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Absztrakt

A testi fejlettség vizsgalatabol valaszt kaphatunk arra, hogy mennyire tér el a vizsgalt személy korosz-
talydnak novekedési vagy érési mintajatol, esetleg el6rébb vagy hatrébb tart fejlodésében. A testi fejlo-
dés folyamatat egyarant befolyasoljak genetikai és kornyezeti tényezok. A fejlddés pontos értékelését
végezhetjiik el a bioldgiai korok ismeretében. Napjainkban szdmos bioldgiai korbecsld eljards ismert
(morfoldgiai kor, fogkor, fizioldgids kor, csontkor), melyek egy-egy szerv vagy szervrendszer vizsgala-
tan alapulnak. Az atlagosnal gyorsabb vagy lassabb titem testi fejlédés pszichologiai, kognitiv, fizikai,
szocialis eltéréssel parosulhat. Igy fiatal- és serdiilékorban az objektiv teljesitményértékelésnél a napta-
ri koron kiviil szitkséges lenne figyelembe venni és bevonni a bioldgiai kor vizsgalatat is.

Abstract

By assessing physical maturity, we can determine whether an individual’s growth or maturation pattern
deviates from that of their age group, and whether they are ahead or behind in their development.
Physical development is influenced by both genetic and environmental factors. An accurate assessment
of development can be made by estimating biological age. There are several known methods of
estimating biological age, including morphological, dental, physiological and bone ages, which are
based on the investigation of specific organs or organ systems. Faster or slower physical development
than the average pace may be associated with psychological, cognitive, physical, or social differences.
Therefore, during objective performance evaluations in childhood and adolescence, it would be
necessary to consider and incorporate an assessment of biological age alongside chronological age.
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A testi fejlodés jellemzoi gyermek- és serdiilékorban

A gyermekek és serdiilék fejlédési folyamatait szamos szempont - fizikai, kognitiv,
szocialis, valamint érzelmi — szerint értékelhetjiik. Barmelyik szempontot vizsgalva
nagy egyéni kiillonbségeket tapasztalhatunk. Mig kordbban csak a gyermekorvosok,
az iskolaorvosok, valamint a gyermek endokrinoldégusok foglalkoztak az individu-
alis fejlédés megismerésével, mara mar a sziilék, a sporttudomanyi szakemberek,

© 2026 Akadémiai Kiad6



158 Utcz4s Katinka - Tréznai Zséfia

illetve az iskolapszicholégusok is igyekeznek minél inkabb feltérképezni az egyéni
sajatossagokat.

Serdiilékorban az azonos kortak kozott jelentds kiilonbségek lehetnek, mivel a
pubertdsra jellemzé intenziv hormontermelés nem mindenkinél azonos idében indul
meg. Az id6zités mellett a serdiilés iitemében is lehetnek eltérések, ami azt jelenti,
hogy egyesek gyorsabban érik el a felndttkori fizikai jellemzdiket, mig masoknal
ez lassabban vagy kés6bb torténik. Tovabbi univerzalisan megfigyelhetd jellemz6 a
nemi kiilonbség a serdiilés kezdetében, lanyokndl koriilbeliil 8-13 éves kor kozott,
mig a fitknal ez jellemzden 10-15 éves korra tehetd.

A testi fejlettség vizsgalataval megallapithatd, hogy egy gyermek az atlagtdl eltéré
novekedési vagy érési mintat kovet-e. Ennek egyik megkozelitése, ha megvizsgéljuk,
hogy a gyermekek és serdiilék a kronoldgiai koruknak megfeleld fejlettségi szinttel
rendelkeznek-e a kiilonb6z6 testméretek, testszerkezeti mutatok vagy testosszetevok
alapjan. Ezzel tulajdonképpen megbecsiiljiik bioldgiai korukat. A sziiletéstdl eltelt
évek, honapok, valamint napok szamét — életkor vagy kronoldgiai kor - vizsgalva
el6fordulhat, hogy tévesen értékeljitk a gyermekek fejlettségét. A szervezet, illetve az
egyes szervek és szervrendszerek fejlettségi allapotat jellemzé bioldgiai korok, mint
példaul a fogkor, fizioldgids kor, méretkor, morfoldgiai kor, csontkor, alkalmasak
arra, hogy segitségiikkel meghatarozzuk egy vizsgalt szerv, valamint szervrendszer
fejlettségének mértékét (Demirjian-Goldstein-Tanner 1973; Tanner 1962; Mészaros—
Mohacsi 1983; Tanner et al. 1983; Greulich-Pyle 1959). Ezek egyiittes hasznalata job-
ban jellemezheti a gyermekek testi fejlettségét, mint ha csak a kronoldgiai életkorra
tdmaszkodnank (Bodzsar 2006).

