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Tej allergia megel6zése

ESPGHAN:

1. Nincs elegendé tudomanyos evidencia a birtokunkban, hogy a TT mell6zése
vagy késleltetett bevezetése TT alapu tapszerrel csokkentené vagy novelné a TTA
kialakulasanak valészinliségét.
2. Tisztazatlan, hogy a korai TT tapszer mell6zése a korai taplalasbél csokkenti a TTA
kialakulas kockazatat.

3. Az els6 napokban semmilyen anyatejen kivuli tapszer alkalmazasa nem javasolt
TTA kialakulasanak megel6zésére.
4. Magasrizikéju csecsemok esetében sincs elegendé evidencia arrél, hogy
szlikséges szamukra HA vagy EFH tapszer alkalmazasa prevencio céljabol.
5. Hidrolizalt rizstapszer hatasat még nem vizsgaltak TTA megel6zés szempontjabaol.




Csecsemg és fiatal kisded (6-23 ho) taplalas - WHO
ajanlasok

Hozzataplalas (kiegészit6 taplalas): az ételek kinalasanak az a folyamata, mely 6 honapos
kortél 23 hénapos korig tart, amikor az anyatej vagy a tapszer nem tudja biztositani a megfeleld
kaldria és tapanyag mennyiséget a novekedo6 szervezet szamara.
Ez a fejlédési id6szak kritikus fontossagu:

* a gyermek megtanulja elfogadni az egészséges ételeket és italokat

* hosszu tavu taplalkozasi mintakat alakitson ki

* egybeesik a novekedési elégtelenség és a tapanyaghiany kockazatanak csucsidbszakaval

is

Az ajanlas kiterjed:

* Alacsony-, kozepes-magas bevétell orszagok gyermekeire

* Anyatejjel vagy tapszerrel taplalt gyermekekre
Kinek szél: politikai dontéshozok, csecsem6- és kisgyermekétkeztetési programok
tervezésében, végrehajtasaban és méretezésében részt vevd kormanyzati intézmények és

szervezetek muszaki es programozoi munkatarsai, gondviseld, egészségugyi szakemberek,
klinikusok, tudomanyos és kutatdintézetek, képzési intézmények = MINDENKI.



Szoptatas 12 hénapos koron tal

orsulast; nem okoz 1Q kuldonbséget; nincs
en.

ESPGHAN (EAP, EAACI, FISPGHAN, aplaltsag, de nem okoz sorvadast.
LASPGHAN, AAPSGHAN, NAPSGHAN,
WAO, APAPARI):

Erés bizonyiték hidnydban legyen ez az Sl CMICCIMEREEL
anya és a csecsemoO dontése.

inimalisan alacsonyabb kozottuk.

IS paraméterekre, csonthaztartasra,

* Szegény W@Pagokban véd az obezitas ellen. (Hazankban is vannak szegény emberek!)



Altalanosan elfogadott ajanlas, hogy tehéntej ne keriiljon a gyermel;
etrendjébe ebben az életkorban, mint anyatej potlo.

ESPGHAN szerint a tehéntej rossz vas forras, de tulzott i Felhivni a figyelmet a
és energiabevitelt okoz nagy mennyiségben fogyasztva nagy mennyisegu

sok tejdesszert fogyasztas mellett). Helyette koveto t¢ tapszerfogyasztas
javasol (éjszaka?) hatranyaira!

DE: Ki javasolja a nagy mennyiségl fogyasztast?
Vajon melyik a jobb?
Tej vagy Fanta?
Hazankban 1 millié ember él mélyszegénységben!
ESPGHAN: ahol nem elérhet6 a tapszer, ott kapjon magas
zsirtartalmu tejet, nem excessziv mennyiségben.

* Fokozhatja a S28

* Tovabbi vizsgalatok £
jovedelmd orszago
meghatarozasaban (teh

tej eredetének




Allati tej fogyasztas 12-23 hénapos kor k6zott

A tej sok gyermek szamara fontos taplalék: legmagasabb energia/protein/kalcium/foszfor/
egyéb mikrotapanyag forras.

