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A felnőttkori szív-érrendszeri betegségek nagy ré-
szének alapja krónikus gyulladás, az érelmeszesedés,
amely gyermekkorban kezdődik. A kezdeti elváltozások
visszafordíthatók. Az állapot gyakran életmód változta-
tással befolyásolható. Mindezek alátámasztják a gyer-
mek és serdülőkori megelőzés jelentőségét, ami ha-
zánkban több mint harminc éve szervezetten folyik.
Feltehetőleg ez a munka hozzájárult a 45 évnél fiatalabb
férfiak szív-érrendszeri halálozásának jelentős csökke-
néséhez. A beteg felnőttek utódainál magas szérum-ko-
leszterin szint csak ritkán, familiáris hiperkoleszteriné-
mia esetében fordult elő, gyakori volt azonban az ala-
csony szérum HDL koleszterin szint (legtöbbször az in-
zulin rezisztencia szindróma részeként) és a fokozott
lipid peroxidáció. Miután a széles körben elterjedt ko-
leszterincsökkentő kezelések felnőttkorban sem hozták
meg az elvárt eredményt, és a zsírszegény étrend mel-
lett is jelentősen nőtt a gyermek és serdülőkori elhízás
gyakorisága, a célzott szűrővizsgálatok-, valamint a
gondozás módszereit is változtatni szükséges.

The base of most adult cardiovascular diseases is a
chronic inflammation, the atherosclerosis which starts
in childhood. Early vessel alterations are reversible. Life
style modification seems to be an effective treatment.
The organized preventive work has started more than 30
years ago in Hungary and probably may have contribu-
ted to the significant decrease of cardiovascular morta-
lity of men before 45 years of age. High serum choles-
terol level does not occur frequently in children of
young parents with coronary heart disease (only in the
case of familial hypercholesterolemia), but low serum
HDL cholesterol level (mostly as a part of the insulin re-
sistance syndrome) and increased lipid peroxidation
were frequently detected. Because the lack of expected
results of the serum cholesterol reducing therapy in
adulthood and the widespread increase of childhood
obesity after the low lipid diet the change of the scree-
ning and care methods seems to be necessary.

BEVEZETÉS

A felnőttkori szív- érrendszeri betegségek, mint a ko-
szorúér betegség, a különböző agyi katasztrófák, a perifé-
riás érbetegségek, illetve a magas vérnyomás általában a
már gyermekkorban kezdődő érelmeszesedés következ-
ményei [1]. A korai gyermek és serdülőkori elváltozások
megfelelő kezeléssel visszafejleszthetők [2], gyakran

gyógyszeres beavatkozás nélkül is. Ezt valószínűleg az a
tény teszi lehetővé, hogy a gyermekgyógyászok által ellen-
őrzött életkorban a növekedés az egyik meghatározó té-
nyező, és ez csak az érrendszer állandó változásával való-
sítható meg. Változás alatt az egész rendszer könnyebben
befolyásolható. A gyermekgyógyászok feladata, hogy a ve-
szélyeztetett populáció felkutatása után megfelelő gondo-
zással igyekezzen csökkenteni a felismert rizikót, lehetőleg
16-18 éves kor előtt, mielőtt az érelmeszesedéses csomók
megjelennek [3], melyek reverzibilitása még vitatott kérdés.
A legnagyobb sikerrel kecsegtető megelőzési munka 5-17
éves életkorban végezhető.

