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4.49. �W�i�E�O�i�]�D�W���� �e�U�W�p�N�H�O���� �W�i�E�O�i�]�D�W������������ �p�Y�H�V���O�H�i�Q�\�R�N���W�i�S�O�i�O�W�V�i�J�L�� �i�O�O�D�S�R�W�i�Q�D�N�� �V�]�&�U�p�V�p�U�H���� �P�H�O�\�Q�H�N���V�R�U�i�Q�� �D�]���D�G�R�W�W��
tápláltsági kategória gyanúja merül fel (ONV2) 
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4.48. �W�i�E�O�i�]�D�W���� �e�U�W�p�N�H�O���� �W�i�E�O�i�]�D�W�� ���������� �p�Y�H�V�� �I�L�~�N�� �W�i�S�O�i�O�W�V�i�J�L�� �i�O�O�D�S�R�W�i�Q�D�N�� �V�]�&�U�p�V�p�U�H���� �P�H�O�\�Q�H�N�� �V�R�U�i�Q�� �D�]�� �D�G�R�W�W��
tápláltsági kategória gyanúja merül fel (ONV2) 
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4.50. �W�i�E�O�i�]�D�W���� �e�U�W�p�N�H�O���� �W�i�E�O�i�]�D�W�� ������ �p�Y�H�V�� �I�L�~�N�� �W�i�S�O�i�O�W�V�i�J�L�� �i�O�O�D�S�R�W�i�Q�D�N�� �V�]�&�U�p�V�p�U�H���� �P�H�O�\�Q�H�N�� �V�R�U�i�Q�� �D�]�� �D�G�R�W�W��
tápláltsági kategória gyanúja merül fel (ONV2) 
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4.51. �W�i�E�O�i�]�D�W���� �e�U�W�p�N�H�O���� �W�i�E�O�i�]�D�W�� ������ �p�Y�H�V�� �O�H�i�Q�\�R�N�� �W�i�S�O�i�O�W�V�i�J�L�� �i�O�O�D�S�R�W�i�Q�D�N�� �V�]�&�U�p�V�p�U�H���� �P�H�O�\�Q�H�N�� �V�R�U�i�Q�� �D�]�� �D�G�R�W�W��
tápláltsági kategória gyanúja merül fel (ONV2) 
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4.50. �W�i�E�O�i�]�D�W���� �e�U�W�p�N�H�O���� �W�i�E�O�i�]�D�W�� ������ �p�Y�H�V�� �I�L�~�N�� �W�i�S�O�i�O�W�V�i�J�L�� �i�O�O�D�S�R�W�i�Q�D�N�� �V�]�&�U�p�V�p�U�H���� �P�H�O�\�Q�H�N�� �V�R�U�i�Q�� �D�]�� �D�G�R�W�W��
tápláltsági kategória gyanúja merül fel (ONV2) 
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4.52. táblázat: �e�U�W�p�N�H�O���� �W�i�E�O�i�]�D�W�� ���������� �p�Y�H�V�� �I�L�~�N�� �W�i�S�O�i�O�W�V�i�J�L�� �i�O�O�D�S�R�W�i�Q�D�N�� �V�]�&�U�p�V�p�U�H���� �P�H�O�\�Q�H�N�� �V�R�U�i�Q�� �D�]�� �D�G�R�W�W��
tápláltsági kategória gyanúja merül fel (ONV2) 
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4.53. �W�i�E�O�i�]�D�W���� �e�U�W�p�N�H�O���� �W�i�E�O�i�]�D�W������������ �p�Y�H�V���O�H�i�Q�\�R�N���W�i�S�O�i�O�W�V�i�J�L�� �i�O�O�D�S�R�W�i�Q�D�N�� �V�]�&�U�p�V�p�U�H���� �P�H�O�\�Q�H�N���V�R�U�i�Q�� �D�]���D�G�R�W�W��
tápláltsági kategória gyanúja merül fel (ONV2) 
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4.52. táblázat: �e�U�W�p�N�H�O���� �W�i�E�O�i�]�D�W�� ���������� �p�Y�H�V�� �I�L�~�N�� �W�i�S�O�i�O�W�V�i�J�L�� �i�O�O�D�S�R�W�i�Q�D�N�� �V�]�&�U�p�V�p�U�H���� �P�H�O�\�Q�H�N�� �V�R�U�i�Q�� �D�]�� �D�G�R�W�W��
tápláltsági kategória gyanúja merül fel (ONV2) 
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4.56. táblázat: Értékelő táblázat 16,5 éves fiúk tápláltsági állapotának szűrésére, melynek során az adott 
tápláltsági kategória gyanúja merül fel (ONV2) 
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4.58. táblázat: Értékelő táblázat 17 éves fiúk tápláltsági állapotának szűrésére, melynek során az adott 
tápláltsági kategória gyanúja merül fel (ONV2) 
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4.59. táblázat: Értékelő táblázat 17 éves leányok tápláltsági állapotának szűrésére, melynek során az adott 
tápláltsági kategória gyanúja merül fel (ONV2) 
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4.58. táblázat: Értékelő táblázat 17 éves fiúk tápláltsági állapotának szűrésére, melynek során az adott 
tápláltsági kategória gyanúja merül fel (ONV2) 
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4.60. táblázat: Értékelő táblázat 17,5 éves fiúk tápláltsági állapotának szűrésére, melynek során az adott 
tápláltsági kategória gyanúja merül fel (ONV2) 
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4.61. táblázat: Értékelő táblázat 17,5 éves leányok tápláltsági állapotának szűrésére, melynek során az adott 
tápláltsági kategória gyanúja merül fel (ONV2) 
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4.60. táblázat: Értékelő táblázat 17,5 éves fiúk tápláltsági állapotának szűrésére, melynek során az adott 
tápláltsági kategória gyanúja merül fel (ONV2) 
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4.62. táblázat: Értékelő táblázat 18 éves fiúk tápláltsági állapotának szűrésére, melynek során az adott 
tápláltsági kategória gyanúja merül fel (ONV2) 
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4.63. táblázat: Értékelő táblázat 18 éves leányok tápláltsági állapotának szűrésére, melynek során az adott 
tápláltsági kategória gyanúja merül fel (ONV2) 
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4.62. táblázat: Értékelő táblázat 18 éves fiúk tápláltsági állapotának szűrésére, melynek során az adott 
tápláltsági kategória gyanúja merül fel (ONV2) 
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5. táblázat: Testmagasság referenciaátlagai és -percentilisei 3–18 éves kor között [23]

5.1. táblázat: Fiúk testmagasságának (cm) referencia-percentilisei és statisztikai paraméterei 3–18 éves kor között (ONV2)

percentilisek

Életkor (év) átlag szórás 3 10 25 50 75 90 97

3,0 97,87 4,13 89,5 91,9 94,3 97,0 99,7 102,1 104,5

3,5 100,56 4,25 92,6 95,1 97,6 100,4 103,2 105,7 108,2

4,0 104,02 4,44 95,8 98,4 101,0 103,9 106,8 109,4 112,0

4,5 107,81 4,60 98,9 101,6 104,4 107,4 110,5 113,2 115,9

5,0 110,50 4,90 101,9 104,8 107,6 110,8 114,0 116,9 119,7

5,5 114,18 4,93 104,8 107,8 110,8 114,2 117,5 120,5 123,5

6,0 117,40 5,32 107,7 110,8 113,9 117,4 120,9 124,1 127,2

6,5 120,58 5,88 110,6 113,8 117,1 120,7 124,3 127,6 130,8

7,0 124,08 5,69 113,5 116,8 120,2 124,0 127,7 131,1 134,5

7,5 126,54 5,42 116,4 119,9 123,3 127,2 131,1 134,6 138,0

8,0 130,75 6,24 119,3 122,8 126,4 130,4 134,3 137,9 141,5

8,5 133,21 6,13 121,9 125,5 129,2 133,3 137,4 141,1 144,7

9,0 136,42 5,82 124,3 128,1 131,8 136,0 140,2 144,0 147,7

9,5 138,64 6,54 126,5 130,4 134,3 138,6 142,9 146,8 150,6

10,0 140,86 6,77 128,7 132,6 136,6 141,1 145,5 149,5 153,5

10,5 143,71 6,69 130,9 134,9 139,1 143,7 148,3 152,4 156,5

11,0 146,45 7,08 133,2 137,4 141,7 146,5 151,3 155,6 159,9

11,5 149,81 7,09 135,6 140,1 144,6 149,6 154,6 159,1 163,6

12,0 153,18 8,02 138,2 142,9 147,6 152,9 158,1 162,9 167,5

12,5 156,09 8,44 141,1 145,9 150,9 156,3 161,8 166,8 171,6

13,0 159,54 8,89 144,2 149,2 154,3 159,9 165,6 170,6 175,6

13,5 163,55 8,87 147,8 152,8 157,9 163,6 169,2 174,3 179,4

14,0 166,32 9,19 151,5 156,5 161,5 167,1 172,6 177,6 182,6

14,5 170,59 7,85 155,1 159,9 164,7 170,1 175,5 180,4 185,2

15,0 173,27 7,57 158,1 162,7 167,4 172,6 177,8 182,4 187,1

15,5 174,36 7,71 160,4 164,8 169,4 174,4 179,4 183,9 188,4

16,0 175,22 6,67 162,1 166,4 170,8 175,7 180,6 185,0 189,3

16,5 176,90 7,13 163,2 167,5 171,8 176,6 181,4 185,7 190,0

17,0 177,01 6,74 163,9 168,1 172,4 177,1 181,9 186,1 190,3

17,5 177,95 7,17 164,3 168,5 172,7 177,4 182,1 186,4 190,5

18,0 177,41 7,13 164,4 168,6 172,8 177,5 182,2 186,4 190,6
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5.2. táblázat: Leányok testmagasságának (cm) referencia-percentilisei és statisztikai paraméterei 3–18 éves kor között 
(ONV2)

percentilisek

Életkor (év) átlag szórás 3 10 25 50 75 90 97

3,0 96,54 4,69 87,6 90,1 92,7 95,6 98,4 101,0 103,5

3,5 99,46 4,69 91,0 93,6 96,3 99,3 102,2 104,9 107,5

4,0 102,95 4,63 94,4 97,1 99,9 102,9 106,0 108,7 111,5

4,5 106,75 4,88 97,8 100,6 103,5 106,6 109,8 112,6 115,4

5,0 110,05 4,67 101,1 104,0 107,0 110,2 113,5 116,4 119,3

5,5 113,75 5,41 104,3 107,3 110,4 113,7 117,1 120,2 123,2

6,0 117,21 5,13 107,3 110,4 113,6 117,1 120,6 123,7 126,9

6,5 120,18 5,47 110,1 113,4 116,6 120,3 123,9 127,2 130,4

7,0 123,26 5,59 112,8 116,2 119,6 123,4 127,1 130,5 133,9

7,5 126,39 5,58 115,5 118,9 122,5 126,4 130,3 133,8 137,3

8,0 129,77 6,28 118,0 121,6 125,3 129,3 133,4 137,1 140,7

8,5 132,23 6,41 120,5 124,3 128,1 132,3 136,5 140,3 144,0

9,0 135,12 6,24 123,1 126,9 130,8 135,2 139,6 143,5 147,4

9,5 138,22 6,65 125,7 129,7 133,7 138,2 142,7 146,8 150,8

10,0 141,49 7,34 128,4 132,5 136,7 141,3 146,0 150,1 154,2

10,5 144,15 7,22 131,4 135,5 139,8 144,5 149,2 153,5 157,6

11,0 147,22 7,18 134,5 138,7 143,0 147,7 152,4 156,7 160,9

11,5 151,42 7,00 137,6 141,9 146,1 150,9 155,6 159,9 164,1

12,0 153,89 6,94 140,7 144,9 149,1 153,8 158,5 162,7 166,9

12,5 156,22 7,21 143,5 147,6 151,7 156,3 161,0 165,1 169,2

13,0 158,84 6,60 145,9 149,9 154,0 158,5 163,0 167,1 171,1

13,5 160,33 6,57 147,9 151,8 155,8 160,3 164,7 168,7 172,7

14,0 161,31 6,26 149,5 153,4 157,3 161,7 166,0 170,0 173,9

14,5 163,13 6,45 150,7 154,6 158,4 162,7 167,0 170,9 174,7

15,0 163,64 6,44 151,6 155,4 159,2 163,5 167,8 171,6 175,4

15,5 164,05 6,43 152,2 156,0 159,8 164,0 168,3 172,1 175,8

16,0 164,34 6,78 152,6 156,4 160,2 164,4 168,6 172,4 176,1

16,5 164,21 5,84 152,9 156,6 160,4 164,5 168,7 172,5 176,2

17,0 164,37 5,93 153,0 156,7 160,4 164,6 168,8 172,6 176,3

17,5 165,30 6,28 153,0 156,7 160,5 164,7 168,8 172,6 176,3

18,0 164,29 5,89 153,0 156,7 160,5 164,7 168,9 172,6 176,4
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5.3. ábra: Fiúk testmagasságának (cm) referencia-percentilisei 3–18 éves kor között (ONV2)
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5.4. ábra: Leányok testmagasságának (cm) referencia-percentilisei 3–18 éves kor között (ONV2)
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6. táblázat: Derékkörfogat referenciaátlagai és -percentilisei 3–18 éves kor között [23]

