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Bevezetés: A megfeleld mennyiségli €s intenzitasu fizikai aktivitds, a mindségi
taplalkozas, a szlirdvizsgalatokon vald rendszeres részvétel a csontrendszer
egészségének védelme szempontjabol kiemelt jelentdségli. A  csontritkulas
diagnosztizalasara a DEXA ¢és ultrahangos csontsiirliség vizsgalati modszerek
terjedtek el széles korben. A bioelektromos impedancia analizis (BIA) elvén miikodo
miszerek els6sorban a testosszetevd komponensek (izomtdmeg, zsirtdmeg)
mennyiségét hivatottak mérni, de képesek a csont asvanyi anyag tartalmat (bone
mineral content; BMC) is becsiilni.

Célkitiizések: Vizsgalatunk célkitlizése volt, hogy a csontszerkezet, a testdsszetevo
komponensek mennyisége és a BIA altal becsiilt BMC kozotti dsszefiiggéseket
vizsgaljuk. Feltételeztiikk, hogy az alacsony izomtomeghez és csonttomeghez, az
alacsony BMC ¢értékekhez gyenge csontszerkezet tarsul, valamint hogy a
premenopauzalis és posztmenopauzalis statuszi ndék csontszerkezetére eltérd
tényezOk gyakorolnak hatast.

Vizsgalt minta és felhasznalt médszerek. A vizsgalatba egészséges, 18-45 éves
premenopauzalis (n=130) és 46-75 év kozotti posztmenopauzalis (n=130) statuszi
néket vontunk be. A testosszetevd komponensek abszolut mennyiségét (izomtomeg,
csonttdmeg) a Drinwater—Ross - féle négykomponensii antropometriai modszerrel, a
BMC-t bdrellendllas mérésen alapuld miiszerrel becsiiltik (Inbody 720). A
csontszerkezet vizsgalatira DTU-One tipusu ultrahangos oszteométer szolgalt. A
vizsgalat soran a BUA (az ultrahang frekvencia-fiiggd gyengiilése, dB/MHz)
csontszerkezeti mutatd értékeit hatdroztuk meg, a bal ldb sarokcsontjdn. A
testosszetevd komponensek relativ értékeit a magassaghoz viszonyitva szadmoltuk.
Eredmények: A testdsszetevd komponensek koziil az abszolut izomtomeg, a BMC ¢és
a relativ csonttomeg csokken az életkorral. A BUA 65 éves kor utdn mutatott enyhe
csokkenést. BMC (r=0,42, p<0,01), az abszolut izomtomeg (r=0,40, p<0,01) és
abszolut csonttomeg (r=0,37, p<0,01) mérsékelt erdsségii pozitiv korrelacidt (Pearson
korrelacid) mutatott a BUA csontszerkezeti paraméterrel premenopauzalis statusza
nék esetén. Posztmenopauzalis néknél gyengébb kapcsolatot azonositottunk a BUA
¢s a testOsszetevd komponensek kozott.

Kovetkeztetések: Azokndl a premenopauzalis statuszia ndknél, akik alacsony
izomtomeggel, csonttomeggel és BMC-vel rendelkeztek, alacsonyabb BUA értékeket
mértiink. A testosszetevd komponensek mennyisége és a BIA altal becsiilt BMC
onalldéan nem alkalmas a csontritkulas kimutatasara. Az alacsony csonttomeggel,
izomtomeggel ¢és alacsony BMC értékekkel rendelkezd premenopauzdlis ¢&s
posztmenopauzalsi statusza noknél klasszikus moddszertannal végzett csontsiiriiség
vizsgalat elvégzése ajanlott.
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