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Gy e n is , G .—H a u s p ie , R. C.—Madá ch , Á .—S im o n , G. —Su s a n n e , C.—Al e 
x a n d e r , F.: A  comparative study on growth o f Belgian and H ungarian asthmatic 
boys. Growth in  height and w eight o f asthm atic boys were studied both in  H un
garian (N  =  500) and in Belgian (N  =  607) cross-sectional sam ples. Som e con
cordant results o f growth retardation in  height and w eight were obtained in 
both  samples. The retardation in height and w eight were not marked during 
childhood, but it becam e significant during puberty. Further analysis o f the  
severity o f asthm a pointed to  the existence of a relationship betw een the serious
ness o f disease and the degree of growth retardation both for height and weight. 
N o clear tendency w as observed as to  the length of asthm a. O nly in the H unga
rian sample could be found a slight but positive relationship betw een the dura
tion  of disease and the degree of growth retardation. In the B elgian sam ple the  
influence of corticotherapy on growth was observed, too. Authors’ data also 
show that puberty is the m ost vulnerable period o f growth. Therefore, retardation  
in  height and w eight o f asthm atic boys became significant during pubertal age. 
The degree of retardation is greater in weight than height because of the greater 
role o f exogenous factors in  th is treat.
K e y  words: height, w eight, asthm atic boys.

Bevezetés

B ecslések sze rin t év en te  m in teg y  5000 olyan új vegy i an y ag  (gyógyszerek, 
k o zm etik u m o k , é le lm iszeradalékok  s tb .)  kerü l fo rgalom ba, am ely  az em beri 
szervezetbe  ju t .  Az évm illiók  a la t t  k ia la k u lt em beri szerv ezet egyre kevésbé 
tu d ja  ezeket feldolgozni, e zé rt az ún . allergiás betegségek  gyakorisága  k o ru n k 
b a n  egyre nő.

Az asthm a bronchiale pé ld áu l az egész F ö ldön  e lte r je d t és S k an d in áv iáb an  
m á r az isko lásgyerm ekek  leggyakoribb  betegségei közé ta r to z ik . I t t  1 ,4% -os, 
Z ü rich b en  pedig  1 ,6% -os gyakorisággal fo rdu l elő az isko lás k o rú ak  k ö zö tt.

Az a sz tm a  a f iú k n á l g y ak o rib b , m in t a leányoknál, az a sz tm ás g y erm ek ek  
2/3-a fiú . Csak a p u b e rtá s  k o rá b a n  egyenlő a  betegség  a rá n y a  a k é t  nem  k ö z ö tt  
( F a n c o n i — W a l l g r e n  1972).

K o rá b b a n  m ár tö b b  szerző (F a l l ie r s  e t al. 1963, S m it h  1963, S c h o o k  1966, 
E b e r l e in  e t al. 1967, S n y d e r  e t  al. 1967, H en o c q  — D e  M e n ib iu s  1972) 
szám o lt be arró l, hogy  az asz tm ás gyerm ekeknél fejlődési re ta rd á c ió t fig y e ltek  
m eg. E z  in d íto tt  m in k e t a r ra , bogy  a kü lön-kü lön , B e lg ium ban  és M agyaror
szágon v é g z e tt v iz sg á la ta in k  a d a ta i t  közösen feldolgozva, á lta lán o s é rv én y ű  
k ö v e tk ez te tések e t p ró b á lju n k  levonni az asz tm ás gyerm ekek  te s t i  fejlődéséről.
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Anyag és módszer

A belg ium i v izsgá la tok  a De H aan -i „Z eep rev en to riu m ” -b an  tö r té n te k . 
A belga m in ta  607 4 — 16 éves asz tm ás fiúgyerm ekbő l áll, am ely  egy nagyobb , 
m in teg y  3000 főre k ite rje d ő  k everi long itu d in á lis  v izsg á la t ke resz tm etsze ti 
c so p o rtja  ( H a u s p i e  e t al. 1974).

