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Fehér V. P.: Concentration of female sex hormones and its relation with body composition. The
main aims of the study were: (1) to reveal the age patterns of the female sex hormone levels (17-4-
estradiol, progesterone), quantitative ultrasound parameters (broadband ultrasound attenuation,
speed of sound) and body composition components (fat-free mass, lean mass, muscle mass, bone
mass, bone mineral content, fat mass and visceral fat area) in women aged 7 to 80 years; (2) to
define the normal ranges of the female sex hormone levels for IBL 17-p-estradiol and progesterone
kits in girls under 17 years of age; (3) to make recommendations on timing of saliva collection in
premenarcheal girls; (4) to analyse the relationships between the concentration of 17-g-estradiol,
the components of the skeletal system and the indicators of adiposity according to reproduction
status; (5) to evaluate the associations of the body composition components with the concentration
of 17-p-estradiol in women taking oral contraceptives and (6) in women affected by gynaecological
diseases and comorbidities; (7) to select a skeletal component and determining its predictive
factors; (8) to estimate the frequency of the X-chromosome loss and to identify its determinants.

In the doctoral dissertation: (1) the age patterns of the female sex hormone levels, quantitative
ultrasound parameters and body composition components have been revealed in women aged 7 to
80 years (n=975); (2) the normal ranges of the female sex hormone levels in girls under 17 years of
age have been defined; (3) recommendations on timing of saliva collection in premenarcheal girls
have been made; (4) the relationships between the concentration of 17-g-estradiol, the components
of the skeletal system and the indicators of adiposity according to reproduction status have been
analysed; (5) the associations of the body composition components with the concentration of 17-5-
estradiol in women taking oral contraceptives and (8) in women affected by gynaecological
diseases, disorders and comorbidities have been evaluated; (7) a skeletal component has been
selected and its predictive factors have been determined; (8) the frequency of the X chromosome
loss has been estimated and its determinants have been identified (n=50).

Osteoporosis, obesity and infertility are seemingly independent diseases. The results of the doctoral
dissertation revealed that one of their common points is abdominal obesity. In premenopausal
women concentration of 17-g-estradiol was negatively correlated with visceral fat area. Obese
premenopausal women had lower level of 17-p-estradiol than non-obese women. As new results we
could confirm that the increased WHR reduced the frequency of cells with normal karyotype;
malnutrition, increased WHR and excessive visceral fat area increased the risk of developing
osteoporosis in premenopausal women; overweight or obese premenopausal women, women with
increased WHR, excessive visceral fat area had smaller relative bone mass and smaller relative
BMC than women having normal BMI, WHR and visceral fat area; in premenopausal women
increased WHR had a negative effect on the amount of relative bone mass.

The results of the study highlighted the importance of WHR both as a risk factor of osteoporosis
and as a risk factor of the X-chromosome loss. WHR is easy to measure, inexpensive and non-
invasive way to be informed about the distribution of body fat. Based on our results we can
recommend taking the reproductive status, WHR, the amount of muscle mass and the level of
physical activity into FRAX® calculator.

Keywords: Body mass components; Bone structure; Salivary estradiol level; FRAX; Reproductive
ageing; Girls and women.
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Bevezetés

