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A NOI NEMI HORMONOK SZINTJE ES A TESTZSIROSSAG
KAPCSOLATA PUBERTASKORU LEANYOKNAL
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Bodzsar E., Fehér V. P., Vadaszi H., Zsakai A.: Sex hormonal levels and body fatness in
pubertal girls. The main aims of the study were (1) to determine the normal range of salivary
oestrogen and progesterone levels in subadult women by describing the pubertal pattern of
gonadal sex hormone secretion; (2) to analyse the relationship between sex hormonal levels and
body fat mass and body fat distribution in girls in the studied age interval; and (3) to analyse the
relationship between body fatness and sexual maturation type by identifying early, average and
late maturing girls on the basis of sex hormone levels, breast development and the occurrence of
menarche.

Hormonal and anthropomorphic data in girls across the pubertal spectrum (n: 100 girls, aged
between 7 and 17 years) were collected in a cross-sectional study in 2016. The body fat fraction
was estimated by InBody 720 body impedance analyser. The waist-to-hip ratio was used to assess
the body fat distribution. The levels of free estradiol and free progesterone hormones were
estimated by the 17p-Estradiol and Progesterone Saliva ELISA kits of IBL (Hamburg, Germany).
A shift toward an increased level of salivary estradiol was found from the age 11, while the level of
progesterone monotonically increased earlier from the age of 8 in the studied sample of healthy
girls. By considering the relationship between body fatness indicators and gonadal hormonal
levels, it can be stated that body fat mass significantly related to the level of salivary estradiol in
the studied age interval of girls, the higher the level of estradiol, the higher amount of body fat was
found. The body fat distribution did not show relation to the salivary level of the studied gonadal
hormones in girls. The later the sexual maturation, the smaller amount of body fat mass was found
in the studied age interval.

Keywords: Sexual maturation; Body fatness; Sex hormonal levels; Pubertal girls.

Bevezetés

A testzsir mennyiségében ¢és eloszlasaban pubertaskortdl kezdve jelentds kiillonbség
mutathatd ki a két nem koz6tt, amely nemi kiilonbség kialakulasaért és fenntartasaért a
nemi hormonok termelddésének nemi kiilonbségei felelések (Rosenbaum és Leibel 1999,
Wells 2007, Kaplowitz 2008). Mindezt igazolja az a megfigyelés is, hogy a ndk un.
reprodukciés stadiumainak (pre-, peri- és posztreproduktiv stadiumok, illetve a
terhességek és a szoptatasok id6szakai) atmeneteit kiséré nemi hormonok elvalasztasaban
megjelend jelentds valtozasokat a testzsir frakcid mennyiségének és a testtajékokon valo
elrendez6dési mintdzatanak valtozasai is jellemzik (Zollner és mtsai 2005, Dennis 2007,
Gallagher 2007, Shuster és mtsai 2010, Zsakai és mtsai 2015). A testzsirossag és az
endokrin statusz kozotti kapcsolatrendszer komplexitasahoz azonban még az az
Osszefiiggés is hozzajarul, hogy a relativ zsirtdmeg és a szabad 6sztrogénhormonok
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koncentracidja kozott, a zsirszovet dsztrogéntermeld funkcidja kovetkeztében is szoros a
kapcsolat (Behl 2002, Kershaw és Flier 2004).

Bar ezt a testzsirossag mutatoéi és a néi nemi hormonok szintje kozotti Osszetett
kapcsolatrendszert mar nagyszamu osszetevdje tekintetében ismerjiik, azonban a rendszer
tovabbi szdmos kapcsolata még nem ismert, kiildndsen igaz ez a pubertaskord lednyok
testszerkezete és endokrin statusza kozotti kapcsolatok esetében. Az auxoldgiai
vizsgalatok egyértelmiien igazoltak mar a gyermekkori taplaltsagi statusz és a pubertaskor
idézitettsége kozotti szoros Osszefiiggést, azaz a tdltaplalt, kovér leanyok atlagostol
korabbi nemi érését, illetve az alultaplalt leAnyok atlagostol késébbi nemi érését (Bodzsar
1977, 1991, 2001, Papai 1996, Sandhu és mtsai 2006).

