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A hazai 0-7 éves koru gyermekek komplex fejlodésé-
rol altalanos képet foként a védonoi ellatasbol nyert ada-
tokbol kaphatunk. A varandés nok egészségi allapotara,
az ujsziilottek és kisgyermekek egészséges fejlodésére,
igy a csecsemok taplalasra vonatkoz6 adatokat a teriileti
védonoi ellatast végzo védonok gyiijtik, és a jogsza-
balyba foglaltak szerint — évenkénti/havonkénti gyakori-
saggal — szolgaltatjak a ,,Védonoi jelentés 6sszesitoje”
adatgyiijtés cimén. A védondi jelentés jokora mennyi-
ségii adatot tesz elérhetové szamunkra, ugyanakkor a
meglévo adatk6rok nem alkalmasak a szoptatas és az
egészségi allapot kozotti 6sszefiiggések feltarasara,
elemzésére és jellemzésére.

Jelen tanulmanyunk célja, hogy a csecsemok tapla-
lasi szokasainak meghatarozasaval felhivja a figyelmet
a hazankban észlelheté teriileti egyenlotlenségekre, és
elosegitse az egységes médszertan, gyakorlat alkalma-
zasat, valamint a megbizhat6 adatkezelést.

The complex development of children between 0-7
years of age can be investigated by the data provided by
the mother and child health (MCH) nurses. The following
data are collected by MCH nurses annually/monthly and
gathered in the “MCH Nurses Report Summary”: health
status of pregnant women, the development of newborns
and toddlers and the nutrition of infants. The MCH
Nurses Report provide a large amount of data, but on the
other hand it is still not suitable for evaluating and ana-
lysing relationships between breastfeeding and health
status.

The main aim of our study is to highlight the regional
heterogeneity in the respect of breastfeeding of infants
in Hungary to initiate the implementations of standard
methodology and practice related to reliable data ma-
nagement.

BEVEZETES

A gyermekek komplex fejlédését szamos tényezd egyiit-
tes hatasa befolyasolja, ugyanakkor a fejlédés életszakaszait
tekintve a legnagyobb jelent6ségl valtozasok a csecsemd-
kort jellemzik [1]. A 0-12 hénapos életkorban a velesziiletett
képességeken tul tébb biolégiai (pl.: intrauterin, neonatalis
hatasok) és kornyezeti (pl.: csalad) tényez6k befolyasolhatjak
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a fejlédést [2]. Ez utobbiak csoportjaba tartozik a taplalas,
amelynek biztositani kell a gyermek egészséges testi, lelki
fejlédését, valamint a betegségekkel szembeni ellenallokeé-
pességét. A csecsemdk optimalis egészsége, fejlédése és
névekedése érdekében a 6 honapos korig folytatott kizaréla-
gos szoptatas egy biztositékot jelenthet, mely az anya-gyer-
mek k6zds egyuttmikoddésen alapul [3].

A csecsemotaplalassal mara mar tébb szakirodalom is
foglalkozott, miszerint minden Ujszul6tt és csecsemd széa-
mara a legtdkéletesebb taplalék az anyatej, amely a benne
talalhat6 jétékony immunanyagoknak kdszénhetéen nagy-
mértékben tamogatja a csecsemd fejletlen immunrendszerét.
Az anyatejjel taplalt csecsemdk bélflérajaban jelentésebb
szamban bifidobaktériumok talalhatok, melyek gatoljak a
koérokozokat. A ,bifidobaktérium-dominans” bélfléra az anya-
tejben taldlhatd oligoszacharid hatasara alakul ki, ennek
kdszdnhet6 az allergias tlinetek alacsonyabb el6fordulasi
aranya [4,5,6,7].

