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A NOI NEMI HORMONOK KONCENTRACIOJA ES
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Zsakai A., Biri B., Utczas K., Fehér V. P., Bodzsar E.: The relationship between sex hormonal
levels and body fatness in relation to reproductive ageing in women. The number of
postmenopausal women in our ageing societies is increasing, thus the importance of studies on
menopause and the risk factors of early and late menopause is increasing. The age at the final
menstrual period holds clinical and public health interest because the age at menopause can be a
marker of aging and health. In general the menopausal transition increases the risk of many
diseases, in addition to this health consequence of menopause it is also evidenced that women
undergoing early menopause have a higher incidence of osteoporotic fractures, cardiovascular
diseases, neurological diseases, psychiatric diseases, while women with late menopause are at
higher risk for breast and endometrial cancer. The purpose of the research was to study the
relationship between the menopausal status and the body fatness in Hungarian women.

A random sample of 1932 Hungarian women (aged 35+ years) was studied between 2012 and
2014. Body composition was estimated by body impedance analysis. Subjects were divided into
pre-, peri- and postmenopausal subgroups on the basis of their menstrual history and in a
subsample by considering the estradiol and progesterone levels in saliva. Women who had any
diseases or were taking any medications known to affect body composition, or who had been
hysterectomized or ovariectomized were not included in the present analysis.

The level of studied sex hormones showed a decrease from the early 40s. The body fat mass had an
increase until the late 50 years and then had a significant decrease through senescence.
Premenopausal women who were much older than the median age at menopause had significantly
higher amount of fat than their postmenopausal age-peers, while postmenopausal women, whose
permanent cessation of menstruation occurred much earlier than the median age at menopause,
had significantly less fat amount than their premenopausal age-peers. The body fat mass in
women, who were divided into the postmenopausal subgroup by their sex hormone levels but
experienced regular menstruations, was always above the age median value of their menopausal
status subgroups, while in women, who were considered premenopausal according to their sex
hormone levels but were amenorrheic at least for the past 12 months, below the age medians.
Keywords: Reproductive ageing; Menopausal status; Female sex hormone levels; Body fat mass.

Bevezetés

A testosszetevd komponensek mennyisége ¢€s ardnya oOrdkletes és kornyezeti (pl.
életmddbeli, szocio-kulturalis) tényezdk, illetve e tényezOk kozotti kolesonhatasok altal
egyiittesen befolyasolt jellemzOje testszerkezetiinknek (Barsh és mtsai 2000, Maffeis
2000, Bell és mtsai 2005, Dina és mtsai 2008, Martins és mtsai 2008, Wardle és mtsai
2008, Bodzsar és Susanne 2010). Az emberi test zsirkomponensének mennyiségét a
neuroendokrin rendszer szabalyozza a teljes életciklus soran, és ha az energia-bevitel és
-felhasznalds egyensulya megfeleld, a zsirtdmeg mennyisége megfeleld hatarok kozott
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fenntarthat6. Az energiaegyensulyt a neuroendokrin rendszer (1) az autoném idegrendszer
aktivitasi szintjének beallitasaval, (2) hormonok (pl. ndvekedési hormon, inzulin,
taplalkozas tényezdinek befolyasolasaval képes szabalyozni (Spiegelman és Flier 2001,
Meier és Gressner 2004, Klok és mtsai 2007).

Szdmos gén esetében igazoltak, hogy a testzsirtdmeg szabalyozésaban szerepet
jatszanak, ill. a kovér taplaltsagi allapot kialakulasanak kockazatat befolyasoljak (mint
pl.: NEGR1 (1p31), SEC16B and RASAL2 (1g25), TMEM18 (2p25), ETV5 (3q27),
GNPDAZ2 (4p13), PRL (6p22.2—p21.3), NCR3, AIF1 and BAT2 (6p21), PTER (10p12),
BDNF (11p14), MTCH2 (11p11.2), FAIM2 (12g13), SH2B1 (16p11.2), MAF (16922—
g23), FTO (16922.2), NPC1 (18911.2), MC4R (18g22), KCTD15 (19q13.11); Hofker és
Wijmenga 2009). Ezen gének jelent6s része esetében mar az is megallapitast nyert, hogy
a kozponti idegrendszerben rendkiviil erdsen expresszalodnak (mint pl. a NEGRI,
TMEM18, GNPDA2, MTCH2, SH2B1, FTO, MC4R és KCTD15 lékuszok esetében;
Willer és mtsai 2009).