Az osszes szomatikus tulajdonsag esetében beszélhetiink genetikai meghatd-
rozottsagrol, valamint az ezt befolydsold kornyezeti hatasokrol. E hatasok eréssége
azonban kiilonb6z6 mértékben fejezédik ki annak fiiggvényében, hogy mely tulaj-
donsagrol van szo, illetve hogy életiink mely szakaszaban tartunk (Polderman et al.
2015). Sziiletéskor a testhosszban, testtomegben, illetve testalkatban tapasztalhaté
nagy variabilitas elsésorban a sziiletést megel6z6 (prenatélis) kornyezeti hatdsok
kovetkezménye. A sziiletés utan azonban nagyobb érvényt szereznek a genetikai
hatasok, igy a sziiletéskor még jelentés kornyezeti hatasok hattérbe szorulnak
(Pietildinen et al. 2002). Ugyanakkor felnéttkorban az életkor elérehaladtaval ismét
nagyobb érvényt szereznek a kornyezeti tényezdk a testalkat, testosszetétel kialaki-
tasaban mind a nék, mind a férfiak esetében (Schousboe et al. 2004). Tovabba meg-
figyelhetd a testméreteknél, hogy két testvér méretei jobban korrelalnak egymassal,
mint sziileik értékeivel. Ez a jelenség szintén a kornyezeti befolyasnak koszonhetd,
hiszen a generacidk kozott eltelt id6 folyaman jelent6sen valtozhat a csalad szo-
ciookonoémiai statusza, a lakhelyiik urbanizaltsaga, illetve taplalkozasi szokasaik
(Fogel 1993).

A kornyezeti és genetikai tényezok testi fejlédési folyamatokra kifejtett hatasat
vizsgalhatjuk iker-, illetve csaladvizsgalatok alapjan. A szinte teljes mértékben azonos
genetikai hatter(i egypetéji ikrek és az atlagosan csak 50%-os genetikai hasonlésaggal

Magyar Tudomdny 187/2 (2026)



A bioldgiai kor mérésének modszerei gyermek- és serdiilékorban 159

jellemezhetd kétpetéjti ikrek vizsgalata ugyanis alkalmas arra, hogy a testi fejlettség-
beli hasonlésag mértékét megallapithassuk. Tehdt azonosithatd, hogy mekkora rész-
ben okozza a genetikai hattér, és mennyiben jarulnak hozza a kiilonb6z6 kornyezeti
faktorok a testi fejlédés folyamataihoz (Zsdkai 2006). A testi fejlddés folyamatait befo-
lydsold kornyezeti tényez6k, mint az életmod tényezéi (példaul taplalkozas és fizikai
aktivitas), okozhatnak eltéréseket a gyermekek és serdiil6k fejlédésének id6zitésében
vagy tempojaban. Amennyiben a gyermek testi fejlédésében jelentdsen eltér az atla-
gos novekedésmenettdl e tényez8k miatt, a kronologiai kora és biologiai kora kozotti
kapcsolat jelentdsen gyengiilhet (Bodzsar et al. 2013).