12-23 honapos kor k6zott a gyermek energiaigényének 1/3-at tejbol kellene fedeznie.

A 12-23 ho kozotti elégtelen sulygyarapodas noveli a mortalitast, de hatassal van a kozép- és
hosszutavu fejlédésre is. (144 millid <5 éves gyermek sorvadt, 47 millié eéhezik). A kora
gyermekkori sorvadas hatassal van az intelligenciara (egyéni, csaladi és tarsadalmi szinten is!)

Az obezitas és a vegan trend pandémiajaban kérdés, hogy megfelelé-e a gyermeket ebben az
életkorban alacsony zsirtartalmu tejjel vagy novényi italokkal itatni.

1. Tehéntej (magas vagy alacsony zsirtartalmu)
ESGHAN/WHO: 2. Min. 250 ml vassal dusitott kovetd tapszer (jobb D-vitamin,
| hemogblobin, ferritin szint) vagy junior tejital.
2. Dusitott tej

Tovabbi vizsgalatok szukségesek hosszutavu hatasokrol alacsony
- zsirtartalmu  tej/novényi  ital tekintetében (kognitiv fejlédés,

novekedés, stb.)




Hozzataplalas elkezdésének ideje

Mit vizsgaltak: » Kovetett étrend, étrend diverzitas

« Novekedés, gyarapodas * Nem fert6z6 betegségek (DM, HY, cc, stb)
« Tulsuly, obezitas * Csecsemo, gyermek mortalitas

« Morbiditas (fertézések, hasmenés, AD) * HGB szint

o buadionic e Mikrotapanyag statusz

Mikrobiom

ESPGHAN (EAP, EAACI, FISPGHAN,

LASPGHAN, AAPSGHAN, NAPSGHAN,
WAO, APAPARI): jszulottek: nincs kiulonbség a korai és kései
. Anyatejes taplalas prométalasa min. 4 aplalas k,('jzc'jtt..Esetleg a BMI magasabb, ha
) . an (< 6 ho) kezdik.
honapos korig iiléttek/LGA, SGA: nincs kiilénbség a korai és
* Korai allergen (magas potencialu) 6zo6tt. Esetleg a WFA magasabb, ha korabban

bevezetés (17. hetes kortol) ) kezdik.

Csontsdriség



Allati eredetii ételek

Gazdag mikro-és makrotapanyag, j0 mindéséglu protein és novekedést stimulald
hormon forrasok.

Mit vizsgaltak: sorvadas, éhezes, alultaplaltsag, anémia, hemoglobin, B12
koncentracio, transzferrin receptor, ferritin.

Kérdések: kevesebb vagy tobb, ritkan vagy gyakran, valtozatos, kevésbé valtozatos
Forras: marha, disznd, baromfi, hal, bels6ségek, tojas, suritett tej, hernyd, rovarok.
Kovetkeztetés: kiilonosebben semmi (kevés értékes, mindsegi vizsgalat).
Kiegészités:

* hozzataplalas 6-8 honaposan 2-3/nap, 9-24 honaposan 3-4/nap.
hus, belsdség, tej, joghurt, sajt gazdag protein forrasok.

* verrel keszitett husok és bels6ségek kivald vas és cink forrasok.
« Allati eredet(i ételeket gyiimolccsel, zoldséggel, hiivelyesekkel és magvakkal EGYUTT KELL kinalni.




Mit, mikor, mennyit? - UNICEF ajanlas

. . v ) ¢
Stabilan tartja a fejet **
Segitséggel megil 2

s veans s (g £5F
Tud nyelni
*| (& -
: basi | [
Egyszerre 1 étel energy || precucts|
Vizzel vagy anyatejjel higitva e

to make them grow strong, healthy and smart!