6.1. táblázat: Fiúk derékkörfogatának (cm) referencia-percentilisei és statisztikai paraméterei 3–18 éves kor között (ONV2)

percentilisek

Életkor (év) átlag szórás 3 10 25 50 75 90 97

3,0 48,56 2,74 44,0 45,2 46,5 48,2 50,1 52,1 54,5

3,5 49,14 2,97 44,4 45,6 47,0 48,8 50,9 53,1 55,8

4,0 49,92 3,35 44,7 46,0 47,5 49,4 51,7 54,1 57,1

4,5 50,55 3,78 45,1 46,4 48,0 50,0 52,5 55,2 58,5

5,0 51,17 3,90 45,4 46,9 48,5 50,7 53,3 56,2 59,9

5,5 51,86 4,27 45,8 47,3 49,1 51,4 54,2 57,4 61,5

6,0 52,84 4,65 46,2 47,8 49,6 52,1 55,1 58,6 63,2

6,5 54,05 5,28 46,7 48,3 50,2 52,8 56,1 59,9 65,1

7,0 54,66 5,70 47,1 48,8 50,8 53,6 57,1 61,3 67,1

7,5 55,13 5,80 47,6 49,4 51,6 54,5 58,2 62,7 69,1

8,0 56,80 6,61 48,3 50,1 52,4 55,4 59,4 64,2 71,2

8,5 57,69 6,58 49,0 50,9 53,3 56,5 60,6 65,7 73,2

9,0 59,03 6,71 49,7 51,7 54,2 57,5 61,9 67,2 75,1

9,5 59,60 7,10 50,4 52,5 55,0 58,5 63,1 68,8 77,1

10,0 61,18 7,67 51,0 53,1 55,8 59,4 64,3 70,3 79,2

10,5 62,12 7,71 51,5 53,8 56,5 60,4 65,4 71,7 81,1

11,0 62,56 8,56 52,1 54,4 57,3 61,3 66,5 73,2 83,0

11,5 64,25 8,44 52,7 55,1 58,1 62,2 67,7 74,5 84,7

12,0 64,57 8,20 53,4 56,0 59,0 63,3 68,8 75,8 86,0

12,5 66,61 9,42 54,3 56,9 60,0 64,3 70,0 77,0 87,2

13,0 67,09 8,49 55,3 57,9 61,1 65,4 71,0 78,0 88,0

13,5 68,16 8,46 56,4 59,0 62,1 66,4 72,0 78,8 88,5

14,0 68,52 8,35 57,6 60,2 63,3 67,5 73,0 79,6 88,8

14,5 70,19 8,26 58,8 61,4 64,4 68,6 73,8 80,2 88,9

15,0 70,93 7,87 60,0 62,5 65,5 69,5 74,6 80,7 89,1

15,5 72,26 8,57 61,0 63,4 66,4 70,3 75,4 81,3 89,4

16,0 72,15 7,68 61,8 64,2 67,1 71,1 76,0 81,9 89,9

16,5 72,45 7,48 62,4 64,9 67,8 71,7 76,7 82,6 90,5

17,0 73,54 7,53 63,0 65,4 68,4 72,3 77,3 83,3 91,4

17,5 75,01 8,35 63,4 65,9 68,8 72,8 77,9 84,0 92,3

18,0 74,32 7,42 63,8 66,3 69,3 73,3 78,5 84,7 93,2
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6.2. táblázat: Leányok derékkörfogatának (cm) referencia-percentilisei és statisztikai paraméterei 3–18 éves kor között 
(ONV2)

percentilisek

Életkor (év) átlag szórás 3 10 25 50 75 90 97

3,0 47,88 3,24 42,6 43,9 45,3 47,2 49,3 51,5 54,1

3,5 48,29 3,25 43,1 44,4 45,9 47,8 50,1 52,5 55,3

4,0 48,74 3,29 43,5 44,9 46,5 48,5 50,9 53,4 56,4

4,5 49,53 3,64 44,0 45,4 47,0 49,2 51,7 54,4 57,7

5,0 50,39 3,90 44,4 45,9 47,6 49,8 52,5 55,5 59,1

5,5 51,13 4,37 44,7 46,3 48,1 50,5 53,3 56,5 60,4

6,0 52,11 4,79 45,1 46,7 48,6 51,1 54,1 57,5 61,9

6,5 52,38 4,86 45,5 47,1 49,1 51,7 54,9 58,6 63,3

7,0 53,19 5,33 45,8 47,6 49,6 52,4 55,8 59,7 64,9

7,5 53,66 5,43 46,2 48,0 50,2 53,1 56,7 61,0 66,7

8,0 55,17 6,13 46,6 48,5 50,8 53,8 57,7 62,3 68,6

8,5 55,73 6,39 47,2 49,1 51,5 54,7 58,8 63,8 70,8

9,0 56,66 6,60 47,7 49,8 52,2 55,6 60,0 65,4 73,1

9,5 58,36 7,37 48,3 50,4 53,0 56,6 61,3 67,0 75,5

10,0 59,37 7,66 48,9 51,1 53,8 57,5 62,4 68,6 77,7

10,5 59,97 8,27 49,6 51,9 54,6 58,5 63,6 70,0 79,7

11,0 61,29 8,17 50,4 52,7 55,5 59,4 64,6 71,2 81,1

11,5 61,91 8,34 51,2 53,6 56,4 60,3 65,5 72,1 82,0

12,0 62,95 7,91 52,2 54,5 57,3 61,2 66,4 72,9 82,5

12,5 63,31 7,37 53,1 55,5 58,2 62,1 67,1 73,4 82,7

13,0 64,00 7,54 54,1 56,4 59,1 62,9 67,8 73,9 82,7

13,5 65,45 7,69 54,9 57,2 59,9 63,6 68,4 74,2 82,6

14,0 65,74 7,62 55,7 57,9 60,5 64,1 68,8 74,4 82,4

14,5 65,92 7,06 56,3 58,5 61,1 64,6 69,1 74,5 82,1

15,0 66,62 7,70 56,8 58,9 61,5 64,9 69,3 74,6 81,8

15,5 66,33 6,58 57,2 59,3 61,8 65,2 69,5 74,6 81,6

16,0 66,67 7,13 57,5 59,6 62,0 65,4 69,6 74,6 81,4

16,5 66,22 5,83 57,7 59,8 62,2 65,5 69,7 74,6 81,3

17,0 66,29 6,06 57,8 59,9 62,3 65,6 69,7 74,6 81,2

17,5 66,67 6,22 58,0 60,0 62,5 65,7 69,8 74,6 81,1

18,0 66,76 6,61 58,1 60,1 62,6 65,8 69,9 74,6 81,0
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6.3. ábra: Fiúk derékkörfogatának (cm) referencia-percentilisei (ONV2)
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6.4. ábra: Leányok derékkörfogatának (cm) referencia-percentilisei (ONV2)
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7. táblázat: A  neurológiai károsodással élő gyermekek tápláltsági állapotának szűréséhez a  felkarkörfogat (cm), 
a  felkarhossz (cm) és az  alszárhossz antropometriai testméretek ajánlott életkori határértékei (ONV2 2003–2006, 
3. percentilisértékek) [23]

Életkor Felkarkerület (cm) Felkarhossz (cm) Alszárhossz (cm )

(év) Fiúk Leányok Fiúk Leányok Fiúk Leányok

3,0 13,8 13,6 14,1 13,5 15 15,1

3,5 13,9 13,8 14,7 14,2 15,8 16,1

4,0 14 13,9 15,4 14,9 16,6 17

4,5 14,1 14,1 16 15,6 17,4 17,9

5,0 14,2 14,2 16,7 16,4 18,2 18,8

5,5 14,3 14,4 17,4 17,1 19 19,5

6,0 14,4 14,5 18 17,7 19,9 20,3

6,5 14,6 14,7 18,6 18,3 20,8 21,2

7,0 14,7 14,8 19,2 18,8 21,6 22

7,5 14,9 15 19,8 19,4 22,4 22,8

8,0 15,1 15,1 20,3 19,9 23,2 23,6

8,5 15,3 15,3 20,8 20,4 23,9 24,3

9,0 15,5 15,5 21,3 21 24,6 25

9,5 15,8 15,8 21,8 21,5 25,3 25,7

10,0 16 16 22,3 22,1 25,9 26,4

10,5 16,2 16,3 22,8 22,6 26,6 27,2

11,0 16,5 16,6 23,2 23,2 27,4 28,1

11,5 16,8 16,9 23,7 23,8 28,2 28,9

12,0 17,1 17,2 24,3 24,4 29 29,6

12,5 17,5 17,6 24,8 24,9 29,8 30,2

13,0 17,9 17,9 25,4 25,4 30,6 30,6

13,5 18,3 18,2 26 25,7 31,4 30,9

14,0 18,7 18,5 26,7 26 32,1 31,1

14,5 19,2 18,7 27,3 26,2 32,7 31,2

15,0 19,6 18,9 27,9 26,3 33,1 31,3

15,5 20 19,1 28,3 26,4 33,4 31,4

16,0 20,3 19,3 28,6 26,4 33,6 31,4

16,5 20,6 19,4 28,8 26,4 33,7 31,4

17,0 20,9 19,5 29 26,4 33,8 31,4

17,5 21,2 19,6 29,1 26,5 33,8 31,5

18,0 21,4 19,7 29,1 26,5 33,8 31,5
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8. táblázat: Tápláltsági szűrési kategóriák [17]

Tápláltsági szűrési kategória Szűrő antropometriai értékelés

Krónikus alultápláltság gyanúja 0–3 éveseknél
testtömeg/testhossz- v. testmagasság-percentilis  < 3
és testhossz- v. testmagasság-percentilis  < 3

3–18 éveseknél
BMI-határérték táblázat szerint súlyosan alultáplált
és a testmagasság-percentilis  < 3

Súlyos alultápláltság gyanúja 0–3 évesek
testtömeg/testhossz- v. testmagasság-percentilis < 3

3–18 éveseknél
BMI-határérték táblázat szerint súlyosan alultáplált
(felnőttkori 16 kg/m2 BMI-nek felel meg)

Alultápláltság gyanúja 0–3 éveseknél
testtömeg/testhossz- v. testmagasság-percentilis 3 ≤ – < 10

3–18 éveseknél
BMI-határérték táblázat szerint alultáplált
(felnőttkori 18,5 kg/m2 BMI-nek felel meg)

Normál tápláltság gyanúja 0–3 éveseknél
testtömeg/testhossz- v. testmagasság-percentilis 10 ≤ – < 90

3–18 éveseknél
BMI-határérték táblázat szerint normál tápláltsági állapotú
(felnőttkori 18,5–24,99 kg/m2 BMI-nek felel meg)

Túlsúly gyanúja 0–3 éveseknél
testtömeg/testhossz- v. testmagasság-percentilis 90 ≤ – < 97

3–18 éveseknél
BMI-percentilis táblázat szerint percentilis 90 ≤ – < 97
BMI-határérték táblázat szerint túlsúlyos
(felnőttkori 25–29,99 kg/m2  BMI-nek felel meg)

Elhízás gyanúja 0–3 éveseknél
testtömeg/testhossz- v. testmagasság-percentilis ≥ 97 

3–18 éveseknél
BMI-percentilis táblázat szerint percentilis ≥ 97
BMI-határérték táblázat szerint 
elsőfokú elhízás gyanúja (felnőttkori BMI 30–34,9 kg/m2  feletti értéknek 
felel meg)
másodfokú elhízás gyanúja 
(felnőttkori BMI 35–39,9 kg/m2 feletti értéknek felel meg)
harmadfokú elhízás gyanúja
(felnőttkori BMI ≥ 40 kg/m2 feletti értéknek felel meg)
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9. táblázat: STRONG (Screening Tool for Risk Of Impaired Nutritional Status and Growth) értékelés [50–52]

STRONG (Screening Tool for Risk Of Impaired Nutritional Status and Growth)

Malnutríció rizikóját szűrő lap
csecsemők és gyermekek részére
hetente egyszer (1 hónapos – 18 éves kor között)

Értékelés  Pontszám

Malnutrícióval járó alapbetegség jelenléte (lásd lista), vagy várható 
nagyműtét.

Nem        0 Igen        2

A gyermeken az alultápláltság külső jelei is láthatóak. Nem        0 Igen        1

Az alábbiak közül legalább egy fennáll:
– Súlyos diarrhea (≥ 5 naponta) és/vagy hányás (> 3-szor naponta).
– Csökkent tápanyagbevitel az elmúlt napokban.
– Folyamatban lévő táplálásterápia.
– Fájdalom miatti inadekvát tápanyagbevitel.

Nem        0 Igen        1

Testtömegcsökkenés, illetve testtömeg-gyarapodás megállása
(egy év alatti csecsemőnél) az elmúlt hetekben-hónapban.

Nem        0 Igen        1

Összpontszám:
4–5 pont: magas rizikó,
1–3 pont: közepes rizikó,
0 pont: alacsony rizikó.

 
 

Malnutríció fokozott rizikójával járó alapbetegségek:
Anorexia nervosa, égés, bronchopulmonáris diszplázia (maximum 2 éves korig), coeliakia, cisztás fibrózis, 
dysmaturus csecsemő (korrigált kor alapján 6 hónapos), koraszülött csecsemő (korrigált kor alapján 6 hónapos), 
krónikus szívbetegség, fertőző megbetegedés (AIDS), IBD, rosszindulatú daganatos megbetegedés, krónikus 
májbetegség, krónikus vesemegbetegedés, pancreatitis, rövidbél-szindróma, izommegbetegedés, anyagcsere-
betegség, trauma, mentális fogyatékosság / retardáció, várható nagyobb műtét.

10. táblázat: STRONG malnutríció rizikója és a táplálásterápia szükségessége [50–52]

Malnutríció rizikója és a táplálásterápia szükségessége

Pontszám Rizikó Intervenció és követés

4–5 pont Magas rizikó Konzultáljon szakorvossal és egy dietetikussal a teljes diagnózis érdekében, 
és állítsanak fel egy egyéni táplálási tervet és követést. A vizsgálati 
eredmények megérkezéséig már érdemes speciális gyógyászati célra szánt 
tápszert felírnia.

1–3 pont Közepes rizikó Fontolja meg, hogy megkezdi a táplálásterápiát a betegnél. Ellenőrizze 
a testtömeget hetente kétszer, és értékelje a tápláltsági állapotot hetente. 
Ha szükséges, konzultáljon szakorvossal a teljes diagnózis érdekében.