A m agyarország i k e re sz tm e tsze ti v izsgá la tok  a S zabadsághegy i Á llam i G yer
m ek szan a tó riu m b an  kezelt 500 3 —16 éves fiúgyerm eken  tö r té n te k . E b b en  a 
v iz sg á la tb an  m in d k é t helyen  csak  a te s tm ag asság o t és a te s ts ú ly t m értü k , az 
e lőbb it M artin-Saller szerin t, az u tó b b it  pedig  orvosi m érlegen . (A je len leg  is 
folyó k u ta tá s b a n  azo n b an  m á r részletes an tro p o m e tria i p ro g ram m al dolgo
zunk.) A decim ális é le tk o rt az IBP 9. kézikönyve ( W e i n e r  — L o u r i e  1969) 
sze rin t sz á m íto ttu k . A belga b e teg an y ag o t a T w i e s s e l m a n n  á lta l 1969-ben 
p u b lik á lt norm ális belga (brüsszeli) g y e rm ek ad a to k k a l, a m a g y a r a sz tm áso k a t 
pedig  E i b e n  et al. (1971) 1968 — 69-es b u d ap esti a d a ta iv a l h a so n líto ttu k  össze. 
Az a d a to k  feldolgozása a b rüssze li S zabad  E g y e tem  szám ítógépén  tö r té n t .

Az értékelésnél az y  v á lto zó  h e ly e tt a z -t v e z e ttü k  be a köve tkező  k ép le t 
sze rin t:

y — M ix )z =  - --------- —
S D X

aho l y  =  az asz tm ás gyerm ekek  tes tm ag asság a , ille tve  te s tsú ly a , x  =  norm ális 
te s tm ag asság , ille tv e  te s tsú ly .

E n n ek  a segítségével k o rre k t m ódon lehe t összehason lítan i a különböző  élet- 
k o rcso p o rto k a t, egyedeket, v á lto z ó k a t és m in tá k a t. E  m ódszerrel a k on tro ll 
csoport á tlag é rték e  0, az SD -je pedig  1. A szerzők egy része (G y e n i s  — S im o n  
1974) hasonló  m ódszert h a sz n á lt m ár egy k o ráb b i m u n k á b a n , a congenitális 
v itiu m o s gyerm ekek  te s ti  fe jle ttség én ek  v izsg á la tán á l is. Az értékelésben  t-  
p ró b á t h aszn á ltu n k .

A feldolgozást kü lönböző  szem pon tok  szerin t vég ez tü k . F igyelem be v e ttü k  
a be tegség  típ u sá t, sú ly osságá t (ennek értékelése e ltérő  a k é t o rszágban), fenn
á llá sán ak  id ő ta r ta m á t és a b e lg a  gyerm ekeknél a kezelés m ó d já t is. A belga 
f iú k  egy részét u i. kü lönböző  ta r ta m b a n  co rtico ste ro id o k k a l is kezelték . Az 
a sz tm a  osztá lyozásában  is e lté rés v a n  a belga és a m ag y a r be teg ek  k ö zö tt, 
ezé rt az összehason lítást m in d en  ese tben  úgy vég ez tü k , hogy  az értékelésnél 
ez ne okozzon z a v a rt.

A vizsgálatokban Zsigmond Gy. dr. és K am ocsay E. dr. is részt v e tt, am iért nekik ezúton is 
köszönetét mondunk.

Eredmények és következtetések

A belga asztm ás m in tá b a n  a te s tm ag asság  egészen a l l  éves korig  a norm ális 
á tla g  k ö rü l szór. 12 éves k o rtó l kezdve v iszo n t az asz tm áso k  tes tm ag asság a  
je len tő sen  e lm arad  a k o n tro litó l, ső t az é le tk o rra l a re ta rd á c ió  m érték e  egyre 
n ő  (1. tá b lá z a t és 1. áb ra).