Napi 2-3x 2-3 kanallal
3-4 naponta uj alkotd, amig el nem jut a 4 csillagig

Gyumolcs mehet a keverekbe vagy étkezések kozott
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6 hénapos

2-3 kanal 2-3x/nap
Pureé

7-9 hénapos

4 csillag ételt tartalmaz

2-3 kanal > 120 ml 2-3x/nap
Puré vagy osszetort
4 csillag ételt tartalmaz

9-12 hénapos

120m1>250 ml 3-4x/nap

Puré, osszetort, finger food

4 csillag ételt tartalmaz

Egészséges nasi (pl. gyumolcs) 1-2x/nap

12-24
hdénapos

Csaladi étel — jol megfbzve

Puré, osszetort, darabos, biztonsagos

4 csillag ételt tartalmaz

250ml 3-4x/nap

Egészéges nasi (pl. gyiumolces) 1-2x/nap
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Korai allergén bevezetés
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J Allergy Clin Immun Feast for thought: A comprehensive review of
food allergy 2021-2023 Irene Bartha

, Food
TN Allergens

{Account for 90% of all food allergy reactions in the Unitad States)

Peanuts
Penut butter, trsil

J mixor mied nuts

Tree Nuts y ~ N
Almands, brazil nuts, ] —~
cashews, hazehuts, \
macadamia nuts, 4 \
pine nuts, pistachio, \
trailmiormied -
nuts, walnus \ 7 I Wheat
\ I J Barley; bran, bresds,
\ ’ . cookies, crackers,
\ £ ’ croutons, doughnuts
\ / andmuffins,
Dairy i f;mbs, pizza,
\ s
Cheese, cow's milk, I \ whest-based cereals,
stard, ice A flour and pastas
ream, puding, yoqurt
\ . Fish
Anchavies, extfish,
cod, salmon, tuns

bresds and baked y A

goock, crepes s \

cream, maponnaise, \

e 3 " Shellfish
\ Crab, labster,
\ shiimp

o
Fd v
Soy 4 \ 4
Edamame, soy milk, 4 b
= /0
\ (() y ~ Sesame
‘Salad dressings,
/ O ===
\ i i
A0 -
w ﬂm&*‘“%{,’%m“ \
More than 170 foods have been d to cause allergi i includi

P

Apples, Avacados, Celery, Citrus, Com, Garlic, Gelatin, Meat, Mustard, Poppy seeds, Spices, Sunflower seeds

AllergyAsthmaetwork.org



Rorai allergén bevezetés és
étel allergia megelGzése

* Tobb randomizalt vizsgalat szlletett a
témaban.

* Normal és magas rizikoju gyermekeket is
vizsgaltak.

* Vizsgalatok (foként tojassal es
foldimogyoroval):

* Learning Early About Peanut Allergy study
(foldimogyoro)

e Solids Timing for Allergy Reduction (STAR) (tojas)

* Prevention of Egg Allergy with Tiny Amount Intake
(PETIT)

» Starting Time for Egg Protection (STEP)
* Beating Egg Allergy Trial (BEAT)
* Hen’s Egg Allergy Prevention (HEAP)

* The Atopy Induced by Breastfeeding or Cow’s Milk
Formula (ABC)

« Strategy for Prevention of Milk AllergE/ b?/ Daily
I(g eAsglé))n of Infant Formula in Early Infancy

« EAT
* PreventADALL

Oorganic Mix-Ins

9 TOP ALLERGENS IN POWDER FORM

10 )6

PEANUT EGG MILK CASHEW ALMOND

- JIRSOU R =" R

WALNUT SESAME WHEAT

Grow your baby's allergen
exposure to the right amount of

9 top allergens.



