ANTHROPOLOGIAI
KOZLEMENYEK

A MAGYAR BIOLOGIAI TARSASAG
EMBERTANI SZAKOSZTALYANAK FOLYOIRATA

Szerkeszt6
BODZSAR EVA

48. kotet

MAGYAR BIOLOGIAI TARSASAG

BUDAPEST
2007



ANTHROPOLOGIAI KOZLEMENYEK

(Founded by M. MALAN)
Editors: M. MALAN (1954-1967), J. NEMESKERI (1968-1976),
O. G. EIBEN (1977-1998)
A periodical of the Anthropological Section of the Hungarian Biological Society
Editor: E. B. BODZSAR
Editorial Board
E. B. Bodzsar, Gy. Farkas, Gy. Gyenis, L. Jozsa, 1. Pap, M. Pap, E. Susa

Felhivas a szerzokhoz

Az Anthropologiai Kozlemények a Magyar Biologiai Tarsasdg Embertani Szakosztalydnak folyoirata, a
Magyar Tudomanyos Akadémia Biologiai Tudomanyok Osztilyanak feliigyeletével és timogatasaval jelenik
meg. Szerkeszti a szerkesztGbizottsag.

A szerkesztObizottsag elfogad a biologiai antropoldgia, ill. az altalanos (nem klinikai) humangenetika téma-
korébsl onalld vizsgalatokon alapuld tanulmanyokat, tovabba olyan kritikai vagy szintézist tartalmazo kozlemé-
nyeket, amelyek az embertani tudomény elSbbrevitelét szolgaljak. A kozlés alapfeltétele dltalaban az, hogy a
tanulmanyt a szerz6 a MBT Embertani Szakosztalyanak szakiilésén el6adja. Az el6adasokat a szakosztaly titka-
ranal lehet bejelenteni és azok miisorra tlizésérél a Szakosztaly vezetésége dont.

Az Anthropologiai Kézleményekhez kézlésre benyjtott kéziratok tartalmi ¢s formai kdvetelményei a kdvet-
kezok:

1. A tanulmanyok vildgosan fogalmazott célkitlizésii, korszer(i modszerekkel végzett vizsgalatok igazolt,
bizonyitott eredményecit tartalmazzak, tomor ¢és érthetd stilusban. A tanulmanyok terjedelme mondanivaldjuk
mértékéhez igazodjon. A torténeti antropologiai tanulmanyoknal egyedi méreteket nem kozliink.

2. A tanulményok tagolasaban az aldbbi beosztasi elvek kivetését tartjuk kivanatosnak: 1. A tanulmany cim-
oldalan 150 szonal (max. 5 keywords) nem nagyobb terjedelm, angol nyelvii Abstract-ot kozliink. A forditas-
1ol a szerz6knek kell gondoskodniuk. 2. Bevezetés (a probléma felvetése, mai dllasa). 3. Anyag ¢s modszer. 4.
A vizsgilat, kutatas eredményei és azok (6sszehasonlito) értékelése. 5. Osszefoglalds. 6. Irodalomjegyzék. 7. A
szerz0 értesitési cime (email cime is).

3. Az irodalomjegyzékben csak azok a mivek idézheldk, amelyeknek adatait vagy megallapitasait a szerz6
tanulmanyéban valoban felhasznalta. A szovegben a szerz6 neve utan zarojelbe tett évszammal utalunk a meg-
felel§ irodalomra. Az irodalomjegyzéket a szerzék nevénck ,abc” és a megjelenés id6rendi sorrendjében kell
dsszeallitani.

Az irodalomjegyz¢k osszeallitasahoz az alabbi példak szolgalnak Gtmutatasul:

Bartucz, L. (1961): Die internationale Bedeutung der ungarischen Anthropologie. Anthrop. Kizl., 5: 5-18.

Liptak, P. (1969): Embertan és emberszdrmazastan. Egyctemi tankonyv. Tankonyvkiado, Budapest. pp. 352.

5. A tablazatokat a tudomanyos dokumentacio elveinek figyelembevételével kell megszerkeszteni. A folyo-
irat tiikrébe be nem féré tablazatok tobb részre osztandok: nyomdatechnikai okokbol tobb oldalas (behajtos) tab-
lazatokat nem fogadunk el. Minden tablazatot kiilon lapra kell gépelni, sorszammal és cimmel kell ellatni.

6. A tdblazatok cimeit, az abraaldirasokat, a tablak cimeit és azok minden szoveges részét magyar és angol
nyelven is meg kell adni.

Az eléirasoktol eltérd kéziratokat a szerkesztébizottsag nem fogad el. A kéziratot kérjiik Winword szdveg-
szerkesztd, illetve Excel tablazatszerkesztd és abrakezeld (vagy ezekre konvertalhatd) programmal elkésziteni.
A kézirat két kinyomtatott példanyat és a floppyn rogzitett anyagot a szerkeszt6 cimére kell elkiildeni.

A kozlésrél — a lektori vélemények alapjan — a szerkesztébizottsag dont. Err6l értesitik a szerzot. A szer-
z6knek honorarium fejében 20 darab kiilonlenyomatot adunk.

Folytatas a borito 3. oldalin



ANTHROPOLOGIAI
KOZLEMENYEK

A MAGYAR BIOLOGIAI TARSASAG
EMBERTANI SZAKOSZTALYANAK FOLYOIRATA

Szerkeszto
BODZSAR EVA

48. kotet

Ezt a kotetet szerkesztette

ZSAKAI ANNAMARIA

MAGYAR BIOLOGIAI TARSASAG

BUDAPEST
2007



Az Anthropologiai Kézlemények e kdtetének megjelenését a
Magyar Tudomanyos Akadémia Konyv- és Folyoiratkiadd Bizottsaganak
anyagi tamogatasa tette lehetévé

ISSN-0003-5440



E KOTETTEL KOSZONTJIUK
A 60 EVES

Bodzsar Evat






Anthrop. Kozl. 48; 5-6. (2007)

DR. BODZSAR EVA

Bodzsér Eva 1947. marcius 7-én, Ujpesten sziiletett.
A budapesti Kanizsai Dorottya Lednygimnaziumban
érettségizett 1965-ben, és még abban az évben
felvételt nyert az E6tvos Lordnd Tudomdnyegyetem
biologia-kémia tandri szakara. Itt szerezte elsd
diplomdjat 1970-ben. 1970-71 kozott a Chinoin
Gydgyszerkutaté és Gyarté Vallalatndl dolgozott,
mint  kutaté6 vegyész. 1971-ben mellékalldasu
tandrsegédnek hivtdk meg az ELTE Embertani
Tanszékére, hogy ezt el tudja fogadni foéllasa
munkahelyet kellett valtoztatnia. A budapesti Teleki
Blanka Gimnaziumban tandrként dolgozott. 1972-
ben kinevezték egyetemi tanarsegédnek. 1976-t6]
1989-ig adjunktusként dolgozott. Koézben elvégezte
; ; ¢ az ELTE BTK pszicholégus szakat és a klinikai
pszicholégus-szakositot, 1978 ban kapta meg a madsodik, klinikai pszichologus
diplomdjét. 1989-ben egyetemi docensé, 2002-ben egyetemi tandrrd nevezték ki, 2005-t6l
a tansz€k vezetdje.

M¢g egyetemi hallgatoként bekapcsolodott az ELTE Embertani Tanszékén folyo oktato-
és kutatomunkdba, Dr. Eiben Otté professzor tanitvanyaként. Egyetemi doktori cimét
1976-ben nyerte el ,,Adatok a serdiilé ledanyok testi fejlodéséhez egy Fejér megyei minta
alapjan” c. disszertdcidjdval. Disszertdcidjdnak legfontosabb eredményeit egy 0ndllo
monografidban (Data to Puberty of Girls) foglalta 6ssze, amely 1977-ben ,,Akadémiai
Jutalomban™ részesiilt, és amelyet szamos hazai és kiilfoldi folyoiratban ismertettek.
Kandiddtusi fokozatat ,,Gyermekek szomato-konstiticidja és okologiai &sszefiiggéseik
kozép-dunantadli falvakban™ c. disszertaciGjaval 1985-ben szerezte meg. A disszertacié
eredményeibdl késziilt ,Erési tipusok és testardnyok” c. palyamunkdt a Magyar Biol6gia
Tarsasag ,,Verzdl Frigyes Dijjal” jutalmazta 1986-ban. E vizsgalat eredményeirdl szamos
hazai és kiilfoldi konferencidn tartott eldaddssal szamolt be, €s egy Osszefoglald jelleg,
angol nyelvii tanulmanykotet is megjelent 1991-ben: The Bakony Growth Study cimmel.
2000-ben az ELTE habilitalt doktora lett. 2001-ben a ,,Pubertds: a valtozasok sokfélesége és
komplexitdsa” c. értekezésével elnyerte az MTA doktora tudomdnyos cimet.

Tudomdnyos kutatomunkdjdnak f6 teriilete az auxoldgia: a gyermekek novekedési és érési
mintdja térbeli €s idobeli médosuldsainak valamint az emberi testalkat €s testosszetétel
variacidinak az elemzése. Tobb hazai és nemzetkozi kutatdsi project kidolgozasaban vett
részt, ill. inditott el és vezetett. A legutébbi, 2003 €s 2006 kozott 1,5 %-os reprezentativ
mintdn végzett, az Oktatdsi €s az Egészségiigyi Minisztérium dltal tamogatott, ,,3—18 éves
gyermekek biol6giai dllapotanak orszdgos vizsgdlata” c. vizsgdlatsorozatinak célja az
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Eiben és munkatdrsai dltal az I. Orszdgos Novekedésvizsgdlat (1983-86) alapjdn, a
testfejlettségre kidolgozott referncia-értékek aktualizdldsan €s kibovitésén kiviil a testi
fejlettség €s a pszicho-szocidlis status kozotti sszefiiggések komplex elemzése.

10 magyar és 2 angol nyelvli konyvet irt, 2 magyar és 12 angol nyelvii konyvet
szerkesztett, 35 magyar és 73 idegen nyelvii tanulmanyt, ill. konyvrészletet publikalt.

Rendszeres eléaddja a hazai és kiilfoldi nemzetkozi konferencidknak (az elmdlt tiz évben
31 tanulmdnydval vett részt nemzetkozi konferencidkon, 11 esetben meghivott
féel6adoként), tobb izben wvolt kiilfoldi tanulmdnydton eurépai és tengerentili
orszdgokban. Eddig 7 nemzetkozi szimpézium és 8 nemzetkozi konferencia szervezd
bizottsdganak munkdjdban vett részt.

Az oktat6i tevékenységének gerincét kezdetben a biolégia-kémia szakos hallgaték
Embertan és emberszarmazéstan c., majd a Humadnbioldgia c. fékollégium tartdsa és az
chhez kapcsolédé gyakorlatok vezetése adta. Evek sordn szdmos specidlis kollégium
tematikdjat dolgozta ki a humdnbiol6gia kiilonboz8 részteriileteib6l, mint pl. a
Humdnokolégia, Antropogenetika, A humdn ontogenezis, A testdsszetétel €s testalkat,
Statisztikai mddszerek az antropolégiai kutatdsokban c. kollégiumokét. E specidlis
kollégiumok mindegyike végiil is a biol6gus hallgatoknak az dn. sdvos szakirdnyu
képzésében kotelezoen vdlaszthato tdrggyd notte ki magdt. A gradudlis képzésen kiviil
rendszeresen oktat a kiilonb6z6 posztgradudlis képzési formdkban is. Részt vesz, mint
oktat6 ¢és témavezetd az ELTE Biologus Doktori Iskola ,Idegtudomdny és
humanbiolégia” c. programjdban, amelynek alapité tagja.

Oktatdsi tevékenysége sordn nagyon sok szakdolgozé munkdjdt irdnyitotta, hallgatéi
rendszeresen ¢s eredményesen vesznek részt az OTDK konferencidkon. 4 egyetemi és 1
kandidatusi értekezés teljes vagy részbeni szakmai irdnyitasdval késziilt el, és 3 PhD
hallgatéja védte meg sikeresen disszertacigjat. Jelenleg 8 PhD hallgaté témavezetdje.
1999-ben jelent meg, a kezdeményezésére elindult tanszék oktatdi dltal irt Humdnbiolgia
cgyetemi tankonyvsorozat elsé koteteként a ,Humadnbiolégia. Fejlédés: novekedés és
érés” c. konyve, amelyet még két kotete kivetett: az Eletkorok biolégidja: Pubertdskor és
a Gyakorlati kézkonyv.

Oktatéi €s kutatéi munkdjdnak elismeréseként 1997-ben Széchenyi Professzori
Osztondijban, 2001-ben pedig Széchenyi Istvan Osztondijban részesiilt.

Eddigi pdlyafutdsa soran mindig aktivan részt vett a hazai és kiilfoldi szakmai kozéletben.
Tagja a Magyar Bioldgiai Tdrsasdgnak, a Magyar Humangenetikai Tarsasagnak és az
Eurépai Antropoldgiai Tdrsasdgnak, valamint a MTA Koztestiileti tagsaganak ¢s a MTA
Antropolégiai - Bizottsdgdanak. 1996-t6l tdrsszerkesztéje, 1999-t61 szerkesztbje az
Anthropologiai Kozleményeknek.

Nemzetktzi tudomdnyos ismertségét, ill. elismertségét tiikrozi, hogy 1998-t6] a
nemzetkozi tagsdg kétévente ujravilasztja az European Anthropological Association
Council tagjdvd, az EAA Council pedig alelnokének. 2000-t6] folyamatosan megujitva
tagja az International Association for Human Auxology végrehajté bizottsaganak.
1998-t6] az EAA Newsletter-ének a szerkesztdje, az EAA évkonyvének tarsszerkesztdje
€s tagja az International Journal of Anthropology szerkesztdbizottsdgdnak.



Anthrop. Kozl. 48; 7-20. (2007)

THE INFLUENCE OF NUTRITION IN THE ACTUAL
POPULATIONS, IN PARTICULAR THE CASE OF
THE SECULAR EVOLUTION

Charles Susanne

Université Libre de Bruxelles and Vrije Universiteit Brussel, Brussel, Belgium

Abstract: Human biology is linked and intimately integrated to the human culture, and it is not
Justified to study biological factors independently of the social and cultural factors, of the
environmental stress. Cultural factors have an essential influence in factors as essential as
alimentation and health, for instance.

Ecology of alimentation and of nutrition are part of the human ecology with the analysis of the
physical environment (and the identification of the food resources of human beings), influenced by
socio-economical factors of the food production (and the socio-economical strategies in the
techniques of agriculture), and with the analysis of the biological effects on human beings (and the
biochemical, genetic, anthropological indicators).

In recent populations, the study of the food ecology is essentially based on the studies of food
consumption (food typology with the percentage of energy originating of the different groups of
aliments and comparison of the energy supply with the real necessities) and on the balances of the
Sfamily economies (importance of the alimentation in the general economy and expenses in function
of the demand and of the food culture).

The secular changes in Europe have been largely described (it corresponds with an average
increase of stature and weight and with a diminution of age at the sexual maturation). These
secular changes of growth and development occurred in parallel with changes of nutrition and of
alimentary habits.

The secular changes in Europe are also clearly in relation with the industrialization and with the
associated changes in life style: this explains that the secular changes have been initiated in
different periods for the different European countries, beginning in the 19th century in England,
afterwards in countries such as Belgium, but later at the beginning of the 20h century in France
and even later in Spain. Susanne et al. (2001) have shown particularly that the secular evolution of
stature, of weight and of the relationship weight/stature could be linked to the changes in the
consumption of animal proteins. The relation is less evident with the consumption of animal fat and
does not exist for the consumption of sugar.

Keywords: Nutrition; Secular evolution;, Human ecology.

Introduction

Anthropology studies human beings in its natural environment, it is focusing on the
variability of human populations in function of time (growth, development, ageing), of
space (geographical variations as well as rural-urban differences), of socio-economical
factors (effects of nutritional differences, of health, of risk factors, etc.). Anthropology is
also used to use cpidemiological and statistical methods, to refer to environmental
conditions, and to make interpretations in terms of evolution, selection and health.
Molecular anthropology gives new and important results but let us not forget that even if
the human genome would be perfectly analysed and known, let us imaginc it, we would



still be obliged to analyse the effects of environment on the human phenotype (Susanne et
al. 2003). «Anthropology is holistic, evolutionary, cross-cultural, comparative and
population-based» (Lasker 1969).

Human biology is linked and intimately integrated to the human culture, and it is not
justified to study biological factors independently of the social and cultural factors, of the
environmental stress. Cultural factors have an essential influence in factors as essential as
alimentation and health, for instance.

The concept of humanity has, to day more than in the past, a primordial importance.
The history of our societies is a history of definition of territories, of geographical limits
and of actions to preserve these territories, to enlarge and extent it. But, the conditions of
life of the human populations have changed: the humanity is confronted to
overpopulation, to an acceleration of the movements of persons and to instant
interchanges of information’s. The humanity has now only one territory, even if human
beings not necessarily realise it yet. Human beings cannot be defined only by their
biology and genetics, but also by linguistically, social and cultural factors. Through
language, writings and the new ways of communication, human beings created and will
create more and more, structures that are only typical of the humanity. Human beings
accept it and decide it: they have however to make that these structures result in more
freedom and not in slavery. Human beings arc such that «I'Homme est fait de tous les
hommes (Man is made of all human beings)» (J.P. Sartre).

Growth and Nutrition

It is going about a classical discipline of anthropology with important applications.
These studies of growth and development are indispensable to evaluate the level of health
as well as from individuals as from populations. At individual level, the studies of growth
allow to establish standards and situate children “out of the normality” as well by excess
as by defect. By this way, it allows to observe problems as diverse as obesity, nutritional
deficiencies, disease or genetic syndromes, the socio-economical differences or even the
influence of psychological factors.

These studies are linked to the development of local standards, allowing to avoid the
comparison with international standards where the studied individuals differ at genetic
level and at the level of health and nutrition. Which sense has a comparison of children
chronically malnourished of countries in development with international standards
developed for well-nourished children of developed countries? Priority must be given to
the development of local norms based on populations correctly described at
environmental level. Also at nutritional level, different factors of variation have to be taken into
account such as age, gender, socioeconomic level, style of life, seasonality of supplying in food,
cultural habits, the physiological status (especially of women), behavioural factors.

Already Quételet (1796-1874) mentioned a relationship between nutrition and
development for weight and height of newborns of the hospitals of Brussels, as well as
for the growth curves observed in Brussels. He proposed to use an index, the index of
Quételet (weight in kg divided by the square of height), known later on as the body mass
index (BMI; or IMC, indice de masse corporelle in French).

To keep the corporal functions means an energy that depends of the body mass but it
is always the corporal metabolism that is asking the largest part of energy. For the growth
process, the percentage of necessary energy reaches 30% during the first month, but only
2% at one year of age and 1% at the end of the second year (Bergmann and Bergmann



1986). However, an inadequate alimentation or an alimentation low in calories is the
principal cause of a low level of growth, especially in these periods where the velocity of
growth is high. On the contrary, when the nutritional amount is too high respected to the
necessities, an accumulation of fat can occur. Many examples exist in the literature of
nutritional deficiencies in the countries in development, or of deficiencies due to hunger
during the two world wars (Wolff 1935, Markowitz 1955, Kimura 1984). Robertson
(1988) has shown the effects of war in Bosnia between December 1993 and May 1994:
means of weight is clearly deficient before the cease of fire, and begins to recuperate
afterwards. The BMI is more affected at urban level, than at rural level, which is more
auto-sufficient at alimentary level.

Some alimentary behaviours, such as anorexia or bulimia, are pathological, however
young sportsmen or — women can decide also to limit their food intake and the effects of
the fashion can have the same result. Anthropology allows to understand better the
nutritional needs of the human species and to define with precision the stress conditions
in which it will be eventually necessary to propose some external help. The stress
conditions are very frequent and must be studied in function of numerous factors, local,
extreme biotopes, difficult climates, seasonal pressures (Pagézy 2003), natural
catastrophes, (forced) migratory movements.

Nutritional status

The nutritional status can be considered as the body condition resulting from a
balance between the ingestion of food and its utilisation by the organism. It can be
studied indirectly through the analysis of the food consumption: this analysis can occur
through a retrospective study, where the person is remembering the food consumed
during the days before, or through prospective studies, where the person is noting what
they ingest during a precise period of time. These studies must be precise and envisage
not only the quantity of food but also cultural factors such as the way of cooking, the
timing and number of meals, the variations linked to festive days. In a more direct way,
the biochemical analysis can measure the level of excretion of metabolites in the body
fluids (Table 1, from Marrodan 2003). Morcover the interpretation of the results must
taken into account age, sex, physiological status, stress, consumption of some drugs, ...

The anthropometric techniques, non-invasive, simple, rapid and reproducible, are very
adequate to evaluate the nutritional status in research on the field and in epidemiological
studies. Dimensions such as stature, weight, arm perimeter or skinfolds of the
subcutancous fat, are good indicators of the nutritional conditions, as well as the
abdominal or the hip perimeters to indicate the type of obesity. These measures can serve
for the detection of protein-energetic malnutrition as well as for obesity. The Quételet
index (or BMI) is frequently used (BMI= weight (kg) [stature’ (m)). The World Health
Organisation (WHO) has established limit values for adults (Rebato 2003):

<18.5 kg/m®: caloric deficit

18.5-25 kg/m*: normal

25-30 kg/m*: overweight

>30 kg/mz: obesity

It is also a parameter easy to calculate allowing measuring the nutritional condition
(from malnutrition to obesity), to diagnose anorexia nervosa as well as profiles of
cardiovascular risks. For instance, Herrera et al. (2003) have clearly demonstrated the
existence of a correlation between BMI and the energy supply in Venezuelan students,
even if a large homogeneity of this supply exists in the studied sample.



Table 1. Biochemical testing in the analysis of the nutritional status (from Marroddn 2003).

Nutritional deficiencies Tests of class I (*) Tests of class IT (**)
Proteins-calories Total proteins in serum Protein  fractions  (transferrine,
prealbumin) by electrophoresis
Seric albumin (g/1) Excretion of creatinine in urine
Urea in urine (g/g creatinine) (mg/24 h)
Lipids Total cholesterol Total (mmol/l) Lipoproteins HDL
Triglycerides (mmol/l)
Vitamin A Retinol in serum (mg /100 ml)
Carotene in serum (pg/ml)
Vitamin C Ascorbic acid in serum (mmol/ml) Ascorbic acid (umol/g/leukocyte)
Ascorbic acid in urine (mmol/24h)
Vitamin D Alkaline phosphatase in serum (IU/I) ~ Calcium in serum (mmol/l)
Riboflavin Riboflavin in urine (mg/g creatinine)  Glutathione reductase in erythrocytes
Vitamin B, Acid metylmalonic in urine Vitamin B, in serum
(mg/g creatinine)
Iron Haemoglobin (g/dl) Iron in serum (Umol/l)
Hematocryte (%) Transferrine (% saturation)
lodine lodine in urine (umol/1) Test of thyroid valuation

*: Tests of class I: are of relative easy realisation and the most frequently used in nutritional studies
of a general population;

*#: Tests of class II: include more complicated testing than the class 1. They are more sensible to the
nutritional deficiencies and allow a surer diagnostics.

The subcutancous fat represents approximately 80% of the total body fat, where the
thickness of the skinfolds is a good estimation of the calories reserve. These skinfolds are
used in the identification of obesity, as for instance the tricipital, subscapular and the
suprailiac  skinfolds, as well as the sum of all these skinfolds. Moreover the index
abdominal/hip (relation between the circumferences of the abdomen and the hip) is an index
of adiposity allowing differentiating the kind of fat accumulation in android and gynecoid types.

“During infancy and adolescence, the control of growth and development is one of the
best strategy of nutritional estimation; this is why UNICEF includes it as one the priority
experiences in the programmes of epidemiological vigilance in the Third World
countries. These programmes, created in 1984, are known with the name GOBI, naming
the primordial factors to take into account to ameliorate the nutrition and to reduce the
infantile mortality: G for the control of growth, O for the “oral” rehydratation as anti-
diarrehic therapy, B for the promotion of breast-feeding and I for the “immunity” that
vaccination against the principal infectious diseases can confer (Marrodian 2003).

The growth curves allow to situate a child in the limits of the normal variability, for
his sex and age, they arec named norms or standards. The norms based on north-American
population (NCHS, Hamill et al. 1977) have been frequently used in research in many
countries, as well as the more recent study NHANES (National Health and Nutrition
Examination Survey, Frisancho 1990). However, these norms over evaluate, the
prevalence of malnutrition: it is somewhere difficult or even absurd, to compare north-
American populations, well nourished, with some African populations for instance,
where the life style is completely different. It is in fact preferable to use national
standards generally based on individuals of the same genetic potential. A deficit of
weight for age or for height represents in general a situation of malnutrition and a deficit
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of stature for age a kind of sub nutrition of larger duration, or a chronic malnutrition or a
delay of growth (Table 2, from Marrodan 2003).

Table 2. Anthropological classification to evaluate the nutritional condition during growth
(from Marrodan 2003).

Categories  Percentiles z-score Stature/age Weight/age
I 0.0-5.0 z<-1.65 chronic PEM? acute PEM?
11 5.0-15.0  -1.64<z<-1.04 lower than the average lower than the average
111 15.0-85.0 -1.03<z<1.30 average average
v 85.0-95.0 1.03<z<1.64  higher than the average higher than the average
\% 95.0-100.0 z>1.64 large for his age excessive weight

The literature clearly shows that the periods of malnutrition affect growth and that a
severe malnutrition result in children, adolescents and adults of low stature, and of low
weight and skinfolds (Eveleth and Tanner 1990). Associated problems are parasitism,
chronic diseases and also psychological problems. The short-term implications of child
malnutrition are, in fact, a delay of physical growth, a decrease of the diameter of the
muscular fibres reflecting the rapid mobilisation of the muscular proteins, an increasing
susceptibility to infectious diseases, a high level of infantile mortality and some
modifications of behaviour (apathy, low physical activity; Chdvez and Martine 1975).
The effects can also a growth with multiple risks, risks of cerebral growth deficiency
(Winick 1969, Winick and Rosso 1969, Winick et al. 1970), and of intellectual delay
(Freeman et al. 1977). The cffects of malnutrition have been demonstrated in numerous
populations such as the Thai populations (Bailey et al. 1984), Guatemalan populations
(Behar 1977), in India (Satyanarayana et al. 1980), in Peru (Frisancho et al. 1973), in the
city of Guatemala (Bogin and McVean 1983).

The protein-energetic malnutrition (PEM) affects the vulnerable groups in countries
in development. But PEM is not very precise in the sense that it can mix quantitative
insufficiencies (energy malnutrition) and qualitative (protein malnutrition, very low level
of vitamins or of other nutrients leading to Kwashiorkor). In the field studies,
anthropometry can help to diagnose the type of malnutrition. The WHO (1969) proposed
for instance to use 4 skeletal measurements (stature, ileo-spinal stature, biacromial and
bicristal diameters) and 4 mass measurements (weight, arm circumference, tricipital and
sub scapular skinfolds) for the nutritional diagnose.

Ecology of alimentation and of nutrition

Ecology of alimentation and of nutrition are part of the human ecology with the
analysis of the physical environment (and the identification of the food resources of
human beings), influenced by socio-economical factors of the food production (and the
socio-economical strategies in the techniques of agriculture), and with the analysis of the
biological effects on human beings (and the biochemical, genetic, anthropological
indicators; Cresta and Vienna 2003).

The history of human beings has been characterised, till recently, by an alimentation
linked to his physical environment. This was the case of the hunters-gatherers, who found
their energy in their biotopes through hunting, fishing and gathering of tubercles and
fruits. The culture of alimentary plants, since the last 8000 years in the “Fertile Crescent™,
allowed the human beings not to move long distances to extract their foods from the
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physical environment. These cultures were linked to social factors, to the increase of
population and the initialization of urbanization, but were also linked to the physical
conditions of the environment. In this way the food typologies, which we know to day.
were born. In fact, the warming up of the climate and a high rainfall at the end of the
Wiirm glaciation (8000 years) allowed in the «Fertile Crescent» the culture of
Graminaceae (wheat, barley) and of leguminous (peas, lentils). In South China, the
monsoons allowed the development, around 6000 years, of the culture of rice. Around
5000-6000 years, appeared in Mexico the first cultures of maize, beans, tomatoes,
peppers and in the colder zones of Peru, potatoes. The yucca and the yam will be
cultivated in Africa, South America and in insular Asia.

In these different food ecosystems, the availabilities are generally based on
Graminaceae or on starchy food. The nutritional necessities are satisfied on a different
way following one of these typologies. In fact the Graminaceae are rich in proteins and in
energy (10-12 g/100g and 340-360 kcal, respectively) but have a rather poor production
(500-600 kg/ha), if one does not use agronomical techniques such as fertilization,
irrigation, etc. The starchy foods have a high production (4-5 t/ha), but a low protein
value (1-2¢g/100g). The interrelation with the food environment depends also, in the case
of the cereals, of the pressure exercised by the population on the fields; it is to say of the
number of individuals who must life on one hectare (ha) of cereals. In the case of starchy
food, the aliments rich in proteins can be complements to the basis food (Cresta and
Vienna 2003).

«In Africa, for example, a family of 5-6 persons who live in a zone of arid savannas,
with sorghum as basis aliment, if they do not dispose of 2-3 hectares of cultivable
ground, cannot produce the average quantity of 160 kg of cereals each year for each
person, necessary to secure at least 70% of the energy necessity for the family. The
superficies of cultivable ground can be available, but it is not sure they can supply the
quantity of human work necessary to can cultivate it. In fact, respect to the work in
function of the food production, it can be one of the causes of nutritional stress» (Cresta
and Vienna 2003).

The biological and food rationality will evolve from the hunters and gatherers
populations to the model of an agriculture of subsistence and finally to a market economy
where the profit of the productions will increase and where the rationality will become
economical. The economical profit does not correspond to an energy profit: in the
hunters-gatherers, the food production from an energy point view can be favourable and
of 7 times the used energy, in the agriculture of subsistence of cereals the production is
much higher (12-13) and even higher for tubercles (17-18). In the case of the economical
rationality, although the tonnage of cereals increases, the energy production is low
(around 2.5): in this last case, the products and the productions are not determined by the
environment but by the demand, and the incomes increase in function of the productivity
of the national system (PIB).

In recent populations, the study of the food ecology is essentially based on the studies
of food consumption (food typology with the percentage of energy originating of the
different groups of aliments and comparison of the energy supply with the real
necessities) and on the balances of the family economies (importance of the alimentation
in the general economy and expenses in function of the demand and of the food culture).
The anthropological interest of the food ecology refers to the conditions of nutritional
stress by insufficient energetic and nutritional supplies, or by excessive supply, or by
presence of xenobiotic substances in the aliments. The organism reacts in front of this
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stress in 3 phases: the alert, when the organism cannot adapt to the stress and that appear
the biochemical indicators, the resistance, when the organism delays the effects due to the
stress (adaptation), and the fatigue, when the resistance disappear and that the alterations
become pathological.

Related to the stress due to insufficient supplies that the physical or socio-cultural
environment can create, the adaptation occurs through a control of body weight, a
reduction of the basal metabolism, an increase of the efficiency of the muscular work and
an economy of energy through biochemical mechanisms. The slowing down of growth in
conditions of nutritional stress in countries in development answers to this hypothesis,
height is also affected in the period of growth. In the case of excessive supplies that
exceed the used energy, the organism accumulates this exceeding in fat. The indicators of
this stress are essentially anthropometrical (weight, stature, BMI, estimations of body
composition, etc.) and are also indicators of pathological risks with a high nutritional component
(diabetes non depending of insulin, hypertension, alteration of the lipid level in blood, etc.). _

The presence of xenobiotic substances in the aliments (fertilizers, pesticides,
insecticides, additives, colorants) is typical of countries with advanced technologies. The
only line of defence is of cultural type through the promulgation of norms and of
legislation; without doubt, the problem is that this kind of culture does not answer to a
biological rationality but is of economical origin.

Poverty and undernutrition

At the present time, some 800 millions of individuals (18% of the population in the
regions in development, 40% in the case of sub-Saharan Africa) are poor and present
chronically malnutrition. More than 150 millions of children suffer of these problems of
nutrition and in consequence present physical problems, as well as mental, and also in
terms of growth and development (Fischer et al. 2002). Hunger and poverty are evidently
associated. Poverty is also linked to a lack of education, of potable water, of sanitary
cares, of a system of social security. 75% of the poor persons life in rural regions and
depend only of agriculture, they are also socially and politically discriminated. The
globalisation means also the illegal way through which the nations exploit their
environments. Although our planet includes the same ecosystems, common oceans and
atmosphere, even if the costs of the contamination are distributes in an unequal way, and the
benefices of the economical activity that produce these contaminants favours only a minority.

Numerous factors contribute to the social vulnerability, such as a rapid growth of
populations (overpopulation), poverty and hunger, bad conditions of health, low level of
education, inequality between genders, lack of access of technical knowledge.
Undernutrition, for instance, even if it diminished globally in the last 30 years, has in fact
increased in the sub-Saharan Africa and in East Asia. These vulnerable populations have
a limited capacity to protect themselves of environmental problems, such as droughts and
inundations as well as the effects of climatic changes, the degradation of the grounds and
the loss of biodiversity. Moreover, the scientific and technological capacitics attain only
with difficulties in these populations, increasing the rift separating the rich regions from
these countries in development. Science and technology have the potentialities to
eradicate hunger, if it does not occur it is because the results of these researches depend
of patents, many countries cannot afford these new (bio)technologies.

The economical vulnerability of agriculture depends of many factors such as financial
helps, the (international) politics of prices, and the national and global economy. These
factors penalise once more the poor countries, where the proportion of the population
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linked to agriculture is particularly high. In Africa, for instance, one estimates that on the
average 65% of the active population is implicated in agriculture (between 50 and 90%
following the country). In terms of GNP, the contribution of agriculture is on the average
30% (but can reach 70%; Thiam 2003). To these facts, one has to add an environmental
vulnerability, in terms of warming up climate, from which the consequences on the
natural ecosystems and on the productivity can be devastating. These consequences will
have a disproportionate impact on the poor rural populations that depend directly of the
natural resources. It is only in these poor populations that the drought has hunger as a
consequence as well as migrations.

The warming up of the climate (Fischer et al. 2002) will be accompanied with an
expansion of tropical zones that will cover for instance the whole African territory,
excepted a little zone of South Africa and the Mediterranean coast, a reduction of the
artic and boreal ecosystems, an extension of the temperate zones of Siberia and Canada.
Changes of rainfalls will be also observed with an extension of the arid and semi-arid
zones: the negative results will be present in more than 60% of the sub-Saharan Africa. In
terms of agricultural production, a majority of countries will be attained by a decrease of
this production, although the changes of climate and of rainfalls can induce in some rare
cases amelioration. All these scenarios predict an increase of undernutrition: 70 to 170
millions of persons more in 2080, from which 20 to 50 millions in Africa (Fischer et al. 2002).

Obesity

Although obesities of genetic or hormonal types (hypothalamic or suprarenal, for
example) exist, obesity results essentially of a relative low use of energy in comparison
with the energy intake. The excess of energy accumulates in fat (triglycerides) at
subcutaneous or visceral level. Overweight is referring more to a high body weight linked
to the muscular and osseous mass than (or not exclusively) to the fat tissue. One can
distinguish the hypertrophic obesity where the volume of the adipocites is increased and
the hyperplasic, when the number of adipocites increases. One can also speak of
centripetal obesity (abdominal or android) or of peripheral obesity (gynecoid at the level
of the thighs and legs). Obesities are very frequently clinically observed in our developed
societies, some 10% in European countries.

Epidemiological studies demonstrate an association of obesity with hypertension,
cardiac and arterial diseases, osteoarthritis, diabetes mellitus not depending of insulin and
some types of cancer. The risk is higher when fat is concentrated in the abdominal region
(Rebato 2003). The quantity of fat or adiposity is highly correlated with socioeconomic
factors and is higher in the poor classes of industrialized countries.

Different methods exist to evaluate obesity, such as gas absorption, isotopic dilution,
axial tomography (TAC), nuclear magnetic resonance (RMN), densitometry (the
description of these methods can be found in Roche et al. 1996). But these methods are so
sophisticated and invasive that they are not adapted to fieldwork. At this level, the
anthropometrical methods are better adapted (see Nutritional status). The BMI is
recommended as indicator of obesity in the epidemiological studies, due to his low
correlation with height and his high correlation with the total % of fat. The waist hip ratio
(WHR) is also considered as a good indicator of the central obesity associated with high
cardiovascular risks.

The estimation of the distribution of fat can be also done from an analysis in principal
components (ACP; Mueller and Reid 1979, Ramirez and Mueller 1980, Rebato et al.
1998) that can include measurements of skinfolds (subcutaneous fat). The fat tissue
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constitutes 10 to 30% of the total body weight (12% in average for men and 25% for
women), excepted in cases of severe obesity (Holliday 1986). During growth, changes
occur not only in quantity of fat but also in its distribution. The total of the subcutaneous
fat is much higher in girls than in boys at all ages, but the sexual differences are more
evident during puberty: in girls, the increase of weight during puberty is essentially due
to an increase in fat there where in boys it is due to an increase of the rest of the body mass.

In a study done in the Basque Country, Rebato et al. (1998) found, in an ACP analysis
of five skinfolds (triceps, calf, sub scapular, suprailiac and abdominal), a first component
stable for age and sex, linked to a central fat distribution versus a peripheral. The
variation of the distribution shows negative factors during infancy (from 4 to 12 years in
girls and from 4 to 14 in boys) and positive afterwards, demonstrating a more central
distribution of body fat. Other ACP analysis revealed a same contrast in the tendencies of
fat deposits at the level of the trunk or of the members (Johnston 1992). At the end of the
growth period, the centralization of fat in higher in boys than in girls, with more fat
accumulated at trunk level than in members (Rolland-Cachera et al. 1990).

In an ACP analysis of Basque university students, Rebato et al. (2003) extracted a
first component responsible of 88.26% of the variance linked to the central-periphery
distribution and a second one responsible of 6.82% of the variance linked to a contrast
between inferior and superior members (legs and arms). This central distribution is
essentially masculine (71% in male students and in 9.3% of the female students) and the
inverse tendency is observed for the peripheral distribution (2.5% in males and 41.4% in
women). Moreover, the BMI is higher in centralized individuals in comparison with the
peripherals (23.9 vs. 19.4 in boys, 24.9 vs. 21.2 in girls).

From an epidemiological point of view, the «adiposity rebound» has a predictive
value: a rapid growth of the fat quantity occurs around 6 years of age (Rolland-Cachera et
al. 1984). An early rebound, before 5.5 years, is linked to a higher risk of obesity at adult
age. During the adolescence, the sexual differences of fat distribution become very clear,
and this adolescent adiposity is a good predictor of adult adiposity.

The obesity is more frequent in sedentary persons. The changes of style of life in the
last decades can be responsible of the increase of obesity in developed countries: the
physical work diminished and the sedentary habits increased (car, television, etc.). The
sedentarism is a factor that favours obesity in the case of predisposed persons. However,
the body fat has been frequently perceived as positive and this is still the case in Malaysia
and Samoa for instance, actually it has a negative connotation in the developed countries.
The social definition of obesity fluctuates in fact following the societies and the periods.
Obesity and fat tissue are generally considered as desirable in societies where food
penuries exist. This social desire decreases with the modernization, when the
alimentation is accessible for all and when the negative effects on health become clear.

The evolution during the last decades of the relation weight/stature and the prevalence
of obesity is varying between the European countries. Some studies indicate an evolution
to a more lengthwise body type: this is the case in the Belgian population (Hauspie et al.
1997), particularly in girls (Susanne 1985), also in the Swedish population (Ljung et al.
1974). The contrary was observed recently in Stockholm (Cernerud 1993), in England, in
the United States, in Canada and in Australia (Himes 1979), in Norway (Liestol and
Rosenberg 1995), and this especially in lower social groups (Eveleth and Tanner 1990).
The more favourable socioeconomic groups consume proportionally aliments richer in
carbohydrates because they are cheaper (Cook et al. 1973, Froment 1986).



Seasonal variations

Exposed to diverse kinds of seasonal variations of physical environment (temperature,
light, humidity), the populations protect themselves of the climatic rigours, tropical or
polar, through the use of products of the social environment, as housing, warming or
clothes. The larger part of the seasonal pressures, exercised on the organism, do not
dircctly originate from the physical environment but of the seasonal dimension of the
biological or social environment: consumption of aliments of seasonal resources, physical
activities, pathogen environment (Pagézy 2003).

The seasonal pressures can be diverse and of variable intensity. The infantile period,
where the growth velocity is high, is a period of large vulnerability. The recuperation
(“catch up™) is however possible, if a season of stress will be followed by a season of
better conditions. The more drastic effects appear when the bad season is not followed by
better conditions of life and when the capacities of adaptation do not resist to the years of
scarcity. The nutritional status is directly influenced by the seasonal availability of the
aliments. In the subsistence socicties, cereals and tubercles are seasonal, as are the fruits,
vegetable, but also the animal species have also a seasonal mobility.

“In Africa, the period of time between two gatherings in the Sahel regions is
associated to the deterioration of the reserves of cereals when the new gathering is not yet
possible. In the forest regions where the basic aliments are not seasonal (tubercles), the
short interval between gatherings concerns more the protein accompanying aliments,
meat, fish, caterpillars” (Pagézy 2003). The blood variables allow to detect the seasonal
effects on the organism, such as for instance the haemoglobin level or the hematocryte (a
deficiency in iron will decrease the capacity of work, the resistance to efforts), the IgM
(for a recent status of infection), the levels of albumin and of transferrin (associated to the
food components). The anthropological variables are largely used also. The seasonal
variations of weight can be of about 4 kg, with a less high weight in the season of
“hunger” where the activity is the more intense.

Growth of children is also affected by the seasonality and presents a bimodality in
function of the seasons. The period of weaning is particularly sensible; this period, till 12
to 24 months in numerous populations with a subsistence economy, is characterized by a
seasonal reduced growth where the child will be vulnerable to different diseases. The
degradation of the nutritional status will be important if it is not followed by a good
season and that a “catch up” does not occur, this is the case with hunger or after natural
catastrophes. Pagézy and Hauspie (1985) have demonstrated the existence of this
bimodality in Oto children (population of high stature) and Twa (pygmy) of O to 4 years
of age, considered as two castes of the Ntomba ethnic group: a bimodality of velocity of
growth is observed corresponding to the alternations of the dry and rainy seasons.

Secular changes

The secular changes in Europe have been largely described (Bodzsdar and Susanne
1998, Susanne et al. 2001, Vercauteren 2003): it corresponds with an average increase of
stature and weight and with a diminution of age at the sexual maturation, these changes
observed since the middle of the XIXth century. These secular changes of growth and
development occurred in parallel with changes of nutrition and of alimentary habits: this
has been illustrated by Otterloo (1990) for the Netherlands, by Facchini et al. (1982),
Ulizzi and Terrenato (1982) for Italy, by Ochoa Zamora et al. (1981), Tojo et al. (1987),
Rebato (1998) for Spain, and by Bielicki (1986), Bielicki et al. (1997) for Poland.



In the pre-industrial period, the majority of the individuals consumed starchy food, as
potatoes and rice. The alimentary supply was limited, and was fluctuating in function of
the seasons, could not be efficiently transported and periods of hunger were existing. The
situation was better in rural than in urban environments. With the appcarance of
industrialization, the alimentary distribution became gradually better thanks to an
amelioration of the transport conditions. The consumption of meat and fat slowly
increased, although these aliments were expensive for the workers, who used at least 2/3
of their salaries for the alimentation. The society will become more and more aware of the
influence of the alimentary quality and of the hygiene on the health and the growth of children.

In Europe, since 1900, this conscience has been traduced in a political attention and in
some governmental controls in terms of distribution of the aliments and of education. The
urban populations begin to have a better prognostic of growth than the rural populations,
but the economically poor groups remain extremely sensible. The vulnerability of these
less favourable socioeconomic groups has been evident during the economical crisis of
the years 30 and during the two world wars. The increase of richness will be only evident
from 1955. To day, the problems of supplying, transport, of conservation and of distribution of
the aliments have been resolved. The aliments of whole the world are available and circulate
largely, the seasonal fluctuations have disappeared, the alimentary preparations are much more
hygienic and on the average only about 15% of the salaries are dedicated to the alimentation.

The secular changes in Europe are clearly in relation with the industrialization and
with the associated changes in life style (Vercauteren and Susanne 1997): this explains
that the secular changes have been initiated in different periods for the different European
countries, beginning in the XIXth century in England, afterwards in countries such as
Belgium (Vercauteren et al. 1998) and such as the Scandinavian countries, but later at the
beginning of the XXth century in France (Demoulin 1998) and even later in Spain
(Rebato 1998). The influence of the consumption of proteins on the secular evolution has
been demonstrated (Takahashi 1984, Susanne et al. 2001). In Japan, the alimentary
changes in the years 1950 and 1960, with a reduction in the consumption of rice and an
increase of the consumption of meat and milk, can have contributed to the spectacular
increase of stature in Japanese children (Takahashi 1984). In Europe, through an analysis
of the OCDE (1985) data, Susanne et al. (1987), Susanne (1993), Susanne and Lepage
(1990, 1992), Susanne and Bodzsar (1998), have demonstrated an evolution of the
alimentary consumption in Europe and its influence. Susanne et al. (2001) have shown
particularly that the secular evolution of stature, of weight and of the relationship
weight/stature could be linked to the changes in the consumption of animal proteins. The
relation is less evident with the consumption of animal fat and does not exist for the
consumption of sugar.

Conclusion

The interpretation of the secular changes must take into account genetic and
environmental factors, the considered treats being polygenic. At genetic level, the
problem is that the human populations are in continuous change through migrations. How
to consider the new populations? A solution for the future studies of secular changes
could be to consider only children born from autochthon parents. This will facilitate the
comparison with more ancient data, but will not take into account the future of a
population including children born of mixed marriages or of couples having recently
received the new nationality. But, even in casc of populations considered as
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homogeneous, the influence of the migrations cannot be neglected. The existence of
selective migrations and eventually of hybrid vigour cannot be neglected, although it has
never been demonstrated in human populations. In more heterogeneous populations, such
as Spain, France, Italy, one has to consider the presence of subpopulations.

The environmental, health and nutritional factors appear as essential. Parallelism
between the secular changes and the average salaries or the brut national product exists,
but it exists also for the nutritional factors in quantitative terms of consumption of
proteins, fat and/or sugar. The most significant factors scem to be the consumption of
meat or of animal proteins. The positive changes must be explained in function of these
factors, also when these factors are negative during the periods of crisis. The stop of the
changes actually observed in some European countries must be taken into account: does a
decrease in the amelioration of conditions of life occur? Do less favourable
environmental conditions exist? Do we have reached conditions of life allowing to the
genetic potentialities to be expressed on an ideal way?

At the end, I will say that this review paper will not learn anything new to Prof. Eva
Bodzsar, in honour of whom this volume and paper is dedicated, and whom knows
perfectly these concepts, perhaps it will be useful for others colleagues. Let us remember
indeed that even if molecular anthropology is “growing” and even in the supposition that
the total human genome would be perfectly known, anthropology will still need to study
the interaction between genotypes and cnvironment. Yes we will come back to the
concept Nature-Nurture!

*

This paper has been written in honour of Professor Eva Bodzsdr, who is so efficiently responsible
of the newsletter of the EAA and who took the initiative as vice-president of the EAA to publish
the biennial EAA books. The first one (or let us say the volume 0) was dedicated already to the
secular evolution in Europe.
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Abstract: Obesity — a nutritional disorder, one of the chronic diseases of developed civilizations, is
a major risk factor for several cardio-vascular and other diseases with complications manifested
both in childhood and adult age. The prevalence of childhood overweight and obesity has grown to
a dangerous extent in the developed societies during the last decades. The question of whether this
increase of prevalence is really due to changes in lifestyle and dietary habits or else to some
inadequacy of the screening methods still needs consideration.

The main purposes of this study were 1) to develop the national body mass index (BMI) cut-off
points of childhood underweight, overweight and obesity; 2) to estimate the current prevalence of
underweight, overweight and obesity in Hungarian children by using the new national BMI cut-off
points; and 3) to compare their prevalence estimated by international and national BMI cut-off points.
The subjects (n=24,888, aged 318 yrs) were the same as those of the representative cross-
sectional study “2nd Hungarian National Growth Survey 2003—-2006". Subjects were divided into
underweight, overweight and obese subgroups by using international and national BMI cut-off points.
By considering the present economic status of Hungary, the extremely high prevalence of
underweight Hungarian children (boys: 7-12%, girls: 13-18%) suggests the need for a revision of
the BMI cut-off points used for screening underweight (centile curve crossing 18.5 kg/m’ at the age
of 18 yrs). Although the coincidence of the respective categories (made by using the international
and national BMI cut-off points) of overweight (boys: 10-19%, girls: 5-12%) and obesity (boys:
3-5%, girls: 1-3%) was good in both genders, the observations suggested that one should consider
methodological implications before inferring prevalence of childhood obesity and overweight.
Keywords: 2nd Hungarian National Growth Survey; BMI cut-off points; Underweight;
Overweight; Obesity; Children.

Introduction

Underweight, overweight and obesity are all abnormalities of nutritional status.
Chronic underweight in childhood delays growth and maturation processes and causes
serious somatic and mental retardation (Susanne and Bodzsdr 2004). More than 1% of
children were visually labelled underweight among the subjects of the present sample
during the anthropometric investigation. This drew our attention to childhood
underweight in present-day Hungary.

To diagnose and treat childhood overweight and obesity is a task as important as that
of childhood underweight, not only because obese children tend to become
overweight/obese adults, but also because independently of age and gender, as a chronic
nutritional disorder, obesity is a major risk factor for many diseases and health
complications as well (Gasser et al. 1994, Siervogel et al. 1998, Susanne and Bodzsar
2004). In contrast to overweight, the struggle against obesity needs medical intervention.
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There is no doubt that child-age and adult prevalence of overweight and obesity has
grown due to changes in lifestyle and dietary habits in the developed European societies
including Hungary during the past decades (Bodzsdr and Susanne 1998, Gyenis et al.
2004). The question of whether this increase of prevalence is really due to an
improvement of these environmental/external factors or else to some inadequacy of the
screening methods still needs consideration.

The main purposes of this study were
1. to develop new national body mass index (BMI) cut-off points for screening

childhood underweight, overweight and obesity;

2. to estimate the prevalence of childhood underweight, overweight and obesity at the
beginning of the 21* century in Hungary by using these new cut-off points; and

3. to compare in the same sample of children the prevalences of childhood overweight
and obesity as estimated by the new national cut-off points and the international cut-

off points recommended for use in international comparisons (Cole et al. 2000).

Subjects and Methods

The subjects of the present paper were examined in the 2nd Hungarian National
Representative Growth Survey 2003-2006 (HNGS, 1% representativeness; Bodzsar
2000), a cross-sectional study to gather data on the biological and psycho-social status of
24,888 children aged 3—18 years living in Hungary (Table 1).

Table 1. Distribution of the subjects by age and gender.

Age (ys) Boys Girls Together

3 527 549 1076

4 582 553 1135

5 712 664 1376

6 730 716 1446

7 726 734 1460

8 837 889 1726

9 867 862 1729
10 823 838 1661
11 840 830 1670
12 849 902 1751
13 778 808 1586
14 718 692 1410
15 820 821 1641
16 850 895 1745
127 865 877 1742
18 872 862 1734
Total 12396 12492 24888

CEITY

Children were assigned to the BMI categories “underweight”, “normal”, “overweight”
and “obese” by using (1) the age-dependent cut-off points recommended by Cole and his
colleagues (Cole et al. 2000) and (2) the new Hungarian BMI cut-off points based on the
data of the present representative sample by following Cole and his colleagues’
suggestions and method. Cole and his colleagues constructed the age-dependent BMI cut-
off points by obtaining data (n=94,851) from six large nationally representative cross
sectional surveys on growth from Brazil (1989), Great Britain (1978-1993), Hong Kong
(1993), the Netherlands (1980), Singapore (1993) and the USA (1963-1980; Cole et al.
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2000). To help researchers providing internationally comparable prevalence rates of overweight
and obesity in children Cole and his colleagues proposed BMI cut-off limits using age-
dependent trends of BMI and WHO’s adult cut-off-points of overweight and obesity by defining
centile curves passing through the adult cut-off points of 25 and 30 kg/m’ resp. at age 18.

The centile curves (3™, 10", 25", 50®, 75", 90®, 97" and cut-off centiles) were
estimated by Cole’s LMS method (Cole et al. 2000, Pan and Cole 2004). By this method
centile lines can be constructed even for non-normally distributed data. To remove
skewness a suitable Box-Cox transformation (1964) was applied in every age group.
Using the smoothed curves of the power term (L), the mean (M), and the coefficient of
variation (S) at each age, centiles (Ci) could be constructed by using the formulas: if L#0:
Ci=Mx(1+LxSxz)"", if L=0: Ci=Mxexp(Sxz), where z; is the normal equivalent deviate
for the required centile. By using the appropriate formula and the L, M, S values
(Table 2) of the studied variable any requested centiles can be calculated.

All differences were tested for significance at the 5% level of random error in the
computations by using the SPSS for Windows v. 14.0 software.

Results and Discussion

Changes of BMI by age and gender in Hungarian children aged 3—18 years

The centile distribution of both genders (Fig. 1) demonstrated significant age changes
in BMI: after a mild decrease of the median and below-median BMI centiles in early
childhood an increase was found from the age of 6 both in the boys and the girls. This
strongly supports the use of age-dependent BMI cut-off points for screening
abnormalities of the nutritional status in childhood.

By regarding the sexual differences in the centile distribution and age group medians
of BMI as well (Figs 1-2, Table 2), it could be stated that 1) till the age of 15 there was
no significant sexual difference in BMI, and 2) BMI increased in the boys while did not
change in the girls after 15.

kg/m2
2 3 4 5 67 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19
Age (ys)
—: Boys ---:Girls

Figure [: BMI centile pattern of Hungarian children aged 318 years.
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Figure 2
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Table 2. LMS values for body mass index (kg/m?) in Hungarian children.

Boys Age Girls

L M S (yrs) I M S
-1.65 1546  0.09 3.0 -2.02 15.15 0.09
-1.70 1536 0.09 3.3 -2.01 15.14  0.10
-1.74 1528 0.10 4.0 -2.00 15.14  0.10
-1.79 15.21 0.10 4.5 -1.99 15,15 0.11
-1.83 1518  0.11 5.0 =197 15,07 0.l
-1.87 1520 0.11 5.5 -1.96 1520 0.12
-191 1528 0.12 6.0 -1.94 1525 0.12
-193 1540 0.12 6.5 -192 1533 0.13
-195 155§ 0.3 7.0 -1.89 1545 0.13
-196 1574 0.13 73 -1.87 1560 0.14
-195 1595 0.14 8.0 -1.84 1579 0.14
-193 16.19 0.14 8.5 -1.81 16.01 0.15

1.89 1644  0.14 9.0 -1.77 1626 0.15
-1.85 16.69 0.15 9:5 -1.73 1652 0.15
-1.81 1695 0.15 10.0 -1.68 16.80 0.16
-1.78 17.22  0.15 10.5 -1.64 17.10 0.16
-1.74 1750  0.16 11.0 -1.60 17.43  0.16
-1.71 779 0.16 1S ~1.57 17.78 0.16
-1.68 18.08 0.16 12.0 -1.55 18.14 0.16
-1.65 18.38 0.16 12.5 -1.54 1851 0.16
-1.62 1870  0.16 13.0 -1.53  18.87 0.16
-1.60 19.03  0.16 13.5 -1.53 1922 0.15
-1.58 19.37  0.16 14.0 -1.54 1953  0.15
-1.56 1972 0.15 14.5 -1.55 1980 0.15
-1.54 20.05 0.15 15.0 -1.56 20.02 0.15
=152 2037 Q.15 1555 -1.59 20.19 0.14
-149 20.66 0.15 16.0 -1.61 20.31 0.14
-147 2094 0.15 16.5 -1.65 2041 0.14
-1.44 2120 Q.15 17.0 -1.70 2050 0.13
-141 2144 0.14 17.5 -1.75 2058 0.13
-138 21.65 0.14 18.0 -1.82  20.66 0.13

L: Box—Cox power transformation, M: median, S: variation coefficient

*: Mann—Whitney U-test —



The prevalence of underweight, overweight and obesity in Hungarian children aged

3-18 years
BMI cut-off points for underweight, overweight and obesity constructed by using the

present sample representative of the Hungarian children aged between 3 and 18 are

shown in Table 3. By considering the distributions of subgroups of children having
nutritional status abnormalities formed by using these new national cut-off points having,

it could be stated that (Fig. 3)

1. 7-12% of boys and 13-18% of girls were underweight; 10-19% of boys and 5-12%
of girls were overweight, 3-5% of boys and 1-3% of girls were obese in the present
sample.

2. A pubertal increase could be observed in both genders in the prevalence of
overweight and obese children.

Table 3. Cut off points for BMI (keg/m?) for underweight (BMI18,5) overweight (BMI25) and
obesity (BMI30) constructed on the basis of the children’s data participating in the 2nd HNGS.

