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Utczas K. E.: Examining inter-relationships between bone age, somatic age, and morphological
age. Our study investigated the growth patterns, bone structure indicators, and changes in absolute
and relative body components used to characterize the bone structure of average Hungarian children
aged 7-18 years based on a cross-sectional sample (N: 1678). After exploring the age-related
patterns of various lengths, widths, bone diameters, circumferences, and skinfolds, we analysed the
relationships of the most commonly used methods for characterizing biological development,
examining their correlations with chronological age and with each other.

According to the results of the Second National Growth Study, we found no statistical difference
between the body dimensions of children measured almost 20 years ago and children examined in
2013-2014. However, similarly to atrend observed in several countries, a positive secular trend was
observed also in our study raising the need for a Third National Growth Study. Among the bone
structure indicators, percentile samples constructed from the BUA (broadband ultrasound
attenuation) and SOS (speed of ultrasound) indicators determined with the DTU-one ultrasonic
osteometer provide (unpublished so far) reference data in children aged 7-18.

By examining the relationship between biological ages and chronological age, we found that after
the age of 14 in girls and after the age of 16 in boys, deceleration of developmental processes may
influence the accuracy of the assessment of biological maturity. The strong correlations between
bone age, morphological age, and somatic age allowed us to develop a regression model based only
on body measures to estimate bone age. However, it must be noted that the applicability of methods
based on growth and maturation is population specific and needs periodic modification.

The analysis of age-related patterns in body measurements and the relationships of biological ages
characterizing biological development enabled us to develop bone age estimation equations based
solely on anthropometric body dimensions, which can be quickly and reliably applied in screening
tests in schools and paediatric clinics.
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Bevezetés

A gyermekek fejlodésének vizsgalatakor pontosabb képest kaphatunk, ha nem csak a
kronoldgiai kor, hanem a biologiai életkorok tiikrében is értékeljiik a testdimenzidkat, a
testszerkezeti mutatokat, valamint a testOsszetevOket. A  bioldgiai életkorok
meghatarozsara ma mar szamos madszer kdzil valaszthatunk (pl. Greulich és Pyle 1959,
Mészaros és Mohacsi 1983, Tanner és mtsai 1983). Napjainkban a leggyakrabban
alkalmazott mddszerek kozé tartozik a csontéletkorbecslés, amelynek meghatarozasara
korébban csak radiologiai Gton volt lehetdség (Greulich és Pyle 1959, Tanner és mtsai
1983). Napjainkban azonban egyre gyakrabban talalkozhatunk a sziiré-, vagy
epidemioldgiai vizsgalatok soran olyan mddszerekkel, amelyek nem jelentenek potencialis
veszélyforrast az emberi szervezetre.
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A gyermekek testi fejlettségének vizsgalata soran lehetdségiink nyilik arra, hogy az
atlagostol eltérd ndvekedési és/vagy érési mintat kovetd gyermekeket minél biztosabban
felismerhessiik (Bodzsar 2006). Amennyiben ugyanis egy gyermek testi fejlédése a
kornyezeti tényezOk miatt zavart szenved, a kronologiai életkora és a bioldgiai életkorai
kozott jelentSs eltérések alakulhatnak ki (Bodzsar és mtsai 2013, Vitalyos 2014). A
biologiai fejlédés titeme kihathat a gyermek fizikai, mentalis, kognitiv és/vagy szociélis
fejlédésére — ezéltal befolydsolva a gyermek iskolai eredményeit, valamit
sportteljesitményét — igy, kiléndsen fontos, hogy megismerjik a bioldgiai életkorok
kapcsolatrendszerét (Papai 1992, Albaladejo-Saura és mtsai 2021, Kovacs és mtsai 2022).

Mig korabban féként az endokrinologus szakemberek vizsgaltak a gyermekek bioldgiai
fejlettséget, elsdsorban a rendellenes fejlodés diagndzisanak felallitasa céljabol, mara mar
egyre szélesebb korben alkalmazzak a bioldgiai életkorok becsléseit masok is. Igy
elengedhetetlen egy gyorsan, konnyen alkalmazhat6, akar sziilok, iskolaorvosok/védondk,
sportszakemberek szamara is elérhetd biologiai életkor becslésére alkalmas moddszer,
amely nagyban megkonnyitené a testi fejlédésiikben az atlagostol eltérd iitemben fejlodo
gyermekek sziirését.