A kovér taplaltsagi allapoti emberek gyakorisaganak elmult évtizedekre jellemzé
jelentés mértékii novekedése az életmod tényezdinek (a taplalkozasi szokasoknak és a
fizikai aktivitas tényezdinek) fontos szerepére utal az energiaegyensuly és a taplaltsagi
allapot kialakitasaban, hiszen a kovérség gyakorisdganak szekularis véltozasa nem
magyarézhatd csak a genetikai allomanyban bekdvetkezett valtozésokkal.

A zsirszovet legfontosabb biologiai funkcioi a kdvetkezoek:

(1) energiaraktarként szolgal (trigliceridek formajaban raktarozza a folosleges
energiat, az igy raktarozott energia nagyon gyorsan mozgosithato),

(2) szigetel6réteg (a boron keresztiili hé mozgasat befolyasolja vastagsaga),

(3) mechanikai védérétegként is funkcional (a teljes test és a belsé szerveink koriil
egyarant),

(4) endokrin szervként is mikodik (szamos hormon termel6désének is a helye, mint
pl. leptin, adiponektin, rezisztin, 6sztrogének).

A zsirszOovet mennyiségében és lokalizacigjaban életkorunk elérehaladtaval
bekovetkezd valtozasok szinte mindegyikét magyarazzak a szdvetnek ezek a funkcidi,
hiszen példaul az ujsziilott jelentds boralatti zsirrétege mechanikai védelmét biztositja a
sziilécsatornan vald athaladasa soran, a terhesség soran felhalmozodo zsirraktarak az
egyik legfontosabb feltételei a sziilést kovetéen honapokon keresztiil a szoptatasnak. A
nok teljes reproduktiv életszakaszéban a n6i nemi hormonok termelédésében bekdvetkezd
életkori valtozasok kovetkeztében kiillonb6zé hormontermelddési mintazattal jellemezhetd
életkori szakaszokat kul6nithetiink el. Ezen életszakaszok kozotti dtmeneteket a nemi
hormonok termel6désében bekdvetkezd valtozdsok eredményeképpen a jelentOs
anyagcserebeli, testszerkezeti valtozasok, illetve ezek kovetkezményeként jelentds
egészégi allapotbeli, életminéségi valtozasok is kisérik (Kaufert és mtsai 1998, Blumel és
mtsai 2000, Obermeyer 2000, Zéllner és mtsai 2005, Dennis 2007, Gallagher 2007,
Shuster €s mtsai 2010). Példaul a tal koran, illetve a tal késén bekdvetkez6 menopauza
esetében igazolt, hogy a testszerkezeti valtozasok mellett a tdl korai menopauza esetében
a keringési szervrendszer betegségeinek, autoimmun betegségeknek, az oszteoporozisnak,
mig a tal késéi menopauza esetében a mellrdk és a centralis (torzsi) kovérség
kialakulasanak kockazata jelentdsen megnd (Harlow és Signorello 2000, Key és mtsai
2001, Endogenous Hormones Breast Cancer Collaborative Group 2003, Li és mtsai 2003,
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Ossewaarde és mtsai 2005, Atsma és mtsai 2006, Shuster és mtsai 2010, Sievert és mtsai
2013, Sievert 2014).

Szamos korabbi vizsgalat igazolta, hogy a testzsir tdmegében és lokalizaci6jaban a
menopauzélis atmenet soran lejatsz6dd  véltozasokat az  Oregedést  kisérd
energiasziikségletbeli csokkenés (az alapanyagcsere szintje, a hdtermelés és a fizikai
aktivitas mértéke is csokken), illetve a néi nemi hormonok termelédése szintjének
véltozdsa okozza. Az a tény is, hogy a ndi reproduktiv élet szakaszai kozotti
atmenetekben (pubertaskorban, terhesség esetén, menopauzalis atmenetben) a kévérség
kialakulasanak kockazata jelentés mértékben fokozodik a nék mas életszakaszaihoz
képest, a ndi nemi hormonok termelédése szintjének valtozésai és a zsirtbmeg
szabalyozasa kdzotti szoros kapcsolatot igazolja. Azonban a test zsirkomponensének a
menopauzalis atmenetet kiséré valtozasainak — igy példaul a torzsi zsirtémeg valtozokori
novekedésének — biologiai hatterét még mindig nem teljesen ismerjik (Toth és mtsai
2000, Poehlman 2002, Sowers és mtsai 2007).

