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Ratz-Sulyok F. Zs., Jang-Kapuy Cs., Bakonyi P., Béres B., Dobronyi T., Simon G., Zsakai A.,
Szab6 T.: The analysis of the endocrine state of national-level handball players. The changes of
endocrine state of elite athletes have been mostly researched in regards of effects of strenuous
training, the stress of competition, the risk of overtraining and the difference between sports.
However, the baseline hormonal profile of athletes was not followed along from a young age to their
adult careers. Since the selection into professional athletic institutions starts years before reaching
adulthood, training influences both somatic and psychological developmental processes. A relatively
novel non-invasive tool to easily follow young elite athletes’ progression on an endocrine level is the
analysis of salivary biomarkers.

We set our research goal to mapping out the endocrine profile of elite athletes and compare their
results to the available recommended salivary ELISA non-athlete references. In the Sport Sciences
and Diagnostic Research Centre of the Hungarian Handball Federation (between 2023-2025), we
analysed 507 elite handball player’s (aged 13-35 ys) salivary cortisol, testosterone, and in case of
female players, 17-5-oestradiol levels.

The results of salivary resting hormone concentrations showed that adult male handball players had
a high relative frequency of high testosterone levels, while female players had high prevalence of
low oestradiol levels compared to non-athlete references. The cortisol concentrations showed
different patterns in subadult and adult athletes, an increased level of cortisol in adult handball
players was found. The detected salivary concentration in athletes and the analysis of age dependent
patterns necessitates the creation of athlete-specific references and the extension of the non-athlete
references into the younger, subadult age ranges.

Keywords: Salivary biomarkers; Resting hormone levels; Testosterone; Oestradiol; Cortisol; Elite
athletes; Handball players.

Bevezetés

Az optimélis ndvekedési és érési folyamatokhoz az életkori sajatossagoknak megfelel
mennyiségli és minéségii terhelésre van sziikség gyermek- és fiatalkorban — példaul olyan
rendszeres fizikai terhelésre (futasra, ugrasra, maszasra, labdajatékokra), amely fejleszti az
izomzatot, a csontozatot, az idegrendszert. A fejlédd szervezetet érd terhelés talzott
mértéke, a tllterhelés veszélye fokozott bizonyos kockézati csoportokban, példaul
atlagostol nagyobb fizikai terhelésnek Kitett, fiatal élsportolok korében (Allen 1999,
Nazem és Ackerman 2012, Cheng és mtsai 2020). Elsportoloknal, elsésorban fiatal ndk
korében figyeltek fel arra, hogy a megerdltetd edzések sorozata és a nem elegendd
hosszisagi pihendidd kovetkeztében tobb szervrendszerre is kiterjedd betegségek,
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miikodési zavarok jelentek meg (tobbek kdzétt a menstruacids ciklus zavarai alakultak ki,
csontstiriségiik elmaradt a korcsoportjukra jellemz6 normal értéktdl, illetve megndtt a
fertdzéses betegségeik szama; Walsh 2018, Skarakis és mtsai 2021). A kialakult
reprodukcios, mozgasszervrendszeri és immunrendszeri problémak nem csak a
sportteljesitményilk stagnalasdhoz vagy visszaeséséhez vezetett, de hosszabb tavu
egészséget és életmindséget befolyasolo betegségek kockazatat is novelte.

Mindezt magyarazhatja tobbek kodzo6tt a neuroendokrin rendszer haldzatos miikodése,
miszerint a rendszer részei jelentésen befolyasolhatjak egymas miikodését. Kiilondsen igaz
ez tartds stresszes allapot esetében — példaul a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese és a
hipotalamusz-hipofizis-gonad  tengelyek kolcsondsen hatnak egymasra. Ennek
kovetkeztében mind a fejlédd, mind pedig a kifejlett szervezetet érd, hosszan tarto, fizikai
és mentalis terhelés, stressz hatdssal van a szervezet felépit6-atépité-lebonto folyamataira,
az onfenntart6 és reprodukciods rendszerek mitkodésére is (Allen 1999, Misra 2014).