A vizsgalat f6 célkitiizései kozott szerepelt (1) az dsztrogén és progeszteron hormonok
nyalbeli koncentracidja pubertaskori normal tartomanyainak meghatarozasa a két néi
nemi hormon vizsgalt életkori intervallumban lednyokra jellemzd termelédési
mintazatanak elemzésével, (2) a testzsir témege és eloszlasa valamint a nemi hormonok
szintje koOzotti kapcsolatrendszer elemzése pubertdskort leanyoknal, illetve (3) a
leAnyokndl a nemi hormonok nyélbeli koncentracidja, az emldk fejlettsége és a
testzsirossdga mutatdinak 0Osszehasonlitdsa a nemi érési tipus és a testzsirossag
kapcsolatanak elemzésere.

Vizsgalt személyek és alkalmazott modszerek

A vizsgalat mintajaul szolgal6 7-17 éves leanyok (n: 100 f6) testszerkezeti vizsgalatat
és endokrin statuszuk becslését 2016-ban végeztiik el. A gyermekek testzsir frakciojat
bérellenallas-mérésen alapul6 testdsszetétel-analizatorral becsiiltiik (InBody 720 miiszer,
Biospace, Los Angeles, USA). A testzsir-eloszlas becslésére a WHO (2008) javaslatat
kovetve a derékkeriilet-csipkeriilet aranyt (WHR indext) hasznaltuk. A mar menstruald
lednyok esetében a menstruacids torténet adataira vonatkozéan személyes interjik soran,
kérdbivek segitségével gyiijtottiink adatot. A menarchekorra vonatkozodan retrospektiv
madszer segitségével tortént az adatgylijtés. Az emldk fejlettségét a Tanner-féle (1962)
atlagosan, késon érok alcsoportjaiba) sorolasat az elsé menstruacié bekdvetkezte, életkora
és az emldk fejlettsége figyelembe vételével a Masodik Orszagos vizsgalat (Bodzsar és
Zsédkai 2012) eredményei alapjan megszerkesztett, hazai referencia-sorozatok tiikrében
median £ 2 év intervallumon beliili volt, illetve akiknél az eml8k fejlettsége az adott
fejlettségi stddium medianja + 1 év intervallumba tartozott), valamint az 6sztrogén
(17B-6sztradiol) nyalbeli koncentracidja és a hormon termelédésének vizsgélt mintara
jellemzd életkori centilis-mintdzata alapjan (normal hormonszintnek az életkornak
megfeleld 10. és a 90. centilis kdzdtti tartomanyba sorolhatod koncentraciokat tekintettiik)
végeztilk el. Abban az esetben, hogy ha a nemi érési tipus ezen indikétorai alapjan torténd
alcsoportba-sorolas eltér6 eredményre vezetett, a vizsgalt leany adatait kihagytuk az
elemzéseinkbdl (6sszesen 2 ilyen gyermek szerepelt a vizsgalatban).

A mar menstrualod leanyoktol a menstruacids ciklusuk korai follikularis fazisaban
(1-4. nap), a még nem menstrualé leanyoktol a vizsgélat napjan gy(jtottiink nyalmintat
(2 ml-t). A gyijtott nyalmintdkban a nemi hormonok (szabad) szintjét az IBL GmbH
(Hamburg, Németorszag) 17B-Estradiol (RE52601) és Progesterone (RE52281) Saliva
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ELISA kitjeinek segitségével becsiiltik. A mintagyiijtés a gyartd altal forgalmazott
meghatarozasa, amely soran is a gyarto altal meghatarozott sztenderd vizsgalati protokollt
kovettik, a mintavételt koveté maximum 2 héten beliil megtortént. A mintdk
abszorbanciajat 450 nm-en hataroztuk meg (Epoch 267860 tipust fotométerrel).