BMII8.5 BMI25 BMI30

Age (ys) Boys Girls Boys Girls Boys Girls
3.0 14.03 13.92 16.81 17.40 18.56 19.65
3.5 13.87 13.86 16.80 17.52 18.71 19.96
4.0 13.72 13.81 16.80 17.66 18.88 20.30
4.5 13.60 13.77 16.83 17.82 19.08 20.68
5.0 13.50 ~ 13.73 16.89 17.99 19.35 21.09
5i5 13.46 13.71 17.02 18.18 19.69 21.54
6.0 13.46 13.70 17.20 18.40 20.12 22.04
6.5 13.51 13.72 17.44 18.66 20.62 22.60
170 13.59 13.76 1772 18.96 21.19 2322
1. 13.69 13.84 18.03 1931 21.80 2391
8.0 13.81 13.96 18.37 19.70 22.44 24.66
8.5 13.96 14.11 18.74 20.12 23.09 25.43
9.0 14.11 14.27 19.11 20.57 23.73 26.18
95 14.27 14.47 19.48 21.02 24.34 26.89
10.0 14.45 14.67 19.86 21.46 2493 2753
10.5 14.64 14.91 20.23 21.89 25.50 28.10
11.0 14.84 15.17 20.60 22.33 26.03 28.62
11.5 15.05 15.46 20.97 22.77 26.52 29.10
12.0 15.28 15.78 21.33 23.19 26.97 29.54
12.5 15.53 16.12 21.69 23.60 27.37 2991
13.0 15.79 16.46 22.05 23.98 27.74 30.23
13:5 16.08 16.79 22.40 24.32 28.08 30.47
14.0 16.39 17.09 2277 24.59 28.41 30.63
14.5 16.70 1737 23.12 24.80 28.71 30.70
15.0 17.01 17.61 23.46 24.94 28.99 30.68
155 17.30 17.81 23.77 25.02 29.21 30.59
16.0 17.58 17.98 24.06 25.04 2941 30.45
16.5 17.83 18.12 24.32 25.04 29.59 30.29
17.0 18.08 18.25 24.58 25.02 2976 30.15
175 18.30 18.37 24.80 25.01 29.90 30.04
18.0 18.50 18.50 25.00 25.00 30.00 30.00
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Figure 3: Frequencies of underweight, overweight and obese children.

Since cut-off points for screening childhood underweight were not constructed by
Cole and his colleagues, only the national and international cut-off points of overweight
and obesity, respectively, and the prevalence of overweight and obesity assessed by using
these cut-off points could be compared.

By comparing the BMI cut-off points constructed (1) by Cole and his collcagues
(2000) to (2) the present sample the following points could be stated (Fig. 4):

1. The difference between the national and international cut-off points was bigger in the
girls than in the boys.

2. The national and international cut-off curves of overweight and obesity ran parallel
across the studied age interval after early childhood in the boys. Overweight cut-off
curves were not only parallel but differed only in early childhood in the boys, i.e., the
international cut-off curve ran higher than the national one; while the national cut-off
curve of obesity ran higher than the curve constructed by Cole and his colleagues
(2000) with the exception of the age interval of 3—4 in the boys.

3. In contrast to boys, the difference between the national and international curve pairs
was bigger in the girls with the exception of the youngest and oldest age groups (this
similarity at the age of 18 was due to the similarity of curve construction, centiles had
to pass through the 25 and 30 values).
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Figure 4: Cut-off point curves (passing through BMI 18.5, 25 and 30 kg/m” at age 18 years) for
BMI for underweight (BMI18.5) overweight (BMI25) and obesity (BMI30).

To test whether these differences were significant ¥* homogeneity test was used.
Overweight and obese subgroup distributions (Fig. 5), estimated by national, resp.
international cut-off points were compared.

The distributions of overweight children did not differ either in the boys or in the girls
(¥’-test — boys: p>0.05, girls: p>0,05), i.c., almost the same prevalence of overweight
were assigned by using the national and international cut-off points. The same tendency
was found in the subgroups of obese boys (x’-test — p>0.05), while the subgroups of
obese girls were different in size by using the cut-off point of Cole and his colleagues
(2002) and the new Hungarian ones ()’-test — p<0.05), namely, the prevalence of obesity
was smaller by using the national cut-off points than with the international ones.
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Figure 5: Frequencies of overweight and obese subgroups divided by using BMI cut-off points
constructed by Cole and his colleagues (2000) and by using the Hungarian national cut-off points.

Although the subgroup sizes of obese and overweight children estimated by using the
national, resp. international BMI cut-off points did not differ significantly, the cross-
tabulations of the subgroups (Table 4) revealed that there were individuals who were
grouped differently by using the two cut-off point series, namely, 2.2% of the boys and
7.8% of the girls were labelled to belong to different subgroups.

Table 4. Cross-tabulation of the subgroup distributions (%) defined by using the BMI cut-off points
of Cole et al. (2000) and the necw Hungarian ones.

Subgroups — HNGS 2003

Subgroups — Cole et al. 2000 N Ow Ob
Boys

N 81.5 0.9 0.0

Ow 0.3 12.4 0.1

Ob 0.0 1.0 3.8
Girls

N 84.2 0.0 0.0

Ow 53 6.4 0.0

Ob 0.0 2.5 I

N: normal nutritional status; Ow: overweight; Ob: obese



If a boy was labelled as an overweight one by using one of the cut-off points series,
he may have been labelled as one of the other two types of nutritional status, obese or
having a normal nutritional status by the other series while, in contrast, a systematic
difference was found in the grouping in the girls: in 7.8% of the girls that were
subgrouped differently, everybody was overweight or obese by the cut-off points of Cole
and his colleagues but was overweight or normal by the new Hungarian cut-off points, resp.

Inferences

Body mass index has been used not only for screening nutritional status disorders in
medical and anthropometrical practice as it was originally suggested by the WHO (2000)
but for body composition assessment as well. By considering the body dimensions (body
mass and stature) built in the index, this adoption of the BMI should be revised.

By using an adequate method for body composition assessment in subjects classified
as overweight, it can be stated whether the weight excess originated from fat or musculo-
skeletal dominance or both.

However, the reliability of screening for underweight and obesity by the BMI cut-off
points is fairly good because of the extremity of the cut-off points of these types of
nutritional status disorders — as confirmed by experts studying nutritional status (Susanne
and Bodzsdr 2004). It has been evidenced by many studies (cf. Susanne and Bodzsar
2004) that adults having BMI values below 18.5 kg/m® are really underweight, their
relative body mass is very small, while those having BMI values over 30 kg/m2 are
actually obese, they have very large relative body mass.

The age-dependent BMI cut-off points were constructed by using the smoothed
centiles passing through the values of 18.5, 25 and 30 kg/m® at the age of 18 in the
present sample. But the frequency of underweight, overweight and obese subgroups
estimated by using these new national centiles in this sample does not only depend on the
virtual prevalence of the subgroups but on the centiles chosen to cross the critical BMI
values (boys: 11.02, 81.90, 96.70 — girls: 16.50, 90.00, 98.10) as well (e.g. in the sample
used for cut-off points construction the 11.02th centile always classifies about 11% of boys as
underweight, any differences from this value are caused only by the smoothing technique).

All these considerations and the sexual difference in BMI at the age of 18 should
make us suspicious whether it is correct to use the same critical values of BMI at the age of 18.

The prevalence of underweight (>10%) estimated by using the new national cut-off
points appears to be problematic — supposing its values are too high in Hungary in the
beginning of the 21*' century.
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FOR BOYS AND GIRLS FROM BISCAY (4-21 YEARS)
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Abstract: New growth references of height and weight for Biscay were derived by the application
of LMS method to three cross-sectional surveys, from 1988 1o 1998, pooled together. External
validity of the references proposed was tested checking the homogeneity of techniques and
performance of the practitioners in data collection, lack of a noticeable effect of secular trend
among surveys (homogeneity of morphology across samples), and also the improvement of the
accuracy of the determination of extreme centiles due to wide sample sizes and variability. The
references based on 2,686 boys and 2,898 girls aged 4 to 21 years represented urban and rural
variability from Biscay, as well as ecological variability due to socio-economic effects in Basque
people. The performance of the new references was analysed by means of the identification of the
proportion of subjects above or below selected cut-off points. Height growth reference of
Sobradillo et al. (2004), proposed to be used for Spanish people, showed always less subjects
above high cut-off points (97th percentile and +2SDS) in both sexes with respect the new proposed
reference. These differences in classification above the 97th percentile were significant
(£(1df)=12.251, p<0.001 in males and x*(1df)=4.653, p<0.05 in females) and also above +2SDS
(£ (1df)=8.000, p<0.01 in males). Significant differences between proportions of above +25DS
females were also found ((1df)=4.77, p<0.05) due to the more frequent identification of heavy
subjects by the reference of Sobradillo et al. (2004) with respect to the new reference (present
study). The findings are interpreted as a result of differences in the origin of the samples used to
construct references. Finally, authors recommend the use of the new references for Basque people
from Biscay because they can describe a wider geographic and ecological variability in population
studies to follow-up adolescent public health and physical status.

Keywords: Basque population; Growth charts; Height references; Weight references; LMS.

Introduction

Growth charts have been often developed from a wide sample and then adapted to
produce externally valid references to be used as National charts in UK (Cameron 2002)
and Spain (Sobradillo et al. 2004). They can be used to identify subjects under selected
cut-off lines, thus the use of new charts and reference values can change diagnostics and
the proportion of identified subjects. Pooling surveys to gather wider ranges of biological
variability has been the chosen method for updating National references in UK (Freeman
et al. 1995) and USA (Kuczmarski et al. 2000) by means of the LMS procedure. In fact
the use of the LMS (Cole and Green 1992) is adequate to pool together surveys of
different periods or origin. Surveys can be weighted as done in the reference of CDC
2000 (CDC 2002) to construct new charts. Moreover, flexible models also permit the
inclusion of published references to pool centile values as it has been proposed to
construct the new Spanish (National) references by the LMS (Rebato et al. 2002).
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However, the performance of new references needs to be evaluated by means of an
analysis of the classification of new collected data as done by de Onis and Onyango
(2003) by computing z scores and proportions below and above specific diagnostic cut-
off lines on a sample of infants.

In Spain a longitudinal growth reference from surveys done in the Basque Country
was developed (Herndndez et al. 1988), and it is available for clinical use by health
practitioners (Ruiz 1989). However, subjects were drawn from urban sampling and had
the limitation of not covering the environmental rural/urban variability of the population
and also did not cover the end of adolescence age range and earlier adulthood. These
references have been recently up-dated by Sobradillo et al. (2004) by means of a new
survey based again on urban population. In the late 80’s and 90’s, some studies based on
cross-sectional surveys were undertaken by the University of Basque Country from 1988
to 1998 to study biological variability caused by the diversity of human environments
cither in rural (Rosique 1992) or urban (Gonzdlez-Apraiz 1997) and post-industrialized
locations of Biscay (Rosique et al. 2001, Bilbao et al. 2003/2004).

The aim of this study is constructing an updated reference of growth curves of height
and weight for boys and girls from Biscay based on pooling three cross-sectional growth
surveys done from 1988 to 1998, by the application of the LMS method. External validity
criteria were checked to recommend the new references for their use by practitioners. The
classification of subjects above or below selected cut-off lines of the growth charts was
chosen as an adequate method of studying the performance of the reference against the
cross-sectional reference for Spain (Sobradillo et al. 2004).

Material and Methods

The total sample was 2,686 boys and 2,898 girls aged 4 to 21 years. The sample was
collected from three different growth surveys aimed to cover environmental and
geographic variability of the Biscayan population (Basque Country). Surveys were
undertaken in 1988-91 (in rural coastal locations), 1992-95 (in an urban population) and
1996-98 (in a post-industrialized urban population). Corresponding growth studies were
presented in Rosique (1992), Gonzilez-Apraiz (1997), Rosique et al. (2001) and Bilbao
et al. (2003/2004). Only three trained and standardized anthropometrists took the
measures (height and weight) with the same measurement protocol under the criterion of
the same supervisor. Decimal ages were calculated in years as the difference between
date of birth and date of measurement.

The homogeneity of the data was tested after pooling surveys in one data base by
means of computing, for each survey, the residuals of each data point to the median by
(each) age, as suggested by Rebato et al. (2006). The residuals were homogeneous
enough to permit pooling surveys because they largely accomplished the criteria of
homogeneity: a) no deviations from normality checked by means of the Kolmogorov-
Smirnov test of normality, b) a random distribution checked by means of a RUNS test,
and ¢) homogeneity of variances checked by the absence of correlation between typified
residuals and expected values.

LMS procedures to fit original data

LMS pro 1.29 software (Cole and Pan 2004) licensed to the Laboratory of
Anthropology of the University of Basque Country was used to fit seven percentiles (3rd,
10th, 25th, 50th, 75th, 90th and 97th). During fitting procedures a detrended Q-Q plot
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was used to identify those “outliers” influencing the fit to a normal distribution, and then
some heterogeneous data points were excluded. The visual display of the normal worm
line was used as a criterion of exclusion. After clearing some extreme residuals, data
were refitted to obtain the best distribution of the set of centile curves.

Fitting procedures started with the recommended LMS values of equivalent degrees
of freedom (edf) 3, 5, and 3. The final edf of 3, 7, and 5 for height boys and 3, 5, and 4
for height girls, with rescaled age to fit data, yielded significant changes in deviance
ranging from 76.6 to 10.9 for boys and from 98.2 to 9.6 for girls. Weight was fitted by
final edf of 3, 7, and 4 for boys and girls, rescaling age to find either a better distribution
of centiles or greater change in deviance. Those changes ranged from 46.5 to 5.2 in boys
and from 84.5 to 4.5 in girls. In both sexes, the lowest deviance changes found in height
and weight always were significant (equivalent chi-square with 1df, p<0.05). LMS
values, and centiles at each age (every half a year) were computed in boys and girls to
draw new growth charts and reference tabulated values for boys and girls from Biscay.

Analysis of reference performance

The performance of the new reference was studied by comparing the proportion of
subjects (from an external sample) above or below selected cut-off lines of the new charts
in comparison with the proportions found by the cross-sectional references of Sobradillo
et al. (2004). The external sample of adolescents (10-20 years) was built by pooling:
1) a representative sample of 1,201 boys and girls (1416 years) collected by Ferndndez-
Lépez (2006) and 2) a sample of 1,542 subjects of both sexes (10-20 years) from the
Coast of Biscay from the survey of Rosique (1992). The samples pooled had a wide
coverage of the Biscay geography. Selected cut-off points of height and weight were, on
the one hand percentiles 3rd and 97th (x1.88 SDS) and on the other hand SDS<-2.00 and
SDS>+2.00. From the reference values, two sets of z scores of the pooled sample were
computed using the LMS standardization method on the subjects:

when L does not equal 1, Z = [(x;/ M)L - 1J/(L xS),

when L equals 1, Z = [Ln (x; / M)]/S,

when L equals 0, Z = (x; - M)/(S x M).

Frequencies of subjects were identified by the corresponding z score below cut-off
lines (3rd and —2SDS) and above cut-off lines (97th and +2SDS) in both references. The
proportion of identified subjects was compared by a chi-square test (Xl) with 1df.

Results

New references from Biscay

Tables 1 and 2, for boys and girls respectively, show the obtained reference values of
L, M and S parameters and also height by age centile values smoothed by the application
of the LMS pro 1.29. Obtained parameters and smoothed centiles for weight are shown in
Table 3, for boys, and Table 4 for girls. Mean adult height at 21.0 years in the new
reference (M values) was 174.4 cm in boys and 162.0 cm in girls, and mean weight at
21.0 years was 72.95 kg in boys and 57.17 kg in girls. While M values displayed the 50th
centile of the fit, S values for height references were close to 0.04 in boys (Table 1) and
ranged from 0.02 to 0.05 in girls (Table 2).

Weight references displayed S values ranging between 0.1 and 0.2 in both sexes
(Tables 3—4). L values coped with departures from normality in height and weight for
boys and girls. In height references, for boys, L values were positive in the whole age
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range showing left asymmetry of the distribution and thus a lack of frequencies of short
boys (Table 1). In girls, signs of L changed along the age range for height references.
Starting with negative values up to 7.0 years of age, changing to positive values up to
13.0 years of age and finally again to negative values up to 21 years of age (Table 2). As
a consequence girls tended to show higher frequencies of short subjects than boys.
However, L values of weight references in boys and girls were negative in the whole age
range (Tables 3-4) and only tended to approach normality in males at the end of the age
range analysed (Table 3).

Table 1. Centile values of height by age in boys (3rd, 10th, 25th, 50th shown as M, 75th, 90th,
97th) and final values of the L, M and S parameters by intervals of 0.5 from 4 to 21 years.

Age (ys) L: M S 3 10 25 75 90 9

4.0 1.473  104.589  0.039 96.9 99.3 101.8 1073 1097 112.1
4.5 1.474 107.467 0.040 99.3 1019 1046 1103 1129 1153
5.0 1.475  110.646 0.041 1020 1048 107.6 113.7 1164 119.0
5.3 1475 113814 0.042 1047 107.6  110.6 117.0 119.8 1226
6.0 1.473 116930 0.043 1073 1104 1135 1203 1233 126.2
6.5 1.465 119886 0.044  109.8 113.1 1163 1234 1265 1296
7.0 1.448 122.696 0.045 1122 1156 119.0 1264 129.6 1328
i 1.413 125455 0.045 1147 1182 1216 12922 1326 1359
8.0 1.356  128.290 0.045 1173 120.8 1244 1322 1356 139.0
8.5 1.284 131.124  0.045 120.0 1236 1272 135.1 138.6  142.0
9.0 1.207 133.873 0.044 1226 1262 129.8 1379 1415 1450
9.5 1.129 136.461 0.044 1250 1287 1324 1405 1442 1478
10.0 1.055 138.933 0.044 127.3 131.0 1348 143.1 146.8  150.5
10.5 0.990 141363 0.045 1294 1332  137.1 145.6 1495 1533
11.0 0938 143.772 0.046 1314 1354 1393 1482 1522 156.2
11.5 0904 146.261 0.047 1334 1375 141.6 1509 1551 159.2
12.0 0.891 148.856 0.048 1354 139.7 1440 1537 158.1 1624
12.5 0901 151.662 0.049 137.6 142.1 146.6  156.7 161.3  165.8
13.0 0.923 154783 0.050 1402 1448 1495 160.0 1648 169.5
13.5 0.940 158.125 0.051 143.1 1479 1527 1635 1684 173.2
14.0 0932 161.546 0.050 146.6 151.3 1562 1669 171.8 176.6
14.5 0.892  164.739  0.047 150.1 1547 159.5 170.0 1748 179.5
15.0 0.834 167.395 0.045 1533 1578 1623 172% 1771 1817
15,9 0.772  169.512  0.043 156.0 160.3 1646 1744 1789 1833
16.0 0.716  171.170  0.041 1582 1623 1665 1759 1802 1844
16.5 0.670 172.433  0.039 1599 1638 1679 177.0 181.2 1853
17.0 0.637 173.307 0.038 161.0 1649 1689 177.8 1819 1859
17.5 0617 173.838 0.038 161.7 1656 169.5 1783 1823 186.3
18.0 0.607 174.108 0.037 162.1 1659 1698 1785 1825 186.5
18.5 0.603 174207 0.037 1622 166.0 1699 178.6 1826 186.5
19.0 0.602 174237 0.037 1623 1660 1699 178.6 1826 186.5
19.5 0.601  174.259 0.037 162.3  166.1 1699 178.6 182.6 186.6
20.0 0599 174299 0.037 1624 166.1 170.0 1787 182.6  186.6
20.5 0.597 174.351  0.037 1624 166.2 1700 1787 1827 186.6
21.0 0.596 174392 0.037 1625  166.2 170.1 178.7 1827  186.6
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Table 2. Centile values of height by age in girls (3rd, 10th, 25th, 50th shown as M, 75th, 90th, 97th)
and final values of the L, M and S parameters by intervals of 0.5 from 4 to 21 years.

Age (ys) L M S 97 90 75 25 10 3

4.0 -1.938 102.612 0.040 95.7 97.7 1000 1055 1083 1113
4.5 -1.641 105.895 0.040 98.7 100.8 103.1 1089 111.7 114.7
5.0 -1.334 109.304 0.040 101.7 1040 1064 1123 1153 1183
3.5 -1.032 112,675 0.040 1048 107.2 109.7 1158 1188 1219
6.0 -0.736 115968 0.040 107.7 1102 1129 1192 1223 1254

6.5 -0.439 119.158 0.041 1105 1132 1159 1225 1256 1288
7.0 -0.135 122201 0.041 113.1 1159 1189 1256 1288 1321
T 0.169 125.120 0.042 1156  118.6 121.6 1287 1320 1353

8.0 0.458 127.942 0.042 118.0 121.1 1243 1316 1350 1384

8.5 0.713 130.707 0.043 1202 1235 1269 1345 138.0 1415

9.0 0914 133484 0.044 1225 1260 1295 1375 141.0 144.6

9.5 1.045 136.327 0.045 1248 1285 1322 1404 1441 1478
10.0 1.096 139.253 0.045 127.3  131.1 1350 1435 1473 151.1
10.5 1.073 142.212 0.045 130.0 1339 1378 146.6 1505 1543
11.0 0.980 145.142 0.045 1328 1367 1407 149.6 153.6 1575
11.5 0.825 147975 0.045 135.6  139.5 1435 1525 1565 160.5
12.0 0.624 150.648 0.044 1384 1423 1462 155.1 1592 163.3
12.5 0.394 153.085 0.043 141.1 1448 1487 1575 161.6  165.7
13.0 0.157 155.213  0.041 1435 1472 1509 159.6 163.6 167.7
13.5 -0.063 156988 0.040 1456 149.2 1528 161.3 1653 169.3
14.0 -0.252 158.403 0.039 1473 1508 1543 162.6 1665 170.5
14.5 -0.402 159.477 0.038 148.7 1520 1555 163.6 1675 1714
15.0 -0.513 160.252  0.037 149.6 1529 1563 1643 1682 172.1
15.5 -0.592 160.792 0.037 1503 1535 1569 1648 168.6 1725
16.0 -0.646 161.164 0.036 150.8 1539 1573 1652 169.0 172.8
16.5 -0.684 161.422 0.036 151.1 1542 1576 1654 169.2 173.0
17.0 -0.709 161.593 0.036 151.3 1544 1578 1656 1693 1732
17.5 -0.724 161.698  0.036 1514 1546 1579 165.7 1694 173.3
18.0 -0.732 161.754  0.036 151.5 1546 1579 1657 169.5 173.3
18.5 -0.734 161.767 0.036 151.5 154.6 1579 1657 169.5 173.3
19.0 -0.738 161.791 0.036 151.5 1547 1580 165.8 169.5 173.3
19.5 -0.745 161.841 0.036 151.6 1547 1580 1658 169.5 173.4
20.0 -0.754 161.905 0.036 151.7 1548 1581 1659 169.6 1734
20.5 -0.765 161.976 0.036 151.8 1549 1582 1659 169.7 173.5
21.0 -0.769 162.005 0.035 151.8 1549 1582 166.0 169.7 173.5

When comparing mean height and weight (50th centile) in both references, means
were higher in Sobradillo et al. (2004) at almost all ages, for both sexes. The same was
found for other centile height lines. On the contrary, upper weight centiles were higher in
the new proposed reference.

The lower and upper centiles (3rd and 97th) of the non-smoothed reference of
Sobradillo et al. (2004), in both sexes, were plotted against the growth charts for height
(Fig. 1) and weight (Fig. 2) in the age range of 10 to 18 years. The lower centile (3rd) of
the non-smoothed reference of Sobradillo et al. (2004) showed heights above the same
centile of the new reference for both sexes in almost all ages (Fig. 1). The opposite was
found when the upper centile (97th) was plotted against the new reference (Fig. 1).
However in weight charts, for both sexes, the lower centile (3rd) of Sobradillo et al.
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(2004), from 10 to 18 years, lied below the same centile of the new reference and,
moreover, the upper centile (97th) was, in girls, below the same centile of the updated
reference in almost all ages (Fig. 2).

Table 3. Centile values of weight by age in boys (3rd, 10th, 25th, 50th shown as M, 75th, 90th,
97th) and final values of the L, M and S parameters by intervals of 0.5 from 4 to 21 years.

Age (ys) L M S 97 90 75 25 10 3

4.00 -1.32 18.11 0.15 1433 1532 1651 2012 2244 2544
4.50 -1.26 19.20 0.15 1512 1620 1748 2137 2387 27.09
5.00 -1.21 20.32 0.15 1592 17.08 1846 22.65 2533 28.77
5:50 -1.16 21.51 0.15 16.77 18.02 1951 2402 2690 30.57
6.00 -1.10 2281 0.16 17.68 19.03 20.64 2552 28.60 32.54
6.50 -1.04 2414 0.16 18.60 20.06 2181 27.06 3037 34.57
7.00 -0.98 25.51 0.16 19.53  21.11 2299 28.64 32.18 36.65
7.50 -092  26.99 0.17 20.53 2224 2427 3036 34.15 3890
8.00 -0.85 28.63 0.17 21.64 2349 2569 3226 3633 41.38
8.50 -0.79  30.33 Qulr/ 2278 2478 27.16 3423 3857 4393
9.00 -0.73 31.99 0.17 23.88 26.04 2859 36.14 4075 4639
9.50 -0.67  33.57 0.18 2493 2724 2997 3797 4282 48.72
10.00 -0.62 35.13 0.18 2596 2842 3131 39.76 44.83 50.95
10.50 -0.56 36.72 0.18 27.02  29.63 32.69 4157 4686 53.19
11.00 -0.51 38.35 0.18 28.12  30.88 34.12 4344 4893 5545
11.50 -0.46  40.11 0.18 2032 3224 3566 4542 51.12 57.84
12.00 -0.41 42.03 0.18 30.65 3375 3735 4757 5348 60.39
12.50 -0.36  44.28 0.18 3225 3554 3936 5009 5623 63.34
13.00 -0.31 47.04 0.18 3426 3777 4183 53.13 59.53  66.88
13.50 -0.28 50.19 0.17 36.63 4038 44.69 56.58 63.24  70.84
14.00 -0.24 5354 0.17 39.25 4322 4777 6021 67.11 74091
14.50 -0.22  56.76 0.17 41.86  46.03 50.77 63.63 70.70  78.63
15.00 -0.19 59.56 0.16 4424  48.55 5343 66.55 7370 81.67
1550 —0.18 61.88 0.16 46.29  50.69 55.66 6892 76.08 84.02
16.00 -0.16  63.75 0.15 4799 5246 5749 7081 7795 85.83
16.50 -0.14  65.31 0.15 4943 5395 59.03 7237 7948 8730
17.00 -0.13 66.60 0.15 50.63 55.19 6030 73.66 80.74  88.50
17.50 -0.12 67.65 0.15 51.62 5621 6134 7471 81.77 89.48
18.00 -0.11 68.52 0.14 5244 57.06 6220 7556 82.60 90.27
18.50 -0.10  69.27 0.14 53.16 5779 6294 7630 8332 90.94
19.00 -0.10  69.97 0.14 53.83 5848 63.64 7699 8398 91.57
19.50 -0.09 70.67 0.14 5451 59.18 6434 77.68 84.65 92.19
20.00 -0.08 71.40 0.14 5522 5990 6508 7840 8534 92.84
20.50 -0.08  72.16 0.14 5597 60.65 6584 79.14 86.05 93.5I
21.00 -0.07 7295 0.13 56.73 6143 66.62 7991 86.79 94.20

Analysis of reference performance

Table 5 shows the percentage of boys and girls of the pooled sample below or above
selected cut-off lines (3rd percentile, 2SDS, 97th percentile and +2SDS). In height by age
charts, the proportion of short stature at adolescence, regardless of sex, ranged from 4.2
to 4.8% (below 3rd percentile) or from 3.4 to 4.1% (below 2SDS). In spite that the
reference of Sobradillo et al. (2004) displayed a slightly greater proportion of short
stature, differences between proportions identified by the references were not significant
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whatever the sex or the cut-off line considered. Thus, the performance of both references
was quite similar when classifying short stature at adolescence. The proportion of tall
subjects, disregarding sex, ranged from 2.0 to 4.4% (above 97th percentile) or from 1.6 to
3.3% (above +2SDS). The reference of Sobradillo et al. (2004) identified always less
subjects above high cut-off points (97th percentile and +2SDS) in both sexes. However,
significant dlfferences were found when classlfylno males and females above the 97th
percentile (*(1df)=12.251, p<0.001 in malcs and y ’(1df)=4.653, p<0.05 in females) and

also when classifying males above 2SDS (*(1df)=8.000, p<0.01).

Table 4. Centile values of weight by age in girls (3rd, 10th, 25th, 50th shown as M, 75th, 90th,
97th) and final values of the L, M and S parameters by intervals of 0.5 from 4 to 21 years.

Age L M S 97 90 75 25 10 3
4.00 -1.16 18.09 0.13 1462 1556 16.66 1981 21.70 24.00
4.50 -1.10 19.00 0.13 1527 1628 1746 20.86 22.89 2535
5.00 -1.04 19.96 0.13 1594 17.03 1830 2195 24.13 26.75
5.50 -0.97 21.00 0.14 16.67 17.84 19.21 23.15 2549 2830
6.00 -0.89 22.23 0.14 17.51 1879 2029 2457 27.10 30.13
6.50 -0.81 23.75 0.15 18.54 1996 21.60 2631 29.08 3238
7.00 -0.72 2549 0.15 1970 21.28 23.11 2833 3137 3498
7.50 -0.63 27.36 0.16 2091 22,67 2472 3050 3386 37.81
8.00 -0.54 29.16 0.16 22.03 2398 2624 3261 3629 40.59
8.50 —0.46 30.79 0.17 2298 2512 27.60 3455 3854 43.17
9.00 -0.38 32.35 0.17 2385 26.18 2888 36.42 40.70  45.65
9.50 -0.31 34.00 0.18 2478 2732 30.24 3838 4298 4826
10.00 —0.24 35.83 0.18 2585 28.60 31.78 40.55 4547 51.08
10.50 -0.18 37.79 0.18 27.04 30.02 3344 4284 48.07 53.99
11.00 -0.14 39.95 0.18 28.45 31.65 3531 4530 50.83  57.06
11.50 -0.12 42.19 0.18 30.04 3343 3730 47.82 53.60 60.09
12.00 —0.11 44.62 0.18 31.94 3548 3952 5046 5645 63.16
12.50 -0.14  47.13 0.18 3412 37.76 4191 53.10 5923 66.07
13.00 -0.19 49.53 0.17 36.48 40.14 4430 5552 61.65 6851
13.50 -0.25 51.5% 0.16 38.72 4233 4642 5746 63.50 7025
14.00 -0.32 93.13 0.15 40.60 44.13 48.12 58.86 64.74 71.32
14.50 -0.38 54.27 0.14 42.06 4550 4939 59.84 6555 71.96
15.00 -0.42 55.05 0.14 43.08 4646 5027 6049 66.08 7234
15.50 -0.45 55.56 0.13 4377 47.09 5085 6092 6641 72.57
16.00 -0.47 55.90 0.13 4422 4752 5124 6121 66.64 72.73
16.50 -0.48 56.15 0.13 4455 4783 5152 6141 66.80 72.84
17.00 -0.49 56.34 0.13 4482 48.07 5175 61.58 6693 7293
17.50 -0.50  56.53 0.13 4507 4831 5196 61.73 67.06 73.02
18.00 -0.51 56.71 0.13 4531 4853 5217 61.88 67.17 73.10
18.50 -0.52 56.87 0.13 4551 4872 5234 6201 6728 73.17
19.00 -0.53 56.98 0.12 45.66 48.86 5247 62.10 67.35 73.22
19.50 —0.53 57.04 0.12 45775 4895 5255 62.16 6739  73.25
20.00 -0.53 57.09 0.12 4581 49.00 5260 6220 6742 7327
20.50 —-0.54 57.13 0.12 45.87 49.06 52.65 6223 6745 73.29
21.00 -0.54 57.17 0.12 4592  49.11 5269 6227 6748 733l
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Figure 1: Growth charts for height by age in boys and girls from 4 to 21 years of age. The seven
centiles 3rd, 10th, 25Ih 501h, 75th, 90'h, 97d were smoothed by means of the application of the LMS
method. The upper and lower centiles (97lhand 3rd) of the unsmoothed reference of Sobradillo et al.
(2004) are also shown (marked lines) in the age range of 10 to 18 years.
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Figure 2: Growth charts for weight by age in boys and girls from 4 to 21 years of age. The seven
centiles 3rd, 10th, 25th, 50th, 75th, 90th, 97th were smoothed by means of the application of the

LMS method. The upper and lower centiles (97th and 3rd) of the unsmoothed reference of
Sobradillo et al. (2004) are also shown (marked lines) in the age range of 10to 18 years.
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In weight by age charts, the proportion of low weight at adolescence, regardless of
sex, ranged from 2.6 to 3.1% (below 3rd percentile) or from 1.6 to 2.3% (below 2SDS).
Low weight did not show significant differences by reference, whatever the sex or the
cut-off line considered. Overweight at adolescence ranged from 3.2 to 5.7% (above 97th
percentile) or from 2.7 to 5.1% (above +2SDS). Significant differences between
proportions of overweight among references were found only when classifying females
above +2SDS (xz(ldf)=4.77, p<0.05), due to the more frequent identification of heavy
subjects by Sobradillo et al. (2004) with respect to the new reference (present study).
Both references show the greater proportion of overweight in females with respect to
males.

Table 5. Comparison of the proportion of subjects below or above the specific
cut-off lines of height by age showed by the references of Sobradillo et al. (2004)
and those of the present study (New reference).

Males Females
P Sobradillo et Sobradillo et
Crowihighart Culodl liies al. (2004) New reference al. (2004) New reference
n % n % n % n %0
_3rd percentile 62 4.8 54 4.2 64 44 62 4.2
Height by age -2SDS o 52 4.1 45 3.5 53 3.6 50 34
97th percentile 25 2:0 56 4.4 43 2.9 65 44
+2SDS? 20 1.6 42 3.3 33 2.3 45 3l
3rd percentile 33 2.6 33 2.6 34 2.3 46 3.4
e —— -2SDS 30 23 28 22 24 1.6 34 23
ENLOY A8 974 percentile 41 32 53 41 8 57 65 44
+28DS? 34 27 42 33 75 Sl 51 35

'signiﬁcam differences found when classifying subjects in 97" percentile, (*1an=12.25, p<0.001 in
males and XI(.‘..~,:4.653, p<0.05 in females)

2signiﬁcam differences only found when classifying males above 2SDS, ()"1ay=8.00, p<0.01)
3signiﬁcam differences found when classifying females above 2SDS, (%’ (1un=4.77, p<0.05)

Discussion

New height by age growth charts

Whatever the cut-off point used to classify subjects with short stature in both sexes.
this study showed no differences between the cross-sectional references compared. In
consequence, the new reference could be used with a screening power similar to the
reference of Sobradillo et al. (2004) in paediatric practice or in screening undernutrition
in public health. For clinical purposes, other researches have used a more restrictive
definition of short stature, i.e., height SDS<-2.5 (Attie 2000) or even below the Ist
centile (Werther 1996). However a less restrictive definition in population screenings is
preferred by most scientists, as in present study, i.e., below SDS<-2.5 (=2.5th centile), or
3.0th centile (Lindsay et al. 1994). Paediatricians, in Europe, use frequently the
assessment of child height below 3.0th centile and a growth rate below 25th centile of the
velocity growth curve following the child data during 6 months prior to the application of
hormone therapy (Evans and Gregory 2004).

The differences found in performance of the references compared in this study, when
classifying subjects of high stature, were due probably to differences in height variance
caused by sample origin. The reference of Sobradillo et al. (2004) is based on an urban
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survey including taller adolescent subjects than the new reference with urban and rural
subjects pooled. The disagreement found does not have much diagnostic effects in the
highest centiles, because the lower centiles are of much larger interest for paediatricians
and nutritionists. A greater proportion of taller subjects is more frequent in urban
populations and the environmental improvement found in cities should affect more boys
than girls, therefore the differences found in this research can be viewed as a result of the
ecological differences, hence socio-economics, of the samples.

Mean adult height in the new charts (Tables 1-2) approached to the recent data of
mean height of Basque university students (175.6 cm in boys and 162.2 cm in girls: data
afforded by Rebato in 2007 unpublished). However, at 18.0 years of age, mean adult
height in Basque people (new reference and in Basque university students) was, in both
sexes, lower than mean adult height of the cross-sectional reference of Sobradillo et al.
(2004), proposed as a reference to be used for Spain. These differences can confirm the
ecological effect found here when comparing both references, taking into account that
Basque university students are a sample of wide origin, from all around the Basque
Country and does not come solely from urban settlements.

New weight by age growth charts

The performance of the new weight by age reference is rather similar to the reference
of Sobradillo et al. (2004) in males when classifying either low weight adolescents either
overweight adolescents, whatever the cut-off line considered in the charts. However, the
differences found when classifying overweight females are probably due to the origin of
the sample. The urban survey of Sobradillo et al. (2004) included less overweight
subjects than rural surveys. Mean adult weights at 18.0 years of age of the reference of
Sobradillo et al. (2004) are lower in both sexes than mean adult weights of the new
reference (Tables 3-4) and also with respect to other urban samples (i.e., Basque
university students of 22 years old: 73.79 kg in boys and 58.31 kg in girls, Rebato 2007,
unpublished data). These differences can confirm the ecological effects observed when
comparing references.

Below/above specific cut-off line prevalences at adolescence

In general, in Biscayan adolescents of both sexes, the prevalence of subjects with
short stature was slightly higher than the prevalence of tall subjects in both references.
However, the definition of tallness in this paper was more restrictive than the usual
definition (above 1SDS) in public health studies (OMS 1983). Although low weight
screened by a cut-off line below 2SDS can afford the prevalence of mild or severe risk of
global undernutrition at adolescence (OMS 1983), a low BMI (below 15th centile) during
growth period adapts better to the individual diagnosis. The same can be said about the
risk of overweight at adolescence screened by a weight above the cut-off line of +2SDS
of the weight by age chart, with respect to consider the frequencies by high BMI (above
85th percentile).

The differences found in weight charts are probably also related with differences in
the origin of the samples used to construct references. The sample used to construct the
reference of Sobradillo et al. (2004) included both taller and thinner subjects with respect
to the new reference sample. These differences could be interpreted as a tendency in
urban Basque morphology, that deserve future research, because the reference
comparison showed in this study points out a greater proportion of urban females with a
leaner phenotype with respect to rural Biscay, and a greater proportion of urban males
with a taller phenotype than in rural Biscay.
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Basque growth references for Biscay

Johnston (1986) recommended the use of a unique international standard. In that
sense, researchers and health practitioners have used the NCHS growth standard
developed in USA (Hamill et al. 1977, 1979). However, the tendencies of some countries
have been to develop National standards because a better performance in local
populations, as in Netherlands (Roede and van Wieringen 1985), Germany (Brandt
1980), Norway (Waaler 1983), UK (Rona and Chinn 1984), Belgium (Vercauteren 1984),
ete. In Spain most paediatricians used the references of Hernandez et al. (1988) updated
by Sobradillo et al. (2004) and proposed those references for National use in spite of the
origin of the sample. However, the assumption of those references in Basque population
has drawbacks because they were drawn from an urban sample and does not cover the
variability related to geography and ecology of the Basque Country. Moreover, the
external validity of the references depends on the possible changes of centile positions
due to secular trend or due to the design of adequate sampling sizes.

Secular trend in height has been documented in Spanish urban and rural populations
(Rebato 1998), although from the last two decades it has been demonstrated that mean
height in Basque Country has not suffered important changes (Bilbao et al. 2003/2004).
In consequence, it is not necessary to take into account the effect of secular trend when
pooling samples to design new Basque references for Biscay and it i1s more useful to
consider the effect of pooling samples as a proxy method of including a wider geographic
and ecological variability, hence socio-economic variability.

Cameron (2002) found external validity of references when samples involved in their
design, against new samples, have morphological similarity, and the sample size is
enough to describe accurate population parameters (extreme centiles). Accuracy of
extreme centiles 1s good enough in both references compared because they accounted for
0.5% of the census of 2006 in the new reference and 0.6% for the reference of Sobradillo
et al. (2004). Therefore, the new growth references of height and weight for Biscay
proposed in this research can be recommended to be used in screening health status and
nutritional status of Basque people because they describe a great proportion of the total
population and represent better than other references the geographic and ecological
variability of this region.
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FOOD INTAKE HABITS, SOCIOECONOMIC VARIABLES AND
NUTRITIONAL STATUS IN YOUNG HUNGARIAN MALES
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Abstract: Representative sample of young Hungarian males was taken from the cohorts born in
1980 during the military conscription in 1998 (N=8002). The relationship among the food intake
habits, socioeconomic variables and nutritional status was analysed in the sample. Significant
differences were found in the subjects according to the intake frequency of the regularly consumed
“healthy” and “unhealthy” food and drinks, socioeconomic variables and nutritional status.
Keywords: /8-year-old Hungarian males; Food and drinks intake habits; Nutritional status;
Socioeconomic variables.

Introduction

Overweight and obesity have shown an increasing tendency in most of the developed
and developing countries of the world in the last two decades of the 20th century (WHO
TRS 2000). They are the consequence of an energy imbalance where energy intake
exceeds energy expenditure over a considerable period. Overweight and obesity together with
smoking, stressful environment, excessive alcohol consumption and lack of physical activity
are the major determinants of the so-called noncommunicable diseases like cardiovascular
diseases, cancer, diabetes, chronic rheumatic and respiratory diseases, oral diseases, gallbladder
disease, genetic disorders and genetic predisposition to diseases (WHO Features 1996).

Overweight and obesity are influenced both by genetic factors (Rankinen et al. 2006)
and sociocconomic variables (Sobal and Stunard 1989, Gordon-Larsen and Adair 2003).
Among the several socioeconomic variables food intake habits and taste preferences play
also an important role (Drewnowski 1997, Nasser 2001).

In Hungary Biré (1994) was the first who studied in adults the relationship between
the nutritional habits and the prevalence of obesity.

The goal of this study is to investigate the relationship among the food intake habits,
socioeconomic variables and nutritional status of young Hungarian males.

Material and Methods

Representative sample was taken from the cohorts of the 18-year-old males during the
military conscription in 1998. The conscripts lived in different settlements of six counties
of the nineteen in the country, as well as in four large towns (Miskolc, Debrecen, Szeged
and Pécs) and in Budapest. The six counties represent economically different regions of
the country. The sample consists of 8,002 conscripts (about 10 per cent of the 18-year-old
males in 1998) and anthropometric, psychic, medical and socioeconomic data were
collected during the survey (Joubert and Gyenis 2001, Gyenis and Joubert 2002).
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The body measurements were taken by one of the authors (G. Gyenis) and by other
anthropologist working in different institutions, mainly in universities and colleges of the
country. The psychological tests (Raven’s Progressive Matrices) were measured and
analysed by psychologists, the medical surveys were made by physicians and the
questionnaires of the socioeconomic data were collected by the staff of the military
centres of the survey areas.

BMI (weight [kg] / height [m]?) was used to assess the nutritional status of the
conscripts. Among the several socioeconomic variables only the educational level of the
mother (ELM) and the place of residence (PR) of the conscripts (at the time of birth of
the conscripts) were taken into consideration in the study.

In case of the PR, the settlements were classified into 5 categories according to their
population size and urbanization level: 1 — Budapest (population about 2 million),
2 — large towns (population over 100,000), 3 — medium size towns (population between
100.000-25,000), 4 — small towns (population below 25,000), 5 — rural scttlements
(villages and farms without urban administrative status).

Two points of view were the reason why the ELM was used in the analysis from the
parental educational status. First, the proportion of the conscripts who did not remember
exactly the educational level of the father was higher than those who did not know the
ELM. Sccond, the effect of the ELM is definitely stronger on the body measurements of
males than that of the father (Bielicki and Szklarska 1999). The ELM was divided into
five categories: 1 — less than 8 school years, 2 — 8 school years (elementary school
completion, 3 — 8 school years+vocational school, 4 — 9 to 12 school years (with no
completion and with high school completion together), 5 — 13 018 school years (some
college with no degree and bachelor’s or master’s together).

The frequency of the consumption of food and drinks was classified also into five
categories: 1 —more than once a day, 2 — once a day, 3 — once a week, 4 —rare, 5 — never.
But, in this study we used only the combined category of the frequently (regularly)
consumed nourishment (1+2+3). Among the food and drinks fruits, vegetables, brown
bread, milk and diary products, chicken, fruit juices, fish and margarine was considered
as “healthy” nourishment and coffee, coke, sweets, nuts, fried potatoes, chips, hamburger
and hot dogs, fat bacon, white bread, bread & drippings and butter as “unhealthy” ones.

Statistical analysis (ANOVA, Scheffé post hoc test and chi-square test) was made by
the SPSS v. 12.0 (2003) programme-pocket.

Results and Discussion

7.5 per cent of the mothers of the conscripts did not complete the elementary school
(less than 8 school years) and 8.1 per cent belonged to the highest (5th) category of the
ELM (13 to 18 school years: some college with no degree and bachelor’s or master’s
together). The great majority of those mothers who did not complete the elementary
school lived in villages and farms (58.6%) and in small towns (22.4%). Among the
conscripts whose mother was on the highest educational level 35.0 per cent lived in
Budapest and 19.6 per cent in villages and farms, but only 14.8 per cent in the large and
8.9 per cent in the medium size towns. The relative high frequency of the mothers on the
highest educational level in the villages and farms may be explained by the fact that the
people on higher educational level (and in general together with higher income) usually
move from the towns to the green area in the neighbourhood of them. However, the relative
majority of the mothers (41.3%) completed only the elementary school (8 school years; Table 1).
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There were large differences in the relative frequency of the choice of the conscripts
in the regularly consumed food and drinks (Fig. 1). The lowest frequencies were found in
the case of nuts (0.16), fish (0.18), coffee (0.22) and bread & drippings (0.22), while the
highest frequencies appeared at white bread (0.92), milk and diary products (0.91), fruits
(0.86) and chicken (0.84).

Table 1. Distribution of the categories of ELM according to the PR of the conscripts.

Educational level of the mothers (ELM)
0 to 7 school 8 school 8 school years 9 to 12 school 13 to 18 school
Altogether*
years years + voc. school years years
PR N % % N % % N % % N % % N % % N % %

BP 30 6.3 29 274 105263 141 13.513.6 415 24.639.9 180 35.0 17.31040 16.4100.0
LT 29 6.1 46 213 8.133.8 108 10.317.1 204 12.132.4 76 14.812.1 630 9.9100.0
MT 31 6.6 48 243 9.337.6 126 12.019.5 201 11.931.1 46 89 7.1 647 10.2100.0
ST 106 224 7.5 563 21.539.8 248 23.7 17.5 387 22.927.3 112 21.7 7.91416 22.3100.0
V277 58.6 10.6 1324 50.6 50.8 423 40.4 16.2 481 28.518.5 101 19.6 3.92606 41.1100.0
T* 4731000 7.52617100.041.31046100.0 16.51688100.0 26.6 515100.0 8.16339100.0100.0

*: Differences are significant by chi-square test on the level p<0.001
PR: place of residence, BP: Budapest, LT: large towns, MT: medium size towns, ST: small towns,
V: villages, T: total, voc. school: vocational school, %": percentage by column, %": percentage by row
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Figure I: Relative frequency of the intake of regularly consumed food and drinks.

This food and drinks intake choice showed characteristic differences according to the
socioeconomic variables. By the ELM significant differences were found in the
consumption of the majority of the “healthy” and “unhealthy” nourishments. E.g. the
consumption of fruits, vegetables, brown bread, milk and diary products, chicken meat,
fruit juices, and margarine was higher in the conscripts whose mother was on higher
educational level, while the intake of coffee, coke, chips, fat bacon, white bread, bread
and drippings and butter was higher in the conscripts whose mother achieved only low
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educational level (Table 2). At the same time, by the PR of the conscripts significant
differences were also found in the consumption of the “healthy” and “unhealthy” food
and drinks. The intake of the “healthy” vegetables, milk and diary products, brown bread,
fruit juices and margarine was usually higher in conscripts who lived in Budapest, while
the intake of the “unhealthy” coffee, coke, fat bacon, white bread, bread and drippings
and butter was higher in the conscripts who lived in villages and farms (Table 3).

In the BMI of the conscripts differences appeared also between the two
socioeconomic variables (Table 4). In both cases the lowest and the highest values were
shown in the outside categories, but with the opposite tendency.

While according to the ELM the lowest values of BMI were found in the lowest and
highest categories (0 to 7 school years and 13 to 18 school years), until in the case of the
PR the highest values of BMI were detected in Budapest, the largest city of the country
and in the smallest settlements, the villages and farms (Table 4).

The high level of BMI in the majority of the conscripts who lived in the villages and
farms can be explained by the “paradox of obesity and hunger”. E.g. in the U.S. families
with less money to buy enough food often rely on cheaper, high calorie foods because the
limited money for food and stave off hunger. Poor families try to maximize caloric intake
for each dollar spent that can lead to over consumption of calories and a less healthful diet.

The consequences of high caloric intake usually are the overweight and obesity,
therefore poverty and obesity are linked each other (Drewnowski and Specter 2004). The
income of the great proportion of the families in the villages and farms of Hungary is very low,
therefore they usually also buy cheap and “unhealthy™ nourishment with high caloric intake.

However, the low level of BMI both in the sons of the mothers who attached only the
lowest educational level and in the sons of the mother on highest educational level may
require another explanation. The families with a mother on the lowest educational level
usually form the poorest stratum of all the society, therefore hunger is a general
phenomenon among these people. Contrary to that, the highest educated people can
control easily their nutrition, they consume more “healthy” food and drinks, therefore
overweight and obesity are less common in these people (Drewnowski and Specter 2004 ).

In Hungary Németh et al. (2000) also found significant relationship between the food
intake habits of schoolchildren in the pubertal age and the parental educational level and
place of residence. Antal et al. (2003) studied the nutritional habits of the Hungarian
adolescents and they showed that the daily consumption of milk, diary products, fruits,
fresh vegetables and vegetable dishes was insufficient. Bodzsdr et al. (1998) analysed the
relationship between animal protein (meat and eggs) consumption and the growth and
development of some body parameters (height, weight and lean body mass) in elementary
schoolchildren. The results indicated that the more the meat consumption the faster the
growth tempo, and the body composition of the more eggs consumers were turned to the
overweight and obesity. Lichthammer et al. (2007) studied the differences of the protein,
fat and carbohydrate intake in the nourishment of children between 4—16 years of age.
The protein and fat intakes were higher while carbohydrate intake was lower than the
recommended ones in both sexes and the differences between the actual and
recommended carbohydrate intakes were significant. In childhood total energy intake
significantly exceeded the expected requirements while in the boys aged 11—13 and in the
girls of 14 it was significantly less in the sample. In girls this relative
“undernourishment” did not associate with retardation in body development, however, in
boys the low total energy intake affects both dimensional measures and body fatness to
some extent caused primarily by the low intake of carbohydrates.
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Table 2. Food intake habits expressed by the relative frequency of the regularly consumed food and drinks according to the ELM.

Food and drinks Educational level of the mother (ELM)
0 to 7 school 8 school 8+vocational 9 to 12 school 13 to 18 school Total
years years school years years

N M SD N M SOD N M SO N M SOD N M SD N M SD
1. Coffee"? 432 040 0.49 2470 0.24 0.43 992 0.22 041 1613 0.16 0.37 504 0.14 0.34 6011 0.22 0.41
2. Fruits"? 443 072 0.45 2550 0.84 0.37 1022 0.87 0.33 1645 0.89 0.32 508 0.92 0.28 6168 0.86 0.35
3. Coke!® 13 446 0.76 0.43 2547 0.76 0.43 1019 0.75 0.43 1648 0.71 0.46 509 0.68 0.47 6169 0.74 0.44
4. Sweetsh >3 61113 448 0.61 0.49 2545 0.70 0.46 1015 0.74 0.44 1646 0.75 043 504 0.81 0.39 6158 0.72 0.45
5. Vegetablegh-3-%68 1113 449 0.46 0.50 2537 0.54 0.50 1019 0.61 0.49 1648 0.69 0.46 507 0.77 0.42 6160 0.60 0.49
6. Nuts 445 0.18 0.38 2536 0.16 0.37 1017 0.16 0.37 1642 0.16 0.37 508 0.16 0.37 6148 0.16 0.37
7. Fried potatoes 448 0.64 0.48 2540 0.67 0.47 1018 0.69 0.46 1649 0.69 0.46 508 0.64 0.48 6163 0.68 0.47
8. Chips™”’ 442 025 0.43 2537 0.25 0.43 1022 025 0.44 1648 0.23 0.42 508 0.17 0.38 6157 0.24 0.43
9. Hamburger 444 031 0.46 2542 033 0.47 1021 0.34 0.47 1649 0.34 0.47 507 031 0.46 6163 0.33 0.47
10. Brown bread" ' "> 13 445 0.41 0.49 2532 0.34 0.47 1017 032 0.47 1641 035 0.48 507 0.41 049 6142 0.35 0.48
11. Milk"* 450 0.78 0.41 2551 0.90 0.30 1021 0.93 0.26 1651 0.94 023 509 096 0.20 6182 091 0.29
12. Fat bacon"** 449 0.46 0.50 2545 0.38 0.49 1020 0.35 0.48 1647 0.30 0.46 509 0.24 0.43 6170 0.35 0.48
13. Chicken':® 2 449 0.82 0.38 2541 0.83 0.38 1022 0.84 0.37 1648 0.85 0.35 507 0.90 0.30 6167 0.84 0.36
14. White bread 447 094 0.23 2542 092 0.27 1019 0.92 0.27 1644 091 0.28 509 0.94 0.25 6161 0.92 0.27
15. Fruit juices *** 447 049 0.50 2542 0.58 0.49 1019 0.65 0.48 1642 0.67 0.47 508 0.72 0.45 6158 0.62 0.48
16. Bread & drippings"* 448 0.47 0.50 2543 0.25 0.44 1014 0.21 0.41 1642 0.13 0.34 507 0.11 0.31 6154 0.22 0.41
17. Bish" % 447 0.19 0.39 2543 0.16 0.36 1019 0.19 0.39 1645 0.20 0.40 508 0.22 0.42 6162 0.18 0.38
18. Butter"* ¥ 450 0.76 0.43 2539 0.75 0.44 1020 0.75 043 1644 0.67 047 505 0.61 0.49 6158 0.72 0.45
19. Margarine'- 37 443 0.63 0.48 2517 0.71 0.46 1009 0.73 0.44 1638 0.76 0.42 505 0.79 0.41 6112 0.73 045

ANOV A: significant on the level: p<0.0001'; p<0.002% POST HOC tests, differences are significant:

on the level p<0.0001’: in the case of coffee between 1/2, 1/3, 1/4, 1/5, 2/3, 2/4, 2/5, 3/1 and 3/2, in the case of fruits between 1/2, 1/3, 1/4, 1/5, 2/1. 2/4, 2/5 and 3/1, in the case of sweets
1/3. 1/4, 1/5, 2/5 and 3/1, in the case of vegetables between 1/3, 1/4, 1/5 and 3/5, in the case of milk 1/2, 1/3, 1/4, 1/5 and 2/4, in the case of fat bacon between 1/4, 1/5, 2/4 and 2/5, in the
case of fruit juices 1/3.1/4, 1/5, 2/4, 2/5 and 3/1. in the case of bread & drippings between 1/2, 1/3. 1/4, 1/5, 2/4, 2/5, 3/4 and 3/5 and in the case of butter between 1/5, 2/4 and 2/5 and in
the case of margarine 1/4 and 1/5; on the level p<0.001": in the case of milk between 2/5 and in the case of fat bacon between 1/3 and 3/5 and in the case of fish between %; on the level
p<0.002°: in the case of sweets 1/2, in the case of vegetables between 2/3, in the case of the margarine between 2/4 and 2/5; on the level p<0.002°: in the case of sweets 1/2, in the case of
vegetables between 2/3, in the case of margarine between 2/4 and 2/5; on the level p<0.005": in the case of margarine between 1/3; on the level p<0.003": in the case of coke between 2/4
and 2/5, in the case of vegetables 3/4, in the case of chicken between 2/5, in the case of the fruit juices between ¥2; on the level p<0.004”: in the case of chips between 2/5, in the case of
fruit juices between 2/3; on the level p<0.0/“’: in the case of fish between 2/5, in the case of butter between 1/4; on the level /)<0.02”: in the case of sweets between 2/4, in the case of
vegetables 1/2 and in the case of brown bread 2/5; on the level p<0.03": in the case of brown bread between 1/3 and in the case of chicken between 1/5; on the level p<0.05": in the case
of coke between 3/5, in the case of sweets between 3/5. in the case of vegetables between 1/2 and in the case of brown bread 2/5
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Table 3. Food intake habits expressed by the relative frequency of the regularly consumed food and drinks according to the PR.