A tllterhelt sportolok tiinetegytittesének (tUledzettségi szindréma — overtraining
syndrome: tartds faradtsag, hangulatingadozasok, fizikai teljesitmény cstkkenése) egyik
6 kivalté okaként a relativ energiadeficitet (relative energy deficiency in sport, RED-S)
hataroztak meg, amely a sportolassal jard tobbletenergia-igény elégtelen pdtlasabol
és/vagy a tllzott mennyiségii edzésbdl adodik (Dipla és mtsai 2021). A nem megfeleld
mértékli energiabevitel az egész szervezet mukodését akadalyozza azzal, hogy a
neuroendokrin rendszeren keresztil a talterheltség mértékének fokozodasaval egyre tobb
szervrendszer érintettségét okozza.

A relativ energiadeficitet kisérd tiinetek megjelenése mar a rendellenes folyamatok
kronikus fennéllasét feltételezi, igy érdemes mar a tiineteket megelézve sziirGvizsgalaton
feltarni az energiadeficit kialakulasanak kockazatat. A sziirésre alkalmas biomarkerek kozé
sorolhatd a reprodukcids szervrendszerek miikodését meghatarozo (tesztoszteron,
Osztradiol), illetve anabolikus folyamatokat serkent6 (tesztoszteron), valamit sériiléseket
megel6z6 csontozati €s izomrendszeri tulajdonsagokat biztositd (6sztradiol) hormonok
szintjének vizsgalata (Zsékai és mtsai 2015, Chidi-Ogbolu és Baar 2019, Alexander és
mtsai 2022, Ratz-Sulyok és mtsai 2024). A stresszes allapotot jellemz6, egyben az immun-
és Kkatabolikus folyamatok hatasossdgat befolyasolé kortizol koncentracidjanak
megallapitasa is prediktiv szerepet tolthet be a relativ energiadeficit sziirGvizsgalatakor
(Todd és mtsai 2022).

A sportolok sziir6vizsgalatain leggyakrabban a hormonok vérszérumbeli szintjeit
allapitjak meg, amely vizsgalatok koltségesek, stressznek teszik ki a sportoldkat, illetve
egészségiigyi szakképzettségli személyzetet igényelnek. A vérszérumbodl mérhetd endokrin
biomarkerek koncentracidja vizsgalatanak helyettesitésére szolgéalhat a kevesbé invaziv,
alacsonyabb biol6giai veszéllyel jard, ellenben koéltséghatékonyabb és konnyen
ismételhet6 nyalminta-analizis a hormonok szintjének vizsgélatara. A kordbbi vizsgalatok
eredményei alapjan elmondhat6, hogy a vérszérumban mért tesztoszteron, 17-B-6sztradiol,
valamint kortizol hormonok koncentraci6i szoros korrelaciét mutatnak a nyalmintaban
mérhetd értékeikkel (Crewther és mtsai 2010, Cook és mtsai 2018, Collomp as mtsai 2025).

Jelen vizsgalatunkkal célunk volt élsportolé fiatalok endokrin profiljat nem-sportoldi
referenciak tiikrében értékelni nyalbéli hormonszintek vizsgalatanak segitségével.

Vizsgalt személyek és alkalmazott médszerek

Osszesen 507 valogatott kézilabdazot (13—35 évesek) vizsgaltunk meg 2023 februarja
és 2025 marciusa kozott a Magyar Kézilabda Szdvetség Sporttudomanyi és Diagnosztikai
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Igazgatosaganak Humanbiologiai Laboratériumaban. A kézilabdazok endokrin statuszat a
vizsgalt hormonok nyalbéli szintjének meghatarozasaval jellemeztiik: a résztvevoktol
nyugalmi allapotban standard moédon gy(jtéttiink nyalmintakat, amelyekbdl minden
esetben kortizol-, illetve tesztoszteron-koncentraciot, a ndi jatékosok esetében pedig 17--
Osztradiol-koncentréciot is mértlink (1. tblazat).

1. tablazat. A vizsgalatban résztvevd valogatott kézilabdazok megoszlasa nem, életkor és
elvégzett nyalbéli hormonszint-becslés (kortizol, tesztoszteron és 17-B-6sztradiol) szerint.
Table 1. The distribution of elite handball players by sex, age and completed salivary hormonal
level estimations (cortisol, testosterone, 17-p-oestradiol).

