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A GYERMEK- ES SERDULOKORI KOVERSEG
MEGHATAROZASANAK TESTZSIROSSAG MUTATOIRA
EPULO, UJ HAZAI HATARERTEKEI

Zsakai Annamaria, Fehér Virag Piroska, Annar Dorina és Bodzsar Eva

Embertani Tanszék, E6tvds Lorand Tudomanyegyetem, Budapest

Zsakai A., Fehér V. P., Annar D., Bodzsar E.: New Hungarian cut-off values of childhood
obesity based on body fatness indicators. The increasing prevalence of obese children and
adolescents emphasizes the importance of national and international standards for screening
childhood obesity. The main aim of the study was to construct the Hungarian cut-off values of
waist-to-hip ratio, body fat percentage and visceral fat area to diagnose obesity and abdominal
obesity in children aged between 7 and 18 years. The distribution of obese children diagnosed by
the international standards as well as by the new national standards was compared in the analysis.
A group of healthy children (n: 869 boys and 881 girls, aged between 7 and 18 years) formed the
sample of the present analysis. Body composition and body fat distribution of subjects was
estimated body impedance analysis (Inbody 720 device, Biospace, USA) and by anthropometric
methods. Nutritional status was estimated by body mass index. The international cut-off values of
body fatness indicators determined for adults as well as the centile distribution of body fatness
indicators by age were used to construct the critical cut-off values of obesity and abdominal
obesity in the studied age-group of subadults.

By considering the results of the present analysis the age-dependent 95th centiles of body fat
percentage and visceral fat area were recommended for screening childhood obesity and
abdominal obesity in the studied age-group in both genders.

Keywords: Body fatness; Obesity; Waist-to-hip ratio; Visceral fat area; Screening; Children, adolescents.

Bevezetés

Az emberi test zsirtartalma az Un. esszencidlis zsir és a tartalékzsir formajaban
raktarozodik. Legjelent6sebb esszencidlis zsirraktaraink a csontvel6ben, izomszdvetben,
zsigereinkben és a kdzponti idegrendszer lipid-gazdag régidiban talalhatok meg, illetve a
sejtek hartyajanak fontos Osszetevéi a zsirmolekuldk. Az esszenciélis zsir mennyisége
jelentds nemi kiilonbséget mutat (reprodukcios szerepek kiillonbségei miatt), felnott
férfiakban a testtdmeg 3-5%-4at teszi ki, ezzel szemben a felndtt n6kben mennyisége eléri
a 10-12%-ot is. Az esszencidlis zsir mennyisége jelentdsen nem csdkkenhet ezen értékek
ala anélkul, hogy fontos élettani funkciodink ne sériilnének (példaul megfeleld mennyiségti
esszencialis zsir sziikséges a megfelelé hszabalyozashoz és energiatermeléshez; Lohman
és Going 2006, Wells 2007).

Testiink legnagyobb tartalékzsir raktarai a béralatti rétegben, illetve a zsigerek kozott
talalhatdak. A tartalékzsir mennyisége is nemi és életkori kiildnbséget mutat, mindezen tal
¢életmodunk tényezdi, koztiik is leginkabb taplalkozasunk és fizikai aktivitdsunk tényezdi,
illetve altalanos egészségi allapotunk is jelentés mértékben befolydsolja a tartalékzsir
mennyiségét (Shen és mtsai 2009, Bodzsar és Zsakai 2012).
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A tartalékzsir megnévekedett mennyisége kezdetben talstlyhoz, majd mennyiségének
tovabbi fokozodasa elhizashoz vezet, mig csokkent mennyisége esetében rosszul taplalt
allapot alakulhat ki. Mindezek hatterében a felvett és felhasznalt energia aranyanak
eltolddasa all. A taplaltsagi allapot ezen zavarait természetesen a test tovabbi
Osszetevoinek rendellenes mennyiségei is kisérik, igy a rosszul taplaltak, talsulyosak, ill.
elhizottak izom- és csontkomponenseinek mennyisége is 4ltalaban jelentSsen eltér a
normal taplaltsagi allapotd, azonos nemii kortarsaikétol. Eppen ezért a megnévekedett, ill.
csokkent zsirtdmeg jellemzésére ajanlatos az abszoldt és relativ mennyiség mutatoit
egyuttesen hasznalni (Jensen 2008, Garg 2011).

