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8-17 EVES GYERMEKEK LEGZESFUNKCIOS ES
TESTSZERKEZETI MUTATOI KAPCSOLATANAK
VIZSGALATA
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E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Embertani Tanszék, Budapest

Ratz-Sulyok, F. Zs., Annar D. Sz., Zsadkai A.: The relationship of body structural and
respiratory parameters in children aged 8-17. The development of children’s respiratory functions
and body structural parameters, as well as the relationship between body structural and
respiratory parameters were analysed in a subsample of the Second Hungarian National Growth
Study (n: 1339 children, aged between 8-17). The spirometric parameters (forced vital capacity,
forced expiratory volume in the 1st second, peak expiratory flow in 1 minute) of children were
recorded alongside their body structural parameters. The nutritional status of children was
assessed by body mass index, children were divided into underweight, normal, overweight and
obese subgroups. There was a significant difference between the two sexes’ respiratory functions in
each age-group starting from the age of 13 years. While girls’ pubertal growth started to come to
an end at the age of 15 years, boys’ developmental changes only slowed at the age of 17 years and
continued even after. By considering nutritional status, it could be observed that overweight and
obese children surpass their peers in spirometric functions in almost every age-group. We
recommend the use of references of body weight-related spirometric parameters for paediatric use
in overweight and obese children, such references of the three studied spirometric parameters are
constructed on the basis of the studied sample of Hungarian children. The children scoring below
the 5th centile should be considered for further respiratory examinations.

Keywords: Spirometry; Body structural analyses; Children and youth; Nutritional status; National
references of spirometric parameters.

Bevezetés

Spirometriai  vizsgélatot a 17. szdzadban végeztek elészor foglalkozasi
tidébetegségek diagnosztizalasanak céljabol. A spirometriai modszerek elterjedésének és
fejlédésének kovetkeztében a normal 1égzésfunkcios értékek megallapitasra keriilhettek,
igy lehetévé valt az egyéb tiidébetegségek diagnosztizalasa is spirometria segitségével
(Kouri és mtsai 2021). Hossz( ideig nem volt egységesen elfogadott modszere a
spirometriai vizsgalatoknak, mig 2005-ben elkésziilt egy nemzetkdzi ajanlas a
spirometriai vizsgalatokhoz (Miller és mtsai 2005).

A spirometriai vizsgélatok aktualitisat az is mutatja, hogy a légati megbetegedések
kialakulasa novekvé tendenciat mutat vilagszerte, a 1égiti megbetegedések morbiditasi €s
mortalitasi rataja jelent6s mértékii, ami komoly gazdasagi terhet r6 az egészségiigyi
rendszerre (Kotecha és mtsai 2012). A spirometria egy altalanos légzésfunkcids vizsgélati
modszer a tidék €s a légutak allapotanak felmérése, valamint kiilonb6zé betegségek
diagnézisat segiti, mint példaul az asztma, kronikus obstruktiv tiid6betegség vagy cisztas
fibrozis. A légzésfunkcids vizsgalat kiértékeléséhez nélkiilozhetetlen a tiidétérfogati
értékek, ill. kilélegzéskori aramlasi sebességek meghatarozasa (Jat 2013).
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Rutin orvosi vizsgalatok soran a statikus és az Gn. dinamikus tiidétérfogatok (dramlasi
sebességek) becslésére keriil sor. Az egységnyi id6 alatt aramld levegd mennyisége
hatdrozza meg a dinamikus tiidotérfogatokat (mint példaul erdltetett vitalkapacitas,
erbltetett kilégzés elsé vagy elsé fél masodpercében kilélegezhetd levegd mennyisége).
Ezek az értékek elsésorban a légutak allapotat irjak le. A statikus tiid6térfogatok (pl.
teljes tiid6kapacitas, rezervtérfogatok, teljes rezidualis kapacitas) kilégzési id6tartamtol
fuggetlenek, elsdsorban a 1égzéizmok allapotardl nyujtanak informéaciot (Quanjer és
mtsai 1993).