Tesztoszteron- és kortizol-vizsgalatok — 17-B-6sztradiol-vizsgalat —
Testosterone and cortisol analyses 17-B-oestradiol analysis
Eletkor (év) — Filk/férfiak — Leanyok/nék — Osszesen Leanyok/nék —

Age (years) Boys/men Girls/women — Total Girls/women

13 - 6 6 6

14 25 61 86 61

15 72 49 121 49

16 19 39 58 32

17 17 33 50 23

18 24 19 43 19

19 17 29 46 29

20 16 17 33 17

21 14 - 14 -

22+ 25 25 50 25
Osszesen — 229 278 501 255

Total

A jatékosoktol gylijtott nyalmintakban a hormonok koncentracidit enzimhez kotott
immunszorbens vizsgalattal (ELISA, gyartd: Tecan Group Ltd., Mannedorf, Svajc)
allapitottuk meg. Az ELISA Kkitek az egészséges, nem sportolé népesség kortizol- és
tesztoszteron-szintjének normal tartoményait a kitek kidolgozasahoz referenciaként
szolgalé csoportok 5-95. centilise kdzdtti, 6sztradiol-szintjének normal tartoméanyat pedig
a 10-90. centilis kozotti tartomanyban hataroztdk meg. A vizsgélt élsportoldkat ezen
referenciak alapjan soroltuk alacsony, normal és magas hormonszintekkel rendelkezk
kateg6riaiba — minden esetben csak azokra a korcsoportokra vonatkozdan, amelyek
esetében a gyartok altal javasolt referencia-tartomanyok értelmezheték voltak.

A tesztoszteron koncentracidjanak értékeléséhez a kit 20 éves kor felett, nemek és
reprodukcios életszakaszok szerint ajanl referencia-tartomanyokat. A 17-B-6sztradiol-
koncentrécidjanak referencia-értékei 17 éves kortdl, nék esetén reprodukcios életszakasz
és menstrudcids ciklus fazisainak figyelembevételével hasznalhatéak. A Kortizol-
koncentréacid referencia-értékeit nemt6l és életkortol fiiggetlenill (6 éves kor felett),
ébredéstdl eltelt id6 alapjan hatarozta meg a gyartd. A vizsgalt kézilabdazo jatékosok
kortizolszintjét a 18 éves kort el nem értek és 18 éviiket betdltéttek két alcsoportjara bontva
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értékeltiik, mert az el6zetes elemzések jelent6s kiilonbségeket tartak fel a két alcsoport
kortizolszint szerinti eloszlasaban.

A sportolok egészségi allapotara, illetve a ndi jatékosok esetében a menstruacios ciklus
jellemzdire vonatkozdan (ciklus hossza, vérzés hossza, utolsé menstruacios ciklus kezdd
napja) kérddéives modszer segitségével gyljtottiink adatokat.

Az adatok kezeléséhez és statisztikai elemzéséhez SPSS 23.0 (IBM) programot, az
eredmeények abrdzolasahoz Microsoft Excel (Microsoft 365 MSO) programot hasznaltunk.
Khi2-tesztet és Fisher-féle egzakt probat (kis 1étszam( alcsoportok esetében) alkalmaztunk
az alcsoportok eloszlasa homogenitasanak vizsgalatara 5%-os szignifikancia szint mellett.