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO 2011) ajanlasai alapjan kiemelt jelentéségii,
hogy a taplaltsagi allapot, testdsszetétel jellemzésékor a zsirtbmeg mutatoin tdl a
zsireloszlas mutatoit is figyelembe vegyiik, hiszen a taplaltsagi allapot zavarait kisérd
betegségek kockézata a testmagassaghoz viszonyitott testtdmeg, az abszolit és relativ
zsirtdmeg mutatdinak ismeretén tl a zsireloszlas ismeretében pontosabban becsiilhetd
(Bjorntorp 1991, Smith és mtsai 2001).

A zsirtomeg mennyisége becsiilhetd a boralatti zsirréteg vizsgalatara épiilé
antropometriai modszerrel (bérredévastagsagok alapjan toérténd szubkutan zsirtomeg
becslése), borellenallas mérésén alapuld testOsszetétel-analizissel —(bioelectrical
impedance analysis, BIA), nagy miszeres képalkoté technikik (MR, CT, DEXA)
segitségével. Mig a zsirraktidrak eloszldsa vizsgélhatdé a derékkerilet-csipdkeriilet
hényadosaval (waist-to-hip ratio, WHR), a BIA mddszer altal becsilt abdominélis
zsirtdbmeggel, illetve a képalkoté médszerek altal regiondlisan becsilt abszollt és relativ
zsirtbmeg segitségével (Deurenberg és Yap 1999).

A népegészségiigyi sziirGvizsgalatok soran a kovér taplaltsagi allapot jellemzésére
leggyakrabban hasznalt testszerkezeti mutatd a testtémeg-index, mig az abdominalis
kdvérség meghatarozasa leggyakrabban a derékkeriilet-csipdkeriilet hanyadosa alapjan
torténik (Hsieh és Yoshinaga 1995, WHO 2000, 2011, Reilly 2005, Okorodudu és mtsai
2010). A WHO a kovérség BMI-n alapuld hatarértékét felndttek esetében nemtdl és
rasszbeli hovatartozastol fiiggetleniil hatarozta meg (WHO 2000), a 30 kg/m?-té1 nagyobb
testtbmeg-index a kovér taplaltsagi allapotot jelenti felnéttek esetében. Az elmult
évtizedben felmeriilt a hatarérték rasszbeli hovatartozastol fliggd modositasa, mongolid
népességeknél a vizsgalatok alapjan egyre tobb epidemioldgus az index 28 kg/m? értékét
ajanlja a kovérség hatarértékének (Zhou 2002, Ma és mtsai 2005, Weng és mtsai 2006) az
ember foldrajzi valtozatainak testszerkezeti kiillonbségei miatt. A gyermekek és serdiil6k
esetében a BMI életkortol és nemtdl fliggd, nemzetkdzi hatarértékei hasznalatosak a
kovér taplaltsagi allapot meghatarozasara (Cole és mtsai 2000). A WHR abdominalis
kovérséget meghataroz6, WHO altal megadott felndttkori hatarértéke férfiak esetében
0,90, mig ndk esetében 0,85. Gyermekek és serdiilékortiak abdomindlis kovérségét
kijelols, altalanosan elfogadott WHR hatarértékek még nem léteznek (Taylor és mtsai
2000, Fredriks és mtsai 2005, Fujita és mtsai 2011, Magalhaes és mtsai 2014).

