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Bodzsár É., Fehér V. P., Vadászi H., Zsákai 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 17β-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 testzsír mennyiségében és eloszlásában pubertáskortól kezdve jelentős különbség 
mutatható ki a két nem között, amely nemi különbség kialakulásáért és fenntartásáért a 
nemi hormonok termelődésének nemi különbségei felelősek (Rosenbaum és Leibel 1999, 
Wells 2007, Kaplowitz 2008). Mindezt igazolja az a megfigyelés is, hogy a nők ún. 
reprodukciós stádiumainak (pre-, peri- és posztreproduktív stádiumok, illetve a 
terhességek és a szoptatások időszakai) átmeneteit kísérő nemi hormonok elválasztásában 
megjelenő jelentős változásokat a testzsír frakció mennyiségének és a testtájékokon való 
elrendeződési mintázatának változásai is jellemzik (Zöllner és mtsai 2005, Dennis 2007, 
Gallagher 2007, Shuster és mtsai 2010, Zsákai és mtsai 2015). A testzsírosság és az 
endokrin státusz közötti kapcsolatrendszer komplexitásához azonban még az az 
összefüggés is hozzájárul, hogy a relatív zsírtömeg és a szabad ösztrogénhormonok 
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koncentrációja között, a zsírszövet ösztrogéntermelő funkciója következtében is szoros a 
kapcsolat (Behl 2002, Kershaw és Flier 2004).  

Bár ezt a testzsírosság mutatói és a női nemi hormonok szintje közötti összetett 
kapcsolatrendszert már nagyszámú összetevője tekintetében ismerjük, azonban a rendszer 
további számos kapcsolata még nem ismert, különösen igaz ez a pubertáskorú leányok 
testszerkezete és endokrin státusza közötti kapcsolatok esetében. Az auxológiai 
vizsgálatok egyértelműen igazolták már a gyermekkori tápláltsági státusz és a pubertáskor 
időzítettsége közötti szoros összefüggést, azaz a túltáplált, kövér leányok átlagostól 
korábbi nemi érését, illetve az alultáplált leányok átlagostól későbbi nemi érését (Bodzsár 
1977, 1991, 2001, Pápai 1996, Sandhu és mtsai 2006).  

A vizsgálat fő célkitűzései között szerepelt (1) az ösztrogén és progeszteron hormonok 
nyálbeli koncentrációja pubertáskori normál tartományainak meghatározása a két női 
nemi hormon vizsgált életkori intervallumban leányokra jellemző termelődési 
mintázatának elemzésével, (2) a testzsír tömege és eloszlása valamint a nemi hormonok 
szintje közötti kapcsolatrendszer elemzése pubertáskorú leányoknál, illetve (3) a 
leányoknál a nemi hormonok nyálbeli koncentrációja, az emlők fejlettsége és a 
menarchekor ill. menarche bekövetkezte alapján kialakított nemi érési típus alcsoportok 
testzsírossága mutatóinak összehasonlítása a nemi érési típus és a testzsírosság 
kapcsolatának elemzésére. 