Vizsgalati eredmények és értékelésiik

A nyalbéli tesztoszteron-koncentracido nem-sportoléi referenciaértékei az ajanlasok
szerint felnottek esetében hasznalhatoak, ezért a vizsgalt felnott kézilabdazok értékeit 18
éves kortdl abrézoltuk az életkorral valtozo referencia-tartomanyokkal egytt (1-2. abra).
Az egyedi tesztoszteron-értékeknek a referencia-centilisek menti (1-2. &bra)
eloszlasmintazata alapjan megallapithato, hogy a férfiak esetében eltér a nem sportoldi
referenciaktdl a vizsgalt jatékosok tesztoszteron-szintjének eloszlasa (khi?-teszt, p<0,001),
tobb az atlagostol magasabb és kevesebb az atlagostol kisebb hormonszintli egyén
koriikben, mint az atlag népességben. A férfi kézilabdazok a tesztoszteron-koncentrécio
alapjan életkortdl fliggben 23-44% relativ gyakorisdggal a magas tesztoszteronszintii
kategoridba sorolhatok. Bar a néi jatékosok 5-17%-anak volt életkortdl fiigghen magas a
tesztoszteronszintje a nem sportol6i referencia-tartomanyokat figyelembe véve (3. abra),
mégis a néi jatékosok egyedi tesztoszteron-szintjének eloszldsa — szemben a férfi
jatékosokkal —nem tért el szignifikansan az atlag népességre kidolgozott referencia-sorozat
mintazatatol (khi>-teszt, p=0,242). Osszességében elmondhatd, hogy a vizsgalt férfi
jatékosok korében a magas tesztoszteron-szintiiek relativ gyakorisaga Iényegesen nagyobhb
volt, mint a vizsgalt n6i kézilabdazok kozott (3. abra, khi-teszt, p<0,001).
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1. bra: A vizsgalt férfi kézilabda jatékosok egyeni, nyalbéli, nyugalmi tesztoszteron-
koncentracidja (pg/ml) a nem sportol6i normal referencia-tartomany tiikrében (- - -).
Figure 1: The individual salivary resting testosterone concentrations (pg/mL) of the studied male
handball players in the mirror of the non-athlete reference’s normal concentration range (- - -).
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2. dbra: A vizsgalt n6i kézilabda jatékosok egyéni, nyalbéli, nyugalmi tesztoszteron-koncentraciéja
(pg/ml) a nem sportoldi normal referencia-tartomany tikrében (- - -).
Figure 2: The individual salivary resting testosterone concentrations (pg/mL) of the studied female
handball players in the mirror of the non-athlete reference’s normal concentration range (- - -).
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3. abra: A magas nyalbéli, nyugalmi tesztoszteronszintli kézilabda jatékosok relativ gyakorisaga
(%) életkor és nem szerint.
Figure 3: The relative frequency (%) of high salivary resting testosterone level in handball players
by age and sex.

A néi kézilabdazok egyéni 17-p-Osztradiol-koncentracidit 16 éves kortdl, a
menstruacios ciklus fazisainak megfelel6en kiilon-kulon elemeztlk az ajénlott referenciak
tikrében (4-6. abra). A néi jatékosok Osztradiol-szintjeit értékelve elmondhatd, hogy
mindegyik menstruacios fazis esetében igaz volt, hogy (1) jelentésen eltért az atlag
népesség eloszlasmintazatatdl a vizsgalt élsportolok egyéni hormonszintjeinek mintazata
(mindharom fazis esetében: khi2-teszt, p<0,001), (2) és nagyon nagy volt koriikben az
atlagostol lényegesen alacsonyabb hormonszinttel rendelkezé nék aranya. Korcsoporttol
fiiggben 58-89%-ot tettek ki az alacsony Osztradiolszinttel rendelkezé nék a vizsgalt
élsportoldi mintaban (7. abra). Atlagostol nagyobb osztradiolszinttel rendelkezé nd viszont
Osszesen egy volt a vizsgalt élsportol6i mintaban.
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A vizsgalt kézilabdajatékosok (13-35 évesek) nyalbéli kortizol-koncentréacidit az
ajanlott referenciakkal egyiitt, az ébredéstdl eltelt id6 fiiggvényében 18 év alatti és feletti
alcsoportokat kiilon jeldlve abrazoltuk (8. dbra). Mind a n6k, mind pedig a férfiak esetében
elmondhato, hogy az egyéni, nyugalmi kortizolszintek eloszlasanak mintézata a vizsgalt
élsportoléi mintdban eltér az atlag népességre jellemzé mintézattdl (ndk: khi?-teszt,
p=0,005, férfiak: khi2-teszt, p=0,017).
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4. dbra: N6i kézilabda jatékosok egyéni, nyalbéli, nyugalmi dsztradiol-koncentracidja (pg/ml) a
menstruécids ciklus follikularis fazisaban, a nem sportol6i normal referencia-tartomany tiikrében (- - -).
Figure 4: The individual salivary resting oestradiol concentrations (pg/mL) of the studied female

handball players in the follicular phase of the menstrual cycle in the mirror of the non-athlete
reference’s normal concentration range (- - -).

| 14

==

ER SR YA R e et
0y

S210 4

h=iis}

SR

€S8 84

g‘E

88 64

55 o

£8 S e e i -
33 440 @

=T P

g8 24 ) )

SR

wn DO

:OOO T T T T T T T T T 1

16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36
Eletkor (év) — Age (years)
5. abra: No6i kézilabda jatékosok egyéni, nyalbéli, nyugalmi 6sztradiol-koncentracioja (pg/ml) a
menstruacids ciklus ovuldris fazisdban, a nem sportoldi referencia-tartoméany tikrében (- - -).
Figure 5: The individual salivary resting oestradiol concentrations (pg/mL) of the studied female

handball players in the ovulatory phase of the menstrual cycle in the mirror of the non-athlete
reference’s normal concentration range (- - -).