Vizsgalati célkitiizések

Vizsgalatunkkal célunk volt:

(1) a vizsgalt testméretek, az abszolut és a relativ testosszetevd komponensek és a
csontszerkezeti mutatok életkori mintazatanak jellemzése 7 és 18 éves fidk és leAnyok
koreben;

(2) a csontszerkezeti mutatdk, illetve a hazai névekedési referencia- sorozatok (Bodzsar
és Zsakai 2012) kozott nem szerepld testméretek nemenkénti és életkoronkénti
atlagértékeinek meghatarozasa;

(3) a vizsgalt 7-18 éves gyermekek testfejlettségenek jellemzése a Masodik Orszagos
Novekedésvizsgalat referencia-sorozatainak (Bodzsar és Zsakai 2012) tiikrében;

(4) a vizsgélt bioldgiai életkorok kronoldgiai kor szerinti mintézatanak jellemzése;

(5) a Tanner—-Whitehouse-féle 2 (TW2) és modifikalt 3 (TW3) mddszerekkel becsiilt
csontéletkorok kapcsolatanak elemzése;

(6) az eddig még nem modifikalt Greulich-Pyle-féle (GP) és a TW3 mddszerekkel
becsiilt csontéletkorok kapcsolatanak vizsgalata;

(7) a rontgenfelvételen alapul6 GP mddszerrel becsiilt és az ultrahangos technikaval
(amelyet szintén a GP modszer alapjan validaltak a kidolgozoi) becsilt csontéletkorok
kapcsolatanak vizsgalata;

(8) a méretkorok, a morfoldgiai életkor és az ultrahangos technikaval becsilt
csontéletkorok kozotti kapcsolatrendszer jellemzése;

(9) 1j, csak antropometriai dimenzidkra épiilé csontkorbecsld regresszios egyenletek
kidolgozasa.

Vizsgalt személyek és alkalmazott mddszerek

2012-2014 kozott dsszesen 1678 7-18 éves leany és fil vett részt a vizsgalatunkban.
Az életkori korcsoportok kialakitasanal, valamint a testméretek felvételénél a Nemzetkozi
Biologiai Program ajanlasa szerint jartunk el. A bal sarokcsont szerkezetének vizsgalatat
kvantitativ, DTU-one tipusd ultrahangos oszteométer segitségével végeztik és két
csontszerkezeti paraméter — a SOS (ultrahang terjedési sebessége, m/s), valamint a BUA
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(ultrahang frekvenciatol fliggd csillapodasa, dB/MHz) — értékeit hataroztuk meg, amelyek
a csont mindségét jellemzik.

Egy 47 {6s véletlenszerlien kivalasztott alminta esetében a bal kéz- és csuklotjekrol
készult standard rontgenfelvétel alapjan radioldgiai modszerekkel is meghataroztuk a
gyermekek csontkorat (Greulich és Pyle 1959, Tanner és mtsai 1983, 2001). A
rontgenfelvételek elemzését a kronoldgiai kor ismerete nélkiil egymastdl fliggetlenal dr.
Noel Cameron (a University of Loughborough professzora), dr. Muzsnai Agota
(gyermekendokrinoldgus, Eszak-budai Szent Janos Centrumkorhéaz), valamint a jelélt,
Utczas Katinka végezték. Minden részt vevd gyermeknél elvégeztiik az ultrahangalapt
csontkor (UGP) meghatarozast Sunlight BonAge tipust készilékkel, amely az ultrahang
athaladasi sebességeét és a csukld szélességét veszi figyelembe.

A gyermekek morfologiai €letkorat a Mészaros—Mohacsi-féle mddszerrel (Mészaros és
Mohécsi 1983), PHV-koréat a Mirwald-féle modszerrel (Mirwald és mtsai 2002) becsiiltiik.
A leanyok esetében az elsé menstruacié idopontjara vonatkozodan retrospektiv modon
gyljtottiink adatokat. A méretkorokat a Masodik Orszagos Novekedésvizsgalat adatai
alapjan szerkesztett nemenkénti korcsoportos referencia-sorozatok segitségével hataroztuk
meg.

A testOsszetevOk koziil a Drinkwater—Ross-féle mddszerrel a csonttomeget (Drinkwater
és Ross 1980), mig a bioelektromos impedancia analizissel (InBody 720) a csont-
asvanyianyag- tartalmat hataroztuk meg. Az abszolUt értékeken kivil vizsgaltuk a
testtdmegre (%), valamint a testmagassag négyeztére (kg/m2) vonatkoztatott relativ
értékeket.