Vizsgált személyek és alkalmazott módszerek 

A vizsgálat mintájául szolgáló 7–17 éves leányok (n: 100 fő) testszerkezeti vizsgálatát 
és endokrin státuszuk becslését 2016-ban végeztük el. A gyermekek testzsír frakcióját 
bőrellenállás-mérésen alapuló testösszetétel-analizátorral becsültük (InBody 720 műszer, 
Biospace, Los Angeles, USA). A testzsír-eloszlás becslésére a WHO (2008) javaslatát 
követve a derékkerület-csípőkerület arányt (WHR indext) használtuk. A már menstruáló 
leányok esetében a menstruációs történet adataira vonatkozóan személyes interjúk során, 
kérdőívek segítségével gyűjtöttünk adatot. A menarchekorra vonatkozóan retrospektív 
módszer segítségével történt az adatgyűjtés. Az emlők fejlettségét a Tanner-féle (1962) 
stádiumok meghatározásával becsültük. A leányok nemi érési típus alcsoportokba (korán, 
átlagosan, későn érők alcsoportjaiba) sorolását az első menstruáció bekövetkezte, életkora 
és az emlők fejlettsége figyelembe vételével a Második Országos vizsgálat (Bodzsár és 
Zsákai 2012) eredményei alapján megszerkesztett, hazai referencia-sorozatok tükrében 
(átlagos nemi érési típusúaknak tekintettük azokat, akiknek a menarchekora a referencia-
medián ± 2 év intervallumon belüli volt, illetve akiknél az emlők fejlettsége az adott 
fejlettségi stádium mediánja ± 1 év intervallumba tartozott), valamint az ösztrogén  
(17β-ösztradiol) nyálbeli koncentrációja és a hormon termelődésének vizsgált mintára 
jellemző életkori centilis-mintázata alapján (normál hormonszintnek az életkornak 
megfelelő 10. és a 90. centilis közötti tartományba sorolható koncentrációkat tekintettük) 
végeztük el. Abban az esetben, hogy ha a nemi érési típus ezen indikátorai alapján történő 
alcsoportba-sorolás eltérő eredményre vezetett, a vizsgált leány adatait kihagytuk az 
elemzéseinkből (összesen 2 ilyen gyermek szerepelt a vizsgálatban). 

A már menstruáló leányoktól a menstruációs ciklusuk korai follikuláris fázisában  
(1–4. nap), a még nem menstruáló leányoktól a vizsgálat napján gyűjtöttünk nyálmintát  
(2 ml-t). A gyűjtött nyálmintákban a nemi hormonok (szabad) szintjét az IBL GmbH 
(Hamburg, Németország) 17β-Estradiol (RE52601) és Progesterone (RE52281) Saliva 
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ELISA kitjeinek segítségével becsültük. A mintagyűjtés a gyártó által forgalmazott 
mintagyűjtő tubusukba sztenderd módon történt. A hormonok nyálbéli koncentrációjának 
meghatározása, amely során is a gyártó által meghatározott sztenderd vizsgálati protokollt 
követtük, a mintavételt követő maximum 2 héten belül megtörtént. A minták 
abszorbanciáját 450 nm-en határoztuk meg (Epoch 267860 típusú fotométerrel).  

A statisztikai elemzéseket az SPSS v. 20 programcsomaggal végeztük. 
Hipotéziseinket 5%-os szinten teszteltük. A nemi hormonok koncentrációjának centilis-
mintázatait az lmsChartMaker Pro 2.3 (Medical Research Council, UK 1997–2006) 
szoftverrel szerkesztettük meg. Az általánosított lineáris modell segítségével elemeztük a 
kapcsolatrendszert a testzsírosság mutatói és a feltételezett becslő tényezőik között. Az 
egyedi zsírtömeg értékek z-értékeit a korcsoportos átlag és szórás értékeinek 
felhasználásával számoltuk ki. 

Vizsgálati eredmények és értékelésük 

A vizsgált nemi hormonok termelődésének életkori mintázata 
Az ösztrogén termelődésének vizsgált mintára jellemző életkori mintázatát figyelembe 

véve megállapítható, hogy 11 éves korig a hormon nagyon alacsony nyálbeli szintje 
jellemző a leányoknál, majd átlagosan 11 éves kortól egy monoton növekedés 
tapasztalható termelődésében, majd az ösztrogén szintje életkorral előrehaladó 
emelkedésének lassulása figyelhető meg 13 éves kortól (1. ábra). Az ösztrogén hormon 
nyálbeli koncentrációjának normál tartománya a nők 19–50 éves korcsoportjában 0,6–6,3 
pg/ml, míg a posztmenopauzális státuszú nők esetében 0,6–3,1 pg/ml az IBL ajánlásai 
szerint (http://www.ibl-international.com, IBL 2016). A hormon 7–17 éves leányok 
vizsgált mintájára jellemző centilis-mintázatát értékelve, a 10. és 90. centiliseket, mint a 
normál tartomány kijelölésére alkalmas centilis-párt figyelembe véve megállapítható, 
hogy a 7,0–11,9 évesek korcsoportjában a 0,9–4,8 pg/ml-t, míg a 12,0–17,0 évesek 
korcsoportjában (a menstruációs ciklus korai follikuláris fázisában) 1,1–5,9 pg/ml-t 
ajánlhatjuk a leányok vizsgált korcsoportjaiban normál tartományokként az ösztrogén 
nyálbeli koncentrációjának vizsgálatakor.  

