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Iskolaskortiak ultrahangos csontjellemzéi
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Bevezetés

Koézismert, hogy a kedvezétlen életmod dénté tényezd a civi-
lizaci6s betegségek, igy a csontritkulas gyakorisaganak no-
vekedésében és egyre fiatalabb korban térténé jelentkezé-
sében. A megel6zés csak akkor lehet hatékony, ha rendsze-
resen tajékozodunk a fiatal generaciok aktualis allapotarol.
A gyermekek populacios vizsgalata esetében lehetéség sze-
rint non-invaziv modszereket hasznalunk. A magyar iskolas-
koruak ultrahangos csontparamétereinek életkori és nemi
variacioinak bemutatasa mellett sszefiggést kerestiink a
csontjellemzék és a humanbiologiai valtozék, valamint a fi-
zikai aktivitas szintje kozott.

Vizsgalt személyek és alkalmazott modszerek
Vizsgalatunkban az orszag kiilénbéz6 régiojaban él6 7-18+
eves iskolaskortak (fitk: n = 1349, leanyok: n = 1325) vettek
részt (N = 2674). Az antropometriai mérések soran a Nem-
zetkozi Biologiai Program (Weiner és Lourie, 1963) ajanlasait
kovettiik. A taplaltsagi statuszt a testtémeg-index alapjan
jellemeztuk, becstiltik a relativ zsirtémeget (Parizkova,
1963), csont- és izomhanyadot (Drinkwater and Ross, 1980).
A gyermekek heti testnevelés oran kiviili, szervezett sporto-
lassal toltott idejét kérd6iv segitségével becsiiltiik. A sarok-
csont ultrahangos vizsgalatahoz Sonost 3000 tipusii készii-
leket hasznaltunk. Az elemzésbe a csont stirtiségére jellemzé
hangterjedési sebességet (SOS, m/s), a frekvenciaftiggé ult-
rahang-gyengiilést (BUA, dB/MHz) és a csont mindségét jel-
lemz6 indexet (BQI = 0SOS + BBUA) vontuk be. A csont-
szerkezeti mutatok életkori valtozasanak mintazatat nemen-
keént centilis gorbék segitségével abrazoltuk. A nemek, vala-
mint a sportolék és nem sportolok dsszehasonlitasa soran
kétmintas ¢-probat alkalmaztunk, a korcsoportokat varian-
cia-analizissel hasonlitottuk 6ssze, elemeztiik a csontjellem-
z6k, a humanbiologiai és az aktivitasi paraméterek korre-
laciés mintazatat (p < 0,05 szignifikancia szinten).

Eredmények

Az ultrahangos csontparaméterek az életkorral parhuzamo-
san névekvd értékiiek, a szomszédos korcsoportok nem kii-
16nboztek, a legfiatalabbak szignifikansan kisebb értékekkel
rendelkeztek, mint az idésebbek. Mindharom csontparamé-
ter (SOS, BUA, BQI) csak a 11 és 18+ éveseknél mutatott
nemi kiilénbséget, a fitk értékei voltak szignifikansan na-
gyobbak; a 7-9, 12, 15-16 és 18 éves fitk és leanyok kozott
nem volt kiilonbség egyik csontjellemzében sem. A sportol6
(40%, heti minimum 3 6ra sport) gyermekek csontozata,
elaszticitast és denzitast jellemz6 ultrahangos SOS mutaté-
Jjanak értékei (SOS: 1497,15+15,72 vs 1494.05+14,81 m/s);
és csontminésége (BQIL: 65,31+16,71 vs 62,26+15,78) szig-
nifikansan jobb volt nem sportolé tarsaiknal. Az ultrahangos
csontjellemzék Gsszeftiggése szignifikans volt az életkorral
(r=0,36-0,48), a testmagassaggal (r = 0,46-0,63), a testtdmeg-
gel (r = 0,41-0,62), a testtomeg-indexszel (r = 0,26-0,44), a rela-
tiv zsir- (r = 0,05-0,24), izom- (r = 0,10-0,18), és csontha-
nyaddal (r = - 0,29-0,45), valamint a sportolassal t61t6tt heti
6raszammal (r = 0,12-0,15).