A gyorsabb vagy a lassabb biologiai fejlédés hatassal lehet a kognitiv, érzelmi-
szocialis és agykérgi fejlédésre (Kovacs et al. 2022; Gervan et al. 2022; Szakécs et al.
2024). Kovécs Ilona és szerzétarsai (2022) vizsgalatukban azt tapasztaltak, hogy a
csontvazrendszer érettségének, illetve az érettségbeli kiilonbségeknek a hatdsa tetten
érhetd egyes kognitiv képességekben. A WISC IV intelligenciateszt négy indexe (ver-
balis megértés, perceptualis kovetkeztetés, munkamemdria, feldolgozasi sebesség)
koziil a munkamemoria és a feldolgozasi sebesség esetében pozitiv kapcsolat mutat-
hato ki a biologiai fejlettség és a vizsgalt index pontszama kozott. A tarsaiknal fejlo-
désiikben akceleraltabb (vagyis csontvazrendszeriikben fejlettebb) gyermekek jobban
teljesitettek a munkamemoria, valamint a feldolgozasi sebességet vizsgalé alteszteken
(ldsd még Oldh Gyongyi és munkatarsai cikkét a tematikus 6sszeallitds 164-171. olda-
lain). Szakacs Hanna és szerz6tarsai (2024) a serdiilé agy strukturalis és funkcionalis
atszervezddésének vizsgalatakor megallapitottak, hogy mind a tul gyors, mind pedig a
tal lassu érési folyamatok eredményezhetnek az optimalistdl eltéré hierarchikus agy-
kérgi szervezédést. Mindezek alapjan ugy tiinik, a bioldgiai fejlettségbeli kiilonbségek
kihatnak a kognitiv képességekre, igy befolyassal lehetnek az iskolai teljesitményre
(Kovacs et al. 2022; Szakacs et al. 2024). Az eredmények ismeretében érdemes egy-
egy teljesitmény értékelésekor megvizsgalni a gyermekek biologiai fejlettségét, hogy
jobban megértsiik az eltérd teljesitmények hatterében all6 individualis kiillonbségeket.

Bioldgiai kort becslo eljarasok

A biolégiai korbecslés sordn leggyakrabban alkalmazott mdédszerek a fogkor-, a fi-
ziolégiaskor-, a morfolégiaikor-, valamint a csontkor-meghatarozas (Bodzsar 2006).
Minden biolédgiai korbecslé modszer kozos tulajdonsaga, hogy olyan lépéseket vizs-
gél, amelyek minden egészséges ember fejlédése soran azonosak, vagyis genetikailag
meghatarozottak. Azonban a lépések id6zitésében jelentds eltérések lehetnek.

Fogkorbecslés

A fogkor meghatdrozasa torténhet a fogak attorése alapjan vagy a fogak mineraliza-
cids folyamatainak vizsgalataval. A gyakorlatban ez utébbi terjedt el széles korben,
mivel 1ényegesen nagyobb életkori intervallumban alkalmazhat6, mint az attérésen
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alapulo fogkorbecslés. A vizsgalat soran az eltérd fogtipusokra kidolgozott fogfej-
lettségi skala szerint értékelik a fogazatot. Ezt kovetden az Osszesitett fogfejlettségi
pontszam alapjan egy tablazat segitségével hatarozhaté meg a fogkor (Demirjian—
Goldstein-James 1973). Altaldnosan jellemz8 a nemek kozott megfigyelhetd kii-
16nbség, miszerint a leanyok fogazata korabbi életkorban kezd el fejlédni, és hama-
rabb is fejez6dik be, mint a fiuknal. Bar korabbi kutatasok megallapitottak, hogy a
Demirjian-féle fogkorbecslés a legmegbizhatobb, mégis megfogalmazodott néhany
kritika a modszerrel szemben (Willems 2001). A mddszer egyik korlatja, hogy a
vizsgalathoz minden esetben rontgenfelvételt sziikséges késziteni, amely bar mara
az egyik legkisebb sugarterhelés mellett végezhet6 el, mégis ionizalé sugarzasnak
teszi ki a gyermekeket. Tovabba az utobbi években megjelent kutatasok tobbsége
arrél szamolt be, hogy a kronoldgiai kor, valamint a Demirjian-féle médszerrel
becsiilt fogkorok kozotti kiillonbség véltozik életkortdl, nemtdl, illetve etnikai ho-
vatartozastol fiiggéen, igy javasoljak a mddszer populdcidspecifikus médositasat
(Priyadarshini-Puranik-Uma 2015).

