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BEVEZETES

A gyermekgyogyéaszatban alap¥vet novekedéssel és faflessel kapcsolatos dsszetett
folyamatok ismerete, a féjlés optimalis menetének kovetése, valamint a nistahhald
eltérés minél korabban tori&nfelismerése. Ez igaz, a csontanyagcsere gyermiekkor
dinamikus valtozasaira is. Asontépités(bone modeling) iészakdban a csont a nemi
jegyeknek megfeléken eléri felbttkori méretét, asvanyi anyagtartalmat. 25-30 éumsa
kialakul a csucs-csonttdmeg, mely 70 %-ban gensgikumeghatarozott, mig 30 %-ban
kornyezeti tényeik szerepe a meghatarozo. A gyermekkori csotitiég rendkivil 6sszetett
folyamat. Az optimalis fefldéshez az életkornak megféléthérje, kalcium, nyomelem és D-
vitamin-bevitel, rendszeres fizikai aktivitas, d&itoek, novekedési faktorok, és szamos
hormon megfeld szintje sziikséges. Gondolunk ittédsrban a nemi hormonok, névekedési
hormon, inzulinszér nbvekedési faktor-1 (IGFI), thyroxin, és a leptireghatarozé szerepére.
A nemi hormonok és a leptin serkentik a chondrogytdiferaciot, az 6sztrogének ezenkivdil
kiemelt szerepet jatszanak az osteoblast prolif@aa és differenciacioban, névelik az
osteoprotegerin (OPG) és csOkkentik a receptoratktivnuklearis faktor-kappa-B ligand
(RANKL) képzodést. A novekedési hormon hatasat mediatorain k&leészomatomedin,
IGFI) fejti ki. A pajzsmirigyhormon serkefithatasa szintén az IGFI termelés fokozasan
keresztil valdésul meg. A falttkort mér az allandésontatépulégbone remodeling) jellemzi.
A csucs-csonttomeg kozel 50 éves korig allandok@ézeéthen acsontbontagbone resorption)
kerll ebtérbe nemek kozotti (kben 3-4 %l/év, férfiakban 0,3 %/év) jelémtmerték
eltéréssel.

A gyermekkori csontfefidés vizsgalata nem koninyeladat, hiszen a csont asvanyi
anyag beépllésének mértéke nemenként, életkorgrikéardiilés Tanner stadiumai szerint
valtozik. A serdilés stadiumainak értékelése Tarst@diumok alapjan torténik. A lanyok
atlagosan 2 évvel koradbban kezdenek el serdiulrbenpés alatt a csucs csonttdmegik
csaknem 50%-al & mig fidkban kozel 15%-0s ndvekedés tapasztalbtdéasvanyi anyag
beépllés sebessége lanyokban 15 éves, filkban &6 kér utan csokken, lanyokban 18,
fidkban 20 éves kor tajan megsuk. A csontok felépitésében és a test Osszetéeléha
nemi kilénbségek egyre kifejezettebbé valnak.

A csontmennyiség meérésére kettfoton abszorpciometria [dual energy X-ray
absorptiometry (DXA)] terjedt el, ahol Ugyneveztdtszini asvanyi csonisiség mérésre
[bone mineral density, BMD (gr/c)} van lehetség. A BMD értékelésére a Z-score
elfogadott, mely jelzi a mért BMD eltérését a kar em szerinti normalis atlagertélt

normalis tartomanya2,0 SD. Gyermekkorbaa kis sugarterheléssel (0,0%v) jaro, teljes



test denzitometriai vizsgalat javasolt, mely a nesetekdél fuggetlentl egyszerre ad
felvilagositast az axialis és a periférids csoribka test Osszetételdr a test zsir és
zsirmentes témegérvalamint ardnyarél. A csontdenzitometriai paraenék értékelése az
eltér életmod, éghajlat és genetikai ténjlezszerepe miatt hazai referencia tartomany
birtokaban kivanatos.