Foldimogyoro allergia megel6zése

* LEAP: 4-11 hdénapos ekcémas és/vagy tojasallergias * Mivel? NE adjunk a babanak:
csecsemok (magas riziko): szemes foldimogyorot téményen,
— 1. csoport: hetente legalabb 6 g | kiskanallal mogyordvajat.
foldimogyorofehérje - 1.9% allergias 5 éves korara Etel otletek:
— 2. csoport: kerulte a foldimogyoré-fogyasztast— * higitott, sétlan, nem darabos
13.7% allergias 5 éves korara mogyorévajjal  megkent  pirités,
« A foldimogyoré6 4-6 hoénapos korban bevezethet6 babakeksz vagy puha gyimolcs
(kilonésen magas allergia rizikoju gyermek esetén e soOtlan, nem darabos mogyorovaj
fontos minél hamarabb), de 12 hénapos korig feltétlenul keverhet6 gyumolcspépbe,
javasolt! Ezt kovetben javasolt rendszeres fogyasztas. pudingba, vagy joghurtba
* Hogyan?: e foldimogyoroporral a  gyermek
_ Hetente 2-3 alkalommal bérmely olyan ételet dl:ISI'th'atj:.u|f,
— Egy étkezés alkalmaval legalabb 2 g fm-fehérje amlt, ) szer(,atf krumplipure,
- , . egytaletelek, hazi keksz
— 2 g foldimogyoro-fehérjét tartalmaz oy , .
) o o » foldimogyoros pufi.
* 1 teaskanal foldimogyorovaj

* 8gdbrolt foldimogyord



Foldimogyoro allergia megelizése

* LEAP: 4-11 hdénapos ekcémas és/vagy tojasallergias * Mivel? NE adjunk a babanak:

csecsemok (magas riziko): szemes foldimogyorot tdoményen,
- 1. csoport: hetente legalabb 6 g | kiskanallal mogyorovaijat.
foldimogyorofehérje - 1.9% allergias 5 éves korara Etel 6tletek:
asztast—> * higitott, soétlan, nem darabos

mogyorovajjal megkent  piritds,

Els6 nap: kis mennyisegl mogyorodvajat a o
babakeksz vagy puha gyumolcs

csecsemo also ajak belsejébe, varjunk 20 ezetheto

percet, ezt kdvetéen folytatjuk a [ esetén * soOtlan, nem darabos mogyorévaj
késtoltatast, fokozatosan épitjik fel a alte’glenul kevgrheto ‘ gyumolcspepbe,
sztas. pudingba, vagy joghurtba

megfeleld mennyiségre.

A hozzataplalas elején nem tudjuk a heti 6

grammot biztositani, helyezzik a
rendszerességre a hangsulyt.

« foldimogyordporral a gyermek
barmely olyan ételét dusithatjuk,
rie amit szeret: krumplipuré,
/ egytalételek, hazi keksz
e foldimogyords pufi.

foldimogyorovaj

e 8 gorolt foldimogyord



Tojas allergia megelizése

 STAR: nyers, pasztorizalt tojasport kaptak 4 és 8
hénapos korban.

 PETIT: 50 mg/nap hdkezelt tojasport kaptak 6-9
hénap kozott, majd 250 mg/nap 9-12 hdénap kozott
vs. placebo.

e Tobbi vizsgalatban is a 4 vs. 6 honap, nyers vagy
hékezelt tojast vizsgaltak magas és normal rizikdju
csoportokban.

* Konkluzid: jol megfott tojas biztonsagosabb és
hatékonyabb, mint a nyers, pasztorizalt tojas
tojasallergia megel6zésére.

One way to help with egg acceptance!

 Kezdetben 1/3 fott tojas hetente. AnEgg Food chain

6 month old baby

Smashed egg Quartered Egg omelete
9 month old baby
=,
-2 «‘
Bite sized Bite sized hard .
12 month old baby

same as for younger babies or...