A gyermekkori kezdetet a koreai háborúban elhunyt ka-
tonák boncolási adatai alapján vetették fel [4], amit a későb-
bi gyermekboncolási adatok is megerősítettek [5]. Ezt kö-
vette Berenson és munkatársai [6] részletes munkája, akik a
felvetést bizonyították, kiderítették, hogy a boncolási ered-
mények nem egyszerűen a hadi események következmé-
nyei. Hazánkban elsősorban a fiatal férfiak szív- érrendsze-
ri halálozása ekkor megelőzte az amerikai és európai mor-
talitási adatokat. 1983-ban kezdtük a szervezett gyermek-
gyógyászati megelőző munkát. Ekkor alakult meg a Magyar
Arteriosclerosis Társaság Gyermek Szekciója, melynek tag-
jai Budapesten és 6 megyében megkezdték a fiatalkorban
koszorúér betegséget szenvedettek utódainak célzott szűrő-
vizsgálatát. Azóta ez a munka országszerte elterjedt, majd a
szűrővizsgálatokat kiterjesztették a fiatalkorban szív-érrend-
szeri betegséget szenvedett nagyszülők, valamint a 2-es tí-
pusú diabetes mellitusban szenvedők utódaira, illetve a
szervezett iskolai szűréseken elhízottnak, és/vagy magas
vérnyomásosnak talált tanulók vizsgálatára is. Ekkor még az
irodalmi adatok alapján azt vártuk, hogy a vizsgálat során a
legtöbb esetben magas szérum- koleszterinszinteket fogunk
találni. Magas szérum-koleszterinszintet azonban csak a
vizsgálatok kis részében találtunk, olyanoknál, akikről ké-
sőbb a jól körülhatárolt heterozigóta familiáris hiperkoleszte-
rinémia betegséget diagnosztizáltuk. Sok esetben találtunk
azonban normális szérum-összkoleszterin szintek mellett
alacsony HDL koleszterin szinteket [7]. A szérum HDL ko-
leszterin szint és a paraoxonáz enzim kapcsolatát [8] felis-
merve az akkor még modern módszerrel [9], – amit még ma
is számos kutatócsoport alkalmaz, – az oxigén stresszel
szorosan összefüggő lipid peroxidációt vizsgáltuk, amit a
veszélyeztetettek többségénél igen fokozottnak találtunk.
Ennek megfelelően a rizikó felmérésére a szérum összko-
leszterin szint vizsgálata mellett a HDL koleszterin szint és a
lipid peroxidáció vizsgálatát javasoltuk 1987-ben az
Egyesült Államokban megjelenő Atherosclerosis című folyó-
iratban [10].

A gyermekgyógyászat feladatai a felnőttkori szív- érrendszeri 
betegségek megelőzésében a lipid teória változásai tükrében
Dr. Szamosi Tamás, Semmelweis Egyetem ÁOK II. Sz. Gyermekklinika, Budapest
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CÉLZOTT SZŰRŐVIZSGÁLATOK 
MAGYARORSZÁGON

A célzott szűrővizsgálatok során a zsíranyagcsere labo-
ratóriumi paraméterein kívül a szénhidrát anyagcserét is
teszteltük a hiperinzulinémia és az inzulin rezisztencia felis-
merését tűzve ki célul. Így jutottunk el számos esetben a
normális szérum koleszterin szint mellett észlelhető inzulin
rezisztencia szindróma felismeréséhez, melyben a magas
vérnyomás, illetve a magas szérum triglicerid szint határoz-
ta meg a kórképet elhízottakban és néhol soványakban
egyaránt. A legfiatalabb gyermek, akinél az inzulin rezisz-
tencia kialakult, 3 éves volt. Mintegy két- három éves házi-
orvosokkal, védőnőkkel közös gondozás, életmód változta-
tás után a különböző rizikó faktorok lényegesen kedvező
változását tapasztaltuk még azokban az esetekben is, ahol
a kórképet zsírmáj, illetve a hipertónia következményeként
szemfenéki eltérés tarkította [11].       

A KEZELÉS LEHETŐSÉGEI

Gyógyszert ritkán, csak az étrendi változás ellenére 5
mmol/L felett maradó LDL koleszterin szint esetében alkal-
maztunk. A familiáris hiperkoleszterinémia statin kezelésé-
vel kapcsolatos több multicenter double blind studyban vet-
tünk részt, melynek eredményei a Circulation [12] és a
Journal of Pediatrics [13] folyóiratokban kerültek közlésre.
Az utóbbi, három éves atorvastatin kezelés tanulságait ke-
reső vizsgálat ez évben fejeződött be. Másik ritka oka a
gyógyszeres kezelésnek a nem elhízott, sószegény étrend-
re nem reagáló serdülők hipertóniája volt, akiknél átmeneti
periódusban elsősorban különböző sartan-okat adtunk, fel-
ismerve a béta blokkolók adása során ebben a korosztály-
ban tapasztalható gyakori hipertrigliceridémiát.  