A BMD értékek statikus paraméterként értekdikhetmig a biokémiai markerek a
csontforgalom dinamizmusardl is felvilagositastadriGyakorlatban a csontépités biokémiai
paraméterei kozul az osteoblastok altal termeltruseé oszteokalcin (OC) valamint a
kollagénképadés meértékét jety szintén az osteoblastok altal termelt, I. tipksillagén
extenzios propeptid (P1NP), mig a csontbontas meirkézil a béta-crosslapg-Cl) terjedt
el. A hazai nemenkénti és életkoronkénti referetaitomany megléte a megfélatrtékelés
elengedhetetlen feltétele.

Gyermekkorban a csontritkuldas vagy helyesebb nuadfioazassal a csokkent
asvanyianyag tartalom édleges formaihoz rendkivll ritka korképek (osteag
imperfecta, idiopathias juvenilis osteoporosis, eopbrosis-pseudoglioma szindroma)
tartoznak.

Masodlagos formak kialakulasaval azonban a vesztdiett populaciokban komolyan
szamolnunk kell. Ide tartoznak azok a gyermekekkrek egyrészt az életkdrilmények
(taplalkozés, életmod), masrészt szamos é€s a mmagengyakorlatunkban @&ordulo
kronikus betegség fennallasa illetve rendszeregypaerszedés miatt a csontbegs és az
idealis csucs-csonttomeg kialakulasa karosodik. shntképddés és a csontreszorpcio
egyensulyanak megbomlasat leggyakrabban endokgiabldgasztroenteroldgiai, haemato-
onkoldgiai, autoimmun koérképek, valamint kronikusese- és majbetegségek esetén
tapasztaljuk. Hazai adatok alapjan a kronikus ls&tgek gyakorisaganak novekedésével
(coeliakia esetén 1:85/gyermeklakossag), €s az eedijatalabb életkorban tortén
kialakuldsaval (1-es tipusu diabetes mellitusban5agv alatti életkorban évi 5,2%-0s
incidencia emelkedés) kell szamolnunk. Fenti masga formak esetén a pontos kovetés
céljabdl denzitometriai €s biokémiai vizsgalatol etpben tortet elvégzése mar a diagnozis
felallitAsakor javasolt.

A gyermekgyodgyaszatban a megmdsnek kiemelt szerepe van, hiszen az ifjusag
egészségvédelme anndl hatékonyabb, minél korabtkogban kezdink vele foglalkozni.
Feladatunknak érezzilk az egészséges és a kronitegsbgben szenuvedelndvekw
nemzedék minél idealisabb csucs-csonttomegéne&séleés megzéseét, a csontanyagcsere

korszefi denzitometriai és biokémiai vizsgalatainak igémwgdtelével.



CELKIT UZESEK

V4

tartomanyok alapjan torténnek és a csontanyagdsekeémiai vizsgalatainak értékeléséhez
gyermek referencia tartomanyok nem allnak rendékez A csontanyagcsere zavarok korai
felismeréséhez, kezeléséhez hazai nem-, és élsianinti osteodenzitometriai valamint

biokémiai paraméterek referencia tartomanyanak rsteeszikséges. Ezen cél vezérélt
minket, amikor Szombathely harom iskolajaban egi#gzs gyermekek csontanyagcsere
vizsgalatat végeztik el, a serdilés dinamikus za#tainak kévetésére, a Tanner stadiumok

figyelembe vételével.

1. 6-18 éves gyermekek lumbalis csont asvanyiamytartalom és csont
biomarkerek referencia tartomanyanak meghatarozasataplalkozasi szokasaik és fizikai

aktivitasuk felmérésével.

2. 6-16 éves gyermekek telles test asvanyianyagtalmanak,
testbsszetételének és szérum 1-es tipusu teljes kmitagén amino-terminalis propeptid
(P1NP) referencia tartomanyanak meghatarozasa.