Az anyatejes taplalas tovabbi pozitiv hatasa, hogy az
immunrendszer ellenalldbb a fertézésekkel szemben, igy
tdbb megbetegedés (hasmenés, Iéguti hurutok, bakterialis
meningitis, hagyuti infekcidk stb.) kialakulasanak veszélyét
csOkkenti, valamint a 6 honapos korukig kizarélagosan anya-
tejjel taplalt gyermekek késdbbi életszakaszaban ritkabban
fordul el6 az I-es tipusu cukorbetegség, Crohn—betegség és
mas allergias megbetegedések [8,9].

Hazai anyatejes taplalas el6fordulasi gyakorisagarol és a
csecsemokori taplalassal 6sszefliggd betegségek vizsgala-
taval kapcsolatban kevés adat és informécio all rendelkezé-
slinkre. Létezd és felhasznalhat6 adatok leginkabb a veddndi
jelentésekbdl nyerhetbk ki. Az adatszolgéltatasra vonatkozé
targyévet kovetd elsé hdnapban valamennyi terileti véd6né
megteszi jelentését az Emberi Eréforrasok Minisztériuma
(tovabbiakban: EMMI) szamara, amely — az adatvalidaciot
kévetéen — az 6sszegzett adatokat tovabbitja a targyévet
koévetd februar 15-ig a Kdzponti Statisztikai Hivatal (tovabbi-
akban KSH), és a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(NEAK) felé. A ,Védoéndi jelentés dsszesitdje” elnevezési
éves jelentéseket 2017-t6l az EMMI Orszéagos Tisztif6orvosi
Feladatokért Felelés Helyettes Allamtitkarsag Alapellatas-
fejlesztési és Modszertani Fosztaly Véddndi Modszertani
Osztaly gyujti be. 2015 és 2016-0s évekre vonatkoz6 adato-
kat az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (jelenleg Orszagos
Kbzegészséglgyi Intézet) gyljtdtte, de a korabbi években
tdbb szervezet is felel6se volt a jelentések begy(jtésének
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[10,11]. Az adatokat 1997 és 2005 kodz6tt a KSH, 2006-t6l
az Orszagos Szakmai és Mbdszertani Kézpont (OSzMK),
2012-t6l a Gyobgyszerészeti és Egészségligyi Min8ség- és
Szervezetfejlesztési Intézet (jelenleg Allami Egészségiigyi
Ellato Kézpont) gydijtotte [12].

CELKITUZESEK

A védondi jelentések aggregalt adatai alapjan vizsgala-
tunk célja, hogy megismerjik a 2011 és 2015 koz6tti idészak-
ban a hazai csecsem@k taplalasi szokasait, hangsulyt fek-
tetve a 6 hénapos korig kizarélag szoptatott csecsemékre,
illetve azon Ujszuldttekre, akik szililetésiiktdl fogva folyadék,
tapszer vagy mas kiegészitést kaptak. Célunk, hogy meg-
vizsgaljuk az egyes taplalasi szokasok gyakorisagat megyei
bontasban, tovabba, hogy a csecsemétaplalas aggregalt
rétegspecifikus gyakorisagainak vizsgéalata révén feltarjuk a
hazankban tapasztalhat6 esetleges terileti egyenlétlensége-
ket.

ALKALMAZOTT MODSZEREK

A kormanyrendeletek altal elGirt teruleti védéndi adatszol-
galtatas, tébb mint 100 indikatort tartalmaz. A csecsemétap-
lalasara vonatkozoan a jelentés 4 indikatort ir eld, melyek az
els6 életéviket betdltdtt csecsemOk taplalasi szokasait
mutatjak be szilletéstél 6 honapos (179 napos) életkorig:

- kizarélagosan szoptatott/ n6i tejet kapé csecsemok
aranya: a csecsemd kizarélagos anyatejes taplalasat
jelenti, beleértve a lefejt néi tej, oralis rehidralo folyadék,
vitaminok, asvanyi anyagok, gyégyszerek csepp és szi-
rupban térténd adasat.

+ tébbnyire szoptatott, de folyadék kiegészitést kapo
csecsemOk aranya: a folyadék kiegészités azt jelenti,
hogy a kizarélagos szoptatas mellett viz, és vizalapu ita-
lok és gylimolcslevek adasa is megtorténik.