Az atlagostdl alacsonyabb kortizolszintli jatkosok relativ gyakorisaga a felndttek

korében Iényegesen kisebb volt, mint a serdiil6 jatékosok korében (9. abra), felnéttkorra a
jatékosok korében az atlag népességre jellemzd (~5%) az alacsony kortizolszintiiek aranya.
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A magas kortizolszintli jatékosok relativ gyakorisaga esetében kevésbé egyértelmi
trend rajzolddott ki korcsoportonként, de a felnéttek korében az elmondhatd, hogy az
atlagostol magasabb hormonszinttel rendelkez6k aranya bizonyosan nagyobb (atlagosan
10-12%), mint az atlag népesség esetében (5%, 10. abra). A serdiilék korében a magas
kortizolszinttel rendelkezOk aranya a fiuk esetében az id6sebbek korcsoportjai felé
novekszik, a leanyoknal csdkken, de 6sszességében naluk is nagyobb az aranyuk, mint az
atlag népességre jellemzd 5% (10. abra).
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6. abra: No6i kézilabda jatékosok egyéni, nyalbéli, nyugalmi osztradiol-koncentracidja (pg/ml) a
menstruacids ciklus lutealis fazisaban, a nem sportoldi referencia-tartomany tiikrében (- - -).
Figure 6: The individual salivary resting oestradiol concentrations (pg/mL) of the studied female
handball players in the luteal phase of the menstrual cycle in the mirror of the non-athlete
reference’s normal concentration range (- - -).
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7. abra: Az alacsony nyalbéli, nyugalmi 6sztradiolszinttel rendelkez6 néi kézilabda jatékosok
relativ gyakorisaga (%) életkor szerint.
Figure 7: The relative frequency (%) of low salivary resting oestradiol level in female handball
players by age.
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8. abra: A kézilabda jatékosok egyéni, nyalbéli, nyugalmi kortizol-koncentracioja (ug/dl) az
ébredéstdl eltelt id6 fliggvényében a nem sportoldi normal referencia-tartomany tiikrében (- - -;
0: 18 évet be nem toltott fiatalok, e: 18 éves és attdl id6sebb jatékosok).

Figure 8: The individual salivary resting cortisol concentrations (pg/mL) of the studied handball
players depending on time elapsed since awakening in the mirror of the non-athlete reference’s
normal concentration range (- - -; o: young players under 18 ys, e: players aged 18 and over 18 ys).
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9. abra: Alacsony nyalbéli, nyugalmi kortizolszinttel rendelkez6 kézilabda jatékosok relativ
gyakorisaga (%) életkor és nem szerint.

Figure 9: Relative frequency (%) of low salivary resting cortisol level in handball players by age
and sex.
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10. abra: Kézilabda jatékosok korében a magas nyalbéli kortizolszintiiek relativ gyakorisaga
életkor és nem szerint.
Figure 11: Relative frequency of high salivary cortisol level in handball players by age and sex.

Kovetkeztetések

A kézilabdazdék nyalbéli, nyugalmi hormonkoncentracidinak értékelése a vizsgalati
technikdhoz (enzimhez koétott immunszorbens teszt, ELISA kitek) ajanlott referencia-
értékek alapjan tortént. Az altalunk vizsgalt hormonok nyalbéli szintjének vizsgalatahoz
forgalmazott ELISA Kkitek referencia-tartomanyait eddig csak atlag (nem sportol6i)
népességre hataroztdk meg, igy a sportolék endokrin mutatéiban az atlag népességhez
viszonyitott kiilonbségeket lehet csak szlirni az ajanlott nem-sportoldi referenciak alapjan.
Vizsgélati eredményeink élsportoldk kdrében korabban végzett vizsgalatok eredményeivel
egybehangzoan jelzik, hogy az élsportolok endokrin statusza jelentGsen eltér az atlag
népességhez tartozd, nem sportol6 kortarsaik endokrin statuszatol (Healy és mtsai 2014,
Cadegiani és Kater 2017, 2019, Sonksen és mtsai 2018, Genc és mtsai 2019, Ostapiuk-
Karolczuk és mtsai 2024).