0 pont Alacsony rizikó Nincs szükség a táplálásterápia megkezdésére. Ellenőrizze a testtömeget 
rendszeresen, és értékelje a tápláltsági állapotot hetente.
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11. táblázat: Túlsúlyos/elhízott gyermek anamnézisfelvétele az alapellátásban [82]

Anamnézis Következtetés

Születési testtömeg  > 97 percentilis-intrauterin kezdődhet; 
hyperinsulinismus kizárandó

Elhízás kezdete csecsemőkorban kezdődő, csak anyatejes 
táplálás mellett – genetikai betegség

Veleszületett diszmorf jelek, újszülöttkori tünetek 
(izomhypotonia, táplálási nehézség, táplálószondán keresztüli 
táplálás)

szindrómához társuló elhízás

Elhízás előfordulása a családban, szülőkben monogénes betegségek vagy 
exogén elhízás nagyobb kockázata

Részletes táplálási, étkezési szokások (napi étkezés kikérdezése) exogén elhízás

Fizikai aktivitás kikérdezése exogén elhízás

Alvási szokások kikérdezése exogén elhízás

Iskolai szokások változása, pszichoszociális helyzet exogén elhízás

Gyógyszerek szedése másodlagos elhízás

Alacsony növés, lassult növekedési ütem
Koponyatrauma, fejfájás, látászavar, polyuria, polydipsia

másodlagos elhízás (endokrinológiai ok)
hypothalamo-hypophysis zavar

12. táblázat: Fontosabb klinikai jelek elhízott gyermekek fizikális vizsgálatakor [78]

Klinikai jelek Betegség

Acanthosis nigricans 2-es típusú diabetes mellitus (inzulinrezisztencia)

Hypertonia Metabolikus szindróma

Látótérkiesés, papilla oedema vagy n. opticus 
atrophia

Központi idegrendszeri daganat 
(például craniopharyngeoma)

Magas növés vagy felgyorsult növekedési ütem Hyperinsulinismus (Beckwith–Wiedemann-szindróma), 
exogén elhízás

Diszmorf jelek (arc, csontok, neuromuscularis 
rendszer)

Laurence–Moon-szindróma

Bardet–Biedl-szindróma

Prader–Willi-szindróma

Alacsony növés vagy lassult növekedési ütem Hypothyreosis

Növekedési hormon- (GH) hiány

Pseudohypoparathyreosis

Szindrómák (Bardet–Biedl, Prader–Willi – nem mindig 
jellemző)

Középvonalbeli fejlődési zavar
(szájpadhasadék, micropenis)

Növekedésihormon-hiány

Törzsre lokalizálódó elhízás és struma Hypothyreosis

Törzsre lokalizálódó elhízás, alacsony növés, 
hypertonia

Cushing-szindróma

Hirsutismus (és menstruációs zavar) Polycystas ovarium szindróma (PCOS)



1100	 EGÉSZSÉGÜGYI KÖZLÖNY	 8. szám 

13. táblázat: Az egyszerű elhízás szövődményei [78]

Szervrendszer Szövődmény

Cardiovascularis hypertonia

Légzőrendszer fizikai aktivitás végzésekor nehézlégzés

OSAS

Csontrendszer ellapult femurfej, ízületi kopás

genu varum deformitás

Metabolikus és endokrin szervrendszer hyperinsulinaemia

csökkent glucose tolerancia

2-es típusú diabetes mellitus

hyperlipidaemia

metabolikus szindróma

korai nemi érés

polycystas ovarium szindróma

zsírmáj

14. táblázat: Az Edmonton Gyermekkori Elhízás Stádium Beosztás. A gyermekek besorolása a legsúlyosabb fennálló 
eltérés alapján történik [83]

0. stádium Metabolikus: Nincs metabolikus eltérés.
Mechanikus: Nincs funkció károsodás.
Mentális: Nincs pszichopatológiai eltérés.
Miliő: Nincs szülői, családi vagy társadalmi vetület.

1. stádium Metabolikus: Enyhe metabolikus eltérés (például: IGT, pre-hypertonia, enyhe 
zsíranyagcsere-zavar, a máj enyhe zsíros degenerációja, enyhe transzaminázérték-emelkedés).
Mechanikus: Enyhe biomechanikus szövődmény (például: PAP-terápiát nem igénylő OSA, enyhe, 
mindennapi tevékenységeket nem érintő MSK-fájdalom, GERD).
Mentális: Enyhe pszichopatológiai eltérés, ADHD, LD, enyhe testképzavar, időnként előforduló 
falásroham vagy érzelmi evések, bántalmazás (bullying), enyhe pszichomentális elmaradás.
Miliő: A kapcsolatrendszerekben minimális zavar, a gyermekek szükségleteinek korlátozott kielégítése.

2. stádium Metabolikus: Közepesen súlyos, gyógyszeres terápiát igénylő metabolikus eltérés (2-es típusú 
cukorbetegség, hypertonia, zsíranyagcsere-zavar, PCOS, a máj közepes vagy súlyos zsíros 
degenerációja). 
Mechanikus: Közepesen súlyos biomechanikus szövődmény (PAP-terápiát igénylő OSA, GERD, 
a mindennapi tevékenységeket is érintő MSK-fájdalom).
Mentális: Közepesen súlyos mentális eltérés (major depresszió, szorongás, gyakori falásrohamok, 
jelentős testképzavar, közepesen súlyos pszichomentális elmaradás).
Miliő: Közepesen súlyos kapcsolatrendszeri problémák, súlyos otthoni vagy iskolai bántalmazások 
(bullying), a gyermekek szükségleteinek jelentősen korlátozott kielégítése.

3. stádium Metabolikus: Rosszul kontrollált metabolikus eltérés (2-es típusú cukorbetegség és 
szövődmények vagy rossz célértékek), rosszul beállított magas vérnyomásértékek, FSGS, 
jelentősen emelkedett májenzimértékek és/vagy májfunkciózavarok, szimptómás epekövek, 
jelentős zsíranyagcsere-zavarok).
Mechanikus: PAP- és oxigénterápiát igénylő OSA, beszűkült mozgástartomány, ülés vagy alvás 
közben fellépő légszomj.
Mentális: Rosszul kontrollált pszichopatológiai eltérés, mindennapos falási rohamok, 
iskolaelhagyás, súlyos testképzavar.
Miliő: Súlyos kapcsolatrendszeri problémák, a gyermekek szükségletei nincsenek kielégítve 
(esetleg otthoni testi sértés, bántalmazás), veszélyeztető környezet (otthon, iskolában vagy 
a lakóövezetben).
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15. táblázat: Az alultápláltság kísérőjelenségei és okai [saját szerkesztés]

Klinikai jel Betegség 

Diszmorfia Genetikai eltérések

Oedema Krónikus vese-, májbetegség

Hajszín, textúra változása Cinkhiány

Szívzörej Vitium

Hepatomegalia Krónikus betegség, infekció

Mentális állapot megváltozása Cerebral paresis, kötődés hiánya

Szülő-gyermek interakció Depresszió, rossz szocioökonómiai státusz

Kiütés, bőrelváltozások, sérülések Táplálékallergia, abúzus, immundeficiencia

Légúti tünetek Cisztás fibrózis

Ápolatlanság, sérülések Abúzus, elhanyagolás

Dobverőujj Cisztás fibrózis, vitium

Fogyás Cerebralis paresis, malignitás, gyulladásos bélbetegség, 
anorexia nervosa

Haspuffadás, hasmenés Szénhidrát-malabszorpció, cöliákia

Perianalis skin tag, abscessus Crohn-betegség 
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1.4.	 Algoritmusok

1. algoritmus: Tápláltsági állapot szűrése a gyermek-alapellátásban [saját szerkesztés]

 

 

Hiányos vagy pontatlan adatok 

STRONG 
1–3 pont 
Közepes rizikó 

STRONG 
4–5 pont 
Magas rizikó 

Fizikális vizsgálat 

Fizikális vizsgálat saját 
hatáskörben kérhető 
kiegészítő vizsgálatokkal 
vizsgálható és rendezhető 
kóroki eltérést mutat, 
gondozásba vétel kontrollal. 

Fizikális vizsgálat 
negatív 

Szakorvosi 
vizsgálat szükséges 

Nincs szükség  
a táplálásterápia 
megkezdésére. 
Ellenőrizze  
a testtömeget 
rendszeresen, és 
értékelje  
a tápláltsági 
állapotot hetente. 

Konzultáljon 
szakorvossal és 
egy dietetikussal 
a teljes diagnózis 
érdekében, és 
állítsanak fel egy 
egyéni táplálási 
tervet és 
követést.  
A vizsgálati 
eredmények 
megérkezésig 
már érdemes 
speciális 
gyógyászati célra 
szánt tápszert 
felírnia. 

Fontolja meg, 
hogy megkezdi  
a táplálásterápiát 
a betegnél. 
Ellenőrizze  
a testtömeget 
hetente kétszer, 
és értékelje  
a tápláltsági 
állapotot hetente. 
Ha szükséges, 
konzultáljon 
szakorvossal  
a teljes diagnózis 
érdekében. 

Fizikális vizsgálat saját hatáskörben, 
amennyiben az időfaktor engedi, mellette 
szakorvosi vizsgálat kezdeményezése. 

STRONG 0 pont 
Alacsony rizikó 

Életmódi tanácsadás saját 
hatáskörben, konzultáció 
felajánlása dietetikussal, 
egészségfejlesztővel 

Alultápláltság 

Az alapellátó orvos a védőnő által mért adatok, sportegészségügyi vizsgálatok eredménye EESZT-ből, NETFIT®  adatok  
EESZT-ből, saját hatáskörben mért tápláltsági adatok alapján tápláltságiállapot-értékelést végez hazai referenciatáblák  
szerinti, STRONG alapján malnutríció rizikószűrés és annak rögzítése orvosi szoftverben  kötelező az életkorhoz kötött 
szűrővizsgálatok jogszabályok által is meghatározott időpontjaiban: a születéskor és újszülöttkori hazaadást követő első vizsgálat 
esetén, valamint 1, 2, 3, 4, 6, 9, 12, 18 hónapos, 2 éves kortól 6 éves korig évente,  6–14 éves kor között törzskarton-megújítás 
során évente, azt követően háromévente a házi gyermekorvosi, háziorvosi ellátás során, emellett  kötelező 6–18 éves kor között 
kétévente, illetve 16 éves korban az iskola-egészségügyben, ezenfelül ajánlott fokozott rizikó (egészségi és/vagy szociális) esetén 
15 hónapos és 2,5 éves korban, ajánlott 15–18 éves kor között évente az iskola-egészségügyben, ajánlott a krónikus betegek, 
illetve nagy kockázatú csoportok esetén egyéni elbírálás szerint, ajánlott minden olyan esetben, amennyiben az egészségügyi 
ellátás során felmerül kóros tápláltsági állapot, vagy a tápláltsági állapot változásának gyanúja. 

 

Azoknál a gyermekeknél, akiknél  
az antropometriai adatok alapján felmerül  
az alultápláltság vagy a túlsúly/elhízás, 
illetve a STRONG pontszámuk 1 felett 
van, akár normál testalkat ellenére, szükség 
van a tápláltsági állapot részletes 
felmérésére, melyhez hozzátartozik a 
táplálási anamnézis, életmódra vonatkozó 
kérdések, fizikális vizsgálat, szükség esetén 
célzott laboratóriumi vizsgálat. 

A normál testalkatú, STRONG 
alapján alultápláltság szempontjából 
alacsony kockázatú (0 pont) 
gyermekek esetén is javasolt  
a gyermek táplálkozásának, 
életmódjának felmérése. 

Negatív anamnézis 

Pozitív anamnézis 

Egészséges életmód 
megerősítése 

Sportegészségügyi vizsgálatok eredménye EESZT-ből NETFIT® adatok EESZT-ből 

A Védőnő által készített Védőnői tájékoztató a szűrővizsgálatokról és eredményéről, mely tartalmazza a testméretek standardizált 
mérését, a tápláltsági állapot hazai referenciatáblák szerinti meghatározását és rögzítését, elektronikus vagy nyomtatott formában 
dokumentálva a szülő és rajta keresztül alapellátó orvos számára a kötelező, az életkorhoz kötött szűrővizsgálatok jogszabály 
[51/1997. (XII. 18.) NM rendelet, 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet] által is meghatározott időpontokban: 0–4 nap, újszülött 
hazaadását követő első vizsgálat, 1, 2, 3, 4, 6, 9, 12, 15, 18 hó 24 hó, majd évente 6 éves korig, ezt követően az iskola-
egészségügyi ellátás keretében 2 évente. 

Hiánytalan adatok Minőségbiztosítás  Hiánypótlás 

Túlsúly/Elhízás 

Kontroll során tápláltsági 
állapot további romlása Kontroll gyakrabban 

 
1.4. Algoritmusok 
 
1. algoritmus: Tápláltsági állapot szűrése a gyermek-alapellátásban [saját szerkesztés] 
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2. algoritmus: Rövid intervenció obezitás esetén [85]
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Hiányos vagy pontatlan adatok 

STRONG 
1–3 pont 
Közepes rizikó 

STRONG 
4–5 pont 
Magas rizikó 

Fizikális vizsgálat 

Fizikális vizsgálat saját 
hatáskörben kérhető 
kiegészítő vizsgálatokkal 
vizsgálható és rendezhető 
kóroki eltérést mutat, 
gondozásba vétel kontrollal. 

Fizikális vizsgálat 
negatív 

Szakorvosi 
vizsgálat szükséges 

Nincs szükség  
a táplálásterápia 
megkezdésére. 
Ellenőrizze  
a testtömeget 
rendszeresen, és 
értékelje  
a tápláltsági 
állapotot hetente. 

Konzultáljon 
szakorvossal és 
egy dietetikussal 
a teljes diagnózis 
érdekében, és 
állítsanak fel egy 
egyéni táplálási 
tervet és 
követést.  
A vizsgálati 
eredmények 
megérkezésig 
már érdemes 
speciális 
gyógyászati célra 
szánt tápszert 
felírnia. 

Fontolja meg, 
hogy megkezdi  
a táplálásterápiát 
a betegnél. 
Ellenőrizze  
a testtömeget 
hetente kétszer, 
és értékelje  
a tápláltsági 
állapotot hetente. 
Ha szükséges, 
konzultáljon 
szakorvossal  
a teljes diagnózis 
érdekében. 

Fizikális vizsgálat saját hatáskörben, 
amennyiben az időfaktor engedi, mellette 
szakorvosi vizsgálat kezdeményezése. 

STRONG 0 pont 
Alacsony rizikó 

Életmódi tanácsadás saját 
hatáskörben, konzultáció 
felajánlása dietetikussal, 
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Alultápláltság 
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kétévente, illetve 16 éves korban az iskola-egészségügyben, ezenfelül ajánlott fokozott rizikó (egészségi és/vagy szociális) esetén 
15 hónapos és 2,5 éves korban, ajánlott 15–18 éves kor között évente az iskola-egészségügyben, ajánlott a krónikus betegek, 
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Sportegészségügyi vizsgálatok eredménye EESZT-ből NETFIT® adatok EESZT-ből 
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mérését, a tápláltsági állapot hazai referenciatáblák szerinti meghatározását és rögzítését, elektronikus vagy nyomtatott formában 
dokumentálva a szülő és rajta keresztül alapellátó orvos számára a kötelező, az életkorhoz kötött szűrővizsgálatok jogszabály 
[51/1997. (XII. 18.) NM rendelet, 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet] által is meghatározott időpontokban: 0–4 nap, újszülött 
hazaadását követő első vizsgálat, 1, 2, 3, 4, 6, 9, 12, 15, 18 hó 24 hó, majd évente 6 éves korig, ezt követően az iskola-
egészségügyi ellátás keretében 2 évente. 
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Kontroll során tápláltsági 
állapot további romlása Kontroll gyakrabban 
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1.5.	 Egyéb dokumentumok

1. ábra: A bizonyítékok szintjének és ajánlások erősségének meghatározása [1]
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1. ábra A bizonyítékok szintjének és ajánlások erősségének meghatározása [1] 

 
Az AAP által alkalmazott „X szint” nem az Oxfordi Bizonyítékalapú Orvostudományi Központ által definiált 
explicit bizonyítékszint. Ez a szint olyan eljárásokra vonatkozik, amelyek kontrollált, tudományos vizsgálata 
nem lehetséges etikai vagy egyéb okokból, vagy amelyek haszna/kockázata annyira egyértelmű, hogy ilyen 
irányú vizsgálatok nem történtek. 