A statisztikai elemzéseket az SPSS v. 20 programcsomaggal végeztik.
Hipotéziseinket 5%-0s szinten teszteltik. A nemi hormonok koncentraci6janak centilis-
mintazatait az ImsChartMaker Pro 2.3 (Medical Research Council, UK 1997-2006)
szoftverrel szerkesztettiik meg. Az altalanositott linearis modell segitségével elemeztiik a
kapcsolatrendszert a testzsirossag mutatéi és a feltételezett becslé tényezdik kozott. Az
egyedi zsirtdmeg értékek z-értékeit a korcsoportos atlag és széras értékeinek
felhasznalasaval szdmoltuk Ki.

Vizsgalati eredmények és értékelésuk

A vizsgalt nemi hormonok termelddésének életkori mintazata

Az 6sztrogén termelddésének vizsgalt mintara jellemz6 életkori mintazatat figyelembe
véve megallapithatd, hogy 11 éves korig a hormon nagyon alacsony nyalbeli szintje
jellemz6 a leanyoknal, majd atlagosan 11 éves kortdl egy monoton ndvekedés
tapasztalhatd termelddésében, majd az Osztrogén szintje életkorral el6rehaladd
emelkedésének lassulasa figyelhetd meg 13 éves kortol (1. dbra). Az dsztrogén hormon
pg/ml, mig a posztmenopauzalis statusza nék esetében 0,6-3,1 pg/ml az IBL ajanlasai
szerint (http://www.ibl-international.com, IBL 2016). A hormon 7-17 éves leanyok
vizsgalt mintajara jellemzd centilis-mintazatat értékelve, a 10. és 90. centiliseket, mint a
normal tartomany kijelolésére alkalmas centilis-part figyelembe véve megallapithatd,
hogy a 7,0-11,9 évesek korcsoportjaban a 0,9-4,8 pg/ml-t, mig a 12,0-17,0 évesek
korcsoportjaban (a menstruaciés ciklus korai follikularis fazisaban) 1,1-5,9 pg/mi-t
ajanlhatjuk a lednyok vizsgalt korcsoportjaiban normal tartomanyokként az 6sztrogén
nyalbeli koncentracidjanak vizsgalatakor.

A progeszteron hormon nyalbeli koncentracioja esetében a leanyok 8 éves koratol
kezdve egy monoton novekedés figyelhetd meg az életkor eldrehaladtaval, amely
novekedés lassuldsat tapasztaltuk a lednyok esetében atlagosan 12 éves kortdl (1. dbra). A
progeszteron nyalbeli koncentracidjanak normal tartomanyat az IBL (http://www.ibl-
international.com, IBL 2016) 28-82 pg/ml-ben hatarozta meg a 20 évestl idésebb
premenopauzalis statusza n6k csoportjara, mig 18-51 pg/ml-ben a posztmenopauzélis
statuszu nék csoportjara. A vizsgalt mintara jellemz centilis-mintdzat alapjan (ezdttal is a
10. és 90. centilisek értékeit figyelembe véve) a 7,9 évestdl fiatalabb leanyok esetében
21-46 pg/ml, 8,0-11,9 évesek korcsoportjdban a 22-59 pg/ml, mig a 12,0-17,0 éves
lednyok esetében (a korai follikularis fazisban) a 25-67 pg/ml nyalbeli koncentracidkat

-z

A nemi érettségi statusz és a nemi hormonok koncentracidja

Az 0Osztrogén nyalbeli koncentréciojaban az eml6k Bl- és B2-es Tanner-féle
fejlettségi stadiumaba sorolt leanyok esetében nem mutathatd jelentds kiilonbség, az
esetiikben a fejlettebb stadiumokba sorolt lednyokra jellemzé hormon-koncentracioktol