3. Teljes test és lumbalis BMD valamint a testosstétel, csontanyagcsere-

paraméterek, nemi hormonok kapcsolatanak vizsgalata

4. 6-10 éves gyermekek D-vitamin ellatottsagandklmeérése.



BETEGEK ES MODSZEREK

A Helsinki Deklaracié szellemében a gyermekek szltizetes tajékoztatast koven irasos
beleegyezésiiket adtak a vizsgalatba, amelyhezanédig Kutatasetikai Bizottsag engedélye
rendelkezésre allt. Vizsgalatainkat a Vas Megyei rkdsovszky Korhaz
Gyermekendokrinolégiai Gondozoéjaban harom korcdyaor végeztik. A vizsgalatok
korcsoportonként eltér idépontban torténtek: |. korcsoport (2008. &prilis-usyj |l.
korcsoport (2005. aprilis-méjus), lll. korcsopa2003. oktober -2004. januar). Csontdenzitas
meéréseket DEXA moddszerrel, Lunar Prodigy géppelexé@k. Biokémiai vizsgalatok
elektrokemilumineszcens, teljesen automatizalt imoassay (ECLIA, Elecsys 2010 Roche)
modszerrel torténtek. A 3. pont kivételével az eklat Rop Stat programcsomaggal dolgoztuk
fel. Leird statisztikaként az eloszlasok elemzé&deeten, atlagot és SD-t vagy mediant és
kvartiliseket adtunk meg. A nemek kozotti dsszehlsast t-probaval vagy Mann-Whitney

teszttel végeztik. Statisztikailag szignifikansaak 05-nal kisebb p értékeket tekintettik.

1. A vizsgélatban kizarélag egészséges, kronikus bétdmen nem szenugdosszesed06
gyermek (175 fia, 231 leany) vett részt, atlagéatk 13,5:2,8 év volt. Csaladi és egyéni
anamnézisuki, étkezési, italfogyasztasi, sportolasi szokasdila szibk altal kitoltott
kérdbiv alapjan értesiltiink. Az étkezési szokasoknahéeliik a napi kalcium- és D-vitamin
bevitelt természetes forrasokbal illetve vitamirdi&mények, étrend kiegésit formajaban
tortérd fogyasztasbol. Korcsoportoknak megféeal a szikséges napi kalciumbevitelt, alsé
tagozatosoknal 800 mg/nap, felegozatban 1000 mg/nap, kdzépiskolasoknal 120Mapg/
mennyiségben hataroztuk meg. Felmértik a diakokédeir a szénsavas dités
kolafogyasztas meértékét is, valamint a gyermekeikdi aktivitasat, versenyszeilletve
alkalomszeit és/vagy iskolai keretek kozott tortériestmozgas tortént-e. A vizsgalatban
résztvew gyermekek nem testnevelés tagozatos iskolabakjaeatnevelés aldl felmentett
nem volt kdzo6ttik. Antropometriai mérések (testnsagg, testsuly) adataibdl testtomeg index
(body mass index, BMI (kg/fii és BMI Z-score meghatarozasokat végeztiink az4dos
Longitudinalis és Gyermeknovekedés Vizsgalat eregmicalapjan. A serdilés stadiumait
mindkét nemben a Tanner kritériumok alapjan értékeLumbalis (L1-L4) BMD (gr/crf) és
BMC (gr) [bone mineral content (csont asvanyi anyagalom)] méréseket végeztink. A
csontépités markerei kdzll, szérum oszteokalcig,antdsontbontés jellerbizkdz il szérung-

crosslaps vizsgalat tortént.



