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Targubané Rendes K.: Relationship between bone development and sexual maturation in
Hungarian children aged 11-16 years. A Transdanubian urban sample (370 boys and 628 girls),
measurements were taken from 1997. Besides the 25 anthropometric dimensions the status of
sexual maturation was assessed by the secondary sexual characteristics. The ultrasonic
osteodensitometry is an appropriate tool for measuring the weight of os calcaneus, the total mass
of bones and the structure of the bones. The main purposes of the study were (1) to examine the
relationship between the markers of bone structure and anthropometric indices of bone
development by body development and sexual maturation in 11-16 aged children; (2) and to
construct the regression equations between markers of bone structure and indices of bone
development to help the screening work of bone structure abnormalities without an
osteodensitometric device in children aged between 11-16 years. Accordingly, (3) to create a new
bone age estimation on the basis of anthropometric indices of bone development. And (4) to
construct the age-dependent centile distibution for the studied markers of bone structure. It could
be stated that the relationship between broadband ultrasound attenuation (BUA) and the
anthropometric indices (expressed in the % of body mass) of bone development were in significant
correlation. The centile distributions of BUA, speed of sound (SOS), stiffness index (SI) were
constructed to enlarge the national database on markers of bone structure in the studied age
interval. A new method for BUA estimation was created by using these relative dimensions of bone
development for children having different sexual maturation status, nutritional status or physical
activity. In this way, by estimating the BUA parameter of a child’s bone development and by
comparing the estimated BUA value to the reference centile distribution, the bone structure of the
studied child can be estimated without the ultrasound osteodensitometer device.

Keywords: Osteodensitometry;, Bone structure; Anthropometric indices of bone; Sexual
maturation in children aged 11-16.

Bevezetés

A demografiai kutatdsok szerint a sziiletéskor varhato élettartam kitolodasaval az
elkovetkezendd évtizedekben az életkorral Osszefiiggd betegségek, pl. a tartasi
rendellenességek, a csontdeformitdsok, a csontvazrendszer traumas és gyulladasos
sériilései, az oszteoporozis, azaz az osteopathidk prevalencidjanak novekedése varhatod
(Roche és mtsai 1996, Horvath 2002).

Szamos felndttkorban manifesztalodd betegségrél kimutattak, hogy a ndvekedési
szakaszban levé gyermekek testfejlettségi adataibol elére jelezhetdk. Ilyen példaul a
gyerekkori kovérség, amely a késObbi kardiovaszkularis betegségeket, vagy a magas
vérnyomast eldre jelezheti a gyerekek biologiai statuszanak monitorozasaval (Zsakai és
mtsai 2001).
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Azokat a testi tulajdonsagokat nevezziik ,tracking” jelleglinek, amelyek esetében a
gyermek- és ifjukori statuszbol nagy valdsziniiséggel becsiilhetd az adott jelleg
felnottkori allapota. A felndttkori kovérség kockdzata a kovér gyermekeknél nagyobb,
illetve a serdiild- és ifjukori vérnyomas értékekbdl eldre jelezhetd a felndttkori magas
vérnyomas (Zséakai és Bodzsar 1998, Zsakai és mtsai 2000).

Dent (1973) szerint a felnéttkori csontritkulds is visszavezethetd a gyermek- ¢és
serdiilokori csontfejlodési folyamatokra, ui. a csticscsonttomeg az adoleszcens életkori
szakasz végére, az ifjukor elejére kialakul; életiink tovabbi szakaszaiban az életmodtol,
egészségi allapottol fliggd mértékben csékken a csonttomeg. A mozgasszegény ¢letmod,
a rossz taplalkozasi aranyok csokkentik a kialakult csucscsonttomegiinket, amely sok
¢lettanilag determinalhaté késobbi megbetegedés ereddje lehet, rontva az egyén
¢letmindségét (Hosszii és mtsai 2009, Neumann 2006). A csont &svanyianyag-
tartalmanak ismerete nagy segitséget nyujt az oszteopordzis kialakulasanak
elérejelzésében (Horvath 2002). A csont asvanyianyag-Osszetétele viszont szorosan
Osszefiigg a neuroendokrin szabalyozo6 rendszer mitkodésével. A pubertaskorban jelentds
valtozasok kovetkeznek be a neuroendokrin szabdlyozd rendszerben, amelynek
kovetkezményeként e fejlodési szakasz végére kialakulnak a felnéttkori ,,érett szervek”,
igy a vazrendszer is (Bodzsar 2003).