A vizsgalat soran célkitiizésiink volt a testzsirtdmeg €s a menopauzalis statusz kdzotti
kapcsolatrendszer elemzése. A vizsgalt nék menopauzalis stituszat a menstruacios
torténetik mutatoi illetve a vizsgalt minta egy véletlenszeriien kivalasztott almintijaban
n6i nemi hormonok nyalbeli koncentracioja alapjan hataroztuk meg.

Vizsgalt személyek és alkalmazott modszerek

Vizsgalt személyek

A vizsgalatban (2011-2014, ELTE Embertani Tanszék, Budapest) részvett noktdl
(35+ évesek, n: 1932 f6, 1. tablazat) a testszerkezeti (testdsszetételi, csontszerkezeti)
vizsgalatokat kdvetden, személyes interjuk soran adatokat gylijtottiink a n6k menstruacios
és reprodukcids torténetérdl, szocio-0kondmiai hatterérdl, életmodjuk (habitualis fizikai
aktivitasuk, taplalkozasuk) tényezG6irdl, altalanos egészségi allapotukrdl és szubjektiv
jollétiikr6l. A nék egy véletlenszeriien valasztott almintdjaban (n: 197 f6) Osztrogén és
progeszteron hormonok nyalbéli koncentracigjat is meghataroztuk (csak olyan néket
kértiink fel a nyalmintdk gyijtésére, akik a vizsgalatot megel6z0 egy év soran nem
hasznaltak hormontartalmi fogamzasgatlé szereket). A méh-, petefészek-eltavolitason
atesett n6k adatait az elemzésekbdl kizartuk. A vizsgalt személyeket sz6ban a vizsgalat
céljairdl, modszereirdl eldzetesen tajékoztattuk, irdsos hozzajarulasukat kértik a
vizsgalatban valo részvételiikhdz. A vizsgalatban valo részvétel dnkéntes volt, a vizsgalt
személyek adatait anonim modon kezeltik.

Alkalmazott modszerek

A vizsgalt néket menstruacios torténetiik alapjan pre-, korai és késé peri- és
posztmenopauzalis statusziak alcsoportjaiba soroltuk be (Zsékai és mtsai 2013). A
menopauzakort a menstruacios ciklusok menopauzalis atmenet elején rendszertelenné

valdsanak, ill. az utols6 menstruécios ciklus bekovetkezte alapjan hataroztuk meg. A
vizsgalt személyeket tizéves sziiletési kohorszokba soroltuk az elemzés soran (1.
tablazat).

V4

esetében a menopauzalis statuszbesorolast a hormonok koncentraciéi alapjan is
elvégeztlik. Annak ellenére, hogy a ndktdl egyszeri alkalommal gy(jtottiink nyalmintakat,
és hogy a néi nemi hormonok szintje a reproduktiv életszakaszban ciklikussagot mutat, a
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menstruacios torténet tényezoi (utolsé menstruaciod idépontja, atlagos ciklushossz, atlagos
menstruécios vérzés hossza) alapjan meghatarozhat6é volt, hogy n6éknél a menstrucios
ciklus mely szakaszaban tortént a mintavétel: a menstruacio idején, vagy a follikularis,
ovulacids, ill. lutealis szakaszban). Vizsgalatunkkal az volt a célunk, hogy a menstruacios
torténet tényez6i alapjan becsiilt menopauzalis statuszra jellemzé nemi hormonok
szintjétél 1ényegesen eltéré hormonszintekkel jellemezhet6 ndket beazonositsuk, azaz:

(1) azokat a menstruacios torténetlik alapjan premenopauzalis statuszdnak becsiilt
ndket, akiknél a vizsgalt néi nemi hormonok szintje til alacsony (n: 12 f0), illetve

(2) azokat a mar legalabb egy éve nem menstruald, posztmenopauzalis statuszd néket,
akiknek a n6i nemi hormonok nyalbéli szintjei til magasak (n: 26 f6) a menopauzalis
statuszukra jellemz6 atlagos értékekhez képest.