A progeszteron hormon nyálbeli koncentrációja esetében a leányok 8 éves korától 
kezdve egy monoton növekedés figyelhető meg az életkor előrehaladtával, amely 
növekedés lassulását tapasztaltuk a leányok esetében átlagosan 12 éves kortól (1. ábra). A 
progeszteron nyálbeli koncentrációjának normál tartományát az IBL (http://www.ibl-
international.com, IBL 2016) 28–82 pg/ml-ben határozta meg a 20 évestől idősebb 
premenopauzális státuszú nők csoportjára, míg 18–51 pg/ml-ben a posztmenopauzális 
státuszú nők csoportjára. A vizsgált mintára jellemző centilis-mintázat alapján (ezúttal is a 
10. és 90. centilisek értékeit figyelembe véve) a 7,9 évestől fiatalabb leányok esetében 
21–46 pg/ml, 8,0–11,9 évesek korcsoportjában a 22–59 pg/ml, míg a 12,0–17,0 éves 
leányok esetében (a korai follikuláris fázisban) a 25–67 pg/ml nyálbeli koncentrációkat 
tudjuk ajánlani normál tartományként a hormon nyálbeli koncentrációjának értékelésekor. 

A nemi érettségi státusz és a nemi hormonok koncentrációja 
Az ösztrogén nyálbeli koncentrációjában az emlők B1- és B2-es Tanner-féle 

fejlettségi stádiumába sorolt leányok esetében nem mutatható jelentős különbség, az 
esetükben a fejlettebb stádiumokba sorolt leányokra jellemző hormon-koncentrációktól 
alacsonyabb ösztrogén-koncentráció jellemezte ezt a két alcsoportot (2. ábra). A B3-as 



 54 

stádiumtól kezdve a leányok nyálbeli ösztrogén-koncentrációja az emlők fejlettségének 
előrehaldtával fokozatosan egyre nagyobb volt, legnagyobb koncentrációbeli különbség a 
B4- és B5-ös stádiumba soroltak alcsoportjai között volt igazolható. A progeszteron 
hormon nyálbeli szintje az emlők B4-es stádiumának alcsoportjáig stabil volt a vizsgált 
mintában, jelentős különbséget az emlők fejlettsége alapján kialakított alcsoportok között 
csak a B4-es és B5-ös alcsoportok között tudtunk igazolni, a kifejlett emlőkkel 
jellemezhető leányok alcsoportjában volt a legnagyobb a progeszteron nyálbeli 
koncentrációja (2. ábra). 

 

 
1. ábra: A vizsgált nemi hormonok nyálbeli koncentrációjának centilis-mintázata 7–17 leányoknál. 
Fig. 1: Centile distribution of salivary sex hormone levels in girls between 7 and 17 years of age. 

 

 
2. ábra: A nemi hormonok átlagos koncentrációja (+SE) az emlők fejlettségi állapota (Tanner 

1962) szerint kialakított alcsoportjaiban (szignifikáns különbségek: ösztrogén – 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 testzsírosság és a nemi hormonok koncentrációja 
Bár a feltételezetten a zsíreloszlást befolyásoló tényezők (életkor, nemi hormon 

nyálbeli koncentrációja, emlők fejlettsége) és a WHR mutató közötti kapcsolatrendszer 