A csontszerkezeti mutatok nemenkeénti centilismintézatait az ImsChartMaker Pro 2.3
program segitségével hataroztuk meg. A normal eloszlast valtozok esetében egy- és
kétmintés t-prdbat, illetve varianciaanalizist (ANOVA), a nem normal eloszlasu valtozok
esetében a Kolomogorov—Smirnov- és a Kruskall-Wallis-tesztet alkalmaztuk az
alcsoportok 6sszehasonlitasakor. Hipotéziseinket 5%-0s szignifikancia szinten teszteltlk.
A bioldgiai életkorok és a kronolégiai életkor, valamint a bioldgiai életkorok egymas
kozotti  kapcsolatrendszerének elemzéséhez Pearson-féle korrelaciot végeztiink. A
méretkorok csoportjainak meghatarozasahoz hierarchikus klaszterelemzést hasznaltunk. A
csont- és kronologiai €életkorok kapcsolatanak a szakirodalomban fellelhet6 eredményeivel
valé Osszehasonlitasat metaanlizissel végeztik. A kiilonb6z6 modszerekkel becsilt
csontéletkorok kapcsolatdt Bland—Altman-analizis segitségével teszteltik. A csak
antropometriai testdimenziokra épiild, érettségi statuszt figyelembe vevd csontkorbecsld
egyenletek kidolgozasahoz t6bbszords linearis regresszié elemzést végeztink. A
regresszids egyenletekkel becsilt csontéletkor, valamint az UGP életkorok kozotti
kapcsolatot paros t-probaval vizsgaltuk.

Vizsgalati eredmények megvitatasa, (j tudomanyos eredmények (UT) bemutatasa

Az antropometriai vizsgalat soran felvételre ker(ilt testdimenziok, minden esetben az
egészséges gyermekekre jellemzé ndvekedési mintat kovették a vizsgalt életkori
intervallumban (Bodzsér és Zsakai 2012). A nemek kozott megfigyelhetd, altalanosan
jellemz6, a novekedés intenzitasaban megnyilvanul6 kiilonbségek szintén egybevéignak a
korabbi vizsgalati eredményekkel, amelyeket az egészséges gyermekek testi fejlettségének
allapotfelmérésekor tapasztaltak (Bodzsar és Zsékai 2012). Ennek megfeleléen 11-12 éves
korban a lednyok atmenetileg szignifikansan nagyobb testméretekkel rendelkeznek, mint a
fiak. Az intenziv novekedési idészakot kovetden a leanyoknal 14 éves, a fiaknal 16 éves
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kortol mar csak kisebb kiilonbségek voltak megfigyelhetok az egymast kovetd
korcsoportok testméreteiben. Uj tudomanyos eredmény (UT1) annak megallapitasa, hogy
a testméretek életkori valtozasai alapjan egy csak antropometriai testdimenziokra épiilé
csontéletkorbecslé modell kidolgozasahoz olyan testméretek vehetdk figyelembe, amelyek
szigoriian monoton ndvekeddk.

A csontozatot jellemz6 testosszetevd komponensek koziil a csont-asvanyianyag-
tartalom, illetve a csonttdmeg abszollt és relativ mennyiségének életkori mintazatat
vizsgalva megallapitottuk, hogy ezen Osszetevik koziil mindkét esetben csak az abszolut
mennyiségekben volt megfigyelhetd, az egymast koveté korcsoportok kozoétti intenziv
gyarapodas, amit a test- és {ildmagassag valtozasaban tapasztaltunk serdiilkorban. Uj
tudomanyos eredményként (UT2) mutattuk be a magyarorszagi gyermekek bioelektromos
impedancia analizissel (InBody 720) becsiilt csont-asvanyianyag-tartalom abszollt és
relativ értékeire vonatkozd nemenkénti és korcsoportonkeénti referencia-sorozatokat.

A fejlodésben 1évd gyermekek csontszerkezetének értékelése nagy kihivast jelent,
mivel tobb dinamikusan valtozd tényezd befolydsolhatja a szerkezeti mutatok értékeit
(Boyce és Gafni 2011). A DTU-one ultrahangos oszteométer altal meghatarozott két
csontszerkezeti mutatd, a BUA és a SOS centilis-mintazatanak meghatarozasara (UT3)
azért volt kuldéndsen nagy szilkség, mert a csontszerkezeti vizsgalatokhoz sziikséges
oszteométer szamos korhazban, rendeldintézetben is rendelkezésre all, viszont a miiszerek
standardjai nem magyar mintara és nem gyermekekre lettek kidolgozva. Az altalunk
kidolgozott centilis-mintézatok a 7 és 18 év kdzotti magyar gyermekek esetében pontosabb
allapotfelmérést tesz mostantdl lehetové.

