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A preventiv pediatria Gjabb lehetGségei

A megel§zés az orvos és kiillono-
sen a haziorvos egyik legfontosabb
feladata a medicina kiilonb6z6 terii-
letein. Kiilonosen igaz ez azokra az
orvosokra, akik gyermekekkel, illet-
ve serdildkkel foglalkoznak, hiszen
a legtobb felnéttkori krénikus beteg-
ség gyermekgyogyaszati megel6zése
konnyebb, és nem utolsésorban ol-
csoObb, mint a kialakult korkép ftel-
néttkori gyogyitasa. Ez az egyik oka
a preventiv pedidtria utobbi idGkben
tapasztalhato ugrasszeri fejlédése-
nek.

Szamos mas ok is van. A csokke-
no sziiletésszam miatt a gyermekek-
kel és serdiil6kkel foglalkozo orvo-
sok tobb id6t tudnak forditani a meg-
el6zésre. A diagnosztika fejlédése
lehet6vé teszi szamos késdbbi kroni-
kus betegség elGhirnokének felisme-
rését olyan esetekben is, amikor a
mar gyermekkorban jelenlévé kiilon-
boz6 veszélyeztets tényezdk, az ugy-
nevezett rizikofaktorok, még egyal-
talan nem okoznak tiineteket. Tiinet-
mentesség esetén hasznosak a veszé-
lyeztetett kornyezetbdl szarmazo
utodokon végzett specialis sz(iré-
vizsgalatok is. Az ujsztilottek orsza-
gosan elrendelt sztir6vizsgalatait ko-
vet6 gondozés is sokat fejlédott az
elmult évek sordn. A fert6zG beteg-
ségek megel6zését szolgalo kotelezd
és nem kotelez$ véddoltasok évrol
évre vdltoznak, fejlédnek.

Prevenciorol, megel6zésrél igen
sokan beszélnek, tobben nemcsak
orvosi vonatkozéasban. Erdemes le-
szOgezni, hogy az orvosi prevencié
megfelel6 tervezés esetén is sok
pénzbe keriil, de kevesebbe, mint a
gyogyitds, ami kiilénosen akkor dra-
ga, ha viszonylag fiatal korban ala-
kul ki kronikus betegség. A megfele-
16 tervezés ma mar kizarélag a bizo-
nyitékokon alapul6 orvosi tevékeny-
ség elvét koveti.

Sok mindenre lehet sziirGvizsga-
latot végezni a hdziorvosi gyakorlat-
ban, de csak olyan rizikéfaktorok fel-
kutatasdra érdemes, amelyek felis-
merésére a mai diagnosztika egyér-
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telmd lehetGséget ad és a felismerés
utan alkalmazott, rendelkezésiinkre
allo beavatkozas a késébbi kronikus
betegség kialakulasat bizonyitottan
megel6zheti, vagy legalabb elérhetd,
hogy a betegség lényegesen késébbi
¢letkorban jelenjen meg. Megfelels
beavatkozasi lehet6ség nélkiil a szi-
révizsgalat csak teljesithetetlen igé-
nyeket kelt és tudomanyos értéke is
megkérddjelezhet6. Altalanos sz(ird-
vizsgalatot csak akkor szoktak elren-
delni, ha a vizsgalat taldlati valoszi-
niisége nagy, a kialakulé betegség az
Onellatast csaknem képtelenné teszi,
€s az eredményes beavatkozas a be-
tegséget eredményesen el6zi meg.
llyen sz{irés példaul az ujsziilstt kor-
ban végzett phenylketonuria! vagy
galatosaemia*® vizsgalat.