alacsonyabb 0sztrogén-koncentracid jellemezte ezt a két alcsoportot (2. abra). A B3-as
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stadiumtol kezdve a lednyok nyalbeli 6sztrogén-koncentracidja az eml6k fejlettségének
elérehaldtaval fokozatosan egyre nagyobb volt, legnagyobb koncentraciobeli kiilonbség a
B4- és B5-6s stadiumba soroltak alcsoportjai kozott volt igazolhaté. A progeszteron
hormon nyalbeli szintje az eml6k B4-es stddiumanak alcsoportjaig stabil volt a vizsgalt
mintaban, jelentds kiilonbséget az emlok fejlettsége alapjan kialakitott alcsoportok kdzott
csak a B4-es és B5-0s alcsoportok kozott tudtunk igazolni, a kifejlett emlékkel
jellemezhetd leanyok alcsoportjaban volt a legnagyobb a progeszteron nyalbeli
koncentracioja (2. abra).
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1. dbra: A vizsgalt nemi hormonok nyalbeli koncentracidjanak centilis-mintazata 7-17 leanyoknal.
Fig. 1: Centile distribution of salivary sex hormone levels in girls between 7 and 17 years of age.
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2. abra: A nemi hormonok atlagos koncentracidja (+SE) az emldk fejlettségi allapota (Tanner
1962) szerint kialakitott alcsoportjaiban (szignifikans kiilonbségek: 6sztrogén — B1-B5 p=0,003,
B2-B5 p=0,015, B3-B5 p=0,048, progeszteron — B1-B5 p=0,027, B4-B5 p=0,023; ANOVA).
Fig. 2: Sex hormone levels (mean+SE) in girls by breast development stage (Tanner 1962;
significant differences: estradiol — B1-B5 p=0.003, B2-B5 p=0.015, B3-B5 p=0.048, progesterone
— B1-B5 p=0.027, B4-B5 p=0.023; ANOVA).

A testzsirossag és a nemi hormonok koncentracioja

Bar a feltételezetten a zsireloszlast befolydsolé tényez6k (életkor, nemi hormon
nyalbeli koncentracidja, emlok fejlettsége) és a WHR mutatd kodzotti kapesolatrendszer
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megismerése céljabdl illesztett, Gn. Aaltalanositott linearis modell &sszességében
szignifikins volt, a becsl§ tényez6k egyikének egyedi hatdsa sem érte el az 5%-0s
szignifikancia szintet (1. tablazat), egyikdjiik esetében sem beszélhetiink a zsireloszlasra
gyakorolt jelentds hatasrol. Ezzel szemben a zsirtdomeg feltételezett becsld tényezdi koziil
a progeszteron-szint kivételével mindegyik, tehat az életkor, az Osztrogén-szint és az
emlok fejlettségi szintje is jelentds kapcsolatot mutatott a zsirtomeggel (2. tablazat). A
tovabbi elemzéseinkben az életkor és a nemi érettségi statusz hatasat kikiiszobolend6 az
egyedi testzsirtdmegeket illetve 6sztrogén-szinteket z-értékekbe transzformaltuk at, illetve
az eml6k fejlettségi stadiumai szerint kiilon-killon végeztik el az dsztrogén-szint és a
testzsirtdomeg kozotti kapcsolat elemzését. A két vizsgalt valtozd kozotti korrelacio
tendenciajat tekintve pozitiv volt az emlék fejlettsége alapjan kialakitott alcsoportokban,
tehat minél nagyobb az dsztrogén-hormon szabad nyélbeli koncentracioja, annél nagyobb
a lednyok zsirtdmege, szignifikdns kapcsolatot kdzottik azonban csak a Bl-es és B4-es
stddiumokban tudtunk igazolni (4. abra).

1. tdblazat. A testzsirtomeg, ill. -eloszlas és a feltételezett becsld tényez6ik kdzotti kapcsolat
megismerése céljabol végzett altalanositott linearis modell tényezdinek szignifikancia szintjei
(szignifikans értékek délten szedve szerepelnek) és a becslés determinaciés egyiitthatéja (R?).
Table 1. Significance levels (values in italic are significant at 5% level of random error) and the
coefficient of determination (R?) in tests of between-subjects effect in general linear model for
WHR and fat mass as dependent variables.