Food and drinks Place of residence (PR)
1. Budapest 2. Large towns - M[e;i;lllnrz S12€ 4 Small towns 5. Villages, farms Total

N M SD N M SD N M SD N M SD N M SD N M  SD

|. Coffee 1044 0.19 0.39 594 021 041 640 0.22 0.41 1395 0.21 0.40 2614 0.24 0.43 6287 0.22 0.41
2. Fruits 1073 0.88 0.33 621 0.86 0.35 657 0.86 0.35 1431 0.87 0.34 2666 0.84 0.37 6448 0.86 0.35
3. Coke" 2% 1072 0.70 0.46 622 0.72 045 658 0.71 0.45 1432 0.73 0.45 2668 0.77 0.42 6452 0.74 0.44
4. Sweets 1064 0.73 045 621 070 0.46 659 0.72 0.45 1429 0.74 044 2669 0.72 0.45 6442 0.73 0.45
5. Vegetables' *©7 1066 0.66 0.47 618 0.64 0.48 658 0.63 0.48 1431 0.62 0.49 2667 0.56 0.50 6440 0.61 0.49
6. Nuts 1064 0.15 0.36 619 0.18 0.39 656 0.16 0.36 1429 0.17 0.38 2662 0.16 0.37 6430 0.16 0.37
7. Fried potatoes 1067 0.65 0.48 622 0.66 0.47 659 0.67 0.47 1429 0.69 0.46 2669 0.68 0.47 6446 0.67 0.47
8. Chips 1067 0.23 042 622 0.25 0.43 658 0.24 043 1429 0.25 044 2663 0.24 042 6439 0.24 0.43
9. Hamburger® 1067 0.35 048 621 033 047 660 029 046 1429 037 048 2670 0.31 046 6447 0.33 047
10. Brown bread'’ 1061 0.39 0.49 620 039 0.49 659 0.41 049 1426 0.31 0.46 2655 0.33 0.47 6421 0.35 0.48
11. Milk? 1072 0.93 0.25 623 092 027 662 0.92 0.28 1432 091 0.28 2676 0.90 0.31 6465 0.91 0.29
12. Fat bacon'* 1066 0.24 043 622 0.29 045 660 0.38 0.49 1430 0.34 0.48 2674 0.40 0.49 6452 0.35 0.48
13. Chicken 1067 0.87 0.34 623 0.85 0.36 660 0.82 0.39 1430 0.84 0.37 2671 0.84 0.37 6451 0.84 0.37
14. White bread"* 1070 0.87 0.34 622 0.90 030 656 0.89 0.32 1428 0.95 0.22 2666 0.95 0.23 6442 0.92 0.27
15. Fruit juices” 1068 0.66 0.47 620 0.65 0.48 657 0.62 0.49 1426 0.64 0.48 2670 0.59 0.49 6441 0.62 0.48
16. Bread&dripping"* 1062 0.15 0.36 621 0.19 039 657 0.15 0.36 1427 0.21 0.41 2670 0.27 0.44 6437 0.22 0.41
17. Fish 1067 0.18 0.39 622 0.17 037 658 0.18 0.39 1428 0.20 0.40 2670 0.18 0.38 6445 0.18 0.39
18. Butter"* 1065 0.64 0.48 620 0.75 043 658 0.68 047 1428 0.73 044 2670 0.74 044 6441 0.72 045
19. Margarine 1062 0.75 043 613 0.73 044 651 0.75 043 1413 0.72 0.45 2652 0.72 0.45 6391 0.73 0.44

ANOV A: significant on the level: p<0.0001'; p<0.001%; p<0.005 *, p<0.01"

POST HOC tests, differences are significant:

on the level p<0.0001°: in the case of coke between 1/5, in the case of vegetables between 1/5, in the case of fat bacon between 1/3, 1/4, 1/5 and 2/5, in the case of white bread between
1/4. 1/5, 3/4 and 3/5, in the case of bread & drippings between 1/5 and 3/5 and in the case of butter between 1/2. 1/4 and 1/5,

on the level p<0.002® in the case of vegetables between 2/5, in the case of brown bread between 1/4 and 3/4, in the case of white bread between 2/5 and in the case of bread & drippings
between 2/5,

on the level p<0.003”: in the case of white bread between 2/5. in the case of vegetables between 4/5, in the case of brown bread between 1/5 and in the case of fruit juices between 1/5,

on the level p<0.005": in the case of brown bread between 3/5. in the case of fruit juices between 4/5 and in the case of bread & drippings 1/4,

on the level p<0.02”: in the case of coffee between 1/5, in the case of vegetables 3/5. in the case of brown bread between 2/4, in the case of fruit juices between 4/5, in the case of the
bread & drippings between 3/4,

on the level p<0.05'": in the case of hamburger between 1/4 and 4/5, in the case of milk between 1/5 and 2/3, in the case of fat bacon 4/5.



Table 4. BMI of the conscripts according to the PR and the ELM.

BMI"? BMI**

ELM N M SD PR N M SD
1. 0 to 7 school years 473  21.76 3.49 1. Budapest 1108 22.40 3.89
2. 8 school years 2617 22.10 3.85 2. Large towns 662 21.98 3.86
3. 8 school years+vocational school 1046 22.42 4.15 3. Medium size towns 667 21.69 3.4]
4.9 to 12 school years 1688 22.11 3.71 4. Small towns 1474 21.98 3.76
5. 13 to 18 school years 515 2193 3.54 5. Villages 2721 22.20 3.85
Total 6339 22.12 3.82 Total 6632 22.11 3.80

PR: place of residence, ELM: educational level of the mothers, M: mean

'ANOVA: significant on the level p<0.02

*Post hoc tests: difference is significant in the case of the BMI between 5/3 on the level p<0.05

'ANOVA: significant on the level p<0.001

*Post hoc tests: differences are significant in the case of the BMI between 5/3 and 3/1 on the level p<0.005

It is interesting that there was no difference between the subgroups in the ingestion of
hamburger according to the educational level of the mother. It can be explained by the
fact that to eat junk food is a “fashion™ of the young people in our time with different
socioeconomic background, too. Another interesting finding was that there was no
difference in the consumption of sweets between the subgroups according to the place of
residence of the subjects. But, it is also understandable, because young people usually
like to eat sweets everywhere very much.

Conclusions

The mean results of the study were the following:
« significant differences were found in the educational level of the mothers of the
conscripts according to the place of residence;
o more “healthy” food and drinks were consumed by the conscripts whose mother
was on the highest educational level and who lived in Budapest;
« more “unhealthy” food and drinks were consumed by the conscripts whose mother
was on the lowest educational level and who lived in the villages and farms;
o the nutrition status of the conscripts (by the BMI) showed significant differences
according to the place of residence and the educational level of the mothers.
As the mean conclusion of the study we can state that the effect of the examined
socioeconomic variables was significant on the nutritional habits and nutritional status of
the 18-year-old Hungarian males.

Acknowledgement: This study was supported by the Hungarian National Foundation for Science
(OTKA grant T 043572).
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TESTFORMA ES HUMANBIOLOGIA, 1. - TOPRENGESEK 7-18
EVES FIUK NOVEKEDESI TIPUSA KAPCSAN

Szmodis Ivan, Szmodis Mdrta és Mészdros Zsofia

Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudomanyi Kar, Egészségtudoményi és Sportorvosi
Tanszék, Budapest

Szmodis, I., Szmodis, M., Mésziros, Zs.: Body shape and human biology, I — Reflexions about
the growth type of boys aged 7 through 18. Using a nationally representative material of 18,737
boys of 7 to 18 yr. we produced reliable and valid age-group reference data until now unavailable
Jor the growth type model approach of Conrad to human body shape. We also regarded as our task
to explore the relationship between the two indices of the growth type as well as their other
Sfeatures. We studied also the connexion between the model's formal parameters and relative body
fat content during growth as well as some methodologic aspects of body shape. To this end we
metaanalyzed decimal age, body mass, height, metric and plastic indexes and fat% data collected
by Mészdaros. We report the age related raw and fat-corrected reference values of the Stromgren
estimate of pykno- and leptomorphy (metric index) and of the plastic (robustness) index of Conrad,
the reference values of estimated body fat percentage for the boys of 7, and the age related
prevalence of subjects whose relative fat exceeded 20%, a limit regarded by us as a maximum still
conforming to health for males. Except for the seven-year-old boys, more than 30% of the boys of
each age group carried a relative fat mass exceeding 20% of body weight. We evidenced that fat
tissue correction made the joint distribution of the Conrad indexes circularly symmetric and
reduced almost to zero the correlation between these indexes. We consider the task of throwing
light on the theoretical parameters of human body shape methodologically urgent.

Keywords: Model of human body shape; Male reference data of fat-corrected metric and plastic
index; Relative fat mass; Classification of body shape.

Bevezetés

Ez a dolgozat az emberi testforma megkozelitésének egy lehetséges modelljével kivan
foglalkozni. Az emberi testforma kérdése irdnt az ujabbkori humadnbioldgia ldtszolag
clvesztette az érdeklddését. Ennek okai bizonydra szertedgazdak, szamunkra viszont
nehezen megfejthetéek és taldlgatdsra is alapot adhatnak. Ennek tulajdonithat6, hogy a
targyaldsi részben esszészerli gondolatmenetekre is vetemediink, vallalva azt is, hogy a
szikdrabb adatismertetéshez szokott sziikebb szakma esetleg kifogdsolhatja. Nézetiink
szerint azonban a kérdés, hogy miért is alakultak igy a dolgok, megér egy misét, vagyis —
a megszokottdl eltéréen — némileg bévebb kifejtést.

A targyaldsra keriil6 Conrad-féle novekedési tipusmodell nem csak kidolgozasakor
szamitott enyhén egzotikusnak, minden bizonnyal a mai napig az, ha mérceként az
irodalmi hivatkozasokat nézziik. Alkalmazdsdra — tudomasunk szerint — kizarélag a
valahai keletnémet szerzok munkdiban (Hoppe 1969, Mohr és Johnsen 1969, Tittel €s
Wautscherk 1972, Greil 1988, 1993, 1997ab, Greil és Vockenberg 1975, Greil és Mohr
1996, Jaeger és mtsai 2004) és hazankban, a Kézponti Sportiskoldban (majd ut6djaban, a
Nemzeti Utdnpétlas-nevelési és Sportszolgdltaté Intézetben, Szmodis és mtsai 1976,
Szmodis 1977, Szabé és mtsai 1984, 1992) és a Testnevelési Egyetem Orvostudoméanyi
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Tanszékén (majd utédjan, a Semmelweis Egyetem Testnevelési és Sporttudomdnyi
Kardnak Egészségtudomdnyi €s Sportorvosi Tanszékén, Mészdros és mtsai 1979, 1983,
1984, 1985, 1986, Frenkl és mtsai 1985, Mészaros és Mohacsi 1987) kertilt sor.
Titteléket leszamitva, akik fiatal sportold felndttekkel foglalkoztak, a modszert
elsésorban gyermekeknél és fiataloknal alkalmaztdk. Bar a modell plasztikus indexnek
nevezett mérdszama felhaszndldsra keriilt a Mészaros-féle morfologiai kor- és varhato
feln6ttkori magassagbecslésben (Mészaros €s mtsai 1983, Mészaros €s Mohdcsi 1987), az egyedi
testforma megdllapitasdahoz eddig nem keriilt kozlésre megbizhato és érvényes referencia-értéksor.
Munkdnk elsddleges célkitiizése tehdt ez utébbinak korosztdlyonkénti kidolgozdsa
volt, de feladatunknak tekintettiik a Conrad-féle novekedési tipus két indexe mads
sajatossagainak €s egymdshoz valé viszonydnak folderitését is. Ugyancsak foglalkozni
kivantunk a zsir%-kal becsiilt testosszetétel és az adott modell formai sajatossdgainak
kolesonhatdsdval a novekedés kapcesdn, tovdbbd a testforma kérdésének néhdny
mdodszertani szempontjaval. Valasztott dolgozatcimiinkhoz illden késztetést éreztiink végiil a
testforma vizsgalatdban rejld lehetdségek legaldabb apropdszertien torténd folvazoldsahoz is.

Anyag és Modszer

Az eredeti anyag Mészdaros Janos gyljtése, 6 vizsgalta a dolgozatban szerepld
valamennyi 7—18 éves filat (N=18737) és az indexszdamitasokat is 6 végezte. Anyaganak
tovibb-feldolgozdsra dtengedéséért dszinte koszonetet mondunk. A vizsgdlatokhoz az
érintettek sziilei irdsban hozzdjaruldasukat adtdk. A vizsgdltak személyi adatai el6ttiink
ismeretlenek. A testméretek (tomeg [kg], magassdg, mellkasszélesség és -mélység,
biakromidlis tdvolsdg, alkarkeriilet, kézkeriilet [cm], bicepsz-, tricepsz-, szkapuldris,
iliospindlis és medidlis alszar-redé vastagsdg [mm]) felvételénél az adatgyiijté a
Nemzetkozi Bioldgiai Program (IBP) ajdnldsait (Weiner és Lourie 1969) kovette,
kalibralt mérleget (0,1 kg pontossdg), antropométert, mérékorzoét, acél mérdszalagot
(0,001 m pontossdag) €s Lange redémérd kalipert (0,001 m pontossdg, 0-63 mm
méréstartomdny) haszndlt. A mérésddatumok 2002 és 2006 kozottiek. A gyermekminta a
KSH szerint orszagosan reprezentativ (2,2%).

A torzs kerekdedségének mérdszamaként hasznalt metrikus (Stromgren 1937) és a
csont-izomrendszeri robuszticitds mérdszamaként haszndlt plasztikus index (Conrad
1963) kiszamitasanal alkalmazott képletek:

metrikus index (fitk, MX [cm]) = 0,1625MM + 0,13MSZ — 0,04 18TM — 0,4245;

plasztikus index (PX [cm]) = BT + AK + KK,

ahol MM a mellkasmélység, MSZ a mellkasszélesség, TM a magassig, BT a
biakromidlis tdvolsdg, AK az alkarkeriilet, KK pedig a kézkertilet, valamennyi méret cm-
ben. A regresszids képlet (Szmodis és mtsai 1976) lehetévé tette, hogy az eredetileg csak
felnbttekre érvényes technikdt linedrisan extrapoldlni lehessen a gyermeki méretekre is.
Mindkét index eloszldsa kozelitdleg normalis.

A tomegre vonatkoztatott testzsir (ZS%) becsléséhez a Parizkovéa-féle (1961)
gyermektdblazathoz illesztett regresszios egyenlet szolgalt (Szmodis €s mtsai 1976):

ZS% = 13,059LN(2S5R) — 40,426;

ahol S5R a bicepsz-, tricepsz-, szkapuldris, iliospindlis és medidlis alszdr-red6
vastagsagosszege [mm], LN pedig a természetes logaritmus. Lohman (1992) a Parizkova
szerinti ZS% ¢s a testsliriség korreldciéjat 0,92-nck taldlta.
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A nyers (vagyis az eredeti Conrad-féle) metrikus €s plasztikus index zsirkorrekcidja a
kovetkezoképpen tortént: Onkényesen, de biolégiai és egészségtudomdnyi megfontolds
alapjan a még egészségesnek tekinthetd testzsir-tartalom felsd hatdrat a fidkra 20%-ban
hatdroztuk meg (Kemper 1995-ben mar a 22%-ot is egészségkockazatnak tekintette).
Minden olyan vizsgdlt esetében, akinek ennyi vagy kevesebb testzsirja volt, a korrekcids
faktort egységnyinek vettiik. Akinek ennél tébb volt, annyi szdzalékkal csokkentettiik az
egységnyi faktort, ahdny szdzalékkal a vizsgdlt zsirja a 20%-ot meghaladta. A
zsirkorrigalt plasztikus indexet a korrekciés faktorral szorzott nyers index adta: ez a
plasztikus €s a pozitiv metrikus indexnél csokkenést eredményezett. A zsirkorrigalt negativ
metrikus indexet a nyers indexnek a faktorral osztdsa adta, ¢z negativabba valdst jelentett.

A vizsgiltak életkori osztdlyokba soroldsa az IBP ajanldsa szerint decimalis életkoruk
alapjan tortént. A testmagassdg, tomeg €s plasztikus index egymadst kovetd korosztdlyi
dtlagainak variancia analizissel torténd elemzését a természetes novekedés ismeretében
foloslegesnek itéltiik.

A korosztalyok egyedeinek a Conrad-féle, eredetileg 10 osztalyos névekedési tipusba
soroldsdhoz Gsszesen 11 osztdlyt alakitottunk ki, vagyis minusz 5-t6l a nulldn at a plusz
5-ig kédoltuk mind a metrikus, mind a plasztikus indexértékiiket. Az indexek ilyen
egyéni osztdlyozasdhoz az életkorra szdmolt indexdtlag vagy korrigdlt dtlag mindkét
oldaldn 0,25 - 0,75 — 1,25 — 1,75 — 2,25 — 2,75-sz6r6s szordsnyi intervallumhatdrokat
vettiink alapul. A nullds osztdly jelenti az dtlag +0,25 szérdsnyi intervallumot. Igy a
korosztalyonként kialakithaté novekedési tipus-/testforma-térkép hédl6zatiban minden
egyén elhelyezheto €s értékelhetd. Az osztdlyozasi séma a 6. tablazatban taldlhato.

Hasonlé médon alakitottuk ki a relativ testzsirra vonatkozé osztdlyozdséat is az
egyedeknek. Minden fitit testzsir-osztdlyba is soroltunk. Ebbél a szempontb6l azonban a
kiilonb6zé korud Gsszes fitt a 7 évesekre kapott séma alapjan soroltuk be (1. tabldzat).
Ugy gondoltuk, hiba volna, ha az életkorral novekvd testzsir tartalmat fogndnk fol
cgészségesnek vagy normdnak. A 7 évesek sémdja kelld atfogasinak bizonyult az
idésebbek szdmara is.

A statisztikai elemzésekhez az Excel® v. 2001 (©Microsoft Corp. 1985-2002),
illetve a Statistica for Windows® v. 7.1 (©StatSoft 1984-2006) szoftvereket hasznaltuk.
Szignifikancia vizsgalathoz 5% effektiv véletlen hibaszintet valasztottunk, a csoportok
relativ testzsir-dtlagainak Osszehasonlitasahoz egyszempontos variancia analizist, F-
prébat és utdlagos Scheffé-tesztet (F10%, nl, n2; Hajtman 1971), a korrigdlatlan és
zsirkorrigdlt  Conrad-indexek dtlaganak  korosztalyon belili  Osszehasonlitdsdhoz
kétmintds kétoldalas d-prébat (Hajtman 1971) haszndltunk. A viltozok eloszldsi
normalitdsdnak becslésére a ferdeség méroszamat alkalmaztuk. A korosztdlyok
formaindex-pdrjainak eloszldsdhoz a Statistica for Windows rajzolé meniijének
opcigjaval rajzoltattuk ki a prediktiv konfidencia-ellipsziseket: a predikci6 az ugyanabbdl
az alpopuldciébol szdrmazé tovabbi egyedekre vonatkozik 95%-os (1-alfa) szint mellett.

1. tablazat. A 7 éves fitkra szdmolt (dtlag + nx0.5 s), de valamennyi korosztilynal alkalmazott
relativ testzsir-osztdlyok (intervallumok) alsé korlatai. Ezeket az intervallumokat nem csak a
Patizkova-féle testzsir-becslés esetén gondoljuk érvényesnek.

Table 1. Lower bounds of the classification intervals of relative body fat content calculated for the
7-year-olds (mean + nx0.5 sd) but employed for all the age-groups of the boys. These intervals are

vry

thought to be valid for not only the relative fat estimates of the Pafizkova technique.

Osztaly—Class — -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5
Zsir%—-Fat% 540 7,98 1055 13,12 15,70 18,27 20,85 23,42 2599 28,57
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Vizsgalati eredmények

A vizsgaltak leiré és 6sszehasonlité statisztikait a 2. tdblazat tartalmazza.

A testzsir% variancia analizise szignifikans F-probdt adott. Az egymadst kovetd
korosztdlyok koziil csak a 8 és 9, a 12 és 13 évesek és a 15 évesnél idésebbek testzsir
atlagai nem kiilonboztek. Els6 dbrdank a 20% folotti testzsir hanyadok abszoliit €s relativ
korosztdlyi gyakorisdgdt mutatja. A 9-11 éves korosztdlyban volt a 20% folotti relativ
zsirt cipeld fiabol a legtobb, de a 7 évesek kivételével egyetlen korosztdly sem akadt,
amelyben a fidk 30%-andl kevesebben lettek volna az ilyenck.

2. tablazat. A vizsgdltak mért és szamolt adatainak atlagai és szordsai (korrigdlatlan indexek).
Table 2. Means and sd's of the subjects' measured and calculated data (uncorrected indexes).

Kor (év) Magassdg (cm) Tomeg (kg)  Testzsit (%) Metrikus index Plasztikus index
Age (yr) Height (cm) Weight (kg)  Body fat%  Metric index Plastic index
7 1399 124,37+5,26 24,95+4,80 17,0£5,1%  =1,091+0,252 60,29+3,28
8 1489  130,41+5,74 28,83+6,38 18,3+5,7 —-1,183+0,288 62.99+3.76
9 2158  135,84+6,19 32,13+7,26 18,9+6,2* -1,297+0,324 64,973 91
10 2004  140,61+6,59 35,75+8,60 20,1+6,6% —=1,309+0,371 67.35+4,36
11 1821  145,78+6,66 40,03+9,82 21,3+6,9* -1,322+0,403 69,7414 54
12 1505 151,30£7,86  43,63+x10,91 20,4+6,8 —-1,400+0,426 71,94+4.76
13 1417 158,74+8,75  50,12+11,75 20,4+6,6* —1,414+0,454 75,69+5,32
14 1887 165,15+8,18  55,56+12,29 19,3+6,2* —1,400+0,444 78,62+5,19
15 1419 170,78+7,59  62,13+12,30 20,7+6,3 —-1.342+0.467 82.25+4 85
16 1214 174,21%6,74  66,16x1231 20,1£6,0 -1.292+0,469 84,82+4,53
17 1177  175,53+6,06  70,00+13,25 20,2+6,4 -1.169+0,491 86,60+4 .49
18 1247  176,67+6,11 71,89+11,84 19,6+6,2 -1,168+0,470 87,15+4,19

*: az adout és az utdna kovetkezod korosztdly atlaganak kiilonbsége szignifikdns — significant differences
between the means of the given and subsequent age group
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1. dabra: A 20%+ testzsit-hanyad abszolit és relativ gyakorisdga az elemszam fiiggvényében.
Figure 1: The absolute and relative prevalence of subjects with a body fat mass fraction >20%.
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A metrikus indexszel, mind korrigdlatlan, mind zsirkorrigélt alakjaban, a torzsnek a
piknomorf (gémbolyded) és leptomorf (lapos) szélséségek kozti formdja becsiilhetd. A
metrikus index legnegativabb (leginkdbb leptomorf) atlagit a 12-14 éveseknél
tapasztaltuk (2. dbra). A zsirszazalékkal torténé indexkorrekcié a 9 és 12 év kozotti
fiuknadl adott szignifikdnsan kifejezettebb leptomorfiat a nyers metrikus indexhez képest.

A plasztikus indexszel a hipoplasztikus (gracilis) és hiperplasztikus (robusztus)
széls6ségek kozt elhelyezkedd csont- €s izomrendszerbeli fejlettség becsiilhets. A
tobbletzsirral torténd korrekcio eredményeként valamennyi korosztdlyban szignifikdnsan
eltért egymadstél a nyers és a zsirkorrigdlt robuszticitdsi mutaté (3. dbra), ezért
szimbdélumokat nem alkalmaztunk.

14 15 16 17 18

0.20
0.00
-0.20
-0.40
-0.60
-0.80
-1.00
-1.20
-1,40
-1.60
-1.80
-2,00 — T A

2 MIX 0 zskMIX

2. abra: A korrigdlatlan (MIX) és zsitkorrigalt (zskMIX) metrikus index korosztélyi atlagai és
szérdsai. (*: adott korosztdly korrigélt és korrigdlatlan dtlagdnak szignifikédns kiilonbsége.)
Figure 2: Age-group means and sd's of the uncorrected (MIX) and fat-corrected (zskMIX) metric
index. (*: significant difference between the two kinds of means for the respective age group.)

3. dbra: A korrigdlatlan (PLX) és zsirkorrigalt (zskPLX) plasztikus index korosztalyi dtlagai és
szérdsai. A zsirkorrekcié valamennyi korosztalyban szignifikdnsan csokkentette az indexet,
szignifikancia jelek elhagyva.

Figure 3: Age-group means and SD's of the uncorrected (PLX) and fat-corrected (zskPLX) plastic
index. Fat correction significantly reduced the index in all age groups, significance symbols omitted.
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A metrikus ¢s plasztikus index egymdshoz vett viszonydt és annak sajdtos
természetét, amit a korosztdlyok index-eloszldasandl célszerii figyelembe venni, 4.
abrankon két egymdstdl eltérd évjarat abrajanak Osszehasonlitdsaval igyeksziink
érzékeltetni. Az ellipszisek nagysdga €s tengelydlldsa is eltéré és igy a testforma
vdltozatok variabilitdsa hatdrozottan kiilonbozik a skdlatengelyekkel pédrhuzamos
statisztikai szoréddstél — ami itt a konfidencia 95%-os hatardnak megfeleléen a szérdasnak
kb. = kétszerese. A testforma vdltozatossdga ugyanis az ellipszisek tengelyei mentén
fejez6dik ki. A jelenség részleges, de nem elégséges magyardzatit a két index kozti
korrelacié adja. Ennek korosztalyonkénti koefficienseit 3. tablazatban foglaltuk 6ssze. Az
egyes korosztdlyok testformdjanak az eredeti (korrigdlatlan) indexek alapjdn tapasztalt
eloszlasdt 5-9. dbrank mutatja.
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4. abra: A vizsgalt két széls6 korosztély eredeti (korrigalatlan) metrikus és plasztikus indexpar
értékei alapjan kirajzolt 95%-os konfidencia ellipszisek értelmezése. A ferde tengelyek a
korosztalyi testforma variabilitdsat, a skdldkkal parhuzamos atmérdk a +2 szérasnyi statisztikai
indexintervallumot dbrdzoljak.

Figure 4: Interpretation of the 95% predictive confidence ellipses of the youngest and oldest age
groups when using the original index pairs (uncorrected for fat). Arrows pointing to the oblique
diameters indicate body shape variability of the age groups, vertical and horizontal ones indicate +
2 statistical standard deviations.
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3. tablazat. A metrikus (M) és plasztikus (P) index korreldciéi (r) és z-transzformdltjai (zr)
egymdssal €s a testzsir%-kal (Z) zsirkorrekcio elott és utdn (k) az egyes fit-korosztdlyokban.
Table 3. Correlations (r) and z-transformations (zr) before and after (k) correction for fat of the
metric (M) and plastic (P) indexes with one another and with relative body fat content (Z) in the
respective age groups of the boys. Kor: age yr.

Kor (év) rMP PZ MZ rMkPk rPkZ rMkZ Sor
a 0,295 0,603 0,424 0,076 0,233 0,364
i 0,304 0,698 0,453 0,076 0,237 0,381 0,027
8 0,423 0,716 0,537 0,090 0,285 0,471
z 0,452 0,900 0,600 0,090 0,293 0,512 0,026
9 0,376 0,715 0,510 0,005 0,198 0,428
Z, 0,395 0,898 0,563 0,005 0,200 0,457 0,022
10 0,459 0,718 0,596 0,263 0,509 0,515
7 0,496 0,904 0,687 0,269 0,561 0,570 0,022
11 0,485 0,722 0,628 -0,069 -0,002 0,546
oL 0,530 0,912 0,738 -0,069 -0,002 0,613 0,023
12 0,403 0,597 0,580 -0,057 -0,075 0,501
Z 0,427 0,688 0,662 -0,057 -0,075 0,550 0,026
13 0,352 0,451 0,609 -0,061 -0,161 0,539
7, 0,368 0,486 0,707 0,061 -0,163 0,603 0,027
14 0,398 0,391 0,606 0,026 -0,176 0,549
Zp 0,421 0,413 0,702 0,026 -0,178 0,617 0,023
15 0,455 0,366 0,584 0,005 -0,342 0,517
Ze 0,491 0,384 0,669 0,005 -0,357 0,573 0,027
16 0,466 0,422 0,585 0,006 -0,283 0,534
Z 0,505 0,450 0,670 0,006 -0,291 0,596 0,029
17 0,513 0,477 0,672 -0,076 -0,330 0,633
Zi 0,566 0,518 0,814 -0,076 -0,342 0,746 0,029
18 0,445 0,428 0,653 -0,089 -0,330 0,615
2 0,478 0,457 0,781 -0,089 -0,343 0,718 0.028

s, a z-értékek szordsa — the standard deviation of the z-values

Az eloszldsok azonos skdldazasuak, tehdt nagysdguk és iranyultsaguk kozvetleniil
osszehasonlithatd. Az ellipsziseken tilra kiszorédd esetek elég sajdtosak egy-egy
korosztdlyra és az esetek siirisodései is. A 9. dbrdn csak maguknak az ellipsziseknek
egymdshoz viszonyitott elhelyezkedése van a figyelem tdrgydvd téve, mintegy
osszefoglaldsaképp az évjdrati tulajdonsagoknak.

A 4. dbran ldthato mddon igen jelentds is lehet az eltérés az indexek statisztikai
szorddasa és a két index eloszldsa alapjan vett testforma-variabilitds kozott attél fiiggden,
milyen szdget zarnak be az ellipszis-tengelyek az indexek koordindta-tengelyeivel. Taldn
nem szorul részletesebb magyardzatra, hogy a nagytengely a jobban varidl6do
stulajdonsdgot™ tikrozi. Az ellipszistengelyek elforduldsdval ez a ,tulajdonsdg”
Osszetettebbé valik, nem azonosithaté kozvetleniil magukkal az indexekkel, hanem azok
sajatos kombinal6dasat mutatja.
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5. abra: A7, 8 és 9 éves fitk alkatforma eloszlasa 95%-os konfidencia-ellipszisekkel.
Figure 5: Distributions of body shape with 95% confidence ellipses in the boys of 7, 8 and 9.
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6. abra: A 10,11 és 12 éves
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fitk alkatforma eloszldsa 95%-os konfidencia-ellipszisekkel.

Figure 6: Distributions of body shape with 95% confidence ellipses in the boys of 10, 11 and 12.
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7. abra: A 13, 14 és 15 éves

Figure 7: Distributions of body

8. abra: A 16, 17 és 18 éves
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Figure 8: Distributions of body shape with 95% confidence ellipses in the boys of 16, 17 and 18.
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9. dbra: Az egymast kovetd fit-korosztélyok testforma-eloszldsdnak kiilonbségei a 95%-os
konfidencia-ellipszisek nagytengelyének méretvéltozdsdval és elforduldsdval becstilve.
Figure 9: Differences in body shape distribution estimated by the change in length and direction of
the major axis of the 95% confidence ellipse in the successive male age groups.

A prediktiv konfidencia-ellipszis az adott korosztdly egyedeinek 95%-4t fogta koriil.
Ennek tiikrében a zsirkorrigdlatlan indexeloszldsok alapjan:

— A 7 éveseknél volt az ellipszis nagytengelye a legrovidebb €s a 13—14 éveseknél a
leghosszabb, vagyis a 7 évescknél tapasztaltuk a legkisebb formai valtozatossagot, a 13—
14 éveseknél pedig a legnagyobbat. A viltozatossdg az iddsebb korosztalyokndl
legfoljebb a plasztikus index tengelye mentén mérséklodott.

— Keriiltek a konfidencia-hatdrokon kiviilre dtlagos t6rzsgombolytiségli, de a
tobbiektdl eltérd robuszticitasuak is (hipo- €s hiperplasztikus irdnyban, azaz a vizszintes
tengely mentén), de nem til sokan.

— Az ellipsziseken kiviil a tobbieknél piknomorfabb (kerekdedebb torzsii) fidk voltak
tobben, korosztalyonként 3040, ezek tobbsége hiperplasztikus jelleget is mutatott.

— A7, 8,9 évesek ellipszistengelye fokozatosan egyre meredekebb volt. A 10-14 év
koztieknél szinte alig volt tovdbbi tengelyirdny-kiilonbség, de az ellipszisek egyre
nytjtottabbak voltak. A 15 évesektol kezdve ismét mutatkozott tengelyirany kiilonbség;
kozel azonos maradt azonban a tengelyhossz és inkdbb pdrhuzamos eltolddds volt
tapasztalhato (9. dbra).

A metrikus és plasztikus index kozti korreldciét az indexek zsirkorrekcidja kozel
z€érusra csokkentette a 10 évesek kivételével. A metrikus index és a zsir% kozti
korreldciot a zsirkorrekei6 alig befolydsolta. A plasztikus index zsirkorrekcidja elssorban
a 7—12 éveseknél mérsckelte jelentdsen a plasztikus index és a zsir% kozti korrelaciot.

A zsirkorrekeid jogossdgit a tapasztalat mellett tehdt a korreldcidk is alatdmasztottak.
Ennek kévetkeztében azonban azonnal folmertilt a kérdés, hogyan befolydsolta a zsirkorrekeid
magdnak a testformanak az eloszldsat a zsirkorrigalt indexek megvaltozott viszonyai kozt.

Elvégeztetve az ellipszisszerkesztést a 10-14. dbrdn lathaté médon oszlottak el a
testformak az egyes korosztalyokban.

A szokastdl némiképp eltéréen — nem utolsé sorban az eloszlasabrik egységes
skdldzdsdnak magyardzatira is — a 4. tabldzatban a minimum- és maximumértékeket is
foltiintettiik. Az utobbiak — az dtlaggal és a szérdssal mint torzitatlan becslésekkel
szemben — természetesen mindig jelentds mértékben fliggeni fognak a tovdbbi
mintavételek koriilményeitdl. A vizsgadlati csoportok szérdddsa a korosztalyi dtlagok
koril médosulni ldtszott az indexck korrekcidjaval. A zsirra nem korrigdlt metrikus
indexhez képest a korrigdlt haszndlata toébb korosztdlyban csokkentette a szorddas
szamszerli mértékét. A plasztikus index korrekciéja minden korosztdlyban mérsékelte a
szordst és javitotta az index eloszlasianak normalitdsat. Egyik szordscsokkenés
szignifikancidjat sem elemeztiik.
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10. dbra: A7, 8 és 9 éves fidk alkatforma eloszlasa 95%-os konfidencia-ellipszisekkel a
zsirkorrigdlt indexek alapjan.
Figure 10: Distributions of body shape with 95% confidence ellipses in the boys of 7. 8 and 9 when
fat-corrected indexes were used.
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11. abra: A 10, 11 és 12 éves fitk alkatforma eloszlasa 95%-os konfidencia-cllipszisekkel a
zsirkorrigélt indexek alapjan.
Figure 11: Distributions of body shape with 95% confidence ellipses in the boys of 10, 11 and 12
when fat-corrected indexes were used.

11

kpRRRR2

X
costrrfoheetLeeaEEee
EUTREEEdtencoabbCE

FECEBREARALEE LA bt
p¥is g
ceesprambtdbinconbbly

cccedBCRERREIALLE

R EEEEEE T 3 w e rvrar PN T xm®DRA % ®» W N ®wE WA CER DM W

12. abra: A 13, 14 és 15 éves fiuk alkatforma eloszldsa 95%-os konfidencia-ellipszisekkel a
zsitkorrigdlt indexek alapjdn.
Figure 12: Distributions of body shape with 95% confidence ellipses in the boys of 13, 14 and 15
when fat-corrected indexes were used.
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13. dbra: A 16, 17 és 18 éves fidk alkatforma eloszldsa 95%-oskonfidencia-ellipszisekkel a
zsitkorrigdlt indexek alapjdn.
Figure 13: Distributions of body shape with 95% confidence ellipses in the boys of 16, 17 and 18
when fat-corrected indexes were used.
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14. abra: Az egymast kovet6 fid-korosztilyok testforma-eloszlasdnak kiilonbségei a zsirkorrigalt
indexek alapjan a 95%-os konfidencia-ellipszisek nagytengelyének méretvaltozasdval és
elforduldsaval becsiilve.

Figure 14: Differences in body shape distribution estimated by the change in length and direction
of the major axis of the 95% confidence ellipse in the successive male age groups when fat-
corrected indexes were used.

4. tablazat. Zsirkorrigdlt metrikus (kM) és plasztikus (kP) index 4tlagai, szordsai és tapasztalt sz€lso értékei.
Table 4. Age-group means (étlag), sd's (sz6rds) and observed extremes (min, max) of the fat-corrected
metric (kM) and plastic (kP) indexes. Kor: age yr.

Kor (év) kMitlag kMszords kMmin kMmax  kPdtlag  kPszérds  kPmin kPmax

) -1.100 0.246 -1.890  0.175 59,60 2,65 51,50 68,20

8 -1,199 0,278 -2,060 0,264 61,86 2,80 51,30 72,50

9 -1,320 0314 -2,390 0,429 63,52 2,83 52,04 76,03
10 -1,338 0,358 -2,280 0,433 66,34 3,42 53,20 81,32
11 -1,360 0,390 -2,679 0,162 67,12 3,19 57,40 80,30
12 -1,433 0,415 -2,753 0,292 69,66 3,81 57,30 87,90
13 —1,445 0,443 -2491 0,454 73,42 4,90 54,52 89,49
14 -1.423 0.433 -2,561 0416 76,77 4,86 61,45 90,43
15 -1,371 0,459 -2,603 0,854 79,80 4.85 60,39 93,30
16 -1,315 0,462 -2,645 0,628 82,67 4,39 65.20 99,60
17 1,190 0,482 -2454 1,041 84,18 4,13 65,89 101,00
18 -1,186 0,460 -2,400 1,028 85,09 4,06 68,78 102,30

A zsirkorrigdlt indexek és a korrekcié kovetkeztében mdédosult korreldciok alapjdn
vdltozds mindenképp vérhaté volt, a kapott eredmény mégis meglepének bizonyult. A
nyers indexadatokbdl nyertekhez képest a zsirkorrigdlt indexek eloszldsdban:

— Valamennyi korosztdly  konfidencia-tartomdnya igen kozel kerilt a
korszimmetrikushoz, ezdltal a sz€ls6ségek is kozvetlenebbiil értelmezhetok az
indextengelyek mentén.

— A 7-8 évesek legkisebb, a 13-14 évesek legnagyobb formavaltozatossaga
megmaradt; az utébbi két korosztdlyndl az ellipszis nagytengelye a variabilitds nagysdga
miatt a plasztikus index tengelyével zart be kisebb szoget, ez egyetlen mdsik évjdratndl
sem fordult eld.

— Valamennyi korosztalynal kissé megnétt a leptomorfidjuk vagy piknomorfidjuk
miatt az ellipszisen kiviilre keriiltek szama, de azoké sem lett kevesebb, akik plasztikus
indexiik szélsdségei miatt voltak a konfidencia-hatdron kiviil.

— Szemben a nyers indexnél tapasztaltakkal, az egymast kovetd korosztalyok
ellipsziseinek nagytengelye, tehat f6 variabilitdsi irdnya kozel sem olyan mérsékelt
korosztalyi kiilonbségeket mutatott, mint a korrigdlatlan indexek haszndlatdval. A 11-15
évesek formaviltozdsainak vélhetéen torzitatlanabb leképezése folytin (14. dbra)
szembeotldbb lett a fobb formavaltozasi irdny.
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5. tabldzar. A zsirkorrigdlt index-intervallumok alsé hatdrai.

Table 5. Lower bounds of the fat-corrected index intervals.

Osztdly Hatar Osztdly Hatdr  Osztdly Hatdr Osztdly Hatar ~ Osztdly Hatdr Osztdly Hatdr  Osztdly Hatdr Osztdly Hatér
07M-4 -1,654 07P-4 53,64 08M-4 -1,825 08P-4 5557 (09M—-4 -2,026 09P-4 57,14 10M—-4 -2,145 10P-4 58,65
07M-3 -1,531 07P-3 5496 08M-3 1,686 08P-3 56,97 09M-3 -1,869 09P-3 58,56 10M-3 -1,966 10P-3 60,36
07M-2 -1,407 07P-2 56,29 08M-2 -1,547 08P-2 58,37 09M-2 1,712 09P-2 59,97 10M-2 -1,786 10P-2 62,07
07M-1 -1,284 07P-1 57,61 08M-1 -1,408 O08P-1 59,76 09M-1 -1,555 09P-1 61,39 10M-1 -1,607 10P-1 63,77
07M+0 -1,161 07P+0 58,94 08M+0 —1,268 08P+0 61,16 09M+0 -1,398 09P+0 62,81 10M+0 -1,428 10P+0 65,48
07M+1 -1,038 07P+1 60,27 08M+1 1,129 08P+l 62,56 09M+1 —1,241  09P+1 64,23 10M+1 -1,249 10P+1 67,19
07M+2 -0915 07P+2 61,59  08M+2 -0,990 08P+2 6396 09M+2 -1,084 (09P+2 65,64  10M+2 —-1,070 10P+2 68,90
07M+3 -0,792 07P+3 62,92  08M+3 -0,851 08P+3 6536  09M+3 -0,927 09P+3 67,06  10M+3 -0,890 10P+3 70,61
07M+4 -0,669 07P+4 6424  08M+4 -0,711 08P+4 66,76  09M+4 -0,770 09P+4 68,48 10M+4 -0,711 10P+4 72,32
07M+5 -0,546  07P+5 65,57  08M+5 -0,572 08P+5 68,16  09M+5 -0,613 09P+5 69,90  10M+5 -0,532  10P+5 74,02
11M-4 -2.238 11P-4 5994 12M-4 -2367 12P-4 61,10 13M-4 -2,442 13P-4 6238 14M-4 2397 14P-4 65,82
11IM-3 2,043 11P-3 61,53 12M-3 -2,160 12P-3 63,00 13M-3 -2,220 13P-3 64,84 14M-3 -2,180 14P-3 68,25
1IM-2 -1,848 11P-2 63,13 12M-2 -1,952 12P-2 64,90 13M-2 -1,999 13P-2 67,29 14M-2 -1,964 14P-2 70,69
1IM-1 -1,652 11P-1 64,72 12M-1 -1,745 12P-1 66,81 13M-1 -1,777 13P-1 69,74 14M—-1 —1,748  14P-1 73,12
1IM+0 -1,457 11P+0 66,32 12M+0 -1,537 12P+0 68,71 13M+0 -1,555 13P+0 72,19 14M+0 -1,531 14P+0 75,55
1IM+1 -1,262  11P+1 6791 12M+1 -1,329 12P+1 70,61 13M+1 -1,334  13P+1 74,65 14M+1 -1,315 14P+1 7798
11M+2 -1,067 11P+2 69,51 12M+2 -1,122  12P+2 72,52 13M+2 -1,112  13P+2 77,10 14M+2 -1,098 14P+2 80,41
1IM+3 -0,872 11P+3 71,11 12M+3 -0914  12P+3 7442 13M+3 -0,890 13P+3 79,55 14M+3 -0,882 14P+3 8285
11M+4 -0,676 11P+4 72,70 12M+4 -0,707 12P+4 76,33 13M+4 -0,669 13P+4 82,00 14M+4 -0,665 14P+4 85,28
11M+5 -0481 11P+5 74,30 12M+5 -0,499  12P+5 78,23 13M+5 —0,447 13P+5 8445 14M+5 -0,449 14P+5 87,71
15SM—-4 2405 15P-4 68,89 16M-4 -2355 16P-4 72,78 17M—-4 -2273  17P-4 74,89 18M-4 -2,221 18P-4 7596
I15M-3 -2,175 15P-3 71,32 16M-3 -2,124  16P-3 7498 17M-3 -2,032 17P-3 76,96 18M-3 -1991 18P-3 77,99
ISM-2 -1,945 15P-2 73,74 16M-2 —-1,893 16P-2 77,18 17M-2 -1,782 17P-2 79,02 18M-2 -1,761 18P-2 80,02
ISM-1 -1,716 15P-1 76,16 16M-1 -1,662 l6P-1 79,37 17M-1 -1,551 17P-1 81,09 18M-1 -1,531 18P-1 82,05
15M+0 1,486 15P+0 78,59 16M+0 -1,430 16P+0 81,57 17M+0 -1,310 17P+0 83,15 18M+0 —1,301 18P0 84,07
15M+1 -1,257 15P+1 81,01 16M+1 -1,199 16P+1 83,77 17M+1 -1,069 17P+1 85,22 18M+1 -1,071 18P+1 86,10
I5SM+2 -1,027 15P+2 8343 16M+2 -0,968 16P+2 8597 17M+2 -0,828 17P+2 87,28 18M+2 -0,841 18P+2 88,13
15M+3 -0,797 15P+3 85,86 16M+3 -0,737 16P+3 88,16 17M+3 -0,588 17P+3 89,34 18M+3 -0,611 18P+3 90,16
15M+4 -0,568 15P+4 88,28 16M+4 -0,506 16P+4 90,36 17M+4 -0,347 17P+4 9141 18M+4 -0,381 18P+4 92,19
I5M+5 -0,338 15P+5 90,70 16M+5 -0,274  16P+5 92,56 17M+5 0,106  17P+5 9347 18M+5 -0,151  18P+5 94,21

M: metrikus index—metric index, P: plasztikus index—plastic index. Osztily: évjdrat+index+intervallum-—class label of age+index+category; Hatdr: az intervallum alsé korlétja — lower bound of the interval



Az egyéni ériékeléshez kialakitott osztdlyozdsi intervallumokat az 5. tdblazatban
foglaltuk Ossze. A korrigdlt indexek és a testzsir osztdlyainak relativ életkori
gyakorisdgait 6. tdbldzat mutatja. Az indexek tekintetében az osztdlyok kialakitdsi
logikdjabol kovetkezik a gyakorisdgok kdzel szimmetrikus eloszldsa, mig a zsir% gyakorisigok
a progressziv zsirappozici6t és annak a novekedési fazisok szerinti ingadozasait mutatjak.

6. tabldzat. A zsirkorrigdlt index- és testzsir%-osztalyok korcsoportra szamolt relativ gyakorisdgai, %.
Table 6. Relative frequencies of the categories for the fat-corrected indexes and fat%.

Osztaly-Score 5 B 3 2 1 0 -1 -2 -3 —4 -5
07kM 1,6 21 57 104 184 224 187 114 56 20 1.6
kP 1,0 Bl 70 11,6 152 212 180 137 52 25 1.4
25% 42 31 31 81 12,1 20,7 251 152 48 1,5 0,1
08kM 21 19 350 111 155 214 221 120 5,8 20 09
kP 09 36 73 108 168 201 183 124 6.1 24 1.9
25% 64 56 74 9,5 144 204 175 133 4,1 1,3 00
09kM 20 23 48 112 172 21,5 200 120 53 25 11
kP 13 32 61 10,8 17,7 209 178 112 74 25 1,1
25% 88 67 82 103 135 16,6 184 114 47 L2 O
10kM 25 25 44 89 16,5 239 204 121 58 25 05
kP 16 24 69 101 19,1 200 170 128 69 2.2 1,0
z5% 26 28 3l 8,5 163 232 202 128 55 26 03
11kM 34 21 41 80 17,7 214 227 12,7 54 L9 07
kP 19 23 55 114 18,0 199 178 135 63 20 13
25% 186 92 88 11,1 13,7 159 11,7 71 30 07 0.1l
12kM 36 21 4,8 68 168 237 22,1 12,6 5,1 20 0,5
kP 23 32 49 97 156 229 186 13,7 64 2] 0,6
25% 148 86 83 101 132 179 140 94 26 1,0 0.2
13kM 30 29 56 7,1 162 224 20,7 135 70 14 0.1
kP 16 35 61 126 136 186 207 13,7 68 24 04
25% 14,7 17,1 88 103 142 176 154 90 24 06 00
14kM 81 23 47 89 157 230 219 1L 60 22 06
kP L1 23 72 123 180 198 166 112 70 32 1,3
25% 107 65 74 10,0 143 172 188 123 26 04 00
15kM 27 3,0 43 84 147 235 235 120 50 25 03
kP 0,5 21 7,2 13,0 19,8 20,2 16,1 92 66 34 1,9
25% 136 69 92 136 155 182 149 63 14 04 00
16kM 27 28 42 91 157 235 21,1 12,7 6,2 16 04
kP 11 25 64 122 174 221 17,1 105 63 29 1,6
25% 104 74 87 127 170 191 153 68 19 06 0,1
17kM 33 26 43 80 153 214 241 150 44 09 06
kP 09 19 70 123 187 220 147 120 59 30 1,6
25% 109 90 89 11,0 162 187 152 6,5 2,1 1,2 103
18kM 26 26 42 88 165 232 213 134 51 20 04
kP 14 21 59 11,8 186 219 182 102 4,6 33 2,0
2% 88 70 90 11,9 144 228 121 88 34 1.8 00

Column 1: Age [yr], k: fat-corrected, M: metric index, P: plastic index, zs%: body fat percentage.
Numbers in table: percentages related to age-group size



Megbeszélés

Mint a tobbi €l6lényé, az emberi test szerkezete €s a zigotdlis kombindcids
lehet8ségeknek koszonhetd formagazdagsdga is csoddlatos. Vélhetden sokan oszjuk azt
az esetleg valamikor illiziénak bizonyulé véleményt, hogy forma, szerkezet és funkcié
kozt szoros kolcsonhatds dll fonn. Nem ldtszik tandcsosnak a humdnbioldgidban sem
lemondani a megjelenési formdk sajatossdgainak vizsgdlatdrél. Mint bevezeténkben
jeleztiik, meghokkentének kell tartanunk azt a ldtszolagos érdekl6déshidnyt, amit az
emberi testformdk irdnt kb. a milt szdzad kozepétél kezdve ebben a sziikebb
diszciplindban lehet tapasztalni. Ezzel szemben a miilt szdzad 90-es éveitdl indulva —
katonai, ipari és tudomdnyos alkalmazas céljabol — hdaromdimenzids testiérképezéssel
mdr 2001-ben 19 cég foglalkozott (Hwang 2001; 7. tabldzat). Az emberi testet hiarom
dimenzidban pdsztdz6 rendszertechnologidt specidlis filmhatdsokhoz, antropoldgiai,
korhazi, katonai és ruhdzatipari célokra haszndljak. Egy 1999. december és 2000.
december kozt végzett, a Cyberware, [TC]?, Telmat, Wicks and Wilson, Hamamatsu,
Vitronic, TecMath, 3D Scanners, Immersion, Hamano, Puls Scanning system, LASS
(Loughborough ~ Anthropometric Shadow Scanner), Cognitens, Carl Zeiss, Faro
Technologies, Science Accessory, Turing C3D, CAD Modeling, és Polhemus cégeket
érintd felmérésb6l Hwang (2001) a ruhdzati ipar céljaira a Cyberware, Hamano, Vitronic,
TecMath, TC2, Telmat, Wicks and Wilson, and Hamamatsu gyartmanyait taldlta alkalmasnak.

A felmérésébdl szamunkra érdekes adatokat a 7. tabldzatban foglaltuk 6ssze.

A testformdt az embernél is viszonylag sziikk nagysdg- és ardnybeli korldtok kézott
tekintjiik még természetesnek, elfogadhatonak vagy egészségesnek. Az ezen korldtok
kdzott mutatott alaki valtozatossdg is messze meghaladja azonban azt a képességiinket,
hogy szavakkal egymds szdmdra egyértelmiien le tudjuk irni. A festék, grafikusok,
szobrdszok meg tudjdk ugyan sajdtos eszkozeikkel jeleniteni, de ugyanarrél a testrol
mégis mindegyikiik mas benyomast tiikroz.

7. tabldzar. Vialogatott részletek a 2001-ben gydrtott hdromdimenzids test-leképezé rendszerekrol.
Table 7. Selected details of the systems produced in 2001 of 3D-reconstruction of the human body shape.

Letapogatds Feldolgozds  Testtérfogat Adatméret Felbontds:

Rersaer (s) (s) SzéMéMa (m) (Mb) RezHorVert (mm)
Fényforrds Lathato fény
[TC]-37%6 10 30 1. 1%2%1.1 8 pitch 1x2,5%2,5
[TC)*-2T4 10 30 1,1x2x1,1 4 1x2,8x2.8
Hamamatsu-BL 7 40 0,9x0,5x2 0,3 1X7,5%5
Telmat—-Symcad 7.2 15 0,8x1,3%x2,2 0,25 0,8x1,4x1,4
Wicks&Wilson-TBS 16 240 0,75%0,75%2 10 pitch 1,5x1,5x1,5
Fényforras Lézer: C1 = a szemre veszélytelen, C2= nem veszélytelen
Cyberware-WB4 C1 17 30 2x1,2x1,2 0,8 tomor 0,5%2x5
Cyberware-WBX C1 17 30 2x1,5%0,5 0,8 tomor 0,5x2x3
Vitronic—Vitus SmartC1 19 30 0,85x1,0x2,0 3 2%IK2
Tecmat—Ramsis 13 — 0,8x0,8x2,2 - =
Hamano—Voxelan Cl 4 - 1,1x0,74 - 3,4x3,4x3,4
Polhemus—Fastcan C2 30 - XKD - Ix1x1

TBS: Triform Body Scan

Column labels: 1 — System, 2 — Scanning time, 3 — Processing time, 4 — Scanned volume WxDxH,

5 — Data size (tomor= compressed format), 6 — Resolution RxHorxVert. Top part of table: light source
— visible light, bottom part: laser. C1: safe to the eye, C2: not safe.
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Formai osztdlyozdsra azonban, ugy ldtszik, sziikség lehet, hiszen az 6kor 6ta nem
szlinlink ilyeneket kialakitani. Az ilyen helyzetek kezelésére azel6tt és jelenleg is
hasonlésdgi sémdkat szokds haszndlni. Ezek a megszokott dimenziés keretekben a
pontossag rovdsara tett engedményekkel igyekeznek egyszer(siteni az osztilyozdst. Az
alaki osztdlyozds dltaldban valamely onkényesen Kkitiintetett tulajdonsdgon (meglétén
vagy hianyan) és/vagy annak mértékén alapul. Ha megnevezett (nomindlis)
tulajdonsdgo(ko)n alapul, epifémikusnak, epifenomendlisnak, vagyis jelenség maodjan
megragadottnak nevezziik. Ha mennyiségileg is definidltdk a tulajdonsagot, akkor
tobbnyire algoritmizdlhat6 is. Latsz6lag nagyobb objektivitdisuk miatt az utébbi idékben
az algoritmizdltak szamitanak tudomdnyosabbnak, mert algoritmizdlhaténak akkor
neveziink egy besoroldsi rendszert, ha ismert kiinduldsi feltételek mellett véges szamu
logikai 1épésben barki azonos eredményre jut vele. A tanuldst imitdlo (neurondlis
halézatok ¢és mesterséges intelligencia-) programok kivételével kozel minden
szamitégépre alkalmazhaté eljdrds ilyen. Az objektivitds latszolagossaga a kitiintetett
tulajdonsdg megvalasztasi onkényébol fakad.

Az okok felé tapogatézds sordn azzal az ellentmonddssal is szamolnunk kellett, hogy
a képalkotdsnak, a formdk lehetd leghivebb megkozelitésének technikai eszkoztdra
idokozben rendkiviil sokat gazdagodott. Az emberi test formdja tekintetében mégsem a
humadnbiolégia fordult a legintenzivebben ezekhez a lehetéségekhez, hanem a ruhdzati és
butoripari formatervezés, az ergonémia kiilonféle alkalmazasi teriiletei vagy a rajzfilmes
és az animacios, a szamitégépes grafikat hasznosit6 tevékenységek, hogy csak néhdnyat
emlitsiink (Hwang 2001). A gyégydszatban és az orvosi diagnosztikdban alkalmazdsra
keriilt képalkotdsi médszereknek koszonhetéen ma mdr szinte tobb tudhaté testiink
belsejének formai és szerkezeti tulajdonsdgair6l, mint kiilsénkrél, bdr a
humadnbiol6gidhoz képest az orvosi diagnosztika is joval kiterjedtebben foglalkozik a
testformdnak kiils6 megnyilvanuldsaival. A nem humadnbiol6giai testforma-irodalom
annyira boséges, hogy nincs teriink még szelektaltan sem ide idézni.

A 19. szizad masodik felétdl élénkiil meg (nem elészor persze, gondoljunk a
reneszdnsz képzomiivészekre) ismét az érdeklddés — tgyszolvan a klasszikus gorogség
naiv bizakoddsat felfrissitve — az emberi testformdk irdant. A forma és tartalom
(esetiinkben ez a funkciora utalo fogalom) egységének bilivoletében orvosok,
pszicholégusok és pszichidterek hisznek szilardan abban, hogy a formabeli jelek
(alkattipusok) elvezetik ¢ket annak megértéséhez, miért olyan egy ember természete,
amilyennek kiilseje alapjdan képzeljik. A hétkoznapi emberismeret leegyszerlisitd
gyakorlata is emellett szAol. Kialakulnak a nemzeti ,alkat”-iskoldk, hittel vallja
mindegyik, hogy 6 keriilt a legkozelebb a megolddshoz, nem sokkal kiilonbozve a
bolesek kove kutatéinak vagy az alkimia arannyd transzformdlé lehetdségében hivoknek
ligybuzgalmatol. Jon a szdzadfordul6, az elméleti és gyakorlati fizika diadalmenete. Miért
ne ismétlddhetne meg ennyi attérés az emberrel foglalkozé természettudomanyokban is?

Galton, Moreno, Freud, Jung, Sheldon, Kretschmer — hogy csak néhdny korabeli,
nagy, messze tekintdnek igyekvé név keriiljon szoba — megalkotjdk atfogonak hitt
rendszereiket, megannyi gondolati modell mind. A nem bioldgiai természettudomanyok
mar tudva tudjak, az ismeretbéviiléshez elengedhetetlen a modellek méréssel torténd
kisérleti ellenbrzése, a biolégiaiak még a harmincas években sem mind veszik ezt
tudomdsul. De ha szérvanyosan is, mar jelentkezik ez az igény az utébbiban is. Jon
Martin és Saller (1957), Grimm (1966) és jonnek Stromgren (1937), Parnell (1954) és Conrad
(1963). Megkisérlik — Galilei tandcsdt megfogadva — mérhetdvé tenni az addig nem mértet vagy
nem mérhetét. Es ki-ki megvivja a maga harcit a deskripci6 ldzaban égd tipusalkotokkal.
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Voltak szerencsésebbek, voltak kevésbé szerencsések. Stromgren és Parnell taldlt
.kovetdket”, az els6 Conradot, a mdsik a Heath—Carter duét (Carter és Honeyman-Heath
1990), mig a kretschmeri, dontéen leiré jellegii iskola ,elfajzottjaként” szamité Conrad
részben képzeletgazdagsdga, részben a rendszeralkotds hevében allanddan kikutatatlan
teriiletekre tévedései kovetkeztében eléggé pérul jart — mint emlitettiik: a legutébbi 50
évben a valahai keletnémeteken kiviil csak két magyar kutatohelyen alkalmaztdk
modelljét. S6t még ezek a miihelyek is — mint ez meglehetdsen szokdsos — csak a
technikdt vették dt, Conrad szellemi udtmutatdsdra fiityiiltek, amiben idehaza a jelen
szenior szerz0 érzi magat a leginkabb ludasnak. A ,;szellemi imposztorsag” azonban nem
korlatozédik a ,conradistdkra”. Hcath visszavonuldsdval, majd haldlaval kiment a
divatbdl a sheldoni tipoldgia egyik értékes eszkoze, a testfényképezés. A Parnell és
Hirata érdemét, noha (6liikk fontos orokséget kaptak, feledtetni igyekvd poszt-sheldoni
utodok kezében a kétségtelentil hasznos ujitdsok (szomatotérkép-zondk, kinyitott, a
novekedésben lévokre adaptdlt skdla, az endomorfia magassdgkorrekcidja stb.) mellett
testosszetétel-becsléssé fakult a tipolégia.