Vizsgalt személyek és alkalmazott médszerek

A vizsgalat a Hévizi Allami Gyogyfiirdd Korhaz altal koordindlt, napjainkban is tartd
primér oszteopor6zis prevencios program keretében a Keszthely-Hévizi kistérségben
(Gyenesdiason, Hévizen és Keszthelyen) €16 iskolas, 1018 éves gyermekeket érintett.
Jelen dolgozatban csak 998, 11-16 éves gyermek adatait dolgoztam fel, mert csak
ezekben a korcsoportokban volt statisztikailag feldolgozhat6 a szexualisan érettebbek, ill.
éretlenebbek alcsoportjainak adatsora.

Kvantitativ csontultrahang vizsgalat. A gyermekek csont dsvanyianyag-vizsgalata az
iskolai orvosi rendelokben tortént, a Hévizi Gyogyfirdé Korhaz Denzitometriai
Laboratoriuma mérékésziilékével. Az Osszes mérést egyazon személy végezte, éppugy,
mint az antropometriai méréseket. Az asvanyi csontsiiriiség (BMD = bone mineral
density, g/m’) és az ultrahang sugarinak iranydba esé csontfelszinen szamitott
asvanyianyag tartalom meghatarozdsa DTU-One, Sahara és Hologic ultrahangos
késziilékkel tortént. A késziilékek fix forrassal és detektorral rendelkeznek. A
mérémiiszerbe helyezett labon a kontaktust a DTU-One esetében szobahdmérsékletii viz,
a Sahara és Hologic késziilék esetében gél biztositotta. A sarokcsonton pozicionalds utan
a frekvenciatol fliggd ultrahangnyalab csillapodds (BUA = broadband ultrasound
attenuation, dB/MHz) és ultrahang terjedési sebesség (SOS = speed of sound, m/s)
mérése tortént. Az ultrahang sebességébdl és gyengiilésébol a szoftver automatikusan
szamitotta ki a sarokcsont dsvanyianyag-tartalmanak becsiilt értékét, valamint a stiffness-
indexet (SI), amely jo becslést ad a csontozat torési rizikdjara.

Antropometriai vizsgalat. Az antropometriai vizsgalat soran a Martin-féle technikat
alkalmazva (Martin és Saller 1956) és a Nemzetkozi Biologiai Program (IBP) ajanlasait
(Weiner és Lourie 1969) figyelembe véve 25 testméretet vettem fel standardizalt
mérbeszkozokkel (Bodzsar és Zsakai 2004).

A nemi érés vizsgalata. A szexualis érettségi statuszt a lanyoknal a menarche megléte
vagy hianya, ill. a menarche bekovetkezési ideje alapjan a minta menarchekor
medidnja+l év szerint képzett koran, késon, ill. atlagos érésii alcsoportok
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Osszehasonlitasa, valamint a méasodlagos jellegek fejlettségi allapota alapjan becsiiltem. A
menarchéra vonatkoz6 adatokat ,status quo” modszerrel gyhjtdttem (Wilson és
Sutherland 1950). A masodlagos nemi jellegeket, a lednyokndl az emld, a
szeméremszorzet, a fiuknal pedig a kiilsé genitalidk és a szeméremszorzet fejlettségi
szintjét a Tanner-féle modszerrel (1962) allapitottam meg.

Keérddives adatgyiijtés. A gyermekek fizikai aktivitasara és taplalkozasi szokasaira
(testnevelési oran kiviili sportolasra, napi rendszeres tejfogyasztds mennyiségére) és
né¢hany egyéb jelentds informaciora a sziilé alairasaval ellatott kérddiv segitségével
gyljtottem adatokat.

Feldolgozasi modszerek. A csontfejlettség antropometriai jellemz6i életkori és nemi
kiilonbségeinek mintazatat abszolut (konyokszélesség (mm), csukloszélesség (mm),
térdszélesség (mm), bokaszélesség (mm), labhossz (mm), 1abszélesség (mm), sarokcsont
szélessége (45°, mm) és relativ testméretekkel, ill. indexekkel elemeztem.