Whole hard boiled
€gg



Etrend terv

Infant: 7-9 months plus

Sunday Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday
Allergens |Peanut butter and yogurt Cashew butter and || Egg and sesame Peanut butter ‘ Egg and wamut\ Yogurt Cashew butter and]
walnut butter Soy _butter Soy sesame
Breakfast 2 TB white rice 2 TB boiled brown 2 TB oat baby cereal 2 TB multigrain baby 2 TB brown rice 2 TB quinoa baby 2 1B brown rice
1 TB homemade apple puree/ rice with 1-2 1 TB pineapple purée cereal baby cereal cereal baby cereal
mash/baked apple slices teaspoons with 1 teaspoon 1 TB mango 1 TB prune puree teaspoon cashew
with 1 teaspoon peanut butier cashew butter peanut butter purge butter
1 TB pitted cherry 1 TB apricot puree 1 TB peach purée
puree
Lunch 2 TB roasted sweet potato purea/ 1 TE spinach purée/ 1 TB Napa cabbage 2 TB puree/ 2 TB watercress 1 TB soybean sprouts 1 TB broccoli
mashed/softly cooked slices mashed 1-2 TB tomato egg softly cooked purée 1 TB carmots puree/softly
1 TB banana purée/strips 1 TB pureed/boiled/ cauliflower 1-2 TB water- 2.5 teaspoon yogurt cooked broccoli
1 TB puréed meat/softly cooked shredded chicken mashed/chunky steamed egg 1 TB pork purae/
meat salmon pulled pork
Dinner 1 TB mung bean sprout purée 1 TB kabocha 1 TB mashed zucchini/ 1 TB soybean 1 TB mashed or  Softly cooked noodles 1 TB green peas
1 TB mango purée/slices squash softly cooked slices =~ sprouts sliced pear (rice or wheat) Y¥a to 1 teaspoon
1—2TB yoqurt 3 to 1% teaspoons 2 to 1 teaspoon 1 TE raspberry ik 1 TB cooked puréed/ sesame
walnut butter sesame in sesame puréed/mashed/  teaspoons mashed or chunky ~ "paste stir into
noodles soft fruit walnut butter tomato sauce vegetable puree

Food allergy prevention: Where are we in 20237 C Venter Asia Pacific Allergy



Position Statement: Gluten-free diet for pediatric patients with
coeliac disease: A position paper from the ESPGHAN
gastroenterology committee, special interest group in
coeliac disease

Toleralhaté zab mennyiség:
* 20-25 g/nap gyereknek
* 50-70 g/nap felnGttnek
Background 2at does this publication add? Keresztszennyez6déshdl

arovides evidence and expertise-based fakadd kockazat felnéttekben:
healthy gluten-free diet in children

How to guide paediatric patients with coeliac disease to correctly follow a gluten-free diet?

There is a lack of evidence-bz
gluten-free diet and dieta

. . i 0.2-3.2%
Meg]elenes magyar Otthoni keresztszennyez6dés
nyelven kockazata:
Which foods ¢o szlil6k/gyermekek o avoid cross-contact * Koz0s piritos suténel
gluten and which " - " with gluten at home? aIacsony
o SZamara: B Vizzel tortén6 mosogatas elég
L8 (BRLL K6z6sségi étkezés:
T F '"'.I__ _-J."."”'“:J.' * 2 m tavolsag eleger)do a
= e x == = nN keresztszennyez&dés
il S EE 1_\.-' = - elkeriilésére
== i ®e =% a R A GFD kockazata
i ' Adherencia ellenérzése:

széklet GIP



ESPGHAN Position Paper: turmixolt ételek hasznalata
szondataplalt gyermekeknél

* Gold standrad: teljes értékl tapszerek

* Ennek ellenére: WFH alacsonyabb az elvartnal a nem toleralhaté volumen miatt.
Elonyok:
— Pszichoszocialis: szul6 jobban érzi magat, jobban figyelnek sajat étrendjukre is

— Emésztdszervi tinetek javulasa: kevesebb hanyas, GERD tunet, javuld széklet allag — Tobb élelmi
rost? Nagyobb bélfléra diverzitas?

— Kevesebb hospitalizacids igény, altalanos jollét javulasa: irritabilitas csokkenése, kevesebb hasi
fajdalom, kevesebb léguti fert6zés

— Bakterialis diverzitas, fléra gazdagsag javulasa

Kockazat:

— Tubus elzarédasa, sérulése (NG-on keresztll is alkalmazzak, sét jejunalisan)

— Nem higiénikus (sajat ételunk se steril!, a tapszer is megbuggyanhat a melegben!)