Spirometriai vizsgalatok igazoltadk, hogy légzésfunkcidés mutatdinkat a kornyezeti,
életmodbeli tényez6kon és egészségi allapoton kiviil az életkor, a nem, testdimenziok és a
foldrajzi valtozat is befolyéasolja (Chhabra és mtsai 2012). Emiatt alapveté fontossagu,
hogy a légzésfunkcios eredmények kiértékelése megfeleld referencidk alapjan torténjen,
amelyek segitségével egészséges és beteg allapotok megkiilonbdztetése lehetséges, illetve
korai diagnozis felallitisa és prevencié valik lehet6vé alkalmazédsukkal. Ha a vizsgalt
személy légzési térfogatai kisebbek az ajanlott referenciaértékeknél, az légzési
rendellenességre utalhat. A diagnosztika soran restriktiv és obstruktiv tipusi
tldébetegségeket killonboztetnek meg. A restriktiv tid6betegségek esetében (mint
példaul tid6fibrozis) a lecsokkent légzofelillet okozza az atlagostol kisebb statikus
tiidotérfogati értékeket. Az obstruktiv tiidobetegségek (mint példaul asztma vagy
dohanyzéshoz kothetd korképek) esetén tapasztalt megndvekedett 1égzési ellenallas a
dinamikus tiid6térfogati értékek csdkkenését okozza (Graham és mtsai 2019).

Az orvosi vizsgalatok soran végzett 1égzésfunkcios felmérések soran leggyakrabban
mérésre keriil6 spirometriai értékek az eréltetett vitalkapacitas (FVC, 1) és az er6ltetett
kilégzés els6 masodpercében kilélegezhetd levegd mennyisége (FEVL, I). Az FVC az a
mennyiségii levegd, amely maximalis belégzés utan erdltetetten kilélegezhetd. A FEV1
az térfogat, amely az FVC gyakorlat elsé masodperce alatt keriil kilégzésre. A kilégzési
cstcsaramlas (PEF, I/min) egy szintén gyakran haszndlt paraméter a tidébetegségek
vizsgalata soran. A PEF a maximalis aramlasi sebesség kilélegzéskor, segitségével a
légutak atjarhatésaganak mértékét lehet becsiilni obstruktiv betegségek esetén (Levy és
mtsai 2009).

Elemzésiink soran a Il. Orszagos Ndvekedésvizsgalat (2003-2006, Bodzsar és Zsakai
2012) 1339 f8s almintajan elvégzett spirometriai vizsgalatok eredményeit értékeltik. A
spirometria gyermekgydgyészati hasznélata az elmalt pér évtizedben fejlédott, de az
altalanos fejlettségi allapot vizsgalatai soran kihasznalatlan lehetéségeket nytjthatna.
Légzésfunkcios tesztek végzésekor gyermekek esetében a pontos diagnézis felallitaséhoz
a pubertas sorén intenziv valtozasokon ates6 testszerkezeti jellemzéket is fontos lenne
figyelembe venni. Ennek megfeleléen a 8-17 éves kor kdzétti gyermekek PEF, FVC és
FEV1 értékeinek elemzésekor az életkortdl és nemtSl fliggé spirometriai
referenciasorozatok megszerkesztése mellett, a vizsgalt légzésfunkcios mutatok és
testszerkezeti mutatok kozotti kapcsolatrendszert is elemeztiik a vizsgalt mintaban.

Vizsgalt személyek és alkalmazott moédszerek

A 1l. Orszagos Novekedésvizsgalatnak (2003-2006, Bodzsar és Zsakai 2012) az
elemzés alapjaul szolgal6 almintajaban az 1339 gyermek és ifju (8-17 évesek, 657 fil és
682 leany, 1. tablazat) testfejlettségi és testosszetételi felmérését spirometriai vizsgalattal
is kiegészitettlik. A testméretek vizsgalatat standard eszkézok és standard maédszerek
segitségével végeztik el (Weiner és Lourie 1969). A gyermekek taplaltsagi allapotat a
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testtomeg-index nemzetkozileg elfogadott, életkortol és nemtdl fiiggd hatarértékei alapjan
hataroztuk meg (Cole és mtsai 2000, 2007).

A légzésfunkcids vizsgélatban Spirobank Il tipust spirométerrel dolgoztunk, a
vizsgalat sordn a gyermekek 3 légzésfunkciés mutatdjat hataroztuk meg: FVC (l) —
eréltetett vitilkapacitas; FEV1 (l) — er6ltetett kilégzés elsé masodpercében kilélegezett
levegd mennyisége, PEF (I/min) — a maximalis &ramlasi sebesség kilélegzéskor.