A nemi hormonok szintjét az IBL GmbH (Hamburg, Németorszag) 17p-Estradiol
(RE52601) és Progesterone (RE52281) Saliva ELISA kitjeinek segitségével hataroztuk
meg a gyljtétt nyalmintakbol. A mintagyijtés az IBL altal forgalmazott sztenderd
mintagyiijté tubusukba sztenderd médon tortént: a vizsgalt személyeket megkértiik, hogy
a mintagy(jtést megel6z6 legalabb fél oraban ne egyenek, igyanak, rag6zzanak, ill.
mossanak mar fogat, a mintakat minden esetben déleldtt 10 és 12 ora kozott gyijtottik. A
mintakat szintén a kitek forgalmazdja altal meghatarozott sztenderd kortlmények kozott
taroltuk: -20°C fokon. A hormonok nyalbéli koncentricidjanak meghatarozasa a
mintavételt kovetd maximum 2 hénapon beliill megtortént. A lefagyasztott mintakat a
vizsgalatok el6tt szobahdmérsékletre melegitettiik fel, majd lecentrifugaltuk (5-10 percig
10000 g-vel) a nyalban 1évé mucinok elkiilonitése érdekében, majd a tiszta fellilisz6val
dolgoztunk tovabb. Minden minta, kontrollminta és sztenderd oldat esetében két
parhuzamos mérést végeztiink el. A mintdk abszorbanciajat 450 nm-en, Epoch 267860
tipusu fotométerrel (microtiter plate reader) hataroztuk meg. Négy vizsgalt személy (egy
23 éves és egy 40 éves premenopauzélis statuszl, egy 50 éves perimenopauzalis statuszd
és egy 67 éves posztmenopauzalis statusz(i né — ebben az esetben a menstruacios torténet
tényezo6it vettilk figyelembe a menopauzalis statusz becslésekor) esetében 42 napon
keresztiil torténd, longitudinalis mintavételt végeztiink, amelynek soran a nék 3 naponként
gyljtotték a nyalmintaikat az elemzéseinkhez. Ez a 42 napos mintagytjtési intervallum
mar mind a négy né esetében lehetvé tette a nagyon pontos menopauzalis statuszbecslést
a nemi hormonok szintje alapjan is, illetve lehetéséget adott arra, hogy a vizsgalt néi nemi
hormonok menopauzalis statuszokra jellemz6é varhato tartomanyait meghatarozzuk. Az
IBL GmbH is rendelkezésiinkre bocsatotta a pre- és posztmenopauzalis statuszu ndkre
(21 és 75 éves kor kozott) a mentruécids ciklus kiilonb6z6 szakaszaiban jellemz6, altaluk
meghatarozott hormonszint-tartomanyokat. Mindezek alapjan a kiilonb6zé menopauzalis
statuszokra altalunk javasolt néi nemi hormonok (szabad formajanak) nyalbeli
koncentracio-tartomanyai szerint (premenopauzalis statusz: progeszteron koncentraciéja
>200 pg/ml, észtrogén >15 pg/ml, posztmenopauzélis statusz: progeszteron <90 pg/ml,
Osztrogén <1,3 pg/ml) a vizsgalt almintdba tartozé 197 né esetében a pre- és a
posztmenopauzalis statuszokba vald besorolds mar egyértelmien elvégezhetdé volt
egyszeri mintagyiijtés esetében is.

Az antropometriai vizsgalatok sztenderd mddon és sztenderd miiszerekkel torténtek
(Martin és Saller 1957, Weiner és Lourie 1981). A testosszetevd komponensek
mennyiségének becslése borellendllas mérésén alapuld BIA NutriGuard M (Datalnput
GmbH, Diusseldorf, Németorszag) miiszerrel tortént. A relativ zsirtdmeget az abszolit
zsirtbmeg (kg) és a testmagassag (m) hanyadosaval fejeztik ki, hogy elkeriiljik a tébbi
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testosszetevd komponens életkori valtozasa altal a teljes testtdomeg gyakorolt hatasabol
adodo hibat. A csipdkeriilet-derékkerillet ardny (WHR) alapjan bestltik a torzsi
zsireloszlast (WHO 1996).