2. Vizsgalatainkat I-Il. korcsoportban, 237 gyermelsznéételével (104 fiu, 133 leany)
vegeztuk, atlagéletkoruk: 11@,2év volt. Teljes test BMD (TBMD) és BMC (TBMCEljes
zsirtdmeg (kg), teljes test zsirmentes tomeg (kg)gynevezett végtagi zsirmentes testtomeg
(kg) mérések [appendicular lean body mass (APLBfd)iéntek. Testosszetétel mérésgkb
zsirtdmeg index [fat mass index (FMI) kdlmteljes test zsirmentes [lean body mass index
(LMI) kg/m?] és végtagi zsirmentes testtémeg index [APLMI m?g] szamolasa tortént.
Biokémiai vizsgalatainkat, a csontépités tovabbi rkex@vel, a PI1NP referencia
tartomanyanak életkor és nemek szerinti meghatséwaaegészitettik ki.

3. Munkéank soran a 2. pontban emlitett két korcsoporibwwy gyermekeknél (n=237) vegzett
csontdenzitas meéréseink megegyeznek a 2. pontindaklal. Biokémiai vizsgalatok kozul
szérum OCB-CI, parathormon intakt (PTHi), 6sztradiol (E2)taiotesztoszteron (T), P1NP,
thyreoidea stimulalé hormon (TSH), folliculus stilald hormon (FSH) meghatarozasokat
veégeztunk. Vizsgaltuk serdilés ol (Tanner 1) és serdékorban (Tanner II-IV) a
csonttdmegre a testosszetétel, csont biokémiaingdesek, nemi hormonok és a parathormon
hatasat. Statisztikai elemzéseket (IBM SPSS szaofR@0 valtozat) egyvaltozds és stepwise
(Iepésenkeénti) tobbvaltozds linearis regresszidnaeztik. A mintdban a fuggvaltozok:
TBMD, L1-L4 BMD, a flggetlen valtozok: OCB-Cl, nemi hormonok (E2, T) és

testdsszetétel paraméterek (zsirtdmeg index éagiégtll) voltak.

4. 86 (43 fid) kizardlag prepubertasban (Tanner 1plgyermek szérum 25(OH)D3-vitamin,
PTHi és kérdives feldolgozas alapjan napi D-vitamin bevitelémddmzese tortént. A D-
vitamin ellatottsagot a nemzetkdzileg elfogadadihgsoknak megfeléén szérum 25(0OH)D3
(nmol/l) szinttel jellemeztik. D-vitamin hianyrél50,0, szérum 25(0OH)D3 szint esetén, 50,1-
75,0 nmol/l értéknél elégtelen D-vitamin ellatogsd, mig >75,0 nmol/l szérum 25(0OH)D3
erték felett optimalis D-vitamin ellatottsagrol kéKink. Vizsgaltuk a szakmai ajanlasoknak
megfeleben 3 éves korban befejezett D-vitamin-pétlas mikigiolyasolja a kisiskolasok D-
vitamin ellatottsagat, valamint a csontok asvamyieg tartalmat.



VIZSGALATOK EREDMENYEI

1. 6-18 éves gyermekek lumbalis BMD, BMC, valamint szém oszteokalcin ésp-
crosslaps referencia tartomanyanak meghatarozasaaplalkozasi szokasaik és fizikai

aktivitasuk ertékelése [1,2,3,5,6]*A zardjelben Iéé szamok a tézisek alapjaul szolgalé kézlemények

sorszamat jelzi.

1. Az |. korcsoportban, prepubertasban (6-10 éxp Ifiuk szignifikansan
magasabbak voltak a lanyoknal, ugyanakkor a sesckdéabbi kezdetét lanyokban a csont
asvanyianyag-tartalom beépilés, a L1-L4 BMD és@auwua OC szignifikansan magasabb

értéke igazolta.

A 1l. korcsoportban (11-16 év) a serékilauxiologiai paramétereiben szignifikans
kulonbséget nem észleltiink. Mindkét csontdenzif@amiaméter (L1-L4 BMD, BMC) a
lanyokban, mig a szérum OR-Cl filkban volt szignifikAnsan magasabb, melyatdsztja a
fiokban kégbb kezdédsd, de 6sszességében elhizéddbb és nagyobbi (iteont asvanyi

anyag beépulést.