A statisztikai elemzéseket az SPSS v. 23 programcsomaggal végeztik el.
Hipotéziseinket 5%-0s szinten teszteltiik. A folyamatos eloszlasu valtozok esetében az
alcsoportok 0sszehasonlitasat t-pérbaval és variancia-analizissel (ANOVA), mig a
diszkrét eloszlasi valtozok esetében a vizsgalt csoportok homogenitasat y2-proba
segitségével teszteltiik. A légzésfunkcids mutatdk centilismintazatait az ImsChartMaker
Pro 2.3 (Medical Research Council, UK 1997-2006) szoftverrel szerkesztettik meg.

1. tblazat. A vizsgalt minta életkori és nemi megoszlasa
Table 1. The distribution of the studied sample by age and sex

Korcsoport (év) — Fiak — Leanyok —
Age group (years) Boys Girls
8 55 74
9 67 64
10 70 68
11 69 75
12 113 92
13 95 96
14 47 83
15 55 50
16 54 52
17 31 28
Osszesen — Total 657 682

Vizsgalati eredmények és értékelésiik

A vizsgalt spirometriai mutatdk életkori és nemi killonbségei

Az eréltetett kilégzési vitalkapacitas (FVC, 1), az er6ltetett kilégzés els6
masodpercében kilélegezett levegd mennyisége (FEV1, 1) és a kilélegzéskori maximalis
aramlési sebesseégének (PEF, I/min) spirometriai mutatéja is intenziven ndvekedett 8 éves
kort6l 17 éves korig mind a két nem esetében (M1-4. tablazat, az M-el jelolt tAblazatok
az Anthropologiai Kozleményeknek az MTA Folyodirat-Szerkeszté Rendszerében
regisztralt oldalarol let6lthetdek — https://ojs.mtak.hu/index.php/anthropkozl; ANOVA,
fiok p<0,001, lednyok p<0,001, 1-3. abra). A harom vizsgalt spirometriai mutatd
esetében nemi kiilénbséget tudtunk igazolni a 13 évesek korcsoportjatol a 17 évesek
korcsoportjaig (PEF esetében a 14 évesek korcsoportjanak kivételével, illetve FVC
esetében 8 és 11 évesek korcsoportjaban is nemi kilonbség jelent meg), ezekben a
korcsoportban a filk légzési mutatdéi meghaladtdk a leanyok esetében mért értékeket

(M1-4. tablazat).
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A testszerkezeti mutatok ndvekedésmenetének és spirometriai mutatdk fejlédésének
egyuttes vizsgalata

A vizsgélt spirometriai mutaték életkori és nemi kildnbségeinek vizsgalatakor
elemeztiik, hogy vajon életkori valtozasuk koveti-e az altalanos névekedési mintazatot,
amely mintdzat jellemzi példaul testmagassagunk, egyéb hosszlsagi testméreteink és
zsigereink novekedésmenetét. Ennek vizsgalatara a testmagassag, a mellkaskerilet (a
1égzésfunkcios mutatokat meghatarozd izomzatnak megfeleld anatomiai régio fejlettségét
tikkr6z6 egyik legfontosabb antropometriai testméret), a sovanytesttdmeg és az
elébbiekben elemzett harom légzésfunkcidos mutaté (PEF, FVC, FEV1) esetében
korcsoportonként becsultiik, hogy a gyermekek atlagos mutatéja hany szazalékat éri el a
18 éves kori atlagos értéknek (4. abra).
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1. abra: 8-17 éves éves gyermekek erdltetett vitalkapacitasanak (FVC, 1) életkori centilismintazata
(3., 10, 25, 50., 75., 90. és 97. centilisek).
Fig. 1: Centile distribution (centiles 3, 10, 25, 50, 75, 90 and 97) of forced vital capacity (FVC, I)
by age in children and youth aged between 8-17 years.
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2. abra: 8-17 éves gyermekeknél az erdltetett kilégzés elsé masodpercében kilélegezett levegd
mennyiségének (FEV1, I) életkori centilismintazata (3., 10., 25., 50., 75., 90. és 97. centilisek).
Fig. 2: Centile distribution (centiles 3, 10, 25, 50, 75, 90 and 97) of forced expiratory volume in 1
second (FEV, 1) by age in children and youth aged between 8-17 years.