A statisztikai elemzéseket az SPSS v. 20 programcsomaggal végeztik el,
hipotéziseinket 5%-o0s szignifikanciaszinten teszteltiik. Az alcsoportok esetenkénti kis
létszama miatt a vizsgalt valtozok homogenitasat a Fisher-féle egzakt préba segitségével
teszteltik. A vizsgalt testdsszetevok, ill. WHR index centilis-mintazatait az
ImsChartMaker Pro 2.3 programmal (Medical Research Council, Nagy Britannia; Cole és
Green 1992, Cole és Pan 2004) becsiiltlk.

1. tdblazat. A vizsgalt n6k sziiletési kohorsz és menopauzalis statusz szerinti megoszlasa.
Table 1. The distribution of subjects by birth cohort and menopausal status.

Teljes minta — Total sample Alminta” - Subsample
N % N %

Sziiletési kohorsz — Birth cohort
1920 320 16,6 0 0,0
1930 347 18,0 21 12,1
1940 275 14,2 25 14,5
1950 357 18,5 31 17,9
1960 256 13,3 49 28,3
1970 192 9,9 30 17,3
1980 185 9,6 17 9,9
Egytt — Together 1932 100,0 173 100,0

Menopauzalis statusz — MS

Pre S 475 24,6 71 41,0
Peri1S 53 2,7 11 6,4
Peri 2 S 51 2,6 14 8,1
Poszt S 941 48,7 77 445
HOE 401 21,3 0 0,0
Ismeretlen — Unknown status 11 0,6 0 0,0
Egydtt — Together 1932 100,0 173 100,0

level estimations; MS: menopausal status, Pre S: premneopauzalis — premenopausal, Peri 1 S: korai
perimenopauzalis — early perimenopausal, Peri 2 S: kés6i perimneopauzalis — late perimenopausal,
Poszt S: posztmenopauzalis — postmenopausal; HOE: méh-, ill. petefészek-eltavolitason atesett nék —
hyster- or ovariectomized subjects

Vizsgalati eredmények és értékelésiik

A vizsgalt néi nemi hormonok szintjének életkori valtozasai

A mintagyiijtés modszertana kovetkeztében (egyszeri mintagyiijtés a menstruacios
ciklus teljes hosszara kiterjedGen) érthetd, hogy az €letiik reproduktiv szakaszaban 1évo,
még rendszeresen menstrudldo nék alcsoportjaban a vizsgalt nemi hormonok nyalbéli
posztreprodukitv életszakaszukba 1épett n6k esetében (1. dbra). Az azonban vizsgalati
eredményeink alapjan megallapithatd, hogy mindkét nemi hormon szintje jelentsen
csokken az életkor el6rehaladtaval. A progeszteron esetében mar a nék 40-es éveinek
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elején megfigyelhetd ez a jelentds mértékli csokkenés a hormon nyalbéli
koncentrécidjaban, ezzel szemben az 6sztrogén hormonndl ez az életkor eldrehaladtaval
bekovetkezd csokkenés csak atlagosan a nék 40-es éveinek végén mutathato ki (1. abra).
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1. bra: A vizsgalt nék egyedi, nyalbol meghatarozott néi nemi hormon szintjei (csak azon nék
egyedi hormonszintjeit tlintettlik fel, akiknél a menstruéacids térténet és a nemi hormonok nyalbéli
koncentracidi alapjan végzett menopauzalis statuszbecslés nem kiillonb6z6tt).

Fig. 1: Individual sexual hormone levels of women (whose menopausal statuses estimated on the
basis of sexual hormone levels and menstrual history were equal).