Mindezek a testszerkezeti mutatok mellett a testzsirszazalékot hasznaljak
leggyakrabban a kdvérség diagnodzisanak felallitdsakor. A nemzetkdzi ajanlasok ebben az
esetben sem egybehangzoak, Jeukendrup és Gleeson (2010) a férfiak esetében a 24%-nal,
mig a nék esetében a 37%-ndl nagyobb zsirszazalékot ajanljdk a kovérség
meghatarozasara (testzsirszazalék-becsl6 modszertél fliggetleniil). Nemzetkdzileg a
kovérség megéllapitdsanak leggyakrabban hasznalt hatarértékei azonban a >25%-0s
(ferfiak) és >35%-o0s (n6k) értékek (WHO 1995, Lohman és mtsai 1997, Deurenberg és
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mtsai 2001, Okorodudu és mtsai 2010 — bdrred6k alapjan becslt testzsirszazalék esetén;
Bosy-Westphal és mtsai 2006 — DEXA vizsgalatok alapjan becsiilt testzsirszazalék
esetén; Phillips és mtsai 2013 — BIA TANITA tipusl miiszerrel becsiilt testzsirszazalék
esetén). A testzsirszazalék becslésekor a kiilonboz6 modszerekkel becsilt értékek kdzott
jelentés kiilonbségek figyelhet6ék meg (akar 2-4% is lehet a kilonbség, Shah és
Braverman 2012), ezért kiemelt jelent6ségil, hogy a testzsirszazalék alapjan torténd
taplaltsagi allapot besorolaskor (k&vér, ill. nem kovér alcsoportokba) a becslés soran
alkalmazott mddszerre meghatarozott életkori hatarértékeket hasznaljuk.

A BIA moédszerrel becsiilt viszcerélis zsirteriilet esetében a 100 cm*t5] nagyobb
zsirteriiletet ajanljak az abdominalis kovérség hatarértékeként feln6tteknél (Kim és mtsai
1998, Examination Committee of Criteria for ‘Obesit Disease’ in Japan, Japan Society for
Study of Obesity 2002, Berker és mtsai 2010). Gyermekek és ifjak esetében a viszceralis
zsirtertilet kovérséget jelz kritikus hatarértékét még nem hataroztdk meg (EI-Masry és mtsai 2011).

Mindezek alapjan elemzésiink célja volt, hogy a WHR, illetve az InBody 720-as
tipusi BIA testdsszetétel-analizatorral becsilt zsirszdzalék és viszcerdlis zsirteriilet
gyermek- és serdiil6kori kovérség becslésére alkalmas hazai hatarértékeit meghatarozzuk
a vizsgalatban részvett egészséges gyermekek és serdiilok testszerkezeti adatai alapjan.
Célunk volt tovabba, hogy a testzsirossag ezen mutatdi alapjan a nemzetkdzileg mar
korabban elfogadott és most meghatarozasra Keriild hazai hatarértékek szerint a vizsgalt
7-18 évesek mintajaban kovérnek, illetve abdominalisan kovérnek mindsiilé gyermekek
alcsoportjainak eloszlasmintazatanak elemezése.

Vizsgalt személyek és alkalmazott modszerek

Az elemzés alapjaul szolgéld mintaban részvevd 6sszesen 1750 gyermek és serdiild
(7-18 évesek, 869 fil és 881 leany, 1. tablazat) testszerkezeti vizsgalatat 2014-2015-ben
végeztik el. A gyermekek testzsirossaganak mutatdit (testzsirtdmeg, abdominalis
zsirfrakcio) bérellenallas-mérésen alapuld testdsszetétel-analizatorral becsiiltiik (InBody
720 tipusi miiszer, Biospace, Los Angeles, USA). A testméretek vizsgalatat az
antropometriai vizsgalatokban hasznalatos standard eszkdzok és standard modszerek
segitségével végeztik el (Weiner és Lourie 1969). A gyermekek taplaltsagi allapotat a
testtdmeg-index életkori hatarértékei alapjan hataroztuk meg (Cole és mtsai 2000).

1. tablazat. A vizsgalt gyermekek életkori és nemi megoszlasa.
Table 1. The distribution of subjects by age and gender.

Eletkor (év) — Age (years) Egytt —
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Together

Fitk — Boys 51 118 92 95 90 52 78 51 71 76 48 47 869
Lednyok—-Girls 45 98 78 77 89 71 89 69 70 81 60 54 881

Az elemzéshez sziikséges statisztikai elemzéseket az SPSS v. 20 programcsomaggal
végeztik. Hipotéziseinket 5%-0s szinten teszteltik. A testzsirossag mutatdinak
centilismintazatait az ImsChartMaker Pro 2.3 (Medical Research Council, UK 1997-
2006) szoftverrel szerkesztettik meg. A nemzetk6zi ajanlasok alapjan a fidk esetében a
0,90-es WHR értéken, a 25%-0s testzsirszazalékon és a 100 cm?-es VVFA értéken, mig a
leanyoknal a 0,85-6s WHR értéken, a 35%-0s testszirszazalékon és szintén a 100 cm*-es
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VFA értéken 18 éves korban athaladé centiliseket hataroztuk meg a kovérség kritikus
hatarértékeinek elemzésekor (Zsakai és mtsai 2007).