Aztan egyrészt amiatt, hogy oszlani kezdtek az illiziok a tudomdny mindenhatosdagat
¢s altaldnos érvényességét illetéen, madsrészt annak a mélyiilé folismerésnek
kovetkeztében, mennyire bonyolult a vizsgdlt és megkdzeliteni vdgyott objektum,
nemcsak a humdnbiol6gia, hanem az orvostudomdny és a pszicholdégia/pszichidtria is
szinte egyik naprdl a mdsikra vesztette el érdeklédését az emberi tipusok és alkatformadk
irant. Hirtelen mindezek massal kezdtek foglalkozni. Ugy keriilt ki az érdeklddés
reflektorfényébél a testforma-modellezés, amely valaha a holisztikus szemlélet alapjdn
tekintett az emberre, hogy vizsgalatlanul, kikutatlanul maradt mindaz, ami azt a
funkciéhoz koti: az élettani €s anyagcesere-relaciok, a korformdkra €s mentalis zavarokra
hajlamossdg, az orokletesség tipusa és mértéke, az élet soran feltehetd tipustartds
elemzése; cdfolata vagy aldtdmasztdsa mindazoknak az Osszefliggéseknek, amit a
tipusalkoték annak idején megdlmodtak, végigjarni azonban mar nem tudtak.

Sportold fidkndl végzett tajékozddd vizsgalatainkban (Szmodis és mtsai 1976) jobb
hijan egyszerli linedris extrapoldcidval terjesztettiik ki gyermekekre az eredetileg csak
felnéttekre szabott Conrad-féle alkattérképet és regresszios formuldkat illesztettiink a
nyers metrikus index nemenként eltérd, Stromgren-féle nomogramjaira. A gyermek-
terhelésélettani  konferencidkon ugyan igyekeztiink a modellt népszerisiteni, de
folyoiratban kozlésre sajnos csak itthon keriilt sor. A novekedésben 1évok adataibol mar
akkor kideriilt, hogy 7 éves kortdl a pubertdsig leptomorf irdinyban mozdulnak el az
egymdst kovetd fid-évjaratok metrikus index dtlagai, majd a pubertdssal e negativ
csticsrél fokozatosan kozeledik a torzs formdja a fiatal felndttkori normometria felé,
valamint hogy a plasztikus index statisztikai szérdsa Osszefiigg a novekedési 16kés
tempdjdval €s mértékével. Akkor még nem ismertiik (és csak feliiletesen vizsgdltuk) a
Conrad-indexek eloszldsi jellegzetességeit, korreldciojukat pedig egydltaldn nem.

Itt érdemes szot ejteni azokrdl a dolgokrdl is, amelyek Conrad alapkoncepcioit
illetéen is problémdkkal szembesitettek benniinket. Conrad tisztességét és eléreldtdsat
mutatja, hogy konyvében (1963) egyértelmlien utal pl. a mintdk pont-eloszldsdnak
elnydjtottsdgdra, valamint arra, hogy mddszerét csak az adott populdcidra honositva
helyes alkalmazni.

Akar két, akar harom valtozon, skdldn, tengelyen vagy dimenzion alapul egy (formai)
besoroldsi rendszer, igazolhat6, hogy még a tobbvaltozds normalis eloszlasnak leginkdbb
megfeleld esetben is érvényes a tétel: mennél kevésbé fiiggetlenek egymadstol a valtozok,
skaldk, tengelyek vagy dimenzidk, anndl kevésbé lesz az egyedi értékek szoréddsa az
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atlag koril kor- vagy gombszimmetrikus, mert az Osszefiiggés excentricitdssal jdr
(Szmodis 2005). Bioldgiai rendszerek esetében, amelyek mindig t6bbszoros
Osszefliggésrendszerek mentén épiilnek fol, szinte valészintitlen kivételnek lehet csak
tekinteni az ebben az értelemben vett szorodasszimmetriat.

Mindezt el kellett mondani, miel6tt hozzafoghattunk konkrét témdnk diszkusszidjahoz.
Mar csak annak érdekében is, hogy a feliiletesebb érdeklédd is tdjékoztatast kapjon.

A konkrét eredmények tdargyaldsaban eldszor a mintardl essék sz, hiszen besoroldsi-
osztdlyozdsi alapként haszndltuk fol. Demografiai értelemben is reprezentativnak
tekinthet6, nagysdgdnak és frissess€égének koszonhetéen pedig elfogadhaté bdzisnak
tekintettiik. Ha kiegésziilhetne tovdbbi recens adatokkal, még pontosabb Iehetne.

Az altalunk alkalmazott modszerekkel kapcsolatban is van megjegyzésiink:

1) A Stromgren-nomogramhoz dltalunk és a Greil (1996) altal illesztett regresszids
metrikus index képlet férfi-konstansai (MIGreil = 0,1540MSZ + 0,1253MM -0,0401TM
—0,3647) eltérnek, ezért probaszamitdst végeztiink. Ennek alapjan Greil értékei dtlagban
75 ezreddel kevésbé negativak, mint a mieink, ha ugyanazokra a fitkra alkalmazzuk a két
képletet. Ennyi eltérés sem szakmailag nem jelentds, sem statisztikailag nem
szignifikans.

2) Az igen eltéré reddvalasztdson alapuld és igen eltéré eredményeket szolgaltato
relativ testzsir-becsld képletek koziil azért esett a vidlasztasunk Parizkovaéra, mert
legalabb geografiailag hazankhoz kozeli, k6zépeurépai mintan alapul és tudhatd, mivel
validdlta mddszerét, mig az egyéb technikdk sokszor nem térnek ki erre. Pafizkova
(1961) — bar a testsiirliség és a borred6-6sszeg korreldciéjat targyalva hangsilyozza, hogy
a zsir%-becslések gyermekekre standardizdldsa még vdarat magara —, mégis parhuzamos
stirliség és zsir% skalat ad, emlités nélkiil hagyva, miért annyi éppen a relativ zsir a
slirtiséghez képest. Lohman (1992) viszont j6 egyezést taldlt a teststirliség és Pafizkova
zsir% adatai kozt. Nem tér ki PafiZzkovd a 200-valahdny fiibol és ldnybdl 4116 mintdjdnak
reprezentativitdsara sem, de ugyanez a helyzet az itthon alkalmazott zsirbecsl6 eljardsok
dontd tobbségénél. Mint oly sok mds esetben, izlésiinktdl fiiggden kikotliink valamelyik
eljarasnal és azt haszndljuk, ha igaz a hazai lakossdgra, ha nem, mert mind a médszerhonositas,
mind a validdlas meglehet6sen draga, és er6sen kérdéses, lehetne-e timogat6t taldlni ra.

3) Conrad méréseinek idejében nem volt még a mostanihoz hasonlé mértékii jarvany
a tdlsily és elhizottsdg, vélhetéen ezért nem vetddott {6l a zsirkorrekcid sziikségessége.

4) Szd6Ini kell néhdny szo6t az ellipszises elemzés hdtterérél is. A korosztdlyok index-
eloszlasanak vizsgalatara haszndlt prediktiv konfidencia-ellipszis egyrészt a mintdt
szolgaltaté csoporttal egyezd kord és nemii tovabbi vizsgdltak lehetséges elhelyezkedési
tartomdnyat becsli, masrészt bemutatja — tobbek kozott — az alkattipus komponenseinek
eloszldsat az egymasra merélegesnek feltételezett alkat/testforma-tengelyek sikjaban. Ha
nincs modunk rd vagy nem célszerQ egy adott formai halmaz minden tagjdnak
megjelenitése, de gyandnk van rd, hogy a tulajdonsdgtérben korreldcié is érvényesiil,
torekedni kell a szorodas excentricitisanak megaddsara a halmaz leirdsakor.

Elemzéseinkben a konfidencia-cllipszis nagytengelye az egyedi indexpéarok alapjén
szamitott €s az ellipszis kozéppontjan dthaladé regresszids egyenessel tobbnyire szoget
zart be. Kérdéssé valt, tarsul-e ehhez szakmai értelmezhetség. A geometriai €rtelmezés
vildgosabb volt: a legkisebb négyzetek alapjdn illesztett regresszids egyenesnél a fiiggd
vdltozd tengelye mentén szdmit az dtlagtol vett eltérés, mig az ellipszisnél annak
nagytengelyére merélegesen. A szakmai értelmezhet6ség akkor vilt vildgossd, amikor
elvégeztik a mds szempontbdl sziikségesnek tartott zsirkorrekciét. A zsirkorrekcid,
barmennyire 6nkényesnek ldtszé volt is, jelentdsen csokkentette az indexek korreldcigjat,
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tehat az indextengelyek kozeledtek az elméleti merdlegességhez. Az egyes
korosztdlyokban novekvd mértékii testzsir-tartalom tehat hatdssal van egy-egy vizsgalati
csoport értékeloszldsanak szimmetridjara: az indexek dltal kifeszitett sikban a relativ
testzsir-tartalom okozta a pontfelhok elnydjtottsdgdanak dont6 részét. Gyanunk szerint a
tengelyek elbillenésének egy kis része a nagyon kil6gé adatpontok kovetkezménye is lehet.

Eredményeink koziil a legcsiiggesztébbnek az taldltuk, hogy a 7 és 10 évesek
kivételével egyetlen korosztdly sem akadt, amelyben a vizsgaltak harmadanal kevescbben
lettek volna a 20% folotti relativ zsirt cipeldk. Annak nem tudtuk értelmes magyardzatat
adni, mié€rt a 9 és 11 éves korosztalyban volt az ilyen fiibdl a legtobb. Az azonban
logikusan kovetkezik ebbdl a megfigyelésbol, hogy miért éppen naluk eredményezett az
indexkorrekcio szignifikdnsan leptomorfabb metrikus index-értékeket.

Az a tapasztalat, hogy a zsirkorrekcié csak igen mérsékelten befolydsolta a metrikus
indexnek a relativ testzsirral mutatott korrelacidjat, a piknomorfabb testalkatiaknak az
elhizdsra nagyobb hajlamat tamasztja ala. Mennél leptomorfabb valaki, ez a hajlam anndl
mérsékeltebb lehet, pedig koztiik is vannak alacsonyabbak. Ebben az elemzésiinkben nem
vizsgdltuk azt a Conrad idejében sokat vitatott kérdést, dltaldban alacsonyabbak-e a
kifejezettebben piknomorf gyermekek, mint a kifejezettebben leptomorfak. Skaldzasi
javaslatunk ellenére nem szivesen mernénk Greilhez hasonléan (Greil 1997) eljarni, aki
egységesen metromorfnak tekinti a korosztdlyi dtlag koriili 60%-at a gyermekeknek, az
ezen a zonan kivil es6 20-20%-ot pedig leptomorfnak, illetve piknomorfnak. Ez az
elgondolds nyilvan nem szamol a metrikus index kozel normalis eloszldasaval és ebbdl
ad6ddan a szélséségek sokkal csekélyebb valdszinliségli ardnydval.

Ugy véljiik, a magunk elé tiizott feladatokat sikeriilt elvégezni. Megvaldsult a Conrad-
féle formamodell egyénekre és csoportokra egyarant alkalmazhat6, reprezentativ és nagy
mintdn alapulé értékelés lehetdsége: van mar érvényes referenciaérték a 7-18 éves fitkra.
A metrikus és plasztikus index egymadssal mutatott korreldcidja csak részlegesen
magyarazta a prediktiv konfidencia-ellipszisekkel demonstrdlhatéva tett, sajdtos
korosztdlyi variabilitdst. Be tudtuk bizonyitani, hogy bar maga a hdj is formaképzo
tényez6, oly mértékben ,terheli” ennek az alkat/testforma modellnek az alkalmazasat,
hogy az indexeket korrigalni sziikséges. A zsirkorrekcio révén ,megtisztitott” indexek
¢értelmezhetdbben ¢és remélhetdleg hivebben képezik le napjaink zsirjarvanydban
szenvedd egyéneit és csoportjait. A metrikus indexnek a zsirkorrekci6 utdn is megtartott
Osszefliggése a relativ testzsir-mennyiséggel aldtamasztani ldtszik a piknomorf
alkatiaknak az elhizdssal kapcsolatos nagyobb, a leptomorfoknak pedig mérsékeltebb
kockdzatat; ennek tényszerii bizonyitdsa azonban tovdbbi tanulmédnyozast igényel.

Nem térhetiink ki a testforma probléma néhdny mddszertani szempontjanak
megemlitése el6l. Belatjuk, a ,szegény ember vizzel {6z elv még ad valamennyi
lehetéséget a hazai antropometriai formabecslésre, a conradi modell alkalmazasara. Igaz,
annak fontosnak ldtszé €lettani, klinikai és pszicholdgiai vonatkozdsait egyediil az
embertan aligha tisztdzhatja.

Tudomdsul kell azonban venniink, madr t6bbféle szamitégépes technikdt is
kifejlesztettek a haromdimenzids testforma rekonstrukcidjara, gyakorlatilag korlatlan
rogzitési lehetoséget nyijtanak a digitdlis kamerdak. Kelld pénz birtokdban a gondos
antropometridval megszerezhetd adatok is kivalthatok: a lézeres pasztdzds pontossaga mar
milliméteres; van szoftver, amellyel interaktivan lehet jelzépontokat kitlizni, formakoordinatakat
szamittatni, pl. a ruhdzati méreteket kozvetleniil szolgaltatjak programesomagok (Hwang 2001).

Amire a humdnbiol6gidban sziikség lenne, az a conradihoz hasonlé elvi modellek
megalkotdsa, vagy annak Kkiterjesztése. Valosziniileg a jelenlegi legrészletesebb
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antropometriai méretlista sem elég ahhoz, hogy annak alapjan formatipizalasig
juthassunk. Olyan elméleti alapvetést tartunk sziikségesnek, amelynek kialakitasa utdn,
ha lehet6ség nyilik az eszk6zok és szoftverek beszerzésére, mar tudhatjuk, mit és miért
kivdnatos formaadatként elddllitani. Vdlaszt kéne taldlnunk rd, hogy a proporcidkon kiviil
milyen tulajdonsdgokat fogadhatunk el sajdtos formai paraméternek, alkatra jellemzé
sajatossagnak €s az hogyan validalhat6, mekkora megbizhatésagot kivanunk meg, milyen
kritériumok alapjan kell az értékeléknek dolgozni, hogy sszehasonlithaté eredményck
sziilethessenek stb. Valdsziniileg hasznos lenne egyiittmiikddést vagy tapasztalatcserét
kezdeményezni azokkal a mihelyekkel, amelyek mdr alkalmazzdk az emberi test
formagazdagsdgdnak haromdimenziés rekonstrukci6jabdl adodo elemzési lehetéségeket.

Osszefoglalas

Az orszagra reprezentativ, 7-18 éves fidanyag (N=18737) alapjan kialakitottuk az
eddig hidnyz6, megbizhaté és érvényes korosztalyos viszonyitasi fid-értéklistat az emberi
testforma megkozelitésének Conrad-féle novekedési tipus modelljéhez. Feladatunknak
tekintettiik a novekedési tipus két indexe egymdshoz valé viszonydnak és mads
sajdtossdgainak folderitését is. Tanulmédnyoztuk a zsir%-kal becsiilt testosszetétel és az
adott modell formai sajdtossagainak kolcsonhatdsat a novekedés kapcsan €s a testforma
kérdésének néhdny mddszertani szempontjat. Ehhez a Mészdros Janos dltal gyijtott
decimdlis kor, testtomeg, magassdg, metrikus és plasztikus index, testzsir% adatok
metaanalizisét végeztiik el.

Bemutatjuk a pikno- és leptomorfia Stromgren-féle becslése (metrikus index) és a
Conrad-féle plasztikus (robuszticitasi) index eredeti €s testzsir-korrigdlt korosztilyos
referenciadrtékeit, a 7 évesekre szdmolt testzsir% referenciaértékeit és az egyes
korosztdlyokban azok gyakorisdgdt, akiknél a relativ testzsir meghaladta a 20%-ot,
amelyet fidkra érvényes, még az egészséggel Osszeegyeztethetd felsd hatarértéknek
tekintiink. A 7 évesek kivételével valamennyi korosztily 30%-dndl tobben voltak a 20%
folotti relativ zsirt cipelok. Bizonyitottuk, hogy a testzsirral valé korrekcio kozel
korszimmetrikussa teszi a Conrad-indexek egyiittes eloszldsat, nulldhoz kozeli értékre
csokkentve az indexek korrelacigjat. Metodol6giailag siirgetonek tartjuk az emberi test
formaképz6 paramétereinek mielobbi elméleti tisztazasat.

*

Munkacsoportunk két tanulménya tisztelgés kivdn lenni 6szintén nagyrabecsiilt kollégénk és
bardtunk, Bodzsar Eva tandrné elétt. Ha valamelyikben csak kis oromét is leli, maris elértiik
célunkat. Legfoljebb azt sajndlhatjuk, hogy miért nem lehet az ilyen 6romszerzésre gyakrabban
alkalmakat taldlni.
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PHYSICAL ACTIVITY AND SOMATOTYPE

Jiilia Pdpai, Zsdfia Troznai and Tamds Szabo
National Institute for Sport Talent Care and Sport Service, Budapest, Hungary

Abstract: The aims of the study were (1) to compare the somatotype of athlete and non-athlete
boys; (2) to observe the physique of children pursuing different sport disciplines; (3) to reveal the
differences between the somatotype of elite young and adult athletes.

The subjects were athlete and non-athlete boys studied longitudinally (athlete boys N=30; non
athlete boys N=30, talented athlete boys N=120). Physique was estimated by the Heath—Carter
(Carter and Heath 1990) method.

The results show that athlete children are more mesomorphic than their non-athlete counterparts.
Along the age athlete children increase their mesomorphy but the pattern of the changes is different
Jor the different sport disciplines. Performing on different competition level the alterations in
mesomorphy are well detected. The higher the level of performance the more the mesomorph
dominance manifests.

Keywords: Longitudinal study, Somatotype; Maturation; Sport disciplines.

Introduction

Body build, composition and size have been accepted as important factors in physical
performance. Highly selected elite athletes of the same event are known to be similar in
their body build and dissimilar body structures belong to the different events.

However, it is far from simple if we want to answer the question: "What about the
growing child athlete?”. Body size, proportions, composition, consequently also shape
are changing during growth and development. One of the most conspicuous shapes
forming period is puberty, in which significant changes take place in body build resulting
in the adult shape. These changes appear in the physique both of the non-athlete and
athlete children (Szmodis 1977, Bodzsar 2001).

The aims of the study were:

« To compare the somatotype of athlete and non-athlete children.

e To observe the physique of children pursuing different sport disciplines.

e« To reveal the differences between the somatotype of elite young and adult

athletes.

Subjects and Methods

The subjects of the study were athlete and non-athlete children. The total sample
consisted of three subgroups (Table 1). Two groups from the three were the parts of the
Athlete Longitudinal Study (ALS) carried out in our research group. This study started in
1987 and finished in 2005. The children were measured in intervals of half a year, in
spring and autumn.

Athlete boys pursuing different sports events were engaged in regular intense training
and competition. Non-athlete boys were the pupils of an elementary school in the Buda
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part of Budapest. They could not be regarded as a selected group in respect of physical
training. Very few of them participated in programmed physical training so their means
reflect activity at the P.E. classes mainly.

Table 1. Parameters of the children studied.

Age interval N Study Type
8.5-17.0 30 ALS athlete longitudinal
8.5-14.5 30 ALS non-athlete longitudinal

16.0-17.0 46 Heracles Project cross-sectional

The subjects of the cross-sectional sample were the best and most successful young
people participating in the national project for talented athletes (Heracles project). These
children have already proved their gift for a given sport and performed at a high level
both on national and world championships.

Physique was estimated by the Heath—Carter (Carter and Heath 1990) method using
the regression equations of Szmodis (1977). Descriptive statistics were applied to
calculate the means of somatotype components. Somatoplots of the different groups were
depicted in the somatochart.

Results

Athletes and non-athletes

The first point was to observe the differences in the somatotype of athlete and non-
athlete children. To discuss the results two points were regarded. The first was the settle
of the somatoplots in the fields of the somatochart.

[ Athletic
N Hon-athletic

Figure 1: The somatotype of athlete and non-athlete boys.
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Depending on the composition of the samples, athlete children may have bigger or
smaller body measurements than their non-athlete counterparts of the same age.
Consistent differences appear mainly in body composition and physique. Athlete children
have higher rate of musculo-skeletal system and are more robust than their non-athlete
counterparts (Malina and Rarick 1973, Carter and Heath 1990, Malina and Bouchard
1991, Papai 2000, Papai et al. 1992.

During sexual maturation athlete boys tend to be ccto-mesomorphic, while non-
athletes have endo-mesomorphic physique. However, it is characteristic for both groups,
that at the time of the growth spurt they become more slender in shape than were before
(Pdpai 2000, 2003, Négele 2006).

In Fig. 1 the somatoplots of athlete and non-athlete boys are depicted. The numbers
indicate the starting and closing ages of the examined groups. Not depending on the age
the average somatoplots of athlete and non-athlete boys can be clearly differentiated in
the somatochart. The non-athletes stay in the central hexagon; the athletes have ecto-
mesomorphic physique.

The second approach was to examine the changes in the somatotype along the age
(Fig. 1). Taking into consideration the direction of the wandering, the physique of both
groups becomes more linear in pre-puberty. Non-athletes start from the balanced
mesomorph field and after age 9.5 they stay in the central hexagon. During the ages they
change only their component of mesomorphy, but from age 13.5 they become more
ectomorphic in figure.

Athlete boys also start from the field of balanced mesomorphy. From age 10.5 they
become ecto-mesomorphs and after age 12.5 increase the component of mesomorphy and
become more robust.

The figure also shows that in non-athlete boys the most intense longitudinal growth
appears between 13.5 and 14.5 years and there is no such a sudden change in athlete
ones. Our earlier results proved that there is a phase shift between the growth of athlete
and non-athlete children (Pdpai et al. 1991, 1992, Papai 2000), athlete ones grow more
rapidly in prepuberty and they have no such a swift growth rate in puberty. This is also
demonstrated on the somatochart.

Athletes by sports events

The further analysis refers to the athlete boys. We were interested in the question
whether there is any difference in the somatotype of the boys pursuing different sport
disciplines. We separated the groups on the basis of the sport events. The somatotype of
boys belonging four sport disciplines were analysed by the age.

The data of runners and jumpers are exhibited in Figure 2. The somatoplots are
depicted between ages 10 and 17. Their somatoplots start from the field of balanced
mesomorphy. The mean values show that mesomorphy remains stable and dominant until
the end of the investigated period. Between ages 10 and 11 the relative fatness decreases
and the dominance of linearity grows. Their body form changes only before the intense
pubertal growth. By this time their somatotype becomes ecto-mesomorphic. From age 12
on their somatotype is practically unchanged.

Another pattern of wandering can be drawn for pentathletes (Fig. 3). At age 10 they
have ecto-mesomorphic physique. Passing with time the mean somatoplots tend toward
higher mesomorphy. The component of the linearity decreases and there is a little
increase in the component of endomorphy.
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The boys belonging to these disciplines have dissimilar body form in prepuberty and a
very similar physique in the pubertal period. The trend for the changes in body structure
is perceptively different in these disciplines. It is a question whether the similarity
experienced in puberty is a transient phenomenon or it persists in adulthood.

For gymnasts the pattern of the changes differs from the previous sports events
(Fig. 4). At age 10 their somatotype is dominantly mesomorph. Increasing this component
steadily with age the dominance becomes more and more manifested. The endomorphy
remains low and stable, while ectomorphy increases until age 14 and decreases
afterwards. At the end of the studied period they become balanced mesomorphs.

Figure 2: The somatotype Figure 3: The somatotype
of track and field athletes. of modern pentathlonists.
Figure 4: The somatotype of gymnasts. Figure 5: The somatotype of judoists.

Judoists stay in the balanced mesomorph field during the whole time period (Fig. 5).
It is very interesting to observe the alterations appear in their somatotype. The age
changes are in connection mainly with the component of endomorphy. Before puberty it
increases, at the timing of the growth spurt it diminishes showing clearly the “proto-
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adolescent fat wave” (Pdpai et al. 1996/97) characteristic of adolescent boys (Falkner
1975, Malina and Bouchard 1991). The component of ectomorphy does not change; the
mean somatoplots of the 16 year olds is very similar to the one of 10 years. Between ages
16 and 17 mesomorphy increase dramatically and associate with a slight shift toward
endomorphy.

Anthropometric somatotype is sensitive to the events of puberty. Changes in body
measurements, proportions and composition appear similarly in the body form of normal
and athlete boys, i.e. they tend toward higher ectomorphy.

The similarity is only a tendency. It is also evident that the somatotype of non-athlete
and athlete boys differ, their somatoplots are in separated fields of somatochart. Athlete
boys have more mesomorphic physique than their non-athlete counterparts.

It was also proved that the somatoplots of young athletes belonging to different sports
can be found in the different fields of somatochart. The age trends in the change of body
form are also different for the representatives of the sport events.

The settle of the somatoplots on somatochart is a proof for the existence of the
selection process. The differences may reflect not only for the selection but also for the
event specific training, mainly in late puberty.

Without exception the athlete groups increase their mesomorph component, though
the rate of the increase differs from events to events. The most significant increase
emerges in the somatotype of gymnasts and judoists; the changes are moderate for track
and field athletes and pentathletes. Endomorphy changes little. Judoists give the only
exception. The linearity of the body usually decreases, except the track and field athletes.

Elite athletes and average athletes

The following figure (Fig. 6) shows the physique of young talented Hungarian
athletes of Heracles project. For the sake of the comparison those sports events were
chosen that were analysed above longitudinally.

The Heracles Project includes the would-be athletes, the most efficient young
sportsmen of a specific event all over the country. Their age is between 16 and 17 years.
They have more intense work loading than do the “average” athlete boys.

Olympic athletes: Heracles:
o modern pentathlon & modern pentathlon
O track & field & track & field
2 judo A judo
0O gymnastic m gymnastic

Figure 6: The somatotype of young and adult athletes.
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The longitudinal arrangement demonstrates the possible trends in the change of
somatotype along the age; the cross-sectional one gives a “snapshot™ on the bests. We do
not know how these boys attained this body form but we have suggestions for it from our
longitudinal data.

We compared the somatotype of the 17-year-old boys of the longitudinal sample (Figs
2-5) to the physique of talented children (Fig. 6). The elite pentathletes and track and
field athletes are slender, while gymnasts have more mesomorphic body shape than their
non-elite counterparts. The results found here are in line with the data of ours (Trdznai
and Pdpai 2007) where the elite athletes performing better and worse were compared.

The somatoplot of talented judoists is the farthest from the judoists studied
longitudinally. The difference is due to the fact, that the heavier classes are over-
represented in the talented group.

The elite sportsmen (Carter and Heath 1990) of the same events are also displayed in
Fig. 6. The settle of the somatoplots indicates the significant differences between the
body form of young athletes and their adult peers and help to define the direction of the changes.

Elite adult track and field athletes have a bit mesomorphic figure. The dominance of
the mesomorph component is more pronounced in the adult penthatletes than in the
young ones. Figure 6 answers our carlier question: reaching the adult physique clite track
and field athletes and pentathletes differ form each other.

Olympic judoists have an extreme mesomorphic physique. Young peers fall behind
them in muscular dominance and overtake them in the rate of endomorphy. Adult
gymnasts are more mesomorphic and a bit slimmer than their young counterparts.

Comparing the somatotypes of young and adult elite sportsmen, young athletes are
more slender. Their musculo-skeletal robustness has not been manifested yet and they
accumulate more body fat than adults.

The differences between the somatotype of junior and senior athletes are due both to
the dissimilar developmental status and to the training history.

Young athletes continue to increase their height and body mass, but they have less
body mass in relation to their height. Similarly to normal boys and following from the
normal biological development talented young boys increase the rate of their muscle mass
in their total body mass till the end of juvenile and discrepancy in the training history.

Talented boys have not yet such an extreme work loading that is characteristic for
Olympic athletes.

Summary

I.  The difference between the physique of athlete and non-athlete children is in

connection with the selection for sport.

Athlete children with different events also differ in their somatotype.

3. Along the age athlete children increase their mesomorphy. The pattern of the
changes is different for the different disciplines.

4. Performing on different competition level the alterations in mesomorphy are
well-detected. The higher the level of performance the more the mesomorph
dominance manifests.

N

#*

We dedicate our work and this delightful idea to Eva “There is only one real luxury: the
relationship of humans”.
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SOMATOTYPE AND SOME PULMONARY FUNCTIONS OF
PROFESSIONAL FEMALE SINGERS

Tatjana Tomazo-Ravnik and Barbara Lesjak

University of Ljubljana, Department of Biology BF, Ljubljana, Slovenia

Abstract: Understanding the somatotype and some of the essential pulmonary functions plays an
important part at development of professional singers. With that knowledge professors can easily
cooperate with the student. They know the type of body of their students and obtain important
information about their breathing capabilities. Therefore the professors can more qualitatively
follow their advancement. Since the art of singing is in close correlation with breathing technique
the professors also encourage the specific technique, which is the most effective one for each individual.

The purpose of our research was obtaining information about this specific group and thus with the
results to enable a better understanding of physical characteristics and pulmonary functions of solo
singers, which substantially contribute to a more quality work. We are reporting on a group of
women, over the age of 20 years, who are actively involved in singing.

With the help of anthropometrical measurements we calculated their somatotypes (after Heath-
Carter), and with the help of spirometrical measurements (Vitalograph) their lung functions.
Statistically significant correlation of chest circumference indicates that singing and choir practice
support a more intensive development of the muscular component. Average somatotype is
represented in the central category with 3.6-2.9-2.9. The highest average forced expiratory vital
capacity and forced expiratory volume 1 (FEVC and FEV1) was measured in a groups of singers
with prevailing endomorphic and mesomorphic component.

Keywords: Anthropometry; Spirometry; Somatotype; Female professional singers.

For Professor Eva Bodzsdr, for the friend and colleague
“Can we conceive what humanity would be if it did not know the flowers?”
(Maurice Maeterlinck)

Introduction

Somatotyping is a system of assigning subjects to a specific body type and knowing
which kind of body type is most frequent in such groups is very important. Knowing
basic pulmonary function is also important in improving the performance of singers.

In Slovenia there were some researches analyzing lung functions in groups of students.

Between the years 1954 and 1964 Brodar measured the vital capacity (VC) of
students. The increment of VC during four years of studies in female group was 190 cm’
and 280 cm® in male group. (Brodar 1960, 1974, 1981). VC was increasing in generation
born between the years 1939 and 1942. The increases were, according to the opinion of
the author, connected with increases in stature and common phenomenon secular trend
(Rozman 1970). Zerbo presented the interdependence of anthropometric and spirometric
parameters in healthy female students from the University of Ljubljana in her doctor
thesis. She also determined Heath-Carter somatotype. A new prediction formula for
FEVC and FEV1 was derived (Zerbo 1998, Zerbo-ﬁporin et al. 2002).



Somatotypes were also analyzed in a group of female students. Endomorphic-
mesomorph types prevailed with 20.2%, followed by mesomorph-endomorph type with
19.5%. Mesomorphic-endomorph type was found in 15.7% cases and with 7% balanced
ectomorph, endomorphic-ectomorph and central type. (Tomazo-Ravnik 1994, 2001). In
the work of Zerbo (1998) female students were most frequently of mesomorph-
endomorph somatotype.

There are no researches in the field of physical anthropology or pulmonary functions
done in Slovenia for a group of professional singers.

Subjects and Methods

The participants were 36 professional female singers with age ranging from 20 to 44
years (Table 1). 27 of them attended Singing studio Bonaldi and Department for opera
singing at Musical Academy in Ljubljana. Nine subjects sing in different choirs in
Slovenia. They study singing or sing at least twice a week in a choir and attend courses of
singing practice with vocal technique and technique of breathing. At the time of
measurement all were in good health and with no known vocal, speech or lung ailments.

All subjects showed their cooperation by signing an informed consent form.
Permission to conduct the study was also obtained from the Commission of medical
ethics of the Ministry of Health of the Republic of Slovenia.

Table 1. Age distribution of singers.
Age (years) 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 33 38 43 44
N 5 6 5 3 4 2 3 2 9 1 1 1 1 1 1

Measurements were carried out by standard methods (Lohman et al. 1988, Carter and
Heath 1990, Carter 2002). Standard anthropometrical instruments were used. All
measurements were assessed by the same person in Bonaldi Studio in the period from
June till December 2006. The condition in the place was stable and the place was warm
and bright. All paired dimensions were measured according to Heath—Carter proposition
on the right side. We measured stature, weight, biacromial, knee and elbow breadth,
circumference of upper arm (relaxed and flexed), chest at maximal inspiration and
expiration, waist, hip and calf. Skinfolds were measured three times with John/Bull
caliper on triceps, subscapular, midaxillar, supraspinal and medial calf locality. All
measurements were written down into a protocol.

Spirometric tests were done on the spirometer Vitalograph 2120. We measured with
this apparatus at the field. Before measurements, sex, age, stature and weight of each
subject were input into the program. Among all the possible static and dynamic
parameters we chose only the most frequently used ones for our analyses: Forced
Expiratory Vital Capacity — FEVC and Forced Expiratory Volume 1 — FEV1 (Mc Ardle
etal. 1996).

Girls and ladies were instructed how to breathe and tests were done in an upright
position. For each test a new mouthpiece was placed into a mouth, clamping it with the
teeth. Each test was done twice. Device automatically chose the best test result, which
was later plotted on a graph with PC in the laboratory.

Components for the Heath—Carter anthropometrical somatotype were calculated by
using regression formulas for endo-, meso- and ectomorphy. Coordinates x and y for cach
subject were calculated and plotted into somatographs. BMI was also calculated.
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Basic statistics were done in program Excel for Windows and statistically analyzed by
STATGRAPHIC Plus for Windows. Linear correlation and regression analyses between
all anthropometrical and spirometrical parameters were calculated (Milton 1992).

Results and Discussion

Table 2 presents the average values of measured and calculated parameters. The
difference in age of singers caused high differences in stature (SD=5.27), weight
(SD=8.29) and all four circumferences.

We analyzed pulmonary function connected with the years of professional singing (Table 3).

The best mean value for FEVC and FEV1 is found in singers, who sing for two years
followed by the group singing for one year.

In these groups the difference between the predicted and actually measured values
was also the highest. The highest similarity between predicted and actual mean values of
FEVC and FEV1 is found in the group, singing actively for four years. We expected such
results. In the opinion of Bonaldi (2006) for the singers the first two years are very
strenuous. They improve breathing technique and pulmonary functions. After this period
they only maintain condition.

Anthropometric Heath—Carter somatotypes were calculated. At first we placed
somatotypes of all subject into the proposed 13 somatotype categories. Because of the
small number of participants we then condensed them to seven categories (Table 4).

Table 2. Average values of measured and calculated parameters.

Min Max R X SD
Age (years) 20.0 44.0 24.0 25:2 5.98
Stature (cm) 157.0 179.0 22.5 167.3 5:27
Weight (kg) 47.0 79.5 32.5 60.5 8.29
Upper arm circ. relax. (cm) 22.5 345 12.0 213 3.02
Upper arm circ. flex. (cm) 235 35.5 12.0 27.9 3.02
Chest circ. in expiration (cm) 77.0 102.5 25.5 86.0 3.85
Chest circ. in inspiration (cm) 81.0 109.0 28.0 90.3 6.42
Waist circumference (cm) 65.0 91.0 26.0 76.3 6.78
Hip circumference (cm) 87.0 117.5 30.5 99.0 6.75
Calf circumference (cm) 31.0 42.0 11.0 36.5 2.82
Biacromial breadth (cm) 335 40.3 6.8 37.0 1.70
Elbow breadth (cm) 5.5 6.6 il 5.9 0.32
Knee breadth (cm) 6.4 9.8 34 8.1 0.93
Triceps skinfold (mm) 7.8 20.6 12.8 15.6 3.86
Subscapular skinfold (mm) 3.9 18.9 15.0 11.4 3.82
Midaxial skinfold (mm) 3.8 23.5 19.7 10.2 4.10
Soprailiacal skinfold (mm) 3.6 18.2 14.6 10.5 3.75
Calf skinfold (mm) a5 22.0 18.5 14.6 474
FEVCp (predicted) 3.2 4.4 1.16 3.8 0.28
FEVC (measured) 2T 8.1 5.39 3.9 0.97
FEV 1p (predicted) 2.8 3.8 1.07 33 0.25
FEV1 (measured) 1.6 6.9 5.26 32 0.84
BMI 178 30.5 13.0 21.4 2.95

Min: minimal value, Max: maximal value, R: range, X: mean value, SD: standard deviation;
FEVC: forced expiratory vital capacity; FEV1: forced expiratory volume in first second of expiration,
FEVCp and FEVp: predicted values; BMI: body mass index
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Table 3. Pulmonary function and years of active singing (YAS).

YAS N FEVCp FEVC FEV1p FEV1
1 9 3.86 4.22 3.37 341
2 5 3.69 4.37 3.22 3.83
3 5 4.00 3.46 3.50 977
4 6 3.86 3.82 3.37 3.22
5-8 4 3.81 3.64 3,32 3.05
10 6 3.76 3.49 3.29 2.87

FEVC: forced expiratory vital capacity; FEV 1: forced expiratory volume in the first second of expiration,
FEVCp and FEVp: predicted values

Table 4. Distribution of singers in condensed somatotype category.

Somatotype category Number
Central 6
Endomorph 11
Endomorph-mesomorph 4
Mesomorph 2
Mesomorph-ectomorph 1
Ectomorph 10
Ectomorph-endomorph 2

Two groups prevail: endomorphs and ectomorphs. Mean somatotype is of the central
type with the values for the three components 3.6-2.9-2.9. There is a small number of
subjects with mesomorph component. The same case was also found in a sample of
students (Zerbo 1998). The reasons of falling out of mesomorphic component after the
opinions of Siegel (1996) and Claessens (1985) could be in the calculation of mesomorph
component which does not include the dimensions of trunk. Mean somatotype in a
sample of Zerbo (1998) was 4.1-3.6-2.7 and in a sample of Tomazo-Ravnik (1994) 3.9—
3.8-2.5. Adult female groups very often show dominance of endomorphy over meso- and
ectomorphy (Carter and Heath 1988, Gordon 1987).

All somatotypes of female singers with calculated x and y values was plotted into the
somatograph with the programme at http://www.somatotype.org (Fig. 1).

The connections that exist between the somatotype categories and pulmonary functions are
presented in Table 5. The highest correlation value of FEVC was in the group mesomorph-
ectomorph but we must notice that in this group there is only one singer. Anyway, the best
results of FEVC were found in singers with dominant endomorph and mesomorph
components. Actually measured FEVC and FEV1 agree in most cases with predicted
values. In her doctoral thesis Cowgill (2004) found very important correlations between
three somatotype groups and breathing tendencies. The hypothesis for her research was
that person’s body type may influence breathing tendencies while singing. She described
in detail three breathing technique: costal or intercostal, appogio which is closcly related
to diaphragmatic or abdominal and pancostal. Results reveal that endomorphs tend to
breathe lower (appoggio breathing technique), mosomorphs in the rib cage area (costal
breathing technique) and ectomorphs in the lateral chest area (pancostal breathing
technique). Our sample shows higher values of ventilatory functions in cases with
medium intensity of mesomorph component and Cowgill in such persons found costal
type of breathing technique. They have also higher values of chest circumferences.
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Figure 1: Somatograph with somatotypes of female professional singers.

Table 5. Mean values for pulmonary function and somatotype.

FEVCp FEVC FEVIp  FEVI

Central 3.8 3.8 3.3 33
Ectomorph-endomorph 39 3.8 34 3.2
Endomorph 3.9 3.8 34 2.9
Endomorph-mesomorph 3.7 4.0 3.2 33
Ectomorph 4.0 3.6 3.5 32
Mesomorph 3.7 3.9 3.2 32
Mesomorph-ectomorph 39 4.7 34 3.6

FEVC: forced expiratory vital capacity; FEV1: forced expiratory volume
in the first second of expiration, FEVCp and FEVp: predicted values

Correlation between anthropometric and spirometric measurements show that the
highest correlation exists between the chest circumference at inspiration, chest
circumference at expiration, stature and weight (Table 6). The highest value is in chest
circumference at inspiration and we assume that breathing courses for singers improve
the development of muscle mass and this would affect positively lung functions which
are very important for singers. Stefan¢i¢ and Tomazo-Ravnik (1992) found higher chest
circumferences in student groups which are active in sport. Mostly all other correlation
correspond well to the results of female students in the work of Zerbo (1998).
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Table 6. Correlation between anthropometric and spirometric parameters.

FEVC  FEVCp  FEVI FEVIp

Age (years) 0.05 -0.56 -0.09 —0.58
Stature 0.33 0.80 0.44 0.79
Weight 0.35 0.06 0.25 0.05
Upper arm circumference (relax) 0.05 -0.34 -0.05 -0.04
Upper arm circumference (flex) 0.06 -0.32 -0.03 -0.33
Chest circumference (expiration) 0.39 -0.03 0.35 -0.03
Chest circumference (inspiration) 0.50 0.00 0.49 0.00
Waist circumference 0.06 -0.15 -0.05 -0.15
Hip circumference 0.15 -0.05 0.11 -0.05
Calf circumference 0.04 -0.18 -0.15 -0.19
Biacromial breadth 0.43 0.33 0.35 0.32
Elbow breadth 0.28 0.38 0.36 0.50
Knee breadth -0.21 -0.25 -0.10 -0.25
Triceps skinfold -0.10 -0.30 -0.30 -0.30
Subscapular skinfold -0.16 -0.11 -0.25 -0.10
Midaxillar skinfold 0.04 0.09 0.03 0.09
Suprailiacal skinfold -0.09 -0.22 -0.19 -0.22
Calf skinfold -0.16 -0.18 -0.33 -0.18
FEVC 1.00 0.27 0.69 0.26
FEVCp 0.27 1.00 0.41 1.00
FEV1 0.26 1.00 1.00 0.41
FEV1p 0.69 0.41 0.41 1.00

FEVC: forced expiratory vital capacity; FEV1: forced expiratory volume in first second of expiration,
FEVCp and FEVp: predicted values

Conclusion

Our study presents the results obtained from anthropometric measurements,
somatotype calculations and measured pulmonary functions and also determines some
correlations among them.

We found some significant correlations among anthropometric and spirometric
measurements. Significant correlation was found between height and both chest
circumferences. Active singing and breathing practice improve the development of
muscle mass components and this fact improves the progress of ventilatory parameters
which is very important for progress of quality of singers.

Most of professional female singers belong to the central somatotype on the average.
Central, mesomorphic-endomorph and balanced ectomorphs prevail.

The highest average FEVC and FEV1 were measured in the group of singers with
prevailing endomorphic and mesomorphic component. This fact coincided with their
diaphragmatic breathing (endomorphic component) and the use of costal breathing
(mesomorphic component). The best results were found in the group singing for two years.

Since there is a lack of research regarding those themes, we hope that the present
work inspires more of them. With that kind of research we could help teachers and
singers to improve their results.
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KISERLET PREPUBERTASKORU LEANYOK KOMPLEX
FEJLODESENEK MEGKOZELITESERE

Zsidegh Petra, Zsidegh Miklos, Szmodis Mdrta, Szmodis Ivan, Mészdros Zsofia és
Mészdros Janos

Semmelweis Egyetem, Testnevelési és Sporttudoményi Kar, Budapest

Zsidegh, P., Zsidegh, M., Szmodis, M., Szmodis, 1., Mészaros, Zs., Mészaros, J.: Attempt to
approach the complex development of prepubertal girls. There is no doubt that regular exercise
has a beneficial influence on physique, body composition and physical working capacity. In
addition to the role of inheritance, one can separately describe the structural changes brought
about by exercise and physical training as well as the ensuing improvement of performance.
However, when it is the complexity of biological systems that is to be “measured”, a growing
number of researchers try to utilize statistical entropy (Land and Elias 2005). Various
physiological processes, even motor performances have already been analyzed by using entropy,
such as DNA sequences, heart rate (Costa 2005, Lake et al. 2002), Pulmonary ventilation (Burioka
et al. 2003), blood pressure (Kuusela et al. 2002), the specific power output of wall climbers
(Boschker and Bakker 2002), gait (Costa et al. 2003), target following movements (Lai et al. 2005),
but the indicator of the function's orderliness has been calculated by using only the time series of
solitary parameters. We attempted to assess the quality of the studied system as a whole by a single
integrated diagnostic parameter (Zsidegh 2000), to this end we calculated entropy from several
variables of the system. Two groups of girls were studied: 58 girls who attended specific physical
education classes (GT) and 78 girls who attended classes following the general curriculum (GN).
Eight observations were made with intervals of half a year. When this longitudinal study began, the
average age of the pupils was 7.09 years. The variables used to calculate the entropy of the system
were height, body mass, the metric and plastic indexes, relative fat mass (F%) and the data of four
motor tests, namely, 30m dash, standing broad jump, fistball throw and 400m run (Szabo 1977).
The analysis of the employed model failed to support our working hypothesis that the development
of the GT group would exceed that of the GN group in orderliness. The comparison of the entropies
showed that the development of the GN group displayed significantly more orderliness for the
system as a whole (Esum) as well as for the respective body dimensions (Emorf). Though there was
no significant difference between the groups in the entropy calculated for the exercise tests (Emot),
it was again the GN group for which the orderliness of development was better. That is, the lower
values of entropy for the complex development of the GN group spoke for a better balance of
dimensional changes and a performance improvement that corresponded better to these changes.
Since we could not confirm the fit of the model, we tried to find the reasons in the traditional way,
i.e. by analyzing the variables separately. Excepting height and the metric index the growth
patterns of the groups differed significantly, and even the age-related changes within the groups
were significant. The two groups differed significantly in some of their physical performances. In
the GT group there were fewer significant differences between the respective observations. This
may be the background of the better orderliness of the motor performances (Emot) and of the
system as a whole (Esum) in the GN group, because one expects significant improvement in
performance when the morphological changes are significant. The significant difference in the
physique (Emorf) of the groups could not be explained in a satisfactory way when the only
significant difference was that of F%. Except the metric index all the studied variables correlated
significantly with proceeding age (r=0.98-0.99). The slopes of the regressions on age did not
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differ. The improvement of the GT group in performance did not exceed the initial difference
attributable to selection in any of the four motor tests. Since the analysis by variable did not
confirm a performance improvement exceeding that of an average biological development in the
GT group, we have no reason to speak of a training effect. The absence of this effect may explain,
on the one hand, why our original working hypothesis could not be confirmed, and, on the other
hand, it throws light on how subjective the selection to these special physical education classes is
and how problematic the efficiency of this kind of education has been.

Keywords: Analysis of entropy in a complex system; Physique; Body composition; Motor performance.

Bevezetés

A termodinamika mdsodik fotételébdl szarmaztatott és mdr az informdciéelméletben
is hagyomanyosnak szamito entropia mennyisége (Cover és Thomas 1991, Thara 1993,
Shannon és Weaver 1949) a bioldgiai rendszerek mitkodésének megitélésére is alkalmas
(Singh 1998). Az entrépia valamely rendszer szabdlyozottsiganak €és komplexitasdnak
statisztikai szdmszerlsitése, mely a mért rendszerjellemz6 adatok iddsora alapjdn
hatarozhat6 meg. Elfogadotta, bizonyitottd valt, hogy a magas szintli rendezettséget
alacsony entrépia jellemzi és ez érvényes populdcidkra, egyedekre és ezek nagyon preciz
strukturdira is (Udgaonkar 2001). Fizioldgiai, esetenként klinikai adatokra bevezették a
kozelitd entrépia (ApEn) fogalmadt is, mely egy idésor jelmintdzatait egy kivdlasztott,
domindns jel mintdzatahoz hasonlitja (Pincus és mtsai 1991, Pincus és Goldberger 1994).

Rendezettséget, szabdlyozott miikodést vizsgdltak mar DNS-szekvencia ¢€s
szivfrekvencia tekintetében (Costa és mtsai 2005), még udjsziiltteknél is (Lake és mtsai
2002), de a légzésfrekvencia (Burioka és mtsai 2003), a vérnyomds (Kuusela és mtsai
2002) szempontjdbdl is, €s természetesen nemcsak fizioldgiai, hanem makro-mozgdsokat
reprezentdlé jelek esetében is: kiilonbozo sebességli jards ciklusainak dinamikdjat,
rendezettségét (Costa €s mtsai 2003), a céliranyos mozgasok szabalyozottsagat az idébeli
és térbeli feltételek vdltoztatdsaval kapott trajektoridk alapjan (Lai és mtsai 2005),
falmdszok teljesitményét, mozgdsiigyességét mint a neuromuszkuldris rendszer
megnyilvdnuldsdt a geometriai entrépia (Cordier és mtsai 1993, 1994) segitségével, de
olimpiai és vilidgbajnok sportolok mozgasteljesitményét is a specifikus mozgdsok
palyagorbeibdl szamolt entrépidval (Csende és mtsai 2005).

Ahhoz, hogy egy bioldgiai rendszert tobb jellemzdjének — esetiinkben prepubertds
kord lednyok testi fejlodésérol és fizikai teljesitményérél van sz6 — integrdlt
paraméterével minositsiink, a fent, ,egydimenzios™ rendszer-jellemzések helyett a tobb
valtozé azonos iddsorabdl szamolt ,tobbdimenzids” entrépidt tartjuk alkalmasabbnak.
Ebben az életkorban még taldn linedris a fejlodés, igy az entrépia alkalmas a
szabdlyozottsag mértékének jellemzésére (Land és Elias 2005). Ezért tételezhettiik fel,
hogy a fokozott fizikai aktivitds hozzajarul a morfoldgiai, kiilénosen pedig a fizikai
teljesitményt érintd fejlodéshez, €s hogy ez az entrépia segitségével kimutathato.

Munkdnk célja tehat az volt, hogy azonosan prepubertds kord, de fizikai
aktivitdsukban eltérd lednyok testi fejlodését, a strukturdlis valtozdsokkal jdro
funkciondlis médosuldsokat, illetve ezek rendezettségét, dsszhangjdt leirjuk.

Anyag és Modszer

Vizsgadlt személyek
A 2003-2006-ban lefolytatott vizsgdlatban egy észak-kelet magyarorszagi nagyviros
altaldnos iskoldinak lednytanuléi vettek részt. A longitudindlis vizsgdlatoknal
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torvényszeriien bekdvetkezo elemszam-csokkenés és az életkor szerinti kivélasztas utdn a
mintdban 58 testnevelési osztdlyos (GT) és 78 dltaldnos testnevelési tantervii osztdlyba
(GN) jar6 leany maradt. Allagéletkoruk a vizsgalat kezdetekor 7,09 év (GT: 7,12+0,2;
GN: 7,07+0,2) volt. A GT csoport tagjai a hetente négy testnevelési 6ran kiviil egy
tovdbbi kotelezé sportfoglalkozdson vettek részt, mig a GN csoportba tartozok csak az
orarend szerinti két testnevelési foglalkozdson. A vizsgdlat tervezésekor és szervezésekor
a WMA ajdnldsainak (1996) megfeleléen jartunk el.

A vizsgalati eljaras és az alkalmazott modszerek

Az adatfelvétel az iskolai év minden félévében tortént. Az egyes iskoldk oly modon
keriiltek sorra, hogy a mérések kozotti idétartam mindenki szamara jo kozelitéssel fél év
volt. Osszesen nyolc alkalommal végeztiink részletes antropometriai adatfelvételt, a
fizikai teljesitményeket +2 nap eltéréssel regisztraltuk.

A testméretek felvételénél és a korcsoport osztdlyszélességének kijelolésckor a
Nemzetkozi Biol6giai program (IBP) ajanlasait vettiik figyelembe (Weiner és Lourie 1981).

Eredményeink bemutatasiahoz rogzitettik a tizes szamrendszer szerint megadott
naptari €letkort (DCK), a testmagassagot (TTM) és a testtomeget (TTS). Kiszamitottuk a
novekedési tipus metrikus (MIX) és plasztikus indexét (PLX; Conrad 1963, Szmodis és
mtsai 1976), a testosszetételi jellemzOk koziil pedig a jobb testfélen mért bicepsz-,
tricepsz-, lapocka-, csip6tovis- és medidlis ldbszdrredébél a Szmodis €s munkatdrsai
(1976) dltal megadott egyenlet alapjan a Patizkova javaslata szerint (1961) becsiilt relativ
testzsirtartalmat (F%).

Az adatfelvételek sordn hitelesitett antropometriai mérdeszkozoket (Sieber-Hegner,
Ziirich), Lange-féle borred kalibert, digitdlis kijelzést, hitelesitett személymérleget és
acél mérdszalagot hasznéltunk.

A testnevelési €s dltaldnos tantervii osztalyokba jaré gyermekek fizikai teljesitményét
négy motorikus préba eredményével becsiiltiik ebben a hosszmetszeti vizsgilatban. A
probavilasztdst tobbek kozott az is indokolta hogy a Kozponti Sportiskola munkatarsai
korcsoportonként nagy mintdkrdl kozoltek osszehasonlité adatokat, tapasztalataik szerint
e négy teljesitmény kielégitéen becsli a vizsgdltak altalanos mozgasteljesitményét,
tovabbd a prébacredménycek egyiittes értelmezésének prediktiv funkcidja is lehet (Szabd 1977).

A gyorsasdg jellemzésére a 30 m-es vagtafutdst, a robbanékony er6 €s a kar-torzs-lib
koordindcio egyiittes jellemzésére a helybdl tdvolugrast, a kar-torzs-lab koordindci6 és a
fels6 végtag robbanékony erejének becslésére a kislabda-hajitdst és a kardio-
respiratorikus dlloképességi szint leirdsara a 400 m-es futdst alkalmaztuk. Valamennyi
préoba végrehajtdsa az atlétika versenyszabadlyai szerint tortént. A leolvasds pontossdga
sorrendben: 0,01 s, 1 cm, 10 cm és 0,1 s volt. A vdgtafutds esetében kettd, az ugrds és
dobds esetében hdarom sikeres kisérlet koziil a legjobb eredmény kertilt be az adatbazisba.

A tanul6k, mint kinantropometriai rendszerek rendezettségét a mért és szamitott
valtozok felhasznalasaval jellemeztiik egyénenként.

A statisztikai entrépia kiszdmoldsanak tobbféle lehetésége koziil (Land és Elias 2005)
egy, ugyancsak informdciéelméleti alapt becslést (Csende és mtsai 2005) alkalmaztunk,
mely megengedi, hogy kiilonboz6 (de csakis ardnytartd vagy intervallum) skdldja vagy
dimenzi6ju adatok alapjan is kiszdmolhaté legyen a rendszer entrépidja (Zsidegh 2000).
Az entropia kisebb értéke itt a rendszer rendezettebb miikodését jelenti (Cavanaugh és
mtsai 2005, Pijpers és mtsai 2003, Rangel 2005).

Az eljards lényege illetve az ENTROPIA™ szoftver miikodése: a biolGgiai rendszer
jellemzésére alkalmasnak tartott paraméterek (azaz a mérési alkalmak sordn regisztralt
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eredmények) egyidejii iddsorokat képeznek. Egyiittesen olyan adatbdzist alkotnak,
melynek annyi sora van, ahdny mérési alkalom (N) volt és annyi oszlopa (M), ahany
rendszer-jellemz6 paramétert mértiink, tehdt X(i,j) az i-edik mérés j-edik paraméterének
értéke. A mérési periddust tekintettik egységnyi idbtartamnak, s ez hatdrozta meg a
mintavételi frekvencidat, mely az entrépia szdmoldsdhoz sziikséges adat. Valamennyi
valtozé egyedi értékeibdl egy célszerlien megvdlasztott kozelitéssel meghatdroztuk az
X(t,j) fuggvényt (t a valtozo és a j egy konstans) €s a minden vdltozéra (oszlopra) kiilon-
kiilon jellemzo k konstanst. Az erre a fiiggvényre érvényes egyenldség:
(N-1)T (N-DT

t
(tdt = kX (=, j)dt
(;‘-f ‘ 6[ (T j)(

Amennyiben k értékét dgy hatdrozzuk meg, hogy az egyenldség jobb oldala = 1,
megkapjuk az adott valtozé strliségfiiggvényét. Ebbol meghatarozhaté az adott
adatfelvételi id6ponthoz tartozé fiiggvényérték p  valdszinlisége, ebb6l pedig
kiszamolhaté az adott vdltozé entrépidja:

(N=-)T
E()= [~ p@log, p(ydi
0
A rendszer egészének entrépidja pedig véltozoi entropidinak Gsszege:
E(rendszer) = E(0) + E(1) + ... + E(M-1).

Ez az egyenlet tamasztja alda a ,tobbdimenzids™ entropia kiszamoldsanak jogossagat
és egy komplex bioldgiai rendszer rendezettségénck, szabalyozott miikodésénck
megitélésére val6 alkalmassdgat. Amennyiben feltételezhetjiik, hogy az adatfelvételek
kozot eltelt idotartamokkal ardnyos és viszonylag egyenletes testi fejlddésnek — mint
struktirdnak —, valamint a rendszeres fizikai aktivitisnak kovetkezményeként a fizikai
teljesitmények — mint funkcidk — is hasonlé médon vaitoznak, akkor e véltozdsokat egy
algoritmusba foglalva a rendszert egy, a mért tulajdonsdgokat, azok viltozdsit magdban
foglalg, integralt paraméter értékével mindsithetjiik.

Matematikai statisztikai modszerek

A csoportokat a szokdsos alapstatisztikai mutatokkal frtuk le. A csoportokat jellemzd
statisztikai entrépidkat a fiiggetlen mintak t-probdjaval hasonlitottuk ssze. A csoportok
kiilonbségét és az id6beli véltozasokat mérés-ismétléses variancia analizissel vizsgdltuk.
Valamennyi statisztikai hipotézistinkrol 5%-os szignifikancia szint mellett dontottiink.