Néhany évvel ezelGtt konyv jelent
meg a fiatal feln6ttkori kronikus be-
tegségek gyermek és serdiilékori
megelézésének lehetGségeirdl®, Az-
Ota csaknem tiz év telt el és a konyv-
ben szerepl§ lehetSségek jelentdsen
béviiltek. A teljesség igénye nélkiil
szeretnék megemliteni néhany ott
nem targyalt megelG6zési lehetGséget,
melyek ma mar elsGdleges jelentGsé-
guvé véltak, mint amilyenek példa-
ul az allergias betegségek, illetve a
napsugarzas okozta bGrbetegségek
megel6zési lehetdségei, vagy a ma-
lignus betegségek megelGzése. Azota
bizonyitottdk példaul a brokkoli, il-
letve a kelbimbé indukalo hatésat a
karcinogén anyagok méregtelenitésé-
ért felel6s enzimek miikodésére, illet-
ve a kordbbindl tobb kémiai anyag
karcinogén hataséra is fény dertilt.
Egyre tobben hangstlyozzak a szer-
vezetben keletkezd szabad oxigén-
gyokoket megkots antioxidans anya-
gok fontos szerepét a rak elleni pre-
vencioban?, ilyen antioxidans példa-
ul az A és E vitamin, illetve a szelén
és a krom.

Viszonylag (j teriilete az endokri-
nolégiai preventiv tevékenységnek a
novekedés elésegitése bizonyos ala-
csony novéssel jard korképekben’,
hiszen az alacsony novés szamos tar-
sadalmi beilleszkedési problémat
okozhat. Az utébbi idében egyre tobb
kozlemény jelenik meg a gyermekko-
ri, inzulintol fliggd diabetes mellitus
mege]oze@mek lehetGségeirdl is".

Az évek soran sokat fejl6dott a ha-

zankban a rachitis megel§zésére mar
évtizedek ota alkalmazott D vitamin
profilaxis is. Ez a fejlddés a csukamaj-
olaj tisztitott D vitamin készitme-
nyekkel torténd felvaltdsa 6ta minde-
nekel6tt az alkalmazott D vitamin
készitmények adagjanak folyamatos
csokkentését jelentette.

A cardiovascularis betegségek
megelzésével kapcsolatban minde-
nekeldtt a szemlélet valtozott. Az
Osszkoleszterin-szint korabbi egyed-
uralma mellett egyre tébbet beszé-
ltink a ma mar metabolikus szindro-
maénak nevezett kordbbi metabolikus
Xszindroma, vagy multimetabolikus
szindroma gyermekkori gyokereirdl,
valamint az oxiddcids stressz szere-
pérdl is.

Természetes ma is fontos a fami-
liaris hvperkolestcrina emidban szen-
vedo gyermekek és serdiilék szérum-
Osszkoleszterin-szintjének csokken-
tése a fiatal felnGttkorban (néha 20
éves kor el6tt) kialakulé athero-
sclerotikus plakkok megel6zése érde-
kében. Kideriilt, hogy a koleszterin-
szegény diétat érdemes antioxi-
dansok adasédval kiegésziteni és ma
mar tobb nemzetkozi vizsgalat fényé-
ben azt is megemlithetjiik, hogy
lipidolégusok ellenérzése mellett
igen magas szérum Osszkoleszterin-
szint mérése esetén a serdiilés meg-
kezdése utdn legkevesebb kéthavon-
ként ismételt kontroll vizsgalatok
mellett, ahol elsésorban a majfunk-
ciot €s a kreatin foszfokindz enzim
miikodését ellendrizziik, tizenéve-
seknek a statinok adasat is megkisé-
relhetjuk.