Az abszolut és relativ csonttdmeget Drinkwater és Ross (1980) négykomponensii
testosszetétel modelljének segitségével becsiiltem.

A csontozat robuszticitasat a Heath és Carter-féle antropometriai szomatotipus (Carter
és Heath 1990) mezomorfia komponense értéke alapjan becsiiltem. A szomatotipus
mezomorfia komponensét Szmodis és munkatarsai altal (1976) eldallitott egyenletekkel
hataroztam meg.

Az altalam itt bevezetett un. csontéletkort a konyok-, csukld-, térd- és bokaszélesség,
labhossz, labszélesség, az abszolut csonttdmeg és a mezomorfia értékei alapjan
becsiiltem. A becslés menete: megallapitjuk, hogy a fentebb felsorolt antropometriai
jellegek egyedi értékei a II. Orszagos Reprezentativ Novekedésvizsgalat 2003-2006
(Bodzsar ¢s Zsakai 2008) keretében meghatarozott referenciaértékek melyik életkori
medianjahoz allnak a legkozelebb, az igy kapott kormedianok atlagolasaval kapjuk meg a
csontéletkort.

A taplaltsagi statusz becslése. A taplaltsagi statuszt (1) a testtdmeg-index és (2) az un.
kétkomponensii testosszetétel modell segitségével elemeztem. A sovany, normal és
tulstlyos taplaltsagi allapoti alcsoportba sorolas a Cole és munkatarsai (2000) altal
ajanlott életkor fiiggd hatarértékek segitségével tortént. A kétkomponensii modell alapjan
becsiilhetd testzsirtomeget a Siri-féle (1956) regresszids egyenlettel, a testslirliséget a
Durnin és Rahaman (1967) altal kidolgozott regresszios egyenlettel becsiiltem. A sovany,
normal és tulsulyos taplaltsagi allapotu alcsoportokat a Siri-féle testzsirtdmeg orszagos
referencia centilis eloszlasa alapjan képeztem: a hatarértékeknek az életkori 10. és 90.
centilis értékeket tekintettem.

Statisztikai feldolgozdas. Minden vizsgalt csontfejlettségi jellegre életkor és nem
szerinti bontdsban meghataroztam az alapstatisztikai paramétereket. A menarche és a
nemi jellegek median korat probit-analizis maximum-likelihood technikéjat alkalmazva
szamitottam (Weber 1969).

A gyermekek csontszerkezeti és csontfejlettség antropometriai mutatdi (1) életkori,
(2) nemi érettségi statusz szerinti, (3) a csontszerkezeti mutatoknak csontéletkor szerinti
mintazatat és e mintdzatok nemi kiilonbségeit egy-, ill. kétmintds varianciaanalizis
segitségével elemeztem. A kiilonb6z6é szempontok szerinti alcsoportok dsszehasonlitasa a
Scheffé-féle paros dsszehasonlitasi, ill. a Student-féle t-proba segitségével tortént (p<0,05
szignifikancia szinten).

A csontfejlettség szerkezeti, ill. antropometriai mutatoi és a taplaltsagi allapot, ill. a
fizikai aktivitas kapcsolatat a kiilonb6zd kronoldgiai koru, nemi érettségi statuszu,
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csontéletkoru alcsoportok z-transzformacidja révén nyert statisztikai paramétereik
regresszid analizisének segitségével elemeztem.

A csontszerkezeti ¢és csontfejlettségi mutatoknak a kronoldgiai és biologiai
életkorokkal, ill. a nemi érettségi statusszal és a kiilsé és belsé kornyezeti tényezokkel
Osszefiiggd mintazatat és a csontszerkezeti és a csontfejlettség antropometriai mutatoi
kozotti kapesolatrendszert korrelacios €s regresszios analizis segitségével tartam fel.

Célkitiizések

Dolgozatomban pubertaskorti gyermekek csontosodasanak mennyiségi és mindségi
valtozasait vizsgaltam a nemi érettségi statusz, a taplaltsagi allapot és az életmod
(taplalkozasi szokasok és a fizikai aktivitas) dsszefiiggéseiben.