+ vegyesen taplalt csecsemék aranya: a vegyes (kevert)
taplalas definicija szerint anyatej mellett minden egyéb
—tapszer, nem human tej és szilard ételek — adasa is tor-
ténik. A kevert taplalas esetén az anyatej aranya szerint
javasolt felosztas: a bevitt taplalék tébb, mint 80%-a, 20-
80%-a, illetve kevesebb, mint 20%-a anyate;j.

+ mesterségesen taplalt csecsem6k aranya: a cse-
csemd egyaltalan nem kap anyatejet, hanem egyéb étel-
lel vagy folyadékkal taplaljak, beleértve a tapszert, nem
human tejet is [13].

Jelen kutatasban felhasznélt adatokat a nyilvanosan elér-
het6 .xls formatumua dokumentumokbol nyertik ki. A2011. és
a 2012. évre vonatkoz6 adatokat az AEEK Adatelemzési és
Feldolgozasi Csoport altal mikddtetett honlaprol, és a 2013.
és a 2015. évekre vonatkoz6 nyers adatok tablazatait a KSH
E-polc szolgaltatasan keresztul értik el.

A statisztikai analizis soran minden tablazatot MS Excel
2010 programban egységesitettiink, majd az igy kapott adat-
bazison végeztlk el elemzéseinket. Leird elemzést kdvetden
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az aggregalt adatok értékelése rétegspecifikus gyakorisagok
és a hozzéjuk tartoz6 95%-0s megbizhatésagi tartomanyok
révén térténtek meg. Szignifikansnak tekintettik a kilénbsé-
get, amennyiben a rétegspecifikus gyakorisaghoz tartoz6
megbizhatdsagi tartoméanyok nem fedtek at egymassal.

EREDMENYEK

A védoéndi jelentések adatai alapjan a 6 honapos korig
kizarolag szoptatott/nGi tejet kap6 csecsemdék aranya a vizs-
gélt idészakban folyamatos csdkkenést mutat és megallapit-
hat6, hogy a nyilvantartott csecsemék kb. 36%-a kap kizaroé-
lag anyatejet. A véddnéi adatszolgaltatas alapjan 2011-ben
32 579 {6, 2012-ben 30 725 6, 2013-ban 30 343 6, 2014-
ben 28.068 f6 és 2015-ben 30.242 {6 esetében beszélhetiink
6 honapos korig tarté kizarélagos anyatejes taplalasrol. A
tébbnyire szoptatott, de folyadék-kiegészitést kapd csecse-
mok aranya kb. 8% alatti, és szamuk elenyészd a kizarobla-
gosan szoptatott vagy a vegyesen taplalt csecsemék szama
mellett: 2011-ben 5342 {6, 2012-ben 5130 f6, 2013-ban
5287 16, 2014-ben 5191 6 és 2015-ben 6680 f6. A csecse-
motaplalasi szokasok kdzul — sziletésétdl 179 napos életko-
rig — a vegyes taplalas fordul el6 legmagasabb szamban:
2011-ben 46 409 f6, 2012-ben 46 287 {6, 2013-ban 48.485
{6, 2014-ben 45 781 6 és 2015-ben 48 987 {6, azaz a cse-
csemok kozel fele kap az anyatej mellett tapszert, gyimolcs-
pépet vagy fézeléket. A mesterségesen taplalt csecsemdk
szama igen elenyészd, hiszen az 6téves idétartamban a cse-
csemék kevesebb mint 4%-a kap anyatejet p6tld tapszert:
2011-ben 3084 f6, 2012-ben 2865 f6, 2013-ban 3062 f6,
2014-ben 3.602 f6 és 2015-ben 3542 {6 (1. abra).
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1. abra
Az 1. életéviiket betdltétt csecsembk taplalasanak szama és formai
a 0-6 honapos kor kéz6tt, évenkénti bontasban (2011 — 2015)

A vizsgélt id6szakban az orszagban tapasztalhat6é gya-
korisag a 6 honapos (0-179 napos) korig kizar6lagosan szop-
tatott/ndi tejet kapd csecsemék aranyat illetéen 35,16%
[35,02% — 35,31%] volt. Ettdl a referencia gyakorisagtol
Nograd (34,75% [33,70% — 35,80%], Somogy (35,52%
[34,64% — 36,37%]) és Zala (35,24% [34,31% — 36,17%)])
megye nem mutatott szignifikans eltérést.