Tényez6k — Factors WHR Testzsirtdmeg — Fat mass (kg)
Modell — Model 0,002 0,001
Tengelymetszet — Intercept 0,001 0,192
Osztrogén-szint — Estradiol level (pg/ml) 0,633 0,048
Progeszteron-szint — Progesterone level (pg/ml) 0,881 0,096
Eletkor (év) — Age (years) 0,262 0,035
Eml6k fejlettsége — Breast development 0,556 0,039

R® 0,234 0,552

2. tablazat. A testzsirtdmeg (kg) becslésére alkalmazott altalanositott linearis modell paraméterei
(referencia-kategdria: B5 fejlettségi stddium; ddlten szedett p-értékek szignifikansak).
Table 2. Parameter estimates in general linear model fitted to fat mass (kg; B5 breast development
stage was the reference category; p values in italic are significant at 5% level of random error).

Tényez6k — Factors B SE p 95% ClI

Tengelymetszet — Intercept 6,310 4,802 0,192 -3,235 15,854
Osztrogén-szint — Estradiol level (pg/ml) 0,287 0,022 0,048 -0,153 0,428
Progeszteron-szint — Progest. level (pg/ml)  -0,031 0,017 0,096  -0,066 0,003

Eletkor (év) — Age (years) 0597 0,279 0,035 0,042 1,152
B1 -5,030 2,360 0,036 -9,720 -0,339
B2 -3,375 2,201 0,029  -7,750 0,999
B3 -5,115 1,771 0,005 -8,635 -1,594
B4 -1,857 1,783 0,051 -3,401 1,687

B1-B4: eml6k Tanner-féle fejlettségi stadiumai — Tanner stages of breast development, B: béta — beta, SE:
dtlag hibaja — standard error, p: szignifikancia-szint — significance level, 95% CI: 95%-o0s konfidencia-
intervallum — 95% confidence interval
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4. dbra: A testzsirtomeg egyedi z-értékei (kg) az dsztrogén-szint fiiggvényében az emlék fejlettsége
alapjan kialakitott alcsoportokban (regresszids egyenletek: - - -: B1 — zsirtdmeg z-értéke =
0,270xdsztrogén-szint - 0,507, R°=0,348, —: B4 — zsirtémeg z-értéke = 0,119x 8sztrogén-szint -
0,480, R?=0,287).

Fig. 4: Individual z-scores of fat mas (kg) to estradiol level by breast development stages
(regression equations: B1 — fat mass (z-score) = 0.270xestradiol level - 0.507, R*=0.348, —: B4 —
fat mass z-score = 0.119x estradiol level - 0.480, R?=0.287).

A taplaltsagi allapot és az 6sztrogén hormon koncentracidja

A leanyok kiilonboz6 taplaltsagi allapota alcsoportjaiban mért atlagos Osztrogén-
szinteket elemezve megallapithatd, hogy a rosszul taplalt lednyok nyalbeli szabad
Osztrogén-szintje alacsonyabb volt, mint a normalt taplaltsagi allapotd, illetve talsulyos
leanyoké (5. abra).
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5. abra: Az atlagos (+SE) dsztrogén-szint z-értékei a leanyok taplaltsagi allapota szerint (1: rosszul
taplaltak, 2: normal taplaltsagi allapotuak, 3: tdlstlyosak/kovérek; p<0,05, ANOVA).
Fig. 5: Mean (+SE) z-score of estradiol level by nutritional type in girls (1: underweight, 2: normal
nutritional status, 3: overweight and obese; p<0.05, ANOVA).
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A nemi érési tipus és a testzsirossag

A leanyok atlagos testzsirtomege jelentésen kiilonbozott a nemi érési tipus szerint
kialakitott alcsoportokban, a relative korai nemi érésii leanyok testzsirtomegének z-értéke
volt atlagosan a legnagyobb, mig a relative késén érd tipustaké a legkisebb (6. abra). A
testzsir-eloszlas jellemzésére hasznalt WHR index z-értéke is kiillonbdzott a nemi érési
tipus alcsoportokban, ugyanis a relative késon €ro tipust leanyok WHR indexének atlagos
z-értéke meghaladta a mésik két nemi érési tipusba sorolt lednyok atlagos z-értékét, amely
két alcsoport WHR index z-értéke kozo6tt nem igazolhato jelentds kiilonbség (6. abra).