A 1ll. korcsoportban (14-18 év), vizsgalt fiuk aabogiai, csontdenzitasi (L1-L4
BMD, BMC), szérum OCB-CI értékei szignifikansan magasabbak voltak, raitdnyoké. A
lumbalis asvanyi anyag beépulés tovabbi jélerdmelkedést mutat mindkét nemben, mely

0sszhangban van ezesdak pubertaskori novekedési Utemének felgyorsuddsa

2. Lumbalis BMD, BMC paraméterek elemzése nemek, &lkor, és Tanner

stadiumok szerint

Lanyok gerincében 11 éves korban felgyorsul6 é44lRerban legnagyobb sebességetoelér
a fiuk értékeit 11 és 13 éves korban szignifikanseghaladd asvanyi anyag beépilést a L1-
L4 BMD, BMC értekek esetében igazoltuk. Fiukban é#s korban észlelliea lumbalis
BMD, BMC értékek emelkedése, 17 éves korban mangak értékeit meghaladjak, és 18
évesen is még tovabbi emelkedést észleltiink a llisrdEvanyi anyag beépulésben.

3. Gyermekek és serdidk életmodbeli szokasainak elemzése

Kalcium és D-vitamin bevitel



A makroelemek kozée tartoz6 kalcium a csontok kemeaygrsek és
nyomasszilardsaganak fenntartasaban nélkilozhetéde a D-vitamin szubsztratjaként is
nevezik. Korcsoportonkénti elemzéseinknél a kadésok (. korcsoport) napi kalcium
bevitele mindkét nemben meghaladta az életkori@g&a(800 mg/nap). A Il. korcsoport tagjai
is kozel elértéek az életkornak megfélesziikségletet (> 1000 mg/nap). Seédul(lll.
korcsoport) kérében a kalciumbevitel elmaradt atkéki szikségledt (1200 mg/nap).

A D-vitamin bevitel viszont mindharom korcsoportbggentisen elmaradt az életkori
szikségletil (400 NE illetve 1000 NE/nap).

Szénsavas ud#ital fogyasztas

Kisgyermekkorban a koélafogyasztds még kevésbérjeglte egyéb szénsavas
udiwitalok kozkedveltebbek. A II. korcsoportban a sés@iitobb mint harmada iszik kolat és
egyéb szénsavas udltalt naponta. Ill. korcsoportban a fidk tébb mifgle rendszeres
kélafogyasztd, a lanyok kozel harmadaval szemb@yék szénsavas Uditlalt a fiatalok
kozel fele fogyaszt naponta mindkét nemben.

Sportolasi szokasok korcsoportonkénti felmérése

A kisiskolasok tébb mint fele aktivan sportol, mégerdibknél az aktiv sportolasi
kedv csokkenését észleljik, a fiuk kézel harma®@o)3 mig a lanyok kevesebb, mint fele
(40 %) sportol rendszeresen. A lll. korcsoportbavabb romlik a helyzet. A fidk harmada

meég aktivan sportol, de a lanyoknak csak kozel 280 versenyszérsportot.

2. 6-16 eves gyermekek teljes test asvanyianyagt@manak, testosszetételének és

szérum P1NP referencia tartomanyanak meghatarozada, 5]

1 TBMD, TBMC értékek életkor, nemek és Tanner statimok szerinti

elemzése

A két nem kisfoki TBMD értékének emelkedése 1Géuwrig csaknem egyutt halad.
A lanyok TBMD értéke 12 éves korban mar szignifiam magasabb a fidkhoz képest. Csak
16 éves korban haladja meg a fiuk értéke a lanyokéIBMC paraméterek emelkedése 8
éves kortdl mar mindkét nemben jelentmérték, a lanyok értékei 11 éves kortol

meghaladjak a fiukét, majd 14 éves korban markagaraméterei ékik meg a lanyokeét.