U gyanez a he lyzet a te s tsú ly n á l is, ahol az e ltérések  sz in tén  a p u b e rtá s  k o rá 
tó l v á ln a k  je len tőssé  (2. tá b lá z a t  és 2. áb ra).
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1. táblázat

Belga és magyar asztm ás fiúk testm agassága 
Table 1. H eight o f Belgian and Hungarian asthm atic boys

Életkor Belga f iú k  Belgian boys M agyar fiú k  Hungarian boy»
Age

N X s N X B

3 13 98,00 1,62
4 25 100,08 4,44 91 101,65 2,02
5 42 107,78 4,80 93 108,35 2,26
6 46 114,74 5,13 67 114,01 2,15
7 52 118,72 4,95 50 120,84 3,60
8 75 126,08 5,79 38 128,39 3,45
9 63 131,01 4,99 25 132,04 4,57

10 72 136,51 6,54 15 138,27 4,48
11 64 140,83 6,83 36 140,56 7,57
12 36 142,95 7,10 17 146,53 7,76
13 35 149,70 5,69 26 154,62 8,24
14 49 153,32 10,25 14 154,00 7,83
15 30 160,38 10,00 12 161,58 7,77
16 18 163,85 11,06 3 167,00 5,90

1. ábra. A  belga asztm ás és normális fiúk testm agasságának átlaga ( — ----------- — ---------=
=  a sztm ások ;--------------------  =  normál)

Fig. 1. Mean height o f Belgian asthm atic and normal boys ( -------------------- =  asthm atic boys;
--------------------  - normal boys)
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2. táblázol

Belga és magyar asztmás fiúk testsúlya
Table 2. W eight o f Belgian and Hungarian asthm atic boys

Életkor
Age

B elga fiú k  Belgian boys M agyar fiú k  Hungarian boys

N X s N X 8

3 13 14,86 1,62
4 24 16,63 1,90 91 16,64 2 , 0 2
5 42 18,90 2 ,1 2 93 18,24 2,26
6 47 20,41 2,05 67 19,75 2,15
7 51 22,06 2,60 50 22,45 3,60
8 75 25,57 3,91 38 25,77 3,45
9 63 27,61 2 , 8 8 25 27,76 4,57

1 0 72 30,04 3,96 15 31,32 4,48
1 1 64 33,58 4,56 36 33,49 7,57
1 2 36 35,02 5,89 17 37,03 7,76
13 36 37,88 4,72 26 41,34 8,24
14 49 41,35 9,57 14 42,43 7,83
15 29 46,03 8,57 1 2 46,98 7,77
16 18 50,32 11,84 3 52,80 5,90

2. ábra. A belga asztm ás és normális fiúk testsú lyának átlaga ( — — — =  asztm ások ;------------
=  normál)

Fig. 2. Mean weight o f  Belgian asthm atic and normal boys — — — — =  asthm atic boys;
-------------------- =  norm al boys)

A m ag y a r asz tm ás fiú k n á l is hasonló  a ten d en c ia . K ülönbség  v a n  azonban  
a b b an , bogy i t t  m in d k é t te s tm ére tb en  m ár a  p u b e rtá s  k o ra  a la t t  is tö b b  szig
n ifik án s eltérés v a n , és a te s tsú ly n á l a re ta rd á c ió  m érték e  nagyobb , m in t a 
te s tm ag asság n á l (1 — 2. tá b lá z a t és 3 4. áb ra ).