Az elmuilt két évtizedben szamos tanulmany hivta fel a figyelmet az obezitas, a
csontritkulas és az infertilitas globalis szinten egyre ndvekvd prevalencidjara (WHO
2020, 2021, Salari és mtsai 2021). Harom népbetegség, amelynek hatterében mas okok
mellett a hormonrendszer megvaltozott miikodése valosziniisithet6. A  doktori
dolgozatban a teljes endokrin rendszerb6l tovabbi statisztikai elemzések céljabol a n6i
hormonrendszer egyik f6 képvisel6jét a 17-B-0sztradiol-szintet ragadtuk ki és vizsgaltuk
meg kapcsolatdt a csont- és vazizomrendszert és testzsirossagot képviselni hivatott
testosszetevé komponensekkel. Azért, hogy a 17-B-Osztradiol-szint, csont- és
vazizomrendszeri komponensek és testzsirossag alkotta triadban minden lehetséges
osszefiiggést fel tudjuk tarni, megvizsgaltuk a csont- és vazizomrendszeri komponensek
és a testzsirossagi mutatok egymassal mutatott kapcsolatat is. A témaban sziletett
tanulmanyok eddigi eredményei az irodalmi attekintés fejezetben keriiltek
osszefoglalasra. Ugyancsak ebben a fejezetben kapott helyet az oralis fogamzasgatlo
készitményt szed6 és nem szedd ndK testosszetételét és csontsiliriiségét Gsszehasonlitd
vizsgalatok eredményei és a leggyakoribb n6gyogyaszati betegségek, rendellenességek és
tarshetegségek bemutatasa is.

,»A n6i nemi hormonok koncentracidja és a testdsszetétel életkori Osszefiiggései” cimil
dolgozat azzal a céllal sziletett, hogy a fent emlitett harom népbetegség esetén
kijeloljink néhany olyan rizikéfaktort, amely pontositja a betegségek esetén a
kockézatbecslést, gyorsitja a diagnézisok felallitasat, ismeretében javithatd a betegségek
prognozisa.

Célkitiizések

A doktori munka f6 célkitiizései koz¢é tartozott: (1) 7-80 éves kort leanyok és nék
korében a néi nemi hormonok (17-B-6szradiol, progeszteron), a csontmindséget jellemzo
paraméterek (BUA, broadband ultrasound attenuation, ultrahang frekvenciafiiggd
gyengulése, dB/MHz), SOS (speed of sound, ultrahang sebessége, m/s) és testosszetevd
komponensek (abszolGt és relativ zsirmentes testtdmeg, abszolit és relativ sovany
testtdmeg, abszoldt és relativ vazizomtémeg, abszoldt és relativ csonttdmeg, abszollt és
relativ BMC (bone mineral content, csont asvanyianyag-tartalom), abszolUt és relativ
zsirtdmeg, viszceralis zsirterulet) mennyiségének jellemzése a kronoldgiai életkor
tikrében; (2) IBL 17B-Estradiol és Progesterone kitekhez tartoz6 normal tartomanyok
meghatarozdsa 7-17 éves kort leAnyok néi nemi hormonszintjére vonatkozodan; (3) még
nem menstruald (premenarchedlis statuszu) leanyok esetén a ndi nemi hormonbecslés
céljabol torténd nyalmintagylijtés idbzitésére vonatkozo ajanldsok megfogalmazasa; (4) a
csont- és izomrendszer mutat6i, a 17-B-Osztradiol-koncentricié és a testzsirossagi
mutatok kozotti dsszefliggések feltarasa a reprodukcids statusz figyelembevételével; (5)
az oralis fogamzasgatld készitményt szedd és (6) a négydgyaszati rendellenességek,
betegségek és tarsbetegségek altal érintett n6k korében a 17-B-0sztradiol-koncentracio és
testdsszetétel mutatdi kozotti kapcsolat vizsgalata; (7) korrelacios elemzések sordn egy
csontrendszeri mutaté kijelolése és mennyiségét befolyasold tényezék meghatarozasa (8)
a 45,X0 kariotipusu sejtek aranyvaltozasanak megfigyelése a kronoldgiai életkor mentén
és az X-kromoszémavesztés mértékere hatast gyakorld testdssztételbeli, életmddbeli és
szoci 6kondmiai statuszt érint6 tényez6k beazonositasa.
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Vizsgalt személyek és alkalmazott mddszerek