Szignifikdnsan magasabb gyakorisag 9 megyében volt
tapasztalhatdé, a legmagasabb érték Budapest (42,94%
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[42,59%-43,29%)]) és Pest (42,48% [42,09%-42,87%)]), vala-
mint Gyér-Moson-Sopron (41,67% [40,98% — 42,36%])
megyékben volt lathato.

Az orszagos referencia gyakorisagtél 8 esetben talaltunk
szignifikansan alacsonyabb eltérést. A legalacsonyabb réteg-
specifikus gyakorisag a kizardlagosan szoptatott/ndi tejet
kap6d csecsemO@k aranyara vonatkozoan Békés (23,09%
[22,36% — 23,81%]), Heves (23,64% [22,90% — 24,38%)]) és
Jasz-Nagykun Szolnok (24,09% [23,43% — 24,75%) megyék-
ben volt medfigyelhet6 (2. abra).
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2. abra

Kizardlagosan szoptatott/néi tejet kapo csecsemdk aranya megyék
szerinti bontasban (2011-2015)

Atdbbnyire szoptatott, de folyadék-kiegészitést kapd cse-
csembk aranya esetében az orszagos referencia 6,39%
[6,32% — 6,47%). Csongrad (6,45% [6,07% — 6,83%]), Békés
(6,68% [6,25% — 7,11%]), illetve Zala (6,85% [6,36% —
7,34%]), és Heves megye (6,88% [6,44% — 7,32%]) rétegs-
pecifikus gyakorisagainak 95%-0s megbizhatésagi tartoma-
nyai atfednek, ezért nincs eltérés az orszagos gyakorisagtol.
Szignifikdnsan magasabb gyakorisag 5 megyében volt lat-
hato, a legmagasabb érték Szabolcs-Szatmar-Bereg (11,19%
[10,81% — 11,57%)]), Borsod-Abauj-Zemplén (9,58% [9,26%
—9,91%)]), valamint Jasz —Nagykun-Szolnok (9,40% [8,95%
-9,85%)]) megyékben volt megfigyelhetd.

Az orszagban tapasztalhaté gyakorisagtél 10 esetben
talaltunk szignifikansan alacsonyabb eltérést. A legalacso-
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Tébbnyire szoptatott, de folyadék-kiegészitést kapo csecsemdbk
aranya megyék szerinti bontasban (2011-2015)
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nyabb rétegspecifikus gyakorisag Vas (3,69% [3,32% —
4,07%), Gy6r-Moson-Sopron (3,17% [2,93% — 3,41%]) és
Somogy megyékben (2,84% [2,55% — 3,14%]) volt medfi-
gyelhet6 (3. abra).

A vegyesen taplalt csecsemdék esetében a vizsgalt id6-
szakra vonatkoz6an az orszagos gyakorisdg 54,60%
[54,45% — 54,75%] volt. A vegyesen valo taplalas rétegspe-
cifikus gyakorisagait illetéen minden esetben szignifikans
eltérést tapasztaltunk az orszagos gyakorisagtol.

Areferencia gyakorisagtél nagyobb értéket 11 megyében
talaltunk. A legnagyobb eltérést mutaté megyék kézé sorol-
haté Csongrad — 67,48% 66,76% — 68,20%)], Békés (67,27%
[66,46% — 68,08%]) Heves megye (65,37% [64,55% —
66,20%)]).