2. Testosszetétel elemzések nemek, életkor és Tann@dsumok alapjan



TestOsszetétel paraméterek vizsgalatanal a tedgstOmeg eértékek lanyokban
kezdetdl fogva meghaladjak a fiuk értékeit, 16 éves korléw® csucsponttal, a fitknal
kisfok emelkedés 15 éves korban észlélh€eljes és végtagi zsirmentes testtomeg értékek
emelkedése mindkét nemben 13 éves korig kdzel azotenti emelkedést mutatott, a fidk
serdulésének kezdetével nagyobb idieemelkedés észlelliet 16 éves korban elért

csucsértékkel.

3. 6-16 éves gyermekek biokémiai (szérum OC, Cl, NP) paramétereinek

egyuttes elemzése nemek, életkor és Tanner stadiukrgzerint

Munkankban 6-18 éves fiuk és lanyok szérum @CJ (I-1ll. korcsoport), PINP (I-I.
korcsoport) értékei azonos életkorban, de kuldtbbanner stadiumban eltérést mutattak,
mely jol tikrozi a novekedési sebesség valtozasamyokban mindharom csont turnover
marker emelkedése (szérum B=CI, P1INP) 11-12 éves korra teietig fidkban 2 évvel
késsbb, ugyanakkor jeletisebb tterth novekedéssel, 13-14 éves korban éri el csucspotja
serdilés kezdetének eliéridépontjat a két nem kozott jol szemléltetik elemzékei
szignifikans eltérései (p<0,05). Lanyokban a nodéke Utem csokkenését, 13 éves kortdl a
csont turnover markerek cstkkenése is koveti. Faakimindez 14-15 éves korra tehea
csokkenés mérteke kisebb ttend\ felndttkor kiiszobén, a novekedési dtem lassulasaval, a
csont biokémiai paraméterei jeléat csokkenést mutatnak a serdilés fokozott ditem
novekedéséhez képest.

3. Teljes test és lumbalis BMD és a testosszetétesontanyagcsere-paraméterek, nemi

hormonok kapcsolatanak vizsgalata [8]

A csontanyagcserét a kisiskolaskortol a séikhirig szamos tényézosszetett hatasa
és folyamatos valtozasa jellemzi, igy az élettatitozasokat az egyes Tanner stadiumokra
lebontva is elemeztik. Kisgyermekkorban annak élenhogy fizikélis vizsgalatnéal a nemek
kozotti kulonbség még nem szamotieva csontdenzitometriai vizsgalatok mar jetent
kulonbségeket igazoltald névekedés Utemének mérsidsekor a csontmarkerek szintjének
mindkét nemben torténcsokkenését észleltik. Sergkibrban az OC szignifikdns negativ
hatdsat igazoltuk a lumbalis BMD-re fitkban és aMIB TBMC értékekre lanyokban. A
csont biomarkerek szintjenetsokkenése korabban kédik és korabban is fejédik be
lanyokban és a negativ hatasa a csonttdmegre (lismdmteljes test) a serdébri gyors

novekedési Utem csokkenésével all dsszhangbanbdhilksak a lumbalis csonttdmegre

10



gyakorolt negativ hatasa a serdilés beégjézének ké&bbi és elnyujtott idtartamabdl
adodhat. Prepubertasban dévianyok szignifikhnsan magasabb, de még normalis
tartomanyban &y PTH értékei a csontépités egyik térjeként a hamarabb keidb
serdulés jelének tartjuk. Lanyokban mindkét Tanméfdiumban szignifikans pozitiv
0sszeflggést igazoltunk a zsirttmeg index és TBMEMC értékek kozott. Mindkét nemben
és Tanner stddiumban a csonttbmeg és az 0sztragdekskdzott pozitiv, mig a csonttdmeg
€s a veégtagi LMI kozott a legeebb pozitiv szignifikans kapcsolat igazolodott. A
csonttdmeget egy tényennalld, kizarélagos meghatarozé szerepével jelimmeem lehet.

