A GYERMEK TESTI FEJLODESENEK ALTALANOS JELLEMZOI

Bodzsar Eva

Alapfogalmak: novekedés és érés

A gyermekek testi fejlodése a fogantatastol az érésig lezajlo, Osszerendezett strukturalis és
funkciondlis valtozasok 0Osszessége, differencialodas a funkcidra specializdlodva. A novekedés a
testméretek mennyiségi és proporciondlis valtozasait, a fejlédés pedig a novekedés és az érés
iranyadban torténd progressziv folyamatot jelenti. A ndvekedés a strukturalis, az érés pedig a
funkcionalis valtozasok komplexitasa. A test kiillonbozo régidinak vagy szerveinek ndvekedési
tempoja mas és mas a ndvekedési periddus egyes szakaszaiban, de kiilonbozik egymashoz viszonyitva
is. A novekedési tempo eltérései eredményezik az aranyok €s a forma valtozasat. Az érés fogalma az
¢érett allapot felé haladast foglalja magaban és folyamat jellege van. Minden egyednek velesziiletett
,biologiai oraja” van, ez szabalyozza érését. Az érés folyamataban megkiilonboztetjiik az érett
biologiai allapot felé tartd folyamat tartamat és tempojat, iitemét (az iitemet gyakran hivjuk
sebességnek vagy ratanak is). A tartamban észlelt eltérés azonban gyakran egyiitt jar az érés ratajanak
megvaltozasaval is. Az emberek érési ratdjukban jelentdsen kiilonbozhetnek egymastol. Két gyermek
lehet ugyanolyan méretli (ugyanazon szintet érték el novekedésiikben), mégis mashol helyezkednek el
a felnstt méreteikhez vagy érettségiikhoz vezets ton. gy ezek a gyermekek kiilonboz6 iddben valnak
felnottekké, és mint felnbttek is mas-mas méretiiek lehetnek. Ez az alapvet6 kiilonbség a ndvekedés és
az érés kozott. A relativ érettségi allapot a biologiai kor viszonya a kronologiai korhoz. Egy gyermek
testi novekedése és érése (biologiai kora) tehat nem sziikségszerlien halad kronologiai koraval
Osszhangban. Azokat a gyermekeket nevezziik atlagos novekedésiinek vagy fejlettséglinek, akiknek
kronolodgiai €s biologiai kora 6sszhangban van. A tobbiekhez képest koran érdé gyermek biologiai kora
jelentésen megelézi kronologiai korat, ezzel szemben a vontatottabb fejlodési, késén éré gyermek
bioldgiai kora a kronologiai kora mogott jar. A kronoldgiai kor ilyen értelemben a testi fejlettség

megitéléséhez sziikséges viszonyitasi pont.

Az egyedfejlédés szakaszai

Az egyedfejlédés két f6 szakaszat: a prenatalis és posztnatalis fejlodési fazist a megsziiletés
egyértelmtien elkiiloniti. A posztnatalis fejlédés életkori szakaszainak egzakt elhatarolasa azonban
igen nehéz. Az alapvet6 problémat az okozza, hogy a testi fejlédés inkabb folyamatosnak, mintsem
szakaszosnak tekinthetd, de a kiilonboz6 szervek, szervrendszerek fejlodésmenete is keresztezi olykor

egymast, s igy elmossa az életkori szakaszok hatarait.

Az életut periodusai
Az egész életit biologiai szempontok alapjan torténd, tobbféle életkori felosztasa koziil a
humanbiologusok altal egységesen elfogadott és hasznalt periodizacio a kovetkezd: Gjsziilottkor (1-10.