Szignifikansan alacsonyabb gyakorisagot 9 megyében
tapasztaltunk, de Budapest (49,09% [48,74% — 49,44%)]) és
Pest megyében volt a legalacsonyabb a vegyesen taplalt
csecsemoék aranya (46,73% [46,34% — 47,12%] (4. abra).
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4. abra

Vegyesen taplalt csecsemék aranya megy€ék szerinti bontasban
(2011-2015)

A mesterségesen taplalt csecsemok aranyat vizsgalva azt
tapasztaltuk, hogy az orszagos referencia 3,74 % [3,68% —
3,79%)] és 5 megye rétegspecifikus gyakorisagat tekintve
nincs szignifikans kildnbség az orszagos gyakorisagtol.
Borsod-Abauj-Zemplén (4,17% [3,95% — 4,39%]), Jasz-
Nagykun-Szolnok (4,06% [3,75% — 4,36%]), Heves (3,99%
[3,65% — 4,34%]), Somogy (3,71% [3,37% — 4,04%]), és
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5. abra

Mesterségesen taplalt csecsemébk aranya megyék szerinti bontas-
ban (2011-2015)
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Komarom-Esztergom (3,37% [3,06% — 3,67%)]) megyék gya-
korisagainak 95%-0s megbizhat6sagi tartomanyai atfedést
mutattak. Szignifikansan magasabb gyakorisag 5 megyében
volt tapasztalhatd, a legmagasabb érték Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében (10,26% [9,89% — 10,62%]) és Hajdu-Bihar
(5,72% [5,49% — 6,08%]) megyében volt megfigyelhetd. Az
orszagos referenciatél 10 esetben talaltunk szignifikansan
alacsonyabb eltérést. A legalacsonyabb rétegspecifikus gya-
korisag Zala (1,95% [1,68% — 2,22%)]) és Csongrad megyék-
ben (1,38% [1,20% — 1,56%]) volt megfigyelhet6 (5. abra).

O0SSZEGZES, KOVETKEZTETES, JAVASLATOK

Az egészségugyi alapellatashoz tartozé védéndi szolga-
latok évente kdzzétett adatainak attekintése soran azt az
eredményt kaptuk, hogy a vizsgalt idészakban a szlletést
kévetd elsd hat hdnapban (0-179. nap) a csecsemOk kdzel
96,15%-a kapott valamennyi mennyiségben anyatejet/ndi
tejet. Az anyatejjel/ndi tejjel torténd taplalast tovabb részle-
tezve lathatjuk, hogy a 2011-2015 kdzétti években az 1. élet-
éviket betdltdk (432 151 f6) 35,16%-a (151 957 6) kizarola-
gosan anyatejjel taplalt, 6,39%-a (27 630 f8) tdbbnyire szop-
tatott, de valamilyen folyadék-kiegészitést kapott, €s mintegy
54,62% (235.949 f6) vegyesen taplalt. A mesterséges tapla-
las a legkevésbeé jellemzd, mivel a szlletésuktdl fogva anya-
tejes taplalasban egyaltalan nem részesuld csecsemdk sza-
zalékos aranya 3,68% (16 155 f0) volt.

Az UNICEF 2015-6s adatai alapjan globalisan 43%-ra
tehetd a 0-5 honapos koru csecsemdok kizarolagos anyatejes
taplalasa. Vilagviszonylatban a legmagasabb el6fordulas
Dél-Azsia (59%), valamint Kelet- és Dél-Afrika (57%) tertile-
ten volt jellemz6, mig Kézép-Kelet- Eurépa/Fliggetlen Alla-
mok Kbézossége, Nyugat- és Kbzép-Afrika régiokban volt a
legalacsonyabb (29%). [14] Jelen vizsgalatunk eredményei
azt mutatjak, hogy hazank a kizarolagos anyatejes taplalast
tekintve jobb eredményt ért el az eur6pai atlaghoz képest.

