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Gyenis G. — Madich, A, — Kamocsay E.: Skeletal Maturity in Asthmatic Boys. Skeletal maturity is
an important criterion of the biological development of children influenced not only by the genetical potential
of the developing organ but by socio-economic factors and several diseases, too. The object of this paper is to
present some results of our study on skeletal maturity in children suffering from asthma and on some factors
influencing it. Skeletal maturity of the hand and wrist (TW2 method: Tanner et al. 1975) was assessed in a
sample of Hungarian asthmatic boys 3.6—4.5 years of age (n = 82), taking the effects of some socio-economic
and biological factors (dwelling place, number of sibs in the family, and birth order of them) also into
consideration. The results show a delay in skeletal maturity in asthmatic boys which is influenced by their birth

order.
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Bevezetés

A csontkor vizsgilata, amely a csontvaz egyes részeinek érési foka alapjan tiikrozi a
csontok fejlettségét, j6 mutatéja a gyermekek és ifjak bioldgiai fejlettségének. Ezért
széles korben haszndlatos mind a humdanbiol6gia, mind pedig egyes klinikai
orvostudomdnyi kutatasoknal.

A csontérés meghatirozisdra szolgdlé mddszerek kidolgozdsa és ezzel egyiitt a
csontkor vizsgdlata a kiilonboz6 népességekben mar 12 évvel Roentgen 1895-ben tortént
felfedezése utin elkezdddott (Pryor 1907). Azé6ta szdmos médszert dolgoztak ki (Roche
1980), de koziiliik legjobban két "atlasz mdédszer" (Greulich — Pyle 1950, 1959 és
Tanner et al. 1975, 1983) haszndlata terjedt el.

Hazinkban tobbféle mddszer is haszndlatos a csontkor meghatirozasdra. Gefferth
(1968) példdul egy Goett és Elgenmark munkai alapjin kidolgozott médszert alkalmaz.
Sportoldk csontérését Bugyi — Kausz (1970), Wahlstab — Doéka (1970), valamint Szab6
— Mésziros (1980) Greulich — Pyle mdédszerével vizsgdlta. A ma mdr dltalinosan
haszndlt, Tanner és munkatdrsai altal kidolgozott, digynevezett TW2 mddszert eddig
azonban csak néhdny hazai szerz0 alkalmazta (Fazekas et al. 1984, Eiben et al. 1986,
Gyenis et al. 1987/88).

A tanulmanyunk célkitizése az asztmds gyermekek csontérésének és néhany szocio-
okonomikus tényezo Osszefiiggésének a vizsgalata.

Anyag és modszerek

A vizsgilati mintinkat a Szabadsighegyi Allami Gyermekgydgyintézetben kezelt
asztmds gyermekekbdl vettiik, akiknek az életkora 3,6-4,5 év kozott volt. A rontgen-
felvételek 1984/85-ben késziiltek. Miutdn a ldnyokndl az asztma sokkal ritkdbban
jelentkezik, mint a fidkndl, ezért a vizsgdlt linyok elemszdma az értékeléshez nem volt
elegendd, igy a mintdnkat 82 fid képezi. A csontéletkort a TW2 mdédszerrel (Tanner et
al. 1975) vizsgdltuk. A matematikai-statisztikai elemzésnél korreldciés koefficienst,
parcidlis korreldciés koefficienst, tovibba varianciaanalizist és Student-féle ¢-prébat
szdmoltunk.
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Eredmények

A magyar asztmds fidk mindhdrom, tehit az orsé-, a sing-, az elsd, a harmadik és az
otodik kézkozép-, tovabba az elso, a harmadik és az 6todik toperc- és végperc-, valamint
a harmadik és az 6todik kozépsd ujjperccsont, 6sszesen 13 csont alapjan (RUS), a hét
kéztSesont (a borsGesont nélkiil) alapjan (CARPAL) és az e 20 csont egyiittese alapjan
(20 BONES) meghatdrozott csontkora szignifikdnsan alacsonyabb, mint az €életkoruk
(kronol6giai kor: CA) dtlaga. A korreldciés koefficiensek értékei erds kapcsolatot
mutatnak az életkor és a csontkorok kozott, azonban a parcidlis korreldciés koefficiensek
értékei arra utalnak, hogy ez a kapcsolat nem kézvetlen (1. tdbldzar).

1. tdbldzat. Az asztmas fiak életkora (kronologiai kor: CA) és
TW2 csontkorai (RUS, CARPAL, 20 BONES), valamint
a korrelacids koefficiensek és a parcialis korrelicids koefficiensek értékei
Table 1. Chronological (CA) and TW2 skeletal ages
(RUS, CARPAL, 20 BONES) in asthmatic boys, with the values
of correlation coefficients and partial coefficients of correlation

Eletkor és csontkorok Korreliciés koefficiens Parciilis korreldciés
Mean  SD koefficiens
Chronological and Correlation coefficients Partial coefficients
skeletal ages of correlation

CA 406" 026 o= 0.2896:'

RUS 401 079 r—3=02726."