nap), csecsemokor (10. nap-1. év), korai gyermekkor (1-3. év), els6 gyermekkor (4-7. év), masodik



gyermekkor (leanyoknal: 8-11. év, fiuknal 8-12. év), serdiilékor (12-15. év, illetve 13-16. év), ifjukor
(16-20. év, illetve 17-21. év), az érettkor els6 szakasza (21-35. év, illetve 22-35. év), az érettkor
masodik szakasza (36-55. év, illetve 36-60. év), id6skor (56-74. év, illetve 61-74. év), aggkor (75-90.
€v) és hosszu ¢€letkor (a 90. évtdl). Az élet els6 husz éve a fejlédés tempoja alapjan harom fobb részre
oszthatd: « A ndvekedés és az érés sebessége a prenatalis €s a posztnatalis 1ét elsé éve alatt a
leggyorsabb. ¢« Az ezt kovetd, viszonylag hosszi gyermekkor alatt a novekedés és az érés lassu és
kiegyensulyozott. « Az atmenetet a kés6éi vagy masodik gyermekkorbodl a pubertasba az jelzi, hogy a

novekedési rata fokozodik.

A gyermek- és serdiilékori novekedés

A posztnatalis élet kiilonboz6 szakaszaiban is mas-mas a novekedési rata. A csecsemokorban
a testhossz gyarapodasi sebessége igen nagy, a leggyorsabb az egész posztnatalis élet alatt. Ezutan
fokozatosan csokken a novekedés sebessége, €s a harmadik évre stabilizalodik. Lasst, de kozel
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A csont- és izomrendszer hosszméreteire és néhany szerv tomegndvekedésére (hasnyalmirigy,
maj, 1ép, vese, ezek az Gn. parenchimas szervek) is érvényesek a testmagassag ndvekedésmenetére
leirtak. E szervek Osszes dimenzidjanak novekedési sebessége felgyorsul a serdiilékorban, majd ezt
kovetden fokozatosan lassuld novekedéssel alakul ki a felnéttkori méret. Az agykoponya, az agy, a
szem ¢és a fiil novekedése a korai gyermekkorig rendkiviil gyors, de ezt egy nagyon lassti ndvekedés
valtja fel. Egy éves korra az agy eléri végsé sulyanak 60%-at, 6 éves korra pedig a 90%-at. Az
arckoponya novekedése nem ilyen gyors, pl. az allkapocs végleges méretének csak 75%-at éri el a
prepubertalis névekedési szakaszban. A harmadik ndvekedési gorbetipust képviselik a nyirokszovetek,
amelyek novekedése igen gyors a gyermekkorban, maximalis tomegiiket a serdiilokor kezdete el6tt
érik el, majd a nemi hormonok hatdsara nagysaguk csokken. A negyedik gorbetipusra a reproduktiv

szervrendszer linearis és ponderalis ndvekedése a példa (kivéve az uterust), ez a serdiilékorig igen



lassu, amit egy rendkiviil gyors, a pubertaskor végéig tarté novekedési fazis valt fel. A bor alatti
zsirszovet novekedése nem sorolhato egyik emlitett gdrbetipusba sem, hanem sajatos palyat kdvet. A
sziiletéstol kb. 9-12 hoénapos korig a novekedés sebessége gyorsul, ezutan eleinte gyorsan, késébb
lassan csokken. Kb. 4 éves kor koriil egy kozel allando szintre all be, majd 6-7 éves kortol ismét nd. A
bor alatti zsirréteg minden életkorban vastagabb a leanyokban, mint a fiukban, a két nem kozti eltérés
az ¢letkor elérehaladtaval jelent6sen fokozodik. A torzs és a végtagok irharétegében tarolt zsir
eloszlésa is Iényegesen valtozik a ndvekedési periodus alatt. Mig a korai gyermekkor alatt relative kb.
azonos mértékben gyarapszik a bér alatti zsir mindkét nemnél, addig a késéi gyermekkor és a pubertas
idején 1ényeges nemi kiilonbségek alakulnak ki a testtaji zsireloszlasban. Ez a zsirréteg a leanyoknal
tobbé-kevésbé ugyanolyan a végtagokon, mint a torzson. A fitk zsirtartaléka a torzson 13 éves korig
no, majd egy rovid ideig tartd csokkenés utan ismét gyarapszik a pubertds végéig. A végtagok
bérreddinek vastagsagaban a 11-12 éves kori ndvekedési cstucspont utan jelent6s a bor alatti zsir
megfogyatkozasa. A nemi kiilonbséget tehat részben a torzsreddk gyarapoddsanak kiilonbsége,

részben pedig a két nem végtagreddinek ellentétes iranyu valtozasa eredményezi.