A csontfejlettséget jellemzd csontszerkezeti és antropometriai mutatok kozotti
kapcsolatrendszer elemzése soran arra kerestem a valaszt, hogy vajon becsiilheté-e az
antropometriai csontfejlettségi mutatokkal a pubertaskorti gyermekek csontszerkezeti
statusza, s ha igen, akkor a csontfejlédést igazoltan befolyasold tényezdok (nem, életkor,
nemi érettségi statusz, taplaltsagi allapot, életmod) hogyan mddositjak a csontszerkezeti
¢és az antropometriai mutatok regresszidjat, az tn. becsld regresszios egyenleteket.

A fenti célok megvalositasa, a csontszerkezeti és antropometriai mutatok kozotti
kapcsolatrendszer valamint e kapcsolatot befolyasold tényez6k moddositd hatasanak
feltarasa csak az alabbi szempontok szerinti vizsgalati eredmények komplex elemzésével
lehetséges.

(1) 11-16 éves kor kozotti gyermekek csontfejlettsége szerkezeti €s antropometriai
mutatoinak életkori mintazatanak jellemzése.

(2) A csontfejlettség szerkezeti és antropometriai mutatéi a nemi érettségi statusz
fiiggvényében azonos érettségi statusz, de eltéré kronoldgiai kort, ill. azonos
kronologiai kort, de eltéré6 nemi érettségi statusza alcsoportok csontszerkezeti €s
csontfejlettségi mutatdinak 6sszehasonlitasaval.

(3) A csontszerkezeti mutatoknak a csontfejlettség antropometriai mutat6ibol becsiilt
csontéletkor szerinti mintazatanak elemzése.

(4) A csontfejlettség szerkezeti, ill. antropometriai mutatoi és a csontok fejlodését
befolyasolni képes bioldgiai tényezok (taplaltsagi allapot) kapcsolatanak vizsgalata a
kiilonb6z6 kronologiai kortl, nemi érettségi statuszu, csontéletkoru alcsoportokban.

(5) A csontfejlettség szerkezeti és antropometriai mutatéi és a csontok fejlédését
befolyasolni képes kiilsé kornyezeti tényezdk (életmod: taplalkozas és habitualis fizikai
aktivitas) kapcsolatdnak vizsgalata a kiilonb6z6 kronoldgiai kort, nemi érettségi statuszu,
csontéletkoru alcsoportokban.

(6) A csontfejlettség szerkezeti és antropometriai mutatdinak a kronoldgiai és
biologiai életkorokkal, ill. a nemi érettségi statusszal és a (kiilsé és belsd) kornyezeti
tényezokkel 0sszefiiggd mintdzatanak és a csontfejlettség szerkezeti és antropometriai
mutatoi kozotti kapcsolatrendszer korrelacios €s regresszios analizis segitségével torténd
vizsgalata, jellemzése. Tovabba célom volt az életkor, nemi érettségi statusz és a
taplaltsagi allapot szerinti bontasban feldolgozott csontfejlettségi jellemzdékre vonatkozd
eredményeinkkel alapadatokat szolgaltatni egy olyan kialakitand6é adatbazishoz, amely
adatbazis alapjan a  csontszerkezeti —mutatok orszdgos referencia-sorozatai
meghatarozhatoak lesznek. E referencia sorozatoknak nem csupan elméleti, de gyakorlati
jelentésége 1is van, mert alapvetd eszkozként szolgalhatnak a gyermekek testi
fejlodésének monitorozasara, preventiv stratégiak kidolgozasara.
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Kovetkeztetések

A csontszerkezeti és csontfejlettség antropometriai mutatoinak életkori mintdzata

A csontszerkezeti mutatok koziil az SI értéke a vizsgalt korintervallumban az életkor
elérehaladtdval gyakorlatilag nem valtozik, ami azt igazolja, hogy a csontok
torékenységét a pubertdsban végbemend mineralizacié nem érinti. A mindkét nemnél 14
éves korig novekvd, majd azt kovetd életkorokban csokkend BUA értékek arra utalnak,
hogy a csontok serdiilékori méretbeli, nagysagbeli valtozasat a trajektoriumok szerkezeti
modosulasa faziskéséssel koveti. Az ultrahang sebességének korcsoport atlagai a vizsgalt
korintervallumon beliil nem mutatnak jelentds valtozast sem a fitknal sem a lanyoknal,
ami arra utal, hogy a csontok rugalmassaga 11 és 16 éves kor k6z6tt nem valtozik. Ezek
az eredmények Van den Bergh és munkatarsainak (2000) tanulmanyaban leirtakkal
megegyeznek, ugyanakkor a szerkezeti mutatdkra vonatkozé magyar normalértékektol
eltér.