Vizsgalati eredmények és értékelésuk

A vizsgalt testzsirossagi mutatok centilismintazatat elemezve megallapithat6, hogy a
filk testzsirszazaléka atlagosan 10 éves korig fokozddik, majd 10 éves kor utan a testzsir
relativ mennyisége csdkken a filk testében 16 éves korig, és Ujbol novekedésnek indul a
vizsgalt korintervallum végén (1. dbra). Ezzel szemben a leanyok atlagos testzsirszazaléka
monoton névekedést mutatott végig a vizsgalt életkori intervallumban. A WHR index
értéke mindkét nem esetében csokken az életkor elrehaladtaval 7 éves kortdl, azonban a
fiuk csoportjdban a csokkenés atlagosan 14 éves korig jellemz6é, majd a WHR-nek a
vizsgalt korintervallum végén ujboli ndvekedése figyelhetdé meg. A lednyoknal ezzel
szemben a WHR monoton csokkenése jellemzi a vizsgalt korintervallumot, 15 éves kortdl
a leanyoknal az index értékének cstkkenése lelassul (2. abra). A viszcerdlis zsirtertlet
monoton ndvekedése figyelhetd meg mindkét nem esetében 7 és 18 éves kor kozott,
lednyoknal a VFA értékének ndvekedése atlagosan 14 éves kortol lelassul (3. abra).
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1. bra: Testzsirszazalék (%) centilismintazata 7-18 éves gyermekekben (- - -: a kdvérség
felndttkori hatarértékein 18 éves korban athaladd testzsirszazalék centilisek).
Fig. 1: Centile distribution of body fat percentage (%) in children aged between 7 and 18 (- - -: body fat
percentage centiles crossing the critical cut-off values of obesity of adults at the age of 18).

A centilismintazatok alapjan kijelenthetjiik, hogy a filik esetében a VFA 100 cm?-es és
a testzsirszdzalék esetében a 25%-os feln6ttkori hatarérték figyelembe vételével
meghatarozott kritikus centilis-gorbe alapjan a vizsgalt mintdban szerepl6 fiuk nagyjabol
5%-a sorolhatd be a kovérek alcsoportjaba (VFA: 94,2, centilise, testzsirszazalék 95,6.
centilise). A VFA és testzsirszazalék 100 cm?-es, ill. 35%-os felnéttkori ndi hatarértéke
alapjan kijelolt centilisek a leanyok kevesebb, mint 2%-at, illetve kdzel 5%-at hatarozta
meg koévérnek (VFA 98,8. centilise, testzsirszazalék 94,4. centilise, 1. és 3. abra). A
WHR nemzetkozi kritikus hatarértékein (férfiak: 0,90, ndk: 0,85) athaladé centilisek
(fiok: 80,5. centilis, leanyok: 91,6. centilis) alapjan a fidk 19,5%-a, a leanyok 8,4%-a
mindsitheté abdominalisan kovérnek (2. abra).
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2. dbra: WHR centilismintazata 7-18 éves gyermekekben (- - -: a kovérség felndttkori
hatarértékein 18 éves korban athaladé WHR centilisek).
Fig. 2: Centile distribution of WHR in children aged between 7 and 18 years (- - -: WHR centiles
crossing the critical cut-off values of obesity of adults at the age of 18).
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3. abra: Zsigeri zsirteriilet (VFA, cm?) centilismintézata 7—18 éves gyermekekben (- - -: a kivérség

feln6ttkori hatarértékein 18 éves korban athaladdé VFA centilisek).

Fig. 3: Centile distribution of visceral fat area (VFA, cm?) in children aged between 7 and 18 years
(- - -1 VFA centiles crossing the critical cut-off values of obesity of adults at the age of 18).