Vizsgalati eredmények és Megbeszélésiik

Azt a jogosnak vélt feltételezésiinket, hogy a testnevelési osztalyos tanulok komplex
fejlodésének rendezettségi mutatdja jobb, mint a kontroll csoporté, a biologiai
rendszerckrol, de kiillonosen a sportolokrdl kozolt irodalmi adatokra alapoztuk. Boschker
és Bakker (2002), Cordier €s munkatdrsai (1993, 1994), valamint Pijpers és munkatarsai
(2001, 2003) eltéré minodsitést falmaszok teljesitményét hasonlitotta 6ssze kiilonbozo
feltételek mellett. Munkdikban viszont kozos, hogy a kezdd és gyakorlott falmaszok
komplex tligyességi mutatéjaként a ,geometriai entropidt” haszndltdk. Valamennyi
csetben szignifikdnsan jobb volt a gyakorlott csoport eredménye (entrépidjuk
alacsonyabb volt), azaz rendezettebb volt a mozgdsuk, kevésbé tértek el az idedlis
palyagorbétdl, amit nemesak falmdszoi gyakorlatuk, hanem képességbeli kiilonbozos¢gek
is okoztak. Az egész test 18 pontjanak elmozduldsaibél szamolt entropiat Csende és
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munkatdrsai  (2005). A csont-izomrendszer ¢és az ideg-izomrendszer integralt
funkcigjaként megjelend sportbeli iigyesség = rendezett miikodés szdmszeriien
kifejezhetd az entrépidval. Az entrépia és a sportteljesitmény kozott szignifikdns
Osszefiiggést irtak le vildgszinvonald sportoldk esetében.

Az edzés nemcsak fiziologiai alkalmazkodasi folyamat, hanem tanulds is. Az
entrépiat a tanuldsi folyamat ,globdlis vdltozéja”-ként is értelmezik és a tanulds
hatékonysaganak kimutatdsdra is hasznéljak (Cordier és mtsai 1993, 1994, Mitra és mtsai
1998, Perl 2000). Ennek alapjdn a nagyobb gyakorisdggal edzd tanul6krél nagyobb
testszerkezeti és funkciondlis rendezettséget, vagyis alacsonyabb entrépia-értékeket
tételezhettiink fel.

A testnevelési osztilyokba jaré (GT) és a nem tagozatos iskolai testnevelésben
résztvevOd lednyok (GN) statisztikai entrépia értékeinek Osszevetése nem igazolta
varakozasunkat (1. tablazat).

1. tablazat. A statisztikai entrépidk 6sszehasonlitdsa.
Table 1. Comparison of statistical entropies.

GT atlag SD GN idtlag SD p
Emorf 14,9976 0,2783 -15,4195 0,4240 <5%
Emot -10,4810 0,3622 -10,5164 0,3051 NS
Esum -25,4787 0,4840 -25,9359 0,6020 <5%

GT: testnevelési osztilyos leanyok — girls of elevated level PE classes; GN: normdl iskolai testnevelésben
részt vevo leanyok — girls of average level PE classes; SD: szords — standard deviation, P: a t-préba
valdsziniisége — probability of random error; Emorf: a testi jellemz6kbol szamolt entrépia — entropy for the
physical dimensions of the body; Emot: a fizikai teljesitményekbél szdmolt entropia — entropy for the
motor performances; Esum: a rendszer entrépidja — entropy for the system as a whole; NS: az dtlagok
kiilonbsége nem szignifikdns — non-significant

A gyermekek testi fejlédését, a morfoldgiai jellemzoik vdltozdsat és az ,edzések”
hatdsdra bekovetkezd feltételezett teljesitmény-valtozasokat egyiittesen magdban foglalo
rendezettségi mutaté (Esum) szignifikdnsan kisebb értéket mutatott a nem tagozatos
iskolai testnevelésben résztvevoknél, azaz fejlédésiik rendezettebbnek itélhetd.

A morfolégiai alkat jellemzoire és a motorikus tulajdonsdgokra kiilon kiszamolt
entrépia-értékek is ugyanezt mutattik. Bdr a testméretek szama korldtozott volt, a GN
csoportba tartozé lednyok fejlédése volt rendezettebb, szabdlyozottabb a vizsgalt
idéintervallum alatt, pedig a csoporton beliili interindividudlis eltérések nagyobbak
voltak. Az entropia alapjan a fizikai teljesitmények véltozasa is ebben a csoportban tiint
egyenletesebbnek, de a GT csoporthoz viszonyitott kiilonbség nem volt szignifikdns. A
GT csoportban voltak mdr ebben a korban is versenyz6 tanulék, ezért ebben az egy
rendezettségi mutatoban a GT csoport a nagyobb variabilitdsd. Ezt jol magyardzza a
sportolds szempontjabdl tehetségesnek tartott gyermekek korai specializdléddsa:
feltehetéen épp az ebben mutatott jobb teljesitményeik miatt vdlogattdk Oket a
testnevelési osztalyba.

A GT csoportba tartozé vizsgdltjaink ugyan nem gyakorlott vagy éppen
vildgszinvonald felnétt sportolok voltak, de a GN csoporthoz viszonyitva két és {élszer
tobb aktivitds kovetkeztében, ami négy éves rendszeres foglalkozdst jelentett, mar
elvdrhaté lett volna, hogy feliilmiljdk dtlagos aktivitdst mutat6 tdrsaikat, akik szimdra a
heti két testnevelési 6ra semmiféle adaptdciét nem eredményezhet (Frenkl és mtsai 1998).
Véleményiink szerint ez nem csupdn mintankra jellemzo.
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Annak ellenére, hogy Lai és munkatdrsai (2005) szerint az entrépia-analizis az
elemzett mozgdsok palyagorbéinek olyan jellegzetességeit is megmutatta, amelyeket a
hagyomadnyos, eloszldsi és variabilitdsi elemzések nem deritenek fel, valtozonkénti
mérés-ismétléses variancia analizissel igyekeztiink az irodalmi adatokkal ellentétes
eredményeink okait feltdrni.

Ennek eredményei szerint testmagassdgban nem kiilonbozétt a GT és GN csoport
egyetlen mérési alkalommal sem, természetesen a lednyok a mérések kozott eltelt
idétartam alatt mindkét csoportban szignifikdnsan magasabbak lettek. A testnevelési
osztdlyokba kivalasztottak csoportjanak alacsonyabb termete meglepdnek tlinhet, de a
GN csoport szignifikdnsan nagyobb testtomege, féleg pedig nagyobb relativ zsirtomege,
ill. a relativ zsirtomeg €s testmagassag tobb munkacsoport (Georgiou és mtsai 2002,
Ihdsz 2003, Mészdros €s mtsai 2003, Volgyi és mtsai 2003) dltal lefrt linedris korreldcidja
magyarazhatja az eltérést. A statisztikailag nem szignifikdns, 2-3 cm-es termetkiilonbség
azonban humadnbiolégiai szempontbdl figyelemre mélto.

A testtomeg alapjan az adatgytijtési periédus egészében szignifikans kiilonbség volt a
csoportok kozétt. A testmagassdghoz hasonléan, a mérési alkalmak kozotti
tomeggyarapodas is kovetkezetes €s szignifikdns volt. A GN tanuldinak tomegnovekedési
liteme fokozottabb volt a masik csoporthoz viszonyitva. Budapesti, ugyancsak fizikailag
aktiv és nem aktiv lednyok kovetéses vizsgdlata sordn, 7 és 10 éves kor kozott Faludi
(2003) nem talalt eltérést a két csoport kdzott, viszont a nem aktivak serdiilést megel6z6
szords-novekedése megegyezett a jelen és a Faludi-féle mintdban. A plasztikus index
csoportok kozotti, valamennyi mérési idépontban tapasztalt kiilonbozése és korfiiggd
viltozdsa is mindkét csoport esetében szignifikdns volt. A homogénebb (valamennyi
mérési alkalommal szignifikdnsan kisebb variancidji) GT csoport abszolut PLX dtlagai
alacsonyabbak voltak (2. tdblazat).

Meglepé modon, mivel a GT csoport szelektalt minta, a PLX-nek a testmagassaghoz
viszonyitott értékével jellemzett mozgatérendszeri fejlettség — az elsé adatfelvételt kivéve
— valamennyi alkalommal szignifikdnsan elmaradt a GN csoportétol.

Mads trendet kovetett a torzs kerekdedségét mutato MIX. Ebben a GT csoport
atlagainak iddsora egyre leptomorfabb alkatra utalt, a GN csoportba tartozé lednyok
viszont nagyon csekély mértékii leptomorfabb fazis utdn, a serdiiléshez kozeledve egyre
piknomorfabbd viltak. A csoportok kozotti kiilonbozoség az elsé adatfelvétel kivételével
szignifikans volt, a csoportokon beliili félévenkénti vdltozasok viszont nem (1. dbra).

A relativ zsirtomeg mindkét csoportban nagyon hasonléan valtozott mennyiségében
és irdnyaban is a mérési periédus alatt. A csoportok kozott szignifikdns eltérés volt
valamennyi adatfelvételnél. A csoportokon beliili eltérések nem kovetkezetesek, a GT
csoportban eggyel kevesebb mérés-intervallumban nétt Iényegesen a relativ zsirtémeg (2. dbra).

Az egyébként mérsékeltnek mindsithetd fizikai teljesitményekben (Ng és mtsai 2006)
— érthetd mddon — ,jobbak™ voltak a GT csoport tanuléi. A futégyorsasdgban
szignifikdans kiilonbség volt a csoportok kozott valamennyi adatfelvételnél. A
csoportokon beliili eredményjavulds viszont nem kovetkezetes, érdekes médon épp a GT
csoportban — igaz, itt is csak eggyel — kevesebb a mérés-intervallumonkénti szignifikdns
javulds (3. abra).

A helybdl tavolugrdsban a GT csoport valamennyi alkalommal szignifikdansan jobb
teljesitményt nyujtott. A testnevelési osztilyosok feltehetden jobb koordindciéja mellett a
GN csoport lednyainak nagyobb tomege és relativ zsirtomege is indokolja ezt a
kiilonbséget. Az eredményjavulds viszont a GT csoportban csupdan csak két
intervallumban, mig a GN-ben hdarom esetben volt statisztikailag jelentds (4. dbra).
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2. tablazat. A testméretek alakuldsa a mérési periédus sordn (4tlag, sz6rds).
Table 2. Development of body dimensions with age (means and standard deviations).

DCK TT™M TTS PLX

GT GN GT GN p GT GN p GT GN p

712 7,07 123,82 125,62 22,04 26,55 57.85 59,94

020 020 4,99 556 N°  qq 686 S 288 il o

7,64 17,59 126,72 128,68 NS 23,85 29,17 <5% 59,25 61,53 <5%

0,20 0,20 5,22 5,72 323 7,55 2,87 4,16

8,20 8,15 129,78 131,84 NS 25,91 32,34 <5% 60,65 63,34 <5%

0,20 0,22 5,50 6,03 395 8,72 2,99 4,42

8,73 8,67 132,20 134,58 27,92 35,06 62,10 65,04

021 022 559 639 N5 403 949 % 37 a6y %

9,20 9,11 134,90 137,47 NS 29,51 37,69 <5% 63,04 66,21 <5%

0,21 0,25 5,99 6,68 : 4,59 10,38 3,10 4,58

9,69 9,62 137,87 140,81 NS 31,50 40,11 <5% 64,65 67,65 <5%

0,20 0,24 6,36 6,96 4,63 11,20 3,20 4,82

10,26 10,21 141,74 144,34 NS 33,49 4281 <5% 66,44 69,55 <5%

0,20 0,26 6,34 7,14 5,03 11,75 3,39 4,93

10,79 10,74 144,88 147,98 35,50 45,30 68,14 T3

0,20 0,20 6,48 7,61 S 5,41 12,36 <% 3,54 5,08 <%
p<5% p<5% p<5% p<5% p<5% p<5%
1<2<3<4 1<2<3<4 1<2<3<4  1<2<3<4 1<2<3<4  1<2<3<4
<5<6<T7<8 <5<6<7<8 <5<6<7<8 <5<6<7<8 <5<6<7<8 <5<6<7<8

DCK: a naptiri €letkor decimdlis rendszerben (év) — age in decimal (yr); TTM: testmagassdg — height
(cm): TTS: testtdmeg — body mass (kg); PLX: plasztikus index — plastic index (cm), GT, GN, NS: ldsd 1.
tdbldzat — as in Table 1; p: az F-préba valészinlisége — probability of random error in the F-test; <2<...: az
egymdst kovetd dtlagok kiilonbsége szignifikans — significant difference between successive means

cm

7,09 7,61

8.17

8,70

9.15

9,65 10.23

10.76 év

1. abra: A metrikus index alakulédsa. (GT: testnevelési osztilyos lednyok, GN: nem testnevelési

osztilyos lednyok, *: a csoportétlagok kiilonbsége szignifikéns.)

Figure 1: The change of the metric index with age. (GT: girls of elevated level PE classes; GN:

girls of average level PE classes; the asterisk denotes a significant inter-group difference.)
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2. abra: A relativ zsirttomeg alakuldsa. (Jelolések mint az 1. dbrdn; L.=II.,...: a csoport egymast
koveto dtlagainak kiilonbsége nem szignifikans.)
Figure 2: The change of relative fat mass with age. (Symbols as in Fig. 1; L.=II, etc.: non-
significant difference between successive means of the group.)
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3. abra: A 30 m-es futds eredményeinek alakuldsa. (Jelolések: mint az 1. dbrdn; #: a csoport
egymast kovetd dtlagainak kiilonbsége szignifikdns.)
Figure 3: The change of performance with age in the 30m dash. (Symbols as in Fig. I: the hash
mark denotes a significant difference between the successive means of the group.)

A vizsgdltjaink életkordban

gyakorlottsdgot igénylé kislabda-hajitdsban is

inkdbb  koordindcids
kovetkezetesen  jobb

feladatot  jelentd, viszont

eredményt

produkdltak a testnevelési osztdlyos lednyok. A csoportokon beliili fejlédés gyakorisagban
megegyezett, hdrom-hdrom intervallumban tapasztaltunk szignifikdns javuldst (5. dbra).
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A taldn legfontosabb fizikai teljesitményben, a keringési jellegii dlloképességet becslo
400 m futdsban is az eddigieknek megfeleld eredményeket regisztraltunk. A GT csoport
szignifikdnsan jobb atlagértékeket mutatott minden alkalommal. A fejlodési tendencia
teljesen azonos volt a két csoportndl, sajndlatos médon edzéshatasrél itt sem
beszélhetiink. A GT csoport négyéves ,,edzésperiddusa” nem novelte a két csoport kizotti
kezdeti teljesitménydifferencidt (6. dbra)!
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4. abra: A helybol tavolugras eredményeinek alakuldsa. (Jelolések: mint a 3. dbran.)
Figure 4: The change of performance with age in the standing broad jump. (Symbols as in Fig. 3.)

7.09 7.61 8.17 8,70 9,15 9.65 10,23 10.76 év

5. dabra: A kislabdahajitas eredményeinek alakuldsa. (Jelolések: mint a 3. dbrdn.)
Figure 5: The change of performance with age in the fistball throw. (Symbols as in Fig. 3.)
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6. abra: A 400 m-es futds eredményeinek alakuldsa. (Jelolések: mint a 3. dbrdn.)
Figure 6: The change of performance with age in the 400m run. (Symbols as in Fig. 3.)

A viltozonkénti elemzés alapjan az tiinhetne logikus magyardzatnak, hogy a fizikai
teljesitményekbdl szamolt statisztikai entrépia azért mutatott nagyobb rendezettséget,
mert a GN csoport teljesitményeinek kisebb dtlagaihoz kisebb szorasértékek tartoztak.
Ennek viszont ellentmondanak a testi jellemzok, ahol a GT csoport mutatott minden
véltozéban egyontetiien nagyobb homogenitast.

A morfolégiai jellemzék koziil az F%, a motorikus probdkndl a vdgtafutds és a
helybdl tdvolugrds esetében tapasztaltuk, hogy a csoportokon beliili, mérés-
intervallumonkénti szignifikdns javuldsok szdma eggyel kevesebb volt a GT csoportndl.
Ez azt jelenti, hogy a korfiiggd és rendezettnek itélheté, minden intervallumban
szignifikdns testi fejlodést nem kisérte hasonl6 fizikai teljesitménybeli javulds, raadasul
épp a GT csoportban volt kevesebb ilyen. A testnevelési osztalyok ingergyakorisidga €s
foglalkoztatds-terjedelme mellett a félévenkénti szignifikdns teljesitményjavulds redlis
elvards lenne. Ugyanigy az is, hogy az edzések hatdsdra a GT csoport mutasson nagyobb
fejlédést vagy gyakoribb jelét a véletlen hatasok mérséklédésének

Mint emlitettiik, a valtozonkénti elemzésre azért kényszeriiltiink, hogy felfedhessiik
az integrélt paraméter alapjan megfogalmazott hipotézisiink kényszer( elutasitasanak okat.

A GT csoportndl tapasztalt kevesebb szignifikdns javulast tarjuk az igazi indoknak az
Esum és Emot dtlagainak viszonydra, viszont az Emorf-ra nem taldltunk megnyugtato
magyardzatot. Az F%-ban tapasztalt egyetlen, a GT csoport javara irhat6 kiilonbség (2.
abra) ezt kétségessé teszi. Hangsulyozzuk, hogy az Osszehasonlitott csoportok relativ
zsirtomegbeli kiilonbsége nagy, a testnevelési tagozatosok csak a vizsgdlati periédus
végére érték el a GN csoport kezdeti F% étlagat.

Mindegyik fizikai teljesitmény mindkét csoportban szinte azonos, szignifikdns
Osszefliggést (r=0,98-0,99) mutat az életkorral, ami alatdmasztja ezen életszakaszban a
linedris véltozdsok feltételezését és az entrdpia haszndlatdnak jogossdgat. Ezt azért tartjuk
fontosnak, mert ellenkezd esetben mads statisztikai apparatus (Bandt és Pompe 2002,
Efstathiou és mtsai 2001) haszndlata lett volna indokolt a rendszerek jellemzésére. A
regressziés egyenesek meredeksége nem kiilonbozik, tehdt a GT és GN csoport fejlodése
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a gyakorisag szerint is jelentds aktivitdsbeli kiilonbozéség ellenére azonos, a GT
csoportndl valédi edzéshatds nem volt kimutathaté. Malina (2007) tapasztalatai szerint is
a fizikai teljesitmények edzéshatdsok nélkiili vdltozdsa elsdsorban a testi fejlodés
fliggvényeként értelmezhetd.

Kovetkeztetések

A prepubertaskort lednyok rendezettebb rendszerré valtozasaban a GN csoport javdra
kimutatott kiilonbséget csak a mérés-intervallumonkénti szignifikdns testi fejlédéshez
tarsulo, lényeges fizikai teljesitményjavulasok szamdval magyarazhatjuk. Az entropiaval
jellemzett komplex fejlédésiik kedvezébb képet mutat, mint az aktiv GT csoporté.
Eredményeinket, megallapitdsainkat egyértelmiien, csak és kizdrélag a vizsgdlt mintdra
tartjuk érvényesnek!

Az entrépia értékek alakuldsdanak okait a hagyomdnyos, viltozénkénti elemzéssel
probadltuk meg feltdrni, s egyuttal igyekeztiink némi magyarazatot is adni az irodalommal
ellenkez6 eredményeinkrol.

A testnevelési osztalyokba valé felvétel nem mindig torténik objektiv alapokon.
Ehhez jarul még, hogy a ,sportra” valé alkalmassdg helyett valamely, mar uzott
sportdgban val6 jdrtassdg elegendd, hogy tehetségesnek itéljenek valakit. A képzési
programok sem igazan felelnek meg az életkornak. Korai specializalodds helyett
helyesebb az dltaldinos megalapozasra torekvd, a szenzibilis idészakokat figyelembe vevo
elv és gyakorlat. Ezt bizonyitjdk vizsgdlatunk eredményei is, hisz csupdn a testi
fejlodéssel egyiitt jaré teljesitményndvekedést regisztralhattuk mindkét csoportndl: a
mérésperiodus kezdetén meglévd — a szelekcié eredményeként Iétrejott — kiilonbségek
allandésultak. A heti 6t sportfoglalkozds és a négy év képzés szinte nyomtalan maradt,
tehdt nem a rendezettséget, szabdlyozottsagot, komplexitast kifejezd statisztikai entropia
alkalmassdgat kérddjelezzilk meg, hanem a kivdlasztds és a képzési rendszer
alkalmatlansagat vélelmezziik!

Osszefoglalas

A rendszeres fizikai aktivitasnak a testalkatra, testosszetételre €és a fizikai
teljesitményckre gyakorolt pozitiv hatdsa nem vonhaté kétségbe. A mért jellemzok
alapjdn az Oroklottség mellett az aktivitas és edzés dltal modositott struktira és a
mozgasteljesitmények kovetkezményes fejlodése kiilon-kiilon is leirhaté. A bioldgiai
rendszerek komplexitdsdnak ,mérésére” viszont egyre tobben és tébbszor hasznaljik a
statisztikai entrépidt (Land és Elias 2005). Az entrépia segitségével sokféle fizioldgiai
folyamatot, s6t mozgdsos teljesitményt elemeztek mdr — pl. DNS-szekvenciat,
szivfrekvenciat (Costa 2005, Lake és mtsai 2002), 1égzést (Burioka és mtsai 2003),
vérnyomdst (Kuusela és mtsai 2002), falmédszok specifikus teljesitményét (Boschker és
Bakker 2002), jarast (Costa és mtsai 2003), célkoveté mozgdsokat (Lai és mtsai 2005) —,
de a miikodés rendezettségi mutatdjdt csak egy-egy paraméter idésora alapjdn szamoltdk ki.

Mi a vizsgélt rendszer tobbféle jellemz6jébél szamoltuk ki az entrépidt, hogy a
rendszer ,.egészét” egyetlen integrélt, diagnosztikus paraméterrel (Zsidegh 2000)
mindsithessiik. Vizsgdlatunkban 58 testnevelési osztdlyos (GT) és 78 dltaldnos tantervii
iskolai osztdlyba jaré (GN) ledny vett részt; a nyolc adatfelvételre félévenként keriilt sor.
A longitudindlis vizsgdlat kezdetekor a tanulék életkor-dtlaga 7,09 év volt. A rendszer
entrépidjanak kiszdmitdsdhoz a testmagassdg, testtomeg, a metrikus és plasztikus index,
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valamint a relativ zsirtomeg (F%) mellett négy fizikai teljesitmény adatait hasznaltuk fel
(30 m-es futds, helybdl tavolugras, kislabda-hajitas és 400 m-es futds, Szabo 1977).

Azt a feltevésiinket, hogy a GT csoport fejlodése rendezettségben feliilmilja a GN
csoportét, a hasznalt modell elemzése nem igazolta. Az entrépia-értékek dsszehasonlitasa
a GN csoportndl mutatott szignifikdnsan kisebb rendezetlenséget a rendszer egészére
(Esum) és a testi jellemzokbdl szamolt (Emorf) értékekre is. A fizikai teljesitmények
entropidgjaban (Emot) ugyan nem volt jelentds kiilonbség, de a GN leanyok fejlédése volt
rendezettebb. A kisebb entrépia értékek tehat e csoport komplex fejlédésében mutattak
kiegyenstilyozottabb testméreti véltozasokat €s ezeknek jobban megfeleld teljesitményfejlodést.

Mivel a modell illeszkedését nem sikeriilt aldtdmasztani, hagyomanyos, valtozénkénti
elemzéssel kiséreltik meg feltarni az okokat. A testmagassdg és a metrikus index
kivételével a két csoport novekedése szignifikdnsan kiilonbozott, s6t a csoportokon beliili
korfiiggd valtozasok is szignifikansak voltak. A fizikai teljesitményekben is volt a
csoportok kozott statisztikailag értékelhetd eltérés, de a GT csoportban kevesebb volt a
mérés-intervallumonkeénti szignifikans kiilonbség. Ez Iehet a mozgdsprébdk (Emot) és az
egész rendszer (Esum) kedvez6bb entrépidjanak hatterében a GN csoportndl, hiszen a
szignifikdns morfolégiai vdltozdsoktol ugyancsak szignifikdns teljesitményjavulds
varhaté el. Az alkati entrépia (Emorf) szignifikdns kiilonbségét nem magyardzza meg
kielégitden az F%-ndl tapasztalt egyetlen kiilonbség. A mért valtozok korfiiggése — a
metrikus index kivételével — minden esctben szignifikans (r=0,98-0,99) volt, a
regresszidos egyenesek meredeksége sem  kilonbozot, tehdat a  GT  csoport
teljesitményjavulasa egyetlen prébdban sem haladta meg a mérési periddus kezdetén, a
szelekeid kovetkezményeként regisztralt kiillonbséget.

A valtozonkénti elemzés alapjdan a GT csoportndl nem volt igazolhaté az dtlagos
biologiai fejlodést meghaladé fizikai teljesitményjavulds, azaz edzéshatdsrél nem
besz€lhetiink. Ez egyrészt magyardzat lehet arra, miért mondtak ellent az eredmények
kiindulé feltevésiinknek, madsrészt viszont a testnevelési osztalyokba toérténd szelekeid
szubjektivitdsara és a képzési rendszer problematikus hatékonysagdra is ravilagit.
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MENTAL HEALTH IN ADOLESCENCE: RELATIONSHIP
WITH PUBERTAL DEVELOPMENT, BODY IMAGE AND
PARENTAL MONITORING

Agnes Németh, Gyongyi Kokonyei and Ildiké Zakarids
National Institute of Child Health, Budapest, Hungary

Abstract: The current study examines relationship between pubertal development and
psychological well-being, measured by life satisfaction, frequency of psychosomatic complaints,
and the level of depressive mood, as well as how body image mediates this connection. Gender,
school grade, and parental monitoring also were included in the analysis as moderators.

Data of a representative sample of Hungarian adolescents aged 11-18 (n=5450) from the Health
Behaviour in School-aged Children WHO collaborative Cross-National Study (HBSC) was used for
examination.

Significant, though weak indirect effects mediated by body image were detected on all
psychological variables, depending on moderator variables. Maturation indicates good
psychological adjustment through increasing body satisfaction, but only among boys. Current
results support the hypothesis that being early or late maturer is a challenge for psycho-social
adaptation. Parental monitoring can have a moderator effect on the maturation — body image —
mental health relationship, but further investigations are needed to reveal the nature of it.
Keywords: Pubertal development; Body image; Psycho-social well-being.

Introduction

Adolescence as a transition between childhood and adulthood can be characterized by
rapid and remarkable biological, psychological and social changes. At the beginning of
adolescence emotional life is starting to be perpetuated, duration of emotional episodes
are longer than it was in childhood, and new drives, emotions, and impulses may
challenge self-regulatory abilities (Steinberg 2005, Steinberg et al. 2006). Structural and
functional brain changes are also detectable resulting impulsivity, and problems in
decision making processes (Bjork et al. 2004). Besides emotional and behavioural
changes, reorganization of social systems seems to be a key feature of this period.
Relationship with parents normally is characterized by more autonomy, though parental
monitoring (interpreted as control and bonding as well; Pedersen et al. 2001) is still a key
determinant of behavioural and emotional adjustment as well (Jacobson and Crockett
2000, Wight et al. 2006).

Parallel, body image (tightly related to biological changes) and self-concept is shaped
during this period. These changes are associated with emotional, cognitive and social
processes as well. Boys generally try to become more muscular, whereas girls attempt to
lose weight (Muris et al. 2005) according to the leading body ideal represented in media
(Smolak and Stein 2006). Body change strategies to decrease weight or to increase
muscles are related to negative affects (McCabe et al. 2001).

According to cross-sectional (c.g. Robins et al. 2002) and longitudinal studies
(Baldwin and Hoffmann 2002) sex differences in global self-esteem are the largest in late
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adolescence. A meta-analysis conducted to examine gender differences in global self-
esteem also reinforces the difference favouring males, and the largest effect size emerged
in late adolescence (Kling et al. 1999). It is hypothesized to be related at least partially to
body-image differences, and to the relative importance of possible sources of self-esteem.
Physical attraction and the social acceptance may be more related to psychological well-
being among girls than among boys (Moretti et al. 1998). Though, endorsement of male
physical attributes among boys is an important correlates of drive for muscularity
(Smolak and Stein 2006). This is supported by McCabe ct al. (2001) who found that body
dissatisfaction predicted negative affect only for girls but not for boys, while body
satisfaction predicted positive emotions for both genders, though endorsement of male
physical attributes among boys is an important correlates of drive for muscularity
(Smolak and Stein 2006).

Body satisfaction is independent frequently from objective measures (like body mass
index), and the desire to lose weight is common among girls having normal weight, and it
is more common among older girls (Németh 2003). The effect of body dissatisfaction on
well-being can be moderated by social environment. Teasing can decrease satisfaction
with the body, self-esteem, and increase depressive symptoms, and the occurrence of
suicidal thoughts and attempts independently from objective weight data (Eisenberg et al.
2003).

Sex differences in  psychological well-being variables are also detectable.
Investigating subjective health indicators — such as life satisfaction, subjective health
symptoms — also reveals sex differences. Reporting more physical and psychological
symptoms is increasing during adolescence (Kokonyei 2003), but it is more pronounced
among girls than among boys (Kokonyei 2003, LeResche et al. 2005), especially
reporting pain symptoms (LeResche et al. 2005). Interestingly, in a study pubertal
development was a better predictor of pain than was age (LeResche et al. 2005). It seems
that more advanced self-reported pubertal development at early age (age 11) may have
long effect on psychological well-being resulting poorer psychological well-being at age
13, and this predicted lower involvement in physical activity (Davison et al. 2007).
Prevalence of depressive symptoms and depressive disorders increases, and sex
differences established in adult studies can be identified among adolescents as well
(Hankin and Ambranson 2001).

Since biological events of pubertal development occur in social settings, social
comparisons, and the time of menarche/spermarche, the tempo of maturation and its
subjective perception have an effect on psychological well-being. There are three main
hypotheses describing the relation between pubertal change and psycho-social change
during adolescence.

According to early timing hypothesis, early maturing children will show the signs of
poor adjustment, especially girls, having more depressive symptoms (Ge et al. 2003,
Kaltiala-Heino et al. 2003), being more dissatisfied with their body (Currie and Németh
2004), being more physically inactive (Davison et al. 2007), being more vulnerable to
sexual messages from media (Brown et al. 2005), having more functional (Michaud et al.
2006) and bulimic symptoms (Kaltiala-Heino et al. 2001) and more active in different
substance use (Curric and Németh 2004, Tschann ct al. 1994) comparing to on-time and
late maturing peers. Some personality traits may have a role for engaging in health-
promising behaviour. Early maturing girls who are open to experiences at Sth grade were
at risk for engaging in health-compromising behaviour (smoking, alcohol consumption
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and kissing) a year later (Markey et al. 2003). Early maturing girls report early sexual
intercourse comparing to on-time and late maturing peers (Currie and Németh 2004).

For boys, the data is far from conclusive (Kaltiala-Heino et al. 2003). While carly
maturating boys have better social skills because of heightened self-esteem (Simmons et
al. 1979), but use more substances than their peers (Tschann et al. 1994).

According to the off-time hypothesis those who differ from the on-time peers will
develop more behavioural and emotional problems. While among 11-year-old children
early maturation is salient, among 13-year-olds later maturation seems to be salient
(Williams and Currie 2000). In a recent study both early and late maturing boys reported
high dysfunctional eating patterns, victimization and depressive symptoms (Michaud et
al. 2006).

According to stress-change hypothesis change is inherently stressful, hence those who
are in maturation process will experience troubles comparing to youth in pre- and post-
pubertal phase (Silbereisen and Kracke 1997).

Social and neighbourhood characteristics can moderate the relationship between
pubertal development and adjustment. Living in disadvantaged neighbourhood early
maturing youth affiliate more with deviant peers (Ge et al. 2002), and among girls the
occurrence of aggressive behaviour is increased (Obeidallah et al. 2004). Among families
characterized by inconsistent or rude parental behaviour early maturing and externalizing
problems are positively related (Ge et al. 2002). Among early maturers with conduct
disorder the excess risk of alcohol consumption increases, especially if they affiliated
with deviant peers (Costello et al. 2007). Specific family environment increases the risk
of alcohol consumption. In a study, lack of supervision among early maturing girls, while
poverty and problem family among early maturing boys had an effect on alcohol use
(Costello et al. 2007).

We may conclude that ability to adapt to the changes of puberty partially depend on
pubertal timing.

Body changes seem to be rather salient, for example growth can spur changes in how
adolescents view and feel about themselves. Early onset of puberty can represent a risk in
terms of negative body image, and in turn body image has an impact on health and well-
being.

The aim of this study was to analyse the relationship between pubertal development
and psychological well-being, as well as how body image and parental control relate to
this connection. We hypothesized that self-reported pubertal development have an effect
on psychological well-being, operationalized as life satisfaction, subjective health
complaints, and depressive mood. According to prior studies body image was thought to
act as a mediator between pubertal development and psychological well-being variables.
We also investigated whether gender, school grade (quasi age) and parental monitoring
have a moderator impact on this relationship.

Material and Methods

This analysis was done by the use of 2006 survey data of the Health Behaviour in
School-aged Children WHO collaborative Cross-National Study (HBSC, Currie et al.
2004). The main goal of this research project is to investigate young people’s health in
psycho-social context, thus it focuses on not only health and health behaviour indicators,
but on individual features as well as social settings (i.e. family, peer group, school, socio-
cconomical environment.)
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Each survey within the HBSC study has to be conducted according to the
internationally developed and approved research protocol (a detailed methodological
guidance, Currie et al. 2002). HBSC is a school-based study; data collection is carried out
in the classrooms, by the use of anonymous self-reported questionnaires. Filling up is
voluntary followed by the consent of school directors and parents. Target groups are the
11-, the 13- and the 15-year-olds (in Hungary 17-year-olds, as well). Thus, in Hungary
the surveyed groups are 5, 7, 9 and 11th formers, as these grades cover targeted age
groups most adequately.

Present analysis is limited to the Hungarian nationally representative sample, which
was drawn by the use of multi-stepped, stratified sampling technique in 2005. Strata were
school maintainer type (e.g. municipal, church), geographical position, settlement size,
secondary school type (e.g. grammar-school, vocational school). Classes were selected
randomly from the sampled schools. Data collection was conducted in 264 classes of 137
schools in April-May 2006. The cleaned sample contains 5450 questionnaires filled in
appropriately. The age range of the 2815 boys and 2635 girls is 10.33—18.00 years (mean
ages with standard deviations by grade were 11.66+0.58 for grade 5, 13.65+0.55 for
grade 7, 15.71+0.64 for grade 9, 17.59+0.55 for grade 11). Population representativity of
the sample exceeds 1% in all grades. However, representativity of the cleaned sample
differs from that of the initial one due to school, parental and student refusals as well as
absence of a certain proportion of students on the survey day. Thus, weighted data were
used in the analysis. The weighting procedure (iterative proportional fitting) needed post-
stratifying (by sex, grade, geographical region, settlement size, school maintainer type,
secondary school type) in order to enhance the validity of estimations.

Beside the basic demographic variables (age as well as sex and grade as moderators)
several scale variables were used in the analyses. Pubertal development was measured by
Pubertal Development Scale (PDS, Petersen et al. 1988, Carskadon and Acebo 1993).
This scale was used in our analysis as an independent variable. This scale is widely used
in epidemiological studies using self-reported data, its validity and reliability is well-
established (e.g. Bond et al. 2006). All items (growth spurt, skin changes, body hair
development for both sexes, facial hair development and voice deepening for boys only,
as well as breast development for girls only) were scored on a scale of 1 (has not yet
begun) to 4 (is completed). Fifth item for girls (menstruation) was scored 1 if the student
has not had periods yet and 4 if she has already started to menstruate. Scores were
summed up and then divided by the number of items to create a total score. Thus, the
total score range is 1-4. A higher score indicated that the student was further along in the
development of puberty. In the present sample the scale reliability has proved to be
appropriate: Cronbach-0=0.80 for boys, and Cronbach-0=0.75 for girls.

Outcome variables were life satisfaction, psychosomatic complaints and depressive
mood. Life satisfaction was measured by an 11-grade scale, Cantrill ladder (Cantrill
1965). Grade 0 indicates the worst possible life, while grade 10 indicates the best one.

Frequency of nine subjective health complaints (headache, stomach-ache, back ache,
feeling low, irritability or bad temper, feeling nervous, difficulties in getting to sleep,
feeling dizzy and feeling tired, Currie et al. 2002) in the past six months were measured
on a 5-graded scale (from “rarely or never” to “about every day”). Total score is simply
the sum of each item score. Scale range is 9-45. Higher score indicates more frequent
occurrence of complaints. Reliability of the scale composed of nine items has proved to
be appropriate: Cronbach-0=0.84 for boys, and also Cronbach-u=0.84 for girls.
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The shortened version of Child Depression Inventory (CDI, Kovacs 1985, Rézsa et al.
1999) was used to measure depressive mood. CDI was not included in the Sth former
students’ questionnaire. The cight items measure sadness, anhedony, hostility towards
himself, crying, wimpyness, suicide ideas, bad relations to others, lovelessness. Total
score is the sum of item scores. Higher score refers to more disturbed mood. Scale range
is 0-16, internal consistency was appropriate: Cronbach-a=0.75 for boys, and
Cronbach-0=0.77 for girls.

The Body Image Subscale (BIS) of Body Investment Scale (Orbach and Mikulincer
1998) was used in the analyses as mediator variable. The six items (frustration with the
own physical appearance, satisfaction with the own appearance, hate towards own body,
feeling comfortable with the own body, feeling anger towards own body, liking of own
appearance in spite of its imperfections) measure the attitude towards own body on a
5-graded scale (from “strongly agree” to “strongly disagree”). Total score is the sum of
each item score. Higher score indicates more positive body image. The total score of the
scale can be ranged between O and 24, its internal consistency in the present sample was
appropriate (Cronbach-0=0.74 for boys and Cronbach-a=0.85 for girls).

Parental Monitoring Scale (Rispens et al. 1997) for father and mother, respectively
was used to compute a moderator variable. The scale consists of five items measuring the
parent’s knowledge of his/her child’s life. Items are related to the child’s friends, how
he/she spends his/her pocket money, where he/she is after school, where he/she goes out
in the evenings, what he/she does in his/her spare time. Response categories are “knows a
lot”, “knows a little”, “knows nothing”. A categorical parental monitoring variable was
computed in two steps from the paternal and maternal scale (the two scales have similar
parameters in this sample). First step was to create 3-categorical variables from the
parental scales, separately (1. “problematic monitoring”: there is at least one item in the
scale where the response was “knows nothing”; 2. “low level monitoring”: all responses
were “knows a little”; 3. “high level monitoring™: all responses were “knows a lot”).
Then the two variables were merged: if there was data only from one parent, this score
was chosen as the parental monitoring score, where there was data from both parents, the
maximum of them was chosen as the score of the variable.

Statistical analyses were performed using the SPSS 14.0 software. Descriptive
parameters were computed for all scales and the categorical parental monitoring variable.
Gender differences in scale variables were analysed by independent samples t-test, while
grade differences in the same variables were tested by one-way ANOVA (Scheffe’s post-
hoc test). The categorical variable of parental monitoring were analysed by y’-test of
independence to reveal gender and grade differences.

In order to reveal relationships between independent and dependent variables as well
as mediator and moderator effects, path-analyses were done by building linear regression
models. The significance level was 5% in each test.

Results

There are significant gender and age (indicated by grade) differences among the mean
values of dependent and independent variables (Table 1).

As ANOVA results showed, PDS mean values increase significantly with age both in
boys (F=950.15; p<0.001) and girls (F=994.11; p<0.001), though there is no significant
difference between grade 9 and 11 in girls. BIS mean values decrease significantly with
age both in boys (F=6.28; p<0.001) and girls (F=26.81; p<0.001), though elementary and
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secondary school students’ means do not differ significantly among boys, while there is
no significant difference between grade 9 and 11 in girls. Mean values of life satisfaction
decrease with age both among boys (F=60.24; p<0.001) and among girls (F=85.09;
p<0.001), however significant change was not detectable between groups grade 9 and 11
in both sexes. Means of health complaints scale significantly increase with age both in
boys (F=11.07; p<0.001) and girls (F=50.62; p<0.001), but this increase ends in grade 9
among girls, and there is no significant difference between neighbour grades among boys.
Regarding CDI means, there are significant differences among grades only in girls
(F=3.37; p<0.05, for boys F=0.52; p>0.05), though only 7th and 9th formers differ
significantly (Table 1).

Table 1. Descriptive statistics of scale variables involved in the analyses.

PDS BIS Life satisfaction HC*® CDI
Grade N Mz=SD N M+SD N M=SD N M=SD N M=SD

Boys
599 1.66x0.48 604 18.10+4.31 645 7.63+1.88 595 17.97+7.26 - -
663 2.29+0.51 647 18.07x4.10 683 7.32+1.81 0661 18.75+6.63 471 1.94x2.45
713 2.76£0.48 710 17.31%4.07 738 6.66x1.80 703 19.64+7.13 649 1.99+2.10
659 3.02+0.47 653 17.49+4.05 671 6.45+x1.90 660 19.99+6.48 609 1.86+2.30

Girls
5 554 1.95+0.57 547 16.88+4.61 577 7.83x1.89 547 18.75+£7.77 - -
7 550 2774049 562 15.46+5.08 582 7.25+190 555 21.19+£7.31 375 2.54+2.46
9 743 3.05+0.34 749 14.52+5.08 752 6.50+1.91 743 23.16£7.41 736 2.95+2.69
11 658 3.25+0.37 655 14.88+4.88 661 6.31x1.87 644 23.34+6.90 646 2.71x2.53

— O 3 W

HC*: health complaints

T-tests of independent samples reveal several gender differences. Girls® PDS mean
values are significantly higher in all grades than those of boys (grade 5: t=-9.18,
df=1144; grade 7: t=—16.81, df=1209; grade 9: t=—12.79, df=1449; grade 11: t=-9.88,
df=1312; p<0.001). Boys’ BIS mean values are significantly higher in all grades than
girls’ means (grade 5: t=4.64, df=1149; grade 7: 1=9.72, df=1207; grade 9: t=11.61,
df=1457; grade 11: t=10.52, df=1305; p<0.001). Life satisfaction mean values do not
differ significantly between boys and girls regardless of grade (grade 5: t=-1.80,
df=1220; grade 7: t=0.70, df=1263; grade 9: t=1.67, df=1488; grade 11: t=1.36, df=1330;
p>0.05). Means of health complaints scale are significantly higher in girls than in boys in
all but one grade groups. The exception is the youngest group where there is no
significant gender difference in this variable (grade 5: t=—1.75, df=1140, p>0.05; grade 7:
t=—6.05, df=1214; grade 9: (=-9.19, df=1445; grade 11: t=-9.02, df=1302; p<0.001). The
CDI mean values are significantly higher in all three grade groups in girls than in boys
(grade 7: (=-3.60, df=844; grade 9: t=—7.43, df=1383; grade 11: 1=-6.19, df=1253;
p<0.001).

Distribution of three categories of aggregated parental monitoring variable analysed
by xz-tests. is significantly different among grades in both sexes (Table 2, boys: x’=38.76,
df=6, p<0.001; girls: ¥*=23.25, df=6, p<0.01). Similarly, this distribution significantly
differ between boys and girls (x’=75.20, df=2, p<0.001).

When examining the connection between PDS and outcome variables in the whole
sample by linear regression analysis, significant (positive) direct relationship was found
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only with health complaints scale (Fig. 1). Furthermore, indirect relationship — when BIS
is involved in the model as a mediator — is not significant with none of the outcome
variables. Thus, PDS has neither direct nor indirect connection with life satisfaction
(Fig. 2) and CDI (Fig. 3). Between BIS and outcome variables significant and quite
strong relationships were found in all cases. The relationship was positive with life
satisfaction and negative both with health complaints scale and CDI. All models were
controlled for both gender and grade.

Table 2. Distribution of students according to parental monitoring (N=5257).

Parental monitoring

Boys (%) Girls (%)
Grade N Category 1 Category 2 Category 3 N Category 1 Category 2 Category 3
5 616 19.8 32,6 47.6 555 15.0 28.6 56.4
7 678 159 38.5 45.6 578 10.9 34.1 550
9 734 14.7 45.5 39.8 761 10.6 36.4 53.0
11 673 129 47.1 40.0 662 7T 373 55.0

Category 1: “problematic monitoring”, Category 2: “low level monitoring”, Category 3: “high level monitoring”

Direct effect

NS

PDS >

NS
0.31
BIS

Indirect effect: NS

Controlled for age and gender, NS: non-significant, Adj. R>=0.16

Figure I: Effects of pubertal development (PDS) and body image (BIS) on health complaints.

Direct effect
0.15

PDS > Health complaints

NS* -0.27
BIS

Indirect effect: NS

Controlled for age and gender, NS: non-significan, Adj. R*=0.14

Figure 2: Effects of pubertal development (PDS) and body image (BIS) on life satisfaction.
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Indirect effect: NS

Controlled for age and gender, NS: non-significant, Adj. R’=0.28

Figure 3: Effects of pubertal development (PDS) and body image (BIS) on depressive mood (CDI).

Analyses revealed moderator role of gender, grade and parental monitoring. When
analysing the role of gender, significant direct relationship was not found between PDS
and life satisfaction as well as CDI in any of the sexes, while significant (positive, though
weak) indirect connection with life satisfaction and negative one with CDI was found
only for boys (Table 3). Regarding relationship with health complaints, PDS has
significant positive direct relationship with it for both sexes, while significant (negative)
indirect relationship was revealed again only for boys. All analyses examining gender
moderator effect were controlled for grade.

Table 3. Effects of pubertal development (PDS) and body image (BIS) on subjective well-being
(outcome variables) by gender.

Independent  Effect Life satisfaction Health complaints CDI
variable Partial beta Adj. R*> Partial beta Adj. R* Partial beta  Adj. R’
Boys
PDS Direct NS 0.17 NS
Indirect 0.02 0.13 -0.02 0.07 -0.04 0.24
BIS Direct 0.28 -0.22 -0.50
Girls
PDS Direct NS 0.13 NS
Indirect NS 0.17 NS 0.15 NS 0.24
BIS Direct 0.31 -0.29 -0.51

Controlled for grade, NS: non-significant

When examining grade moderator role, significant direct relationship was not found
between PDS and life satisfaction in any of the grades (Table 4). Regarding indirect
relationship a gradient can be observed among different grades. The relationship is
negatively significant in grade 5, there is no significant relationship in grade 7 and there
is significant positive connection in grades 9 and 11. The strongest connection belongs to
grade 11. In the case of health complaints scale, the significant direct relationship with
PDS gradually attenuates with the increasing grade until it becomes non-significant in
grade 11. Indirect relationship shows again a gradient: it is positively significant in grade
S, non-significant in grade 7 and negatively significant in grades 9 and 11. There is no
significant direct relationship between PDS and CDI in any of the three surveyed grades.
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Furthermore, indirect connection is also not significant in grade 7, while it is negatively
significant in secondary school grades. All models describing grade moderator effect
were controlled for gender.

Parental monitoring was also found to have moderator effect on the relationship
between PDS and subjective well-being variables (Table 5).

Table 4. Effects of pubertal development (PDS) and body image (BIS) on subjective well-being
(outcome variables) by grade.

Independent  Effect Life satisfaction Health complaints CDI
variable Partial beta Adj. R? Partial beta Adj. R? Partial beta  Adj. R?
Grade 5
Direct NS 0.19 -
B Indirect -0.02 0.06 0.02 0.11 - -
BIS Direct 0.24 -0.26 -
Grade 7
PDS Direct NS 0.15 NS
Indirect NS 0.10 NS 0.10 NS 0.29
BIS Direct 0.33 -0.26 -0.54
Grade 9
PDS Direct NS 0.06 NS
Indirect 0.02 0.09 -0.02 0.12 -0.04 0.28
BIS Direct 0.31 -0.28 -0.51
Grade 11
PDS Direct NS NS NS
Indirect 0.03 0.14 -0.02 0.11 -0.04 0.26
BIS Direct 0.38 -0.25 -0.50

Controlled for gender, NS: non-significant

Table 5. Effects of pubertal development (PDS) and body image (BIS) on well-being

(outcome variables) by parental monitoring.

Independent  Effect Life satisfaction Health complaints CDI
variable Partial beta Adj. R® Partialbeta Adj. R*> Partialbeta Adj. R
“problematic monitoring”
PDS Direct NS 0.20 0.15 NS
Indirect NS 0.20 NS NS 0.36
BIS Direct 0.29 -0.24 -0.54
“low level monitoring”
PDS Dir;ct NS 0.12 0.11 NS
Indirect 0.02 0.14 -0.02 -0.04 0.29
BIS Direct 0.30 -0.19 -0.49
“high level monitoring™
PDS Direct NS 0.15 NS
Indirect NS 0.16 NS 0.16 NS 0.24
BIS Direct 0.29 -0.31 -0.50

Controlled for grade and gender, NS: non-significant
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Significant direct connection was not occurred in any categories of parental
monitoring in the case of life satisfaction and CDI. Similarly, significant (positive) direct
connection was found in all parental monitoring categories in the case of health
complaints. However, significant indirect relationship between PDS and the relevant
outcome variables was revealed only in “low level monitoring” subgroup. Relationship
was positive for life satisfaction and negative for health complaints and CDI. All models
describing parental monitoring moderator effect were controlled for gender and grade.

Discussion

The main purpose of this study was to investigate relationship between perceived
pubertal development and subjective well-being characterized by life satisfaction,
subjective health complaints, and depressive mood in 11-18-year-old Hungarian
adolescents. Body image as mediator, as well as sex, grade and parental monitoring as
moderators were also included.

Gender and grade differences in the independent variable (PDS), the mediator
variable (BIS) and the outcome variables (life satisfaction, health complaints, CDI) were
as expected. Average pubertal development was more advanced in the older grades (the
only exception is when 9th former and 11th former girls do not differ, indicating that
pubertal development terminates around age 15—-16 in the vast majority of girls, as well
as girls’ mean maturation status was more advanced compared to that of boys in the same
grade.

Body image is more positive in boys and in younger grades, which is consistent with
pervious findings (Németh et al. 2002, Ge et al. 2001).

Regarding subjective well-being, girls and elders are prone to have health complaints
more frequently than boys and youngers are, higher percent of girls suffers from
depressive mood than that of boys, as well as satisfaction with life falls with the increase
of age in both sexes (LeResche et al. 2005, Kokonyei 2003, Siegel et al. 1999).

Significant direct relationship between pubertal development and subjective well-
being was found only in the case of health complaints either in the whole sample or in the
sub-samples formed by the moderator variables of gender, grade and parental monitoring.
An explanation for this can be, that pubertal changes are mainly somatic and
physiological (i.e. biological) changes, thus their relationship with psycho-somatic
complaints is more proximate than with life satisfaction and depressive mood, which are
more generalized and complex indicators of subjective well-being. When considering
satisfaction with life, students obviously thought of those aspects that were important
particularly for them and pubertal development probably was not among the most
substantial viewpoints. Likewise, biological maturation beside other factors (e.g. social
relations, individual life events, cognitive features) has not a robust influence on the
development of depressive mood. On the other hand, body image is a strong predictor; it
might oppress the effect of pubertal development.

However, direct relationship between body image and psychological well-being is
moderate to strong, depending on the indicator. This statement can be generalized for all
subgroups analysed. The connection is more pronounced in girls where partial betas of
BIS and the proportion of variance explained of the regression models are higher than in
boys. These results support the majority of earlier findings: positive body image is a
substantial contributor to mental health in adolescence, especially in girls (Siegel 2002,
Ge et al. 2001, McCabe et al. 2001, Siegel et al. 1999).

114



Indirect relationship mediated by body image between pubertal development and
subjective well-being was not significant in none of the indicators examined when it was
analysed in the total sample. Its reason is that the direct relationship between pubertal
development and body image was not significant in none of the models. This can be
explained by several causes. It is known from the literature, that pubertal development
can influence body image reversely, depending on gender: while among girls more
advanced pubertal development is often accompanied by increased body dissatisfaction,
and poorer body image, unlike, among boys the former is connected with more positive
body feelings in general (O’Dea and Abraham 1999, Ge et al. 2001, Németh et al. 2002).
The opposite effects could extinguish each other. On the other hand puberty itself not
necessarily have a well definable effect on psychological well-being (Caspi and Moffit
1991); there are many evidences for that pubertal timing is much stronger predictor than
pubertal status itself (see hypotheses on relationship between puberty and psycho-social
development in the Introduction). Furthermore, cross-sectional nature of this study could
also cause that relationship between pubertal development and body image was masked,
as real processes cannot be detected in this study design, only snapshots on momentary
states.

Analyses revealed that gender, grade and parental monitoring have moderator effects
on the relationship studied. When analysing moderator role of gender, significant indirect
relationships between pubertal changes and subjective well-being were found only in
boys. Among them, all three indicators (life satisfaction, health complaints and
depressive mood) showed significant connection with maturation. The indirect
relationship was positive in the case of life satisfaction, while it was negative both in
health complaints and depressive symptoms, indicating more advanced pubertal status
pertaining to higher body satisfaction in boys. Gender differences can be explained by the
quite general positive relationship between pubertal development and body satisfaction in
boys (e.g. Cafri et al. 2005, Németh et al. 2002) and its lack among girls (Williams and
Currie 2000, Wichstrom 1998). Earlier studies found that pubertal timing is better
predictor of body image than pubertal status in girls (e.g. Siegel 2002, Siegel et al. 1999).
Moreover, Williams and Currie (2000) found body image having mediator role between
pubertal development and self-esteem among 11-year-old Scottish girls, but not among
13-year-olds. In the present sample controlling for pubertal timing might have revealed
relation between maturation and body image among girls.

Interesting moderator effect of grade (quasi age) was observed when analysing
indirect relationships. Among 11-year-old students pubertal development had a negative
cffect on life satisfaction with the mediation of body image, while this effect was positive
in the case of health complaints (CDI was not asked from 5th former students). This
relation did not exist among 7th formers (concerning depressive mood too, as 7th formers
and elders were asked about it), while in secondary school students reverse signs of
indirect effects of pubertal development on subjective well-being indicators can be
detected compared to those found in 5th formers. Namely, pubertal maturation had a
positive effect on life satisfaction with the mediation of body image, while this effect
became negative in the case of health complaints and — of course — in depressive mood.

Among 5Sth formers within the indirect relationships direct relationships between
pubertal development and body image are negative in both cases (life satisfaction and
health complaints), thus maturation influence psychological well-being negatively
through body image. In this grade, pubertally more developed students are mainly early
maturers, thus these results suggest that early maturation is a challenge for psychological
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adjustment as it was found in many of earlier findings (e.g. Davison et al. 2007, Currie
and Németh 2004, Kaltiala-Heino et al. 2003).

In the next grade group, where most young people are in the middle of his/her
pubertal development this effect disappears in all mental health indicators. It seems in
this age group pubertal development to have no effect on subjective well-being through
body image. As the majority of these young people are in a similar biological process,
they see similar external signs of this process on each other, thus probably most of them
consider these changes to be normal and have no substantial concerns and fears about it.
This argument can be more persuasive taking into consideration the importance of peer
group during adolescence.

Regarding secondary school students, the opposite direction of indirect relationships
compared to those experienced in the youngest grade, suggest that late maturers (who are
in less developed status than the majority of their age peers or classmates) may adjust less
successfully in psycho-social term.

These findings supports off-time hypothesis of pubertal development influence on
psycho-social adjustment among adolescence, as several previous studies found
evidences for this hypothesis (e.g. Michaud et al. 2006, Kaltiala-Heino et al. 2003).

Finally, taking into consideration parental monitoring influence, significant indirect
effect of pubertal changes on subjective well-being were occurred only in the “low level
monitoring” group. These relations indicate good adjustment to biological changes as
well as positive relationship between pubertal development and body image. However,
the hypothesized model with mediator effect did not proven to be significant in neither
problematic parental monitoring group (when there is no consequent and/or
comprehensive control), nor high level monitoring group. There are numerous literature
evidences for parental control change parallel with biological maturation (e.g. Bumpus et
al. 2001, Paikoff and Brooks-Gunn 1991). These processes are probably in a complex
interaction; current analysis however, was not appropriate to reveal the nature of it in
depth. Further, specific investigations are needed to clarify this issue.

There are several limitations of this study. The cross-national design does not allow
revelation of causal relationships. Prospective or longitudinal surveys are needed to gain
knowledge on this area. Furthermore, the phenomenon investigated in this study is a
multifactorial issue and it is impossible to take into consideration all relevant factors.
Variables examined were only some of these factors, as low adjusted R%-s indicates only
small proportions explained of total variances of the regression models. Similarly,
indirect effect of pubertal development on psycho-social well-being — where it exists — is
very weak in all subgroups, though it appears quite consistent through the whole sample.
These findings may suggest that pubertal development — body image — mental health
connection is a rcal one, though this line with body image mediation effect is probably
only one from the several ones, which exist between biological maturation and subjective
well-being. This presumption is supported by those results that show different direct and
indirect effects of pubertal development on the same psychological indicator (e.g.
positive direct effect between PDS and health complaints, while negative indirect effect
or the lack of effect between the same variables). Moreover, interactions among
moderator variables were not tested in order to avoid making the analysis non-traceably
complicated, but this simplification obviously mantled further important information on
this complex scientific issue.
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Y KROMOSZOMA ELVALTOZASOK ES POLIMORFIZMUSOK
NEMZOKEPTELEN FERFIAKNAL

Bellovits Orsolya', Rusz Andrds®, Fodor Fléra®, Csonka Erika®, Hadlaczky Gyula® és
Bujdosé Gyorgyi'

'Semmelweis Egyetem, Igazsagiigyi Orvostani Intézet, Budapest, 2Semmelweis Egyetem,
Uroldgiai Klinika, Budapest, 3LabOrigo Molekuldris Diagnosztika, Budapest,
*Szegedi Biolégiai Kutatékozpont, Genetikai Intézet, Magyar Tudomanyos Akadémia, Szeged

Bellovits, O., Rusz, A., Fodor, F., Csonka, E., Hadlaczky, Gy., Bujdoso, Gy.: Y chromosome
aberrations and polymorphisms in patients with reproductive failure. Data from the Hungarian
Central Statistical Office shows that infertility affects about 150,000 couples in Hungary, which
means that one in every seven couples has problems in conceiving, and this number increases
continuously. Nowadays the significance of genetic examination is to diagnose the cause of
infertility and to help making conception by assisted reproductive techniques for many couples with
severe male factor infertility. The aim of our examination was to investigate Y chromosome
aberrations and polymorphisms in infertile male with compared to fertile control men. Sixty men
applied for assisted reproduction technique and undertook the genetic examination during 2003
and 2006. The genetical examination included classical cytogenetic methods (GTG, QFQ, CBG
and NOR banding techniques), FISH analyses and molecular characterisation of Y chromosome.
The infertile male group was compared with 568 fertile males (control) who took part in paternity
cases in our laboratory. Our results confirmed that beside the Klinefelter syndrome (8.3%) the
extra Y chromosome (3.3%), and Y chromosome microdeletion (3.3%) were the most frequent
disorders. Examination of the incidence of fluorescence polymorphisms of Y chromosome did not
show significant difference between the fertile and infertile men. Incidence of extreme size (large
and small) polymorphisms of Y chromosome was higher in the infertile male group than the
expected value; hence the Y chromosome with extreme size can be in connection with infertility. In
addition to the routine andrological examination of infertile men, the necessity of genetic
investigations can be proved by the numerous chromosome disorders.