Munkankban a csonttémeget leginkabb meghataroz@ének a végtagi LMI bizonyult.

4. 6-10 éves gyermekek D-vitamin ellatottsaganaklfeérése [7, 9]

A fidk szignifikansan magasabb szérum 25(OH)D3itgziellenére az optimalis D-
vitamin ellatottsag jelenleg javasolt, szérum 25(D81 (>75 nmol/l) értékét a gyermekek
mindodssze 16 %-nal igazoltuk. A kisiskolasok tobintn75 %-nal mindéssze 200 IU/nap D-
vitamin-bevitelt allapitottunk meg, a napi 400 ldnszikséglettel szemben. A kisiskolasok
alacsony D-vitamin bevitele és nem megfelezérum 25(0OH)D3 szintje a napjainkban
terjedh tejtermékeket egyre inkabb nmigdb etkezési szokasokra hivja fel a figyelmet. Ezek
miatt szikséges lenne a taplalékok D-vitaminnaktérdusitasa illetve a D-vitamin potlas

mennyiségének ésdthrtamanak meghatarozasa.

11



KOVETKEZTETESEK

Munkankban 6-18 éves egészséges gyermekek édokiatsontdenzitometriai,
testosszetétel és biokémiai paramétereinek refergacomanyat hataroztuk meg nemek,
életkorok és Tanner stadiumok szerint hazank daharggidéjaban. A csontanyagcsere
paraméterek (biokémiai, denzitometriai, testosseketdemzések) mindkét nemben, a serdilés
nemek kozotti eltér idejét kdvetve, dsszhangban alltak a serdilés éitemés az erre az
idészakra jellemé& felgyorsult nbvekedési Utemmel. Eredményeink ugik&ar felhivjak a
figyelmet az azonos életkory, de ehtéManner stadiumu fiatalok csontanyagcsere
paramétereinek értékelésénél a Tanner stadiumokelémbevételét,a csonttbmeg
fejlédésének megbizhatdébb kdvetése céljadalsképp értékelerida mar serdilés stadiumait
mutato gyermek életkorahoz képest alacsonyabb ¢gordver vagy csonttémeg értéke, mint
azonos életkoru, de még prepubertasbaé téxsanak szintén alacsony értéke. A serdiléssel
0sszhangban az éebekben bemutatott névekedési ltem felgyorsulasata €sonttomeg
értékeinek emelkedését varnank.

Csonttomegre haté ténydez Osszetett szerepét igazoltuk prepubertasban és
serdubkorban mindkét nemben. A csonttdmeget leginkabbhatggoz6 tényémek a végtagi
LMI bizonyult mindkét nemben, de az 6sztrogen, tieszteron és a lanyokban a zsirtdbmeg
index szerepe is jeledd. Serdilkorban az oszteokalcin szignifikans negativ hatdsat
lanyokban mindkét, mig fidkban csak egy csonttonflegnbalis) paraméter tekintetében
igazoltuk, ami a serdulés lanyokban csaknem befdjezfiokban pedig fokozatosan

csokkerd Utemével magyarazhato.

Kisiskolasok nem megfelelD-vitamin szintje és az életkori szikséglethezesép
alacsonyabb D-vitamin-bevitele felhivja a figyelm&tjelenleg érvényben l&vszakmai
ajanlas Ojraértékeléseére, illetve a D-vitamin ki#dass €s ugynevezett nem vazrendszeri
kedvesd hatasai miatt az élelmiszerek D-vitaminnal téétédusitasara, a felndvekv
nemzedék minél optimalisabb cslcs-csonttomegéreksa céljabdl. Eredményeink adatokat
szolgaltatnak a csont denzitometria és biokémiaereetia tartomanyok hazai

meghatarozasahoz és a mindennapi gyakorlatbamddredezetésehez.
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