A testtdmeg-index alapjan a filknak 2,5%-a és a leAnyoknak 2,3%-a kovér a vizsgalt
korintervallumban (4. 4bra). Osszességében a BMI alapjan kovérnek mindsitett
gyermekek aranya a két nem kozétt nem kiilonbézik jelentdsen (y° préba, p=0,803),
azonban a tendencia megfigyelhetd, hogy a leanyoknal a 15 évestdl iddsebbek
korcsoportjaiban mar nem volt kdvér taplaltsagi allapotd.

A BMI és az (] testzsirszazalék hatarértékek alapjan elvégzett taplaltsagi allapot-besorolas a
gyermekek jelentds szazalékaban megegyezett (fitk: 94,3%, lednyok: 95,9%), a két besorolas
kozott a legnagyobb eltérést a BMI alapjan még nem kovér, de a testzsirszazalék alapjan mar
kovérnek mindsitett gyermekek alcsoportja jelentette (5. dbra).

67



o mFiuk - Boys OLeanyok - Girls

4
3 4
1 L
0 A T T T T
13 14 15 16 17 18

7 & 9 10 11 12
Eletkor (&) - Age (vears)

>
1

=
1

4. dbra: A testtdmeg-indexiik alapjan elhizottnak minésitett gyermekek relativ eléfordulasi gyakorisaga.
Fig. 4: The prevalence of children rated obese by considering their body mass index.
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5. abra. A zsirszazalék és a BMI kapcsolata gyermekekben (o: BMI és zsirszazalék hatarértékek alapjan
sem kovér gyermekek, ®: kdvér gyermekek a zsirszazalék hatarértékek, de nem kévér gyermekek a BMI
hatarértékek alapjan; m: kovér gyermekek a BMI hatéarértékek, de nem kdvér gyermekek a testzsirszazalék
hatarértékek alapjan; x: a BMI és a zsirszazalék hatarértékek alapjan is kovér gyermekek).

Fig. 5. The relation of body fat percentage and BMI in children (°: not obese children by BMI and
body fat percentage cut-off values; ®: obese children by body fat percentage but not by BMI cut-off
values; m: obese children by BMI but not by body fat percentage cut-off values; x: obese children
both by body fat percentage and BMI cut-off values).
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A WHR és VFA hatarértékek alapjan kialakitott abdominalisan kovér alcsoportok a
BMlI-testzsirszazalék besorolas nagymértékii egyezdségével szemben nagyon csekély
egyezOséget mutatott (fiuk: 87,9%, leanyok: 87,5%), €s a két folyamatos valtozo, a WHR
és a VFA eloszlasmintazata sem mutatott statisztikailag igazolhat6 kapcsolatot (6. abra).
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6. dbra. A VFA és WHR kapcsolata gyermekekben (o: VFA és WHR hatéarértékek alapjan sem
kovér gyermekek, o: kovér gyermekek a VFA hatarértékek, de nem kovér gyermekek a WHR
hatarértékek alapjan; m: kovér gyermekek a WHR hatarértékek, de nem kodvér gyermekek a VFA
hatarértékek alapjan; x: a VFA és a WHR hatarértékek alapjan is kovér gyermekek).
Fig. 6. The relation of VFA and WHR in children (°: not obese children by VFA and WHR cut-off
values; ®: obese children by VFA but not by WHR cut-off values; m: obese children by WHR but
not by VFA cut-off values; x: obese children both by VFA and WHR cut-off values).

Kovetkeztetések

A 7-18 évesek testszerkezeti adatai alapjan elvégzett elemzés alapjan a testzsirossag
mutatoinak életkori hatarértékeire vonatkozoan a kovetkezé megallapitasokat tehetjiik:

1) A nemzetkdzi ajanlasokkal szemben, vizsgalati eredményeink alapjan nem a nemtl
fuggetlen, fitik és leanyok esetében azonos felnéttkori hatarérték altal kijeldlt centilisek értékeinek
hasznélatat javasoljuk a gyermek- és serdiilékori kovérség testzsirossagi mutatokra épiilé
hatérértékeinek kijelolésére. Ehelyett inkabb a gyermekek és serdiilék azonos aranyat kijelld 95.
centilisek értékeit ajanljuk a kovérseg ilyen tipust szliréséhez, ami tehat azonos aranyban jeloli ki a
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kovér gyermekeket a két nemben (5%-ot), azonban a kdvérség mutatdinak nemi dimorfizmusa
miatt igy a kritikus hatarértékek is értelemszertien eltéréek a két nem esetében. Javaslatunkat
alapvetéen arra hivatkozva tesszik meg, hogy azonos aranyl testzsirossag nem feltétlen(il jelez
ugyanolyan taplaltsagi allapotot a két nem esetében, hiszen a testdsszetevok koziil nemcsak a zsir,
hanem a csont- és izomtomeg frakciok is jelentés nemi kiilonbséget mutatnak.