Keywords: Male infertility; Azoospermia; Y chromosome aberrations; Polymorphisms.

Bevezetés

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint Magyarorszagon 100-150 ezerre
becsiilhetd a meddd parok szdma, vagyis ez minden 7. hazaspart €rint, és ez a szam
napjainkban is egyre novekszik. A kutatdsok azt bizonyitjak, hogy a meddoéség oka az
esetek 40%-dban a ndben, 40%-ban a férfiben, 20%-ban mindkét félben keresendd. Az
androldgiai, illetve nogydgydszati kivizsgdlds sordn, [iziolégiai okok hidnydban, a
meddéség okaként felmeriilhet valamilyen genetikai rendellenesség (Papp 1996, Kéry
2000, Rozsahegyi 2003). A genetikai elvaltozasok (10-15%) a férfi infertilitds egyik
legfébb okét képezik, czek 80%-dt a nemi kromoszomédk rendellenessége teszi ki
(Pienna-Videau és mtsai 2001, Huynh és mtsai 2002).

A genetikai vizsgdlat a férfi meddoség kezelési esélyeinek megitélésére az 1980-as
évek ota alkalmazott mddszer. Napjainkban a genetikai vizsgdlatok jelentdségét noveli a
betegség diagnosztizdldsa mellett az egyre elterjedtebb mesterséges megtermékenyitési
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programokban val¢ sikeres részvétel esélyeinek megaddsa azon hdzaspdrok szamadra is,
akiknek valamilyen elvdltozds miatt természetes iton nem sziilethet gyermekiik.

Vizsgalt személyek és Alkalmazott modszerek

A vizsgdlati személyek 2003 és 2006 kozott tobbnyire a Semmelweis Egyetem
Urol6giai  Klinikdjanak Androlégiai szakambulancidjdn meddOségi kivizsgaldsra
jelentkez6 2790 férfi kozil keriiltek ki. Az androlégiai kivizsgdlason résztvevd
személyek koziil azok kertiltek a vizsgalati mintaba, akik az Egészségiigyi Minisztérium
reprodukciés  elégtelenség  genetikai  kivizsgdlasaira megfogalmazott  szakmai
protokolljdban (Klinikai Genetikai Szakmai Kollégium 2006) Iévéknek eleget tettek. A
szakmai protokollnak megfeleléen olyan pdrok férfi tagjait vontuk be a vizsgdlatokba,
akik azoospermidsok, vagy silyos oligozoospermidsok, és meddéségiiknek nincs
fiziologiai magyardzata, partneriikkel valo tobb, mint egy €ves egyiittélés utdn nem
tortént megtermékenyités, vagy kortorténetiikben tobbszor spontdn abortdlt magzat
szerepelt. A 2790 férfibdl 1694 (61%) bizonyult normospermidsnak, 790-nél (28%)
enyhébb foku oligospermia igazolddott, 306-ndl (11%) pedig azoospermidt vagy stlyos
fokd oligozoospermidt talaltunk. A nem obstruktiv azoospermidsok kozil 60 férfi
vdllalta, vagy kérte a genetikai vizsgdlatokon val6 részvételt is (ebbdl 55 férfi a
Semmelweis Egyetem Uroldgiai Klinikdjarol, a tobbiek mds szakrendel6kbdl keriiltek ki).

A Semmelweis  Egyetem  Igazsagiigyi  Orvostani  Intézetében  folyo
szarmazdsmegallapitdsi-vizsgdlatok jo alkalmat kinaltak arra, hogy a meddé férfiak
vizsgdlati eredményeit 0sszehasonlithassuk fertilis tarsaikéval (Bujdoso 1985, Bellovits
¢és mtsai 20006). Kontrollként 1990-2006 kozott apasagvizsgalaton megjelent 568 férfi
kromoszéma vizsgilati eredményét hasznéltuk, akik az orszdg egész teriiletérdl keriiltek
hozzank vizsgdlatra (Décsey €s mtsai 2006). Koziiliik 20 férfi DNS vizsgdlati eredményét
hasznaltuk az Y mikrodelécié vizsgdlatok kontrolljaként.

A genetikai vizsgdlatokhoz valamennyi mintavétel — ideértve a nemzoképtelen €s a
kontroll csoportot is — a Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi Orvostani Intézetében tortént.
A citogenetikai vizsgélatokat a SE Igazsdgiigyi Orvostani Intézetének Humangenetikai
Laboratériumédban végeztiik. A nemzoképtelenség hatterében meghizodd esetleges
kromoszémadlis okok tisztdzdsa érdekében GTG, CBG (Sumner és mtsai 1971), QFQ
(Casperson és mtsai 1970) €s esetenként NOR (Bloom és Goodpasture 1976) festési
technikdkat alkalmaztunk. A molckuldris citogenctikai vizsgdlatokat a Szegedi Bioldgiai
Kozpont Genetikai Intézetében készitettiik el. Az Y kromoszéma molekuldris genetikai
vizsgdlatdra (Simoni és mtsai 2004) a wiirzburgi Orvosi Laboratériumban, valamint a
budapesti LabOrigo Molekuldris Genetikai Laboratériumban keriilt sor.

Vizsgalati eredmények és Esetbemutatas

A kontrollcsoportban 1 férfinél talaltunk dupla Y kromoszomat, aki az
apasdgvizsgdlat soran nemzOapdnak bizonyult, egy masik esetben a gyermeknél volt
szamfeletti 'Y kromoszoma. A nemzOképtelen vizsgdlati anyagban a 60 férfi koziil
kettéonél 47,XYY szindromat taldltunk, ugyancsak kettéonél az Y kromoszéma
mikrodelécidja igazolddott.

Az egyik extra Y kromoszémat (1. dbra) hordozo férfi (P1) esetében spermiumot
mind az ejakuldtumban, mind a hereszovetben taldltunk, a masik (P2) esetében
heresorvaddst, spermatogenezis sulyos kdrosodasat mutattuk ki. Mindkettejiik esetében
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baloldali herevisszérsérv szerepelt a kortorténetben. A P2 férfi esetén a sulyosabb
tiineteket a magasabb életkorral, vagy egyéb befolydsolé genetikai faktorokkal
magyarazhatjuk.

Az Y kromoszoma mikrodelécidjat hordozé egyik férfinél (P3) citogenetikai
modszerekkel elvdltozds nem volt észlelheté, azonban a molekuldris genetikai
vizsgdlatok az Y kromoszoma AZFc régidjanak mikrodelécidjdt igazoltdk (1. tdblazat). A
masik, alacsony testmagassagu férfi (P4) heréjének szovettani vizsgdlata gatolt érést,
wSertoli cell only” szindromat mutatott. A citogenetikai vizsgalatok sordan kétféle
kariotipust taldltunk: az egyik 45,X0-nak bizonyult a leszamolt mitotikus metafazisok
tobb mint 90%-aban. A sejtek kevesebb, mint 10%-a egy kicsi, nem fluoreszkalo,
heterokromatikus részét elvesztett, deléciés Y kromoszomat hordozott (2. abra). A
molekularis genetikai vizsgdlat az Y kromoszéma AZFb és AZFc régidjanak hidnyat
mutatta ki (1. tdbldzat).

1. tablazat. P3—4 vizsgalati személyek Y kromoszéma molekuldris genetikai analizise.
Table 1. Molecular genetic analysis of Y chromosome of patients 3-4.

P3 P4

sY84/AZFa

sY86/AZFa

sY114/AZFb
sY127/AZFb
sY134/AZFb
sY 143/AZFb
sY152/AZFc
sY157/AZFc
sY158/AZFc - -
sY254/AZFc - -
sY255/AZFc - —~

+ 4+ ++ + +

|
|

+: STS (sequence tagged site) régi6 jelen van (STS region exists)
—: STS (sequence tagged site) régio hidnyzik (missing STS region)

Az Y kromoszéma méretének polimorfizmusa (Méhes 1977, Kosztoldanyi 1982, Simi
és Tursi 1982) ¢s a nemzoképtelenség kozotti kapesolat tisztazasa érdekében az extrém
nagy €s kis Y esetén végeztiink részletesebb vizsgalatokat (3—4. dbra; Kjessler 1972,
Foresta és mtsai 2002). Ennek érdekében a vizsgdlati mintdban kapott méret
polimorfizmus  el6forduldsi  gyakorisdgokat — Osszevetettik —a  fertilis  csoport
eredményeivel. Azt taldltuk, hogy a nagyobb méretii (nagy és nagyon nagy) Y
kromoszomak a nemzoképteleneknél (70,0%) az egészséges férfiakhoz (72,5%) hasonlo
ardnyban szerepeltek. A nemzdképtelenck kozott azonban 6,7%-ban  6ridasi Y
kromoszémadt taldltunk (Ygh+: az Y kromoszoma F csoportbeli kromoszémakhoz
hasonlitott mérete meghaladta az 1,1-es értéket). A kontroll csoportban egy férfi
rendelkezett ekkora Y kromoszémaval (0,2%). Kicsi és nagyon kicsi Y kromoszoma a
nemz@képteleneknél Osszesen 5,0%-ban fordult eld, hasonléan az egészségeseknél
tapasztalt 5,6%-hoz. Ha a nagyon-kicsi Y kromoszomdt (Ygh-: az Y kromoszéma F
csoportbeli kromoszomdkhoz hasonlitott mérete nem érte el a 0,7-es értéket) hordozé
férfiak csoportjdt 6nmagdban vizsgiltuk, a nemzoképtelencknél nagyobb gyakorisdgot
(1,7% szemben a 0,4%-al) észleltiink.



Az Y kromoszoma mérete mellett fluoreszencia intenzitdsat is megvizsgaltuk mind a
nemzoképtelen, mind a kontroll csoportban. A fluoreszcencia intenzitds két sz¢élso értékét
tekintve, a ragyogé Y kromoszéma az egészségeseknél 11,1%-ot, a nemzdképteleneknél
8,3%-ot tett ki, mig a nem fluoreszkdlé Y kromoszéma esetén 1,5% és 1,7% volt az
el6forduldsi gyakorisdg a két csoportban.

1. abra: 47,XYY szindroma (FISH). 2. abra: Delécios Y és torott X kromoszoma

Figure 1: 47, XYY syndrome (FISH). (FISH).
Figure 2: Deleted Y and broken X
chromosome (FISH).

3. dbra: Hatalmas, fluoreszkdlé Y kromoszéma 4. abra: Kicsi, alig fluoreszkdl6é Y kromoszoma

(Q-sav). (Q-sav).
Figure 3: Huge Y chromosome with brilliant Figure 4: Small Y chromosome with weak
fluorescence (Q-band). fluorescence (Q-band).
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Megbeszélés

Vizsgdlati mintdnkban a férfi nemzoképtelenséggel Osszefiiggésbe hozhaté Y
kromoszéma elvéltozdsok kozil az extra Y kromoszéma és az Y kromoszéma
mikrodelécidja egyarant 3,3%-ban fordult eld.

Az irodalmi adatok a 47,XYY szindrémat 1-2%-ban emlitik az infertilitds okai
kozott. Vizsgdlati anyagunkban e kromoszoma rendellenesség magasabb, 3,3%-os
eloforduldsi gyakorisdgdnak oka lehet a megvizsgdlt nemzoképtelen férfiak alacsony
szama is. A szamfeletti Y kromoszémaval rendelkezé két férfinél a kromoszéma
elvéltozas mellett a spermatogenezist gatlo egyéb genetikai karosito faktorok hatasa
befolydsolhatta a rossz spermiogram eredményeket. Irodalmi tény, hogy a szamfeletti Y
kromoszomaval rendelkezd férfiak nagy része fertilis (erre példa a kontroll
csoportunkban el6fordulé dupla Y-al rendelkez6 férfi bizonyitott apasdga is). Ennek
cllenére a rendellenesség felismerése esetilkben is fontos lenne, hiszen a nemi
kromoszoma elvdltozdast hordozé férfiak utédaiban megnd a kockdzata mind az
autoszémalis, mind a nemi kromoszémdk rendellenességeinek (Wang és mtsai 2000,
Fagerstrom és mtsai 2002, K6nya és mtsai 2003, Lanfranco és mtsai 2004).

Az Y kromoszéma mikrodelécidjaval kapcsolatos eredményeink azt tamasztjak ald,
hogy mikrodeléciés Y kromoszémat hordozé személyek esetében a nemzoéképesség
csokkenésének mértékét egyértelmiien a deléciés régié mérete, ezdltal a deletdlt gének
szama és funkcidja hatdrozza meg (Foresta és mtsai 2001). E férfiakndl tehat az
elvaltozas kimutatasival nemcsak a nemzOképtelenség okdra, hanem a delécio
elhelyezkedése ¢s kiterjedtsége alapjan a herébdl torténd spermiumnyerés varhato
eredményére is fény deriilhet. fgy a P3 férfinél, ahol csak az Y kromoszéma AZFc
régidja hidnyzott, j6 eséllyel taldlhaté a herebioptatumban megfeleld spermium, mig P4
pdciens esetében, ahol a delécié nagyobb szakaszt érintett, erre nincs redlis esély. Tehat
idében, pontosan diagnosztizdlva a mikrodelécié méretét és helyzetét, a betegeket
megkiméljiik a tovabbi felesleges beavatkozasoktol. Igazolt mikrodeléci6 esetén ezen
kiviil javasolt a fiatal korban gy(ijtétt ondomintdk mélyfagyasztdsa ¢€s taroldsa, mivel a
spermiumszdm az enyhébb esetekben is drasztikusan csokken az életkor elérehaladtaval.
Ezekre a betegekre kiilonos figyelmet kell forditani az elvdltozas kiévetkezd generdciora
valo dtorokitése miatt is (Patsalis és mtsai 2002), akiknél a kiesés nagyobb teriiletet is
¢érinthet, mint édesapjuknal (Hargreave 2000).

A nemzdképtelenség mellett az Y kromoszoéman taldlhato mas gének kiesése egyeb
fenotipusos elvaltozdst is okozhatnak (Kosztoldnyi és Trixler 1983), mint példdul
mintankban P4 férfinél az alacsony termetet eredményezé GCY novekedést kontrollalé
gén kiesése (a SHOX gének haploin-szufficiencidja is okozhat alacsony novést; Lin és
mtsai 2004). Ugyanezen P4 pdciens 45,X/46,XderY kariotipusa esetében a férfi
fenotipusos megjelenést nem a mikrodeléciés Y kromoszéoma mozaikos el6forduldsi
ardnya (10%), illetve a 45,X0 sejtek gyakorisdga (90%), hanem az SRY gén megléte
hatarozta meg (Siffroi €s mtsai 2000).

Az Y kromoszdéma elvaltozdsai mellett a méret és fluoreszcencia intenzitds varidansait
azokban az esetekben vizsgilva, ahol a szélsséges érték tilmutathat a normadl
polimorfizmuson, arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy mivel az Y kromoszoma
sz€lséséges (nagyon nagy ¢s nagyon kicsi) méreteinek el6forduldsi gyakorisdga a vart
értcknél nagyobb volt, igy az extrém méreti Y kromoszoma egyes esetekben
Osszefliggésben dllhat a nemzoéképtelenség kialakuldsdval. Nagy heterokromatind Y
kromoszéma esetén megndhet a kockdzata a spontdn abortusznak, esetleg a kromoszoma
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nagyobb torékenysége miatt (Bhasin 2005, Nagvenkar és mtsai 2005). Az extrém hosszu
Y kromoszoma a dupla Y-hoz hasonlé fenotipusos megjelenést és klinikai tiineteket is
okozhat. A nagyon kis heterokromatini Y kromoszéma a normdl polimorfizmus mellett a
delécié lehetfségét is felveti, ezért ezekben az esetekben Y specifikus DNS vizsgdlat
elvégzése okvetleniil sziikséges. A fertilis csoporthoz viszonyitott nemzoképtelen
mintdnkban a vdrtndl nagyobb gyakorisdgi értékek azonban adddhattak a célzott
mintavételbdl €s a minta kiilonboz6 meritettségébol is.

Az Y kromoszéma fluoreszcencia intenzitds polimorfizmusanak closzldsét vizsgalva
az egészséges €s nemzoképtelen férfiak kozott nem taldltunk szignifikdns kiilonbsé get.

Osszefoglaldsként elmondhatd, hogy a nemzoképtelen férfiak dltaldnos androldgiai
kivizsgalasa mellett a genetikai vizsgalatok is sziikségesek, mivel az okok pontos, idében
torténd feltérképezésével a hosszadalmas és koltséges vizsgdlatoktol, esetleg felesleges
miitéti beavatkozdsoktdl, gydgyszeres kezelésektdl kimélhetjiik meg a betegeket.
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A KELET-DUNANTULON ELT KESO ROMAI NEPESSEG
UJABB OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

Merczi Monika

Balassa Balint Mtzeum, Esztergom

Merczi, M.: A new comparative study of the Late Roman Period population of East-
Transdanubia. In this study as a continuation of my previous work (2006) on the basis of cranial
measurements and stature of women, compared with that of men, the Late Roman Period
population of East-Transdanubia, the former province Valeria were studied. Both genders were
moderately mixed, the skull was long, medium broad (dolichocran) and medium high, the stature
was medium tall. Among the inhabitants of the province three territorial groups were examined,
too. According to the comparative analysis the samples showed significant similarity to each other,
but territorial differences, manifesting in cranial measurements and stature (shorter and lower
skull and smaller stature of men in the south part of the province; longer, broader and lower skull
of women on the northern border of the province), could have been observed. The survivorship of
Late Roman men could have been justified in the whole territory in the Avar Period. In the case of
women this was true only in the inner part of the province.

Keywords: Cranial measurements; Stature; Late Roman Period, East-Transdanubia (Hungary).

Bevezetés

A Dunantil keleti felében €lt késé romai kori (Kr. u. III. szdzad vége — V. szdzad 1.
harmada kozotti) népesség Osszetételével, eredetének és tovabbélésének kérdésével egy
kordbbi tanulmdnyban madr behatéan foglalkoztam (Merczi 2006). Ez a munka
kapcsolédott Ery K. és Féthi E. 6sszehasonlité embertani vizsgdlataihoz (Ery 1970, 1982,
1983, 1994, 1998b, 2001, Foéthi 1998, 2000), melyek a Karpat-medence embertani
képének megrajzoldsat tiizték ki célul, de a késé rémai adatok kis szdma miatt ezt az
id6szakot csak érinteni tudtdk. Az utdbbi években jelentdsen megndvekedett esetszdm
azonban, a Kelet-Dundntil egészének vizsgdlata mellett, a teriilet északi és déli felének
Osszevetését is lehetdvé tette.

Az eredmények a kordbbi ismeretekkel Gsszhangban azt mutattdk, hogy a Kelet-
Dundntilon €It késé rémai népesség mérsékelten kevert, jorészt hosszifejii (dolichokran)
és kozépmagas termetli volt. A teriilet északi és déli felének lakossdga kozott a
szignifikdns hasonlésdg ellenére csekély, de mégis figyelemre mélto eltérések
mutatkoztak, mely a déli teriileteken él6k rovidebb és alacsonyabb koponydjaban valamint
alacsonyabb termetében nyilvanult meg. Az avar kori mintdkkal tortént Osszehasonlitds
megerbsitette azokat a megfigyeléseket (Ery 1998b, Féthi 1998, 2000), melyek szerint a Kelet-
Dunantul avar kori népességét részben a késé romai lakossag leszarmazottai alkottak.

Ez az clemzés a kordbban végzett tdvolsdgvizsgdlatokhoz hasonléan a férfiak
koponyaméretein és testmagassdg értékein alapult. Folytatva a megkezdett munkat, ebben
a tanulmdnyban arra keresek valaszt, milyen mértékben médosul az a kép, amely a Kelet-
Dunantilon €It kés6 rémai kori népességrol a férfiak adatai alapjan rajzolédott ki, ha a
vizsgalatot a ndkre is kiterjesztem.



Anyag és Modszer

A Dundntil és a Drava-Szava koze a Kr. u. I. szdzadtol Pannonia néven a Romai
Birodalom részét képezte. Hatdrai mentén katonai tdborok, ¢s czekhez tartozé értornyok
létesiiltek; a tartomdny bels6d teriiletein vdrosok és villagazdasdgok épiiltek ki, de
megmaradtak a bennsziilottek falvai is. A tartomdnyt (6bbszor is dtszervezték: el0szor Kr.
u. 106-ban egy észak-déli irdnyud kettéosztdssal Pannonia nyugati felén Pannonia
Superior, a keleti felén Pannonia Inferior néven hoztak létre Uj tartomanyt (Mdcsy €s Fitz
1990). A III. szdzad végén — IV. szdzad elején djabb dtalakitds tortént, mely 297 elott
Pannonia Inferior nyugat-keleti irdnyu felosztisaval kezdédott. Az dj hatdr a Drdvatol
északra huzodott, az északi fél, mely {gy a Dundntdl keleti felére terjedt ki, a Valeria, a
déli rész a Pannonia Secunda elnevezést kapta. Pannonia Superiort 314 utdn ugyancsak
nyugat-keleti irdnyban osztottdk fel, koztik a hatar a Dravadtdl délre huzdédott. Az északi
rész Uj elnevezése, mely a Dundntil nyugati felét foglalta magdba, Pannonia Prima lett, a
déli részen pedig Savia néven jott 1étre 4j tartomdny (Mdcsy és Fitz 1990).

A férfiak adatainak gy(jtése sordn kirajzolédott, hogy antropoldgiai vizsgdlatokat
mindeddig j6részt késé romai, II1. szdzad vége — V. szazad 1. harmada kozotti idészakra
keltezhetd temet6kon végeztek, melyeket tobbnyire a Dunantul keleti felében, azaz a III.
szazad végi kozigazgatdsi dtszervezés sordn Iétrehozott Valeria tartomdny teriiletén tartak
fel. Ezeket a temetoket foldrajzi elhelyezkedésiik alapjdn, egy-egy jelentésebb rémai
lelohely (Esztergom-Solva, Tac-Gorsium, Pécs-Sopianae) koré csoportositva, harom
mintaba lehet 6sszevonni.

A Nyergesujfalu-Sanchegy (Merczi 2002), Tokod-Erszébetakna (Ery 1981),
Esztergom-Bdnomi diilé (Merczi, kozoletlen), Pi]ismaréb@regekdﬁlé (Pap 1980/81),
Visegrad-Dids (Merczi 2001) lel6helyeken feltart temeték Valeria tartomdny hataranak
¢szaki szakaszdn létesitett katonai tdborokhoz tartoztak, melyekbe a hely6rség és
csalddtagjaik temetkeztek. Ezekben a temetokben a sirok nagy része a IV. szazad kozepe
— V. szdzad 1. harmaddban keletkezett, de tobbségiikben kés6bbi haszndlat is igazolhatd
volt. Esztergom-Kossuth utca lel6helyen a katonai tdborhoz tartozé polgdrvdros temetdje
is ismertté valt (Merczi, kozoletlen), mely valamivel kordbban, a III. szazad vége — IV.
szazad vége kozotti idoszakban volt haszndlatban. Ezekbdl a temetdkbél egy Esztergom-
Solva és kornyéke elnevezésii mintat lehetett 1étrehozni.

A Téc-Gorsium €s kornyéke elnevezésii minta ugyancsak a tartomdny északi felében,
de mar a belsobb teriileteken feltart, jorészt a IV. szazad kdzepe — V. szdzad 1. harmada
kozé keltezhetd temetdk Osszevonasaval jott 1étre. Itt két nagyobb varos: Tac-Margittelep
(Ery 2000) és Csdkvar (Nemeskéri 1956a) temetéje mellett egy sirt a Nemesvamos-
Baldcapusztan feltart villagazdasag (Merczi, kozoletlen) teriiletérdl is figyelembe lehetett
venni. Mivel a hatdr keleti szakaszdn mindossze egy temetd antropoldgiai vizsgdlatdra
kertilt sor, ide soroltam egy katonai tdbor, Dunatjvaros-Intercisa temetdjét is (Nemeskeéri
1954). Csdkvar és Dunaujvaros esetében azonban meg kell jegyezni, hogy az elokertilt
tobb ezer sirbél minddssze néhany sir feldolgozasa tértént meg.

Pécs-Sopianae €s kornyéke elnevezéssel Valeria tartomdany déli felében csak egy joval
kisebb esetszamui mintat lehetett megvizsgdlni. Itt a tartomany székhelyén feltdrt Pécs-
Istvan téri temetd (Ery 1973) mellett falusias vagy villatelepiilések: Babarc (Merczi
2007), Bogad (Toth 1962), Majs (Ery 1968), Vorosmart, Zengdvarkony, Kovagoszolos,
K6 (DK-Baranya: Wenger 1968) kis Iétszamd temetdi dlltak csak rendelkezésre,
melyekbe a tartomdny €szaki felében Iévokkel azonos idészakban temetkeztek.
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Nem lehetett kiterjeszteni a vizsgédlatot a Szény-Brigetio (Nemeskéri 1956b),
Budapest-Kaszasdilo (Frater 1993), Budapest-Bécsi 1t (Juhasz és Kiszely 1993)
lel6helyekre, melyeknél nem kozoltek egyéni méreteket és/vagy tobb évszazadon
keresztiil (IT-1V. szdzad) is haszndlatban voltak.

A Kelet-Dundntilon, vagyis a késé rémai Valeria tartomdny teriiletén élt nok
jellemzése ugyanigy a 10 koponyaméret (Martin No. 1, 8,9, 17, 40, 45, 48,51, 52, 54), a
koponya legnagyobb hosszdbdl és szélességéb6l szamitott koponyajelzd (8:1) és a
testmagassag alapjan tortént, mint a férfiak esetében.

A méretek felvételét Martin és Saller (1957) eldirdsai, osztdlyeloszlasuk elemzését
Alekszejev és Debec (1964) munkdja alapjan végeztem. A testmagassidgot négy
végtagesont (kar-, orsé-, comb- és sipcsont) legnagyobb hosszabdl, Sjgvold (1990)
mindkét nemre, Osszes rasszra megadott képleteivel szdmitottam, a kordbban kozolt
temetdk esetében Ery (1998a) ugyanezen mddszerrel szdmitott adatait vettem dt. A
testmagassag atlagértékei kozotti kiilonbségeket kétmintds t-probdval ellendriztem.

A foldrajzi elhelyezkedésiik alapjan feldllitott mintdk Osszehasonlitdsat Penrose
(1954) médszerével végeztem, mely a torténeti embertani kutatdsokban a leggyakrabban
hasznalt és legegyszeriibben elvégezhetd tdavolsdgszamitdsi eljardasnak tekinthet6. A
szamitds a megadott, az agy- és arckoponyat egyarant jellemz6é 10 koponyaméret Thoma
(1978) atlagszorasaival standardizalt dtlagértékein alapul. A belélik szdmitott
,altaldnositott Penrose-tavolsag” nemcsak a mintdk egymadstdl vald tavolsagat fejezi ki,
hanem a kozottiik 1évé nagysdg- és formabeli tavolsdg mértékérdl is felvildgositdst ad
(Ery 1970, Farkas 1996). Az egyes mintdk kozotti hasonlGsdg akkor tekinthetd
szignifikdnsnak, ha az Osszehasonlitott mintdk kozotti tavolsdg nem volt nagyobb 1%-nil
(C,,2:0,197), a szignifikanciaszint meghatdrozasa Rahman (1962) szerint tortént. A
mintdk kozotti sszefiiggések szemléltetésére a Creel (1968) modszerével szerkesztett
dendogram szolgdlt. A mdédszer olyan mintdk dsszehasonlitasara alkalmas, melyeknél az
esetszam méretenként 10 vagy annal tobb. Esetiinkben ez a feltétel még a legkisebb
elemszamu Pécs-Sopianae és kornyéke elnevezésli minta esetében is teljesiilt. Annak
megdllapitdsa, hogy a nok és a férfiak embertani jellegei a Kelet-Dundntil egészében
illetve egy-egy mintan beliil hasonléak-e egymashoz, ugyancsak Penrose mddszerével
tortént. Ahhoz azonban, hogy a nok és férfiak egymassal 0sszevethetdek legyenek, a nék
koponyaméreteinek dtlagat Alekszejev és Debec (1964) dimorfikus koefficienseivel férfi
értckké kellett alakitani. Az osszehasonlitdst nemcsak ndk és férfiak kozott, hanem nok-
nok kozott is a  férfiasitott” méretek felhaszndldsaval végeztem.

A kordbbi tanulmdnyhoz hasonléan a tartomany egészének jellemzését a teriilet
északi (Esztergom-Solva és kornyéke, Tdc-Gorsium és kornyéke) és déli felének (Pécs-
Sopianae és kornyéke) Gsszehasonlitasa koveti. A Kelet-Dundntul teriiletén Iétesitett késo
romai Valeria tartomany minél drnyaltabb embertani képének megrajzoldsahoz
sziikségesnek tartom a ndék vizsgdlata sordn kapott eredmények Osszevetését a férfiak
elemzésének eredményeivel.

Vizsgalati eredmények

A koponya metrikus jellemzoi

A Kelet-Dundntil, vagyis az egykori Valeria tartomdny ndi lakossdga Kr. u. IIL
szazad vége — V. szazad 1. harmada kozotti idoszakban a kdvetkezoképp jellemezhetd
(1-2. tablazat).
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1. tablazat. Kelet-dundntili késé romai kori koponyaleletek statisztikai paraméterer — Nok.
Table 1. Statistical parameters of the Late Roman skulls in East-Transdanubia — Females.

Kelet-Dunantil — East Transdanubia

Merczi 2007 Ery 2000
Martin No. N M SD SR N M

1 212 177.8 5,70 98,28 134 177.7

8 211 135,6 525 109,38 136 135,2

9 245 93,8 4,18 97,21 144 94,2
17 164 1279 5,65 120,21% 106 127,6
40 129 91,2 4,77 101,49 88 91,3
45 134 125,7 4,18 87,08 83 1258
48 210 66,3 3,92 103,16 133 66,3
51 235 41,0 2,02 118,82* 141 41,3
52 234 33,2 2,14 112,63* 150 33,5
54 221 24,0 1,84 108,24 142 24,1
8:1 194 76,4 3,18 99,38 = 76,1+

Atlag — Mean 3,89 105,08

+: a koponya legnagyobb hosszanak ¢s szélességének atlagértékeibdl szamitva — calculated from
the mean values; *: szignifikiansan nagy szérds (P<1%) — significantly high SD (P<1%)

A tartomdny egészét tekintve a koponyaméretek dtlagos szoérdshanyadosa (105,08) azt
mutatja, hogy a ndk a férfiakhoz hasonléan mérsékelten, de azokndl (110,91) kevésbé
voltak kevertek. A méretek koziil szignifikansan nagy szérdsunak az agykoponya
magassaga (M17), a szemiireg magassdga (M51) és szélessége (M52) bizonyultak.

Az atlagos koponyaméretek tandsaga szerint a nék koponydja a késé rémai korban
hosszi, kozépszéles, kozépmagas volt. Homlokuk és jaromiviik kozépszéles,
arckoponydjuk rovid és kozépmagas, szemiiregiik széles és kozépmagas, orruk
kozépszéles volt.

Ezeket az dtlagokat, ahogy a férfiak esetében is, 0ssze lehetett hasonlitani Ery K.
(2000) ugyancsak a Kelet-Dundntilra megadott értékeivel, melyeket Tokod, Csakvar,
Tac, Pécs, Majs, Bogad és DK-Baranya adatainak felhaszndldasaval szamitott. A
méretadatok OsszevetésébOl nemcsak az tlnik ki, hogy az ujabb dtlagok a kordbban
szamitottakkal azonos osztdlykategéridkba esnek, hanem az is, hogy azok a jérészt a
tartomany ¢szaki felébol, azon beliil is a hatarvidékrol szarmazo leletek, melyeket
kordabban nem vontak (Pilismarét-Oregekdiilé, Dunaijvéros) illetve nem vonhattak be a
vizsgdlatokba (Nyergesdjfalu-Sdanchegy, Esztergom-Bdnomi diilé, Esztergom-Kossuth
utca, Visegrad-Di6s, Nemesvamos-Baldcapuszta, Babarc), a legtobb méret esetében a
kordbbi értékeket szinte nem is mddositottdk. Ezt a koztik végzett tavolsagvizsgalat is
alatamasztotta (C,,Z:O,Oll). Leginkdbb a szemiireg dtlagos meéretei valtoztak, mely az
Ujabb adatokkal kiegészitve keskenyebbé ¢s alacsonyabbd vilt, de ez az eltérés sem
tekinthetd szamottevonek (a csokkenés mértéke 0,7 1ll. 0,9%).

A tartomdnyban ¢élt férfiak €s n6k egymassal vald dsszevetése ugyancsak szignifikans
hasonlésdgot eredményezett (S. tdblazat), a méretek szdmanak novekedése a két nem
kozotti tavolsdgot tovabb csokkentette (Ery 2000: Cp2=0.08 1; Merczi 2006-7: szz(),068).
A koponya osztélykategéridk szerinti besoroldsat tekintve egyetlen méretnél mutatkozott
cltérés a két nem kozott: mig ugyanis a férfiak szemiirege kozépszéles és kozépmagas
volt, addig a noké szélesnek és kozépmagasnak bizonyult.



2. tablazat. Kelet-dunantili késoé romai kori koponyaméretek osztalyeloszlasa — Nok.
Table 2. Class distribution of cranial measurements in East-Transdanubia — Females.

Martin Osztdlykategoridk — Classes Kelet-Dunéntil — East-Transdanubia

No. N %

1 rovid — short x—169 14 6,6

kozepes — medium 170-175 62 29,2

hosszu — long 176—x 136 64,2

8 keskeny — narrow x-133 68 32.2

kozepes — medium 134-139 102 484

széles — broad 140—x 41 19.4

9  keskeny — narrow x-90 47 19:2

kozepes — medium 91-95 119 48,6

széles — broad 96—x 79 322

17 alacsony — low x-125 57 34,7

kozepes — medium 126-130 48 29,3

magas — high 131-x 59 36,0

40  rovid — short x-92 75 58,1

kozepes — medium 93-97 42 32,6

hosszd — long 98—x 12 9.3

45 keskeny — narrow x-121 23 17,2

kozepes — medium 122-127 60 448

széles — broad 128—x 51 38.0

48 alacsony — low x-63 47 224

kozepes — medium 64-68 99 47,1

magas — high 69-x 64 30,5

51 keskeny — narrow x-38 23 9,8

kozepes — medium 3940 78 33,2

széles — broad 41-x 134 57,0

52, alacsony — low x-32 83 35,5

kozepes — medium 33-34 85 36,3

magas — high 35—x 66 28,2

54 keskeny — narrow x-23 90 40,7

kozepes — medium 24-25 91 41,2

széles — broad 26—x 40 18,1

8:1  dolichokran — dolichocranic x-7173 122 62,9

mesokran — mesocranic 77,4-80,8 5] 28,3

brachykran — brachycranic 80,9—x 17 8,8

A tartomdnyon beliil a temetdk foldrajzi elhelyezkedése alapjan létrehozott harom
minta vizsgilatinak eredményei a kovetkezdk (3—4. tdbldzat): a koponyaméretek és a
koponyajelz6 dtlagos szérashanyadosa alapjan a nék mindhdrom mintdban mérsékelten
kevertek voltak, az egyes teriiletek kozott csak kis eltérések (103,00-107,95) mutatkoztak. A
mintdk koziil a leginkdbb kevert a legkisebb elemszami déli minta (Pécs-Sopianae €s
kornyéke) volt, legkevésbé kevertnek a Téc-Gorsium és kornyékén élt ndk bizonyultak.

A koponyaméretek koziil Esztergom-Solva és kornyékén az agykoponya magassiga
(M17), Tdc-Gorsium ¢és kornyékén a szemiireg szélessége €s magassdga (MS1 és M52),
Pécs-Sopianae és kornyékén az orr szélessége (M54) bizonyult nagy szérdsinak. Az
atlagos koponyaméretek alapjan a harom minta kozott a kovetkezd hasonlésdgokat ill.
eltéréseket lehetett felfedezni. A tartomany északi felének hatarvidékén, Esztergom-Solva
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és kornyékén az agykoponya hosszabb, szélesebb és alacsonyabb, a szemiireg ugyancsak
alacsonyabb, mint a belsébb teriileteken (Tdc-Gorsium és kornyéke, Pécs-Sopianae €s
kornyéke). Az arckoponya egyes méreteit tekintve viszont a tartomdny északi és déli fele
kozott mutatkozott elkiilontilés, ugyanis a déli részen (Pécs-Sopianae és kornyéke) az
arckoponya rovidebb és alacsonyabb volt, mint az északi mintdkban (Esztergom-Solva és
kornyéke, Tac-Gorsium és kornyéke).

A férfiak és nok kozott mindhdrom teriileten szignifikdns hasonlésdg mutatkozott (5.
tiblazat), melynek értéke alapjan a két nem Esztergom-Solva és kornyékén dllt a
legkdzelebb egymdshoz (C,,2=O,078), a legnagyobb kiilonbség pedig Pécs-Sopianae és
kornyékén adédott (Cp2=0,]36). Tédc-Gorsium €s kornyékén ez az érték Cp2=0,102 volt.

A koponyajelzd atlagértéke alapjan (6. tabldzat) a ndk mindharom teriileten
hosszifejliek (dolichokranok) voltak, szemben a férfiakkal, akik a tartomdny északi
felében (Esztergom-Solva és kornyéke, Téac-Gorsium ¢és kornyéke) ugyancsak
hosszifejiiek, délen (Pécs-Sopianae €s kornyékén) viszont kozepesen hosszifejiiek
(mesokranok) voltak. A noék kozott a hosszifejlieck ardnya nemcsak a tartomdny
egészében (nok: 62,9%, férfiak: 55,5%), de mintanként is mindenhol magasabb (59,2—
64,0-69,0%) volt, mint a férfiaknal (56,8-55,1-52,5%). Mig a férfiakndl a hosszifejiick
ardnya északrél dél felé haladva fokozatosan csokkent, addig a ndknél ellentétes
tendencia rajzolodott ki, ugyanis ardanyuk északrol dél felé haladva nétt. A két nem kozou
a hosszufejliek ardnydban a legkisebb kiilonbség Esztergom-Solva és kornyékén (férfiak:
56,8%, nok: 59,2%), a legnagyobb eltérés pedig Pécs-Sopianae és kornyékén (férfiak:
52,5%, nék: 69,0%) mutatkozott. A két nem kozott eltérést lehetett megfigyelni a
rovidfejliek (brachykranok) ardnydban is, ugyanis a ndk kozott — a tartomdny egészét
tekintve — fele annyi rovidfeji fordult el6 (8,8%), mint a férfiakndl (17,9 %). Ardnyuk
férfiakndl északrdl dél felé haladva nott. Noknél, noha ardnyuk ugyancsak Pécs-Sopianae
és kornyékén volt a legmagasabb, ilyen egyértelmili tendencia nem rajzolédott ki,
szembet(ing azonban szinte csaknem teljes hidanyuk Tdc-Gorsium és kornyékén (3,4%).

3. tablazat. Kelet-dundntili kés6 rémai mintdk koponyaleleteinek statisztikai paraméterei — Nok.
Table 3. Statistical parameters of the skulls of Late Roman samples in East-Transdanubia — Females.

Esztergom-Solva Tac-Gorsium Pécs-Sopianae

¢és kornyéke és kornyéke ¢s kornycke

Martin Esztergom-Solva Tac-Gorsium Pécs-Sopianae

No. and its surroundings and its surroundings and its surroundings

N M SD SR N M SD SR N M SD SR
1 B7 178,7 573 98,79 92 177,0 559 9638 33 178,06 5,79 99,83
8 86 136,7 5,33 111,04 95 1349 49410292 30 134,8 5,58 116,25
9 115 933 4,07 94,65 94 94,7 4,27 99,30 36 93,3 4,00 93,02
17 64 1268 6,53138,94+ 72 128,5 4,67 99,36 28 128,0 5,69 121,06
40 45 91,5 5,08 108,09 58 91,6 4,85103,19 26 89,9 3,92 83,40
45 54 125,66 4,17 86,88 59 126,0 430 89,58 21 1248 3,92 81,67
48 84 66,3 3,60 94,74 90 66,7 422111,05 36 654 3,77 99,21
51 98 41,1 190111,76 98 40,9 2,10123,53* 39 414 2,08 122,35
52 96 32,8 2,01 10579 99 33,5 2,19115.26% 39 33,6 2,20115,79
54 90 24,0 1,7910529 94 24,1 1,73 101,76 37 23,8 2,24131,76*
8:1 76 76,5 3,21 100,31 89 76,3 2,90 90,63 29 76,3 3,94 123,13
Atlag-Mean 3,95 105,12 3,80 103,00 3,92 107,95

*: szignifikdnsan nagy szérds (P<1%) — significantly high SD (P<1%)
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4. tablazat. Kelet-dunantili kés6 rémai mintdk koponyaméreteinek osztélyeloszldsa — Nok.
Table 4. Class distribution of cranial measurements of Late Roman samples in East-Transdanubia — Females.

Esztergom-Solva Téc-Gorsium és Pécs-Sopianae €s
kornyéke

és kornyéke

kornyéke

Martin ~ Osztdlykategoridk — Esztergom-Solva Téac-Gorsium  Pécs-Sopianae
No. Classes and its and its and its
surroundings surroundings surroundings

N % N % N %
1 rovid—short x—169 5 5,7 6 6.5 3 9.1
kozepes—medium 170-175 22 25,3 33 359 7 21.2
hosszi—long 176-x 60 69,0 53 57,6 23 69,7
8 keskeny-narrow x—133 23 26,7 34 358 11 36,7
kozepes—medium 134-139 40 46,6 48 50,5 14 46,7
széles-broad 140-x 23 26,7 13 13,7 > 16,6
9  keskeny—narrow x—90 24 20,9 14 14,8 9 25,0
kozepes—medium 91-95 62 539 40 42,6 17 47,2
széles—broad 96—x 29 25,2 40 42,6 10 27,8
17  alacsony-low x-125 29 453 19 26,4 9 32,1
kdzepes—medium 126-130 13 20,3 26 36,1 9 32,1
magas—high 131.=x 22 344 27 37.5 10 35,8
40  rovid-short x-92 26 57,8 32 55,2 17 65,4
kozepes—medium 93-97 14 31,1 19 32,7 9 34.6

hosszi—long 98—x 5 11,1 7 12,1 - -
45  keskeny—narrow x—121 12 22,2 8 135 3 14,3
kozepes—medium 122-127 19 352 28 47,5 13 61,9
széles—broad 128—x 23 42,6 23 39,0 A 23,8
48 alacsony—low x—63 17 20,2 18 20,0 12 33,3
kozepes—medium 64-68 43 51,2 39 433 17 472
magas—high 69—x 24 28,6 33 36,7 7 19:5
51  keskeny—narrow x—38 7 72 12 12,3 4 10,3
kozepes—medium 3940 35 35,7 35 35,1 8 20,5
széles—broad 41—x 56 57,1 51 52,0 27 69,2
52 alacsony—low x-32 44 45,8 30 30,3 9 23,1
kozepes—medium 33-34 33 344 34 343 18 46,1
magas—high 35-x 19 19,8 35 354 12 30,8
54  keskeny—narrow x-23 38 422 34 36,2 18 48,7
kozepes—medium 24-25 36 40,0 45 47,9 10 27,0
széles—broad 26—x 16 17,8 15 15,9 9 243
8 :1 dolichokran—dolichocran. x-77,3 45 59,2 57 64,0 20 69,0
mesokran—mesocranic ~ 77,4-80,8 22 29,0 29 32,6 4 13,8
brachykran—brachycranic 80,9—-x 9 11,8 3 34 5 172
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5. tabldzar. Kelet-dunantili késo romai mintdk atlagos koponyaméretei (mm).
Table 5. Cranial mean values (mm) of Late Roman samples in East-Transdanubia.

Kelet-Dundntil Esztergom-Solva €s Téc-Gorsium és Pécs-Sopianae és
kornyéke kornyéke kornyéke
East-Transdanubia Esztergom-Solva Téc-Gorsium and its ~ Pécs-Sopianae and
and its surroundings surroundings its surroundings
Martin  Férfiak Nok* Férfiak Nok* Férfiak Nok* Férfiak Nok*
No. Males  Females Males Females Males  Females Males Females
1 186.4 186,5 186,4 187,5 187,3 185,7 184,2 186,7
8 141.8 140,6 141,7 141.8 142,1 1399 141.8 139.8
9 97,7 96,8 97,1 96,3 98,8 97,7 97,5 96,3
17 133,6 133,7 1335 132,8 1344 134,5 132,3 134,0
40 96,0 95,0 95,5 95,3 974 95,5 94,1 93,7
45 133,3 134,8 133,5 134,6 1338 135,1 131,6 133.8
48 70,1 71.3 69,7 713 71,1 71.8 69,1 70,4
51 421 42,7 42,0 42.8 42,1 42,6 424 43,1
52 33.2 334 329 33,0 33,3 33,7 34,0 33.8
54 24,7 25,0 245 25,0 25,1 25.1 24,9 24,8

* Alekszejev—Debec dimorfikus koefficienseivel | férfiasitott” értckek
* According to Alekseev-Debets “masculinised” values

6. tablazat. Kelet-dunantili kés6 romai kori mintdk koponyajelzéjének osztdlyeloszldsa.
Table 6. Class distribution of the cranial index of Late Roman skulls in East-Transdanubia.

Kelet- Esztergom-Solva Tac-Gorsium Pécs-Sopianae
Dundntil és kornyéke és kornyéke és kornyéke
East- Esztergom-Solva Tdc-Gorsium Pécs-Sopianae
Osztdlykategériak Transdanubia and its and its and its
Classes surroundings  surroundings  surroundings

Férfiak — Males

N=252 N=125 N=87 N=40
dolichokran— dolichocr. (x-76,4) 55,5 56,8 55,1 52,5
mesokran — mesocr. (76,5-79,9) 26,6 272 253 27.5
brachykran — brachycr. (80,0-x) 17,9 16,0 19,6 20,0
Atlag — Mean 76,3 76,2 759 771
NoOk — Females

N=194 N=76 N=89 N=29

dolichokran- dolichocr. (x=77,3) 62,9 59,2 64,0 69,0
mesokran — mesocr. (77,4-80,8) 283 29,0 32,6 13.8
brachykran — brachycr. (80,9—x) 8,8 11.8 34 17,2
Atlag- Mean 76.4 76,5 76,3 76.3

A testmagassag jellemzoi

Ery K. (1998a) szamitdsai alapjan, melyhez jorészt késé rémai kori és a Dunantil
keleti felébdl szarmaz6 adatok alltak rendelkezésére, a romai nék dtlagos testmagassaga
156,43 cm volt, mely nagykozepes mérettartomanyba esett. Az ujabb, tilnyomorészt
Esztergom-Solva ¢és kornyékérol szdarmazé termetértékek bevondsdval a  Kelet-
Dunantilon €It késé rémai kori nok testmagassagdnak atlagértéke 155,89 cm-re csokkent,
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melyet mdr nem nagykozepes, hanem csak kozepes mérettartomanyba Iehetett sorolni (7.
tabldzat). A kiilonbség nem szignifikdns (p>0,05). A férfiak termete a korédbbi és az Gjabb
vizsgalatok alapjan is kozepes volt, de a testmagassag atlagértéke kismértékben, 166,14
cm-rol (Ery 1998a) 166,48 cm-re nétt (Merczi 2006), a kiillonbség ebben az esetben sem
volt szignifikdns (p>0,05).

7. tablazat. Kelet-dundntili késé rémai kori mintdk testmagassdga.
Table 7. Class distribution of body height of Late Roman samples in East-Transdanubia.

Kelet-Dundntil ~ Esztergom-Solva Téc-Gorsium Pécs-Sopianae
East-Transdanubia  és kornyéke és kornyéke  és kornyéke
Esztergom-Solva Téac-Gorsium Pécs-Sopianae
Termetosztdlyok (cm) Ery Merczi and its and its and its
Classes 1998 2006-7  surroundings  surroundings  surroundings

Férfiak — Males (%)

N=250 N=411 N=244 N=117 N=50

SD=6,26 SD=6,22 SD=5,98 SD=6,46 SD=6,86
alacsony-small (x—163.,9) 35,60 34,79 35,66 31,62 38,00
kozepes—med. (164-166,9) 16,80 17,52 17,21 17,95 18,00
magas—tall (167,0—x) 47,60 47.69 47.13 50,43 44,00
Atlag — Mean 166,14 166,48 166,69 166,41 165,57

NoOk — Females (%)

N=222 N=350 N=181 N=126 N=43

SD=5,13 SD=5,29 SD=5,49 SD=5,26 SD=4,50
alacsony-small (x—152,9) 22,07 25,43 27,62 22,22 25,58
kozepes-med. (153-155.9) 27,03 24,86 23,76 25,40 2791
magas—tall (156,0—x) 50,90 49,71 48,62 52,38 46,51
Atlag — Mean 156,43 155,89 155,63 156,37 155,57

A termetértékek roviditett osztdlyeloszldsat tekintve Ery K. vizsgilatai alapjan a
legtébb nd magas, a legkevesebb pedig alacsony termetii volt. Az djabb adatok hatdsédra a
magas €s a kozepes termetiick aranya csokkent (50,90%-r61 49,71%-ra illetve 27,03 %-r6l
24,86%-ra), az alacsony termetliecké viszont nétt (22,07%-r6l 25,43%-ra). Ennek
kovetkeztében a legkevesebb nd mar nem az alacsony, hanem a kozepes termetosztilyba
sorolhaté. Férfiakndl az ardanyok ilyen jellegli eltoléddsat nem lchetett megfigyelni.
Esetiikben a kordbbi €s ujabb vizsgdlatok is azt mutattak, hogy a legtébb férfi a magas, a
legkevesebb pedig a kozepes mérettartomdnyba sorolhaté. Ez nemcsak a tartomdny
egészére, hanem a tartomdnyon beliil 1étrehozott mintdkra is érvényes volt.

A tartomdny egyes teriileteit tekintve az Esztergom-Solva és kornyékén (155,63 cm)
illetve Pécs-Sopianae és kornyékén (155,57 cm) €It n6k a Kelet-Dundntilra szamitott
atlagndl kismértékben alacsonyabbak, a Tdc-Gorsium és kornyékén €16k pedig annal
magasabbak voltak (156,37 cm). Ez utébbi érték az elozo két mintaval szemben madr
nagykozepes mérettartomédnyba esett. A mintdk kozotti kiilonbség egyetlen esetben sem
volt szignifikdns (p>0,05). Mig a férfiakndl az atlagos testmagassag €szakrol dél felé
haladva fokozatosan csokkent, hasonlé tendencia a ndknél nem rajzolédott ki. A mintdk
kozott statisztikailag igazolhaté kiilonbséget a férfiak esetében sem lehetett kimutatni
(p>0,05). A kérdés vizsgilatakor azonban nem hagyhaté figyelmen kiviil, hogy a
testmagassdg neolitikumtél XX. szdzadig nyomon kévetheté viltozdsa (Ery 1998a ) lassi
folyamat, minek kovetkeztében az egyes torténelmi korok kozott az atlagos
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testmagassagot tekintve csak kis kiilsnbségek észlelhetok. Igy egy olyan mértékii eltérést
mint, ami a férfiak esetében egy kis teriilet (Valeria tartomany) északi és déli fele kozott
mutatkozott, annak ellenére figyelemre mélténak tartok, hogy az matematikai értelemben
véve nem tekinthetd kiilonbségnek.

A termetériékek osztdlyeloszldsat tekintve a Kelet-Dundntil egészében illetve ezen
beliil Esztergom-Solva és kornyékén a legtobb né a magas, a legkevesebb pedig a
kozepes mérettartomdnyba tartozott. Ezzel szemben a tartomdny belsébb tertiletein: Tdc-
Gorsium ¢€s kornyékén illetve Pécs-Sopianae és kornyékén azt a megoszlast lehetett
megfigyelni, ami a kordbbi vizsgalat soran (Ery 1998a) a Dundntil egészére rajzolodott
ki, vagyis a nok kozott legnagyobb aranyban magas, legkisebb aranyban pedig alacsony
termetliek fordultak el6. Az alacsony és kozepes termetiiek egymdshoz viszonyitott
ardnydban a nék kozott nem mutatkozott olyan mértéki eltérés, mint a férfiakndl, akiknél
a Kelet-Dunantil egészét és az egyes mintdkat tekintve is kb. kétszer annyi alacsony
termetli volt, mint kdzépmagas. A férfiakhoz hasonléan a legtébb magas illetve
legkevesebb alacsony termetli nd Tac-Gorsium ¢s kornyékén fordult el6.

A két nem itlagos testmagassaga kozotti kiilonbség Ery K. adatai alapjdn 9,71 cm
volt. Az djabb adatokkal kiegészitve a két nem kozotti kiilonbség nagyobb lett: a
tartomdny egészét tekintve és az északi hatdrvidéken is 11 cm koriil alakult (Kelet-
Dundntal: 10,59 cm; Esztergom-Solva és kornyéke: 11,06 cm). A belsébb tertileteken a
két nem kozotti kiillonbség az elézdektdl eltéréen alig haladja meg a 10 cm-t (Tdc-
Gorsium és kornyéke: 10,04 cm, Pécs-Sopianae és kornyéke: 10,00 cm), igy Ery K.
eredményéhez all kozelebb.

A testmagassdg atlagértéke alapjan egymashoz legkozelebb Esztergom-Solva és
kornyéke valamint Pécs-Sopianae €s kornyéke dllnak, a termetértékek osztalykategoridk
kozotti megoszldsa, valamint a két nem dtlagos testmagassaga kozotti kiilonbség azonban
inkdbb a két belsobb teriilet (Tac-Gorsium €s kornyéke, Pécs-Sopianae €s kornyéke)
hasonlésdaga mellett szol.

A tavolsdagvizsgalat eredményei

A Kelet-Dundntil, vagyis az egykori Valeria tartomdny teriiletén a leldhelyek
foldrajzi elhelyezkedése alapjan létrehozott harom minta kozott koponyaméretekben €s
termetben egyardnt megnyilvanulé kiilonbségeket lehetett kimutatni. Az  dtlagos
koponyaméretek koziil az agykoponya legnagyobb hossza (M1), legnagyobb szélessége
(M8), magassdga (M17), valamint a szemiireg magassiga (M52) alapjdn egymdshoz
leginkdbb a két belsébb teriileten (Tédc-Gorsium és kornyéke, Pécs-Sopianae €s kornyéke)
€It nok hasonlitottak. Az arckoponya hossza (M40) ¢s magassdga (M48) viszont a két
északi minta (Esztergom-Solva és kornyéke, Tac-Gorsium és kornyéke) hasonlésdga
mellett sz6lt. A testmagassag atlagértéke Esztergom-Solva és kornyékén valamint Pécs-
Gorsium és kornyékén kozel azonos volt. A termetértékek osztalykategdridk szerinti
megoszldsa és a két nem dtlagos testmagassaganak abszolut kiilonbsége ismét azt jelezte,
hogy egymidshoz a két belsdbb teriilet (Tdc-Gorsium és kornyéke, Pécs-Sopianae és
kornyéke) dllt a legkozelebb. A hdrom minta kozott elvégzett tdvolsdgvizsgdlat
megerositette (8. tabldzat), hogy egymdshoz leginkdbb a belsobb teriiletek (Tdc-Gorsium
és kornyéke, Pécs-Sopianae és kornyéke) hasonlitottak (Cp2=0,084), vagyis az a két
minta, melyek kozott a koponyaméretek és a termet vizsgdlata sordn a legtobb egyezés
mutatkozott. Hozzdjuk azonban az Esztergom-Solva és kornyékén €lt nok is igen
szorosan kapcsolédtak. Ez az eredmény egyrészt jelzi azt, hogy a koponyamértekben
illetve termetben észlelt kiilonbségek nem tekintheték szamottevonek, masrészt ismét
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bizonysdgot szolgdltatott egy kelet-dunantili (valeriai) késé rémai kori alapnépesség
meglétére, amit mdr a férfiak esetében is igazolni lehetett (Merczi 2006).

A Kelet-Dundntilon €It kés6 romai ndk atfogd vizsgdlata utdn a kovetkezo Iépést az
egykori Pannonia tartomany teriiletén létrehozott tovabbi harom kés6é romai tartomany
népességével torténd Osszehasonlitds jelenthetné. A Drdava-Szava kozotti teriilet (Savia,
Pannonia Secunda tartomdnyok) népességér6l azonban tovdbbra sem dllnak
rendelkezésre embertani adatok. Keszthely-Dobogé késé rémai korbdl szdrmazé
temetdjének kozzététele 6ta (Varga és mtsai 2005), melyben a férfiak szignifikdnsan
hasonlitottak a Kelet-Dundntil északi felével, ezen beliil is Esztergom-Solva és
kornyékével (Merczi 2006), djabb adatok a Nyugat-Dundntil, azaz az egykori Pannonia
Prima tartomany népességérél sem vdltak ismertté. A ndk adatai alapjdn elvégzett
tdvolsdgvizsgélat a kelet- és nyugat-dundntili késd rémai kori népesség hasonldsdgat,
mely a férfiak esetében feltételezheté volt, nem erdsitette meg, ugyanis a keszthely-
dobogdi temetében nyugvé nék mindhdrom kelet-dundntidli mintdtél kiilonboztek (9.
tablazat).

8. tablazat. Kelet-dunantidli késé romai kori mintdk egymdstol valé tavolsdga — Nok.
Table 8. Generalised distances between Late Roman samples in East-Transdanubia — Females.