4. Ajánlások rangsorolása 
Az ajánlások osztályozásakor a bizonyítékok és az ajánlás mértéke nem mindig nyilvánvaló. Ha az adott témában 
vannak is elérhető randomizált kontrollált vizsgálatok, az eredmények nem feltétlenül jelentenek „erős” ajánlást, 
ha módszertani korlátok vannak vagy a közzétett eredmények közötti eltérés nem szignifikáns. Ugyanakkor a 
magas szintű bizonyítékok hiánya sem feltétlenül zárja ki az „erős” ajánlást, ha jelentős klinikai tapasztalat és 
szakértői konszenzus áll rendelkezésre. Mindezek alapján a bizonyíték minőségének értékelése és a 
haszon/kockázat együtt történő mérlegelése alapján került meghatározásra az ajánlás erőssége: erős ajánlás, 
mérsékelten erős ajánlás, gyenge ajánlás vagy ajánlás nélküli státusz. Amikor a tudományos bizonyíték legalább 
„jó” minőségű volt, és az előnyök egyértelműen felülmúlták a kockázatokat, az adott ajánlásokra vonatkozóan 
„erős ajánlás” vagy „mérsékelten erős ajánlás” került meghatározásra. Az orvosi gyakorlat során az erős ajánlást 
követni kell, kivéve, ha egyértelmű és meggyőző indok van alternatív megközelítés alkalmazására. 
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2. Segédlet a BMI-percentiliseket és BMI-határértékeket tartalmazó ábra használatához 

Egy 4 éves kisfiú testtömege 21 kg, testmagassága 103,9 cm volt, ami alapján testtömegindexe 19,5 kg/m2 volt. 
Ez alapján tápláltsági állapota I. fokú elhízásgyanúnak volt megfelelő. 
5 éves korára testmagassága 109 cm-t ért el, testtömege pedig csökkent, 20,2 kg-ot ért csak el, ezzel BMI-értéke 
17,0 kg/m2 értékűre csökkent. 5 évesen így tápláltsági állapota a túlsúly gyanúja kategória alsó határára ért el. 
A szürke zónák figyelembevételével értékelve elmondható, hogy az I. fokú elhízás gyanújából egy év alatt a túlsúly 
gyanúja tápláltsági szűrési kategóriába jutott el, közben termete növekedett, testtömege minimálisan csökkent.
Ha a kiemelt percentilisek tükrében értékeljük a változást, a kisfiú testtömegindexe 2 db percentilist metszett egy év 
alatt (a 97. és a 90. percentiliseket), ami alapján javasolt a változás hátterének tisztázása és a tápláltsági állapotának 
gyakoribb ellenőrzése.

1. ábra: Az  egyedi testtömegindex ékelésére egy gyermek (   ) 4 és 5 éves kori példáján bemutatva a  BMI-percentilisek 
görbéi, illetve a BMI-határértékek alapján kijelölt területek segítségével. [saját szerkesztés]

3. A testméretek mérésének módszertana [48]

Testhossz mérése
A csecsemő / 2 év alatti gyermek testhosszmérése ruházat nélkül történik. Hajcsatokat, hajgumikat el kell távolítani, 
a  hajat le kell simítani. A  hosszmérő felületét a  felhasználók között fertőtleníteni kell, a  csecsemő/gyermek alá 
pamut- vagy puha papírpelenkát kell tenni. A  méréshez két személy szükséges. Ha az  egyik a  szülő, tájékoztatni 
kell őt a feladatáról. Születéstől 18 hónapos korig és abban az esetben, ha a gyermek nem tud segítség nélkül állni, 
a testhosszt hanyatt fekvő helyzetben mérjük. Ne hagyjuk a csecsemőt/gyermeket felügyelet nélkül a hosszmérőn.
A fejet frankfurti vízszintesbe (M11–1. ábra) (az orbita legmélyebben fekvő pontja / csontos szemüreg alsó szeglete 
és a  tragus porc felső része függőlegesen egy szintben legyen) kell állítani (hosszmérés esetén ez  függőleges sík) 
úgy, hogy a  fejtető a  mérőlap rögzített függőleges síkjával érintkezzen. A  segítő mérő rögzíti ezt a  fejtartást és 
a vállakat. A mozgatható mérőlapot a függőleges talpsíkhoz kell tolni, miközben mindkét térdet óvatosan lenyomva, 
a lábakat teljesen ki kell nyújtani. A méretet tized cm-s pontossággal (mm) kell leolvasni. A mért értékeket azonnal 
rögzíteni kell a gyermek dokumentációjában.
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Az AAP által alkalmazott „X szint” nem az Oxfordi Bizonyítékalapú Orvostudományi Központ által definiált 
explicit bizonyítékszint. Ez a szint olyan eljárásokra vonatkozik, amelyek kontrollált, tudományos vizsgálata 
nem lehetséges etikai vagy egyéb okokból, vagy amelyek haszna/kockázata annyira egyértelmű, hogy ilyen 
irányú vizsgálatok nem történtek. 

4. Ajánlások rangsorolása 
Az ajánlások osztályozásakor a bizonyítékok és az ajánlás mértéke nem mindig nyilvánvaló. Ha az adott témában 
vannak is elérhető randomizált kontrollált vizsgálatok, az eredmények nem feltétlenül jelentenek „erős” ajánlást, 
ha módszertani korlátok vannak vagy a közzétett eredmények közötti eltérés nem szignifikáns. Ugyanakkor a 
magas szintű bizonyítékok hiánya sem feltétlenül zárja ki az „erős” ajánlást, ha jelentős klinikai tapasztalat és 
szakértői konszenzus áll rendelkezésre. Mindezek alapján a bizonyíték minőségének értékelése és a 
haszon/kockázat együtt történő mérlegelése alapján került meghatározásra az ajánlás erőssége: erős ajánlás, 
mérsékelten erős ajánlás, gyenge ajánlás vagy ajánlás nélküli státusz. Amikor a tudományos bizonyíték legalább 
„jó” minőségű volt, és az előnyök egyértelműen felülmúlták a kockázatokat, az adott ajánlásokra vonatkozóan 
„erős ajánlás” vagy „mérsékelten erős ajánlás” került meghatározásra. Az orvosi gyakorlat során az erős ajánlást 
követni kell, kivéve, ha egyértelmű és meggyőző indok van alternatív megközelítés alkalmazására. 
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1. ábra: Testhossz mérése csecsemő-hosszmérővel, és a „frankfurti vízszintes” meghatározása (Joubert, a szerző engedélyével)

Testmagasság mérése 
3 éves kortól alsóneműre kell vetkőztetni. A  talp síkja és a  fejtető legmagasabb pontja közötti távolságot mérjük 
(álló helyzetben, vizsgált gyermek álljon egyenesen, karok a  törzs mellett, lábak zártak, a  fejet „frankfurti 
vízszintesbe” pozicionáljuk). A mérés mezítláb, felsőruházat nélkül, 18 hónapos életkortól álló helyzetben történjen. 
Hajcsatokat, hajgumikat el kell távolítani, a  hajat le kell simítani. A  készüléket tisztán kell tartani. A  lábtartón 
a mérések között papírt kell cserélni. A gyermeket úgy kell a lábtartóra állítani, hogy a nyakszirt, a lapockák, a fenék, 
és a  sarok érintkezzen a  mérőeszköz függőleges felületével. A  lábak elöl nyitott, hátul sem teljesen zárt állásban, 
a  térdek nyújtva legyenek. Kérjük meg a  gyermeket, hogy mindkét lábát egyenlően terhelje! A  karok szabadon 
a  törzs mellett helyezkedjenek el. Meg kell győződni arról, hogy a  helyzeti lordosis minimális, a  térdek nyújtva 
vannak. Ügyelni kell arra, hogy a gyermek ne álljon lábujjhegyre. Szükség lehet arra, hogy a mérést segítő személy/
szülő a  kezét a  hasra, térdre helyezze. A  fejet óvatosan frankfurti vízszintes síkba kell beállítani. A  mérést normál 
légzési ritmus mellett végezzük. A fejtáblát óvatosan, a hajat lelapítva kell a fejre helyezni. 
A  méretet tized cm-s pontossággal, szemmagasságban kell leolvasni. A  mért értékeket azonnal rögzíteni kell 
a  gyermek papíralapú dokumentációjában (Gyermekegészségügyi kiskönyv, Iskolaegészségügyi törzskarton), 
és belátható időn belül a  gyermek elektronikus dokumentációjában (védőnői és háziorvosi szoftver) is. 18 és 
36 hónapos kor között testhossz és testmagasság is mérhető. A mérés típusát dokumentálni kell. Az álló helyzetben 
mért magasság értéke alacsonyabb, mint a fekvő helyzetben mért testhossz értéke. A különbség a 18–36 hónapos 
korban a  két érték között 0,4–2,3 cm között lehet. A  mérés típusát ezért be kell jegyezni a  növekedési görbén. 
A mérési bizonytalanságok jelentősen csökkenthetők, ha a mérés kétszer történik. 

Testhossz- és testmagasságmérés speciális esetekben
Ha a gyermek feje, lapockái, feneke és a sarkak nem helyezhetők el egy függőleges síkban, legalább két ponton kell 
érintkeznie a  testnek a  mérőeszköz függőleges síkjával (nyakszirt és a  fenék, vagy a  sarok és a  fenék). A  túlsúlyos 
gyermekeknél a  négy ponton való érintkezés, a  természetes testtartás és az  egyensúly megtartása együtt 
nem lehetséges. A  gyermek derekát átkarolva segíthetjük őt az  egyensúlya megtartásában. A  mérési eltérést 
dokumentálni kell.
Deformitást okozó mozgásszervi, idegrendszeri eredetű mozgásszervi problémákkal (scoliosis, genu valgum, 
kyphosis, kontraktúrák, spaszticitás) rendelkező gyermeknél a  testhossz/testmagasság mérése – amennyiben 
lehetséges – az ép oldalon történjen. A mérési eltérést dokumentálni kell. Ha a végtagok nem egyforma hosszúak, 
a  rövidebb láb alá egy éket kell helyezni. A  mérési eltérést dokumentálni kell. Scoliosis esetében kérni kell 
a  gyermeket, hogy amennyire lehetséges, egyenesedjen ki, és az  elérhető legnagyobb magasságot kell rögzíteni. 
A  mérési eltérést dokumentálni kell. Amennyiben a  hanyatt fekvő helyzet akadályozott, a  testhossz mérése 
oldalfekvő helyzetben történjen. A  mérési eltérést dokumentálni kell. Az  újszülöttek testhosszúságának pontos 
mérését befolyásolhatja az  újszülött flexiós testtartása, a  medencevégű fekvésből születés, cephalhematoma, 
caput succedaneum. Ezek fennállását a  mérés eredményénél dokumentálni kell. Javasolt a  mérés megismétlése, 
újraértékelése a  következő szűrővizsgálatkor, vagy amennyiben szükséges korábban, amint a  zavaró tényező 
megszűnt.
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1. ábra Testhossz mérése csecsemő hosszmérővel, és a „frankfurti vízszintes” meghatározása (Joubert, a szerző 
engedélyével) 
Testmagasság mérése  
3 éves kortól alsóneműre kell vetkőztetni. A talp síkja és a fejtető legmagasabb pontja közötti távolságot mérjük 
(álló helyzetben, vizsgált gyermek álljon egyenesen, karok a törzs mellett, lábak zártak, a fejet „frankfurti 
vízszintesbe” pozícionáljuk). A mérés mezítláb, felsőruházat nélkül, 18 hónapos életkortól álló helyzetben 
történjen. Hajcsatokat, hajgumikat el kell távolítani, a hajat le kell simítani. A készüléket tisztán kell tartani. A 
lábtartón a mérések között papírt kell cserélni. A gyermeket úgy kell a lábtartóra állítani, hogy a nyakszirt, a 
lapockák, a fenék, és a sarok érintkezzen a mérőeszköz függőleges felületével. A lábak elöl nyitott, hátul sem 
teljesen zárt állásban, a térdek nyújtva legyenek. Kérjük meg a gyermeket, hogy mindkét lábát egyenlően 
terhelje! A karok szabadon a törzs mellett helyezkedjenek el. Meg kell győződni arról, hogy a helyzeti lordosis 
minimális, a térdek nyújtva vannak. Ügyelni kell arra, hogy a gyermek ne álljon lábujjhegyre. Szükség lehet arra, 
hogy a mérést segítő személy/szülő a kezét a hasra, térdre helyezze. A fejet óvatosan frankfurti vízszintes síkba 
kell beállítani. A mérést normál légzési ritmus mellett végezzük. A fejtáblát óvatosan, a hajat lelapítva kell a 
fejre helyezni.  
A méretet tized cm-s pontossággal, szemmagasságban kell leolvasni. A mért értékeket azonnal rögzíteni kell a 
gyermek papír alapú dokumentációjában (Gyermekegészségügyi kiskönyv, Iskolaegészségügyi törzskarton), és 
belátható időn belül a gyermek elektronikus dokumentációjában (védőnői és házi orvosi szoftver) is. 18 és 36 
hónapos kor között testhossz és testmagasság is mérhető. Mérés típusát dokumentálni kell. Az álló helyzetben 
mért magasság értéke alacsonyabb, mint a fekvő helyzetben mért testhossz értéke. A különbség a 18-36 hónapos 
korban a két érték között 0,4-2,3 cm között lehet. A mérés típusát ezért be kell jegyezni a növekedési görbén. A 
mérési bizonytalanságok jelentősen csökkenthetők, ha a mérés kétszer történik.  
 