A gyermeki novekedés szervezettsége

A kiilonboz6 szervek fent leirt novekedési mintazata altalanosan jellemzé minden normalis
egészséges gyermekre. A tapasztalatok alapjan megjdsolhaté human novekedési mintdzat gyakorlati
alkalmazasra is keriil: ez szolgaltat alapot az egészségi rendellenességek kisziirését célzo klinikai és
epidemiologiai vizsgalatokhoz. A normalistol kiilonbdzo esetek kisziirése €éppen az elvart ndvekedési
palyatol valo eltérések alapjan torténik. Bar a gyermekkori ndvekedési mintazat elére megjosolhato,
van jo néhany tényez6, amely a novekedés mértékét és tempodjat befolyasolja. Ilyen tényezd az
oroklodés, a taplalkozas mindsége és mennyisége, a kdzbejott betegségek, a csalad szociodkondmiai
helyzete, de a pszichikai egyensuly is. Ha a sziilok gyermekkoranak és a gyermekeik novekedési
szakaszanak kornyezeti tényezOi megegyeznek, akkor gyermekeik is valosziniileg hozzajuk hasonlo
testmagassagiak lesznek. Azonban a novekedésre hatd koriilményeik barmelyikének kedvezotlen
alakulasa, legyen az gyenge vagy hianyos taplaltsag, kronikus betegség, szegényes életkoriilmények
vagy ismétl6do, esetleg egyszeri, de stlyos pszichés artalom, képes a gyermek 6roklott, genetikai
potencialjat visszafogni. A jelentdsen eltérd etnikai és szocialis rétegekbdl szarmazo, mellrdl taplalt
csecsemok novekedése feltlinben hasonld az elsé hat honap alatt. E hasonldsagok legvalosziniibb oka,
hogy az anyatejjel torténd taplalas nemcsak a tapanyagokat €s az immunitdst biztositja, hanem a
csecsemo pszichologiai sziikségleteit is kielégiti, és képes szamos artalmas kornyezeti hatést is
kivédeni. Hat honapos korra, amikor az anyatej egymagdban mar nem fedezi a csecsemd
tapanyagigényét és ezért azt ki kell egésziteni, a jobb kornyezetben ¢él6 csecsemoék gyarapodasa
jelentésen nagyobb, mint a szegényebb kornyezeti feltételek kozott €16 kortarsaiké. Ha javul a
taplalkozas ¢€s kielégitoek a higiénés viszonyok, akkor az elmaradasban 1évé gyermekek képesek

utolérni a genetikai potencidljukat. Ezt a sebesség-fokozddast szamos késobbi tanulmany eredményei



is megerdsitették, a jelenséget utolérd, vagy ,.catch-up” novekedés néven irtak le. Ha viszont a
kornyezeti feltételekben nem kdvetkezik be jelentds valtozas, a jomodi és a szegény gyermekek
méreteiben egyre nagyobba valik a kiilonbség. A gyermekkor kdzepétdl ezek a méretkiilonbségek mar

nem, vagy csak részlegesen korrigalhatok.

A serdiil6kori novekedés

A posztnatalis fejlodés egyik legdinamikusabb valtozasokat hozo idészaka a serdiilés kora, a
gyermek- és ifjukor koz6tti atmenet. Ebben az életszakaszban a csont- és izomrendszer, valamint a
szaporitd szervrendszer novekedése intenzivvé valik. E rendkiviil jelentés mennyiségi valtozasok
hozzak létre végiilis a szervezet strukturalis és funkcionalis érettségéhez vezetd atalakulast. A
pubertasban megfigyelhet6 legfontosabb morfoldgiai valtozasok:

* A legtobb testméretnek és szamos belsd szervnek minden irdnyt felgyorsult novekedése

figyelheté meg.

* Megvaltoznak a testaranyok.

» Modosul a testosszetétel.

* Formalodik a testalkat.