A vizsgélatokat 2016 szeptembere és 2020 marciusa kdzott 7-80 éves koru leanyok és
nék (n=975 f&) részvételével bonyolitottuk le. A vizsgélatba bevont lednyok és ndk
mintajan antropometriai méréseket (Martin és Saller 1975, Weiner és Lourie 1969),
testosszetétel (Inbody 720 és Drinkwater—Ross - féle négykomponensti modell 1980) és
kvantitativ  csontultrahangos vizsgalatokat (DTU-One ultrahangos oszteométer)
végeztiink. A taplaltsagi allapot jellemzésére a testtémeg-indexet hasznaltuk (BMI;
kg/m?). Felnéttek esetén a WHO (2000) altal meghatarozott hatarértékek alapjan,
gyermekek esetén Cole és munkatarsai (2000, 2007) altal meghatarozott életkori
hatarértékek alapjan tortént a besorolas az alultaplalt, normal taplaltsagi allapotd,
tllstlyos és obez téplaltsdgi allapot kategoridkba. A zsireloszlas meghatérozasara a
derékkeriilet és csipékeriilet hanyadosat (WHR) alkalmaztuk. A WHR esetében a
feln6ttkori hasi elhizas hatarértékeként a WHO ajanlasat (2008) figyelembe véve a 0,85-
as értéket hasznaltuk. A viszceralis zsirterilet esetében a 100 cm?tol nagyobb
zsirteriiletet tekintettiik az abdominalis kovérség hatarértékének felnétteknél (Yuji 2002).
Gyermekek és ifjak viszceralis zsirtertiletének értékelésekor Zsakai és munkatarsai
(2017) altal meghatarozott életkori hatarértékeket tekintettiik mérvadonak.

A nemi hormonok szintjét az IBL GmbH 17p-Estradiol és Progesterone Saliva ELISA
kitjeinek segitségével hataroztuk meg a gyljtdtt nyalmintdkbol. A rendszeres
menstruacios ciklussal rendelkez6 ndk esetén a menstruacios ciklus follikularis
szakaszanak elsé négynapos intervalluméban tortént a mintavétel. A meég nem
menstruald, a még rendszertelen menstruécids ciklust lednyok és posztmenopauzalis
statuszi nok esetében a nyalmintagy(jtést a testszerkezeti vizsgalatok napjan végeztiik el.
A 17-B-6sztradiol-koncentracié 10. és 90. centiliseinek figyelembevételével relative
alacsony, atlagos és relative magas 17-B-Osztradiol-szintli kockazati alcsoportokat
kulonitettik el.

Az X-kromoszémavesztés mértékét vénas vér limfocita sejtjeibél FISH (fluoreszcens
in situ hibridizacio) segitségével hataroztuk meg a vizsgalt minta egy 50 f6s almintajan.

A n6k menstruacios és reprodukcios torténetének tényez6irél, a szociodkonomiai
statuszrdl, az altalanos egészségi allapotrol, az életmdéd (dohanyzasi és alkoholfogyasztasi
szokasok, fizikai aktivitds mértéke, pszichoszomatikus tiinetek gyakorisaga) jellemz6ir6l
személyes interjuk soran, kérdbivek segitségével gylijtottink informéacidt (Zsakai és mtsai
2015). Az oszteopordzis kockazatanak becsléséhez Uj, sajat kidolgozasu pontrendszert
alakitottunk ki, a pontok alapjan alacsony, atlagos és magas oszteopordzis kockézatl
csoportokat alakitottunk ki.