Megallapitast nyert, hogy az elemzéshe bevont testszerkezeti és spirometriai mutatok
is a testmagassagnal tapasztalt novekedésmenethez val6ban nagyon hasonlé
novekedésmenetliek. A mellkaskeriilet a testmagassagéval szinte parhuzamosan futd
novekedésmenettel jellemezhetd mindkét nem esetében. A tdbbi vizsgalt testszerkezeti
mutatd életkori valtozasaban a serdiil6kori felgyorsulas a testmagassag és mellkaskertilet
serdiilékori felgyorsulasaval nagyjabdl egy idoben kovetkezik be, azonban esetiikben a
serdiilékori fejlddés sokkal intenzivebb sebeséggel halad elére, mint a testmagassag és a
mellkaskertilet esetében (4. abra). Ez azt is jelenti, hogy a sovanytesttdmeg ndvekedése a
18 éves kori értékéhez képest a testmagassag novekedésmenetéhez képest jelentds
elmaradast mutat a 18 éves kor el6tti intervallumban, amikor a termet névekedése mar
lassul serdiilékor végén, a sovanytesttomeg még intenziven névekszik, kiiléndsen igaz ez
a fidk esetében (4. &bra).
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3. &bra: 8-17 éves gyermekek kilélegzéskori maximalis aramlési sebességének (PEF, I/min)
életkori centilismintdzata (3., 10., 25., 50., 75., 90. és 97. centilisek).
Fig. 3: Centile distribution (centiles 3, 10, 25, 50, 75, 90 and 97) of peak expiratory flow (PEF,
I/min) by age in children and youth aged between 8-17 years.

A vizsgalt harom spirometriai mutaté a sovanytesttomeghez képest is ,elkésett”
ndvekedésmenettel jellemezheté mindkét nem esetében (4. &bra): a PEF, FVC és FEV1
mutatok a filk esetében a 18 éves kori atlagos érték kb. 30%-at, a leanyok esetében a 18
éves kori atlagos érték kb. 30%-at érik el a 7 évesek korcsoportjiban. Intenziv
serdiil6kori fejlédésiik a sovanytesttomeg serdiilékori intenziv ndvekedése lassulasinak
idészakaban is folytatodik tovabb a leanyoknal 15 éves korig, a fittknal pedig 17 éves

korig (4. abra).

A vizsgalt spirometriai paraméterek és taplaltsagi allapot kapcsolatanak vizsgalata

Kiindulasi feltételezésiinknek megfelelden célunk volt elemezni a légzésfunkcios
paraméterek és a taplaltsagi allapot kozotti kapcsolatot is. Ehhez els6 1épésben a
testtdmeg-index alapjan a vizsgalt személyeket taplaltsagi alcsoportokba (alultaplalt,
normal taplaltsagi allapotd, talsalyos, elhizott) soroltuk a Cole és munkatarsai (2000,
2007) altal meghatarozott életkortol és nemtdl fliggd hatarértékek segitségével.
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4. dbra: A vizsgalt testszerkezeti és spirometriai mutatoknak a 18 éves kori atlagos értékhez
viszonyitott, adott életkorra elért atlagos szazalékos értéke korcsoportonként (TM: testmagassag,
MK: mellkaskertilet, LBM: sovanytesttdmeg, PEF: a maximalis aramlasi sebesség kilélegzéskor,
FVC: er6ltetett vitalkapacitas; FEV1: er6ltetett kilégzés elsé masodpercében kilélegezett levegd

mennyisége).

Fig. 4: The examined body structural and spirometric parameters are expressed in the percentage of
the 18 years-olds’ average values (BH: body height, CC: chest circumference, LBM: lean body
mass, PEF: peak expiratory flow, FVC: forced vital capacity, FEV1: forced expiratory volume in 1

second).

A koros taplaltsagiallapot-kategdridk kozil az alultaplaltsdg a fiuk esetében 18 éves
korig 5-15%-0s gyakorisdggal fordult ¢l8, legnagyobb gyakorisagat a 11, 12, 16 és 17
évesek korcsoportjaiban tapasztaltuk (5. &bra). Ezzel szemben a lednyok esetében a
taplaltsagi allapotnak ez a rendellenes formaja minden vizsgalt korcsoportban megjelent,
10-14 éves kor kozott a leanyok 15-20%-a volt alultaplalt (ez kiugréan nagynak szamit a
gyermekek korében). A tllstlyossag a gyermekek koérében atlagosan 15-20%-os relativ
gyakorisaggal fordult el mindkét nem esetében (5. dbra). Az elhizott taplaltsagi allapot
szintén minden korcsoportban megjelent mind a két nem esetében, gyakorisaga relative
alacsony értéken stabilizalodott (filk: 3-5%, lednyok: 3-9%, 5. abra).