A MEGELŐZÉS LÉPÉSEI

Időközben a megelőzés általános szempontjai folyama-
tosan változnak. A korábbi elképzelést, mely szerint a szé-
rum koleszterinszint csökkentése önmagában a rizikó csök-
kenéséhez, a szív- érrendszeri morbiditás és mortalitás
csökkenéséhez vezet, egyre több kritika éri, mivel ezt az el-
múlt 30 év eredményei egyértelműen nem igazolták. Általá-
ban az érelmeszesedés kialakulásának lipid teóriája nem ad
magyarázatot az elmúlt évek számos országban tapasztal-
ható gyermek, illetve serdülő elhízási járványára, ami érthe-
tő, mivel a növekedéshez feltétlen szükséges fehérje bevitel
állandósága mellett a táplálék zsírtartalmának csökkenése a
szénhidrát tartalom növekedésével oldható csak meg, ami
az elhízást generálja, aminek rizikója egyre több tanulmány
szerint az inzulin rezisztencia kifejlődése is. A tavaly San
Diego-ban (USA) tartott nemzetközi táplálkozási konferen-
cia címe szabad fordításban a „koleszterin ellentmondásai”
volt, ahol arról beszéltek, hogy a legtöbb esetben a szérum
koleszterin szint emelkedése másodlagos jelensége a szer-
vezetben folyó krónikus gyulladásnak, az érelmeszesedés-

nek [14]. Ugyanott hangzott el az a gondolat is, hogy a szé-
rum triglicerid/HDL koleszterin szint arány a szérum LDL ko-
leszterin szintnél lényegesen fontosabb paraméter [15]. A
genetikailag igazolt familiáris hiperkoleszterinémiás betegek
veszélyeztetettségét, esetükben a szérum LDL- koleszterin
szint meghatározások és befolyásolások jelentőségét senki
sem vonta kétségbe. 

Mindezek alapján a szérum LDL koleszterin szint vizs-
gálata a célzott szűrővizsgálatok során az esetleges fami-
liáris hiperkoleszterinémia felderítésére fontos, de önma-
gában a tényleges rizikó felmérésére nem elégséges.
Ugyanúgy, mint ahogy nem elégséges az éhgyomri vércu-
kor szint meghatározása sem, mivel az csak a már kiala-
kult diabetes mellitus diagnózisához segít hozzá, de nem
nyújt a rizikót jelentősen befolyásoló inzulin rezisztenciáról
semmiféle információt [11]. A veszélyeztetett gyermekek
és serdülők célzott szűrővizsgálata, a veszélyeztetettség
befolyásolására irányuló tevékenység hatásosságának le-
mérése céljából az következő prevenciós lépések szüksé-
gesek:  
• Anamnézis felvétel és a fizikális vizsgálat után testtömeg

indexet, vérnyomást mérünk (szükség esetén 24 órás
monitorizálással).

• Éhgyomri vércukor és plazma inzulin szintet szérum LDL
és HDL koleszterin, valamint triglicerid szintet, apo A-I,
apo B és lipoprotein (a) szintet, plazma homocisztein és
tiobarbiturát reaktív rendszer (TBARS) szintet, aktív D vi-
tamin szintet mérünk.

• A nemzetközi irodalomban megállapított szintektől el-
térő, illetve a 90 percentilis értékeket meghaladó ered-
mények esetén a szűrést további kivizsgálás követi. Ma -
gasabb vérnyomás esetén 24 órás vérnyomás monitori-
zálás és fundus kamerával végzett szemfenéki vizsgálat,
vese funkció felmérés, endokrinológiai és kardiológiai
vizsgálat történik. Magas szérum- koleszterinszint ese-
tén genetikai vizsgálatot végzünk. Elhízás esetén bioim-
pedancia vizsgálat, hasi ultrahang vizsgálat, endokrino-
lógiai vizsgálat, orális glukóz tolerancia teszt, melyben a
terhelés utáni 150 és 180 perces vércukorszint is érté-
kelésre kerül, és a gyermekek vizsgálata vénás kanül
segítségével történik a folyamatos stressz elkerülése ér-
dekében. Az inzulin rezisztencia vizsgálatához HOMA in-
dexet számolunk. Extrém elhízás, illetve egyéb jelentős
elváltozásra utaló vizsgálati eredmények esetén geneti-
kai vizsgálatot végzünk.