2) A WHR felndtteknél javasolt, nemzetkozi hatarértékei alapjan megszerkesztett
kritikus centilisei a gyermekek irredlisan nagy aranyat hataroztdk meg abdominalisan
kovérnek. A WHR és a VFA mutatok alapjan kovérnek mindsiilé gyermekek besorolasa
nagyon gyenge kapcsolatot mutatott. Mindezek alapjan a WHR-t nem javasoljuk a 7-18
éveseknél az abdominalis kovérség sziirésére.

3) Elemzésiink eredményeire alapozva a két masik vizsgalt testzsirossagi mutatonak,
az InBody 720 tipusi testosszetétel-analizatorral becsilt testzsirszzaléknak és a VFA
indexnek az altalunk elemzett mintara jellemz6 95. centiliseit ajanljuk (2. tablazat) a
kovérség hatarértékeinek gyermekek ¢és serdiilék esetében, hiszen csak a leanyok
abdominalis zsirteriiletének felndttkori kritikus hatarértéket 18 éves korban érintd
centilise nem haladt a 95. centilis kozelében, amely 98,8. VFA centilis értékeinek
hasznalata bizonyosan alulbecsiilné az abdominalisan kdvér leanyok gyakorisagat (1,2%).

2. tAblazat. A gyermek- és serdiil6kori kovérség meghatarozasara ajanlott testzsirossagi mutatok 0j
hazai hatarérékei (95. centilisek).
Table 2. The new Hungarian critical cut-off values of body fatness indices to assess obesity in
children and adolescents (95th centiles).

VFA Testzsirszazalék — Relative  Testzsirszazalék — Relative
(cm?, InBody 720) fat mass (%, InBody 720) fat mass (%, Siri 1956)
Eletkor (év) Fitk Leanyok Fitk Leanyok Fitk Leanyok

Age (ys) Boys Girls Boys Girls Boys Girls
7,0 28,39 32,17 25,33 28,36 27,17 30,93
75 30,11 36,27 26,38 29,36 28,02 31,92
8,0 33,33 40,20 27,41 30,32 28,90 32,91
8,5 38,38 43,99 28,40 31,21 29,78 33,83
9,0 44,92 47,66 29,30 31,99 30,61 34,66
9,5 50,87 51,25 30,04 32,63 31,26 35,34
10,0 54,18 54,71 30,55 33,10 31,65 35,86
10,5 55,87 58,05 30,83 33,40 31,81 36,21
11,0 57,96 61,30 30,88 33,57 31,89 36,45
11,5 61,16 64,48 30,73 33,70 31,80 36,62
12,0 65,10 67,53 30,39 33,82 31,62 36,76
12,5 69,06 70,32 29,87 33,97 31,42 36,84
13,0 72,66 72,80 29,20 34,15 31,09 36,85
13,5 75,85 74,92 28,40 34,37 30,64 36,78
14,0 78,82 76,56 27,50 34,57 30,16 36,60
14,5 82,12 77,73 26,61 34,74 29,57 36,62
15,0 85,78 78,52 25,81 34,87 28,78 36,51
15,5 89,23 79,09 25,16 34,99 27,84 36,29
16,0 92,16 79,62 24,66 35,11 26,95 36,19
16,5 94,82 80,22 24,36 35,20 26,35 36,05
17,0 97,49 80,95 24,25 35,28 25,99 35,97
17,5 100,29 81,75 24,28 35,33 25,68 35,88
18,0 103,09 82,58 24,39 35,39 25,57 35,89
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4) A gyermek- és serdiildkori kovérség meghatarozasara nemzetkozileg
leggyakrabban hasznalt mutaté a BMI. A BMI és a testzsirszazalék kozotti kapcsolat
elemzése is megerdsitette, hogy a pusztan BMI alapjan torténd taplaltsagi allapot-
besorolas nem vehet§ figyelembe a testzsirossag felmérésében a tdlsulyos gyermekek
alcsoportjaban, kiléndsen igaz ez a filk esetében, akiknél a tdlsilyos gyermekek
alcsoportjaban a testzsirszazalék a korcsoportra jellemz6 atlagos értéket, attol jelentdsen
kisebb és nagyobb értékeket is elérhet.

