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Bevezetes

Noi atléetatridsz (Wilmore,1991):

- Tapldlkozaszavar

(sportoldk, esztétikai sportok, idedlisndl kevesebb testsily)

« Mensirudcios zavar

(csokkent testzsir — csokkend 6szirogénszint)

» Osteoporosis

- A tridsz eléforduldsanak gyakorisdgdra vonatkozoéan,
ellentmonddsos eredmények a szakirodalomban sportolok és
nem sportolok kozott (Torstveit, 2005; Hoch, 2009).

- Wilmore JH (1991) Int J Sport Nutr. 1:104-117.

* Torstveit MK (2005) Med Sci Sport Exerc. 37: 1449-1459.
¢ « Hoch AZ (2009) Clin J Sport Med. 19: 421-428.°



Célkitizés
- Meghatdarozzuk a triaszkomponensek rizikéfaktorainak
eloforduldsi gyakorisagat fizikailag aktiv, illetve inaktiv
egyetemista hallgatdék korében.
- A fridsz melyik komponensének rizikétényezoi gyakoribbak?
- A hazai populdcidoban a rendszeres fizikai aktivitast végzo
vagy a fizikailag inaktiv egyetemista csoport a
veszélyeztetettebb a tridsz és egyes komponenseinek

kialakulasat illetoen?



Modszerek

Résztvevok:

- 58 fo fizikailag aktiv egyetemista nd (FA)
(atlagéletkor: 20,47 + 1,77 év)

- 64 16 fizikailag inaktiv hallgaténd (Fi)
(atlagéletkor 20,73 + 1,98 év)

Modositott Torstveit és Sundgot-Borgen mddszer (2005)

csontsUrUség vizsgalattal kiegészitve.

® Torstveit MK (2005) Med Sci Sport Exerc. 37: 1449-1459.



Modszerek

Tapldalkozdaszavar vizsgadlata
Alacsony BMI (<18,5) /InBody 230/
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- Onbevallés alapjén patogén testsily-kontrolldléd médszerek
haszndlata: fogyokuiras tablettak, étvagycsokkento tablettdk,
hashajtok, vizhajtok, 6nhanytatas.
- Taplalkozaszavar onértékelés alapjan
- EDI - Eating Disorder Inventory alskalak:

‘Karcsusdg iranti késztetés’ (215)

‘Testi elégedetlenség’ (214)



Menstrudcids zavar vizsgalata - [) &
. y —Myorpe;rium
Kerdoivben onbevallas alapjan: o (et

 Primer amenorrhea: 16 éves korig nem jelentkezo elso
vérzés (menarche)

« Szekunder amenorrhea: vérzés kimaradasa 3 ciklusndl
hosszabb ideig

 Oligomenorrhea: 35 napnadl hosszabb ciklus

- Rovid lutedlis fazis: 22 napnal rovidebb ciklus



Modszerek

Csontritkulds vizsgalata

Normal bone matrix Osteoporosis

 Fdraddsos torés onbevallas alapjan
 Alacsony csontsUrUség
/SONOST 3000/

osteopenia (t-score < -1)

osteoporosis (t-score < -2.5)

Statisztikai analizis:

Bonferroni- illetve Mann-Whitney U-teszi.
A rizikétényezok prevalencidjanak 6sszehasonlitdsakor a p* < 0,05,
a csoportok 6sszehasonlitasakor a p* < 0,05 szignifikancia hatarértékeket

alkalmaztuk.



Eredmeények

A taplalkozdszavar rizikofaktorai FA Fl

BMI < 18,5 N=4(6,9%) | N=8(12,5%)
EDI - KarcsuUsdg irdnti késztetés 2 15 N=3 (5,17%) | N=1(1,56%)
EDI - Testi elégedetlenség 2 14 N=5 (8,62%) | N=11(17,19%)
Tapldlkozaszavar onbevallas alapjan | N=7 (12,07%) | N=1 (1,56%)*
Fogyasztotabletta N=3 (5,17%) | N=8(12,5%)
Etvagycsokkents tabletta N=4(6,9%) | N=4(6,25%)
Hashaijtd N=5(8,62%) | N=2(3,13%)
Vizhaijté N=1 (1,72%) N=0 (0%)
Onhdnytatas N=0 (0%) N=1(1,56%)
OSSZESITVE

(egy vagy t6bb rizikofaktor)

N=19 (32,76%)

N=26 (40,63%)




Eredmeények

Menstruacios zavar rizikofaktorai FA Fi
Primer amenorrhea N=0 (0%) N=0 (0%)
Szekunder amenorrhea N=4 (6,9%) N=6 (9,38%)

Oligomenorrhea

N=19 (32,76%)"

N=23 (35,94%)*

Rovid lutedlis fazis

N=23 (39,66%)

N=14 (21,88%)

OSSZESITVE

(egy vagy tobb rizikofaktor) AEEE AR,

A csontritkulds rizikofaktorai FA FI
Faraddsos (stressz)torés N=2 (3,45%) N=1 (1,56%)
Osteopenia (-1 > t-érték > -2,5) N=12 (20,69%)* | N=30 (46,88%)*#
Osteoporosis (t-érték < -2,5) N=0 (0%) N=1 (1,56%)

OSSZESITVE
(egy vagy tébb rizikofaktor)

N=13 (22,41%)

N=31 (48,44%)*




FA Taplalkozdszavar Nincs rizikofaktor:
N=‘| 9 (32,76%) N=14 (24,14%)

T N=10 (15,63%)

Taplalkozdszavar Tapldlkozds zavar
es ATLETATRIASZ es
csontritkulas menstruacios zavar
N=7 (12,07%) Nasl(alde) N=13 (22,41%)

N=7 (10,94%)

N=11 (17,19%)

N=14 (21,88%)

Csontritkulas

es
Csontritkulas menstrudcids zavar Menstrudcids zavar
N=13 (22,41%) N=6 (10,34%) N=33 (56,9%)

N=31 (48,44%)*

N=17 (26,56%)* N=32 (50%)




KonklUzio

A triasz kockazati tényezdi nagy gyakorisdggal jelennek meg a

medfigyelt populdcioéban.

- A menstrudcios zavar a legelterjedtebb, de az osteoporosis
kockazati tényezdi is szignifikdnsan magasabb prevalenciat
mutatnak a fizikailag inaktiv csoportban.

- Az evészavarok rizikéfaktorai hasonlé aranyban fordulnak elé.

- A menstrudcios zavarok rizikétényezoi kozil a oligomenorrhea és
a rovid lutedlis fazis, a csontritkulas rizikéfaktorai kozil az

osteopenia prevalencidja kimagaslo.

A fizikailag inaktiv egyetemista hallgatdonok veszélyezietettebbek az

atlétatriasz alial.




Koszonom a figyelmet!