Érelmeszesedés rizikófaktorának jelenléte esetén átla-
gosan két évig tartó konzultatív gondozást végzünk, mely
alatt életmód változtatást, különösen személyre szabott fo-
kozott mozgást és étrendet, valamint a dohányzás minden
formájának elkerülését javasoljuk. A gondozás során a
gyermeket, illetve serdülőt általában az első két hónap
után, majd hathónaponként rendeljük vissza kontroll vizs-
gálatra, melynek során a talált rizikófaktor mellett a koráb-
ban normálisnak talált egyéb tényezőket is ellenőrizzük.
Mind a szülővel, mind a vizsgált utóddal részletesen meg-
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beszéljük mind előzetesen, mind a kontroll vizsgáltok során
a kapott eredményeket, és a gondozásban esetleg szüksé-
ges változtatásokat. Tevékenységünket a háziorvossal és a
területi védőnővel összehangoljuk, szükség esetén kapcso-
latot keresünk a közétkeztetésért, illetve az óvodában, is-
kolában történő fokozott mozgásért felelős tanárokkal,
szervekkel.

Jelenleg az országban gyermekkori prevenciós hálózat
működik az Emberi Erőforrások Minisztériuma (EMMI)
Egészségüggyel Foglalkozó Államtitkársága támogatásá-
val. Az országos gyermek lipid ambulancia hálózat rendelői
által helyileg nem megoldható problémák esetén (súlyos
zsíranyagcsere zavar, homozigóta familiáris hiperkoleszteri-
némia, statin kezelés beállítása, szemfenéki eltéréseket
okozó hipertónia, extrém elhízás stb.), – mint Országos
Gyermekgyógyászati Zsíranyagcsere Központ, – a klinika
hipertónia anyagcsere részlege nyújt segítséget. Ilyenkor a
konzultatív gondozást a helyi gyermek lipid ambulanciával
közösen végezzük.

KÖVETKEZTETÉSEK

A felsorolt vizsgálatok elvégzése jelentős anyagi ráfordí-
tást igényel. Rég elmúlt az az idő, amikor a döntéshozók
azért beszéltek prevencióról, mert úgy gondolták, hogy az
nem igényel jelentős anyagi ráfordítást. Az egészségügy
sajnos még gyakran tűzoltó jellege is az itt vázolt prevenci-
ós tevékenység költségeinek biztosítása ellen szól. Érde-
mes azonban elgondolkodni azon, hogy az egyre nehezeb-
ben finanszírozható egészségügyi ellátás keretében mennyi
a vázolt prevenciós tevékenység tényleges anyagi haszna a
prevenciós tevékenység hiányában kialakuló akut ellátással
szemben. A mintegy harminc éve folyó tevékenység is hoz-
zájárulhatott más tényezők mellett ahhoz, hogy például
Budapesten 1983 óta a statisztikai hivatal kimutatásai sze-
rint drámaian csökkent a 45 év alatti férfiak szív- érrendsze-
ri halálozása (ők 15 év alatt voltak 1983-ban).

Egyre több bizonyíték gyűlik össze arra vonatkozólag,
hogy a szív érrendszeri betegségeket okozó érelmeszese-

dés egyike a gyermek és serdülőkorban kezdődő, felnőtt-
korra átnyúló krónikus gyulladásos folyamatoknak, melyek
az érpályát veszélyeztetik. A túlnyomórészt felnőttkorban
manifesztálódó, későbbi felnőttkorban tüneteket és panaszt
okozó krónikus gyulladás megelőzésének egyik legjobb le-
hetősége a fiatal korban kezdett prevenciós tevékenység.
Ezt támasztja alá, hogy:
• ebben az életkorban a különböző vizsgálatok eredmé-

nyeit még nem befolyásolják lényegesen a már kialakult
elváltozások, 

• az életmód változtatás különböző feltételeihez a beteg
jobban hozzászokik, mint későbbi életkorban,

• a gyógyszeres beavatkozás a növekedés miatt állandó-
an változó érpálya esetében lényegesen ritkábban szük-
séges,

• a fiatal életkorban már kialakult elváltozások nagy része
reverzibilis.

