmények kozott
joval magasabb a kis sullyal sziletés kockazata /lasd: '"1. A vizsgalat roévid attekin-

tése" c. fejezetet/.

Nem sok adatot talalunk arra vonatkozoan, hogy miképpen alakul a 4,0 kg-nal na-
gyobb sullyal sziletett gyermekek testsllya és -hosszUsaga a fejlédés folyaman.

Magyarorszagon 1980-ban az élvesziléttek 6,5 %-anak volt 4,0 kg-nal nagyobb a
sziletési sulya” és ezek donté tobbsége /5,9 W 4,0 - 4,5 kg-mal jott a vilagra. Ez
utébbi kategoriat a sulyspecifikus mortalitas és egyéb szempontok /pl. fejlédési rend-
ellenességek el6fordulasa/ figyelembevételével élettaninak tekintjik és ezért adataik
helyet is kaptak a fizioldgias standardok kiszamitasanal. Mindazonaltal sajatos hely-
zetiukre vald tekintettel/ kilon is vizsgalat targyava tettik, hogy a testsuly és -hosz-
szusag vonatkozasaban mikor és milyen aranyban szallnak le a fiziologias 90 ill. 75
percentilis érték ala.

Az alabbi tabla arrd6l tanuskodik, hogy e nagy sullyal sziletett fiuk jelentls
része még 8 éves kordban is a 75 percentil folott helyezkedik el; testsluly viszonyla-
taban ezek aranya 45 %, a testmagassag tekintetében pedig 64 %. A Fiziologias 90 per-
centilt meghaladék ardnya a testsily viszonylatadban az els§ években természetesen igen
magas, csak 6-8 éves korra kozeliti meg ezek értéke a 15 %-ot, de a testmagassagot te-
kintve még ekkor is kozel 30 %-uk haladja meg ezt a szintet.

A kornak megfeleld /fiziolégias/ 90 ill. 75 percentilis
értéket meghaladé fiuk el6fordulasanak, szazalékos gyakorisaga
/Szuletési suly: 4,0-4,5 kg/

A 4,0 - 4,5 kg-mal sziletett lednyok stilyanak és hosszusaganak /magassaganak/
alakuldsat hasonlé médon vizsgaltuk, vagyis évrél-évre megallapitottuk, hogy hany sza-
zalékuk nem kerilt a fiziologias 90 ill. a 75 percentilis érték ala.
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A kornak megfeleld /fizioldgias/ 90 ill. 75 percentilis
értéket meghaladé leanyok el6fordulasanak, szazalékos gyakorisaga

/Szuletési suly: 4,0-4,5 kg/

Bar a kis szamok nem teszik lehetévé messzemend kovetkeztetések levonasat,
mégis bizonyos sajatossagokat a nagy sulyl leanyok fejlddésmenete is megenged. A hosz-
szusag /magassag/ 90 percentilis értékére a nagy sulyld leanyok 90 %-a mar 4-5 éves
korara leszall, viszont a testsily tekintetében csak 7-8 éves korara. Ebben a korban
a 75 percentilis érték ala a nagy sulyu leanyoknak mintegy 60 %-a jutott, a sulyt és
magassagot tekintve egyarant.

Talan annak is van bizonyos jelent8sége, hogy a hossz- és sulyfejlédés - a fi-
zioloégias 75 percentilis értéket véve alapul - Osszhangban van, mig a 90 percentil ala
a hosszfejlédésben joval hamarabb jutnak, mint a sulyfejlédésben; masszoval vele szi-
letett tobbletiket a leanyok tovabb tartjak meg a testsily, mint a magassag viszonyla-
taban.

A 6.21 abran bemutatjuk vizsgalatunkban résztvevé harom kissullyal sziletett
leany egyéni fejlédési gorbéjét.
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