A vizsgélatunkkal célunk volt az InBody 720 tipusu testdsszetétel-analizatorral becsilt
testzsirossagi mutatok gyermek- és serdiildkori kovérség megéllapitasdhoz ajanlhatd
hatarértékek meghatarozasa, hiszen az altalunk és az orszdgban szamos mas
szomatometriai laboratériumaban hasznalt testOsszetétel-analizator a testdsszetevok
becslésekor bizonyosan nem magyar gyermekek és serdiildk mintajara kidolgozott
standardokhoz viszonyit a testdsszetevok mennyiségének értékelésekor, illetve ezen
értékelés nem a kovér vagy nem kdvér taplaltsagi allapotot hatdrozza meg, hanem csak
ajanlast ad az altala becsiilt testosszetevok esetleges korrekciojara. Azonban nem minden
testdsszetétel-becsléssel foglalkozd hazai szakember, laboratorium rendelkezik InBody
720 tipusi miszerrel. Az Osszehasonlitd vizsgalatok igazoltak, hogy a bérellenallas
mérésen alapuld (pl. InBody 720 miszerrel) és az antropometriai méretekre €piild
testdsszetétel-elemzésekkel, amely antropometriai modszerek szintén a leggyakrabban
hasznalt eljarasok a testosszetevk becslésére, becsiilt zsirszazalék értékek jelentés egyedi
kiildnbséget is mutathatnak az altalunk vizsgélt korcsoportban (Deurenberg és Yap 1999,
Shah és Braverman 2012). Eppen ezért, az antropometriai modszer alapjan gyermekeknél
és serdiil6knél testosszetevOket becsiilé szakemberek szamara az ajénlott hatarértékek
kdzott a 2. tAblazatban feltintettik a testsiiriiség (Durnin és Womersley 1974, Bodzsar és
Zsakai 2013) alapjan becsult egyedi testzsirszazalék (Siri 1956, Bodzsér és Zsékai 2004)
értékek eloszlas-mintazata figyelembevételével, antropometriai médszerrel meghatérozott
testzsirszazalék 95. centilis-értékeit is. A vizsgalt mintaban a két kiilonb6z6 modszerrel
becsilt zsirszazalék szoros kapcsolatot mutatott (Pearson féle korrelécid, fitk: r=0,786,
p<0,05; lednyok: r=0,805, p<0,05), azonban a Siri-féle testzsirszazalék becslés atlagosan
2-3%-al meghaladta a  borellenallas-mérésen  alapul6  modszerrel  becslilt
testzsirszazalékot mindkét nem esetében.

A bemutatott eredményekre épiilé tovabbi kutatasunkkal célunk, hogy a vizsgalt
korcsoportba tartozd gyermekek és serdiilok egy uj, kisebb 1étszami mintajan a
testzsirossdgi  mutatok 0 hatarértékei alapjan elkilonitett alcsoportoknal a
lipidanyagcsere, ill. majfunkciok becslésére az egészsegugyi ellatorendszerben
leggyakrabban hasznalt mutatokat (pl. éhomi vércukorszint, éhomi lipid profil,
inzulinrezisztencia index) 0sszehasonlitsuk, valamint ezen élettani és a testzsirossagi
mutaték kozotti kapcsolatrendszert a vizsgalt korcsoportban elemezzik.

* k%

A tanulmannyal készéntik Bodzsar Eva professzor asszonyt 70. sziiletésnapja alkalméabol
tanitvanyai.

Készonetnyilvanitas: A tanulmany a Bolyai Janos Kutatasi Osztondij tamogatasaval (ZsA,
2014-2017) készlt.
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