A rétegspecifikus gyakorisag eredményeire tamaszkodva
altalanosséagban is kijelenthetjuk, hogy minden csecsemé-
taplalasi indikator esetében tertleti egyenlétienség mutatko-
zik. A kizar6lagosan anyatejjel térténd taplalas esetében az
orszagostol szignifikansan alacsonyabb a gyakorisag Eszak-
Magyarorszag (kivéve Nograd megye), Eszak-Alféld és Dél-
Alféld régidk megyéiben. Kizarolagosan szoptatott/néi tejet
kap6 csecsemOk legkedvezétlenebb aranya Heves és Békés
megyében volt tapasztalhat6. Ellentétben az orszag nyugati
felén, ahol Dunantul kd6zép (pl.: Fejér megye), nyugati (pl:
Gy6r-Moson-Sopron megye) és déli részein ez az arany
kézel a duplaja is lehet a keleti régiokhoz képest.

Eredményeink alapjan hazank keleti részén (Szabolcs-
Szatmar-Bereg, Borsod-Abauj-Zemplén és Jasz-Nagykun-
Szolnok megyék) magasabb aranyban kapnak a csecsemdk
folyadékkiegészitést a kizarolagos szoptatés rovasara. A
szoptatas mellett valamilyen folyadék-kiegészitést kapo cse-
csemOk adatai alapjan kijelenthetjik, hogy az orszagos refe-
renciatél azokban a megyékben alacsonyabb a folyadék-
kiegészitést kapd gyermekek részaranya, amelyekben ma-
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gasabb aranyban volt jellemzé a kizardlag szoptatas. A ve-
gyes taplalas tekintetében a megyei bontasban kapott adatok
rétegspecifikus gyakorisagainak 95%-os tartomanyai egyal-
talan nem mutattak atfedést, ezért ennél az indikatornal az
orszagos gyakorisagtol minden esetben szignifikans eltérést
kaptunk. A legalacsonyabb gyakorisag Budapest és Pest
megyében jelentkezett, de a Dunantul egyes terlletein (pl.:
Tolna megye) is alacsonyabb el6fordulasrél beszélhetink.
Legmagasabb gyakorisag Dél-Alféldon (Csongrad, Békés
megye) és az észak-magyarorszagi Heves megyében volt
észlelhet6. A mesterségesen taplalt csecsemoOk esetében
elmondhato, hogy a megyéket vizsgalva latvanyos kilénbség
nem mutatkozik egy megye kivételével. Eszak-Alféldén, Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg megyében kiugréan magas gyakorisa-
got lathattunk, mely az orszagos referencia 2,7-szerese, és
a Csongrad megyei legkisebb gyakorisag kdzel 8-szorosa.

Osszegezve a hazai gyermekpopulacio 2011 és 2015
kodzotti évek csecsemoétaplalasi szokasait elmondhat6, hogy a
vizsgalt idéintervallumban az érintettek egynegyede kapott
csak kizarélagosan anyatejet és évrdl évre a vegyes taplalas
volt a vezet? taplalasi forma. A rétegspecifikus gyakorisag ered-
meényei alapjan az is elmondhato, hogy hazankat a csecsemé-
taplalasi szokasok tekintetében is kettészeli a Duna, hiszen
févarosunk és Dunantul terliletein magasabb az anyatejes tap-
lalas el6fordulasi gyakorisaga, mig Magyarorszag keleti részéin
nagyobb aranyban térténik folyadékkiegészités és jellemzdbb
a hat honapos életkor el6tt elkezdett hozzataplalas.