Zsirtémeg, abdominalis zsireloszlas és a menopauzalis statusz

A zsirkomponens abszolut és relativ tomege az életkor eldrehaladtaval nagyon
hasonl6an valtozott mind a menopauzalis statusz figyelembe vétele nélkiil a teljes mintara
becsiilt 50. centilisei esetében, mind pedig a kiillonbdz6 menopauzalis statusz
alcsoportokra becsiilt 50. centilisek esetében. A menopauzalis statusz figyelembe vétele
nélkil becsilt centilis-mintazat alapjan elmondhatd, hogy a zsirtémeg mennyisége az
életkor elérehaladtaval novekedett a nék 60-as éveinek elejéig, majd a 70-es éveik
kezdetétdl jelentosen csokkent. Azoknak a néknek a zsirtomege, akiknél a menopauza a
mintara jellemz6 menopauzakor mediankoratol (51,6 év, 95%-0s konfidenciaintervallum:
50,8-52,4 ¢év) Ilényegesen kordbban kovetkezett be, jelentdsen kisebb, mint az
életkoruknak megfeleld zsirtdmeg medianja, mig azoknak a premenopauzélis statuszu
nbéknek a zsirtomege, akiknél a menopauza a mintara jellemz6 menopauzakor mediantol
lényegesen késébbi életkorban sem kdvetkezett még be, jelentésen nagyobb, mint az
életkoruknak megfelel6 zsirtomeg median értéke (2. abra).
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2. dbra: Abszolut (kg) és relativ zsirtomeg (kg/m) és a csipdkertilet/derékkeriilet (WHR) index
medidngorbéi a kiilonboz6 menopauzalis statusza nék (Pre: premenopauzalis, Peri:
perimenopauzalis, Poszt: postmenopauzalis statusz a menstruacios térténet alapjan) alcsoportjai és
a teljes minta esetében — a sziirke fiiggéleges vonalak a menopauzakor medianjanak (51,60 év)
95%-o0s intervallumat mutatjak (50,78-52,40 év).

Fig. 2: Absolute (kg) and relative (kg/cm) fat mass (median) and the WHR of women by age and
menopausal status (Pre: premenopausal, Peri: perimenopausal, Post: postmenopausal — estimated
by the menstrual history) — the grey lines indicate the 95% confidence interval (50.78-52.40 years)
of median age at menopause (51.60 years) in the studied sample of Hungarian women.

Zsirtomeg, abdominalis zsireloszlas és az endogén néi nemi hormonok szintje

Azoknak a menstruacios torténetlik alapjan posztmenopauzalis statuszinak becsilt
nbknek a zsirtomege (a zsirtomegiik abszolut és relativ mennyisége is), akiknek a vizsgalt
nbéi nemi hormonok nyalbeli koncentracidja jelentésen magasabb volt, mint azoknak a
kortarsaiknak, akiknél a menopauza mar legalabb egy éve bekovetkezett, jelentdsen
nagyobb volt, mint a posztmenopauzalis n6k zsirtdmegének median-értéke. Ugyanakkor
azoknak a menstruacids torténetiikk alapjan premenopauzalis néknek, akiknek a vizsgalt
hormonjainak a nyalbéli koncentracioja lényegesen kisebb volt, mint a még rendszeresen
menstruald kortarsaiknak, az abszolut és relativ zsirtomegiik is jelentésen kisebb volt,
mint a premenopauzalis alcsoportra jellemzd életkori median-értékek (3. abra).

A WHR index-szel becsult torzsi zsireloszlas esetében nem lehetett a menopauzalis
alcsoportjukra jellemzé progeszteron- és Osztrogénszintektdl jelentésen magasabb
hormonszintekkel jellemezhet6, legalabb mar egy éve nem menstrudld, azaz
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posztmenopauzalis statuszi nék esetében eltérést kimutatni a teljes posztmenopauzalis
alcsoporthoz képest. Ezzel szemben a még rendszeresen menstruald, de menopauzalis
statuszukra jellemz6é progeszteron- és Osztrogénszintektdl jelentdsen kisebb nyalbéli
koncentracioval jellemezhetd nék esetébe a WHR index értéke lényegesen magasabb volt,
mint a premenopauzalis statuszu nék életkori median-értékei (3. abra).
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3. dbra: A vizsgalt nk abszolt és relativ zsirttmegének és WHR-indexének centilismintazatai a
(menstrudcios torténet alapjan kialakitott) pre- (- - -) és posztmenopauzalis (—) statuszuak alcsoportjaiban
és a menopauzalis statuszukra jellemz6 nyalbeli nemi hormonok koncentraciojatol jelentdsen alacsonyabb
hormonszintekkel rendelkez6 pre- (), ill. magasabb hormonszintekkel rendelkez posztmenopauzalis (@)

statuszh n6k egyedi zsirtomeg és WHR-index értékei (premenopauzalis ndk — abszollt zsirtémeg:

p=0,003, relativ zsirtdmeg: p=0,022, WHR: p=0,058; posztmenopauzalis ndk — abszol(t zsirtémeg:
p=0,006, relativ zsirtdmeg: p=0,005, WHR: p=0,910; Fisher egzakt teszt).