A centilisek szerkesztéséhez az ImsChartMaker Pro 2.3 szoftvert alkalmaztuk
(Medical Research Council, UK 1997-2006). A normal eloszlas-mintazatd valtozék
esetében az alcsoportok dsszehasonlitasat kétmintas t-préba és ANOVA mddszer, a nem
normal eloszlasi valtozok esetében pedig a Mann—-Whitney - teszt, Kruskal-Wallis - teszt
segitségével végeztik el. A normal eloszlast mutatd valtozok kozotti kapcsolat
vizsgalatdhoz Pearson-korrelaciot, a normal eloszlasi valtozok kozotti kapcsolat
feltdrdsahoz Spearman-korrelacidt alkalmaztunk. A diszkrét valészinliségli valtozok
esetében a csoportok homogenitasat y?-proba alkalmazasaval teszteltik. Az X-
kromoszOmavesztés mértékével Osszefiiggésben 1év6 tényez6k beazonositasa céljabol és
a relativ csonttomeg mennyiségét befolyasolo tényez6k feltarasa érdekében tobbszords
linedris regresszids elemzést végeztiunk. Hipotéziseinket 5%-o0s szignifikancia-szinten
teszteltuk IBM SPSS Statistics v.26 program hasznalataval.
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Vizsgalati eredmények megyvitatasa, Uj tudomanyos eredmények (UT)

» A doktori munka egyik célkitiizését teljesitve a 7-80 éves magyar leanyok és n6k
centiliseket hataroztuk meg (UT1). A premenarchedlis statusz( leanyok kdrében végzett,
hormonbecslés céljabdl Kkivitelezett nyalmintagytijtés id6zitésére ¢és technikdjara
vonatkoz6an ajanlasokat fogalmaztunk meg: ha 17 éven aluli leAnyok kérében végzett
hormonvizsgalatok célja az egyes Tanner-féle emléfejlettségi stadiumokhoz tartozé
hormonszintek megéallapitdsa (pl. koros hormonszintekkel rendelkezé leanyok
beazonositasa), akkor a B2 stadiumtdl kezd6déen, ha az elsé menstruacié megjosolasa a
cél, akkor a B3 stadium elérésétél kezdédden javasoljuk a nyalmintagyijtést (UT2).

« Az oszteoporozis kialakulasanak kockazatat Uj szempontok alapjan kidolgozott
pontrendszer segitségével becsiltik (UT3). Az oszteoporozis kialakulasat tekintve
leginkabb veszélyeztetett csoportba a vizsgalt nék 16,8%-a tartozott. Az oszteopordzis
magas kockazata ugyan szignifikdns kapcsolatot mutatott az alacsony 17-p-6sztradiol-
koncentracioval, de az eredmények alapjan annyit jelenthetiink ki, hogy az alacsony 17-B-
Osztradiol-szint Gnmagaban nem tehetd felel6ssé az oszteoporozisért (UT4).

» Az elemzések soran a vizsgélt valtozok kozé a BMI-t bevonva azt tapasztaltuk, hogy a
posztmenopauzalis statuszil ndk korében kiemelkedden nagy a talsulyos (~41%) és obez (~33%)
nok gyakorisiga. A premenarchealis statuszii leanyok kozill az obezek rendelkeztek a
legnagyobb, a premenopauzalis statuszi nék koziil az obezek rendelkeztek a legkisebb 17-p-
Osztradiol-koncentraciéval. A posztmenopauzalis stitusza nék esetén a 17-p-Osztradiol-
koncentraci6é nem kiilonbozott szignifikansan a kiilonb6zo taplaltsagi allapoti nék kozott.

A posztmenopauzalis statusz(i nék tobb, mint 50%-a kdrosan nagy derékkerilet-
csipokeriilet arannyal rendelkezett. A premenopauzalis statuszi ndk korében a
derékkerllet-csipékeriilet arany alapjan létrehozott kategoriak (normal, kérosan nagy) €s
a 17-p-osztradiol-koncentracio alapjan létrehozott kategoridk (alacsony, atlagos, magas
posztmenopauzalis statusza nék esetén nem tudtunk igazolni. A premenopauzalis statuszd
ndknél minél nagyobb volt derékkeriilet-csipékeriilet arany, annal alacsonyabb 17--
osztradiol-koncentracio parosult hozza.