0.6 -

0.4
-0:4 | I i
-0.6 T T 1

Korai - Early Atlagos - Average Késdi - Late

-0.6 i . ' , I .

Korai - Early  Atlagos - Average Késéi - Late

o (=]
(=] (3%
1 I

<)
to
1

Zsirtomeg - Fat mass
(z-érték - z-score)

o (=] =}
[3%) = (=)
1 I

WHR
(z-erték - z-score)
& o
(] =]
1 1

]

o

=
1

Nemi érési tipus - Sexual maturity type

6. abra: A testzsir mutatdinak atlagos (+SE) z-értékei a leanyok nemi érési tipus szerint kialakitott
alcsoportjaiban (ANOVA - zsirtémeg z-értéke: p=0,004, WHR z-értéke: p=0,020).
Fig. 6: Mean (+SE) z-score of fatness indicators by sexual maturation type (ANOVA — fat mass z-
score: p=0.004, WHR z-score: p=0.020).

Kovetkeztetések

A pubertaskor( leanyok testzsirossdganak mutatdi és endokrin statuszuk kozotti
kapcsolatrendszer szamos komponensét ismerjik mar. A kapcsolatrendszer feltarasara
végzett vizsgalatok jelentds része killonboz6 nem érettségi statuszii leanyok
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testdsszetételének dsszehasonlitd elemzésére épilt (Bodzsar 1977, 2000, 2006,
Roemmich és mtsai 1999, Kaplowitz és mtsai 2001, Davison és mtsai 2003, Kaplowitz
2008, Jasik és Lustig 2008), mig a testzsir tdmege ill. eloszlasa és a nemi hormonok
szintje kozotti kapcsolatot serdiilékortiak korében mindezidaig nagyon kevesen
vizsgaltdk. E kevés vizsgalat kozott pedig nagyon kevés vizsgalat volt olyan, amelyet
testzsir tomege ¢és eloszlasa kozott jelentds kapcsolatot igazoltak a korabbi auxologiai
vizsgalatok (Bodzséar 1977, 1991, 2000, de Ridder és mtsai 1992, McCartney és mtsai
2007, Casazza és mtsai 2008, Zhai és mtsai 2015).

Vizsgalatunk eredményei alapjan megallapitast nyert, hogy a szabad progeszteron
nyalbeli koncentracioja jelentésen emelkedik 8 éves kort6l, mig az dsztrogén esetében a
kortdl tudtuk igazolni az egészséges leanyok vizsgalt mintajaban. A nemi hormonok
atlagos szintje az emldk fejlettségi stadiumai alapjan kialakitott nemi érettségi statusz
alcsoportokban a fejlettségi fok elérehaladtaval fokozodott, legnagyobb killénbséget az
egymast kovetd fejlettségi stadiumok kozott a B4-es és B5-0s stadiumok kozott tudtuk
mindkét vizsgalt nemi hormon esetében kimutatni.

A testzsirossag vizsgalt indikatorai kozil a testzsir tomege mutatott szoros kapcsolatot
az 0sztrogén nydlbeli koncentracidjaval, minél nagyobb wvolt a nemi hormon
koncentracioja, annal nagyobb volt a testzsir tomege a vizsgalt leanyok esetében.

A testzsirossdg mutatdéi és a nemi erési tipus kozotti kapcsolat elemzésekor
megallapithattuk, hogy (1) lednyok testzsirtémege és nemi érési tipusa kozott szoros a
kapcsolat, azaz minél késébbi a nemi érés, annal kisebb zsirtomeg jellemzi a pubertaskora
leanyokat; illetve (2) hogy a késéi nemi érési tipusu leanyoknal a tipikus ndies
zsireloszlas is jelentGsen késébb alakul ki, mint a koran ill. atlagos tempdban érd
lednyoknal.

* k%

Koszonetnyilvanitas: A tanulmany a Bolyai Janos Kutatasi Osztondij tamogatasaval (ZsA, 2014—
2017) készilt.
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