Testhossz és testmagasság mérés speciális esetekben 
Ha a gyermek feje, lapockái, feneke és a sarkak nem helyezhetők el egy függőleges síkban, legalább két ponton 
kell érintkeznie a testnek a mérőeszköz függőleges síkjával (nyakszirt és a fenék, vagy a sarok és a fenék). A 
túlsúlyos gyermekeknél a négy ponton való érintkezés, a természetes testtartás és az egyensúly megtartása együtt 
nem lehetséges. A gyermek derekát átkarolva segíthetjük őt az egyensúlya megtartásában. A mérési eltérést 
dokumentálni kell. 
Deformitást okozó mozgásszervi, idegrendszeri eredetű mozgásszervi problémákkal (scoliosis, genu valgum, 
kyphosis, kontraktúrák, spaszticitás) rendelkező gyermeknél a testhossz/testmagasság mérése – amennyiben 
lehetséges – az ép oldalon történjen. A mérési eltérést dokumentálni kell. Ha a végtagok nem egyforma hosszúak, 
a rövidebb láb alá egy éket kell helyezni. A mérési eltérést dokumentálni kell. Scoliosis esetében kérni kell a 
gyermeket, hogy amennyire lehetséges, egyenesedjen ki, és az elérhető legnagyobb magasságot kell rögzíteni. 
A mérési eltérést dokumentálni kell. Amennyiben a hanyattfekvő helyzet akadályozott, a testhossz mérése 
oldalfekvő helyzetben történjen. A mérési eltérést dokumentálni kell. Az újszülöttek testhosszúságának pontos 
mérését befolyásolhatja az újszülött flexiós testtartása, a medencevégű fekvésből születés, cephalhematoma, 
caput succedaneum. Ezek fennállását a mérés eredményénél dokumentálni kell. Javasolt a mérés megismétlése, 
újraértékelése, a következő szűrővizsgálatkor, vagy amennyiben szükséges korábban, amint a zavaró tényező 
megszűnt. 
 
Testtömeg mérése  
A mérés során a gyermekek maradjanak/álljanak rövid időre mozdulatlanul, ne támaszkodjanak semminek mérés 
közben, ekkor végezzük a mért érték leolvasását. Két éves kor alatt a csecsemőt/gyermeket teljesen meztelenül 
kell mérni. Két éves kor felett a mérés történhet fehérneműben, vagy más könnyű öltözetben, de kötelezően el 
kell távolítani a cipőt, pelenkát és a zsebek tartalmát. Ha bármely okból a ruhát nem távolították el, vagy a 
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Testtömeg mérése 
A  mérés során a  gyermekek maradjanak/álljanak rövid időre mozdulatlanul, ne támaszkodjanak semminek mérés 
közben, ekkor végezzük a  mért érték leolvasását. Kétéves kor alatt a  csecsemőt/gyermeket teljesen meztelenül 
kell mérni. Kétéves kor felett a mérés történhet fehérneműben, vagy más könnyű öltözetben, de kötelezően el kell 
távolítani a cipőt, pelenkát és a zsebek tartalmát. Ha bármely okból a ruhát nem távolították el, vagy a gyermeken 
rögzített gyógyászati segédeszköz van, ezt a dokumentációban rögzíteni kell. Előfordulhat olyan eset, amikor csak 
a  szülő/gondozó segítségével, a  gyermeket ölbe véve lehet csak mérni, ilyenkor a  gondozó testtömegét vissza 
kell mérni. A  testtömeget csecsemőkorban 0,1 kg pontossággal kell jelölni. 18 hónapostól idősebb gyermekeknél 
0,1 kg pontosságú személymérleg segítségével mérendő. A  mért értékeket azonnal rögzíteni kell a  gyermek 
dokumentációjában.

Kerületmérések
18 hónaposnál idősebb gyermekeknél álló helyzetben, állni nem képes gyermekeknél ülő/fekvő testhelyzetben 
mérjük a  kerületi méreteket! Amennyiben nem antropometriai mérőszalaggal mérjük a  kerületi méreteket, úgy 
minden 10. mérés után ellenőrizzük a szalag nyúlását az antropométer, stadiométer egyméteres skálájához igazítva. 
3 mm-es nyúlás esetén új szalagot kell használni.
A derékkörfogat mérése
A gyermek álljon egyenesen, laza hassal, karok a törzs mellett. 
A  derékkörfogat a  test oldalsó kontúrjának legjobban behúzódó pontjain áthaladó vízszintesen mért kerület. 
Előfordulhat, hogy nincs behúzódó kontúrpont kórosan elhízott gyermekeknél, ilyenkor az alsó (10. borda) bordaív 
és a csípőlapát felső pontja közötti távolság felezőpontjának magasságában vezetjük vízszintesen körbe a szalagot, 
0,1 cm pontossággal mérjünk. A  mérőszalagot lágyan helyezze a  bőrre, ne nyomja be a  bőr alatti szöveteket. 
A mérést egy enyhe kilégzés végén kell végezni. Ne mondja a gyermeknek pontosan, hogy mikor történik a mérés, 
mert akkor a gyermek természetellenesen vesz levegőt, ami a mérést pontatlanná teszi.   

2. ábra: Derékkörfogat mérése mérőszalaggal
(forrás: Bodzsár és Zsákai 2004, [55]

az ábra használható szerzői hozzájárulással)

3. ábra: A felkarkörfogat mérése mérőszalaggal
(forrás: Bodzsár és Zsákai 2004, [55] az ábra

használható szerzői hozzájárulással)

A neurológiai károsodással élő, ágyban fekvő gyermekek tápláltsági állapotának szűréséhez a felkarkörfogat és/vagy 
a  felkarhossz és/vagy az alszárhossz mérése javasolt az alábbiak szerint. A mérést az ép végtagon végezzük el, ha 
az egyik végtag bénult vagy sérült. 
Felkarkörfogat (cm) – A  vállcsúcs a  könyökcsúcs közötti távolság (felkarhossz) hossztengelyének felezési pontján 
a tengelyre merőlegesen mérjük mérőszalaggal ezt a kerületi méretet, a kinyújtott karon (3. ábra).
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gyermeken rögzített gyógyászati segédeszköz van, ezt a dokumentációban rögzíteni kell. Előfordulhat olyan eset, 
amikor csak a szülő/ gondozó segítségével, a gyermeket ölbe véve lehet csak mérni, ilyenkor a gondozó 
testtömegét vissza kell mérni. A testtömeget csecsemőkorban 0,1 kg pontossággal kell jelölni. 18 hónapostól 
idősebb gyermekeknél 0,1 kg pontosságú személymérleg segítségével mérendő. A mért értékeket azonnal 
rögzíteni kell a gyermek dokumentációjában. 
 
Kerület mérések 
18 hónaposnál idősebb gyermekeknél álló helyzetben, állni nem képes gyermekeknél ülő/fekvő testhelyzetben 
mérjük a kerületi méreteket! Amennyiben nem antropometriai mérőszalaggal mérjük a kerületi méreteket, úgy 
minden 10. mérés után ellenőrizzük a szalag nyúlását az antropométer, stadiométer egy méteres skálájához 
igazítva. 3 mm-es nyúlás esetén új szalagot kell használni. 
A derékkörfogat mérése 
A gyermek álljon egyenesen, laza hassal, karok a törzs mellett.  
A derékkörfogat a test oldalsó kontúrjának legjobban behúzódó pontjain áthaladó vízszintesen mért kerület. 
Előfordulhat, hogy nincs behúzódó kontúr pont kórosan elhízott gyermekeknél, ilyenkor az alsó (10. borda) 
bordaív és a csípőlapát felső pontja közötti távolság felezőpontjának magasságában vezetjük vízszintesen körbe 
a szalagot, 0,1 cm pontossággal mérjünk. A mérőszalagot lágyan helyezze a bőrre, ne nyomja be a bőr alatti 
szöveteket. A mérést egy enyhe kilégzés végén kell végezni. Ne mondja a gyermeknek pontosan, hogy mikor 
történik a mérés, mert akkor a gyermek természetellenesen vesz levegőt, ami a mérést pontatlanná teszi.    

                                      
2. ábra Derékkörfogat mérése mérőszalaggal                        3. ábra A felkarkörfogat mérése mérőszalaggal 
(forrás: Bodzsár és Zsákai 2004, [55]            (forrás: Bodzsár és Zsákai 2004, [55] az ábra  
az ábra használható szerzői hozzájárulással)                               használható szerzői hozzájárulással) 
 
A neurológiai károsodással élő, ágyban fekvő gyermekek tápláltsági állapotának szűréséhez a felkarkörfogat 
és/vagy a felkarhossz és/vagy az alszárhossz mérése javasolt az alábbiak szerint. A mérést az ép végtagon 
végezzük el, ha az egyik végtag bénult, vagy sérült.  
Felkarkörfogat (cm) – A vállcsúcs a könyökcsúcs közötti távolság (felkarhossz) hossztengelyének felezési 
pontján a tengelyre merőlegesen mérjük mérőszalaggal ezt a kerületi méretet, a kinyújtott karon (3.ábra). 
 

                                                                     
 4. ábra A felkarhossz mérése mérőszalaggal                         5. ábra Az alszárhossz mérése mérőszalaggal 
[saját szerkesztés]     [saját szerkesztés] 
 
Felkarhossz (cm) – A vállcsúcs a könyökcsúcs közötti távolságot mérjük le a felkar hossztengelyével 
párhuzamosan a kinyújtott karon. Kórházi körülmények között ezt a hosszméretet mérőszalaggal ajánlott mérni, 

1. ábra: Testhossz mérése csecsemő-hosszmérővel, és a „frankfurti vízszintes” meghatározása (Joubert, a szerző engedélyével)

Testmagasság mérése 
3 éves kortól alsóneműre kell vetkőztetni. A  talp síkja és a  fejtető legmagasabb pontja közötti távolságot mérjük 
(álló helyzetben, vizsgált gyermek álljon egyenesen, karok a  törzs mellett, lábak zártak, a  fejet „frankfurti 
vízszintesbe” pozicionáljuk). A mérés mezítláb, felsőruházat nélkül, 18 hónapos életkortól álló helyzetben történjen. 
Hajcsatokat, hajgumikat el kell távolítani, a  hajat le kell simítani. A  készüléket tisztán kell tartani. A  lábtartón 
a mérések között papírt kell cserélni. A gyermeket úgy kell a lábtartóra állítani, hogy a nyakszirt, a lapockák, a fenék, 
és a  sarok érintkezzen a  mérőeszköz függőleges felületével. A  lábak elöl nyitott, hátul sem teljesen zárt állásban, 
a  térdek nyújtva legyenek. Kérjük meg a  gyermeket, hogy mindkét lábát egyenlően terhelje! A  karok szabadon 
a  törzs mellett helyezkedjenek el. Meg kell győződni arról, hogy a  helyzeti lordosis minimális, a  térdek nyújtva 
vannak. Ügyelni kell arra, hogy a gyermek ne álljon lábujjhegyre. Szükség lehet arra, hogy a mérést segítő személy/
szülő a  kezét a  hasra, térdre helyezze. A  fejet óvatosan frankfurti vízszintes síkba kell beállítani. A  mérést normál 
légzési ritmus mellett végezzük. A fejtáblát óvatosan, a hajat lelapítva kell a fejre helyezni. 
A  méretet tized cm-s pontossággal, szemmagasságban kell leolvasni. A  mért értékeket azonnal rögzíteni kell 
a  gyermek papíralapú dokumentációjában (Gyermekegészségügyi kiskönyv, Iskolaegészségügyi törzskarton), 
és belátható időn belül a  gyermek elektronikus dokumentációjában (védőnői és háziorvosi szoftver) is. 18 és 
36 hónapos kor között testhossz és testmagasság is mérhető. A mérés típusát dokumentálni kell. Az álló helyzetben 
mért magasság értéke alacsonyabb, mint a fekvő helyzetben mért testhossz értéke. A különbség a 18–36 hónapos 
korban a  két érték között 0,4–2,3 cm között lehet. A  mérés típusát ezért be kell jegyezni a  növekedési görbén. 
A mérési bizonytalanságok jelentősen csökkenthetők, ha a mérés kétszer történik. 

Testhossz- és testmagasságmérés speciális esetekben
Ha a gyermek feje, lapockái, feneke és a sarkak nem helyezhetők el egy függőleges síkban, legalább két ponton kell 
érintkeznie a  testnek a  mérőeszköz függőleges síkjával (nyakszirt és a  fenék, vagy a  sarok és a  fenék). A  túlsúlyos 
gyermekeknél a  négy ponton való érintkezés, a  természetes testtartás és az  egyensúly megtartása együtt 
nem lehetséges. A  gyermek derekát átkarolva segíthetjük őt az  egyensúlya megtartásában. A  mérési eltérést 
dokumentálni kell.
Deformitást okozó mozgásszervi, idegrendszeri eredetű mozgásszervi problémákkal (scoliosis, genu valgum, 
kyphosis, kontraktúrák, spaszticitás) rendelkező gyermeknél a  testhossz/testmagasság mérése – amennyiben 
lehetséges – az ép oldalon történjen. A mérési eltérést dokumentálni kell. Ha a végtagok nem egyforma hosszúak, 
a  rövidebb láb alá egy éket kell helyezni. A  mérési eltérést dokumentálni kell. Scoliosis esetében kérni kell 
a  gyermeket, hogy amennyire lehetséges, egyenesedjen ki, és az  elérhető legnagyobb magasságot kell rögzíteni. 
A  mérési eltérést dokumentálni kell. Amennyiben a  hanyatt fekvő helyzet akadályozott, a  testhossz mérése 
oldalfekvő helyzetben történjen. A  mérési eltérést dokumentálni kell. Az  újszülöttek testhosszúságának pontos 
mérését befolyásolhatja az  újszülött flexiós testtartása, a  medencevégű fekvésből születés, cephalhematoma, 
caput succedaneum. Ezek fennállását a  mérés eredményénél dokumentálni kell. Javasolt a  mérés megismétlése, 
újraértékelése a  következő szűrővizsgálatkor, vagy amennyiben szükséges korábban, amint a  zavaró tényező 
megszűnt.
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1. ábra Testhossz mérése csecsemő hosszmérővel, és a „frankfurti vízszintes” meghatározása (Joubert, a szerző 
engedélyével) 
Testmagasság mérése  
3 éves kortól alsóneműre kell vetkőztetni. A talp síkja és a fejtető legmagasabb pontja közötti távolságot mérjük 
(álló helyzetben, vizsgált gyermek álljon egyenesen, karok a törzs mellett, lábak zártak, a fejet „frankfurti 
vízszintesbe” pozícionáljuk). A mérés mezítláb, felsőruházat nélkül, 18 hónapos életkortól álló helyzetben 
történjen. Hajcsatokat, hajgumikat el kell távolítani, a hajat le kell simítani. A készüléket tisztán kell tartani. A 
lábtartón a mérések között papírt kell cserélni. A gyermeket úgy kell a lábtartóra állítani, hogy a nyakszirt, a 
lapockák, a fenék, és a sarok érintkezzen a mérőeszköz függőleges felületével. A lábak elöl nyitott, hátul sem 
teljesen zárt állásban, a térdek nyújtva legyenek. Kérjük meg a gyermeket, hogy mindkét lábát egyenlően 
terhelje! A karok szabadon a törzs mellett helyezkedjenek el. Meg kell győződni arról, hogy a helyzeti lordosis 
minimális, a térdek nyújtva vannak. Ügyelni kell arra, hogy a gyermek ne álljon lábujjhegyre. Szükség lehet arra, 
hogy a mérést segítő személy/szülő a kezét a hasra, térdre helyezze. A fejet óvatosan frankfurti vízszintes síkba 
kell beállítani. A mérést normál légzési ritmus mellett végezzük. A fejtáblát óvatosan, a hajat lelapítva kell a 
fejre helyezni.  
A méretet tized cm-s pontossággal, szemmagasságban kell leolvasni. A mért értékeket azonnal rögzíteni kell a 
gyermek papír alapú dokumentációjában (Gyermekegészségügyi kiskönyv, Iskolaegészségügyi törzskarton), és 
belátható időn belül a gyermek elektronikus dokumentációjában (védőnői és házi orvosi szoftver) is. 18 és 36 
hónapos kor között testhossz és testmagasság is mérhető. Mérés típusát dokumentálni kell. Az álló helyzetben 
mért magasság értéke alacsonyabb, mint a fekvő helyzetben mért testhossz értéke. A különbség a 18-36 hónapos 
korban a két érték között 0,4-2,3 cm között lehet. A mérés típusát ezért be kell jegyezni a növekedési görbén. A 
mérési bizonytalanságok jelentősen csökkenthetők, ha a mérés kétszer történik.  
 