A to v á b b ia k b a n  a m in tá k a t k é t k o rc so p o rtra ; a p rep u b e rtá s  (11 éves korig) 
és p u b e rtá s  k o rú a k ra  (12 éves ko rtó l) v o n tu k  össze. Az a d a to k  i t t  is a z t m u ta t 
já k , ho g y  az idősebb  gyerm ekeknél a re ta rd á c ió  m érték e  n ag yobb . A m ag y ar
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3. ábra. A  m agyar asztm ás és normális fiúk  testm agasságának átlaga ( — ----— — =  aszt
m ások; ---------------------=  normál)

Fig. 3. Mean height o f H ungarian asthm atic and normal boys ( — -------— — =  asthm atic
boys; --------------------  =  normal boys)

4. ábra. A  m agyar asztm ás és normális fiúk testsú lyának átlaga ( — — — — — =  asztm ások;
---------------------=  normál)

Fig. 4. Mean w eight o f H ungarian asthm atic an norm al boys ( — -------— — =  asthm atic
boys; ---------------------=  norm al boys)
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asz tm ás gyerm ekeknél m ár f ia ta la b b  k o rb a n  is erősebb a te s t i  fe jlődésben  az 
e lm aradás (5 — 6. áb ra ).

A betegség  típ u sa  szerin t (am ely  e g y ú tta l i t t  a sú lyosságo t is tü k rö z i)  a belga 
asz tm ásoknál n égy  cso p o rto t k ü lö n b ö z te ttü n k  m eg: a s th m a  b ro n ch ia le , a s th 
m a +  ekzem a, b ro n ch itis  a s th m a tic a  és egy o lyan  he te rogén  c so p o rt, am elynél 
a tü n e te k  a lap ján  nem  v o lt e ld ö n th e tő , hogy  m ely ik  fe n ti c so p o rtb a  ta r to z n a k ,

5. ábra. A magyar asztm ás fiúk testm agassága és testsú lya  életkorcsoportok szerint 
Fig. 5. H eight and weight o f Hungarian asthm atic boys according to age groups

6. ábra. A belga asztm ás fiúk testm agassága és testsú lya  életkorcsoportok szerint 
Fig. 6. H eight and weight o f  Belgian asthm atic boys according to age groups

ill. a tü n e te k  á lta lá b a n  enyhébben  je len tk ez tek . Az e lm aradás m ind  a te s t-  
m agasságnál, m ind  a te s tsú ly n á l a sú lyosabb  tü n e te k e t (a s th m a  b ronch ia le , 
a s th m a  -f- ekzem a) m u ta tó  csoportokná l v o lt n agyobb  (7. áb ra).

A betegség sú lyo sság án ak  v izsg á la táb an  a m ag y a r gyerm ekeknél O svÁth  
(1976) fokozati b e o sz tá sá t v e t tü k  a lapul. E z a tü n e te k  sú lyosságát, g y ak o risá 
g á t és időbeli te r je d e lm é t veszi figyelem be. Az első k a te g ó riá t e lh ag y tu k , ezért 
a m i I . sú lyossági fo k o za tu n k  az O sváth-féle  2. fo k o za tn ak , a I I .  a 3. fo k o za t
n a k , a I I I .  pedig a 4. fo k o za tn ak  felel m eg. A 8. á b ra  v ilágosan  m u ta tja , hogy  a 
re ta rd á c ió  m érték e  a te s tm ag asság  és a te s tsú ly  te k in te té b e n  is je len tő sen  foko
zódik  a betegség  sú lyosságával.

A betegség  fen n á llá sán ak  id ő ta r ta m a  v iszo n t nem  m u ta t  ilyen világos össze
függést a te s ti  fe jle ttséggel, b á r  a m ag y ar asz tm áso k n á l v a n  egy ilyen  irá n y ú  
enyhe ten d en c ia  (9 —10. áb ra ).
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7. ábra. A belga asztm ás fiúk testm agassága és testsú lya  a diagnosztikai csoportok szerint 
Fig. 7. H eight and w eight of Belgian asthm atic boys according to  diagnostic groups

8. ábra. A  m agyar asztm ás fiúk testm agassága és testsú lya  az asztm a súlyossága szerinti
csoportokban

Fig. 8. H eight and w eight o f H ungarian asthm atic boys according to  classes o f seriousness

M egvizsgáltuk  a sú lyosabb  asz tm ások  kezelésére h a szn á lt sz in te tik u s  c o rti
costero id  szárm azék o k  h a tá s á t  is a belga a n y ag b an . A m in tá t  h áro m  c so p o rtra  
b o n to ttu k  a kezelés id ő ta r ta m a  szerin t. A k o n tro litó l a legkisebb e lté ré s t azok  
m u ta tjá k , a k ik e t nem  k eze ltek  co rtico ste ro id o k k a l, m íg a hosszabb időn  á t  
k ezeiteknél az e lté rés m ár je len tős (11. áb ra ).