CARPAL 3.62 0.95 ry_3=0.5552

20 BONES 371" 0.73 rj_4=02975"* p 1,2/3,4=0.1849****
)4 =0.8961%** p 1324=0.1812"""
134 = 0.8489*** p 1,423 =0.1459****

*p<001; *p<0.05; *p<0.001; ****p>0.05

A szocio-okonomikus tényezOk koziil elGszor a lakdhely hatdsiat vizsgaltuk,
mintdnkat Budapesten és mashol lakdkra osztva. A kapott eredmények azt tiikrozik,
hogy a lakéhelynek nincs hatisa az asztma megjelenésében (2. rdbldzar). Hasonl6 a
helyzet a gyermekek szamdval mért csalddnagysdg vonatkozdsdban is (3. tdbldzar).

2. tdbldzat. Az asztmas fiak életkor (CA) és
TW2 csontkor (RUS, CARPAL, 20 BONES) eltéréseinek dsszehasonlitisa
a lakéhely szerint
Table 2. Comparison of differences between TW2 skeletal ages
(RUS, CARPAL, 20 BONES) and chronological age (CA) of the asthmatic boys
according to the dwelling place

Csontkorok és életkor Lakéhely—Dwelling place
Chronological and Budapest Egyéb — Other settlements
skeletal ages n Mean SD n Mean SD
RUS—CA* 70 -0.07 0.74 12 0.08 0.86
CARPAL—CA* 70 -0.44 091 12 —0.46 0.97
20 BONES—CA*® 70 -0.37 0.70 12 -0.27 0.71
*p>0.1
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3. tdbldzat. Az asztmas fidk életkor (CA) és
TW2 csontkor (RUS, CARPAL, 20 BONES) eltéréseinek osszehasonlitisa
a testvérek szima szerint
Table 3. Comparison of differences between TW2 skeletal ages
(RUS, CARPAL, 20 BONES) and chronological age (CA) of the asthmatic boys
according to the number of sibs

Csontkorok és életkor Testvérek szdma — Number of sibs
Chronological and 1 2 3, or more
skeletal ages n Mean SD n Mean SD n Mean SD
RUS—CA* 23 -0.17 0.66 42 0.10 0.70 14 -027 1.05
CARPAL—CA* 23 -0.63 0.76 42 -031 093 14 037 1.09
20 BONES—CA* 23 -0.50 0.52 42 -021 0.68 14 046 097
'p >0.1

A lakohellyel és a csalddnagysiggal szemben viszont a sziiletési sorrendnél
szignifikdns Osszefiiggés mutatkozott a RUS és a 20 BONES csontkorokndl (4.
tdbldzat).

4.tdbldzat. Az asztmas fiak életkor (CA) és
TW2 csontkor (RUS, CARPAL, 20 BONES) eltéréseinek osszehasonlitisa
a sziiletési sorrend szerint
Table 4. Comparison of differences between TW2 skeletal ages
(RUS, CARPAL, 20 BONES) and chronological age (CA) of the asthmatic boys
according to the birth order

Csontkorok és életkor Sziiletési sorrend — Birth order
Chronological and 1 2 3, or more
skeletal ages n Mean SD n Mean SD n Mean SD
RUS—CA* 35 005 0.71 35 0.03 0.69 10 -0.63  0.98
CARPAL—CA** 35 -035 0.80 35 =037 0.99 10 091 1.02
20 BONES—CA" 35 -0.28 0.59 35 -026 0.73 10 -0.87 0.81

*p<0.05; **p>0.1

Megbeszélés

Szamos vizsgdlat bizonyitotta mdr, hogy az asztma jelentGs retardlé hatdst gyakorol
az érintett gyermekek testi fejlodésére (Welsh 1951, Falliers et al. 1961, Prader et al.
1963, Smith 1963, Snyders et al. 1967, Hauspie — Susanne 1975 és mdsok). A magyar és
a belga asztmds gyermekek Osszehasonlito vizsgdlatindl (Gyenis et al. 1978) azt tapasz-
taltuk, hogy ez a hatds a serdiilokorban a legkifejezettebb. Erdekes viszont, hogy Haus-
pie — Susanne (1975) azoknil a belga asztmis gyermekeknél, akiknek a testma-
gassdgandl €s a testsilydndl jelentGs mértéki retardicié mutatkozott, a csontkorndl nem
talaltak ilyen eltérést (bar 6k a Greulich—Pyle atlaszt hasznaltdk).

Sajat adataink azt tiikrozik, hogy mar korai gyermekkorban is mutatkozhat elmarad4s
a krénikus beteg gyermekek csontérésében, és hogy erre mas tényezok — példdul a gyer-
mekek sziiletési sorrendje — is hatdssal lehetnek.

*

Kozlésre beérkezett: 1992. december 8-an.
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