A kiilonbozé taplaltsagi allapotd, azonos korcsoportba sorolt gyermekek atlagos
Iégzésfunkcios paramétereinek elemzésekor arra szamitottunk, hogy a kéros taplaltsagi
allapotd gyermekek — fuiggetlendl attél, hogy alultipléltak vagy talsulyosak/elhizottak —
rosszabb atlagos spirometriai mutatdkkal rendelkeztek, mint normal taplaltsagi allapotu
kortarsaik.
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5. dbra: A nem normal taplaltsagi allapota gyermekek eléfordulasi gyakorisagai korcsoportonként
(?-préba — mindkét nemben, mind a 3 taplaltsagiallapot-kategdria esetében p<0,001).
Fig. 5: Occurrence frequency of children with abnormal nutritional status by age groups (2 test —
in case of both sexes, in all three of the nutritional status categories p<0.001).

Kiindulasi feltételezésiink az alultaplaltak esetében beigazolodott mindkét nemben,
minden korcsoportban az alultaplalt gyermekek valéban gyengébb spirometriai
mutatokkal jellemezhet6k, mint normal taplaltsagi allapotl kortarsaik (6-8. &bra).

Ezzel szemben a tulsdlyosak, illetve elhizottak légzésfunkciés mutati nem a vart
irdnyba tértek el a normél taplaltsagi &llapotl kortarsaik atlagos mutatditél: a filk
esetében ez a két rendellenes taplaltsagiallapot-kategoria a normal taplaltsagi allapotd
kortarsaikétol jobb spirometriai mutatokkal jellemezhet6 (6-8. dbra). A leanyok esetében
ugyanez a tendencia figyelhet6 meg a talsalyos, illetve elhizott leanyok esetében (6-8.
abra).

Annak a hatasnak a kikeriilésére, hogy a talsulyos, ill. elhizott egyének altaldban a
nemiknek és koruknak megfelelé fejlettségi allapottdl nagyobb testtomeggel
rendelkeznek és a megnovekedett testtdmeg a korcsoportos atlagtdol erdsebb
légzésfunkcids paramétereket eredményezhet, a spirometriai mutatok relativ értékeivel
dolgoztunk tovabb. Kivancsiak voltunk arra, hogy erésebb spirometriai mutatdikat vajon
a tdmegtobbletiik magyarazza-e, vajon a testtémegre vonatkoztatott relativ spirometriai
mutatdikban is jobb eredményeket érnek-e el, mint normal téplaltségi allapot( kortarsaik.
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6. abra: Az erdltetett vitalkapacitasanak (FVC, 1) spirometriai mutatd atlagos értéke a taplaltsagi

allapot kateg6ridi szerint korcsoportonként.

Fig. 6: The forced vital capacity (FVC, I) spirometric parameter’s average values by nutritional
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7. dbra: Az erdltetett kilégzés els6 masodpercében kilélegezett leveg mennyiségének (FEV1, I)
spirometriai mutato atlagos értéke a taplaltsagi allapot kategoriai szerint korcsoportonként.
Fig. 7: The forced expiratory volume in 1 second (FEV1, I) spirometric parameter’s average values

by nutritional status categories by age-group.
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8. abra: A kilélegzéskori maximalis aramlasi sebesség (PEF, I/min) spirometriai mutat6 atlagos
értéke a taplaltsagi allapot kategoriai szerint korcsoportonkeént.
Fig. 8: The peak expiratory flow (PEF, I/min) spirometric parameter’s average values by nutritional
status categories in each age group.