E red m én y e in k  v ilágosan  tü k rö z ik , hogy  az a sz tm a  betegség  sú lyosabb  t íp u 
sa ib an  szenvedő gyerm ekek  te s ti  fejlődése erősebben  re ta rd á lt ,  m ind  a belga, 
m ind  a m ag y ar an y ag b an . A betegség fen n á llá sán ak  id ő ta r ta m a  v iszo n t kevés- 
fa é befo lyáso lja  a növ ek ed ést, in k áb b  a beteg ség  sú lyossága és a b e tegek  é le t
ko ra  a je len tő seb b  tényező . A betegség  sú lyossága és a co rtico th e rap ia  pedig  
nem  függetlenek  egym ástó l.
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9. ábra. A  belga asztm ás fiúk testm agassága és testsú lya  a betegség időtartam a szerinti cso
portokban

Fig. 9. H eight and w eight o f Belgian asthm atic boys according to the duration of ex ist of
asthm a

10. ábra. A  m agyar asztm ás fiúk testm agassága és testsú lya  a betegség időtartam a szerinti
csoportokban

Fig. 10. H eight and weight of H ungarian asthm atic boys according to  the duration o f ex ist of
asthm a

A d a ta in k  igazo lják , hogy a te s ti  fejlődés v o n a tk o zásáb an  a p u b e rtá sk o r  a 
legérzékenyebb  periódus. A m íg g y erm ek k o rb an  az asz tm áso k  e lm arad ása  a 
k o n tro litó l  a belga és a m ag y ar m in tá b a n  is csekély , addig  a p u b e rtá sk o rtó l az 
e lté ré s  je len tő ssé  vá lik . A re ta rd ác ió  m érték e  a te s tsú ly n á l n ag y o b b , m in t a 
te s tm ag asság n á l.

Sok szerző ( F a l l i e r s  e t al. 1961, F i e l d  1961, F r i d m a n — S t r a n g  1969, 
H o l t  — M c I n t o s h  1951, M e c h e m  1943 és m ások) m egkísérelte  m á r m eg v á-
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11. ábra. A  belga asztm ás fiúk testm agassága és testsú lya  a corticotherapia időtartam a szerinti
csoportokban

Fig. 11. H eight and weight o f Belgian asthm atic boys according to therapeutic groups

laszo ln i a z t a k é rd és t, hogy az a sz tm a  betegség  m ilyen  tén y ező k ö n  k eresz tü l 
h a t  a  te s t i  fejlődésre. Ö t ilyen té n y e z ő t v iz sg á ltak : légzési elégtelenség, rossz 
tá p lá lk o z á s  (é tv ág y ta lan ság  m ia tt) , k ró n ik u s és ism étlődő  fertőzések , hosszú 
ide ig  fennálló  s tre sszá llap o t (pszichés tényezők) és a norm ális a k tiv itá s  h ián y a . 
H ogy  ezek m ely  é le tk o rb an , és m ilyen  m érték b en  befo lyáso lják  az a sz tm ások  
te s ti  fe jlődését, a n n ak  k id e ríté sé re  azonban  m ég to v áb b i v iz sg á la to k ra  v a n  
szükség.

*

(A  Magyar B iológiai Társaság Em bertani Szakosztályának 1977. december 15-i szakülésén  
elhangzott előadás; közlésre beérkezett 1978. január 20-án.)
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