Vizsgélataink alapjan elmondhaté, hogy

o a felnétt férfi kézilabdazo jatékosok nyugalmi tesztoszteronszintje emelkedett nem
sportold kortarsaikhoz képest, korcsoporttol fiiggéen 23-44% koriukben az atlagostol
jelentdsen magasabb tesztoszteron-koncentracioju jatékos;

e a fiatal felndtt, illetve felndtt kézilabdazé ndék nyugalmi &sztradiolszintje
lényegesen alacsonyabb, mint nem sportol6 kortarsaiknak, korcsoporttol fiiggden 58—89%
a vizsgalt élsportold nok kozott az atlagostol jelentGsen alacsonyabb Osztrogén-
koncentracidju jatékos;

o a vizsgalt felndtt élsportolok nyugalmi kortizolszintje emelkedett nem sportol6
kortarsaikhoz képest — a gyermekek és serdiil6k kérében nem lehetett a hasznalt technika
segitségével egyértelmil trendet koriikben meghatarozni, bar a kit nem hataroz meg életkori
minimumot, eredményeink ennek sziikségességét vetették fel.

Mindezen eredmények alapjan kijelenthetjik, hogy

1. élsportolok endokrin statuszanak vizsgalatahoz elengedhetetlen, hogy a
hormonszintek nem sportoldi referenciai mellett a sportoléi referencia-sorozatok is
elérhetdk legyenek, hiszen egy endokrin mutatdiban az atlag népességtol jelentdsen eltérd,
specialis csoport vizsgalata esetén példaul az atlag népességre jellemzé normal
hormonszint jelenthet atlagostdl alacsonyabb értéket a sportoléi referenciak tiikrében. Az
élsporttal gyakran egyltt jard tdlterheltség (fizikailag és pszichésen is megterhel
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versenyid6szak, meger6ltetd edzésmunka, nem elegendd hosszusagii pihendid6 stb.)
szlirévizsgalatait is nagyban segithetik majd az endokrin statusz mutatdinak sportoloi
referencia-sorozatai.

2. Fontos, hogy andi jatékosok és a veliik dolgozé szakemberek (edzok, sportorvosok,
sporttudomanyi szakemberek) tudataban legyenek annak az aggaszt6é eredménynek, hogy
az alacsony osztradiol-szintliek gyakorisaga talsagosan nagy élsportold kézilabdazo nok
korében. A tartosan alacsony Osztradiolszint egészségi allapotot veszélyeztetd kockazata
megnyilvanul tébbek kozott a csontozat, a keringési és idegrendszer betegségeinek
megnovekedett kockazataban, és természetesen a szaporitd szervrendszer zavarainak,
betegségeinek emelkedett kock&zataban. A menstrudcios ciklus zavarai (rendszertelenség,
kimarad6 ciklusok stb.) jelezhetik ezt a problémat. Ilyenkor ajanlott ndgyogyasz és
endokrinologus orvosok szakvéleményét kérni, hiszen a hormonalis egyensulyzavar
hosszU tavon tovabbi egészségi és sport-teljesitménybeli problémakhoz vezethet.

3. Az éaltalunk vizsgalt hormonok szintjének meghatarozasahoz ajanlott referenciak
életkorbéli hatarokkal rendelkeznek: a tesztoszteron szintjének normaltartomanyat 20 éves
kortol, a 17-B-Osztradiolét 17 éves kortdl hatdroztdk. A kortizol-koncentraciok
értékeléséhez kortol és nemtdl fliggetlen referenciak tartoznak, a sportoléi mintaban
azonban a fiatalabbak alcsoportjara nagy aranyban alacsony kortizolszint volt jellemz6.
Kizarhatjuk, hogy a rendszeres (de serdiilok esetében ez még csak akar néhany éve tarto)
edzésmunka hatasa nyilvanul meg az alacsony kortizolszintli jatékosok aranyanak ilyen
mértékli emelkedésében, amely felveti a 18 év alattiak és felnbttek alcsoportjaira kilon-
kilon meghatarozandé normal tartomanyok szilkségességét is. Ennek alapjan ajanlasunk a
kortizol esetében a nem sportoloi referencidk életkori hatarait a gyermekek, serdiilok
korcsoportjara kilon is kidolgozni. A tovabbiakban céljaink kozott szerepel a harom
vizsgalt hormon esetében sportoldi referenciak kidolgozasa 14 éves kortol kezdddden.
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