A B &
Esztergom-Solva és kornyéke — Esztergom-Solva and its surroundings A — - -
Téc-Gorsium és kornyéke — Tac-Gorsium and its surroundings B 0,110 - -
Pécs-Sopianae és kornyéke — Pécs-Sopianae and its surroundings C 0,110 0,084 -

9. tablazat. Kelet- és nyugat-dundntiili késo rémai kori mintak egymadstdl valé tdvolsdga — Nok.
Table 9. Generalised distances between Late Roman samples in East- and
West-Transdanubia — Females.

A B & D

Esztergom-Solva és kornyéke Esztergom — Solva and its surr. A - - - -
Tac-Gorsium és kornyéke — Téc-Gorsium and its surroundings B 0,110 - - -

|
|

Pécs-Sopianae és kornyéke — Pécs-Sopianae and its surroundings C 0,110 0,084
Keszthely-Dobogé D 0,245 0,274 0,274

0,1 0,2 0,3 ity

1 1 1

0,084
0,110

0,264
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A kelet-dunantiili késé romai kori népesség eredetének és tovabbélésének kérdése

A Kelet-Dunantilon, vagyis az egykori Valeria tartomdny teriiletén €lt ndk esetében
nemcsak a Pannonia egyéb teriileteir6l szdrmazo6, azonos kord mintakkal torténd
osszevetés litkozik akaddlyokba. A temetkezési szokdsokban bekovetkezett vidltozdsok
miatt az a kérdés sem vdlaszolhaté meg, hogy a vizsgdlt teriilet kora rémai kori
lakossdganak utédai milyen ardnyban élt€ék meg a késé romai korszakot. Az I-II.
szazadban, de a romai foglalast megeldz6 idészakban is dltaldnos volt a
halotthamvasztds, a csontvazas temetkezési ritus aldrendelt szerepet jatszott. Nagyobb
szamd kora rémai kori csontvdzas temetkezés csak Oroszvar (Rusovce)-Gerulata
leléhelyrdl ismert (Pichlerovad és Stloukal 1977), mely a Dundntdl nyugati felében, a
Duna menti hatarvonalon fekszik. A koponyaméretek alacsony szama azonban nem tette
Ichetdvé az Oroszvar (Rusovce)-Gerulata temetdjében nyugvé nok és a kelet-dundntali
mintak Osszehasonlitdsat. Férfiak esetében a kora romai népesség késo romai jelenléte a
Dunantdl keleti és nyugati felében egyarant kimutathatd volt (Merczi 2000).

A Kelet-Dundntilon €It késé rémai kori népesség tovabbi sorsdnak alakuldsardl az
avar kori népesség regiondlis csoportjaival (Ery 1982) torténé 6sszehasonlitds adhat
felvildgositast (10. tdblazat). N6k esetében a késd romai lakossdg leszdrmazottainak avar
kori jelenlétét csak Tdc-Gorsium és kornyékén lehetett kimutatni. A férfiakndl ezzel
cllentétben a kés6 romai kori népesség tovabbélése a Kelet-Dundntil teljes teriiletén
igazolhaté volt (Merczi 2006). Ez valdsziniileg arra vezethetd vissza, hogy az avar kori
csoportokndl csak a férfiak dtlagos koponyaméreteinek meghatdrozdsara kertilt sor, igy a
kelet-dundntuli kés6 romai kori ndket az avar kori férfiakkal kellett 6sszevetni.

10. tablazat. A kelet-dunantili kés6 rémai kori népesség tavolsaga avar kori mintdkt6l — Nok.
Table 10. Generalised distances between Late Roman and Avar Period samples — Females.

Esztergom-Solva
és kornyéke
Esztergom-Solva
and ist
surroundings

Tac-Gorsium és  Pécs-Sopianae és
kornyéke kornyéke
Téac-Gorsium and Pécs-Sopianae and
its surroundings  its surroundings

Avarok Kelet-Dunéntil
Avars East-Transdanubia

Duna-Tisza koze
Area between the 0,391 0,377 0,408 0,620

Danube and Tisza
Kelet-Dunantul

East-Transdanubia fele Ll G182 K
Nyugat-Dunantil
_ West-Transdanubia 022 0319 0:583 0,611
BRI 0,251 0,296 0,220 0,416
Northwest region
Osszegzés

Ebben a tanulmianyban a Kelet-Dundntdlra kiterjedé késé romai kori Valeria
tartomany népességének Osszehasonlitd vizsgalatt végeztem el a ndk méretadatai alapjan
(10 koponyaméret, koponyajelz6 és testmagassdg). Ennek eredményei a III. szdzad vége
— V. szdzad 1. harmada k&zotti idészakban — sszevetve a férfiak vizsgdlata sordn kapott
eredményekkel — Iehetévé tették a teriilet embertani képének tovédbbi drnyaldsat.
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Az dtlagos koponyaméretek alapjan a Kelet-Dundntilon €¢It nok a férfiakhoz
hasonléan mérsékelten kevertek voltak. A ndk és férfiak koponydja egyarant hosszu,
kozépszéles, kozépmagas; arckoponydjuk rovid és kozépmagas, orruk kozépszéles; a ndok
szemiirege széles és kozépmagas, a férfiaké viszont kozépszéles és kozépmagas volt.
Koponyaméretekben megnyilvanulo teriileti kiilonbségek mindkét nemnél eléfordultak: a
noknél a hatarvidéken (Esztergom-Solva és kornyékén) €l6k koponydja hosszabb,
sz€lesebb és alacsonyabb volt, mint a belso teriileteken (Tdc-Gorsium és kornyéke, Pécs-
Sopianae €és kornyéke). A férfiak koponydja a tartomdny déli részén (Pécs-Sopianae €s
kornyéke) rovidebb és alacsonyabb volt, mint az északi mintdkban (Esztergom-Solva és
kornyéke, Tac-Gorsium €s kornycke).

A koponyajelzé alapjan a tartomany egészét tekintve mindkét nem hosszifejii
(dolichokran) volt. Az egyes mintdkat tekintve Esztergom-Solva és kornyékén valamint
Téc-Gorsium €s kornyékén mindkét nem hossziifejii volt, Pécs-Sopianae és kornyékén a
nok hosszifejliek, a férfiak viszont kozepesen hosszifejlieck (mesokranok) voltak. A
hosszufejiick ardnya noknél északrdl dél felé nétt, férfiaknal ezzel ellentétben északrol
dél felé csokkent. A hosszufejlick aranya a tartomény egészében, de az egyes mintdkban
is a néknél magasabb. A tartomdny egészét tekintve a férfiakndl a rovidfejliség
(brachykrania) kétszer gyakoribb volt. A rovidfejliek ardnya férfiakndl északrol dél felé
nott, néknél ilyen tendencia nem mutatkozott.

A testmagassdg atlagértéke alapjan a tartomdny egészében mindkét nem termete
kozépmagas volt. A férfiakndl az dtlagos testmagassag északrél dél felé haladva
cstkkent, de mindhdrom teriilet dtlagértéke kozepes mérettartomdnyba esett. Noknél
hasonlé vagy ellentétes tendencidt nem lehetett megfigyelni; Esztergom-Solva és
kornyékén valamint Pécs-Sopianae és kornyékén az dtlagos testmagassagot kozepes, Tac-
Gorsium €s kornyékén nagykozepes mérettartomanyba lehetett sorolni.

A tavolsdgvizsgdlat eredményei alapjan a noknél a belsé teriiletek: Tac-Gorsium és
kornyéke valamint Pécs-Sopianae és kornyéke dlltak egymdshoz legkozelebb, de
hozzdjuk a hatdrvidéken: Esztergom-Solva és kornyékén €lok is szorosan kapcsolddtak.
Férfiak esetében a harom minta kozott ugyancsak szignifikdnsan hasonlésdg mutatkozott,
de esetiikben a tartomany északi felének mintai: Esztergom-Solva és kornyéke valamint
Tac-Gorsium és kornyéke hasonlitottak egymasra a leginkdbb (Merczi 2006). Ezek az
eredmények egy kelet-dundntili  (valeriai) alapnépesség meglétére engednek
kovetkeztetni, melyen beliil koponyaméretben és termetben egyardant megnyilvanulo,
csekély, de mégis figyelemre mélté teriileti kiilonbségeket is ki lehetett mutatni.

*
Tanulmdnyommal sok szeretettel koszontom a 75 éves Ery Kingat.
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MUTILATIONS AROUND THE FORAMEN MAGNUM
EXAMINED BY SCANNING ELECTRON MICROSCOPE (SEM)

Ladszlo Szathmdry' and Imre Beszeda®

'University of Debrecen, Department of Evolutionary Zoology and Human Biology, Debrecen,
?University of Debrecen, Department of Solid State Physics, Debrecen, Hungary

Abstract: The authors examined the surficial formations referring to post mortem trephination on
the foramen magnum on one 8th century human skull and on two 10th century human crania by
applying direct visual inspection and scanning electron microscopy method. Their control samples
consisted of three 4-10th century skeletal finds which were most assuredly and undoubtedly
gnawed by micromammals. According to the authors’ judgement, the surface shapes, which were
earlier considered to be the results of human interventions, are not at all different from the
anatomical formulae caused by micromammals. Namely, they could only find evidence which
contradicted post mortem human surgical intervention on the foramen magnum.

Keywords: Foramen magnum; Mutilation; Scanning electron microscopy; 8th and 10th century;
Hungary.

Introduction

The examination and evaluation of mutilations on the human foramen magnum have
long been a special field of research in both paleoanthropology and historical
ethnography. Among researches of trustworthy anatomical knowledge, Blanc is the first
to be mentioned, who identified cuttings and fractures made by humans on the
Neanderthal-like skull dating back to the end of the Middle-Paleolithic dug up in Monte
Circeo (1958). This was the first authentic description that had called the attention of
professional circles to post mortem surgical interventions at the edge of or around the
foramen magnum. In the meantime, similar cranial finds coming from Humahuaca
culture in South America were published (Vignati 1953, Cigliano 1959). Thereafter
accounts of crania excavated in Australia, New Guinea and Melanesia were rendered by
Henschen (1965) and Maxia (1967), who depicted a cutting technique which was
different from those applied in the cases mentioned above. While Ullrich (1978) was
much more inclined to suspect the peculiarities of cannibalism on examining the skulls
from Krapina dating from the end of Wiirm.

In the Carpathian Basin, skulls mostly dating from the time of the Hungarian conquest
and from the Arpadian age are widely known (Kiszely 1970, Ery 1977, Szathméry 1983,
Lorinczy and Kiszely 1985). 29 cases of the same age are mentioned in Grinaeus’s
general work (1996). On the account of their similar chronological position and their
geographical closeness, the crania dug up in Bohemia and published by Stloukal and
Vyhndnek (1967) are also worth mentioning. Whereas we merely have knowledge of a
few doubtful cases from the prehistoric age (Copper Age, Bronze Age, Celtic period and
Late Avar period) of the Carpathian Basin (Szathmary 1978, 1979).

In the present paper, we wish to afford a new approach to the authenticity of the
mutilations on the cranial finds from Tiszdntdl, Hungary, dating back to the 8th century
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and to the 10th century by using SEM images. Whether mutilations were caused by
humans or not cannot be decided reliably by applying visual inspection merely.

Therefore the question is whether the examined phenomenon is the result of human
interventions or it bears the toothmarks of micromammals (like voles, shrews etc).
Micromammals are known to have preferred and still to prefer the skulls of entombed
humans or of any deccased animals as their dwelling places. They gnaw any cranial parts
of compact substance (e.g. the supraorbital arch, the zygomatic arch, the outer surface of
the head or the nuchal eminencies) besides the edge of foramen magnum. Therefore the
marks left by gnawing can usually be identified on the skeletal finds of both fossil and
subfossil mammals.

Material and Methods

In the course of the analysis, we attested the mutilations on the foramen magnum
either in photos or in drawings (Table 1, Figs 1-3).

We used the same method in the case of the control samples, which were undoubtedly
proved to bear the marks left by micromammals (Table 2, Figs 4-6).

The samples involved in Tables 1 and 2 were analysed by applying a surface
examination method (scanning electron microscopy; SEM). The cardinal point of this
method is that the specimen is scanned by an electron beam focussed on the surface. The
signal received from the sample, after detection and amplification, is used to modulate
the intensity of the electron beam which scans synchronously with the beam on the
specimen on a monitor (CRT) to form an image. The surface topography can be most
easily imaged by the secondary electrons (SE) which we get from the thin layer under the
surface of the specimen (cf. Reimer 1985).

Table 1. Mutilations around the foramen magnum on the examined human cranial finds from
the 8th and 10th century.

Locality Grave number Century Illustrations
Rakamaz-Strizsa dombi dilé 6 10th Figs 1,2, 8
Rétkozberencs-Paromdomb Skeleton I 10th Figs 3,9
Szécsény - 8th Fig. 7

Table 2. Control samples: historical skeletal finds gnawed by micromammals.

Locality Position Century [ustrations
Hajdddorog-Gyilds  In grave number 36, on a 10th Fig. 6
mammal’s limb bone
Tiszadob-Sziget In grave number 22, at the edge of Sth Figs 4, 10
the foramen magnum of a mammal
Tiszakardd-Inasa In grave number 9, on the outer 4-5th Figs 5, 11

surface of a human skull

The surfaces examined varied between 0.5 cm and 0.7 cm, while their maximum
depth was 1.0 cm. The bones were fixed on the sample-holders with a sort of adhesive
conducting electricity then, surfaces to be examined were DC sputtered with a very thin
layer of gold of a few nm width. For our experiments we used an AMRAY 18301 scanning
electron microscope. The photos taken were magnified 20x, 80x and 300x in SE mode.
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Figure 1: A photo of the human cranial find excavated in grave number 6 in the 10th century
cemetery in Rakamaz-Strazsa dombi d(ilé.

Rakgmaz - 6.
N

R U RAN

Figure 2: A drawing of the human cranial find excavated in grave number 6 in the 10th century
cemetery in Rakamaz-Strazsa dombi d(ilé.

i v &
Figure 3: Moments referring to mutilations around the foramen magnum of the human Skeleton 1
from Rétkdzberencs-Paromdomb.
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Figure 4: A control sample: a detail, with micromammal toothmarks, from the edge of the foramen
magnum of a mammal’s skull belonging to grave number 22 in the 5th century cemetery
in Tiszadob-Sziget.

Figure 5: A control sample: a photo of micromammal toothmarks identified on the outer surface of
a human skull excavated in grave number 9 in the locality of Tiszakarad-Inasa (4-5th century).

tom AMRAY

Figure 6: A control sample: decomposed micromammal toothmarks observed on mammal bones
excavated in grave number 36 in Hajd(dorog-Gyulas (SEM image).
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Results

Of the various images, the ones magnified 20 times could be considered to be the
most authoritative as the brims of the troughs and the surfaces between them were
distinctly visible and could be identified definitely. The enlargements of a larger scale
than these, on the other hand, overstressed the surficial shapes brought about artificially
by washing and restoring the bones, and concealed the information about the mutilations
which were important for us to estimate the surfaces in question rather than set them off.

In the image of the 8th century skull from Szécsény (Szathmary 1978) magnified 20
times, all of the washtub-shaped troughs with definite symmetrical edges on either side
could be registrated and the same cvidence could be discovered on the 10th century
cranial finds (Fig. 7) as well. As a representative illustration, besides the skull from
Szécsény, we are publishing the picture of the cranium of an individual buried in the
number 6 leader’s grave in Rakamaz-Strazsa dombi diild (Fig. 8), who also had symbolic
trephinations made at four various times (Szathmdry and Guba 1999, Szathmary and
Marcsik 2006). The cuttings demonstrated in Figure 8 are of washtub-shaped showing no
definite will to push on cutting in either direction. Instead, the marks seem to refer to a
steady motion in vertical direction. The same characteristics are exhibited by find number
1 from Rétkozberencs dating from the age of the Hungarian conquest (Fig. 9).

And now let us have a look at the control samples in the case of which the possibility
of human intervention could unambiguously be excluded.

From the viewpoint of zoological control, one of our relevant finds was a fracture
from the skull of a mammal belonging to grave number 22 dating back to the 5th century
coming from Tiszadob-Sziget. Here, the mutilations at the edge of the foramen magnum,
which look similar visually, could be observed on a find which dates from a previous age
and which, in this way, can be considered indifferent (Fig. 4). The SEM images make it
clear that the troughs are similar to those borne by the 8th century and 10th century
crania. The dimensions of the recesses between the brims do not differ essentially from
those on the human skulls of the 8th and 10th century mentioned before (Figs 7-11).
Neither does the structure of the cranial surface gnawed by micromammals and known
from the localities of Tiszakardd-Inasa (4-Sth century) as well as Hajdidorog-Gyiilds
(10th century) represent any difference from the before-mentioned human samples.

AMRAY

Figure 7: A SEM image of the 8th century human cranial find from Szécsény.
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Figure 9: A detail, with decomposed washtub-shaped recesses, from the foramen magnum of
the human Skeleton 1 from Rétkozberencs-Paromdomb (SEM image).

Figure 10: A detail, with micromammal toothmarks, from the edge of the foramen magnum of a
mammal’s skull excavated in grave number 22 in the Sth century cemetery in Tiszadob-Sziget
(SEM image).
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Figure 11: Washtub-shaped alternating recesses as micromammal toothmarks on the occipital bone
of a human skull excavated in grave number 9 in the 4-5th century cemetery in Tiszakarad-Inasa
(SEM image).

Conclusion

The results of our sounding experiments suggest that the mutilations at the edge of the
foramen magnum do not embody human ambitions either in the 8th century or in the 10th
century, instead they seem to be phenomena caused by micromammals. This raises well-
founded doubts about prehistoric finds of similar character.

The genuine result in the development of a field of research is if it rises above its
former observations. Thus an author can assume that he or she can correct his or her
misapprehensions. As the co-author (Szathmary, Laszl6) of this paper, I believe I can do
it now so as to open a debate to help further research.
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INITIAL ANALYSIS OF DNA FROM MUMMIFIED AND
NEOLITHIC HUMAN REMAINS
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Abstract: Depending on thermal, chemical and microbial circumstances DNA fragments in
archaeological remains are able to survive up to 100,000 years for the longest, although almost
complete degradation within just a few months can also occur during the time. Even DNA of
Neanderthal bones can be analysed. The prehistoric data of very early, 7,000-5,000 years old
Neolithic remains can provide crucial information on the origin of modern Europeans.

The two main alterations of ancient DNA molecules with time are fragmentation and base
modification. Following an adequate DNA extraction from human remains, the low copy number
authentic DNA templates can be amplified via PCR and analysed further. To assess the authentic
DNA template quality, the degree of fragmentation of human mtDNA was estimated using
overlapping primer design, with different amplicon sizes ranging from 60 to 600 bp. Samples of
markedly different age, as well as the 7,000 years old Neolithic remain from Vérs-Mdriaasszony
sziget, Hungary has been chosen and 150 years old naturally mummified body from the Dominican
Crypt of Vac, Hungary. Their ancient DNA characterisation can be the first step of our future aim:
to search for polymorph sequence pattern in samples from more remains in order to investigate
population structure.

Keywords: Ancient DNA; Bone samples; PCR; Genetic polymorphism.

Introduction

In 1984 Russ Higuchi and colleagues at Berkeley published a finding that traces of
deoxyribonucleic acid (DNA) from a museum specimen of the Quagga, Equus quagga,
(an Equid believed to have gone extinct in the late 19th century) not only remained in the
specimen over 150 years after death of the individual, but could be extracted and
sequenced (Higuchi et al. 1984). The development of the Polymerase Chain Reaction
(PCR; Mullis and Faloona 1987, Saiki et al. 1988) and the recent advances in the
methodology of ancient DNA (aDNA) had an evolutionary impact on biological
anthropology. After the first published experiments of the 1980s, the widely appreciated
publication of Neanderthal mtDNA sequence fragment by Krings et al. (1997) showed a
way to follow to everyone who tries to analyse authentic ancient DNA.

The traditional approach in physical anthropology is based on craniometry. On the
long term we are aiming at examining how the craniometric and genetic data correspond.
The sample of Neolithic human remains found in Hungary can serve a base for this
purpose. In an earlier craniometrical study, we assumed the survival of the early
Neolithic Kords (autochthonous) population to have been the determinative factor with
which the southern genetic impulses may have become integrated. The interconnection
system of regional, cultural and chronological differences of thorough metric analysis of
cranial samples referred to an elimination of former (early Neolithic) anthropological
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differences between Koros and Linear Band Keramik (LBK) people (Guba et al. 1997).
This hypothesis can be tested via analysis of genetic polymorphism gained from ancient
mitochondrial DNA. Haak et al. (2005) suggested in an aDNA study involved Hungarian
Neolithic bone samples, that their maternal lineage showed that the present Europeans
may have not been the direct descendant of the early Neolithic people lived in Central
Europe. Further data can be gained from the aDNA analysis of carly Neolithic human
remains of Hungary and the multivariate analysis of genetic and craniometric data. We
also have preliminary data from the survival rhythm from the Neolithic times (Guba et al.
2001).

Following an adequate DNA extraction from human remains, the size of low copy
number authentic DNA templates can be analysed via a PCR based approach. A simple
method to estimate DNA fragment sizes in a sample is through gel electrophoresis
followed by visualisation of fragments. To assess DNA quality one can observe the
decrease in PCR amplification signal from PCR targets of increasing size (e.g. Poinar et
al. 2003), as the ability to recover large fragments via PCR indicates a relatively low
level of DNA damage. To assess the authentic DNA template quality in the samples to be
analysed further, the degree of fragmentation of human mtDNA was estimated via a PCR
based approach using overlapping primer design, with different amplicon sizes ranging
from 60 to 600 bp.

Subjects and Methods

The quality and quantity of authentic DNA molecules depends on many physical and
chemical factors, which are not easy to predict even if the taphonomic history of a sample
is known. A newly set up aDNA laboratory, which is in accordance with the strict criteria
required for representing authentic ancient DNA results (see Cooper and Poinar 2000),
started in the Hungarian Natural History Museum in 2006, with two projects aiming at
characterising aDNA of two groups of findings of different age: 5-7,000 years old
Neolithic human bone samples and teeth of 150-100 years old naturally mummified
human remains (Table 1).

Table 1. Amplicons analysed and their abbreviations.

Primer pairs Amplicon size Abbreviation
LAF-LAR 185 bp Bl
LAF-LBR 280 bp B2
LAF-LCR 393 bp B3
LAF-LDR 455bp B4
LBF-LAR 64 bp BS
LBF-LBR 160 bp B6
LBF-LCR 270 bp B7
LBF-LDR 333 bp B8
LCF-LBR 66 bp B9
LCF-LCR 178 bp B10
LCF-LDR 240 bp Bl1l
LDF-LCR 100 bp B12
LDF-LDR 162 bp B13

B: DNA fragment
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Long bone fragments of the cc. 7,000 years old Neolithic human findings of Vors-
Mairiaasszonysziget object No. 52, Hungary (Kalicz et al. 2002) and tooth samples of an
100-150 years old naturally mummified human remains of the Dominician Crypt in Vic,
Hungary (Pap et al. 1997) have been primarily used in the experiments published here.
Previous studies have shown that significant anthropological differences exist among
early Neolithic human specimens. Two other Neolithic human remains Szarvas 8 grave
No 1, Polgar-Ferencihdt grave No 521 and Vors-Madriaasszonysziget object No 52,
respectively differ markedly in anthropometry, and we are to reveal their sequence
polymorphism, whether it shows correlation with each other or the contrary. Gilbert
(2003) made a schematic representation of typical DNA extraction, amplification and
sequencing protocols, which applies for our work set up as well (Fig. 1).

&rchasological site Taxidermic preparation
i
Excavation Museum/collection specimen
i
Sanpl ing

r 1
l Sample decontamination \
| 4 H Sample preparation
| Sample homogenization )
|Dedicaced 1 h
| apwa EDT2 =oak | [
|1abo:aco:y i .l '
| Digestion/Denaturation |
| 1 1 |
| +Proteina=ze K +Guanidium thiocyanate |
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| Phencol: Chlozeofozrm purification 1 |
| Silica ba=zed purification l
| Spin-column filtration/ concentration |
| 1 |
| Extracetced DN A J
| |
| k—ﬂnzymacic treatment
L L
r PCR
ll.'rene:a.l | l
| ol eculaz | Ge1 purification
|biol ogy Ll
|1abeo ratory PCR purification

| 1

| Reamplificat ior——m—— ———Bacterial cloning
| |

| | | PCR on colonies=

| 1 4 4

L DN& sequencing

Figure 1: Schema of ancient DNA extraction (after Gilbert 2003).

All prePCR modification including sampling are carried out in spatial and temporal
scparation from the postPCR modification in the laboratory of the Hungarian Natural
History Museum, Budapest, which is dedicated to human aDNA work. The laboratory
rooms are fitted with a positive air pressure, overnight UV exposure and the laboratory
workers use suitable protective clothing and equipment to avoid modern DNA
contamination.



To avoid modern DNA contamination standard aDNA method will be used:

— Sampling, prePCR, postPCR modification to be carried out in different isolated
places.

— Use of dedicated room (no previous human DNA work), dedicated tools and
pipettes, filter tips, protective clothes (full body suits, hairnets, filter-containing
facemasks, and gloves are used).

— Frequent surface cleaning: with detergent followed by 10% NaClO, overnight UV
irradiation of surfaces and tools.

— Reagents are to prepare in small aliquots, UV irradiation if possible.

The teeth are soaked in bleach then they as well as bone fragments are pretreated by
scraping their outer surfaces. After removing external contaminants (surface removing
and soaking in sodium hypochlorit followed by UV exposure), bone and teeth samples
are pulverised in a spherical mineralogy mill. Pulverised samples are incubated in
extraction buffer (0.5 M EDTA, ph 8.5; 0.5% N-lauryl sarcosine; 20 mg/uL proteinase K)
at 37°C for 12-36 hours. DNA will be extracted using a phenol-chloroform method
(Burger et al. 2004), aqueous phase to be washed and concentrated on a 30kDA
Centricon following the manufacturer’s instruction.

Usually, aDNA investigations are based on the amplification of mtDNA. This small
genome is more prone to give positive amplification, since it has a cell copy number
higher than nuclear genes. The amplification of the HVR T region of the human
mitochondrial DNA was performed according to Figure 1. With their combined use, PCR
products ranging from 64 base pairs to 455 base pairs can be amplified. The cycle
conditions consisted of an initial denaturation at 94°C for 3 min, 40 cycles of 94°C for 35
sec, 53°C for 35 sec, 72°C for 35 sec, followed by a final extension at 60°C for 30 min.

PCR products were evaluated on 2% agarose gel electrophoresis and extracted by
QIAEX II kit.

Results

The first extraction experiments have been carried out in collaboration at the
laboratory of Palacogenetics Group, Johannes Gutenberg University, Mainz, Germany
which have shown the presence of endogenous DNA in our archaeological samples (data
not shown).

Then an extract made from 0.74 g powder from the tooth radix of an 150 years old
naturally mummified body of the Vic sample have been characterised for authentic DNA
fragment size. Nine out of the 13 primer pairs resulted in positive amplification product.
Interestingly, primer LCF (abbreviation B9, B10, B11, cf. Table 1) gave no positive
amplicon, however amplicon from other reaction contains the sequence corresponding
the LCF primer sequence.

Primer pair LAF-LAR also misses positive amplification result, however in other
combination both the forward LAF (B2, B3, B4) as well as the reverse LAR (B5) primers
showed ability to get amplified. In all other cases positive results can be gained
repeatedly (Fig. 2), which suggests that the DNA damage in this remain is low, and
authentic DNA fragment sizes ranging from 64 bp up to even 455 bp are present in the
extract.

Except the B1 combination all primer pairs performed well from the mummified tooth
remain, unlike Neolithic bones, it is an easy tool for analysing polymorpism of mtDNA.
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Extract: Vacla
(0,74 ¢ powder
from the tooth radix)

Step Temperature | Time
[nitial denaturation 94°C 0:03:00
i 94°C 0:00:35 400 bp —>
53°C 0:00:35 300bp —»
Extension 2C 0:00:35 200 bp —»
No. of cveles 60 100 bp —»

|Adenilation 60°C 0:20:00 50bp —>

expected amplicon size (bp): 185,280,393.455. 64, 160. 270,333, 100. 162

Figure 2: Checking Vacla sample extraction for DNA template integrity.

Long bone samples of Neolithic human remains differ markedly in anthropometry
have also been subjected to DNA extraction. Using the primer pair L16287-H16410
(cxpected amplicon size: 123 bp; Haak et al. 2005) two of them gave a faint but positive
result, the sample of Szarvas 8/ grave 1 and that of Vérs-Madriaasszonysziget obj. No 52.
The latter one has been chosen o assess DNA template quality via our PCR based
approach using overlapping primer design, with different amplicon sizes. Figure 3 shows
the result of positive amplification and it is clear that is much more ambiguous then for
the mummy’s teeth sample. Nevertheless DNA fragment of 160 bp seems to be
amplifiable and this should be appropriate for mtDNA haplotype and sequence based
analysis via overlapping primer pairs for polymorphism.

S00bp-
400bp-
300bp-

200bp-
100bp-

30bp-

Primers: E g “4 ut By BY 34

03

280 485

Expected size : 1

Vaclb cc. 150-year-old tooth sample (control)  Vors /52 B.2.1. cc. 7000-year-old Neolithic remair

Figure 3: PCR analysis of paralel DNA extraction from tooth and bone sample.
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Discussion

DNA degradation presents several problems for the aDNA field (Burger et al. 1999).
The quantities of amplifiable DNA is limited and due to DNA fragmentation and cross-
linking, researchers are rarely able to amplify templates over a few hundred bp in size
(c.f. Paabo 1989, Cooper and Poinar 2000, Hofreiter et al. 2001). Depending on thermal,
chemical and microbial circumstances DNA fragments in archaeological remains are able
to survive up to 100,000 years for the longest, although almost complete degradation with
in just a few months can also occur during the time.

Generally, from an old archaeological biological remain, only small amounts of DNA,
which is invariably highly damaged can be extracted, since after death the body’s
metabolisms stops and DNA strand breakage rapidly begins to occur as a result of
endogenous endonuclease activity and spontaneous depurination (Lindahl 1993), which
results in the two main alteration of aDNA molecules with time: fragmentation and base
modification. Depending on the ambient conditions further breaks, oxidative damage and
molecular crosslinks accumulate (Paabo 1989, Hoss et al. 1996, Mitchell et al. 2005).

The most serious for the credibility of the field is that of sample contamination. The
low abundance of DNA extracted from a degraded specimen can easily be “swamped” by
modern DNA from external contaminants of the same or similar DNA sequence. Without
proper treatment to remove the environmental DNA, both sources of DNA can co-
amplify. The biggest challenge of aDNA studies is avoiding contamination with recent
DNA. Due to the multi-step processes that are employed to successfully extract the low
concentrations of DNA associated with ancient remains, contaminants can enter the
system at many stages. A list of suggested criteria has thus been published to help limit
the effect of sample contamination. This list has been originally suggested by Handt et al.
(1994), and later updated by Cooper and Poinar (2000) and Paabo et al. (2004).

In our PCR analysis of tooth and bone samples we successfully amplified different
DNA fragments from mummified and Neolithic remains. According to the expected
conservation of DNA the 150-year-old sample contains longer surviving DNA strains as
the much older Neolithic samples. Even 455 bp DNA templates can be repeatedly
extracted and amplified from the naturally mummified remains, which underlines the
excellent DNA preservation in them. The 7,000-year-old human bones also produce
amplifiable DNA with lower template size. Recently, on the basis of revealing
polymorphism via sequencing produced very interesting result on the first farmers in
Europe dated back to the Neolithic times (Haak et al. 2005).

The mummified remains are reported to have authentic pathogen microbial DNA
(Fletcher et al. 2003). We are interested in further studies to gain information on the
relevance on the presence of this and other microbial remains. The same subject which is
the Koros and LBK population is analysed not only by our laboratory, but also by the
Palaegenetics Group of the Johannes Gutenberg University, Germany in collaboration.
Their result (Haak et al. 2005) showed the polymorphic pattern difference between the
present day European and Neolithic population with an overwhelming frequency of a
nowadays rare haplotype in the Neolithic LBK population which means either
Palaeolithic population roots or later immigration into Europe. Even the analysis of the
Neanderthal DNA of the well appreciated results of Paabo’s group (Hoss et al. 1997)
showed very interesting polymorphic differences between the old and recent DNA
samples of human.
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With greater template integrity, mummified remains are more easy to analyse for their
mitochondrial aDNA polymorphism and presence of bacterial strains. However, for a
more thorough polymorphic pattern in Neolithic remains, more of which are expected to
describe the population structure, we launch a sequencing based project. For this it would
be useful to extend our study on more long bone, teeth and also cranial samples of
different age within the limitation of sample number.
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SECTIO CAESAREA POST MORTEM MATRIS -
EGY XVIII. SZAZADI ESET VACOTT

Szikossy 1ldiké!, Pap 1ldiké!, Varjassy Péter?, Hordnyi 1ldiké’, Kristdf Lilla Aida® és
) p jassy lordny
Riedl Erika

'Magyar Természettudomanyi Miizeum, Embertani Tér, Budapest, “Héaziorvosi Rendeld, Budapest,
3Semmelweis Orvostorténeti Miizeum, Budapest, *Xdantus J4nos Mizeum, Gyér,
: p y
Orszagos Gydgyintézeti Kézpont, Budapest

Szikossy, I., Pap, 1., Varjassy, P., Horanyi, L., Kristof, L. A., Riedl, E.: Sectio caesarea post
mortem matris — A case from the 18th century, Viac, Hungary. In Medieval ages a good number of
physicians dealt with the issue of caesarean section. Legal regulation appeared at the end of the
16th century. The Corpus Juris Civilis (civil private law) made post mortem intervention
(caesarean section on the deceased women) obligatory. The Catholic Church also urged the
removal of the foetus from the deceased mother in order to save the soul of the child, if alive, so
that it could receive the sacrament.

One of the naturally mummified specimens explored from the Dominican church of Vic, Terézia
Borsodi, the wife of postmaster Janos Weiskopf. She died at the age of 26 in childbirth in 1794. To
save the child of the deceased mother, the newborn baby was delivered by caesarean section.
Although her son was born alive, he lived only a few hours after his mother’s death. As the Death
Register entry (9th December 1794) said, ,, Terézia Borsadi ... after receiving the sacrament died in
childbirth at the age of 26 with her son, who was delivered by caesarean section alive and baptised
while still alive”.

The authors found trace of the post mortem caesarean section on the body. A sharp-edged cut runs
from the umbilical ring to the symphysis. Based on the quality of the section and the sewing, it
seems that rather a surgeon (chirurg) than a midwife made the section. According to historical
data, a doctor had to be present, but the operation was the task of a surgeon.

The case of Terézia Borsodi is the second known case of sectio caesarea post mortem matris in
Hungary. The first one was made in the 31st July 1785, in Szeged. But in the case of Terézia
Borsodi, not only the documents but also the bodies are in our hands.

Keywords: Sectio caesarea; Post mortem; Mummy; 18th century; Vac, Hungary.

Bevezetés

A csaszarmetsz€s (sectio caesarea) olyan hasi miitét, melynek Iényege a terhes méh
megnyitdsa és a magzat vildgra segitése a sziildcsatorna kikeriilésével. A csdszarmetszés
egyike a legrégebben ismert orvosi beavatkozdsoknak szerte a vildgon. Ez az egykoron az
anydk szamdra 100%-os haldlozassal jaré miitét mdra a sziilészet egyik legfontosabb és
leggyakrabban haszndlt, rutin miitéti beavatkozdsava vélt (Varjassy 2002).

A feltaras

A vici Fehérek templomdnak 1994-95-ben zajlott feldjitdsa soran a templom alatt egy
kriptdt taldltak. Az altemplom tele volt egymads tetejére halmozott, gazdagon diszitett
koporsokkal. A leletmentést Zomborka Marta és Raduly Emil néprajzos muzeol6gusok
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vezetésével végezték (Zomborka 1996). Antropolégusként dr. Susa Eva igazsagiigyi
orvos szakértd vett részt rendszeresen a feltarason.

A koporsékbdl 265, halotti ruhdba oltoztetett egyén mumifikdlédott holtueste €s egy —
minimélisan 31 feln6tt és 15 gyermek Osszekeveredett maradvényait tartalmazé —
osszarium kertiilt eld (Szikossy €s mtsai 1997). A koporsékra festett €évszamok, valamint
az anyakoényvi okményok bejegyzései szerint a kriptat 1731-1838 kozott hasznaltdk
temetkezési helyiil a vdci polgarok és egyhdzi személyek.

A feltdrds sordn elokeriilt koporsdkat, a halotti ritus tdrgyait €s a halotti textilidk
maradvdnyait a véci Tragor Ignic Mizeum gylijteménye Orzi. Az antropoldgiai lelet-
egyiittes a Vdci Piispokség hozzdjdruldsdval a Magyar Természettudomdnyi Muzeum
Embertani Tdraba keriilt.

A kriptdba temetettek természetes uton konzervalodtak. A természetes
mumifikdléddst a kripta mikroklimdja és a temetkezés médja tette Ichetdvé (Susa és mtsai
1996, Pap és mtsai 2005, Szikossy és mtsai 2006).

Esetismertetés

A védci mumidk szisztematikus antropolégiai vizsgdlata sordn egy esetben
csdszdarmetszés nyomdt fedeztiik fel. A feltardsi jegyzokonyv €s a fotédokumentdcio
szerint az egyik koporsoban egy fiatal né holtteste fekiidt, karjaiban egy ujszilott
csecsemoOvel (1. dbra).

Szdm: 116.
Név: néhai Borsodi Terézia/Borsédi Terézia (A csalddnév a koporsén ¢s az
anyakonyvben eltéréen szerepel.)
Kora: 26 éves
Meghalt: 1794. december 09.
Feltards: 1995. janudr 21.
A felnétt n6 j6 dllapotban mumifikalodott, hasan jol kivehetd vagds ldthato.
Szdam: 116/a.
Név: néhai Weiskopf ?
Neme: fiu
Kora: par ora
Meghalt: 1794. december 09.
Feltdrds: 1995. januar 21.

Az jsziilott csontos allagi, kevés beszdradt lagyrész maradvannyal.

A koporson szerepld felirat: ALHIR RUHET / IN GOTT SELIG. DIE WOHL / GEBOHRNE
FRAU THERE. / SIA. V. WEISKOPF. GEBOHR / NE. V. BORSODI. IHRES AL / TERS 26
IAHR. VERSCHIE / DEN. DEN 9 DECEMBER / 1794. GOTTGIB IHR DIE/ EWIGE RUH.

A koporson szerepld felirat forditdsa: Itt nyugszik Istenben boldogult Weiskopf
Terézia, sziiletett Borsodi. Elhunyt életének 26. évében, 1794. december 9-én. Adj neki
Uram 0rok nyugodalmat!

A halotti anyakonyvi bejegyzés: 1794. December 9a. Theresia Borsodi Annorum 26.
consors D. Joannis Veiszkopf Postae Magistri omnibus provisa obiit + in puerperio una
cum prole mascula per sectionem caesaream adhuc viva excepta baptisataque.

A halotti anyakonyvi bejegyzés forditasa: 1794. december 9. Borsddi Terézia,
Veiskopf Janos postamester felesége, €letének 26. évében, miutan minden szentséggel
ellattdk, gyermeksziilésben meghalt fiigyermekével egyiitt, akit csdszarmetszéssel még
élve emeltek ki és keresztelték meg.
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1. dbra: Borsodi Terézia karjdban djsziilott gyermekével, a Magyar Természettudoményi Mizeum
»Rejtélyek, sorsok, mimidk” cimi kiéllitdsan.
Figure 1: Terézia Borsodi with her newborn baby at the exhibition titled ,,Mysteries, Fates,
Mummies” in the Hungarian Natural History Museum, Budapest.

Eredmények

Az anya vizsgdlata

A mumifikdlédott fiatal nd holttestén a makroszképos vizsgdlat sordn megfigyelhetd a
linea alba vonaldban egy 14,5 cm hosszi miitéti metszésvonal (2. dbra). A vagds a
symphysis felett kezdddik, s bar pontosan nem vehetd ki, bizonydra elérte a koldok
magassagat. Megdllapithatd, hogy a sebszéleket varrdssal egyesitették. A varrdst ritka
oltéssel végezték, amihez kétszdld, novényi eredetli, korabeli varréfonalat haszndltak. Az
alaposnak egyéltalan nem mondhaté varrds azéta néhdny helyen mar szétvalt.

2. dbra: A linea alba vonaldban meg6rzédott a symphysis felett kezdddé, 14,5 cm hosszi miitéti
metszésvonal.
Figure 2: Trace of the surgical section of 14.5 cm, beginning above the symphysis, is clearly
visible in the line of linea alba.
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Az Orszdgos Gyogyintézeti Kozpontban elvégzett CT €s hagyomdnyos rontgen
vizsgdlatok sordn a medence csontjai j6l dbrdazolddtak, rajtuk patolégiai eltérések nem
latszédtak. A rontgenképeken pontosan meg lehetett mérni a medence sziilészetileg
fontos atmérdit. A diameter transversa 15,9 cm, a conjugata vera obstetrica 11,5 ¢cm volt.
A medence dtméréi sziikiiletet nem mutattak, ezek a méretek inkdbb meghaladjik a
normdl értéket (diameter transversa: 13,5 cm, conjugata vera obstetrica: 11 cm). Az anya
részérdl térardnytalansdgra utald eltérés nem volt igazolhat6. A hasiiregben [évo
lagyrészek a post mortalis bomlds ill. a mumifikalodas kovetkeztében nehezebben
¢rtékelhetéek. A belsé szervek azonositdsahoz szovettani vizsgdlatok sziikségesck.

A medence radiologiai képeinek vizsgdlata sordn a nehéz és elhizddo sziiléssel
Osszefiiggésbe hozhatd, Iényeges patologiai eltéréseket észleltiink. A két symphysis pubis
kozotti tavolsdg az egyes mérési sikoktol fiiggéen 13,5-14,9 mm kozott volt (3. dbra). Ez
jelentésen meghaladja a terhesség sordn fizioldgidsan el6forduld, legfeljebb 10 mm-nyi
tavolsagot, ami egyértelmlien symphyseolysisre utal. Megfigyeltiik tovabba a bal oldali
articulatio  sacroiliaca dorsolateralis luxatiojat, a bal csipécsont kisfoku kifelé
forduldsaval, oldal- és hatirdnytd elmozduldsaval (4. dbra). Az ilyen tipusu sériilés
meglehetdsen ritka, ugyanis a medenceiziilet tokja rendkiviil feszes, szalagjai féleg
dorsalisan igen erosek, gyakorlati értelemben mozgdsai nincsenek. A mumifikalodott
holttest ismételt vizsgdlatakor — a radiol6giai képnek megfeleléen — a medence bal oldala
korosan mozgathaté volt, a medence kettds sériilését igazolva. A csdszarmetszésen kiviil
cgyéb miitéti cljarasoknak (pl. symphyseotomia) nem voltak nyomai.

3. abra: A medencérol készitett rontgenfelvételen jol lathat6 a symphyseolysis. Feltiintettiik a
diameter transversa és a conjugata vera obstetrica értékét is. Ezek a méretek meghaladjdk a normal
értékeket (13-13,5 cm, ill. 10-11 cm), ennek oka a bal medencefél izesiiléseinek stilyos
kédrosoddsa, oldal- és hétiranyui kéros elmozdulasa.

Figure 3: Symphyseolysis is clearly visible on the X-ray picture of pelvic. The measurements of
the diameter transversa and conjugata vera obstetrica are marked. The measured values are over the
range of the normal values (13—13.5 cm and 10-11 cm). The cause is the severe impairment of the
articulation of the left pelvic.
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4. abra: A CT felvétel j6l mutatja a bal articulatio sacroiliaca oldal- és hétiranyt elmozdulésat,
mely foként a ligamenta sacroiliaca (ventralia) sériilése, szakadasa kovetkeztében alakulhatott ki. A
jobb oldali csipoiziileti rés 2-3 mm, a bal oldali 7-9 mm.

Figure 4: The shift of the left articulatio sacroiliaca is clearly visible. The shift may happened as a
consequence of the trauma and split of the ligamenta sacroiliaca (ventralia).

A vajidas alatt Iétrejott fenti sdlyos sériilések kialakuldsaban az elhiz6do sziilés
mellett a bizonydra erdltetett sziilészeti beavatkozasok is szerepet jatszhattak. Noha ezek
kovetkeztében a medence mérete, tigulékonysdga megnétt, a sziilés per vias naturales
mégsem tudott megtorténni.

A sziilés elhizodasara, s nem pedig valamilyen heveny, fatdlis szovédmény
fellépésére utal az is, hogy volt kelld id6 a csdszarmetszéshez valé gondos
el6késziiletekre. E mellett sz6l az a tény, hogy a miitét el6tt Borsodi Terézidnak a pap
feladta az utolsé kenetet, amelyre a halotti anyakonyv bejegyzése utal: ,minden
szentséggel elldtva”. A rendelkezésiinkre 4ll6 adatok alapjan az tinik a
legvalészintibbnek, hogy az elakadé sziilés hétterében harantfekvés dllhatott, esetleg
ruptura uteri Iépett fel, amelyek a korabeli csaszdrmetszések klasszikus indikédciéi voltak.

Hogy mikor kezdtek bele a csdszarmetszésbe, még az anya életében, vagy mar csak a
haldla utdn, azt pontosan nem tudjuk megmondani. A mimia vizsgalata arrdl tantdskodik,
hogy a miitéti seb varrdsa inkdbb mar post mortem matris tortént. A seb Osszevarrdsa
ugyanis nem mutat kell6 alapossdgot, jobbdra csak a seb egyszer(i 6sszevarrdsa, mintsem
a mitét utdni sebgyogyulds lehetett a cél.

A sziildanya altalanos egészségi dllapotara vonatkozoan emlitést érdemel, hogy
bordacsontbdl végzett DNS vizsgdlattal Mycobacterium tuberculosis volt kimutathatd,
ami a XVIIL szazadban Vicott igen elterjedt betegség volt (Fletcher és mtsai 2003, Pap
¢és mtsai 2005). A test radioldgiai vizsgdlata ugyanakkor nem mutatott tuberkoldzis
okozta elviltozdsokat. Kevéssé valdszinili, hogy az anya haldlat ez a betegség érdemi
modon befolydsolhatta volna.

A gyermek vizsgadlata

Az antropolégiai vizsgdlat sordn az ujsziilott életkorat a csontok mérete alapjan 38-39
hetesnek becsiiltiik, tehat a magzat érett volt. Sem az antropoldgiai, sem a radiol6giai
vizsgdlat nem mutatott ki olyan eltérést, ami magyarazatot adna a sziilési komplikédciora.
Az elhizddé sziilés nem csak az anya, de a sziiletend6 gyermek életét is veszélyeztette. A
t6bb napig tarté vajuidds sordn folyamatosan csokkent a gyermek életbemaradasi esélye.

Az (jsziilott nemét a halotti anyakonyvi bejegyzésébdl ismerjiik. Bar megkeresztelték,
a fid neve a halotti anyakonyvben nem szerepel, a keresztelési okmdnyban pedig
egyaltalan nem talaltunk ra vonatkozo beirdst. Korabeli hagyomany szerint az els sziilott
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fiigyermek az apa nevét kapja (Dedky és Krdsz 2005), igy feltételezhetd, hogy a
gyermeket Weiskopf Janos névre keresztelték.

Az esemény egy elképzelhetd rekonstrukcidja

1794 decemberének elején Weiskopf Janos mindendrds feleségének, Borsodi
Terézidnak megkezdédtek a sziilési fdjdsai. A csaldd értesitette a vdrosi bdbat. A
sziilésben a csaldad nétagjai is segédkeztek. A bdba megprébdlta a sziilést természetes
modon levezetni, de a rendellenes helyzetben 1évé magzatot nem tudta a méhen beliil
megforditani. A vajidds elhuzddott, tobb napig tartott. A bdba a sziilés komplikdcidjardl
értesitette a helyi chirurgust €s valdszintileg a varosi orvost, Kisvarday Igndcot is. A
sebész, a bdba és még taldn a férj is besegitett a harantfekvés miatt clakadt magzat
kipréselésében. Az er6feszités sikertelen volt. Az egyre gyengiild fiatalasszonyhoz hivtak
a papot, aki december 9-én az anydnak feladta a haldoklok utolsé szentségét. Az anya
haldla utdn haladéktalanul elvégezték a csdszarmetszést, és a gyermeket még élve
emelték ki halott anyja méhébol. A jelen 1€v0 pap gyorsan megkeresztelte a gyenge
kisfidt, aki roviddel a sziilés utdn meghalt. Néhany napon beliil anydt és gyermekét kozos
koporséba fektették, és a Fehérek templomdnak kriptdjdba temették.

Megbeszélés

A csdszdrmetszés rovid torténete

A csdszarmetszés sz6 etimologidjat illetden sokdig élt az az elképzelés a kéztudatban
— Plinius irdsa nyoman —, hogy Julius Caesar (Kr. e. 100—44) csdszarmetszéssel sziiletett
¢s innen ered a miitét neve: sectio caesarea. Ma mar tudjuk, hogy ez csak legenda. Caesar
anyja Aurélia hosszi évekkel élte til fia sziiletését. Mdrpedig az, hogy egy ilyen
beavatkozdst egy asszony az Okori Rémdban tiléljen, elképzelhetetlen. Azt azonban
tudjuk, hogy akkoriban mar ismerték a csdszarmetszést, bar kizarélag post mortem
végezték. A csdszarmetszés elsd torvényes szabdlyozasa is az 6kori Romahoz kothets. A
Lex Regia eldirta a sectio caesarea post mortem matris elvégzését, azaz az elhunyt terhes
nokon elvégzendd csdszarmetszést. Ezt a térvényi részt késébb dtvette Justinianus (Kr. u.
533). A justinianusi Diegestdk pedig bekeriiltek a XVI. szdzadban Osszedllitott a kdzos
eurdpai jogrend alapjdt képezd Corpus Juris Civilisbe (Szabd 19967).

A kozépkor szdzadaiban szamos orvos foglalkozott a csaszarmetszés kérdésével. A
keresztény egyhdz is 6sztonozte, hogy a mar elhunyt anya méhébdl a magzatot kimessék,
hogy az esetleg még €16 gyermek lelki iidvének megmentése érdekében megkaphassa a
keresztség szentségét.

Magyarorszagon a XVII. szazadt6l vannak hiteles forrdsok a csdszarmetszésrol. A
sectio caesarea post mortem matris elvégzését Magyarorszagon mar a XVII. szazadtol
fogva torvény irta eld, sszhangban a tridenti zsinat pdpai hatarozatdval.

Maria Terézia uralkoddsa idején jelentds egészségiigyi torvények sziilettek és 1769-
ben megalakult a Nagyszombati Egyetem Orvosi Kara. Itt nem csupdn az orvosok és a
sebészek hazai képzése vilt lehetdvé, hanem megvaldsult a babak megfelelé szinvonald
oktatdsa €s cllendrzott keretek kozotti vizsgaztatasa is. A magyarorszagi babatankonyvek
terjedelmes fejezeteket szenteltek a sziilésck leirasanak.

A XVIII. szazadban mdr egyre tobb csdszarmetszésrdl tudunk. Az orvosok ultimum
refugiumként végezték el a miitétet, ugyanis szinte 100%-os anyai haldlozdssal jart. A
paciensek vagy néhdny 6rdn beliil elvéreztek, vagy keserves kinok kozott par nap alatt
vérmérgezésben haltak meg.
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Magyarorszdgon az els¢ dokumentalt csdszarmetszést €16 non 1829-ben végezték. Az
asszony a miitét utdn fél éraval elvérzett (Lampé 1980).

A fordulépontot az 1880-es esztendd jelentette. Ekkortdl mar elvarrtdk a méhen ejtett
metszést, és a fertdzésveszély megel6zése tovabb novelte a tdlélés esélyét. Az elsd igazan
sikeres csdszdarmetszést, amely utdn az anya €s Ujsziilottje egyarant élve hagyta el az
intézetet, Tauffer Vilmos végezte (Fekete 1971).

A XX. szazadban is jelent8s fejlédésen ment keresztiil a csdszarmetszés. Elsésorban a
biztonsdgossdga terén értek el nagy eredményeket, amely lehet6vé tetie az elterjedését a
gyakorlatban olyannyira, hogy mar nem csak életveszély esetén lehet alkalmazni, hanem
megeldzésként is.

Napjainkban Magyarorszdgon az ujsziilottek kb. 30%-a csdszarmetszéssel jon a
vildgra, és a mitét haldlozdsa szdzezrelékes nagysdgrendiire  csokkent
(http://www.peterfyszuleszet.hu/Szulonok/csaszarmetszes.htm).

A vdci eset jelentisége

Borsodi Terézia esete az eddig ismert mdsodik dokumentdlt post mortem
csdszarmetszés Magyarorszagon. Az elso alig par évvel azelétt, 1785. jilius 31-én tortént
Szegeden. Knie Jozsef Mdrton, Szeged vdros féorvosa a vdrosi kozigazgatosdghoz az
1785. évrol felterjesztett beszdmoldjaban a ritka esetek (casus rariores) kozott az
aldbbiakat irta (magyar forditasban): ,N.N. 38 éves, Ot gyermeket szilt magyar
asszonynal, jelen terhességének 8. honapjaban, nehéz munka végzésétodl, 1785. julius 22-
én, méhvérzés kezdodott. Mivel ezt mérsékeltnek tartotta, nem térédott vele. Ez egészen
julius utols6 napjdig folytatédott, amely napon heveny méhvérzése Iépett fel, s délutdn
két 6ra koriil meghalt. Mikor nekem ezt jelentették, a holttesten a csdszdrmetszést nem
mulasztottam el elvégezni, s fid ikrek keriiltek eld, akik €rthetden halottak voltak az
eldérehaladott vérzés kovetkeztében.” (Csajkas 1944).

Val6szin(isithetd, hogy hazankban halott anydn mar korabban is végeztek sectio
caesaredt, de dokumentécié hidnyaban ezekrdl az esetekrol nincs tudomdsunk. A korabeli
tankonyvek €és orvosi konyvek foglalkoznak a csdszarmetszés javallataival és
kivitelezésével, s6t némelyek hangsilyozzdk a sectio caesarea post mortem matris
sziikségességét. Biztosra vehetd azonban, hogy a beavatkozds nem volt dltalanosan
elterjedt hazankban. Erre utal, hogy Zerdahelyi Gabor vaci helyettes piispoki 1787-ben
panaszt intézett a Helytartétanacshoz, melyben sérelmezte, hogy vidéken az el6irdasok
ellenében nem végzik el a meghalt anydkon a csdszdarmetszést. A felterjesztés nyomdn
rendelkezést adtak ki, amelyben utasitjdk a megyei sebészeket €s a falusi birdkat, hogy
idében intézkedjenek haldokl6 terhes esetén sebész odahivasardl: ,,Sectionem caesaream
matre mortua ad salvandum partum instituant” (Szabo 19967, Varjassy 2002).

Borsodi Terézia esete orvostorténeti kuriozumnak tekinthetd, hiszen az irdsos
dokumentumok mellett megérz6dott maga a test is, lehetdséget adva a korabeli
csaszarmetszés technikdjdnak részletes vizsgalatara.

A vici eset vildgviszonylatban is egyediilallé. Ismereteink szerint sehol mashol a
vildgon nem maradt fenn csdszdrmetszés sordn elhunyt sziilénd teteme. Mindossze egy
részletesen fel nem dolgozott, nem publikalt, Fiilop-szigeteki Kabayan né mumidjanal
talaltak esetleg miitétre utalé hasi vagast, ami akdr csdszarmetszés is lehetett (Ronald
Beckett szobeli kozlése).

Koszonetnyilvdnitds: A munka a 61155. szami OTKA pdlyézat timogatdsédval késziilt.
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A MUMIAKESZITES KULONLEGES MODSZEREI -
EMBERI ES ALLATI SZARITOTT PREPARATUMOK
ELOALLITASA FOZESSEL, FUSTOLESSEL

Jozsa Ldszlo

Csernely

Jozsa, L.: Special methods of mummification — Preparation of the human and animal dry
preparates with cooking and smoking. The aim of this study is to describe the various techniques
to produce shrunken heads and other dry preparates. The author describes in detail the
preparation methods of the Jivaro shrunken heads (zanza), Dayak shrunken heads, mundurucu
heads and the dry lama-embryo preparates. The biochemical and biophysical background of the
shrunken preparates are discussed.

Keywords: Shrunken heads; Dried preparates; Mummies; Ethnographic collections.

Bevezetés

Az emberiség 6si vagya, hogy a tetemet megorizze a haldl utani bomlastél. Olykor a
természet segitette az emberi torekvést, a spontdan mumifikdlédassal, jég- és lapi mimidk
kialakuldsdval. A cél érdekében dolgoztdk ki a mumifikdlds szamtalan eljdrasat
Ocednidtol, Egyiptomon at, Dél-Amerikaig, a Kr. elétti kilencedik évezredtél kezdddéen.
Az egyre djabb tartdsitasi médszerek keresése napjainkig folytatodik (Susa és Jézsa
1995). Az 6korban gyakorta, a kozépkorban ritkdbban végeztek mumifikdldst, a XVIIL.
szazadtdl djbdl kiterjedtebben alkalmazzdk (Spindler és mtsai 1996). Egyes szentéletd,
(késobb  szentté avatott) személyek, uralkodék tetemét, foként Itdlidban és
Franciaorszdgban igyekeztek megévni a bomldstél (Bonis 2005, Gabrielli 2005). A
valldsos tisztelettel koriilvett dllatok testét elsésorban az dkori Egyiptomban
mumifikéltdk, temették el.

A szellemhitben €16 népek korében masfajta indokbdl igyekeztek tartdsitani egy-egy
neves személy, érdemdus csaladtag, de leginkdbb a harcban megdlt ellenség koponydjat,
ritkdbban mads testrészeit. A készitmények diadaljelvényként, magikus véder6t képviseld
talizménként, ritkdbban kegyeleti célt szolgaltak. A kokori szinten él6 népek korében
clofordul az az elképzelés, hogy a megolt ellenség kiprepardlt feje az uj tulajdonosra
szarmaztatja it az elhunyt harcos erejét, ligyességét (Henschen 1965). Az dllati
prepardatumoknak elsdsorban vardzserot tulajdonitottak, s ez a hit dtment egyes teriiletek
keresztény ritudléi kozé (Rae 1996).