— Ismeretlen mikro-és makrotapanyag tartalom (higitas miatt)- vizsgalatok szerint a mikrotapanyag
bevitel nem rosszabb

— Gyakori eszk6zcsere miatt dragabb

— Immunszupprimalt beteg esetén gondos-e a higiéne?
— Diétas igény esetén tapanyaghiany veszélye

— Csokkent gyomorkapacitas esetén nem toleralja



honh -

¢
7

Ki alkalmas ra: Fr14-es szonda, nem jejunum, nem friss sztdma "
Dietetikai konzultacid: szuld és orvos jelenlétében

Ajanlas turmixolt ételek alkalmazasa esetén

Alkalmas a gyermek ra?

lgen:

* >6 hodnapos, elvalasztasra kész

* Dietetikai tanacsadas

* Rendszeres monitorizalas: ndvekedés, tapanyag igény, alkalmazott étrend, teljes vagy részleges BD?

Hogyan:

* Turmix konzisztenciaja — tubus atmér6tol fuggden — legjobb a button
* Turmixolja a hazit, ne bébiételt adjon

* Higiénés szabalyok szigoru betartasa

* Nagy teljesitményl turmixgép

* Postpyloricus taplalasra, jejunalisan lehetbleg ne

* 60 ml-es fecskenddbvel bélusban
* Bevezetésként akkora mennyiséggel, mint a tapszeré volt
* Korabban pumpaval taplalt gyermek gyomorkapacitasa kicsi lehet — fokozatosan emelve az adagot!



Szarkopénia

Szarkopénia: a vazizomtomeg és izomerd barmilyen vesztesége, mely az életkor
elérehaladasaval és /vagy masodlagosan jelentkezik krénikus betegségekhez tarsulva,
akar gyermekkorban is.

Szarkopénia kritériumai ( 1. pont és barmelyik a 2., 3. kozul)
1. Csokkentizomtomeg

2. Csokkentizom er6 —ezen van a hangsuly!

3. Csokkent fizikai teljesitd képesség

Szarkopénia stadiumai
Stadium Izomtomeg lzomerod Teljesitmény

Preszarkopénia
Szarkopénia
Sulyos szarkopénia




Szarkopénia mérési modszerei

Valtozé Kutatas Gyakorlat
lzomtomeg CT BIA
MRI DEXA
DEXA Antropomertria
BIA
Teljes test kalium
Izomerd Szorito erd Szorito eré
Térd hajlitas/nyujtas
Csucs kilégzési aramlas
Teljesitmény Rovid fizikai teljesitmény SPPB

Battery (SPPB)
(balance, gait, strength, and endurance)

Atlagos jarasi sebesség
Lépcs6zési teszt

Kellj fel és jarj teszt

Atlagos jarasi sebesség

Kellj fel és jarj teszt




Szarkopénias obezitas

Zsirsejt fuggd metabolikus valtozasok: oxidativ stressz, gyulladas, inzulin rezisztencia.

Jarulékos betegségek, melyek
negativan hatnak az izomszovet
anyagcsereéjére.
Ul  életméd:
szekunder ok.

primer es

Gyobgyszeres/sebészi fogyasztas,
elégtelen diéta, testsuly jojo:
velejardja az izomtomeg vesztés!

Szarkopénia kovetkezménye
lehet a FM novekedés (csokkent
aktivitas, valtozatlan étkezés).

| SCREENING je)

| DIAGNOSIS ey

| STAGING _

= High BMI or WC (based on ethnic cut-points)

= Surrogate parameters for sarcopenia [clinical symptoms, clinical suspicion or
questionnaires (e.g. SARC-F in older subjects)]

Both conditions must be present to proceed with the diagnostic process.

It will be performed in two steps:

1. ALTERED SKELETAL MUSCLE FUNCTIONAL PARAMETERS considering strength
(HGS, chair stand test)

If muscle functional parameters suggest the presence of SO, the diagnostic
process will continue considering body composition.