A csontfejlettség abszolut antropometriai mutatoi. A végtagok hosszu csontjai
proximalis végének szélességi méretei, valamint a 1ab hosszusaga és szélessége 11 és 16
éves kor kozott az orszdgos referencia értékeknek, ill. az europid gyermek
névekedésmenetének mintdzataval megegyez0, ill. hasonldé (Bodzsar 2003, Bodzsar és
Zsakai 2008). A novekedés mérteke a fiuknal jelentdsebb, a nemek kozott minden
korcsoportban kimutathatd szignifikans kiilonbség abszolut mennyisége az életkor
elérehaladtaval fokozodik.

A csontfejlettség relativ antropometriai mutatéi. Mig a fitk abszolut csonttomege
szignifikansan megnott 11 €s 16 éves korintervallumban, addig lanyoké nem valtozott
jelentdsen. 13 éves kortdl a lanyok korcsoport atlagai a csonttomeg stagnalasara utalnak.
A relativ csonttdomeg korintervallumon beliili csokkenése mindkét nemnél szignifikans, a
valtozas mérteke a fiuknal jelentésebb, mint a lednyoknal. Ez utébbi nemi kiilonbséget
valdszinilileg az magyarazza, hogy a lanyoknal a csontok csucsndvekedését kovetden
jelentds a bor alatti zsirfelhalmozodas, igy naluk a relativ zsirtdmeg nagyobb aranyu
proporcidjat adja a testtomegnek. Mind az abszolut, mind a relativ csonttdmegben 1évo
nemi kiilonbségek egyértelmiien bizonyitjak azt a szdmos tanulmanyban bizonyitott
tényt, hogy a csontok serdiilési novekedési sebesség fokozodasa a fitiknal jelentGsen
nagyobb, mint a lanyoknal (Tanner 1986, Malina és Bouchard 1991, Zsakai 2006, Papai
1999, Papai és Bodzsar 1999, Péapai és mtsai 1992). A szomatotipus csont-izom
robuszticitasat jellemzd mezomorfia komponens életkori és nemi kiilonbségei szintén
meger0sitik a fenti eredményt, nevezetesen hogy a pubertas alatt mindkét nemnél jelentds
a testosszetételben a testdsszetevok aranyvaltozasa.

A csontfejlettség csontszerkezeti ill. antropometriai mutatoi és a nemi érettség

A nemi jellegek szerint elkiilonitett azonos érettségi statuszl, de eltérd kronologiai
kort alcsoportok csontszerkezeti és csontfejlettségi mutatdinak Osszehasonlitasaval
kapott eredmények alapjan a kovetkezok allapithatok meg: (1) A csontszerkezet
rugalmassaga és torékenysége a nemi érés elorehaladtaval gyakorlatilag nem valtozik. (2)
A BUA nemi jellegek szerinti valtozasa a lanyoknal azt mutatja, hogy a PHV-kor (az
emld 3. fejlettségi fokozatanak kifejlodése ideje) elétti és utani névekedési szakaszaban a
csontok mineralizacidjaban jelent6s valtozas kovetkezik be. A fitknal az alcsoportok
BUA értékében 1évO eltérés hianyat az magyarazza, hogy a fidknal a PHV-kor a
genitaliak 4. fejlettségi stadiumanak kifejlédése utan kovetkezik be (Bodzsar 2002,
2003), mintankban viszont G5 stadiumu alcsoport nincs. (3) A csontméretek mindegyike
a nemi érés eldrehaladtaval novekszik: a fels§ végtag méreteiben az emld ill. a kiilsé
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genitaliak fejlettségi szintjeiben eltérd alcsoportok kozott kisebbek az eltérések, mint az
alsovégtag méreteiben. A felsd végtagnal a lanyokndl a B2 ¢és a B3, az alsdvégtagnal
pedig a B4 ¢és a B5, a fiuknal a G3 és a G4 stddiumokban 1évé alcsoportok kozott a
legnagyobb az eltérés. (3) Az abszolit csonttdmegben szignifikans gyarapodas a fiuknal a
G3-G4 stadiumok, a lanyoknadl a B3-B4 stadiumok kozott, serdiilékori novekedési
csucssebesség idején kovetkezik be. A csonttomeg testtdmeghez viszonyitott aranya
csokken a szexualis érés folyaman, a legnagyobb szazalékos csokkenés a serdiilési
ndvekedési sebesség-csokkenésének szakaszara esik: a fiuknal a G3—G4, lanyoknal a B3—
B4, és a B4-BS5 fejlettségi stadiumban 1évok kozott.