A csontéletkor és a kronoldgiai életkor kapcsolatat tobb szemszogbdl is megvizsgaltuk.
A TW2 almddszerei kdzll a kronoldgiai életkorral a legszorosabb kapcsolatot a 20 csontot
figyelembe vevé csontéletkor meghatérozéassal kaptuk (mindkét nem esetében R?=0,890),
a leggyengébb kapcsolat a csak a kéztdcsontok fejlettségi vizsgalatan alapuld volt. Ennek
oka, hogy a kézt6csontok fejlodése altalaban a leanyoknal 13 éves, mig a fitknal 15 éves
korban befejezédik, amelyet megerdsitenek Maggio és munkatarsainak (2016) eredményei
is. Az ultrahangos késziilékkel becsiilt csontéletkor és kronolégiai életkor kdzdtti kapcsolat
elemzésekor a leanyoknal 15 éves korig, a fidknal 16 éves korig szoros 6sszefliggést
tapasztaltunk. (UT4) Bér a Sunlight BonAge ultrahangos késziilék 5 és 18 éves kor kozott
alkalmazhaté a gyartd szerint, a csontéletkor és a kronoldgiai életkor kapcsolatanak
eredménye ezt nem timasztja ala. A késziilék alkalmazhatosaganak fels6 életkori hatarat a
lednyoknal 15 évnél, a fitknal 16 évnél hataroztuk meg (Utczas és mtsai 2017).

Az ultrahangos csontéletkor meghatarozas a 2000-es évek elejétdl terjedt el, azonban
eddig még nem vizsgaltak ezen mitkodési elv alapjan becsiilt csontéletkor és a kronoldgiai
életkor kozotti kapcsolatot. (UT5) Az atfogo elemzés alapjan megallapitottuk, hogy mind
a radioldgiai médszerrel, mind az ultrahang alapl késziilékkel becsilt csontéletkor és
kronoldgiai életkor kozotti killonbségek megfelelnek a nemzetkézi gyakorlatban elfogadott
kdvetelményeknek.

A TW2 és ennek modifikalt valtozata (TW3) alapjan becsiilt csontéletkorok
Osszehasonlitasakor, azt tapasztaltuk, hogy az igen szoros linearis kapcsolat mellett a TW2
modszerrel becsiilt csontéletkorok atlagosan 0,62 évvel meghaladjdk a TW3 modszerrel
becsult értékeket. A nemeket figyelembe vevé elemzéseknél azt tapasztaltuk, hogy fiuknal
kozel 0,5 éves, mig lednyoknal 0,8 éves kiilonbség volt a két modszer kdzott. Ezek alapjan
a Tanner-Whitehouse-féle mddszerek kozil a csontéletkor meghatarozasakor a modifikalt
TW3 modszer az ajanlott, mivel a csontvazrendszer fejlédésében bekdvetkezd generacios
valtozasokat jobban kdveti (Malina és mtsai 2018).
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A korabbi eredmények ismeretében megvizsgaltuk a két kiilonb6z6 radiologiai
modszerrel (TW3 és GP) becsiilt csontéletkorok kozotti kiilonbséget. Mind az erds
korrelaci6 (r=0,970; p<0,001), mind a csekély (0,07 év) atlagos kiilénbség arrél arulkodik,
hogy nincs kiilénbség a két médszer k6zo6tt. Azonban filknal az intenziv ndvekedési 16kés
idészakaban jelentésen megndtt a kiilonbség a két modszerrel becsiilt csontéletkor k6zott.
(UT6) A csontéletkor meghatarozasat megelézden érdemes meghatarozni a gyermekek
PHV-korat, valamint a csontéletkor becsld egyenletek kidolgozasakor figyelembe kell
venni ezt a tényezot.