Fiziologids korbecslés

William A. Marshall és James Mourilyan Tanner (1969) a masodlagos nemi jellegek
fejlédésének vizsgalatan alapuld fiziologiai korbecslé mddszert az 1940-es és az 1960-
as évek kozott Anglidban végzett longitudinalis adatgyjtés eredményeképp dolgozta
ki. A médszerben meghatarozott nemi jellegek fejlettségét (szemérem- és honaljszor-
zet mindkét nemnél, kiils6 genitaliak megitélése finknal, emld fejlédési folyamata l4-
nyoknal) egy 6tfoku skalan értékelték. A fiziologias korbecslés e formajaval mara mar
csak a gyermekendokrinoldgiai szakrendeléseken taldlkozhatunk. Ennek egyik oka,
hogy az egyes stadiumok elkiilonitése nagyban fiigg a vizsgdlo személytdl, valamint
a vizsgalt személy életkoratdl (Espeland et al. 1990). A mddszer tovabbi korlatja, hogy
a kidolgozasahoz hasznalt minta a masodik vildghaboru és az azt koveté gazdasagi
visszaesés id6szakabdl szarmazik. Az akkori gazdasagi folyamatok befolyasolhattak
az 1940-es és 1960-as években az angliai gyermekek fejlédésének és érésének idozi-
tését. Emiatt megkérddjelezhet a modszer alkalmazhatdsaga napjaink serdiil6i érési
folyamatainak vizsgalatdra.

A nemi érés masik fontos jelz6je a lanyoknal az elsé menstruacié (menarche),
a fiaknal pedig az els6 pollucid (spermarche) megjelenése. Ezen események bekovet-
kezésének idépontja erds Osszefliggést mutat az intenziv novekedési 16kés cstcsid6-
szakaval. Mig fitknadl a spermarche és a leggyorsabb hosszusagi novekedés kozel egy
idébe esik (13,5 év), addig a ledinyoknal a menarche a csticsnovekedést kovetéen (11,5
év) mintegy egy évvel késobb (12,7 év) kovetkezik be (Bodzsar 2006).

Fontos megjegyezni, hogy a fizioldgias korok idézitettségére befolyasuk lehet
olyan tényez6knek, mint a szocio6kondmiai statusz, a taplaltsagi allapot, a testossze-
tétel, ezen beliil pedig kiilonos tekintettel a zsirtomeg, valamint a zsirtomeg testtome-
gen beliili ardnya (Bodzsdr et al. 2013; Bodzsar et al. 2016).
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Morfologiai jellegek alapjdn torténd életkorbecslés

A testméretek (testmagassag, testtomeg, vallszélesség, alkarkeriilet, kézkertilet) és
normativ adatok Osszehasonlitasain alapul a Mészaros—Mohacsi-modszer (1983),
mellyel a gyermek morfolégiai kora becstilhetd 7-18 év kozott. A morfologiai kor
a kiilonbozo titemben fejl6dé testdimenziok egyiittes vizsgalataval a testszerkezet
fejlettségét jellemzi. A mddszer eldnye, hogy magyarorszagi gyermekek és serdiilék
adatai alapjan dolgoztak ki és szerkesztették meg az eljaras soran alkalmazott nemen-
kénti normativ tablazatokat.

A serdiil6kor egyik f6 jellemzéje a gyors hossztsagi névekedés, amely leanyok-
nal altaldban 11-12 éves kor kozott, mig fiukndl 13-14 éves kor kozott jelentkezik.
Testméretek alapjan a gyermekek morfoldgiai fejlettségének jellemzésén kiviil lehe-
téséglink van megbecsiilni ezt az intenziv novekedési id6szakot, vagyis a PHV-kort
(peak height velocity). A médszer a felgyorsult novekedési idészakban megfigyelhetd
megvaltozott testaranyokra alapozva nem szerinti specifikus regresszids egyenletek
segitségével becsli a legintenzivebb hossztsagi novekedés idejét. A PHV-kor ismereté-
ben képet kaphatunk a vizsgélt személy serdiilési folyamatainak id6zitésérél (Mirwlad
et al. 2002).

A morfologiai jellegek alapjan torténd biologiaifejlettség-becslés egyes esetekben
megtéveszt lehet, mivel a médszerekben hasznalt normativ tablazatok, valamint
regresszios egyenletek az atlag populdcids értékeket veszik alapul. Vagyis az atlag-
tol jelentsen el nem térd gyermekeknél jol alkalmazhatd, de azokban az esetekben,
amikor példaul a gyermekeknek és serdiiléknek akar genetikai potencialbol, akar
sportagi hatdsokbol adédéan nagyobbak a testméreteik, a modszerek gyakran téve-
sen bioldgiailag fejlettebbnek becsiilik Gket.