Fig. 3: Individual fat mass values (absolute and relative) of premenopausal (o) and postmenopausal
(®) women (according to their menstrual history), whose hormonal level were estimated lower
(premenopausal) or higher (postmenopausal) than their menopausal status reference hormonal

levels, in the mirror of the fat mass centile distribution of premenopausal (- - -) and
postmenopausal (—) subgroups (premenopausal women’s distribution — absolute fat mass:
p=0.003, relative fat mass: p=0.022, WHR: p=0.058; postmenopausal women’s distribution —
absolute fat mass: p=0.006, relative fat mass: p=0.005, WHR: p=0.910; Fisher exact test).
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Kovetkeztetések

A korabbi epidemiologiai és klinikai vizsgalatok is egyértelmiien igazoltak, hogy a
menopauzalis atmenet sordn a ndk testszerkezete (testOsszetétele, zsireloszlasa,
csontszerkezete, sth.), élettani mutat6ik (a hipotalamusz-hipofizis-petefészek szabalyozasi
tengely aktivitasi szintjei, pszicho-szomatikus tiinetek gyakorisaga, szimpatikus izom-ideg
aktivitasuk szintje, sth.) és anyagcseréjik szamos mutatéja (nyugalmi anyagcsere szintje,
éhgyomri plazmabeli inzulinszintje, IGF-I szintje, lipoprotein-lipid profilja, stb.) is
jelentdsen megvaltozik. A n6i testnek mindezen szerkezet- és funkcidbeli valtozésai,
illetve az dregedést kisérd altalanos szomatikus folyamatai egyiittesen a valtozokoru ndk
életminéségének jelent6s romlasat okozhatjak (Matsukawa és mtsai 1998, Toth és mtsai
2000, Torng és mtsai 2002, Liu és mtsai 2003, North American Menopause Society 2004,
Sternfeld és mtsai 2005, Sowers és mtsai 2007).

A menopauzalis atmenetet kisérd testszerkezeti valtozasokat leird vizsgalatok
egybehangzod eredményei alapjan a nok zsirtdmege novekszik, a zsirtdmeg intra-
abdominalis régid felé torténd atrendezddése jatszodik le, a sovany testtomeg csokken a
csont- és izomtdmeg csokkenésének kovetkeztében a ndk reprodukcios életszakaszanak
végétdl (Toth és mtsai 2000, Douchi és mtsai 2002, Poehlman 2002, Finkelstein és mtsai
2008, Franklin és mtsai 2009, Zsakai és mtsai 2015). A zsirtémeg abszollt és relativ
mennyiségének novekedésével értelemszertien a kovér nék relativ gyakorisaga is nd a
menopauzalis atmenet soran, illetve a posztmenopauzalis életszakaszban. Ez a
testszerkezeti valtozas azért is kiemelt epidemiologiai jelentdségli, mert a kovérséghez
tarsuléd betegségek (mint pl. az inzulinrezisztencia, gliikéz-intolerancia, cukorbetegség,
kardiovaszkularis betegségek, alvasi zavarok, izileti gyulladasok, bizonyos tipusu
daganatos megbetegedések, stb.) kovetkeztében a valtozokori ndk morbiditasi és
mortalitdsi mutatéi is jelentdsen valtoznak, rosszabbodnak. Raadasul az abdominalis
kovérség a kovérséghez tarsuld betegségek kialakulasanak kockazatat még tovabb
fokozza (WHO 2000, Florentino 2002, Jia és mtsai 2002, Cossrow és Falkner 2004,
Janssen és mtsai 2004, Sullivan és mtsai 2005, Bulla és mtsai 2007, Uzuner 2009, Gadde
és mtsai 2011).