Osszefoglalas

Jol ismert tény, hogy a gyermekek életmodja kiemelkeds sze-
repi a felnGttkori egészség, igy a megfelels csontozat szempont-
jabol is. A 7-18+ éves iskolaskoruak ultrahangos csontjellem-
z6inek alakulasa els6sorban az életkortol, a korfiiggs testmé-
retektdl, valamint fizikai aktivitasuk mennyiségétsl fiiggstt.

A vizsgalt gyermekek ultrahangos csontjellemz6ibél szer-
kesztett névekedési gorbék a hatékony prevenci6 érdekében
felhasznalhatok az iskolaskoruak sziirésére.
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Bevezetés

Immar hat éves multra tekint vissza ~Magyarorszag atfogo
egészségvédelmi sziir6programja”. A felmérés keretében egy,
az egészséguigyl korményzat altal is tamogatott program része-
keént egy mozgb sziiréallomas jarja az orszagot és segitségével
évente kortilbeltil 200 helyszinen kertil sor egy prevencios jel-
legli atfogo egészségi allapotfelmérésre. Az MSTT Mozgas =
Egészség Programja révén a 2014-es évben kertilt elészor a
szliréprogramba, a nemzetkézi ajanlasok alapjan altalunk ész-
szeallitott, a fizikai aktivitast felméré rizikokérdéiv alkalmaza-
saval. A keérd6iv kitoltése soran nyert adatok alapjan
szamolunk be az elemzett eredményekrél, a szubjektiv egész-
ség megitélés és az elhizas kapcsolatarol.

Anyag és méodszerek

A kérdGivet a 2014-2015-6s évben 28.125 személy toltotte ki,
14.582 né és 13.543 férfi, atlagéletkoruk 41,3+15,3 és
39,92+13,3 év volt. A rizikokérdéivben egy Gsszevont és 6t
egyedi kérdest tettiink fel a fizikai aktivitds mennyiségi, ming-
ségi adatait vizsgalva, illetve rakérdeztiink egészségi és fittségi
allapotuk szubjektiv megitélésére is. A valaszok és a rajuk
adott sulyozott pontok alapjan 6t kategoriat allitottunk fel,
eredményeinkben mind a kategoria besorolast, mind a pontok
abszolut értékeét figyelembe vettiik. Az adatokat nemre és korra
valo tekintettel, illetve tertileti alapon is értékeltiik, segitségével
jellemeztiik a fizikai aktivitis magyarorszagi dimenzioit. Az
eredmeényeket korrelaciéanalizissel vetettiik 6ssze a betegsé-
gekre és az elhizasra vonatkozo egyéb objektiv adatokkal.

Eredmények

A résztvevek kozel 50%-a sorolhat6 be fizikai aktivitas szem-
pontjabol a ,hatareset” kategoriaba, a hetente legalabb 2-3-
szor aktiv testmozgast végz6k (20-30’) aranya nem éri el a
25%-t sem. A napjainkra jellemzé nagymértéki tiléssel eltol-
tott idétartamot vizsgalva, megallapitottuk, hogy a felmért
nék esetében tébb mint 45%, mig a férfiak esetében kozel
34%-uk tolt el naponta tébb mint 6 orat tiléssel. Igy nyugod-
tan kijelenthetjtik, hogy az .iilés az 0j dohanyzas”. A kérdé-
ivben szerepelt az egészség és a fittség szubjektiv modon valé
megitélésére vonatkozo két kérdés is. A rendszeresen megfe-
lel6 meértekd, mindennapi testmozgast végz6, aktivan él6k
soraban, azzal egyenes aranyban, jobb értékeket mutattak a
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