Csontkorbecslés

A csontkor meghatarozasakor néhany csontfejlédési indikator vizsgalata sziikséges.
Ezek kozé tartozik a csontképzé kozpontok megléte, a csontok méret-, illetve alakbeli
valtozdsa, valamint a cs6ves csontok esetében a testi rész (diafizis) és a két végdarab
(epifizis) fuzidjanak, vagyis a novekedési zona zaréddasanak vizsgalata. A mddszerek
tekintetében két 6 csoportot lehet elkiiloniteni: a rontgenfelvételen alapulo, vala-
mint az ionizdldsugarzas-mentes csontkorbecsld eljarasokat. A radiologiai modsze-
rek koziil a leggyakrabban alkalmazott eljardsok kozé tartozik a Greulich-Pyle-féle
modszer vagy mds néven ,atlaszmoédszer” és a Tanner-Whitehouse-féle modszer
vagy ,pontoz6 modszer” (Greulich-Pyle 1959; Tanner et al. 1983; Tanner et al. 2001).
Mindkét esetben a vizsgalat soran a bal kéz- és csuklotajékrol készitenek rontgen-
felvételt meghatarozott, standard pozicioban. Mivel ezen a teriileten szdmos csont
(alkarcsontok, kéztécsontok, kézkozép- és ujjperccsontok) és tobb kiilonbozd tipust
csont (rovid és csoves csontok) is megtalalhato, igen részletes elemzést lehet elvégezni
a csontkor meghatdrozasakor. Mig a hagyomanyos vizsgalatok soran az elemzéseket
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radiolégus, valamint endokrinolégus szakemberek végezték, mara mar lehetéség van
digitalis, mesterségesintelligencia-alapu kiértékelésre (Thodberg et al. 2009).

Az ionizalésugarzas-mentes eljarasok koziil a magnesesrezonancia-képalkotassal
(MRI) és az ultrahangalapu eljarasokkal lehet meghatarozni a gyermekek és serdiil6k
csontkorat (Satoh 2015; Hojreh et al. 2018). E két mddszer koziil az utobbi terjedt el
szélesebb korben, mivel gyors, a vizsgalat koltsége is kisebb, valamint konnyebben
hozzaférheté. Az ultrahangos vizsgalatok soran a gyermekek és serdiilék bal oldali
két alkarcsontjanak (singcsont és orsdcsont) novekedési zondjat vizsgalja a késziilék,
és méri a csukld szélességét, valamint az ultrahang dthaladasi sebességét. A nyitott
novekedési zona az ultrahang gyorsabb athaladasat teszi lehetévé, mig a mar meg-
kezdédott dsszecsontosodas lassitja az ultrahang sebességét. A két mért paraméter
(ultrahang athaladasi sebessége, csukldszélesség) ismeretében a nemet és az etnikai
hovatartozast figyelembe vevé regresszids egyenletek segitségével szamitja ki a csont-
kort (Satoh 2015). Az ultrahangos késziilék (Sunlight BonAge) a gyarto ajanlasai alap-
jan 5 és 18 év kozott alkalmazhato, azonban magyarorszagi gyermekek és serdiilék
bevonasaval végzett vizsgalataink alapjan a késztilék leanyoknal 7,5-15 év, fiuknal
8,5-16 év kozott mért megbizhatéan (Utczds et al. 2017).

A bioldgiai kor és a kronologiai kor ismeretében pontosan meghatarozhatd, hogy
egy gyermek fejlédése eltér-e az atlagtdl. Amennyiben a bioldgiai kor és a kronoldgiai
kor kozotti kiilonbség értéke nagyobb, mint egy, ugy a gyermek akceleraltnak tekint-
hetd, vagyis fejlddésében megeldzi hasonlé kort tarsait. Azonban ha a bioldgiai kora
tobb mint egy évvel elmarad a kronoldgiai koratdl, akkor deceleraltnak tekinthetd
bioldgiai fejlddése alapjan.
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