Vizsgalatunk eredményei alapjan megallapitast nyert, hogy a nék zsirtémegének
abszolut és relativ mennyisége is szoros kapcsolatot mutat a vizsgalt n6i nemi hormonok
nyalbéli koncentracidjaval, ugyanis a még rendszeresen menstruald, de a premenopauzalis
nbkre jellemzd progeszteron és Osztrogén hormonok szintjétél 1ényegesen kisebb
hormonszintekkel rendelkez6 nék zsirtomege jelentdsen kisebb volt, mig a legalabb mar
egy ¢éve nem menstruald, de a posztmenopauzalis statuszi nékre altalaban jellemzo
hormonszintekt6l jelentGsen nagyobb Osztrogén- €s progeszteron-szinttel jellemezhetd
nbk zsirtdmege pedig jelentdsen nagyobb volt, mint (a menstruacios torténetiik alapjan
meghatarozott) menopauzalis statuszuknak megfeleld alcsoportba sorolt kortarsaikeé.
Ezzel szemben az abdomindlis zsireloszléas becslésére hasznalt WHR index esetében csak
a még rendszeresen menstruald, de a menopauzalis statuszukra jellemz§ atlagos nemi
hormonszintektdl kisebb hormonszintekkel rendelkez6 nék esetében volt igazolhato, hogy
WHR index-értékiik jelentdsen eltért, a menopauzalis statuszukra jellemz6 korcsoportos
median-értékektél: WHR indexiik értéke jelentésen nagyobb volt, azaz az atlagostol

s

kdriikben, mint premenopauzalis kortarsaik esetében.
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Osszességében elmondhatjuk, hogy a ndk zsirtdmege és a néi nemi hormonok szintje
kozotti Osszefliggések, a koztiik 1év6 ok-okozati kapcsolatok még a reproduktiv, illetve
posztreproduktiv életszakaszban sem teljes mértékben ismertek, pontosabb megismerésiik
tovabbi vizsgalatokat igényel. Hiszen példaul igazolt egyrészr6l a zsirszovet
Osztrogéntermeld  funkcidja, masik oldalrél viszont az atlagostdl magasabb
Osztrogénszintrél is igazolodott, hogy a kovérség kialakulasanak egyik kockazati
tényezdje.

A ndi nemi hormonok szintjében az életkor eldrehaladtaval bekovetkezd csokkenés a
menopauzakor medianjatél lényegesen fiatalabb korban (atlagosan legalabb 5-10 évvel
korébban, mint a valtozokori utols6 menstruacios ciklus) igazolddott mindkét vizsgalt
hormon, a progeszteron és az dsztrogén hormonok esetében is vizsgalt mintdban. Fontos
lenne, hogy a neuroendokrin rendszer dregedésének ez a korai indikatora minél t6bb nd
esetében vizsgalhato, felismerheté lenne, hiszen ez az élettani valtozas segithet a
reproduktiv életszakasz végének és a menopauzélis atmenetet kisér$ testszerkezeti és
funkcionalis valtozasoknak az eldrejelzésében. Azok alapjan, hogy (1) mind a tal korai,
mind pedig a tal kés6i menopauza egészségi allapotra gyakorolt negativ hatasai
igazolodtak, illetve (2) a menopauzalis statusz, az endokrin statusz, a testdsszetétel és a
kiilonbozo betegségek kialakulasanak kockazata kozott szamos Osszefliggést sikeriilt mar
igazolni, a valtozdkori tudatosabb testtdmeg-kontroll és a valtozokora nék testosszetétele
és taplaltsdgi Allapota folyamatos szlrévizsgalatai hozzajarulhatnanak a ndk
menopauzalis atmenetet kisérd, napjainkra jellemzd altalanos egészségi allapotromlasa
mértékének csokkentéséhez. Ezt a prevenciés munkat segithetné, ha nék ndéi nemi
hormonjai szintjének meghatérozéasara is gyakrabban kertlhetne sor.

* k%

Kdszonetnyilvanitas: A vizsgalat az Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alapprogramok tAmogatasaval
(OTKA KB83966. szamu palyazat) valosulhatott meg. A tanulmany a Bolyai Janos Kutatasi
Osztondij tamogatasaval (ZsA, 2014-2017) késziilt.
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