Testhossz és testmagasság mérés speciális esetekben 
Ha a gyermek feje, lapockái, feneke és a sarkak nem helyezhetők el egy függőleges síkban, legalább két ponton 
kell érintkeznie a testnek a mérőeszköz függőleges síkjával (nyakszirt és a fenék, vagy a sarok és a fenék). A 
túlsúlyos gyermekeknél a négy ponton való érintkezés, a természetes testtartás és az egyensúly megtartása együtt 
nem lehetséges. A gyermek derekát átkarolva segíthetjük őt az egyensúlya megtartásában. A mérési eltérést 
dokumentálni kell. 
Deformitást okozó mozgásszervi, idegrendszeri eredetű mozgásszervi problémákkal (scoliosis, genu valgum, 
kyphosis, kontraktúrák, spaszticitás) rendelkező gyermeknél a testhossz/testmagasság mérése – amennyiben 
lehetséges – az ép oldalon történjen. A mérési eltérést dokumentálni kell. Ha a végtagok nem egyforma hosszúak, 
a rövidebb láb alá egy éket kell helyezni. A mérési eltérést dokumentálni kell. Scoliosis esetében kérni kell a 
gyermeket, hogy amennyire lehetséges, egyenesedjen ki, és az elérhető legnagyobb magasságot kell rögzíteni. 
A mérési eltérést dokumentálni kell. Amennyiben a hanyattfekvő helyzet akadályozott, a testhossz mérése 
oldalfekvő helyzetben történjen. A mérési eltérést dokumentálni kell. Az újszülöttek testhosszúságának pontos 
mérését befolyásolhatja az újszülött flexiós testtartása, a medencevégű fekvésből születés, cephalhematoma, 
caput succedaneum. Ezek fennállását a mérés eredményénél dokumentálni kell. Javasolt a mérés megismétlése, 
újraértékelése, a következő szűrővizsgálatkor, vagy amennyiben szükséges korábban, amint a zavaró tényező 
megszűnt. 
 
Testtömeg mérése  
A mérés során a gyermekek maradjanak/álljanak rövid időre mozdulatlanul, ne támaszkodjanak semminek mérés 
közben, ekkor végezzük a mért érték leolvasását. Két éves kor alatt a csecsemőt/gyermeket teljesen meztelenül 
kell mérni. Két éves kor felett a mérés történhet fehérneműben, vagy más könnyű öltözetben, de kötelezően el 
kell távolítani a cipőt, pelenkát és a zsebek tartalmát. Ha bármely okból a ruhát nem távolították el, vagy a 
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4. ábra: A felkarhossz mérése mérőszalaggal
[saját szerkesztés]

5. ábra: Az alszárhossz mérése mérőszalaggal
[saját szerkesztés]

Felkarhossz (cm) – A vállcsúcs a könyökcsúcs közötti távolságot mérjük le a felkar hossztengelyével párhuzamosan 
a kinyújtott karon. Kórházi körülmények között ezt a hosszméretet mérőszalaggal ajánlott mérni, úgy, hogy a váll- és 
könyökcsúcs között a  mérőszalagot kifeszítve tartjuk (ha rendelkezésre áll antropométer vagy nagy tapintókörző, 
természetesen akkor ezekkel az eszközökkel mérjük inkább ezt a testméretet (4. ábra).
Alszárhossz (cm) – A  térdízület ízületi árka (tapintással keressük meg, a  térd hajlításával könnyen kitapintható 
a  combcsont és a  sípcsont között) és a  belső boka leginkább mediálisan álló pontja közötti távolságot mérjük le 
térben behajlított alsó végtagon (5. ábra). Kórházi körülmények között ezt a  hosszméretet mérőszalaggal ajánlott 
mérni, úgy, hogy a térdízület és belső boka mérőpontjai között a lábszár belső oldala fölött a mérőszalagot kifeszítve 
tartjuk (ha rendelkezésre áll antropométer vagy nagy tapintókörző, természetesen akkor ezekkel az  eszközökkel 
mérjük inkább ezt a testméretet).

4. Érettség Fejlettség Tápláltság (ÉFT) percentilis-mátrix az újszülött fejlettségének, tápláltságának megítéléséhez 
és ezzel összefüggő kockázati csoportba sorolásához [53–61]

1. ábra: Az ÉFT percentilis-mátrix a cellák azonosító 
számaival (az első szám a testtömeg-percentilis 

a második a hossz-percentilis megfelelő zónájának 
a sorszáma) [56]

2. ábra: A tápláltság szerint legkarakterisztikusabb 
újszülöttcsoportok az ÉFT-mátrixon [56]
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gyermeken rögzített gyógyászati segédeszköz van, ezt a dokumentációban rögzíteni kell. Előfordulhat olyan eset, 
amikor csak a szülő/ gondozó segítségével, a gyermeket ölbe véve lehet csak mérni, ilyenkor a gondozó 
testtömegét vissza kell mérni. A testtömeget csecsemőkorban 0,1 kg pontossággal kell jelölni. 18 hónapostól 
idősebb gyermekeknél 0,1 kg pontosságú személymérleg segítségével mérendő. A mért értékeket azonnal 
rögzíteni kell a gyermek dokumentációjában. 
 
Kerület mérések 
18 hónaposnál idősebb gyermekeknél álló helyzetben, állni nem képes gyermekeknél ülő/fekvő testhelyzetben 
mérjük a kerületi méreteket! Amennyiben nem antropometriai mérőszalaggal mérjük a kerületi méreteket, úgy 
minden 10. mérés után ellenőrizzük a szalag nyúlását az antropométer, stadiométer egy méteres skálájához 
igazítva. 3 mm-es nyúlás esetén új szalagot kell használni. 
A derékkörfogat mérése 
A gyermek álljon egyenesen, laza hassal, karok a törzs mellett.  
A derékkörfogat a test oldalsó kontúrjának legjobban behúzódó pontjain áthaladó vízszintesen mért kerület. 
Előfordulhat, hogy nincs behúzódó kontúr pont kórosan elhízott gyermekeknél, ilyenkor az alsó (10. borda) 
bordaív és a csípőlapát felső pontja közötti távolság felezőpontjának magasságában vezetjük vízszintesen körbe 
a szalagot, 0,1 cm pontossággal mérjünk. A mérőszalagot lágyan helyezze a bőrre, ne nyomja be a bőr alatti 
szöveteket. A mérést egy enyhe kilégzés végén kell végezni. Ne mondja a gyermeknek pontosan, hogy mikor 
történik a mérés, mert akkor a gyermek természetellenesen vesz levegőt, ami a mérést pontatlanná teszi.    

                                      
2. ábra Derékkörfogat mérése mérőszalaggal                        3. ábra A felkarkörfogat mérése mérőszalaggal 
(forrás: Bodzsár és Zsákai 2004, [55]            (forrás: Bodzsár és Zsákai 2004, [55] az ábra  
az ábra használható szerzői hozzájárulással)                               használható szerzői hozzájárulással) 
 
A neurológiai károsodással élő, ágyban fekvő gyermekek tápláltsági állapotának szűréséhez a felkarkörfogat 
és/vagy a felkarhossz és/vagy az alszárhossz mérése javasolt az alábbiak szerint. A mérést az ép végtagon 
végezzük el, ha az egyik végtag bénult, vagy sérült.  
Felkarkörfogat (cm) – A vállcsúcs a könyökcsúcs közötti távolság (felkarhossz) hossztengelyének felezési 
pontján a tengelyre merőlegesen mérjük mérőszalaggal ezt a kerületi méretet, a kinyújtott karon (3.ábra). 
 

                                                                     
 4. ábra A felkarhossz mérése mérőszalaggal                         5. ábra Az alszárhossz mérése mérőszalaggal 
[saját szerkesztés]     [saját szerkesztés] 
 
Felkarhossz (cm) – A vállcsúcs a könyökcsúcs közötti távolságot mérjük le a felkar hossztengelyével 
párhuzamosan a kinyújtott karon. Kórházi körülmények között ezt a hosszméretet mérőszalaggal ajánlott mérni, 
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úgy, hogy a váll- és könyökcsúcs között a mérőszalagot kifeszítve tartjuk (ha rendelkezésre áll antropométer 
vagy nagy tapintókörző, természetesen akkor ezekkel az eszközökkel mérjük inkább ezt a testméretet (4. ábra) 
Alszárhossz (cm) – A térdízület ízületi árka (tapintással keressük meg, a térd hajlításával könnyen kitapintható 
a combcsont és a sípcsont között) és a belső boka leginkább mediálisan álló pontja közötti távolságot mérjük le 
térben behajlított alsó végtagon (5. ábra). Kórházi körülmények között ezt a hosszméretet mérőszalaggal ajánlott 
mérni, úgy, hogy a térdízület és belső boka mérőpontjai között a lábszár belső oldala fölött a mérőszalagot 
kifeszítve tartjuk (ha rendelkezésre áll antropométer vagy nagy tapintókörző, természetesen akkor ezekkel az 
eszközökkel mérjük inkább ezt a testméretet). 
 
4. Érettség Fejlettség Tápláltság (ÉFT) percentilis-mátrix az újszülött fejlettségének, tápláltságának 
megítéléséhez és ezzel összefüggő kockázati csoportba sorolásához [53-61] 

  
 

1. ábra: Az ÉFT percentilis-mátrix a cellák 
azonosító-számaival (az első szám a testtömeg 
percentilis a második a hossz percentilis megfelelő 
zónájának a sorszáma) [56] 

2. ábra: A tápláltság szerint legkarakterisztikusabb 
újszülött csoportok az ÉFT-mátrixon [56] 

 
Intrauterin halálozás (5,3‰) Újszülöttkori halálozás (5,1‰) 

        
 
3. ábra: Az intrauterin és az újszülöttkori halálozás (1997-2003) cellánkénti aránya az ÉFT percentilis-
mátrixban ON: overnutrition, POD: Proportional Overdeveloped PR: Proportional Retardation UN: 
undernutrition) A négyzetekben lévő számok a halálozás ezrelékét jelentik. [56] 
 
Az értékelés menete: 

1. Mérjük meg az újszülött testtömegét grammban kifejezve és értékeljük a hazai testtömeg percentilis 
táblázatok alapján (1-2.táblázat). Ezzel meghatározzuk, hogy melyik testtömeg percentilis zónába 
tartozik. A percentilis zónákat a percentilis táblázatok utolsó soraiban (szürkével kiemelve) tüntettük 
fel.  
Példák a percentilis zónák meghatározásához: egy a 20. hétre született kisfiú testtömege 350 g, ez a 25. 
és az 50. percentilisek közötti tartományban helyezkedik el, azaz a 4. percentilis zónának felel meg. 
Egy szintén a 20. hétre születtet 500 g-os kisfiú testtömege pedig a 8. percentilis zónába esik már. Teljes 
egyezőség esetén, pl. 20. hétre született kisfiú testtömege 219 g, a kisebbik percentilis zóna felel meg 
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3. ábra: Az intrauterin és az újszülöttkori halálozás (1997–2003) cellánkénti aránya az ÉFT percentilis-mátrixban (ON: 
overnutrition, POD: Proportional Overdeveloped, PR: Proportional Retardation, UN: undernutrition). A négyzetekben 
lévő számok a halálozás ezrelékét jelentik [56]

Az értékelés menete:
1.	 Mérjük meg az  újszülött testtömegét grammban kifejezve, és értékeljük a  hazai testtömeg-percentilis 

táblázatok alapján (1–2. táblázat). Ezzel meghatározzuk, hogy melyik testtömeg-percentilis zónába tartozik. 
A percentilis zónákat a percentilis-táblázatok utolsó soraiban (szürkével kiemelve) tüntettük fel. 

	 Példák a percentilis-zónák meghatározásához: egy a 20. hétre született kisfiú testtömege 350 g, ez a 25. és 
az 50. percentilisek közötti tartományban helyezkedik el, azaz a 4. percentilis-zónának felel meg. Egy szintén 
a  20. hétre születtet 500 g-os kisfiú testtömege pedig a  8. percentilis-zónába esik már. Teljes egyezőség 
esetén, pl. 20. hétre született kisfiú testtömege 219 g, a  kisebbik percentilis-zóna felel meg az  újszülött 
testméretének, ebben az esetben a kisfiú születési testtömege alapján a 2. percentilis-zónába sorolandó.