Ateruleti egyenlétlenségek arra engednek kdvetkeztetni,
hogy terileti egységenként valtozé lehet az anyai hozzaallas
és a szoptatassal kapcsolatos attitlid, ugyanakkor felhivja a
figyelmet arra is, hogy médszertani megujulas és egysége-
sités valhat sziikségessé. A preventiv ellatasban — a csala-
dok egészsége és védelme érdekében — dolgozo terlleti
védénd kulcsfontossagu szerepet t6lt be egy gyermek opti-
malis taplalasi szokasainak kialakitasaban. Szamukra
kiemelten fontos a laktaciéval és szoptatassal kapcsolatos
szakmai ismeretek atadasa és a folyamatos tovabbképzések
biztositasa. A szakmai megalapozottsag mellett nélkilézhe-
tetlen a jelenlegi papiralapu dokumentéaciok online formaba
térténd atalakitdsa és egy orszagos, kdzponti adatbazissal
rendelkezd elektronikus dokumentacios rendszer kialakitasa,
amely a szakmai szabalyok mentén az egységes szempon-
tok szerinti adatrogzitést teszi lehetévé, mindezzel biztositva
a megfelel6 adatminéséget és a gyors, naprakész kimutata-
sok elGéllitasat. A mai gyakorlatban hasznalt jelentés indika-
torai hatalmas segitséget adnak a nagy mennyiségii védénéi
adatokban térténd eligazodasban, melyek kiemelt figyelmet
kapnak a folyamatos értékelés és monitorozas mentén,
ugyanakkor az ellatasbol nyert szamos adat leginkabb a hat-
térbe szorul. Az aktualisan hasznalt indikatorok adjak a cse-
csemétaplalasi szokasokra vonatkozdan a legjobb jellemzést
lehet6séget biztositva id6beli és terlleti dsszehasonlitasra,
ellenben kevésbé alkalmasak biostatisztikai/epidemiolégiai
elemzésekre, melyek hozzajarulhatnak a magasabb szint(
szakmai és megalapozott egészségpolitikai dontések meg-
valOsitasara hazai és nemzetkozi szinten.
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Bizottsag tagja 2016-t6l. A European Paediatric Association
tanacsanak tagja 2006-2011. Szakmai kollégium tagja.
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szék tanara, és osztalyvezet6 féorvos a Heim Pal Gyermek-
kérhaz Belgybgyéaszat-Pulmonoldgia osztalyan.

noki Szakan (2002) szerezte. 2011-ben szerzett doktori foko-
zatot. 1997-161 tagja a Magyar Dietetikusok Orszagos Sz6-
vetségének (MDOSZ) és a Magyar Taplalkozastudomanyi
Tarsasagnak. 2012-t6l a Magyar Tudomanyos Akadémia
kdztestlleti tagja. Semmelweis Egyetem Patol6giai Tudo-
manyok Doktori Iskola témavezetdje. F6 kutatasi terilete a
taplalkozastudomanyi elemzések és dietoterapias interven-
cidk. Jelenleg a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Kar Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet Dietetikai és
Téaplalkozastudomanyi Tanszék fdiskolai adjunktusa.

A pajzsmirigy-tulmiik6desben szenvedok

csaknem kétharmada né

A pajzsmirigy miikodésének zavarai minden életkorban megjelenhetnek, és tilnyomoérészt a noket érintik —
ismertette Dr. Reismann Péter. A Semmelweis Egyetem Il. Sz. Belgy6gyaszati Klinikajanak egyetemi adjunktusa
elmondta, a pajzsmirigy-tiimiikodés a népesség koriilbelill egy szazalékat érinti, és a betegek tébb mint 70

szazaléka no.

A korkép hatterében autoimmun folyamat vagy fokozott aktivitdsu gobok is allhatnak. A szertedgazd tinetek kdzétt sze-
repelnek idegrendszeri, sziv- és érrendszeri problémak, de akar szemészeti elvaltozasok is jelentkezhetnek — tette
hozz4 a belgyogyész, kiemelve, hogy egy vérvétellel igazolhaté a mikddészavar, kezelésként pedig tébbnyire gyégy-
szert alkalmaznak, eléfordul azonban, hogy miitétre vagy izotépkezelésre van sziikség a végleges gyogyulashoz.

A teljes cikk itt olvashato:

http://semmelweis.hu/mediasarok/2018/04/24/a-pajzsmirigy-tulmukodesben-szenvedok-csaknem-ketharmada-no/
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