2. ALTERED BODY COMPOSITION: increased FM (FM%) and reduced muscle mass
assessed as ALM/W by DXA or as SMM/W by BIA

Both altered body composition and altered skeletal muscle functional
parameters should be present to assess the presence of SO.

A two-level STAGING should be performed, based on the presence of
complications resulting from high FM and low ASMM, to better mirror the
progression/severity of SO:
*STAGE I: NO complications
*STAGE II: presence of at least one complication attributable to SO (e.g.
metabolic diseases, functional disabilities, cardiovascular and respiratory
diseases).

Definition and Diagnostic Criteria for Sarcopenic Obesity: ESPEN and EASO Consensus Statement Obes Facts 2022;15:321-335




Szarkopénia és SO gyermekkorban

Present

Hl Future !

| ™

Mo established diagnostic criteria for sarcopenia and sarcopenic obesity

Most studies diagnose sarcopenia based solely on muscle mass

Poriables | Imasicn | Cost

— -~ Body compaosition measurement

Establishment of diagnostic criteria
= Establishmant of Diagrostic Algorthms
¥ Proposal of age, sex, and race specific oul-aff
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- - Muscle strength measurement
Most studies employed grip strength as muscle strength
Messurement methods and dynamometer types vaned among sbudses
Tha measuremeant methods for children under 7 years old need to be examined

= Litmsound: Eslablstemend of measuremaent site and method

Establish measurement methods, dynamomeder types
*  Devedopment of misda sfrangln measuramant madnocs
‘ far chidren aged 7 and below [a.4. balloon-type grip
strangth dynamomatar)




Szarkopénia és SO gyermekkorban

* Obeiztas prevalenciaja 5-19 év kozott: 340millié gyermek/vilag

e Jelentds 0sszefuggeés: kardiometabolikus kimenetel, NAFLD sulyossag, gyulladas,
mentalis egészség.

* Prevalencia:

Egészséges Tulsulyos/obez

Fiu (%) Lany (%) Fiu (%) Lany (%)
BIA 5-10 éves: 8.31 5-10 éves: 15.48 | 33.3 20.2
10-18 éves: 9.2 10-18 éves: 5.6
DEXA 32.1 24.3 28.8 39.2




ma, gastric

Yavyari S: Large Population Analysis of Secondary Cancers in Pediatric Leukemia
Survivors

* Tulélék 1.81%-ban alakult ki 2. daganat.
* Gyermekkori leukemia tulélok kozott megoszlas:
thyroid carcinoma: 18.33%
sarcoma: 15.14%
astrocytoma 10.36%
lymphoma: 9.56%
salivary gland carcinoma: 7.17%
melanoma: 4.38%
breast cancer: 3.98%




CT, MRI:

m. psoas izomteruletet mér, alkalmas az intramuscularis zsirtomeg meghatarozasarai. Gold standard
modszerek, de nem életszerl (daganatos beteg, Crohn-beteg — kéznél van!)
FM, intraabdominalis, hepatikus, visceralis és subcutan AT mérésére is alkalmas-GS modszer

DEXA:

Indirekt modszer

Pontosan méri azizomtomeget, de pontossagat befolyasolja a hidraltsag (egészséges/beteg, életkor,
nem)

Sugarterheléssel jar

6 éves életkor alatti gyerekeknek nincs muszer

Nem mér szoveti zsirtartalmat

Anorexia nervosaban nem alkalmas LM mérésére

Indirekt modszer
Egyszer(, hordozhaté
Nem pontosan mér a hidraltsagtol fuggben, a szamitas eszkoz és software fuggod



Ultrahang szerepe a testosszetétel meghatarozasban

Ultrasound (A) and abdominal-MRI (B) of a 15-year-old boy. After
treatment follow-up of Crohn’s disease. (A) Standard measurements
performed with high-frequence (12 MhZ linear probe): Peritoneal fat
thickness (yellow line), measured on the transverse plane, anterior to
the liver, compared to the SAT thickness (purple line) at the same
level (sub-xyphoid region, mid-clavicular line). The thickness of the
abdominal wall muscles has also been obtained (red arrow); (B) MRI
image at the same level of the ultrasound image (T1- weighted image
after contrast injection) in the same patient. Peritoneal fat thickness
(green line), SAT thickness (indicated by the white arrow and
measured as the purple line). The correlation between ultrasound
and MRI is quite accurate. SAT, subcutaneous adipose tissue.