A GP modszerrel, valamint az ultrahangos késziilékkel becsiilt csontéletkorok
kapcsolatanak elemzésekor pozitiv korrelacio (r=0,930; p<0,001) és minddssze atlagosan
0,03 év kiilonbség volt megfigyelhetd a két médszerrel becsiilt csontéletkor értékei kdzott.
(UT7) Mindezek alapjan az ultrahangos csontéletkor-becslés egy alkalmas helyettesitéje
lehet a radioldgiai csontéletkor meghatarozasnak sziirdvizsgalatok soran, fejlettségi statusz
felmérésére végzett bioldgiai korbecsléskor. A nemi sajatossagokat megvizsgalva
kilonbségeket talaltunk a fidk és a leanyok kozott a GP maédszerrel becsilt és az
ultrahangos miiszerrel becsiilt csontéletkorok kiilonbségeinek mintazataban. A leanyoknal
15 éves kortol kezdve az ultrahangos eszkdzzel becsiilt csontéletkor-értekek elmaradtak a
GP modszerrel becsiilt csontéletkoroktol. A fioknal, a 8,5 évnél fiatalabbaknal, az
ultrahangos csontéletkorok jelentdsen meghaladtadk a GP moddszerrel becsiilt értékeket.
(UT8) Magyarorszagi gyermekek esetében az ultrahangos technikéra épiild modszerrel
becsiilt csontéletkor megfeleld pontossaggal hasznalhatd a kijelolt kronoldgiai
korintervallumban: a leanyoknal 7 és 15 éves, a filknal 8,5 és 16 éves kor kdzott.

Akiilonboz6 bioldgiai korok kozotti kapesolatrendszer elemzése soran megallapitottuk,
hogy a nemek ko6zott kiilonbségek vannak a korrelaciok erdsségét illetden. A fitiknal
minden vizsgalt kapcsolat erdsebb volt, mint a leanyoknal. Ezen kiviil a morfoldgiai kor, a
csontéletkor (UGP), valamint a méretkorok kozll a testtdmeg, a testmagassag, az
ilémagassag, a kézszélesség, a mellkaskeriilet, az alkarkeriilet, a kézkeriilet és az
alszarkeriilet alapjan becsiilt méretkorok esetében tapasztaltuk a legtobb és a legerdsebb
kapcsolatot a tobbi biologiai korral. A testméretek életkori mintazatanak, valamint a
biologiai fejlettséget jellemzd biologiai életkorok kapcsolatrendszerének elemzése
lehetové tette, hogy kidolgozzunk olyan, csak antropometriai testdimenzidkra épiild
csontkorbecslé  egyenleteket, amelyek konnyen, megfeleldé megbizhatosaggal
alkalmazhatok szlirévizsgalatok soran az iskoldkban és a gyermekorvosi rendel6kben. A
testméreteken kivil két érési paramétert vontunk be: mindkét nem esetében az intenziv
novekedési idészak alapjan kialakitott alcsoportokat, valamint a leanyok esetében a
menarche alapjan kialakitott alcsoportokat.

(UT9) A vizsgalat soran kialakitott, csontéletkor becslésére alkalmas egyenletek koziil
nemenként a két-két legfontosabb egyenlet:

a) 7 és 18 évkozotti fiuk (R?=0,858; p<0,001)

csontéletkor (év)=-13,574 + 0,236xUM + 0,063xLSZ + 0,085xALK +0,076xCSK,
ahol UM: {ilémagassag (cm); LSZ: labszélesség (mm); ALK: alkarkeriilet (cm); CSK:
csuklékerilet (cm).

b) 7 és 16 év kozotti fiuk figyelembevéve a PHV-kort (R?=0,806; p<0,001)

csontéletkor (év)=-6,665 + 1,510xGPHV + 0,057xSSZ + 0,436xCSUK + 0,217xVSZ,
ahol GPHV értéke -1, ha kronoldgiai kor-PHV-kor<-1, 0, ha -1<kronologiai kor-PHV-
kor<l és +1, ha kronoldgiai kor-PHV-kor>1; SSZ: sarokszélesség (mm); CSUK:
csukldkerilet (cm); VSZ: vallszélesség (cm).
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c) 7 és 18 év kozotti lanyok (R?=0,808; p<0,001)

csontéletkor (év)=-14,714 — 0,010*LSZ + 0,143xCSUSZ+ 0,125xTM + 0,096xXALK,
ahol LSZ: labszélesség (mm); CSUSZ: csukloszélesség (mm); TM: testmagassag (cm);
ALK: alkarkertlet (cm).

d) 7 és 14 év kozotti leanyok figyelembevéve a menarchét (R2=0,811; p<0,001)
csontéletkor (év)=-12,963 + 0,125*CSUSZ + 0,206xKK + 0,391*menarche — 0,019xKSZ
+0,109xTM, ahol CSUSZ: csukldszélesség (mm); KK: kézkeriilet (cm); a menarche értéke
-1, hapremenarche, az értéke +1, ha posztmenarche statuszd; KSZ: konyokszélesseg (mm);
TM: testmagassag (cm).
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