 55 

megismerése céljából illesztett, ún. általánosított lineáris modell összességében 
szignifikáns volt, a becslő tényezők egyikének egyedi hatása sem érte el az 5%-os 
szignifikancia szintet (1. táblázat), egyikőjük esetében sem beszélhetünk a zsíreloszlásra 
gyakorolt jelentős hatásról. Ezzel szemben a zsírtömeg feltételezett becslő tényezői közül 
a progeszteron-szint kivételével mindegyik, tehát az életkor, az ösztrogén-szint és az 
emlők fejlettségi szintje is jelentős kapcsolatot mutatott a zsírtömeggel (2. táblázat). A 
további elemzéseinkben az életkor és a nemi érettségi státusz hatását kiküszöbölendő az 
egyedi testzsírtömegeket illetve ösztrogén-szinteket z-értékekbe transzformáltuk át, illetve 
az emlők fejlettségi stádiumai szerint külön-külön végeztük el az ösztrogén-szint és a 
testzsírtömeg közötti kapcsolat elemzését. A két vizsgált változó közötti korreláció 
tendenciáját tekintve pozitív volt az emlők fejlettsége alapján kialakított alcsoportokban, 
tehát minél nagyobb az ösztrogén-hormon szabad nyálbeli koncentrációja, annál nagyobb 
a leányok zsírtömege, szignifikáns kapcsolatot közöttük azonban csak a B1-es és B4-es 
stádiumokban tudtunk igazolni (4. ábra).   
 

1. táblázat. A testzsírtömeg, ill. -eloszlás és a feltételezett becslő tényezőik közötti kapcsolat 
megismerése céljából végzett általánosított lineáris modell tényezőinek szignifikancia szintjei 
(szignifikáns értékek dőlten szedve szerepelnek) és a becslés determinációs együtthatója (R2). 

Table 1. Significance levels (values in italic are significant at 5% level of random error) and the 
coefficient of determination (R2) in tests of between-subjects effect in general linear model for 

WHR and fat mass as dependent variables. 

Tényezők – Factors WHR Testzsírtömeg – Fat mass (kg) 

Modell – Model 0,002 0,001 
Tengelymetszet – Intercept 0,001 0,192 
Ösztrogén-szint – Estradiol level (pg/ml) 0,633 0,048 
Progeszteron-szint – Progesterone level (pg/ml) 0,881 0,096 
Életkor (év) – Age (years) 0,262 0,035 
Emlők fejlettsége – Breast development 0,556 0,039 

R2 0,234 0,552 

 
2. táblázat. A testzsírtömeg (kg) becslésére alkalmazott általánosított lineáris modell paraméterei 

(referencia-kategória: B5 fejlettségi stádium; dőlten szedett p-értékek szignifikánsak). 
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). 

Tényezők – Factors B SE p 95% CI 

Tengelymetszet – Intercept  6,310 4,802 0,192 -3,235 15,854 
Ösztrogén-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 
Életkor (év) – Age (years)  0,597 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: emlők Tanner-féle fejlettségi stádiumai – Tanner stages of breast development, B: béta – beta, SE: 
átlag hibája – standard error, p: szignifikancia-szint – significance level, 95% CI: 95%-os konfidencia-
intervallum – 95% confidence interval 
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4. ábra: A testzsírtömeg egyedi z-értékei (kg) az ösztrogén-szint függvényében az emlők fejlettsége 

alapján kialakított alcsoportokban (regressziós egyenletek: - - -: B1 – zsírtömeg z-értéke = 
0,270×ösztrogén-szint - 0,507, R2=0,348, —: B4 – zsírtömeg z-értéke = 0,119× ösztrogén-szint - 

0,480, R2=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) = 0.270×estradiol level - 0.507, R2=0.348, —: B4 – 
fat mass z-score = 0.119× estradiol level - 0.480, R2=0.287). 

 
A tápláltsági állapot és az ösztrogén hormon koncentrációja 
A leányok különböző tápláltsági állapotú alcsoportjaiban mért átlagos ösztrogén-

szinteket elemezve megállapítható, hogy a rosszul táplált leányok nyálbeli szabad 
ösztrogén-szintje alacsonyabb volt, mint a normált tápláltsági állapotú, illetve túlsúlyos 
leányoké (5. ábra).  
 