Tekintettel arra, hogy a rizikófaktorok kimutatására irá-
nyuló vizsgálatok gyermek és serdülőkorban legtöbbször
még az érbetegséget csak elvétve, vagy minimálisan muta-
tó szervezetben történnek, előfordulhat, hogy például a csa-
ládi okokból veszélyeztetett fiatalnál az általunk jelenleg al-
kalmazott módszerekkel nem található eltérés ellenére,
részletesebb vizsgálatokkal kimutatható lenne az érelme-
szesedés veszélye. Ezt szolgálhatja a részletesebb szív ult-
rahang vizsgálat is.

A prevenciós tevékenységünk eredményességének leg-
jobb bizonyítéka a megfelelő követéses vizsgálat lenne.
Több alkalommal megkíséreltük, de kevés eredménnyel a
megfelelő követéses vizsgálat lefolytatását, Budapest és
környéke azonban nem egy viszonylag kevés migrációval
rendelkező kisváros, mint Bogalusa, így a vizsgálat meg-
szervezése és lefolytatása itt számos nehézségbe ütközik.
Amennyiben anyagi hátterét biztosítani tudjuk, úgy felnőtte-
ket ellátó intézményekkel tervezett kooperációban a jövő-
ben ismét megkíséreljük az ország különböző helyein lévő
gyermek lipid ambulanciákat is bevonva a megfelelő köve-
téses vizsgálat elvégzését. 
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abstractjai

A SZERZÔ BEMUTATÁSA

Dr. Szamosi Tamás a Bu da pes ti Or -
vos tudományi Egyetem,1961, kli ni kai
la bor vizs gá la tok szak vizs ga 1965, cse -
cse mô és gye rek gyó gyász 1975, a
MAT lipidológus or vo sa 2003, GCP
2003. Az orvostudomány kan di dá tu sa
1972, ha bi li tált 2005, egye te mi ma gán -
ta nár 2006. Mun ka he lyek: 1961-1972
BOTE Bi o ké mi ai Int. tanársegéd, 1972-

2001 SOTE II. Sz. Gyer mek kli ni ka egyetemi ta nár se géd, ad -
junk tus, do cens, 2001-2003 ugyan ott nyug dí jas  szak ta nács -
a dó, 2003 no vem ber tôl je len leg is a hypertonia-anyagcsere
mun ka cso port és a la bo ra tó ri um ve ze tô je (a mun ka cso port
egy ben a MAT Or szá gos Gyer mek gyó gyá sza ti Zsír a nyag -
cse re Köz pont ja), a Johann Bé la nép e gész ség ü gyi prog ram
PEACH pro jekt ve ze tô je. 2007-tôl az „Ér el me sze se dés meg -
e lô zé se gyer mek és ser dü lô kor ban” a kur zus szer ve zô je és
elô a dó ja.

Folytatás a 48. oldalról

A fenti okok miatt az Urológiai Klinika vezetése az ambulancia felújítása, illetve bővítése mellett döntött, amit idén
szeptemberben fejeztek be egészségügyi cégek és a Klinika dolgozói által is támogatott alapítvány forrásaiból. Az
urodinamikai laboratórium nem csak megújult, de egy szakambulanciával, illetve egy konzervatív kezelésre
(konzervatív, azaz vértelen módszer) alkalmas helyiséggel is bővült. Mindezt mostantól a megváltozott neve is
jelzi: Semmelweis Egyetem Kontinencia Centrum és Urodinamikai Laboratórium. 

Mostantól lehetőség nyílik rá, hogy egy adott beteg műszeres kivizsgálásával egyidejűleg, egy másik betegnél uroló-
giai szakvizsgálatot vagy konzervatív kezeléseket végezzenek. A kapacitásnövekedés a nagyobb betegforgalom mel-
lett lehetővé teszi, a betegek előre megtervezett, jobban szervezett kivizsgálását, ellátását. Az új, európai szintű kon-
tinencia centrum és urodinamikai laboratórium hazánk egyik legkorszerűbb, minden igényt kielégítő betegellátó egy-
sége lett.
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