Azonos kronologiai kord, de eltéré nemi érettségi statuszu alcsoportok
csontszerkezeti mutatodinak Osszehasonlitasaval az allapithaté meg, hogy mindkét nemnél
a kronoldgiai életkor mellett a szexudlis érettségi statusz is jelentdsebben befolyasolja a
BUA értékét, mint a SOS és Stiffness index értékét. A nemi jellegek alapjan képzett
eltérd szexualis érettségli alcsoportok Osszehasonlité elemzésénél ez a tendencia
markansabban jelentkezik, mint a menarche bekovetkezése alapjan tortént
alcsoportképzés esetében. A mar menstruald és még nem menstruald, azonos koru
csoportok kozott az antropometriai mutatokban is relative kicsi az eltérés, azaz nem
szignifikansan nagyobbak a mar menstrualé leanyok csontméretei. Ez az eredmény
alapvetéen eltér az erre vonatkozd korabbi vizsgalati eredményekt6l (Bodzsar 2001,
2003, Tanner 1986, Bodzsar és mtsai 2005).

A csontszerkezeti mutatoknak a csontfejlettség antropometriai mutatoibol becsiilt
csontéletkor szerinti mintdzata

A csontszerkezeti mutatoknak a csontfejlettség antropometriai mutat6ibol becsiilt
csontéletkor szerint képzett alcsoportok mintdzataban nem talaltam jelentds kiilonbséget,
amelynek az oka abban kereshetd, hogy az alcsoportképzésnél hasznalt (kronoldgiai
életkor+2év) csontéletkori kritikus értékek tartomanya tal széles volt.

A csontfejlettség szerkezeti mutatoi és a taplaltsagi dallapot, ill. tejfogyasztis

A csontfejlettség kronolodgiai életkorra, csontéletkorra és a nemi fejlettségi statuszra
standardizalt szerkezeti mutatdinak z-értékeiben sem a taplaltsagi allapot, sem a napi
elfogyasztott tejmennyiség szerint csoportositott alcsoportok kozott statisztikailag
igazolhato kiilonbség nem volt kimutathato.

A csontfejlettség szerkezeti mutatoi és a fizikai aktivitas kapcsolata

A csontfejlettség kronoldgiai életkorra, csontéletkorra és a nemi fejlettségi statuszra
standardizalt szerkezeti mutatoinak z-értékeiben a fizikai aktivitds alapjan képzett
alcsoportok kozott mindkét nemnél csak a BUA esetében volt statisztikailag igazolhatd
kiilonbség. A fizikailag aktivabb gyerekek z-értékei nagyobbak, ami azt tiikrézi, hogy a
fizikai aktivitas a csont mineralizalodasat segiti.

A csontfejlettség szerkezeti és antropometriai mutatoinak kapcsolatrendszere a
kronologiai életkorral, a nemi érettsegi statusszal és a taplaltsagi allapottal és a fizikai
aktivitassal

A korrelacios és regresszios analizis segitségével kapott eredmények azt igazoljak,
hogy a csontfejlettség szerkezeti mutatéi kozil a BUA értéke van szignifikans
kapcsolatban a csontfejlettség antropometriai mutatdi koziil a testtomeg szazalékaban
kifejezett csontszélességi méretekkel. Ezen Osszefiiggések alapjan meghataroztam
kiilonb6z6 nemi érettségi statusza, taplaltsagi allapotq, ill. fizikai aktivitast alcsoportokra
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vonatkoz6 regresszios egyenleteket a BUA értékének becslésére. A BUA becsiilt
értékének az értelmezéséhez meghataroztam a mutato életkori centilis mintazatat.