 
5. ábra: Az átlagos (+SE) ösztrogén-szint z-értékei a leányok tápláltsági állapota szerint (1: rosszul 

tápláltak, 2: normál tápláltsági állapotúak, 3: túlsúlyosak/kövérek; 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 típus és a testzsírosság 
A leányok átlagos testzsírtömege jelentősen különbözött a nemi érési típus szerint 

kialakított alcsoportokban, a relatíve korai nemi érésű leányok testzsírtömegének z-értéke 
volt átlagosan a legnagyobb, míg a relatíve későn érő típusúaké a legkisebb (6. ábra). A 
testzsír-eloszlás jellemzésére használt WHR index z-értéke is különbözött a nemi érési 
típus alcsoportokban, ugyanis a relatíve későn érő típusú leányok WHR indexének átlagos 
z-értéke meghaladta a másik két nemi érési típusba sorolt leányok átlagos z-értékét, amely 
két alcsoport WHR index z-értéke között nem igazolható jelentős különbség (6. ábra).  
 

 
6. ábra: A testzsír mutatóinak átlagos (+SE) z-értékei a leányok nemi érési típus szerint kialakított 

alcsoportjaiban (ANOVA – zsírtömeg 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). 
 

 

Következtetések 

A pubertáskorú leányok testzsírosságának mutatói és endokrin státuszuk közötti 
kapcsolatrendszer számos komponensét ismerjük már. A kapcsolatrendszer feltárására 
végzett vizsgálatok jelentős része különböző nem érettségi státuszú leányok 
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testösszetételének összehasonlító elemzésére épült (Bodzsar 1977, 2000, 2006, 
Roemmich és mtsai 1999, Kaplowitz és mtsai 2001, Davison és mtsai 2003, Kaplowitz 
2008, Jasik és Lustig 2008), míg a testzsír tömege ill. eloszlása és a nemi hormonok 
szintje közötti kapcsolatot serdülőkorúak körében mindezidáig nagyon kevesen 
vizsgálták. E kevés vizsgálat között pedig nagyon kevés vizsgálat volt olyan, amelyet 
egészséges gyermekek körében végeztek. A leányok nemi érési típusa és a pubertáskori 
testzsír tömege és eloszlása között jelentős kapcsolatot igazoltak a korábbi auxológiai 
vizsgálatok (Bodzsár 1977, 1991, 2000, de Ridder és mtsai 1992, McCartney és mtsai 
2007, Casazza és mtsai 2008, Zhai és mtsai 2015). 

Vizsgálatunk eredményei alapján megállapítást nyert, hogy a szabad progeszteron 
nyálbeli koncentrációja jelentősen emelkedik 8 éves kortól, míg az ösztrogén esetében a 
hormon szabad formája koncentrációjának ezt a pubertáskori emelkedését csak 11 éves 
kortól tudtuk igazolni az egészséges leányok vizsgált mintájában. A nemi hormonok 
átlagos szintje az emlők fejlettségi stádiumai alapján kialakított nemi érettségi státusz 
alcsoportokban a fejlettségi fok előrehaladtával fokozódott, legnagyobb különbséget az 
egymást követő fejlettségi stádiumok között a B4-es és B5-ös stádiumok között tudtuk 
mindkét vizsgált nemi hormon esetében kimutatni.  

A testzsírosság vizsgált indikátorai közül a testzsír tömege mutatott szoros kapcsolatot 
az ösztrogén nyálbeli koncentrációjával, minél nagyobb volt a nemi hormon 
koncentrációja, annál nagyobb volt a testzsír tömege a vizsgált leányok esetében.  

A testzsírosság mutatói és a nemi érési típus közötti kapcsolat elemzésekor 
megállapíthattuk, hogy (1) leányok testzsírtömege és nemi érési típusa között szoros a 
kapcsolat, azaz minél későbbi a nemi érés, annál kisebb zsírtömeg jellemzi a pubertáskorú 
leányokat; illetve (2) hogy a késői nemi érési típusú leányoknál a tipikus nőies 
zsíreloszlás is jelentősen később alakul ki, mint a korán ill. átlagos tempóban érő 
leányoknál. 
 

* * * 
 
Köszönetnyilvánítás: A tanulmány a Bolyai János Kutatási Ösztöndíj támogatásával (ZsA, 2014–
2017) készült. 
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