A posztmenopauzalis statusza ndk tobb, mint 60%-a kdérosan nagy viszceralis
zsirterilettel rendelkezett. A 17-B-6sztradiol-koncentracio alapjan Iétrehozott alcsoportok
és a viszcerdlis zsirterulet nagysaga szerint kialakitott alcsoportok (normal, kérosan nagy)
kdzott nem igazolédott szignifikans kapcsolat a premenarchedlis statuszi lednyok,
premenopauzalis és posztmenopauzalis statuszu ndk esetében sem.

* Az orélis fogamzasgatld készitményt nem szedé nbk szignifikinsan nagyobb
abszolut csonttdmeggel, abszolut és relativ. BMC-értékkel, abszolit izomtémeggel,
abszolut sovany testtdmeggel, abszollt zsirmentes testtdmeggel, csukldkeriilettel és
bokakerilettel rendelkeztek, mint az oralis fogamzasgatlo készitményt szedd kortarsaik.
Oralis fogamzasgatld készitményeket alkalmazdé ndk korében a 17-B-Gsztradiol-
koncentracié szignifikans, pozitiv 6sszefliggést mutatott az abszollGt izomtémeggel, az
abszolut sovany testtdmeggel és az abszollt zsirmentes testtémeggel. Az orélis
fogamzasgatlo készitményt szedé nék korében eddig nem vizsgaltak a 17-p-Osztradiol-
koncentracio alakuldsat derékkertlet-csip6keriilet arany szerint, a viszceralis zsirtomeg
nagysaga és a taplaltsagi allapot szerint (UT5).

* A pajzsmirigy alulmiikédésben szenved$ ndk abszolit izomtomege szignifikansan
nagyobb volt, mint az egészséges ndk abszolit izomtomege. A korosan nagy
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derékkerilet-csipkeriilet arannyal rendelkezd, pajzsmirigy alulmiikdésben szenvedd
n6k 17-p-0sztradiol-koncentrcidja szignifikdnsan kisebb volt, mint a normal
derékkertlet-csip6keriilet arAnnyal rendelkezd, pajzsmirigy alulmiikodéssel €16 nék 17-p-
osztradiol-koncentracioja.

* A policisztas ovarium szindréma (PCOS) altal érintett n6k abszolut csonttémege,
abszolut izomtdmege, abszolit BMC-értéke, abszollt sovany testtdmege, abszolut
zsirmentes testtdmege és csuklokerilete szignifikdnsan kisebb volt, mint az egészséges
nok testméretei és testdsszetevé komponensei. A PCOS-es ndk esetén a 17-B-0sztradiol-
koncentrécio szignifikans, pozitiv irany( Osszefiggést mutatott a relativ sovany
testtomeggel és a relativ zsirmentes testtdmeggel.

e Az inzulinrezisztens ndék relativ csonttomege, relativ. BMC-értéke, relativ
izomtdmege, relativ sovany testtdmege, relativ zsirmentes testtdmege szignifikdnsan
kisebb, abszolit és relativ zsirtdmege, viszcerdlis zsirteriilete és felkarkerilete
szignifikansan nagyobb volt, mint az egészséges kortarsaiknak.

A pajzsmirigy alulmitkodésben szenvedd, PCOS altal érintett, ill. inzulinrezisztens
n6k korében eddig nem vizsgaltdk a 17-p-Osztradiol-koncentracié alakulasat
derékkertlet-csipbkeriilet ardny szerint, a viszceralis zsirtdmeg nagységa és a taplaltsagi
allapot szerint (UT6).

» Mar 2020-ban megjelent tanulmanyunkban a BUA pozitiv kapcsolatot mutatott a
BMC értékkel, abszolut izomtdmeggel és abszollt csonttémeggel a premenopauzélis
staituszi ndk csoportjaban. A posztmenopauzalis stituszid ndk esetén a felsorolt
paraméterek kozotti gyengébb kapcsolatrol szamoltunk be. Javasoltuk az alacsony BMC-
értékkel, Kis csonttémeggel, kis izomtémeggel rendelkezé premenopauzalis statuszi nék
csontsiiriiségének rendszeres ellendrzését (Fehér és mtsai 2020). A teljes mintan, tébb
alcsoportban elvégeztiik a csont- és vazizomzati komponensek és testzsirossagi mutatdk,
valamint a 17-p-6sztradiol-koncentracio kozotti korrelacios elemzéseket. A korrelacids
mintazatok alapjan a relativ csonttomeget valasztottuk ki a joslé tényezdinek
meghatarozasa céljabol.