A szdraz prepardtumok kiilonféle, a mumifikdlastol eltéré technikaval késziilnek,
ismeretlen azonban, hogy ezekre a mddszerekre hogyan és mikor jottek ra, s az is, hogy a
féltve 6rzott készitményeik mennyi ideig dlljdk az 1d6 és a koriilmények viszontagsdgait.
Feltlin6, hogy dontd tobbségiiket a trépusi éghajlaton €élok dllitjak elé (Mendonca de
Souza és mtsai 2005). Mivel a harcban elejtettek képezik a fej-készitmények tobbségét,
érthet6, hogy az ismert preparatumok szinte kivétel nélkiil férfiak maradvanyai. A szdraz
készitmények mindeddig foként néprajzi érdeklodést keltettek, az embertani, éskértani
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irodalomban alig szerepelnek (Lallo €s mtsai 2005). Virhato, hogy a kozel jovoben sor
keriil a gyljtemények szdaraz készitményeinek természettudomdnyos vizsgdlatdra is.
Tudomasom szerint hazai muzeumaink nem rendelkeznek ilyen preparatumokkal.

Zanza (zsugoritott fej)

A zanza készités az ecuadori 6serddkben, napjainkig kékori koriilmények kozott €16,
(kb. 30 000 foényi) jivaro indidnok torzseinek specialitdsa (Harner 1972). A gy6zelmi
tréfeaként szamon tartott zsugoritott fejet foként a néprajz kutatdi ismerik, mizeumokban
csak elvétve akad néhany példany, bar a XIX. szazad utoljan és a XX. szdzad elsé
évtizedeiben valdsdgos zanza-vasdrldsi laz keletkezett Europdban és Dél-Amerikdban.
Készitési modja: a megolt ellenséget a torzs €s nyak hatardn lefejezik, a tarkotdjon ejtett
metszésbol a fej borét leprepardljadk, meghagyva a kiiltakaréval Osszefiiggd porcos
részeket (orr, fiil), valamint az izomzat egy részét. A nagy kéziigyességet igénylé miivelet
utdn a szemhéjakat és ajkakat Osszevarrjdk, az igy kialakitott ,bér-zsdkot” forré
homokkal megtoltik, és napokon dt f6zik. Ekozben a bort kézzel, fa vagy kdeszkozokkel
egyengetik. Lassi kihiités utdn napon szdritjdk. A folyamat végeredményeként a
kiindulénak mintegy harmaddra zsugorodott de az eredeti vondsokat miniatiirizalva
megtartott preparatumot nyernek, amelynek haja, gyér arcszérzete épségben marad.
Gyakorta festik, madértollakkal, kagylékkal dekoraljak a tréfedt (Clark 1969; 1. dbra).

1. dbra: Jivaro indian zsugoritott fejek. A) és B) Dus haju, festett, tovisekkel , dekorélt”
zanza-fejek (Clark 1969 utdn). A zsugoritott fej mérete j61 megitélhetd a képen ldthaté hiivelykujj
nagysagabol.

Figure 1: Jivaro shrunken heads (zanza). A) and B) Long hair, stained and with thorns “decorated”
zanza heads. The size of the heads can compared to the thumb, which is visible on the picture.

A dajak zsugoritott fej

Indonézia 6serdeiben még a XX. szdzad elején is természeti koriilmények kozott €l
harcias dajak torzsek készitménye. Elédllitasi technikaja lényegében megegyezett a zanza
készit€s modozatdval, dm nem napon, hanem tiiz fol6tt, fiistolve szaritottdk. A haj ezen is
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megmaradt, az arcvondsok felismerhetok. Homokkal, vagy széndval kitomve dllandéan
viselték a harcosok, némelynek nyolc-tiz zsugoritott fej hirdette harci erényeit (Henschen
1965).

Uj-Guineai fiistos készitmények

Bir6é Lajos (1932) Uj-Guinea kutaténk jegyezte fel, hogy egyes torzsek korében
szokas az elhunyt csalddtagot, kiemelkedd személyiséget megorizni. A haldlt kbvetden a
zsigerek eltdvolitdsa nélkiil a tetemet, vagy csak a koponyat tgy helyezték a tliz folé,
hogy kevéssé annak melege (kb. 50-60 C°), sokkal inkdbb a fiist konzervdlja és szdritsa
ki. Az eljards hetekig tartott, kozben forgattak a tetemet (testrészt), a végeredmény a
mumidkhoz hasonld, teljesen kiszdaradt emberi maradvany. A konzervalt dst nem temették
(hamvasztottdk) el, hanem a lakékunyhdikban a tetdgerenddzat alatt tartottdk. A
néprajzkutatok szerint tobb generdcion at megérizték, s gyakran mar nem tudtak, ki és
milyen érdemeiért maradt az utékorra (Biré 1932, Benedek 1974). Valdsziniileg tilzds,
amit az Oslakék dllitottak, t.i., hogy tobb szaz éves mumifikalt tetemeik is vannak. Mds
forrasok (Henschen 1965) szerint a csontokat is tartalmazé koponyat szaritottdak ki, szin-
és alakbéli médosuldsait festéssel, kagyl6-dekordcidval igyekeztek eltiintetni. A konzervalt
koponydkat diszes fatarl6kra helyezték, szinte kidllitottak a k6zosségi hdzban (2. dbra).

2. abra: Uj-Guineai fiistolt koponyik diszes fadllvinyon. Az arcot, szdjat, szemhéjakat halvanyan
festették ki. (Henschen 1966, utdn).
Figure 2: Smoked heads in decorative stand from New Guiny. The faces, the eyelids and the
mouths are stained.

Mundurucu-fej

A braziliai 6serddk ugyancsak kokori koriilményei kozott tengdédé mundurucu és
arara indidnjainak gy6zelmi jelvénye. A levdgott fejbdl az oreglikon keresztiil eltdvolitjak
az agyat, majd a szemtekéket. Az igy eldkészitett koponyat lassu tliz folott szaritjak €s
fiistolik napokon keresztiil, vigydzva, hogy a haj épségben maradjon. A teljesen szdraz
készitmény a bért és koponyacsontokat egyardnt tartalmazza. Nagysdga alig tér el az
€l6étol (Henschen 1965). A boér mérsékelt fokd zsugoroddsdt kézi egyengetéssel
igyekeznek megakaddlyozni. Az orbitdkba nyersgumi masszdt helyeznek. A
késobbiekben festik, tollakkal, gyapjizsindrral, vagy szovettel diszitik a trofedt (3. dbra).

171



3. abra: Mundrucu sziéritott fejek (Rae 1996 utan).
Figure 3: Mandrucu dried heads from Brasilia.

Gipszelt koponyak

Napjainkban mdar nem gyakorolt prepardldsi technika, amelyet Jeriké kdkori lakéi
alkalmaztak. Az eljards pontos menetét nem ismerjiik, azonban a leletekb6l arra lehet
kévetkeztetni, hogy vékony gipsz-réteggel vontdk be a koponydkat (ami meggdtolta az
oszlast), majd valamilyen mdédon kiszdritottdk (Kenyon 1961). Megtartdsi dllapotuk
eltérd, némelyiken az arcvondsok felismerhetdk, azonban a haj és arcszorzet, valamint a
fillek elpusztultak, vagy csak maradvényaik ldtszanak (4. dbra).

4. abra: Jerikéban feltdrt, kdkori gipszelt koponydk (Kenyon 1961 utdn).
Figure 4: Heads from Neolithic Jeriko. The heads were covered in plaster.
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Szaritott lama-embriok

A boliviai 6slakék tobb mint évezredes, napjainkig €16 hagyomdnya a szdritott ldma-
embri6 készités. A kifejlett, de még vildgra nem jott lama magzatokat a napon szaritottak,
amig vékony pergamen-szerli dllapotba keriiltek. Ezt kdvetéen szines gyapjifonallal,
dekoraltdk, olykor ,.feloltoztették™ a konzervalt ébrényeket (5. dbra). A kiszdradt embridk
meglehetdsen kellemetlen szagiak. A  kiilonleges preparatumok kereskedelmi
forgalomban kaphatdk napjainkig. A British Mizeum 1985-ben vdsdrolt Bolividban ilyen
prepardatumokat (Rae 1996). A 6-10 cm nagysdgu széritott ldma-embridkat, — az immar
évszazadok oOta keresztény indidn lakossag, — talizmanként hordja magaval, vagy helyezi
el lakéterében. Betegség és rontds-clharité képességet tulajdonitanak a készitményeknek.

5. abra: Széritott ldama-embriék Bolividbol.
Figure 5: Dried lama-embryos from Bolivia.

A zsugoritasos eljaras biofizikai és biokémiai hattere

A zsugoritott prepardtumok készitésekor a bér és bdralja kollagén tartalmdnak
biofizikai és biokémiai vdltozdsait hasznaljdk ki. A bér szarazanyag tartalmanak 70—
80%-a kotoszoveti rostokbol, kémiailag, kilonféle kollagén és matrix-protein
molekuldkbdl adodik. A bér-kollagén felépitésében kb. egyenld aranyban vesz részt az 1.
és III. tipusi (48—48%), az egyéb kollagénféleségek csak minimalis mennyiségben
talalhatok, a IL. tipusd pedig teljesen hianyzik a borboél, boraljabdl (kizarélag a porcban
fordul el6). Az enyvado rostok fo tomegét kitevo 1. és III. kollagén Iényegében azonos
modon reagdlnak a fizikai behatdsokra, 45 C°-on megkezddédik, 60 C°-on teljessé valik
denaturdciéjuk (J6zsa és Kannus 1997). A fehérjemolekuldk ezalatt elveszitik vizkotod
kapacitdsuk nagy részét (kb. négyotodét), mikdzben molekuldn beliili dtrendezédések
kovetkeznek be (Banga 1966). A kollagén rostokon beliil szupramolekularis médosulds,
zsugorodas jon létre. Teljes denaturdci6 esetén a megrovidiilés akar 55-65%-ot tehet ki.
Ebben az dllapotban a rostok mikroszkopos és szubmikroszképos szerkezete annyira
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megvaltozik, hogy képiikbol kovetkeztetni lehet az azt kivalté homérsékletre. Nedves
kozegben 300 C°, szdrazban 200 C° koriil megindul a rostok teljes szétesése, illetve
karbonizdcidja. Tekintettel arra, hogy a kollagén rostozat haromdimenziés térhélét alkot,
s ezen beliil a bérben nem tapasztalhaté privilegizdlt rost-orientdcié (mint pl. az inak
esetében, ahol a rostok 90-95%-a az in hossztengelye mentén, a hizds irdnydban
rendezddik), ezért a fejbér zsugoroddsa tobbé-kevésbé egyenletes. A f6zés alkalmdval a
kotoszoveti  alapallomdny  (glik6zaminoglikan-fehérje komplex) dontd tobbsége
kioldédik, a bérben tulajdonképpen csak a viszonylagosan merev kollagén-vdz marad
vissza. A mechanikai manipuldciékkal (dorzsolés, kézzel torténd alakitgatds) a
zsugorodds mddja befolydsolhaté. Miutdn a f6zéssel denaturdltdk a bor kollagén
hdlézatdt, a meleg széritdssal eltdvolitjdk maradék viztartalmat. A fozott és szaritott
kollagén ismételt vizfelvételre alig képes, s ez a magyarazata, hogy a szaritott €s
zsugoritott készitmények a kornyezet 80-90% folotti relativ pdratartalma ellenére is
hosszui ideig épséghen megmaradnak. A fedéham nagy része elpusztul, levdlik, de a
felszin alatti hamelemek (verejték ¢és faggyumirigyek, szOrtiiszOk) dtvészelik a
beavatkozdst. A koponyacsontokat megtarté mundurucu fejek esetében a csontozat
megakaddlyozza a kollagénhal6 zsugorodasat.

A szaraz készitmények vizsgalhatésaga

Elvétve taldltam arra vonatkozé irodalmi adatot, hogy (a csekély szami muzeumi
prepardatumokon) antropoldgiai, 6skortani megfigyelést végeztek volna (Lallo és mtsai
2005, Mendonca de Sousa €s mtsai 2005). Egyik vizsgdlatnak az a furcsa eredménye lett,
hogy az id6kozben muzeumba keriilt, a jivaro indidnok dltal a XIX. szazadban készitett
zanza koponyak kozott nemcsak 6shonos bennsziilottek, hanem egy europid személyé is
szerepel (Mendonca de Sousa és mtsai 2005). A bér alkalmas volt szdvettani,
immunhisztokémiai €s elektronmikroszkopos megfigyelésre. Bar a fed6ham lefoszlott, de
a verejték és faggyumirigyek, a szortiiszok jol kivehetok. Immunhisztokémiai médszerrel
a dermis 1. és III. tipusi kollagénjét el tudtdk kiloniteni (Lallo és mtsai 2005). A
koponyacsontokat tartalmaz6é mundurucu és gipszelt készitményeken elvileg Ichetséges
(bar, tudomasom szerint, még sohasem tortént), rontgen ¢s CT vizsgadlat (Hunt és Hopper
1996). Ugyanezeken egyszerli lenne a fogazat dllapotinak ¢és fogdszati
megbetegedéseinek feltdrasa. Szovettani €s szovetvegytani elemzésre (nagy nehézségek
aran) alkalmasak lehetnek (J6zsa és Pap 1998). A mikroszképos megfigyelések
kiderithetik az ekto- €s endoparazita (tetli, rih, stb.) fertézottséget, néhany,
bérjelenségekkel jaré  korképet (pikkelysomor, hélyagos — bdrelviltozdsok), a
koponyacsontok elvéltozasait.
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A FERFI NEMZOKEPTELENSEG HATTEREBEN MEGHUZODO
KROMOSZOMA ELVALTOZASOK ES POLIMORFIZMUSOK

Bellovits Orsolya

Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem, Embertani Tansz€k, Budapest
Témavezetd: Dr. Bodzsar Eva egyetemi tandr

Bellovits, O.: Chromosomal abnormalities and polymorphisms in the background of the male
infertility. Nowadays more and more couples face the fact that they cannot have babies in spite of
many years of trying. The male factor can be identified in about half of these cases. In the
background of the male infertility can be physiological, genetical or psychological problems.

The aim of this study was to analyse chromosomal alterations and polymorphisms in patients with
azoospermia.

Preoperative evaluation included routine andrological investigation with 2 semen analysis,
ultrasound, hormonal and genetic examination. Between January 2003 and December 2006 in
order to obiain an exact diagnosis, the traditional cytogenetic methods were performed in
combination with fluorescence in situ hybridization analyses and molecular genetic techniques in
case of 60 infertile men.

In this study, the most characteristic cases were numerical deviations. The most frequent alteration
was the Klinefelter’s syndrome (five cases=8,3%), such as 47.XXY in four cases and mosaic
47,XXY/49,XXXXY form in one case. In case of two men (3,3%) we found 47, XYY syndrome, and in
one man mosaic 45,X/46,XderY) karyotype (1,7%). In this last case the molecular genetics
investigation proved the deletion of AZFb and AZFc region in the Y chromosome and also in an
other man in the AZFc region (total: 3,3%).

In case of the men with the same chromosome abnormalities, the seriousness of the syndrome was
depending on the differences of genetical, physiological background and also the life style of the patient.
During the investigation of the chromosome polymorphism, we found significant differentiation
between the infertile and the control groups in case of No9 and Y chromosomes, which proved the
connection between these chromosomes and the development of the infertility.

The high frequencies of the chromosome abnormalities confirm the importance of cyto- and
molecular examinations in cases of infertile men. The results provide a chance for patients to be
spared from unnecessary medications and operations.

Keywords: Male infertility; Azoospermia; Chromosome aberrations; Polymorphisms.

Tudomanyos el6zmények

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint Magyarorszagon 100-150 ezerre
becsiilhetd a meddd parok szdma, vagyis minden 7. hdzasparnak nem adatik meg, hogy
gyermekiik legyen, és ez a szdm napjainkban is egyre novekszik. A kutatdsok azt
bizonyitjdk, hogy a gyermektelenségért az esetek 40%-dban a n6, 40%-ban a férfi a
felelés, 20%-ban mindkét félben megtaldlhato valamilyen korok. Az andrologiai, illetve
négybgydszati kivizsgdlds sordn, fiziologiai okok hidnydban, a meddéség okaként
felmeriilhet valamilyen genetikai rendellenesség. A genetikai vizsgdlat a férfi meddéség
kezelési esélyeinek megitélésére az 1980-as évek dta alkalmazott médszer. Napjainkban
a genetikai vizsgdlatok jelentdségét noveli a betegség diagnosztizdldsa mellett az egyre
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elterjedtebb mesterséges megtermékenyitési  programokban valé  sikeres részvétel
esélyeinek megaddsa azon hdzaspdrok szdmdra is, akiknek valamilyen elviltozds miatt
természetes tton nem sziilethet gyermekiik.

A férfi nemz6képesség csokkenhet nem megfelelé mennyiségii és minéségli (pH-ju,
fruktéz tartalmu, elfolydsodas ideji) ond6, valamint a csokkent spermiumszam €s
mozgékonysag, illetve kdrosodott alak kovetkeztében. A férfiak spermaképe vildgszerte
roml6 tendencidt mutat, az elmilt 50 évben tébb mint 50%-al csokkent az egészséges
férfipopuldcié  atlagos spermaszama. Megfeleld szdmd ¢és mindségli  spermium
kialakuldsa esetén fertilitdsi problémat okozhat a spermiumok transzportjanak kdrosoddsa
is. A spermatermelés, €rés ¢€s transzport problémdjianak oka lehet velesziiletett
rendellencsség, vagy kialakulhat késébb, valamilyen betegség (mint példdul varicokele,
genitdlis és kivdlasztérendszer fert6zése, endokrin-, immunoldgiai-, vagy obstrukcionadlis
problémak, krénikus betegségek, tumorok) kapesan, illetve életstilusbeli, vagy kornyezeti
hatdsok, illetve genetikai faktorok (kromoszéma elviltozasok, polimorfizmusok, vagy
génmutaciok) kovetkeztében.

Célkitiizések

Vizsgélataink célja volt a férfi nemzoképtelenség genetikai hatterénck feltérképezése
a vizsgalatokba bevont nemzdéképtelen férfiak

— kromoszoma elvaltozasainak elemzésével,

— normdl kromoszéma polimorfizmusnak tekintett varidcioik és ezek gyakorisdgdnak
az egészséges populdcioban tapasztaltakkal valo 0Osszevetésével, hogy a normalis
polimorfizmusnak  tekintett  kromoszoma  variansok lehetnek-e a  csokkent
nemzOképesség, vagy nemzoképtelenség okozai,

— az egyes polimorfizmusok egyiittes, illetve kromoszémalis elvdltozdsokkal valé
eléforduldsi gyakorisdga kapcesan az interkromoszomalis hatdsok vizsgdlataval,

— a kromoszomalis elvaltozdsok és polimorfizmusok, valamint a fenotipusos
megjelenés kozotti esetleges Osszefliggések feltarasaval.

Vizsgalt személyek és Modszerek

A vizsgilati személyek 2003 és 2006 kozott nagyrészt a Semmelweis Egyetem
Uroldgiai  Klinikdjanak Androldgiai szakambulancidjdn, illetve mds koérhdzakban,
szakrendeldkben, maganorvosokndl meddoségi kivizsgaldsra jelentkez6 2790 férfi koziil
kertiltek ki. Az androlégiai kivizsgdldson résztvevé személyek kozil azok keriiltek a
vizsgdlati mintdba, akik az Egészségiigyi Minisztérium reprodukcids elégtelenség
genetikai kivizsgdldsara megfogalmazott szakmai protokolljaban lévéknek eleget tettek
(Klinikai Genetikai Szakmai Kollégium 2006). A szakmai protokollnak megfeleloen
olyan hdzaspdrok férfi tagjait vontuk be a vizsgdlatokba, akik azoospermidsok, vagy
sulyos oligozoospermidsok, €és medddségiiknek nincs fiziol6giai magyarazata, illetve akik
feleségének kortorténetében tobbszor spontdn abortdlt magzat szerepelt. E férfiak koziil
60 jelentkezett mesterséges megtermékenyitési eljdrasra, és vallalta a genetikai
vizsgdlatokon val6 részvételt.

A rutin androlégiai vizsgélatok sordn két onddvizsgdlatra, a herezacské ultrahangos
vizsgdlatdra és hormonvizsgdlatokra keriilt sor. A citogenetikai vizsgdlatokat a
Semmelweis  Egyetem  Igazsdgiigyi  Orvostani  Intézeténck ~ Humadngenetikai
Laboratériumdban végeztiik el. A nemzdképtelenség hdtterében meghizodé esetleges
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kromoszémalis okok tisztdzdsa érdekében GTG, CBG, QFQ és NOR festési technikdkat
alkalmaztunk. A molekuldris citogenetikai vizsgdlatok a Szegedi Biolégiai Kozpont
Genetikai Intézetében késziiltek. Az Y kromoszéma molekuldris genetikai vizsgdlatara a
wiirzburgi  Orvosi  Laboratériumban, valamint a budapesti Laborigo Molekuldris
Genetikai Laboratériumban kertilt sor.

A Semmelweis Egyetem Igazsdgiigyi Orvostani Intézetében folyé szarmazds-
megallapitasi vizsgalatok jo alkalmat kindltak arra is, hogy a meddé férfiak vizsgalati
eredményeit  Osszehasonlithassuk 568, kontrollként haszndlt, egészséges férfi
eredményével.

Vizsgdlataink statisztikai értékelése sordn a kromoszéma rendellenességek €s
polimorfizmusok abszolut és relativ eléforduldsi gyakorisdgait elemeztiik (y° probaval) a
kontroll csoporttal 6sszehasonlitva.

Tudomanyos eredmények

A célkitlizésckben megfogalmazottakra vélaszolva, eredményeinket a kdvetkezdkben
foglalhatjuk Gssze:

1. tézis: Kromoszoma elvdltozdsok a nemzoképteleneknél

Vizsgdlataink azt igazoltdk, hogy a kromoszémalis elvaltozasokkal magyardzhat6
nemzoképtelenség hazai eléforduldsi gyakorisdga az eurdpai populdaciokban talalt
eléforduldsi gyakorisdgokhoz hasonlé.

— Vizsgdlatink sordn leggyakrabban (8,3%) Klinefelter szindroma fordult el6, amely
eléforduldsi gyakorisdga nemzoképtelenek korében irodalmi adatok szerint 3—-11%.

— Mintankban magas eldforduldsi gyakorisdggal taldltunk (3,3%) extra Y
kromoszémat, valamint az Y kromoszéma mikrodelécidjat.

A 47 XYY szindréomds férfiak az irodalmi adatok szerint dltaldban fertilisek,
el6forduldsi gyakorisdga az dtlag populdcioban 0,1%. A vizsgdlati mintdban szerepld
férfiak rossz spermiogram eredménye (azoospermia illetve stlyos fokd oligozoospermia)
egy€b karos tényezok befolydsol6 hatdsa miatt alakulhatott ki.

Az Y kromoszéma mikrodelécigjaval kapcsolatos eredményeink azt tamasztjak ald,
hogy a férfi vagy néi fenotipusos megjelenést nem a mozaikos sejtek ardnya, hanem a
SRY gén hidnya vagy megléte okozza. Az alacsony termet kialakuldsaért a GCY lokusz
delécidja, esetleg a SHOX gén dozis-hatdsa a felel6s. A spermatogenezis hibdja az AZF
1¢gio nagy részének hianyaval, a 45,X sejtvonal magas aranyaval, vagy ezek egyiittes
jelenlétével magyardzhato.

— Vizsgdlati mintinkban a nemzoéképtelenség kialakuldsdnak hatterében autoszémak
elvdltozdsait nem detektdltuk, ugyanakkor a kontroll csoportban 0,7%-ban taldlt t(22;Y),
t(21;22), t(13;14), t(2;13) transzlokdciok nem jdrtak egyiitt nemzoképtelenséggel.
Mindezek alapjdn az dllapithaté meg — ellentétben az irodalmi adatokkal —, hogy ezek az
elvdltozdsok onmagukban nem, csak esetleg mas hajlamosité tényezokkel egyiitt okoznak
nemzOképtelenséget, illetve, hogy az elvaltozdsok pontosabb, molekuldris szinti
elemzésére ¢s a toréspont ismeretére van sziikség ahhoz, hogy biztosan kimondhassuk,
hogy adott személynél a nemzdképtelenséget a jelenlévd szerkezeti elvadltozds okozta,
egyes gének kdrosoddsa, kiesése miatt.

Osszességében a nemzoképtelen vizsgalati mintankban a kromoszémalis elvaltozdsok
gyakorisdga (15,0%) joval nagyobb a kontroll csoporthoz képest (0,4%). Az dtlag
populdcié esetén az irodalomban a kontroll csoporthoz hasonlé (0,38%-0s) eléforduldsi
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gyakorisdg szerepel, a nemzoéképtelenck esetében a minta atlagos fertilitds csokkenésének
mértékétdl fliggden kiillonbozo adatokat taldlhatunk: a csokkent fertilitasa férfiak korében
2%, oligospermidsokndl kb. 5%, azoospermidsok kozott akdr 10-15% vezethetd vissza
kromoszémalis okokra. Vizsgdlati mintank ennek a kategoridanak a felsé hatara koriil van,
a vizsgdlati személyek azoospermids tilsilya miatt. Az elvdltozdsok tipusa is kiilonbozou
a két csoport kozott, a nemzoképteleneknél a nemi kromoszomak elvdltozdsai, a kontroll
csoportban pedig autoszomalis elvaltozasok voltak azonosithatok.

2. tézis: Kromoszoma polimorfizmusok osszehasonlito elemzése nemzoképtelen férfiak
kirében és az dtlag populdacioban

— Az Y kromoszoma szélsOséges (nagyon nagy ¢€s nagyon kicsi) méreteinek
eloforduldsi gyakorisdga a vart ¢rtéknél nagyobb volt, igy az extrém méretii Y
kromoszéma Osszefliggésben dllhat a nemzoképtelenség kialakuldsdval.

— Az Y kromoszéma fluoreszcencia polimorfizmusdnak eloszldsdat vizsgdlva az
egészséges ¢s nemzoképtelen férfiak kozott nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget.

- Az 1, 9, 16-0s autoszomdak heterokromatin méretének polimorfizmus
megoszldasaban szignifikdns kiilonbséget csak a 9-es kromoszéma esetén taldltunk az
cgészséges ¢s nemzoképtelen férfiak csoportja kozott.

— A 9-es kromoszomadnal észlelt teljes pericentrikus inverziét a nemzoképtelen
csoportban szignifikdnsan nagyobb gyakorisdggal taldltuk meg a kontroll csoporthoz
képest, vagyis a 9-es kromoszéma teljes pericentrikus inverziét hordozé férfiakban
nagyobb eséllyel alakulnak ki fertilitdsi problémdk az inverzi6 spermiumok
morfologidjat, mozgékonysdgat és a meiotikus szegregdaciét moédositod hatdsa miatt.

— Vizsgalati anyagunkban a 3-as, 4-es €s akrocentrikus kromoszémak fluoreszcencia
polimorfizmus closzldsat vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy a 13-as, 14-es és 2l-es
kromoszomaknal mindkét vizsgdlt (centroméra kozeli és szatellita) kromoszéma-szakasz
esetén szignifikdns kiilonbséget tapasztaltunk a nemzdképtelen ¢s kontroll férfiak kdzott.

— A szatellitdk szdma a nemzoképtelenek esetén szignifikdnsan nagyobb
gyakorisaggal tért el a szokdsos kett6tdl, mint a kontroll csoportban. A szatellitak
szambeli polimorfizmusa a 15-6s kromoszéma esctén volt a leggyakoribb varidcié. A
szatellitdk szdma és mérete valésziniileg a kromoszémdk asszocidcids képességén
keresztiil befolydsolja a nemzoOképességet, ez pedig a kromoszomdk nagyobb
torékenységével az akrocentrikus kromoszémak kozotti robertsoni-transzlokacick esélyét
noveli, illetve a meiotikus szegregacio kdrositasan keresztiil aneuploidiat okozhat.

3. tezis: Interkromoszomalis hatasok vizsgdlata

Az l-es €és 9-es kromoszomdkndl el6forduld heterokromatin szEélsdséges mceret
(nagyon-kicsi, vagy nagyon-nagy) varidcidja, illetve a 9-es kromoszéma heterokromatin
régiot érintd teljes pericentrikus inverzié gyakorisdaga szignifikinsan nagyobb volt a
kromoszéma elviltozdssal (nemi kromoszéma aneuploididaval) rendelkez6knél, mint a
teljes nemzoképtelen vizsgdlati csoportban. A 9-es kromoszéma extrém méreti
heterokromatin és poziciobeli polimorfizmusai valésziniileg interkromoszomalis
hatdsokon keresztiil, a sejtek osztédasat karosan befolydsolva megnovelhetik a
kromoszoma elviltozasok, elsdsorban aneuploididk kialakulasanak valoszintiségét.

4. tézis: Fenotipusos jegyek vizsgdlata kromoszoma elvaltozdasok és polimorfizmusok
esetén

— Klinefelter szindromas vizsgalati személyek kiilonb6z6 fenotipusos megjelenésének
hatterében valésziniileg mas gének kiegészitd hatdsai dllhatnak. Vizsgdlataink szerint a
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mddositd tényezdk kozé tartozhatnak a testi kromoszomadk heterokromatin régidjat €rintd
polimorfizmusok is. Az Y kromoszoma heterokromatin varidcidja €s az akrocentrikus
kromoszémak révid kar polimorfizmusai a fenotipusos megjelenést nem befolydsoltdk.

— A 47 XYY szindromas betegek rossz spermiogram eredménye a varicokele
stlyosbitd hatdsa mellett, valdszinlileg mads genetikai tényezok, példaul a 9-es
kromoszoma heterokromatin pozicidbeli polimorfizmusa miatt alakulhatott ki.

— Mikrodeléciés 'Y kromoszémat hordozd személyek esetében a nemzOképesség
csokkenésének mértékét egyértelmiien a delécids régié mérete, ezdltal a deletdlt gének
szama €s funkcidja hatdrozza meg. Emellett az Y kromoszémdén taldlhaté mds gének
kiesése egyéb fenotipusos elvéltozdst is okozhatnak, mint az alacsony termetet
eredményez6 GCY novekedést kontrolldlé gén kiesése, vagy a SHOX gének
haploinszufficiencidja.

— A kromoszéma polimorfizmusok és a fenotipus Osszefiiggéseit a teljes
nemzoképtelen csoportban vizsgdlva a kovetkezd eredményekre jutottunk:

— Az Y kromoszoma heterokromatin méret és fluoreszcencia polimorfizmussal
rendelkez6 személyeknél az obezitds, here elvaltozas és gynecomastia nem fordult el
gyakrabban, mint a teljes vizsgdlati csoportban.

— Az autoszomilis extrém méretli heterokromatin polimorfizmussal és/vagy teljes
inverzioval rendelkezd személyek csoportjdban minden vizsgdlt fenotipusos jegy
esetében szignifikdnsan nagyobb gyakorisdggal taldltunk rendellenességet, mint a teljes
nemzdképtelen vizsgalati csoportban.

— A szatellitak szdmbeli és festédésbeli polimorfizmusdval rendelkezd személyeknél
mindhdrom fenotipusos bélyeget ritkabban tudtuk leirni a teljes vizsgalati csoporthoz képest.

Kovetkeztetések

A nemzoképtelen férfiak dltaldnos androldgiai vizsgdlatai mellett a genetikai
vizsgélatok sziikségességét mutatja a vizsgdlati anyagban tapasztalt nagyszdmu genetikai
elvdltozds. Jogosan meriil fel annak igénye is, hogy idében, pontosan diagnosztizdlva az
okokat, a betegeket megkiméljiilk a hosszadalmas és koltséges vizsgdlatoktol, esetleg
felesleges miitéti beavatkozasoktdl, gyogyszeres kezelésektol. A jol felvett anamnézis és
az alapos kivizsgdlds utdn, a pontos diagnézis ismeretében megtaldlhaté a megfelelé
kezelési, eljardsi méd. A mikrodeléciét hordozé férfiakndl példdul az elvdltozds
kimutatdsdval nemcsak a nemzoképtelenség okdra deriilhet fény, igy elkeriilhetok
lehetnek a tovdbbi vizsgdlatok, de a mikrodelécié elhelyezkedése €s kiterjedtsége alapjan
elore jelezhetd6 a herébdl torténd spermiumnyerés varhato eredménye is. Igazolt
mikrodelécié  esetén ezen kiviil javasolt a fiatal korban gyiijtétt ondomintdk
mélyfagyasztdsa és taroldsa, mivel a spermiumszam az enyhébb esetekben is drasztikusan
csokken az életkor eloérehaladtaval. Ezekre a betegekre kiilonos figyelmet kell forditani az
elvdltozds kovetkezd generdcidra valé atorokitése miatt is, akiknél a kiesés nagyobb
teriiletet is ¢rinthet, mint édesapjukndl. A nemi kromoszéma elviltozdst hordozé férfiak
utédaiban pedig megnd a kockdzata mind az autoszémadlis, mind a nemi kromoszémak
rendellenességeinek.

A modern tdrsadalmaknak az egészséghez, gydgyulashoz valé jog mellett a
gyermekhez valé jog elismerése is alapja kell, hogy legyen. A meddd parok gyermekhez
segitése azonban egyéb, alapvetd etikai kérdéseket is felvet. A nemzoképtelenség
kezelésekor populdcié szintli kovetkezményekkel is szdmolnunk kell, a populicié
genetikai dllomanyat ugyanis nagymértékben terheli a genetikai kontra-szelekcio. Ez azt
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jelenti, hogy az alacsony atlagos gyermekszdm és a férfiak csokkend spermaszama
mellett egyre gyakrabban veszik ki a résziiket a gyermeknemzésbdl a szubfertilis férfiak,
akik kitarté prébalkozdssal, vagy mesterséges megtermékenyitési eljdrds segitségével
mégiscsak utédokat nemzenek. A gyermekeknek tovdbb oOrokitve genetikai
gyengeségiikel, statisztikai értelemben csokkentik a kovetkezd generdciok reprodukcids
képességét.

Koszonetnyilvanitds: Kiilonleges koszonettel tartozom mindenekel6tt témavezetéimnek, Prof. Dr.
Bodzsir Evénak és Mécsné Dr. Bujdosé Gyorgyinek, akik otleteikkel és épitd kritikdikkal
hozzdjarultak a dolgozat megirdsdhoz. Koszonettel tartozom ezen kiviil azon intézményeknek,
amelyek éltetd kozegei voltak munkdmnak, igy elsésorban az Eotvos Lordnd Tudomédnyegyetem
Biol6gia Doktori Iskoldjanak és munkahelyemnek, a Magyar Tudomédnyos Akadémia-Semmelweis
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Diagnosztika Kft.-t, valamint az androldgiai szakambulancidkat, kiemelten a Semmelweis Egyetem
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HIREK Anthrop. Kozl. 48; 185-186. (2007)

A MAGYAR BIOLOGIAI TARSASAG
EMBERTANI SZAKOSZTALYANAK MUKODESE
A 2007. EVBEN

353. szakiilés, 2007. februdr 26.
Megemlékezés Juhasz-Nagy Sandorrél, Zivojin Gavriloviérél és Rigler Endrérél

Biré Andras Zsolt (Eotvos Lorand Tudomanyegyetem, Természettudomanyi Kar,
Embertani Tanszék, Budapest, PhD hallgato): Antropoldgiai expedicié a
kazakisztani Madjar torzs foldjén.

Bernert Zsolt — Evinger Sandor (Magyar Természettudomanyi Mizeum, Embertani
Tar, Budapest): Egy 1j, torténeti embertani témdju elektronikus folyoirat ismertetése.

354. szakiilés, 2007. mdrcius 19.

Bodzsar Eva, Ery Kinga és Farkas Gyula sziiletésnapi koszontése

Jozsa Laszlo (Orszagos Traumatolégiai Intézet Morfologiai Intézet, Budapest):
Milyen volt az skdkori asszony testalkata? A paleolith Vénusz szobrok tanisdga.

Bernert Zsolt' — Hajdu Tamas” — Evinger Sandor' (‘Magyar Természettudomanyi
Mizeum, Embertani Tar, Budapest, “Eotvés Lorind Tudomanyegyetem,
Természettudomanyi Kar, Embertani Tanszék, Budapest, PhD hallgaté): Ujabb
adatok a gyermekek csonthossz alapjan torténd életkorbecsléséhez.

355. szakiilés, 2007. mdjus 14.

Paszthy Bea' — Joubert Kilman® ('Semmelweis Egyetem, AOK, I sz

Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest, ’KSH Népességtudomanyi Kutaté
Intézet, Budapest): A gyermek- és serdiil6kori anorexia nervosa pszichoszomatikus
jellemzoi és hosszutavua kovetkezményei.

Joubert Kalman' — Paszthy Bea® ('KSH Népességtudomanyi Kutaté Intézet,
*Semmelweis Egyetem, AOK, I sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest):
Taplaltsagi hatarértékek kidolgozasa a tizenéves anorexia nervosds gyermekeknél.

Merczi Monika (Balassa Balint Muzeum, Esztergom): Az Esztergom — Badnomi
diilében feltart kés6 romai temeté embertani vizsgalata.

Szikossy Ildiko (Magyar Természettudomanyi Mizeum, Embertani Tar, Budapest):
Postmortem csdszarmetszés egy 18. szazadi vdaci mimidn.
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356. szakiilés, 2007. jinius 11.

Miklés Maria (Kassai Safarik Egyetem, Természettudomanyi Kar, Biologia és
Okolégia Tanszék, Kassa, Szlovékia): A | plasztindlds” tegnap, ma és holnap.

Szikossy 1ldiké (Magyar Természettudomanyi Miuzeum, Embertani Tar, Budapest):
Szemelvények a 18. szazadi véci halotti anyakdnyvekbol.

357. szakiilés, 2007. november 26.

Fogl Agnes — Just Zsuzsanna (Szegedi Tudominyegyetem, Természettudomanyi és
Informatikai Kar, Embertani Tanszék, Szeged): Ikrek lateralitdsa.

Palfi Gyorgy' — Molnar Erika' — Marcsik Anténia' — Fothi Erzsébet’ — Pap Ildiké’
('Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar,
Embertani Tanszék, Szeged, “Magyar Természettudomanyi Mizeum, Embertani
Tar, Budapest): Mycobacteridlis fert6zések paleopatoldgidja Magyarorszagon.

Molnar Erika — Marcsik Anténia — Bereczki Zsolt — Osz Brigitta — Lovisz Gabriella
(Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi és Informatikai Kar,
Embertani Tanszék, Szeged): Hisztopatoldgiai vizsgdlatok Gottingenben s
Szegeden — a 32. sz. DAAD-MOB projekt eredménye.

Vida Ernesztina — Pintér Zoltin — Just Zsuzsanna (Szegedi Tudomanyegyetem,
Természettudomanyi és Informatikai Kar, Embertani Tanszék, Szeged):
Egyetemistdk obezitds vizsgdlata Szegeden.

Evinger Sdandor
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KONYVISMERTETESEK Anthrop. Kozl. 48; 187-190. (2007)

Az Eur6pai Antropolégiai Térsasadg (European Anthropological Association, EAA) Budapesten
2006. augusztus 31. és szeptember 3. kozott megrendezésre keriilt 15. nemzetkozi kongresszusén
(amelyen a vildg tobb mint, 30 orszagdbdl osszesen 247 kutato, ill. gradudlis és posztgradudlis didk
vett részt) elhangzott el6addsokbdl oOsszedllitott angol nyelvi kongresszusi kotetek a
Humanbiologia Budapestinensis sorozat 29-31. koteteiként jelentek meg Bodzsir Eva
tanszékvezetd egyetemi tandr, a kongresszus foészervezdje és Zsakai Annamdria tandrsegéd, a
kongresszus titkdranak szerkesztésében az E6tvos Lordnd Tudoményegyetem Embertani Tanszékén.

Az EAA 15. kongresszusa kiadvdnyainak sordt zérja a Cambridge Scholar Publishing angliai
kiad6 gondozdsiban ,New Perspectives and Challanges in Anthropology” cimi szintén a
kongresszuson elhangzott, témajukat tekintve kiemelt fontossdgi eldadasokb6l Bodzsér, E.B. és
Zsdkai, A. dltal szerkesztett kotet.

A kozlésre benyujtott eldaddsok koziil mindegyik kotet esetében csak a szigori szakmai
feltételeknek megfeleldek keriiltek tematikus osszedllitdsban a kotetekbe. A Humanbiologia
Budapestinensis kotetei az ELTE Embertani Tanszékén kiilon-kiilon is, a sorozat negyedik kotete
pedig a Cambridge Scholar Publishing (www.c-s-p.org) terjesztditdl vasdrolhaté meg.

A humdnbiol6giai/antropoldgiai vizsgdlatok legijabb eredményeit bemutaté kongresszusi
koteteket minden a huménbiolégia irdnt érdeklddé kutatd, szakember, gradudlis és posztgradudlis
biolégia hallgaté szdmara ajanljuk.

BODZSAR B. EVA, ZSAKAI ANNAMARIA: Man and Environment: Trends and Challenges
in Anthropology. Plenary lectures of 15" Congress of EAA. Humanbiologia Budapestinensis 29.
(Budapest, 2007. HU ISSN 01340034, 96 oldal)

A kotetben a kongresszus meghivott, kutatdsi teriiletiik elismert el6adéinak plendris iiléseken
elhangzott eldaddsai kozil hét eloadds anyaga taldlhaté meg, az eldaddsok elhangzédsdnak
sorrendjében. E tanulmanyok az ,[Ember és kornyezete: trendek és kihivdsok az antropolégidban™
komplex témadt vitatjdk meg a legujabb kutatdsi eredmények osszefoglaldsdval.

A kotet tartalma:

Schell, L.M.: Challenges of contemporary urbanism on growth and health.

Raskd, I.: Genetic methods in secking human population origins.

Ross, W.D: Inconometrographical analysis of comprehensive anthropometric data.

Ubelaker, D.H.: New methodology in forensic anthropology.

Bennike, P.: Human ecology: a question of balance! Interaction between human health and environment.
Duquet, W.: Functional anthropology: Challenges for the future.

Susanne, C.: Human evolution: Rationalism versus creationism.

A Human cvolution, Human genetics, Growth and development, Paleoanthropology, Human
ecology, Human diversity, Biocultural researches, Functional anthropology tudomdnyos
szekciokban elhangzott eldéaddsokbdl vélogatott tanulményok, témdjuk szerint csoportositva
kertiltek a Humanbiologia Budapestinensis sorozat 30. és 3 1. koteteibe.

BODZSAR B. EVA, ZSAKAI ANNAMARIA: Human Diversity and Biocultural Researches.
Selected papers of the 15™ Congress of EAA. Humanbiologia Budapestinensis 30.
(Budapest, 2007. HU ISSN 01340034, 218 oldal).

A kotetben az el6szo, ill. a kongresszus fovédnoke, Dr. Szili Katalin, a Magyar Orszaggy(ilés
clnokénck koszontéje és az Eotvos Lordnd Tudoményegyetem Embertani Tanszékének, a
megalapitdsanak 125. évforduldjdt tinnepld és ebbdl az alkalombél az EAA dltal a kongresszus
szervezésével megbizott tanszéknek a rovid torténete utdn a tudomdnyos cikkek tematikusan
kovetkeznek, eldszor a torténeti antropoldgiai vizsgdlatok eredményeit bemutaté tanulmanyok, a
vizsgdlt korok sorrendiségében, majd a humdngenetikai, ill. bioetikai és kulturdlsi antropolégiai
témdjd tanulmdnyok zdrjdk a kotetet.
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A kotet tartalma:

Bodzsér, E.B.: Preface.

Szili, K.: Greetings of her Excellency Speaker of the Hungarian National Assembly.

Bodzsar, E.B., Zsdkai, A.: History of 125 years of Department of Biological Anthropology,
Budapest.

Romano, M.: Hominids’ spine and its implications on prechuman posturc and walking.

Szathmdry, L., Marcsik, A., Lenkey, Zs., Koviri, 1., Hollo, G., Csori, Zs.: Survival in the
Hungarian great plain from the Sarmatian epoch through the Hun-German period and the Avar
era up Lo the age of early Hungarians (1-11th ¢. AD)

Holl6. G., Szathmadry, L., Guba, Zs., Turtéczki, J., Lenkey, Zs., Cséri, Zs., Csoma, E., Janos, 1.,
Medveczky, Z.: Interrelations between populations in the Hungarian Great Plain between the
8th and the 13th century as revealed by the connections of cranial and long bone dimensions.

Urbanovd, P., Peska, J., Kaldbek, M., Krilik, M., Moikovsky, T., JaroSovd, ., Hlozek, M.,
Dreslerovd, G., Vanharovd, M., Novicek, J., Krdasnd, S., Mald, P.: Anthropological and
archeological analysis of unique Eneolithic grave from Olomouc — Nemilany site, Czech
Republic.

Teul, I., Lorkiewicz, W.: Morphology of frontal sinuses in Neolithic, early Medieval and
contemporary skulls from Poland.

Herndandez, M., Martinez-Abadias, N., Gonzdlez-Martin, A., Bautista, J., Valdés, J., Quinto, M.,
Esparza, M., Gonzilez-José, R.: Postclassic Prehispanic population replacement in the valley of
Mexico. A cranial shape gecometric morphometric approach.

Gonzalez-Reimers, E., Arnay-de-la-Rosa, M., Velasco-Vazquez, J.; Trabecular bone mass among
the Prehispanic population from Tenerife (Canary Islands).

Krivanova, M.: Biological age determining comparison methods of children skeletal remains.

Piontek, J., Iwanek, B., Segeda, S., Nowak, O.: Odontological analysis of central European
populations from the Roman period and the early Middle Ages.

Tomezyk, J., Softysiak, A., Tomczyk-Gruca, M.: Temporal changes in frequency of enamel
hypoplasia in the middle Euphrates valley (Syria).

Afonso-Vargas, J., Arnay-de-la-Rosa, M., Gdmez-Mendoza, A., Gonzdlez-Reimers, E.: Dental
caries, calculus, and phytolith analysis in prehistoric and 18th century population groups from
Tenerife (Canary Islands).

Prokopec, M.: Crowding of teeth in lower jaws from prehistoric locality Roonka in South
Australia.

Jarosova, 1.: Buccal microwear: dietary analysis of old-Slavonic population from Dolni Vestonice,
Czech Republic.

Allmie, R., Aun, M., Maldre, L.: Cremations of the culture of long barrows in Northern Setumaa in
the second half of the first millennium. Preliminary results.

Civera Cerecedo, M.: Paleodemography in Mexico.

Dockalova, D.: Burial rite in Neolithic settlements in Moravia (Czech Republic).

Bernasovskd, J., Koval', J., Bernasovsky, 1., Matlovi¢, R.: Reasons of child mortality in the Presov
region of Slovakia.

Czékus, G.1.: Death rate in Kishegyes (Mali Idog) from 1776 to 1950.

Nagy, M., Kalmdr, L., Weiser, P., Tordai, A.: Population genetic analysis of disease causing
founder mutations.

Bellovits, O.: Sex chromosome abnormalities in azoospermic men.

Guja, C.: Bioethical aspects in the individual’s anthropology.

Fukushima Byrom, R.: Gender and anthropology: a case study of a church-related women’s group
in Noro, Western province, Solomon Islands.

Rada, C., Prejbeanu, [.M.: Biological—cultural in sexual behaviour.

Makeeva, A.G.: Actual teenagers’ concepts of drug usage.
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BODZSAR B. EVA, ZSAKAI ANNAMARIA: Growth and Ageing: Facts and Factors.

Selected papers of the ish Congress of EAA. Humanbiologia Budapestinensis 31.

(Budapest, 2007. HU ISSN 01340034, 208 oldal)

E kotet a ma €16 ember térbeli és idébeli varidcidival foglalkozé vizsgalatok eredményeit
bemutaté tanulmanyokat, a tapldltsdgi dllapotot, a testosszetételt és a testalkatot befolydsold kiilso
és belso tényezok hatdsait elemzo és e morfoldgiai jellemzok vizsgdlatdnak metodoldgiai aspektusat
érintd tanulmanyokat tartalmaz.

A kotet tartalma:

Bodzsir, E.B.: Preface.

Zsdkai, A., Bodzsar, E.B.: The method dependent prevalences of overweight and obesity in
children.

Taeymans, J., Hebbelinck, M., Borms, J., Abidi, H., Duquet, W.: Evolution and predictability of
adiposity and adipose tissue distribution in individuals of different maturity status — A thirty
years longitudinal growth study.

Prado. C., del Olmo, R.F., Anuncibay, J.: Factors associated with overweight and obesity in the
new Spanish demographic situation.

Lichthammer, A., Zsikai, A., Papai, J., Bodzsir, E.B.: A study of nutrient and energy intake in
relation to body development in hungarian children and adolescents.

Roznowski, J., Cymek, L., Bozilow, W., Czarny, W., Czaja, R.: Analysis and comparison of dietary
intake of rural children aged 13—15 from two regions of Poland .

Karkus, Zs., Zsdkai, A., Németh, A., Bodzsir, E.B.: Self-image and nutritional status in Hungarian
adolescents.

Gyenis, Gy., Joubert, K., Radnéti, L.: Physique, socio-economic factors, nutritional habits and
intelligence.

Szmodis, M., Zsdkai, A., Jakab, K., Szmodis, I., Bodzsr, E.B.: Why do the usual dispersion
measures mislead in analysing somatotypes?

Nowak-Starz, G.: Changes in the biological development of new-borns in the Swietokrzyskie
region, Poland.

Satake, T., Shizushima, A.: Individual variation in the rate of body weight growth of Japanese
children aged 3-6 years.

Céderstréma, C., Vétra, J., Dulevska, 1., Umbrasko, S.: Characteristics of body height, body mass
and skinfolds in Riga schoolboys aged from 11 to 15 years.

Rendes, K.T., Zsikai, A., Bodzsir, E.B.: Relationship between body development and bone
maturation in Hungarian girls aged 10-16 years.

Jakab, K., Zsikai, A., Bodzsir, E.B.: Sexual maturation and mental performance.

Pdpai, J., Szab6, T., Tréznai, Zs., Szabd, A.: Secular trend in maturation, body composition and
physical performance.

Téth, G.A., Buda, B.L.: Secular changes of body surface in Hungarian children based on the
Kormend growth study.

Uvacsek, M., Mészaros, J., Mészaros, Zs., Kalabiska, 1., Sziva, A, Vajda, I.: Generation
differences in BMI and cardio-respiratory endurance in boys.

Nagle, E., Teibe, U., Kazoka, D., Balode, I.: Craniofacial asymmetry in parents of cleft children.

Umbrasko, S., Dulevska, L., Vétra, J., Ozolanta, I., Boka, S., Zagare, R., Céder§tréma, Z..
Gavri¢enkova, L., Pandere, D., Kazoka, D.: Posture asymmetry, types, physical activities and
health status of Riga schoolchildren at the beginning of the 21st century.

Mertlova, K.: Anthropometric study of autistic children.

Zaitseva, V.V., Sonkin, V.D.: Structure of muscle activity energy supplying in urban children and
juniors of different physique status.

Szczepanowska, E., Kaczmarek, M., Umiastowska, D.: Metabolic reflection of human homeostasis
in the training process.

Hagel, G.: Physical activity of elderly people.

Kazoka, D., Vétra, J.: The changes of anthropometric and health data with age in women in Latvia.
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BODZSAR B. EVA, ZSAKAI ANNAMARIA: New Perspectives and Problems in
Anthropology.

(Cambridge Scholar Publishing, Newscastle upon Tyne, 2007. ISBN 9781 8471 8264 7, 227 oldal,
£34.99)

A kotet tanulmdnyai a fizikai antropoldgiai hdrom nagy témakorét érintik. Az elsé fejezetben az
ember evolicidja vizsgédlatainak legijabb eredményeit bemutatd tanulmdnyok olvashatok,
amelyeket a humdngenetikai és humanskolégiai téméji tanulményok kovetnek. A harmadik fejezet
a humdn egyedfejlodésnek: a novekedésnek és az érésnek a mintdzatdt, annak térbeli és id6beli
varidcioit elemzo tanulmanyokat tartalmaz.

A kétete tartalma:

Part I: Evolutional Theories and Human Adaptation

Bowers, E.J.: A Genetic Model for the Origin of Hominid Bipedality.

Galbany, J., Estebaranz, F., Martinez, L.M., Pérez-Pérez, A.: Buccal Dental Microwear in Extant
African Hominoidea and Dietary Habits of Australopithecus Afarensis.

del Olmo, M.: The Challenge of Understanding Racism beyond Violence, Fear and Immigration.

Strkalj, G., Gibbon, V.E.: The Race Concept in Contemporary Biological Anthropology.

Monge, F.: Interpreting the Past and the Anthropological Modern Practice: Live Ethnological
Exhibits and Ishi’s Legacy.

Pashos, A.: A Symmetric Kin Investment of Grandparents, Aunts and Uncles: A Two-Generational
Study from Pittsburgh.

Part II: Variations in Past and Present Populations—Health and Disease

Bartoli, F., Longhena, M., Lenares, M.: Paleonutritional Analyses and Ethno-Anthropologic
Studies on some Pre-Incaic Human Remains.

Sottysiak, A.: Reduction of Tooth Size in the Khabur Basin (Northern Mesopotamia).

Fuster, V., Romdn, J., Joao Guardado, M., Zuluaga, P., Blanco, M.J., Colantonio, S.: Influence of
Spanish-Portuguese Border Changes in 1801 on the Mating Pattern of Olivenza.

Toja, D.I.: Inbreeding Evolution in a European Catholic Population (Salazar Valley, Western
Pyrenees, Spain).

Arnay-de-la-Rosa, M., Gonzdlez-Reimers, E., Fregel, R., Velasco-Vazquez, J., Delgado-Darias, T,
Gonzdlez, A.M., Larruga, J.M.: Amelogenin Gene Patterns for Sexing Mandibles.

Romero, A., Galbany, I., Pérez-Pérez, A., De Juan, J.: Microwear Formation Rates in Human
Buccal Tooth Enamel Surfaces: An Experimental in Vivo Analysis Under Induced-Diet.

Part Ill: Growth and Ageing in Present Populations—Facts and Factors

Wolanski, N., Siniarska, A., Henneberg, M.: Phylo- and Ontogenetic Perspectives of Human
Ecology.

Skrzypczak, M., Kaczmarek, M.: The Effects of Socioeconomic and Lifestyle Factors on the
Subjective Perception of Health in Ageing Males.

Dipierri, J.E., Abdo, G., Alfaro, E.L., Bejarano, L.F., Quero, L., Marroddn, M.D., Moreno Romero,
S.: Growth Pattern in Children Living at Different Altitudes in Jujuy (Argentina).

Kosiniska, M., Szwed, A., Cieélik, J., Gozdzik, J.: The Nutritional Status of Adult Patients with
Cystic Fibrosis.

Popovsky, A.L, Godina, E.Z.: Anthropometric Estimation of Body Composition of Adolescent
Males according to Thyroid Size.

Bodzsir, E.B., Zsdkai, A.: Present State of Sccular Trend in Hungary.

Zsakai Annamaria
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Folytatas a borito 2. oldalarol
Instruction to Authors

Form of submission
Electronic submission of manuscripts is required. Manuscripts should be prepared according to the general
instructions below and attached to an email cover message to the Editor (bodzsar@ludens.elte.hu).

Manuscript/Article types

Scientific articles are comprehensive descriptions of original research and include a theoretical survey of the
topic, a detailed presentation of results with discussion and conclusion. The length of an article including tables,
graphs, and illustrations should not exceed twenty pages. Scientific articles shall be subjected to peer review
by one expert in the field.

Brief notes/Short reports are presentations of original research from various anthropological fields that should
not include a detailed theoretical discussion. Their aim is to acquaint readers with preliminary or partial results
of research. They should not be longer than five pages. Brief note articles shall be subjected to peer review by
one expert in the field.

Book reviews acquaint readers with the content of important book at home and abroad.

Originality of articles. Manuscripts submitted for publications in Anthropologiai Kozlemények should not
contain previously published material and should not be under consideration for publication elsewhere.

Language. Scientific articles and brief notes/short reports should be submitted in Hungarian or in English.
Book reviews are published in Hungarian.

A manuscript should consist of the following subdivisions, each beginning on a separate page:

1. Abstract — should consist of 150 words or fewer, supplemented with no more than five keywords. 2.
Introduction. 3. Material and Methods. 4. Results. 5. Discussion. 6. References/Literature cited. 7. Mailing
address of the author (and if possible email address).

Figures and Tables. Tables and figures should be cited in the text. Figures and tables should not be integrated
into the text. Indicate in between the paragraphs where the figures and tables are to appear in the text. Figures
and tables should be sent electronically, figures must be saved in .xls, .jpg or .tif format.

Literature. References to the literature should be cited in the text. When references are made, use the follow-
ing formats: if one author is cited: Bartucz (1961) or (Bartucz 1961); if a work by two authors is cited: Acsadi
and Nemeskéri (1970) or (Acsadi and Nemeskéri 1970); if the work by three or more authors is cited: Tanner
and his associates (1975) or (Tanner et al. 1975). The literature must be arranged alphabetically in the follow-
ing style:

Bartucz, L. (1961): Die internationale Bedeutung der ungarischen Anthropologie. Anthrop. Kozl., 5: 5-18.

Tanner, J.M. (1961): Education and Physical Growth. Univ. London Press. pp. 144.

Format and form of manuscripts. Manuscripts should be written with Word for Windows, lines should be
typed double-spaced and margins should be of 3 ¢cm on A4 pages. Paragraphs should be separated with an empty
line. The title and chapters should be written bold in font size 14. Two copies of original manuscript and a copy
on a CD or a diskette must be given to the Editor. All articles must be proofread for professional and language
errors before submission.
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