Ebben az esetben elséként a testtdbmegre vonatkoztatott spirometriai mutatok
eloszlasmintazatait elemeztik a gyermekek esetében (9-11. abra). Megallapithattuk,
hogy azonos testtomegili normal taplaltsagi allapotu és alultaplalt gyermekek spirometriai
mutatéi nem kiilonboznek jelentésen. Ezzel szemben az azonos tdmegli normal
taplaltsagi allapotu és tualsulyos, illetve elhizott azonos kord gyermekek spirometriai
mutatdi mar kilonbdznek: normal taplaltsagi allapot — tdlstlyos — elhizott kategdridk
mentén egyre gyengébb relativ 1égzésfunkcids mutatokkal jellemezhet6k mind a két nem
esetében (9-11. abra, ANOVA, p<0,05 minden korcsoportban, mindkét nemben, kivétel:
FVC — 7 és 18 éves filk). Mindez azt jelenti, hogy bér a tulsdlyos, illetve elhizott
gyermekek &tlagos spirometriai mutatoi a korcsoportos atlagértéktdl jobbak, mégis az
egysegnyi testtdmegre vonatkoztatott, relativ spirometriai mutatoik elmaradnak a
korcsoportjuknak megfelel atlagos értékektol.

Vizsgalati eredményeink alapjan a légzésfunkcios vizsgalatok értékelésekor a
thlsalyos és elhizott gyermekek esetén a spirometriai mutatok abszolUt értékeire készitett
referenciasorozatok helyett ajanljuk a testtdmeghez viszonyitott spirometriai mutatok
referenciasorozatainak alkalmazasat. Ehhez segitségiil a vizsgalt harom spirometriai
mutatd abszolUt és relativ értékeinek hazai referenciasorozatait is meghataroztuk,
amelyek referenciaként szolgéalhatnak a 1égzésfunkciok normalis fejlédési litemérdl. A
vizsgalatok soran az 5. centilistél gyengébb spirometriai mutatoju gyermekek tovabbi
legzésfunkcids kivizsgalasat ajanljuk (5-6. tablazat).
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9. dbra: A relativ vitalkapacitas (atlag, relFVC, I/kg x 100) a taplaltsagiallapot-kategoridk szerint.
Fig. 9: The forced vital capacity related to body weight (relFVVC, I/kg x 100) index (mean) by
nutritional status categories.
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10. &bra: Az erdltetett kilégzés elsé masodpercében kilélegezett levegd mennyisége
(atlag, relFEV1, I/kg x 100) a taplaltsagiallapot-kategéridk szerint.
Fig. 10: The forced expiratory volume in 1 second to body weight (relFEV1, I/kg x 100) index
(mean) by nutritional status categories.
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11. &bra: Az kilégzési cstcsaramlas (atlag, relPEV, I/min/kg x 100) a taplaltsagi allapot
kategdriak szerint.
Fig. 11: The peak expiratory flow related to body weight (relPEF, 100 I/min/kg x 100)
index (mean) by nutritional status categories by age-group.
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5. tAblazat. Az er6ltetett vitalkapacitas (FVC, 1), az er6ltetett kilégzés elsé masodpercében
kilélegezett levegd mennyisége (FEV1, I), a maximalis &ramlasi sebesség kilégzéskor (PEF, I/min),
a relativ eréltetett vitalkapacitas (relFVC, 1/kgx100), az er6ltetett kilégzés elsé masodpercében
kilélegezett levegh mennyisége (relFEV1, I/kgx100), a maximalis aramlasi sebesség kilélegzéskor
(relPEF, 1/min/kgx100) korcsoportonkeénti 5. centilisértékei — fitk.

Table 5. The 5th centile values in forced vital capacity (FVC, I), forced expiratory volume in 1
second (FEV1, I), peak expiratory flow (PEF, I/min), body weight related forced vital capacity
(relFVC, 1/kgx100), body weight related forced expiratory volume in 1 second (relFEV1, 1/kgx100)
and body weight related peak expiratory flow (relPEF, I/min/kgx100) by age-groups — boys.

Eletkor (év) —

Age (years) FvC FEV1 PEF relFVC relFEV1 relPEF
8 0,7 0,7 72,1 2,5 2,4 276,4
9 0,8 0,8 93,6 2,7 2,6 314,8

10 1,0 0,9 115,9 2,8 2,7 3453
11 11 11 138,1 2,9 2,8 362,2
12 1,2 1,2 161,8 3,0 2,8 368,4
13 15 14 187,8 3,0 2,9 369,0
14 1,7 1,6 2144 31 2,9 369,7
15 1,9 1,8 241,2 31 3,0 382,7
16 2,1 2,0 268,8 3,2 31 407,5
17 2,3 2,1 297,9 33 3,2 441,3

6. tablazat. Az erdltetett vitalkapacitds (FVC, 1), az er6ltetett kilégzés els6 masodpercében
kilélegezett levegé mennyisége (FEV1, I), a maximalis aramlasi sebesség kilégzéskor (PEF, I/min),
a relativ eréltetett vitalkapacitas (relFVC, 1/kgx100), az er6ltetett kilégzés els6 masodpercében
kilélegezett levegh mennyisége (relFEV1, I1/kgx100), a maximalis aramlasi sebesség kilélegzéskor
(relPEF, 1/min/kgx100) korcsoportonkeénti 5. centilisértékei — lednyok.