2.	 Mérjük meg az újszülött testhosszát cm-ben kifejezve, és értékeljük a hazai testhossz-percentilis táblázatok 
alapján (3–4. táblázat). (Ezzel meghatározzuk, hogy melyik testhossz-percentilis zónába tartozik. A percentilis-
zónákat a percentilis-táblázatok utolsó soraiban (szürkével kiemelve) tüntettük fel.)

3.	 Az ÉFT percentilis-mátrix alapján adjuk meg az újszülött cellapozícióját kétjegyű számmal (1. ábra):
–	 az egyesek helyén a testhossz-percentilis zóna értéke balról jobbra haladva 1–8 között kiválasztva,
–	 a tízesek helyén a testtömeg-percentilis zóna értéke alulról felfelé haladva 1–8 között kiválasztva,
–	 a kétjegyű szám az ÉFT percentilis-mátrixban meghatározza az újszülött cellapozícióját.

4.	 Amennyiben az újszülött cellapozíciójához tartozó halálozási arány az átlaghalálozás kétszeresétől nagyobb, 
az újszülött veszélyeztetettnek tekinthető, és fokozott gondozást igényel (3. ábra). 
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úgy, hogy a váll- és könyökcsúcs között a mérőszalagot kifeszítve tartjuk (ha rendelkezésre áll antropométer 
vagy nagy tapintókörző, természetesen akkor ezekkel az eszközökkel mérjük inkább ezt a testméretet (4. ábra) 
Alszárhossz (cm) – A térdízület ízületi árka (tapintással keressük meg, a térd hajlításával könnyen kitapintható 
a combcsont és a sípcsont között) és a belső boka leginkább mediálisan álló pontja közötti távolságot mérjük le 
térben behajlított alsó végtagon (5. ábra). Kórházi körülmények között ezt a hosszméretet mérőszalaggal ajánlott 
mérni, úgy, hogy a térdízület és belső boka mérőpontjai között a lábszár belső oldala fölött a mérőszalagot 
kifeszítve tartjuk (ha rendelkezésre áll antropométer vagy nagy tapintókörző, természetesen akkor ezekkel az 
eszközökkel mérjük inkább ezt a testméretet). 
 
4. Érettség Fejlettség Tápláltság (ÉFT) percentilis-mátrix az újszülött fejlettségének, tápláltságának 
megítéléséhez és ezzel összefüggő kockázati csoportba sorolásához [53-61] 

  
 

1. ábra: Az ÉFT percentilis-mátrix a cellák 
azonosító-számaival (az első szám a testtömeg 
percentilis a második a hossz percentilis megfelelő 
zónájának a sorszáma) [56] 

2. ábra: A tápláltság szerint legkarakterisztikusabb 
újszülött csoportok az ÉFT-mátrixon [56] 

 
Intrauterin halálozás (5,3‰) Újszülöttkori halálozás (5,1‰) 

        
 
3. ábra: Az intrauterin és az újszülöttkori halálozás (1997-2003) cellánkénti aránya az ÉFT percentilis-
mátrixban ON: overnutrition, POD: Proportional Overdeveloped PR: Proportional Retardation UN: 
undernutrition) A négyzetekben lévő számok a halálozás ezrelékét jelentik. [56] 
 
Az értékelés menete: 

1. Mérjük meg az újszülött testtömegét grammban kifejezve és értékeljük a hazai testtömeg percentilis 
táblázatok alapján (1-2.táblázat). Ezzel meghatározzuk, hogy melyik testtömeg percentilis zónába 
tartozik. A percentilis zónákat a percentilis táblázatok utolsó soraiban (szürkével kiemelve) tüntettük 
fel.  
Példák a percentilis zónák meghatározásához: egy a 20. hétre született kisfiú testtömege 350 g, ez a 25. 
és az 50. percentilisek közötti tartományban helyezkedik el, azaz a 4. percentilis zónának felel meg. 
Egy szintén a 20. hétre születtet 500 g-os kisfiú testtömege pedig a 8. percentilis zónába esik már. Teljes 
egyezőség esetén, pl. 20. hétre született kisfiú testtömege 219 g, a kisebbik percentilis zóna felel meg 

4. ábra: A felkarhossz mérése mérőszalaggal
[saját szerkesztés]

5. ábra: Az alszárhossz mérése mérőszalaggal
[saját szerkesztés]

Felkarhossz (cm) – A vállcsúcs a könyökcsúcs közötti távolságot mérjük le a felkar hossztengelyével párhuzamosan 
a kinyújtott karon. Kórházi körülmények között ezt a hosszméretet mérőszalaggal ajánlott mérni, úgy, hogy a váll- és 
könyökcsúcs között a  mérőszalagot kifeszítve tartjuk (ha rendelkezésre áll antropométer vagy nagy tapintókörző, 
természetesen akkor ezekkel az eszközökkel mérjük inkább ezt a testméretet (4. ábra).
Alszárhossz (cm) – A  térdízület ízületi árka (tapintással keressük meg, a  térd hajlításával könnyen kitapintható 
a  combcsont és a  sípcsont között) és a  belső boka leginkább mediálisan álló pontja közötti távolságot mérjük le 
térben behajlított alsó végtagon (5. ábra). Kórházi körülmények között ezt a  hosszméretet mérőszalaggal ajánlott 
mérni, úgy, hogy a térdízület és belső boka mérőpontjai között a lábszár belső oldala fölött a mérőszalagot kifeszítve 
tartjuk (ha rendelkezésre áll antropométer vagy nagy tapintókörző, természetesen akkor ezekkel az  eszközökkel 
mérjük inkább ezt a testméretet).

4. Érettség Fejlettség Tápláltság (ÉFT) percentilis-mátrix az újszülött fejlettségének, tápláltságának megítéléséhez 
és ezzel összefüggő kockázati csoportba sorolásához [53–61]

1. ábra: Az ÉFT percentilis-mátrix a cellák azonosító 
számaival (az első szám a testtömeg-percentilis 

a második a hossz-percentilis megfelelő zónájának 
a sorszáma) [56]

2. ábra: A tápláltság szerint legkarakterisztikusabb 
újszülöttcsoportok az ÉFT-mátrixon [56]
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gyermeken rögzített gyógyászati segédeszköz van, ezt a dokumentációban rögzíteni kell. Előfordulhat olyan eset, 
amikor csak a szülő/ gondozó segítségével, a gyermeket ölbe véve lehet csak mérni, ilyenkor a gondozó 
testtömegét vissza kell mérni. A testtömeget csecsemőkorban 0,1 kg pontossággal kell jelölni. 18 hónapostól 
idősebb gyermekeknél 0,1 kg pontosságú személymérleg segítségével mérendő. A mért értékeket azonnal 
rögzíteni kell a gyermek dokumentációjában. 
 
Kerület mérések 
18 hónaposnál idősebb gyermekeknél álló helyzetben, állni nem képes gyermekeknél ülő/fekvő testhelyzetben 
mérjük a kerületi méreteket! Amennyiben nem antropometriai mérőszalaggal mérjük a kerületi méreteket, úgy 
minden 10. mérés után ellenőrizzük a szalag nyúlását az antropométer, stadiométer egy méteres skálájához 
igazítva. 3 mm-es nyúlás esetén új szalagot kell használni. 
A derékkörfogat mérése 
A gyermek álljon egyenesen, laza hassal, karok a törzs mellett.  
A derékkörfogat a test oldalsó kontúrjának legjobban behúzódó pontjain áthaladó vízszintesen mért kerület. 
Előfordulhat, hogy nincs behúzódó kontúr pont kórosan elhízott gyermekeknél, ilyenkor az alsó (10. borda) 
bordaív és a csípőlapát felső pontja közötti távolság felezőpontjának magasságában vezetjük vízszintesen körbe 
a szalagot, 0,1 cm pontossággal mérjünk. A mérőszalagot lágyan helyezze a bőrre, ne nyomja be a bőr alatti 
szöveteket. A mérést egy enyhe kilégzés végén kell végezni. Ne mondja a gyermeknek pontosan, hogy mikor 
történik a mérés, mert akkor a gyermek természetellenesen vesz levegőt, ami a mérést pontatlanná teszi.    

                                      
2. ábra Derékkörfogat mérése mérőszalaggal                        3. ábra A felkarkörfogat mérése mérőszalaggal 
(forrás: Bodzsár és Zsákai 2004, [55]            (forrás: Bodzsár és Zsákai 2004, [55] az ábra  
az ábra használható szerzői hozzájárulással)                               használható szerzői hozzájárulással) 
 
A neurológiai károsodással élő, ágyban fekvő gyermekek tápláltsági állapotának szűréséhez a felkarkörfogat 
és/vagy a felkarhossz és/vagy az alszárhossz mérése javasolt az alábbiak szerint. A mérést az ép végtagon 
végezzük el, ha az egyik végtag bénult, vagy sérült.  
Felkarkörfogat (cm) – A vállcsúcs a könyökcsúcs közötti távolság (felkarhossz) hossztengelyének felezési 
pontján a tengelyre merőlegesen mérjük mérőszalaggal ezt a kerületi méretet, a kinyújtott karon (3.ábra). 
 

                                                                     
 4. ábra A felkarhossz mérése mérőszalaggal                         5. ábra Az alszárhossz mérése mérőszalaggal 
[saját szerkesztés]     [saját szerkesztés] 
 
Felkarhossz (cm) – A vállcsúcs a könyökcsúcs közötti távolságot mérjük le a felkar hossztengelyével 
párhuzamosan a kinyújtott karon. Kórházi körülmények között ezt a hosszméretet mérőszalaggal ajánlott mérni, 
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úgy, hogy a váll- és könyökcsúcs között a mérőszalagot kifeszítve tartjuk (ha rendelkezésre áll antropométer 
vagy nagy tapintókörző, természetesen akkor ezekkel az eszközökkel mérjük inkább ezt a testméretet (4. ábra) 
Alszárhossz (cm) – A térdízület ízületi árka (tapintással keressük meg, a térd hajlításával könnyen kitapintható 
a combcsont és a sípcsont között) és a belső boka leginkább mediálisan álló pontja közötti távolságot mérjük le 
térben behajlított alsó végtagon (5. ábra). Kórházi körülmények között ezt a hosszméretet mérőszalaggal ajánlott 
mérni, úgy, hogy a térdízület és belső boka mérőpontjai között a lábszár belső oldala fölött a mérőszalagot 
kifeszítve tartjuk (ha rendelkezésre áll antropométer vagy nagy tapintókörző, természetesen akkor ezekkel az 
eszközökkel mérjük inkább ezt a testméretet). 
 
4. Érettség Fejlettség Tápláltság (ÉFT) percentilis-mátrix az újszülött fejlettségének, tápláltságának 
megítéléséhez és ezzel összefüggő kockázati csoportba sorolásához [53-61] 

  
 

1. ábra: Az ÉFT percentilis-mátrix a cellák 
azonosító-számaival (az első szám a testtömeg 
percentilis a második a hossz percentilis megfelelő 
zónájának a sorszáma) [56] 

2. ábra: A tápláltság szerint legkarakterisztikusabb 
újszülött csoportok az ÉFT-mátrixon [56] 

 
Intrauterin halálozás (5,3‰) Újszülöttkori halálozás (5,1‰) 

        
 
3. ábra: Az intrauterin és az újszülöttkori halálozás (1997-2003) cellánkénti aránya az ÉFT percentilis-
mátrixban ON: overnutrition, POD: Proportional Overdeveloped PR: Proportional Retardation UN: 
undernutrition) A négyzetekben lévő számok a halálozás ezrelékét jelentik. [56] 
 
Az értékelés menete: 

1. Mérjük meg az újszülött testtömegét grammban kifejezve és értékeljük a hazai testtömeg percentilis 
táblázatok alapján (1-2.táblázat). Ezzel meghatározzuk, hogy melyik testtömeg percentilis zónába 
tartozik. A percentilis zónákat a percentilis táblázatok utolsó soraiban (szürkével kiemelve) tüntettük 
fel.  
Példák a percentilis zónák meghatározásához: egy a 20. hétre született kisfiú testtömege 350 g, ez a 25. 
és az 50. percentilisek közötti tartományban helyezkedik el, azaz a 4. percentilis zónának felel meg. 
Egy szintén a 20. hétre születtet 500 g-os kisfiú testtömege pedig a 8. percentilis zónába esik már. Teljes 
egyezőség esetén, pl. 20. hétre született kisfiú testtömege 219 g, a kisebbik percentilis zóna felel meg 
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1. táblázat: A születéskori testtömeg (g) terhességtartam szerinti percentilisértékei a 2000–2012 között születettek 
országos adatai alapján – fiúk [61]
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az újszülött testméretének, ebben az esetben a kisfiú születési testtömege alapján a 2. percentilis zónába 
sorolandó. 

2. Mérjük meg az újszülött testhosszát cm-ben kifejezve és értékeljük a hazai testhossz percentilis 
táblázatok alapján (3-4. táblázat). (Ezzel meghatározzuk, hogy melyik testhossz-percentilis zónába 
tartozik. A percentilis zónákat a percentilis táblázatok utolsó soraiban (szürkével kiemelve) tüntettük 
fel.) 

3. Az ÉFT percentilis-mátrix alapján adjuk meg az újszülött cella pozícióját kétjegyű számmal (1. ábra): 
-  az egyesek helyén a testhossz percentilis zóna értéke balról jobbra haladva 1-8 között kiválasztva, 
-  a tízesek helyén a testtömeg percentilis zóna értéke alulról felfelé haladva 1-8 között kiválasztva, 
- a kétjegyű szám az ÉFT percentilis-mátrixban meghatározza az újszülött cella pozícióját. 
4. Amennyiben az újszülött cellapoziciójához tartozó halálozási arány az átlag halálozás kétszeresétől 

nagyobb, az újszülött veszélyeztetettnek tekinthető és fokozott gondozást igényel (3. ábra).  
 