Osszefoglalas

Ertekezésemben az 1997-ben indult és még napjainkban is tartd primér oszteopordzis
prevencids program keretében a Keszthely-Hévizi kistérségben €16 gyermekeket (11-16
éves, 370 fin és 628 lany) vizsgaltuk. Ennek soran ultrahangos csont asvanyianyag-
tartalom mérése, antropometriai és szexualis érettségi statusz vizsgalat, ill. kérdéives
adatgytijtés folyt a gyermekek fizikai aktivitasara és taplalkozasi szokasaira vonatkozoan.

A csontfejlettség szerkezeti és antropometriai mutatoinak életkori mintazata alapjan
megallapithatd, hogy a csontok serdiilldkori méretbeli, nagysagbeli valtozasat a
trajektoriumok szerkezeti modosulasa faziskéséssel koveti, azonban az értékek a vizsgalt
korintervallumon beliil nem mutatnak jelentds valtozast sem a fiiknal, sem a lanyoknal,
ami arra utal, hogy a csontok rugalmassaga 11-16 éves kor kozott nem valtozik. Ez Van
den Bergh és munkatarsainak (2000) tanulmanyéaban leirtakkal megegyezik, ugyanakkor
a szerkezeti mutatokra vonatkozé magyar normalértékektdl eltér. A csontfejlettség
abszolut antropometriai mutatéi az orszagos referencia értékeknek mintazataval
megegyez06 (Bodzsar és Zsakai 2008).

A relativ csonttomeg korintervallumon beliilli csokkenése mindkét nemnél
szignifikans, fiuknal jelentdsebb, mivel a csontok serdiilési ndvekedési sebesség
fokozddasa a fitiknal jelentésen nagyobb (Papai 1999, Papai és Bodzsar 1999, Zsédkai
2006). A szomatotipus csont-izom robuszticitasat jellemz6 mezomorfia komponens
¢letkori és nemi kiilonbségei megerdsitik, hogy a pubertas alatt mindkét nemnél jelentos
a testosszetevok ardnyvaltozasa.

A BUA nemi jellegek szerinti valtozasa a lanyoknal mutatja, hogy a PHV-kor (az
emlo 3. fejlettségi fokozatdnak kifejlédése) eldtti és utdni novekedési szakaszaban a
csontok mineralizacidjaban jelentds a valtozas. A fitknal a PHV-kor a genitaliak 4.
fejlettségi stadiuma utan kovetkezik be (Bodzsar 2003), a mintdban viszont nincs G5
stadiumu.

Az abszollt csonttomegben szignifikans gyarapodas a fitiknal a G3—G4 stadiumok,
lanyoknal a B3-B4 stadiumok kozott, serdiilékori ndvekedési cstcssebesség idején
kovetkezik be. A csonttomeg testtomeghez viszonyitott aranya csokken a serdiilési
novekedési sebesség-csokkenésének szakaszaban (fitknal: G3—-G4, lanyoknal: B3—B4,
B4-B5 stadiumban).

Az ¢életkor mellett a szexualis érettségi statusz is jelentésen befolyasolja a BUA
értékét. A taplaltsagi allapotnak és a fizikai aktivitdsnak is jelentds hatasa van a
csontszerkezetre.

A BUA értéke szignifikans kapcsolatban van a csontfejlettség antropometriai mutatoi
koziil a testtdmeg szazalékaban kifejezett csontszélességi méretekkel, kutatasi
eredményként bevezettem egy Un. csontéletkort. A kiilonbdzé nemi érettségi statuszu, a
taplaltsagi allapot, ill. fizikai aktivitdsu alcsoportokra vonatkozd regresszids
egyenleteket meghatarozva a BUA értékének becslésére, 1étrehoztam a mutatd életkori
centilis mintazatat, mely a hazai referencia-sorozat kiépitését szandékozik segiteni. Tehat
a csontszélességi méretek ismeretében a csontszerkezet BUA mutatdja a centilis-
mintazatanak egybevetésével becsiilhetévé valik a 11-16 éves korcsoportokban
ultrahangos oszteodenzitometriai vizsgalat nélkiil is.
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Uj tudomanyos eredmények