Table 6. The 5th centile values in forced vital capacity (FVC, I), forced expiratory volume in 1
second (FEV1, 1), peak expiratory flow (PEF, I/min), body weight related forced vital capacity
(relFVVC, 1/kgx100), body weight related forced expiratory volume in 1 second (relFEV1, I/kgx100)
and body weight related peak expiratory flow (relPEF, I/min/kgx100) by age-groups — girls.

Eletkor (év) —

Age (years) FvC FEV1 PEF relFVC relFEV1 relPEF
8 0,7 0,7 64,1 2,4 2,3 225,2
9 0,8 0,8 79,3 2,5 2,4 2479

10 1,0 0,9 95,6 2,6 2,5 268,1
11 11 11 112,9 2,7 2,6 282,9
12 1,3 1,2 130,6 2,7 2,6 293,7
13 1,4 1,4 148,5 2,8 2,7 305,0
14 1,6 1,5 165,8 2,9 2,8 316,0
15 1,7 1,6 181,7 2,9 2,9 326,4
16 1,8 1,7 196,0 3,0 2,9 3417
17 1,9 1,7 208,9 3,0 3,0 352,8
Kovetkeztetések

A légzésfunkcids és a légzéssel kapcsolatos testdimenziok életkori valtozasai a
gyermekkortdl a serdiilékoron 4t fiatal feln6ttkorig eltéré novekedési mintazatot kdvettek
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mind a két nem esetében. A tiidéfunkciok fejlédési mintdzata @sszhangban volt a
[égzésfunkcids mutatok fejlddése elmaradt a termet novekedésétdl (Neve és mtsai 2002).

A filik és lanyok tiid6funkcidiban jelentés szexudlis dimorfizmus 13 éves kortol kezd
megnyilvanulni, és ez a kilénbség az életkor elérehaladtaval fokozatosan erdsodik. A
lednyok légzésfunkcidinak értékében a felgyorsulds kordbban (12 évesen) figyelhetd
meg, mint a fidknal (14 évesen), és mig a lanyok spirometriai mutatéi atlagosan 16
évesen érik el a feln6ttkori értékeket, a filknal ezeknek a mutatokban a fejlédés a vizsgalt
korintervallum végén is folytatodik.

A taplaltsagi allapot és a Iégzésfunkciés mutatok kozotti kapcsolatrendszer elemzése
soran megéllapitast nyert, hogy a tdlsdlyos, ill. elhizott statuszd gyermekek a legtébb
korcsoportban és minden abszol(t spirometriai mutaté esetében felilmaljak
korosztalyukat. A relativ spirometrikus mutatok (testtdmeg-egységre vonatkoztatott
értékek) azonban azt mutattdk, hogy a tllsilyos és elhizott gyermekek relativ
spirometrikus értékei nem érik el a normal taplaltsagi allapotd, ill. alultaplalt kortarsaik
értékeét.

Az egészségugyben jelenleg alkalmazott légzésfunkciés vizsgalati mddszerek
becsléegyenleteivel az  életkor, nem, testmagassdg és foldrajzi  valtozat
figyelembevételével értékelhetdk a spirometriai mutatok, amely rendszernek megvannak
a maga korlatai (Quanjer és mtsai 2012a, b). Figyelembe véve a taplaltsagi allapot és a
légzésfunkcios mutatok kozotti kapcsolatot, tdlstlyos és elhizott gyermekek esetében
javasoljuk az FVC, FEV1 és PEF légzésfunkcios mutatdk értékelésekor a testtémegre
vonatkoztatott, relativ. mutatok referencia-sorozatainak  hasznélatadt, amelyek
megmutatjak, hogy a gyermekek spirometriai értékei a taplaltsagi allapotuknak megfeleld
normal tartomanyban vannak-e.
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