(A) Anatomical labels are identified in a scan depicting muscle layer thickness of a
23-year old non-intensive care unit female with a body mass index of 22.8 kg/m?.
Muscle layer thickness would include rectus femoris and vastus intermedius
depicted in red. (B) Example of cross-sectional area of a rectus femoris muscle
highlighted in red. (C) Muscle layer thickness is shown for a non-intensive care
unit individual who has a body mass index of 28.9 kg/m? and body fat percentage
of 45.6% (measured using dual-energy X-ray absorptiometry). The red

line depicts muscle layer thickness. (D) Muscle layer thickness is imaged using a
linear probe and depicted in red. (E) Muscle layer thickness is imaged using a
curvilinear probe, depicted in red, in the same individual as in (D)




Smartphone camera based assessment of adiposity: a
validation study

134 egészséges felnott (21-76 év), 61.2% nb, (fehér és
fekete)

BMI: 18.5-51.6 kg/m2

Vizsgalat célja: %BF meghatarozas BIA, ADP-hez és
DEXA-hoz (referencia modszer) hasonlitva

Pontos, egyszeru, hordozhatd, jelentds hiba nélkul
DEXA-hoz hasonlitva




Osszefoglalas

 Hozzataplalasi tanacsadas soran javasolt a legfrissebb ajanlasoknak megfeleld
tanaccsal ellatni a szulbket.

* Korai allergén bevezetés jelentéségére is hivjuk fel a figyelmet.

* Szondataplalt betegeinknél tamogassuk a turmixolt ételek fogyasztasat szigoru
kontroll mellett.

* A szarkopénia és a szarkopénias obezitas megjelent gyermekkorban, lehetbség
birtokaban vizsgaljuk betegeink testosszetetelét és alkalmazzunk megfeleld taplalas
terapiat a testosszetétel javitasa érdekében.

* Lehetoseg birtokaban hasznaljuk a CT-t, MRI-t, UH-ot testosszetétel
meghatarozasara.

* Legyunk nyitottak az ujdonsagokra.



Roszonom a figyelmet!

palm oil

W \ ﬂ ﬂ ~M’W

skim milk
powder

COCOa

hazelnuts

sugar




Fizikai aktivitas szerepe a taplaltsagi allapot javulasaban
daganatos betegekben



Reszponsziv taplalas (BLW)

A vizsgalatok figyelembe vették:

* Ehség, jollakottsag észlelése

* Készenallas a hozzataplalasra

* Textura/konzisztencia reszponzivitas a gyermek fejlettségének megfeleléen
* Nincs kényszer a gyereken, hogy egyen, Onetetés biztatasa

* [zpreferencia és bizonyos etelek ismételt kinalasa (szul6 biztatasa a diverz étrendre, édesitett,
ultrafeldolgozott ételek mellozesére)

* Egészséges taplalkozas modell

* Kellemes, stimulalé csaladi kornyezet

* Megfelel6 megnyugtatas (nem ennivaldval csillapitja a gyereket, amikor nem éhes)
* Jol felépitett napi rutin

* Pozitiv verbalizacio evés alatt

* Taplalas betegség alatt és utan

Vizsgalt kimenetel: 1. Etel elfogadas 2. Etel valasztas 3. Egészéges ételek/italok bevitele 4. Egészségtelen
ételek/italok fogyasztasa 5. Tapanyag és energia bevitel 6. Novekedés, testosszetétel 7. Korai fejlédés 8.

Biztonsag 9. iz preferencia 10. Etel bevitel 5nszabalyozas 11. TApanyag statusz 12. Alvas 13. Fizikai aktivitas és
jaték 14. Szajuregi egsézség 15. Szuldé-csecsemb kotdédés
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