A metabolikus szindréoma gyer-
mekkori gyokerei kozott elsé helyen
a hipertonia szerepel. Sok 4j lehet6-
seget kindl az ambulans vérnyomas-
merd monitor alkalmazasa’, amely
lehet6vé teszi, hogy az tgynevezett
~fehér kopeny” hipertoniat a tényle-
ges magas normalis vérnyomadstol
elkiillonithessiik. Ma mar ismert,
hogy esszenciélis hipertonia gyer-
mek és kiilondsen serdiilékorban is
észlelhetd. Ezekben az esetekben a
szisztolés vérnyomas meghaladja az
¢letkornak megfelel6 95 percentilis
érteket (igy példaul 6 éves korban a
110 hgmm-t), de dltaldban nem olyan
magas, mint amit vesebetegeknél,
vagy érbetegség esetén, tehat szekun-
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der hipertonidban mérhetiink, és &j-
szaka a vérnyomads altaldban 10-15%-
kal alacsonyabb értéket mutat. Igen
gyakori, hogy az ilyen magas norma-
lis vérnyomasos serdiilk sziilei is
hiperténiasak. A gyermekek, illetve
serdiil6k harmadaban észlelhetd a
szervi elvaltozdsra utalé szemfenéki
eltérés. Ennek pontosabb diagnozisat
segiti az objektiv fundoscopos vizs-
galat®.

Az el6z6 bekezdésben ismertetett
hipertonia mellett gyakran észleltink
tulsulyt, azaz az életkornak megfe-
lel6 95 percentilis értéket meghalado
testtomeg indexet. Ezeknél a gyerme-
keknél, serdiil6knél a beavatkozas
célja nem a mindendron elért suly-
csokkenés, hanem az, hogy a nove-
kedést ne kisérje jelentés stlygyara-
podas és hasznos, ha a zsirtomeg
izomma valo atalakitdsara torek-
sziink. A kordbban alkalmazott 0 ka-
lorids diéta hasznalata kifejezetten
kdros, és tudnunk kell, hogy a meg-
felel6 novekedés, fejlddés és anti-
oxidans hatds érdekében a tulsulyos
gyermeknek is sziiksége van zsirra.
Fontos tudnivald, hogy eredményt
egyediil diétaval csaknem lehetetlen
elérni, a diétat megfelel6 mozgas-
programmal sziikséges kiegésziteni,
amely eléirdsakor vigydznunk kell az
iziiletek épségére.

Az elhizott, gyakran hipertonias
gyermek, illetve serdiil6 glukoz to-
lerancia tesztje gyakran patholégids
gorbe kialakulasdhoz vezet. Ebben
az életkorban a szokasos és a WHO
altal is ajanlott éhgyomri, illetve 120

perccel az étkezés utan mért vércu-
korszint meghatarozas helyett he-
lyesebbnek tlinik féloranként meg-
hatarozott 0-180 perces vércukor-
gorbe készitése tigy, hogy a gyerme-
ket ne érje féloranként stressz. Ez
ugy érhetd el, hogy a vért egy elére
behelyezett vénas kantil segitségé-
vel vessziik le. Az eredményes dié-
tds és mozgaskezeléshez természe-
tesen a gyermek és a csalad egytitt-
mukodését sziikséges megnyer-
niink, ami kénnyebb azokban az
esetekben, ahol a csalddban fiatal-
kori sziv- és érbetegség fordult eld.
A sily normalizalasa rendszerint a
vérnyomas €s a cukorgérbe norma-
lizalédasat vonja maga utan.

Néhany esetben tapasztalhato
hypertrigliceridaemia is, ami azon-
ban csak mérsékelt szérum 0Ossz-
triglicerid-szint emelkedést jelent és
a vartnal ritkabban kiséri a mdsik
hdrom tiinetet.

Az oxidalt LDL-koleszterin-szint
novekedése gyakran észlelhets azok-
ban az utédokban, akik sziileinél fi-
atalkori szivizominfarktust diag-
nosztizaltak, kiilonosen akkor, ha a
betegség a csalad tobb tagjanal is el G-
fordult’. A megfelelé antioxidans
kezelés hatasdra azonban hamar ész-
lelhetd javulds.

A fentiekben néhany példan ki-
vantam érzékeltetni azt a fejlGdést,
amit a preventiv pediatria az utobbi
években elért. Igyekezniink kell az
irodalomban olvashato fejl6dést mi-
nél el6bb a mindennapi gyakorlatba
attiltetni ahhoz, hogy a megel6z4 te-

vékenységiink minél sikeresebb le-
gyen.
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