A téplaltsagi allapot és az oszteoporozis kockazati kategériak kdzotti kapcsolatot
elemezve megallapitast nyert, hogy a premenopauzalis statusz(i néknél az alultaplalt
taplaltsagi allapot, a posztmenopauzalis statuszii néknél a tilstlyos és obez taplaltsagi
allapot sz&mit az oszteoporozis kialakulasanak szempontjabol kockazati tényezének
(UT?).

* A premenopauzalis statuszi nok alcsoportjaban szignifikans kapcsolatot tudtunk
azonositani az oszteoporozis kockazat és a derékkerilet-csipdkeriilet arany alapjan
létrehozott alcsoportok kozott, amely dsszefliggés a posztmenopauzalis statusz(i ndk
kdrében nem bizonyult szignifikansnak. A kdrosan nagy derékkeriilet-csipSkeriilet arany
fokozza az oszteoporozis kialakuldsanak kockazatit a premenopauzalis statuszii nék
korében.

Az oszteoporézis kockazati kategériak és a viszcerdlis zsirteriilet nagysaga alapjan
elkilonitett csoportok kdzdtt a premenopauzalis statuszd és posztmenopauzalis statuszu
nék korében szignifikdns kapcsolatot tudtunk igazolni, koriikben a koérosan nagy
viszcerdlis zsirteriilet nveli az oszteoporézis kialakulasanak kockazatét.

Ami a relativ zsirtdmeg mennyisége és az oszteopordzis kockazata kozotti
Osszefuiggést illeti, az oszteoporozis Kialakulasanak veszélyével leginkdbb fenyegetett
alcsoportban detektaltuk a legnagyobb relativ zsirtomeget (UT8).

» A koérosan nagy derékkerilet-csipékeriilet arannyal rendelkezé premenopauzalis
statuszi nok abszolit csonttdmege nagyobb, relativ csonttomege és relativ BMC-értéke
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kisebb volt, mint a normél derékkerilet-csipékeriilet arannyal rendelkezé néké. A
korosan nagy derékkeriilet-csipdkeriilet arannyal rendelkez6 posztmenopauzélis nék SOS
csontszerkezeti mutatdjanak értéke nagyobb, relativ csonttdmege és relativ BMC-értéke
kisebb volt, mint a normal derékkerilet-csip6keriilet arAnyt kortarsaiké.

A Kkorosan nagy viszcerdlis zsirteriileti leAnyoknal és n6knél a BUA csontszerkezeti
mutatd, az abszollt csonttdmeg és az abszolit BMC nagyobb, a relativ csonttdmeg és
relativ. BMC kisebb volt, mint a normal értékkel rendelkezé premenarchealis,
premenopauzalis és posztmenopauzalis stitusza leanyoknal és n6knél.

A tllstlyos és obez premenarchealis statuszd leanyok, premenopauzalis és
posztmenopauzalis statusza ndk szignifikdnsan nagyobb BUA (és a premenopauzalis
statusza néknél SOS) értékkel, de kisebb relativ csonttomeg és relativ BMC-értékkel
rendelkeztek, mint alultiplalt vagy normal taplaltsagi allapotd kortarsaik.

A koérosan nagy derékkerilet-csipékeriilet arannyal, korosan nagy viszceralis
zsirtertilettel rendelkezd, illetve taplaltsagi allapotat tekintve tulsulyos vagy obez leanyok
és n6k nagyobb abszolut csonttomeggel, abszolit BMC értékkel, nagyobb BUA- vagy
SOS-értékkel, de kisebb relativ csonttémeggel és kisebb relativ. BMC-értékkel
rendelkeztek, mint a normal értékekkel rendelkez6 kortarsaik (UT9).