(1) Meghataroztam az epidemiologiai és klinikai gyakorlatban is hasznalt ultrahangos
oszteométerrel mérhetd csontszerkezeti mutatdknak (BUA, SOS, ill. a beldliik levezetett
SI) a vizsgalt mintara jellemz6 alapstatisztikai paramétereit, ill. centilis-mintazatat.
Mindezzel a csontszerkezet mutatdinak hazai kortdl és nemtdl fiiggd referencia-
sorozataira épiild leendd adatbazis kiépitésé¢hez szolgaltattam adatokat a 11-16 éves
gyermekek korcsoportjaira vonatkozoan. Ismerve a hazankban hasonld célbdl végzett
ultrahangos oszteodenzitometriai vizsgalatok mintanagysagat, mindaddig, mig a
megfeleld referencia-sorozat kiépiil, a vizsgalt mintara jellemz6 paraméterek és centilisek
hasznalatat javaslom a vizsgalt életkori intervallumban.

(2) A csontfejlettség antropometriai mutatoibol levezettem egy Un. csontéletkort. A
csontéletkor becsléséhez hasznalt csontszélességi testméretek (konyok-, csuklo-, térd-,
bokaszélesség, 1labhossz, labszélesség) egyedi értékeinél meghataroztam, hogy a hazai
referencia-sorozat (Masodik Orszagos Novekedésvizsgalat 2003-2006; Bodzsar és
Zsakai 2008) mely életkori medianjahoz allnak legkdzelebb, majd az igy kapott
kormedianokat atlagoltam.

(3) Jellemeztem a csontszerkezeti, ill. csontfejlettségi mutatok és a nem, az életkor, a
csontéletkor, ill. a nemi fejlettségi statusz kozotti kapcsolatrendszert 11-16 éves
gyermekek csoportjaban.

(4) Elemeztem a kornyezet (belsd kornyezet: taplaltsagi allapot; kiilsé kornyezet:
taplalkozasi szokasok és fizikai aktivitas) tényezdinek csontszerkezetre gyakorolt hatasait
11-16 éves gyermekek csoportjaban, ugy, hogy az életkor, csontkor és nemi fejlettségi
statusz csontszerkezetet alakitd esetleges hatasait kikiiszoboltem z-transzformacid
segitségével. Megallapitottam, hogy a taplaltsagi allapotnak és a fizikai aktivitasnak
jelentds hatasa van a csontszerkezetre a vizsgalt 11-16 éves korintervallumban mind a
két nemben.

(5) A csontfejlettségi és csontszerkezeti mutatok kozotti kapcsolatrendszert
vizsgaltam 11-16 éves gyermekek csoportjaban. A csontszerkezeti mutatok koziil a BUA
mutatd abszolut értékei és a relativ csontszélességi testméretek (testtomeg %-ban) kdzott
szignifikans kapcsolat van mindkét nem esetében. A csontszélességi testméretek relativ
értékei szorosabb kapcsolatot mutattak a BUA csontszerkezeti mutatdoval, mint az
abszolut értékei. A BUA relativ értékei, a SOS csontszerkezeti mutatonak abszolut és
relativ értékei sem mutattak kapcsolatot az alsd végtag csontszélességi testméreteivel.

(6) Vizsgalatai eredményeim  alapjan = meghatdroztam az  ultrahangos
oszteodenzitometriai vizsgalat soran becsiilt BUA csontszerkezeti mutatonak az
antropometriai  csontfejlettségi  mutatokbol torténd becsléshez sziikséges linearis
regresszids egyenleteket a 11-16 éves fitlk és leanyok csoportjaira, illetve az ebben a
korcsoportban hasznalatos becslé egyenleteket a taplaltsagi allapot, a fizikai aktivitas
mértéke és a nemi fejlettségi statusz szerint képzett alcsoportokban is. Az igy
megszerkesztett egyenletek segitségével becsiilhetd a csontszélességi ismeretek
ismeretében a csontszerkezet BUA mutatdja a vizsgalt korintervallumban, majd a becsiilt
csontszerkezeti mutatd értékének és a BUA mutatd vizsgalatomban meghatarozott
centilis-mintazatak egybevetésével becsiilhetové valt a 11-16 éves gyermekek
csontszerkezete ultrahangos oszteodenzitometriai vizsgalat nélkiil.
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