1. táblázat A születéskori testtömeg (g) terhességtartam szerinti percentilis-értékei a 2000–2012 között 

születettek országos adatai alapján – fiúk [61] 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Gesztációs kor Percentilisek
(hét) 3 10 25 50 75 90 97
20 177,8 219,0 259,9 305,6 353,6 400,7 452,9
21 231,2 283,4 335,1 393,0 453,6 513,0 578,9
22 286,6 349,7 412,2 482,0 555,1 626,6 706,0
23 344,9 419,2 492,6 574,6 660,3 744,2 837,2
24 407,3 493,4 578,3 673,1 772,2 869,2 976,6
25 475,0 573,9 671,5 780,3 894,0 1005,2 1128,4
26 549,3 662,5 774,1 898,6 1028,6 1155,6 1296,4
27 631,4 760,6 887,9 1029,8 1178,0 1322,8 1483,2
28 722,8 869,5 1014,1 1175,2 1343,5 1507,8 1690,0
29 825,2 990,9 1154,0 1335,7 1525,4 1710,7 1915,9
30 940,9 1126,2 1308,5 1511,4 1723,1 1929,8 2158,7
31 1072,0 1276,7 1477,9 1701,5 1934,7 2162,1 2413,8
32 1221,0 1443,8 1662,2 1904,8 2157,3 2403,3 2675,3
33 1389,7 1627,9 1860,9 2119,0 2387,3 2648,3 2936,5
34 1577,6 1827,9 2071,9 2341,6 2621,3 2893,0 3192,5
35 1782,2 2040,8 2292,3 2569,4 2856,1 3134,0 3439,9
36 1997,7 2261,4 2516,9 2797,8 3087,7 3368,1 3676,2
37 2214,2 2480,5 2737,8 3019,9 3310,4 3590,9 3898,5
38 2418,4 2685,8 2943,5 3225,5 3515,3 3794,7 4100,7
39 2596,4 2864,7 3122,8 3404,7 3694,1 3972,7 4277,5
40 2737,6 3009,1 3270,0 3554,7 3846,7 4127,6 4434,7
41 2838,1 3114,1 3399,1 3688,2 3964,5 4269,4 4560,6
42 2898,0 3170,0 3455,0 3754,0 4020,0 4336,0 4623,0
43 2900,0 3180,0 3466,0 3760,0 4034,0 4350,0 4631,0

Percentilis zóna 1 2 3 4 5 6 7 8
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2. táblázat: A születéskori testtömeg (g) terhességtartam szerinti percentilisértékei a 2000–2012 között születettek 
országos adatai alapján – leányok [61]
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2. táblázat A születéskori testtömeg (g) terhességtartam szerinti percentilis-értékei a 2000–2012 között 
születettek országos adatai alapján – leányok [61] 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gesztációs kor Percentilisek
(hét) 3 10 25 50 75 90 97
20 171,3 212,6 254,5 302,5 353,9 405,2 463,0
21 218,6 269,8 321,7 381,0 444,5 507,6 578,8
22 268,1 329,1 390,9 461,5 536,9 611,9 696,3
23 320,6 391,9 464,0 546,2 633,8 721,0 819,0
24 377,4 459,7 542,8 637,6 738,5 838,7 951,4
25 439,5 534,1 629,6 738,2 853,9 968,7 1097,8
26 508,2 616,6 725,9 850,4 982,8 1114,2 1261,9
27 584,5 708,5 833,5 975,8 1127,1 1277,3 1446,0
28 669,9 811,2 953,6 1115,6 1287,8 1458,8 1650,8
29 766,5 926,4 1087,4 1270,4 1465,0 1658,0 1874,7
30 876,8 1055,8 1235,9 1440,4 1657,6 1872,9 2114,4
31 1003,5 1201,3 1399,8 1624,7 1863,3 2099,4 2364,1
32 1149,6 1364,2 1579,0 1821,8 2078,7 2332,6 2616,6
33 1316,4 1545,0 1772,8 2029,4 2300,2 2567,1 2865,1
34 1503,2 1742,1 1979,1 2245,1 2524,7 2799,5 3105,5
35 1706,3 1951,9 2194,4 2465,4 2749,2 3027,3 3336,0
36 1918,5 2167,8 2412,8 2685,5 2970,1 3248,0 3555,8
37 2129,2 2380,1 2625,7 2898,1 3181,5 3457,5 3762,3
38 2326,2 2577,5 2822,5 3093,4 3374,6 3647,6 3948,6
39 2496,7 2748,0 2992,4 3262,1 3541,4 3812,1 4110,0
40 2629,0 2882,6 3128,9 3400,3 3680,9 3952,8 4251,6
41 2708,2 2965,7 3225,7 3501,0 3796,4 4060,8 4363,2
42 2740,3 3000,0 3250,0 3540,0 3840,0 4121,0 4407,0
43 2742,0 3010,0 3255,0 3545,0 3843,0 4123,0 4412,0

Percentilis zóna 1 2 3 4 5 6 7 8

1. táblázat: A születéskori testtömeg (g) terhességtartam szerinti percentilisértékei a 2000–2012 között születettek 
országos adatai alapján – fiúk [61]
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az újszülött testméretének, ebben az esetben a kisfiú születési testtömege alapján a 2. percentilis zónába 
sorolandó. 

2. Mérjük meg az újszülött testhosszát cm-ben kifejezve és értékeljük a hazai testhossz percentilis 
táblázatok alapján (3-4. táblázat). (Ezzel meghatározzuk, hogy melyik testhossz-percentilis zónába 
tartozik. A percentilis zónákat a percentilis táblázatok utolsó soraiban (szürkével kiemelve) tüntettük 
fel.) 

3. Az ÉFT percentilis-mátrix alapján adjuk meg az újszülött cella pozícióját kétjegyű számmal (1. ábra): 
-  az egyesek helyén a testhossz percentilis zóna értéke balról jobbra haladva 1-8 között kiválasztva, 
-  a tízesek helyén a testtömeg percentilis zóna értéke alulról felfelé haladva 1-8 között kiválasztva, 
- a kétjegyű szám az ÉFT percentilis-mátrixban meghatározza az újszülött cella pozícióját. 
4. Amennyiben az újszülött cellapoziciójához tartozó halálozási arány az átlag halálozás kétszeresétől 

nagyobb, az újszülött veszélyeztetettnek tekinthető és fokozott gondozást igényel (3. ábra).  
 
1. táblázat A születéskori testtömeg (g) terhességtartam szerinti percentilis-értékei a 2000–2012 között 

születettek országos adatai alapján – fiúk [61] 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Gesztációs kor Percentilisek
(hét) 3 10 25 50 75 90 97
20 177,8 219,0 259,9 305,6 353,6 400,7 452,9
21 231,2 283,4 335,1 393,0 453,6 513,0 578,9
22 286,6 349,7 412,2 482,0 555,1 626,6 706,0
23 344,9 419,2 492,6 574,6 660,3 744,2 837,2
24 407,3 493,4 578,3 673,1 772,2 869,2 976,6
25 475,0 573,9 671,5 780,3 894,0 1005,2 1128,4
26 549,3 662,5 774,1 898,6 1028,6 1155,6 1296,4
27 631,4 760,6 887,9 1029,8 1178,0 1322,8 1483,2
28 722,8 869,5 1014,1 1175,2 1343,5 1507,8 1690,0
29 825,2 990,9 1154,0 1335,7 1525,4 1710,7 1915,9
30 940,9 1126,2 1308,5 1511,4 1723,1 1929,8 2158,7
31 1072,0 1276,7 1477,9 1701,5 1934,7 2162,1 2413,8
32 1221,0 1443,8 1662,2 1904,8 2157,3 2403,3 2675,3
33 1389,7 1627,9 1860,9 2119,0 2387,3 2648,3 2936,5
34 1577,6 1827,9 2071,9 2341,6 2621,3 2893,0 3192,5
35 1782,2 2040,8 2292,3 2569,4 2856,1 3134,0 3439,9
36 1997,7 2261,4 2516,9 2797,8 3087,7 3368,1 3676,2
37 2214,2 2480,5 2737,8 3019,9 3310,4 3590,9 3898,5
38 2418,4 2685,8 2943,5 3225,5 3515,3 3794,7 4100,7
39 2596,4 2864,7 3122,8 3404,7 3694,1 3972,7 4277,5
40 2737,6 3009,1 3270,0 3554,7 3846,7 4127,6 4434,7
41 2838,1 3114,1 3399,1 3688,2 3964,5 4269,4 4560,6
42 2898,0 3170,0 3455,0 3754,0 4020,0 4336,0 4623,0
43 2900,0 3180,0 3466,0 3760,0 4034,0 4350,0 4631,0

Percentilis zóna 1 2 3 4 5 6 7 8
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3. táblázat: A�születéskori testhossz (cm) terhességtartam szerinti percentilisértékei a�2000–2012 között születettek 
országos adatai alapján – �úk [61]
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3.�� táblázat A születéskori testhossz (cm) terhességtartam szerinti percentilis-értékei a 2000–2012 között 
születettek országos adatai alapján – fiúk [61] 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gesztációs kor Percentilisek
(hét) 3 10 25 50 75 90 97
20 20,1 22,1 24,2 26,6 29,1 31,6 34,4
21 21,5 23,5 25,6 28,0 30,5 33,0 35,8
22 22,9 24,9 27,0 29,4 31,9 34,4 37,2
23 24,3 26,3 28,4 30,8 33,3 35,8 38,5
24 25,7 27,8 29,9 32,2 34,8 37,2 39,9
25 27,2 29,2 31,3 33,7 36,2 38,6 41,2
26 28,6 30,7 32,7 35,1 37,6 40,0 42,6
27 30,1 32,1 34,2 36,6 39,0 41,4 44,0
28 31,5 33,6 35,7 38,0 40,5 42,9 45,5
29 33,0 35,1 37,1 39,5 42,0 44,3 46,9
30 34,5 36,6 38,6 41,0 43,4 45,8 48,3
31 36,1 38,1 40,2 42,5 44,9 47,2 49,7
32 37,6 39,6 41,7 43,9 46,3 48,6 51,0
33 39,2 41,2 43,2 45,4 47,7 49,9 52,2
34 40,8 42,8 44,7 46,8 49,0 51,2 53,4
35 42,4 44,3 46,1 48,2 50,3 52,4 54,5
36 43,9 45,7 47,5 49,5 51,5 53,5 55,6
37 45,2 47,0 48,7 50,7 52,7 54,6 56,6
38 46,3 48,1 49,8 51,8 53,8 55,7 57,7
39 47,2 49,0 50,7 52,7 54,7 56,6 58,6
40 47,8 49,6 51,4 53,3 55,4 57,3 59,3
41 48,3 50,0 51,7 53,8 55,9 58,0 59,9
42 48,7 50,1 52,0 54,0 56,2 58,3 60,3
43 48,7 50,2 52,0 54,0 56,3 58,4 60,4

Percentiliszóna 1 2 3 4 5 6 7 8
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4. táblázat: A�születéskori testhossz (cm) terhességtartam szerinti percentilisértékei a�2000–2012 között születettek 
országos adatai alapján – leányok [61]

 

142��

4.�� táblázat A születéskori testhossz (cm) terhességtartam szerinti percentilis-értékei a 2000–2012 között 
születettek országos adatai alapján – leányok [61] 
 

 

Gesztációs kor Percentilisek
(hét) 3 10 25 50 75 90 97
20 19,9 22,0 24,2 26,7 29,4 32,1 35,1
21 21,2 23,4 25,5 28,1 30,8 33,4 36,3
22 22,6 24,7 26,9 29,4 32,1 34,7 37,6
23 23,9 26,1 28,2 30,7 33,4 36,0 38,8
24 25,3 27,4 29,6 32,1 34,7 37,3 40,1
25 26,7 28,8 31,0 33,4 36,1 38,6 41,3
26 28,1 30,2 32,4 34,8 37,4 39,9 42,6
27 29,5 31,6 33,8 36,2 38,8 41,3 44,0
28 30,9 33,0 35,2 37,6 40,2 42,7 45,3
29 32,4 34,5 36,6 39,1 41,6 44,1 46,7
30 33,8 36,0 38,1 40,5 43,0 45,5 48,1
31 35,4 37,5 39,6 42,0 44,5 46,8 49,4
32 36,9 39,0 41,1 43,4 45,8 48,2 50,6
33 38,5 40,6 42,6 44,8 47,2 49,4 51,8
34 40,2 42,1 44,0 46,2 48,5 50,6 52,9
35 41,7 43,6 45,5 47,6 49,7 51,8 54,0
36 43,2 45,0 46,8 48,8 50,9 52,9 55,0
37 44,5 46,3 48,0 50,0 52,0 53,9 56,0
38 45,6 47,4 49,1 51,0 53,0 54,9 56,9
39 46,5 48,2 49,9 51,9 53,8 55,7 57,7
40 47,1 48,9 50,6 52,5 54,5 56,4 58,4
41 47,4 49,3 51,0 53,0 55,1 56,9 59,1
42 47,6 49,5 51,3 53,2 55,3 57,2 59,4
43 47,6 49,5 51,3 53,2 55,4 57,3 59,4

Percentiliszóna 1 2 3 4 5 6 7 8
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3.�� táblázat A születéskori testhossz (cm) terhességtartam szerinti percentilis-értékei a 2000–2012 között 
születettek országos adatai alapján – fiúk [61] 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gesztációs kor Percentilisek
(hét) 3 10 25 50 75 90 97
20 20,1 22,1 24,2 26,6 29,1 31,6 34,4
21 21,5 23,5 25,6 28,0 30,5 33,0 35,8
22 22,9 24,9 27,0 29,4 31,9 34,4 37,2
23 24,3 26,3 28,4 30,8 33,3 35,8 38,5
24 25,7 27,8 29,9 32,2 34,8 37,2 39,9
25 27,2 29,2 31,3 33,7 36,2 38,6 41,2
26 28,6 30,7 32,7 35,1 37,6 40,0 42,6
27 30,1 32,1 34,2 36,6 39,0 41,4 44,0
28 31,5 33,6 35,7 38,0 40,5 42,9 45,5
29 33,0 35,1 37,1 39,5 42,0 44,3 46,9
30 34,5 36,6 38,6 41,0 43,4 45,8 48,3
31 36,1 38,1 40,2 42,5 44,9 47,2 49,7
32 37,6 39,6 41,7 43,9 46,3 48,6 51,0
33 39,2 41,2 43,2 45,4 47,7 49,9 52,2
34 40,8 42,8 44,7 46,8 49,0 51,2 53,4
35 42,4 44,3 46,1 48,2 50,3 52,4 54,5
36 43,9 45,7 47,5 49,5 51,5 53,5 55,6
37 45,2 47,0 48,7 50,7 52,7 54,6 56,6
38 46,3 48,1 49,8 51,8 53,8 55,7 57,7
39 47,2 49,0 50,7 52,7 54,7 56,6 58,6
40 47,8 49,6 51,4 53,3 55,4 57,3 59,3
41 48,3 50,0 51,7 53,8 55,9 58,0 59,9
42 48,7 50,1 52,0 54,0 56,2 58,3 60,3
43 48,7 50,2 52,0 54,0 56,3 58,4 60,4

Percentiliszóna 1 2 3 4 5 6 7 8
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