« A relativ csonttémeg mennyiségére a relativ izomtémeg mindharom reprodukcios
statuszban  (premenarchedlis  statusz(  leanyok, premenopauzalis statuszi  és
posztmenopauzalis statuszi nék) pozitiv hatast gyakorolt. A premenarchealis statusza
lednyoknal a fizikai aktivitds szintén pozitiv befolydssal birt a relativ csonttémeg
mennyiségére. A premenopauzalis statuszii nék korében a derékkeriilet-csipdkeriilet
arany negativ hatast fejtett ki a relativ csonttémeg mennyiségére. A posztmenopauzalis
statuszi nék esetén a 17-B-Osztradiol-koncentracié pozitivan befolydsolta a relativ
csonttémeg mennyiségeét.

« A normal, 45,X0 Kariotipusi sejtek aranya csak az alacsony szociodkondmiai
statuszt nok alcsoportjaban mutatott szignifikdns dsszefiiggést az életkorral, koriikben az
¢letkor elérehaladtaval fokozatosan nétt a 45,X0 kariotipusu sejtek aranya (UT10). A
derékkertlet-csip6keriilet arany, a diagnosztizalt sziv-érrendszeri betegség és a
terhességek szama szignifikans joslo tényezdinek bizonyultak a nemi kromoszémavesztés
mértékének (UT11; Annér és mtsai 2021, 2022).

Az érdeklédésem kozéppontjaban 4116 hdrom — egészsegi, egészségiigyi és gazdasagi
— szempontbdl kiemelt jelentdségli népbetegség az oszteopordzis, obezitas €s infertilitas
latszélag egymastol fliggetlen betegség. A doktori munka eredményei ravilagitottak, hogy
egyik koz0s metszéspontjuk az abdominalis elhizds. A kdrosan nagy derékkerllet-
csipdkertilet arany csokkentette a normal kariotipusu sejtek aranyat. A premenopauzalis
statuszi n6knél a 17-B-0sztradiol-koncentracid negativan korreldlt a viszceralis zsirtertilet
nagysagaval. Az obez taplaltsagi allapot( premenopauzalis statuszi nék alacsonyabb 17-
B-0sztradiol-koncentracidval rendelkeztek, mint a nem obez nék. A vizsgalati
eredményeink alapjan az alultaplalt taplaltsagi allapot, a kérosan nagy derékkerilet-
csipékeriilet arany és korosan nagy viszcerdlis zsirteriilet fokozza az oszteoporozis
kialakulasanak kockazatat a premenopauzalis statuszu nék korében. A korosan nagy
derékkerllet-csipékeriilet arannyal, korosan nagy viszceralis zsirteriilettel rendelkezd,
illetve taplaltsagi allapotat tekintve tllstlyos vagy obez premenopauzalis statuszu ndk
kisebb relativ csonttdmeggel és kisebb relativ BMC-értékkel rendelkeztek, mint a normal
értékekkel rendelkezd kortarsaik. A tobbszoros linearis regresszios elemzés eredményei
szerint a premenopauzalis statuszi nék korében a derékkerilet-csipdkeriilet arany negativ
hatést fejtett ki a relativ csonttdmeg mennyiségére.
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A doktori munka eredményei alapjan javasolni tudjuk az olyan egyszerien,
koltséghatékonyan, nem invaziv modon mérhet6, de informativ mérészam, mint a
derékkerilet-csip6keriilet arany bevonasat a FRAX®-ba, tovabba ajdnlani tudjuk a
FRAX® kérdéslista kib6vitését a reprodukeids statuszra, a fizikai aktivitds mértékére és
az izomtdmeg mennyiségére vonatkozd kérdések felvételével.
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