* A nemi szervek fejlédnek, és kialakulnak a masodlagos nemi jellegek.

a) A testmagassag és a testtomeg novekedési tempoja

A serdiilékori novekedési felgyorsulds a leanyoknal altalanossagban a 10-11, a fitk esetében

pedig kb. a 12-13. éves korban kovetkezik be. A testmagassag novekedési csticssebessége (PHV =

peak height velocity) a fitknal altalaban 7-12, a leanyoknal 6-11 cm/év (2. dbra). A testsuly
névekedési tempodja a maximumat (PWV = peak weight velocity) altalaban a PHV utan éri el.
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2. abra. A testmagassag ¢életkori valtozasa és ndvekedésének a sebessége



A fiuk testsulynovekedésének atlagos csucssebessége nagyobb, mint a leanyoké. A fitk PHV-
¢s PWV-kora kozti eltérés 0,5 év, mig a leanyoknal kb. 1 év koriil varial. A két ndvekedési csucs ideje
kozotti nemi kiilonbség hatterében az all, hogy a testtomeg kialakitasaban a csont-, az izom- ¢és a
zsirszovet eltéré mértékben vesz részt. A PWV féként a csontozat és az izomtomeg intenziv
gyarapodasanak az eredménye. Az izomzat serdiildkori sebességi csucsa egy évvel késobb kovetkezik
be, mint a csontméretek novekedésée, és a filk izomtomeg-gyarapodasa 1ényegesen nagyobb, mint a
leanyoké. Az izmok nemcsak méreteikben nének, hanem abszolut és fajlagos erejiiket tekintve is. igy
nemcsak erésebbek lesznek a gyerekek, hanem hosszabb ideig is terhelhetdk fizikailag. Intenziv edzés
hijan a lanyok izomzatanak erdsddése és gyarapodasa igen hamar véget ér. A bor alatti zsirréteg
felhalmozasi sebessége mindkét nemben csokken a PHV el6tti idészakban, és a fitkban a PHV idején
a legkisebb a sebessége. Naluk a testzsir abszolut tomege is megfogyatkozhat, relativ zsirvesztésiik
mindenesetre nagyobb, mint a leanyokban. A PHV utan mintegy fél évvel a leanyokban mar
fokozodik a zsirfelrakodas sebessége, mig a fiaknal csak 3 év mtlva. A leanyok mind a térzson, mind
a végtagokon folyamatosan halmozzak fel a zsirt, mig a fiuk végtagjain csak csekély mértékben
vastagodik a zsirréteg, az is inkabb a pubertas befejeztével. A serdiillokori novekedési 10kés minden
egészséges gyermek novekedésének tipikus jellemzéje, ugyanakkor e valtozasok mindegyike szex-
specifikus, igy ebben az életkori szakaszban jut egyre hatarozottabban kifejezésre a nemi dimorfizmus
a szomatikus jellegben. Természetesen a pubertaskori valtozasok id6zitése, tempodja és tartama a
populaciotol és a kornyezettdl is fiigg. Igy egy-egy populacié gyermekeinél ndvekedésiik és testi
fejlédésiik mintazata (a genetikailag meghatarozott minta megvalosulasa a fenotipusban) az idovel, a
kornyezeti valtozasoknak megfeleléen dinamikusan valtozik. E mintazat valtozasanak nyomon
kovetése tobb szempontbdl is igen fontos, mert: (1) Bizonyitott tény, hogy az iparosodo, ill.
iparosodott orszagok demografiai mutatdi (pl. a mortalitasi és morbiditasi adatok, a varhat6 élettartam,
a sziiletési rata) a novekedési mintazat irany- és tempovaltozasahoz hasonléan modosulnak, tehat mind
az orszagos, mind a regionalis novekedési és érési adatok felhasznalhatok a tarsadalom egészségi
allapotanak indikatoraiként; (2) Annak megitélése, hogy egy gyermek ndvekedése, érése normalis-¢,
csak azzal a ndvekedési mintazat-standarddal hasonlithat6 Gssze, amely arra a populaciora vonatkozik,

amelyhez a gyermek tartozik.

b) A serdiilékorban kialakul6é méret- és aranybeli nemi kiilonbségek

Az ember felnéttkori testméret- és testaranybeli nemi kiilonbségeit két f6 tényezovel
magyarazzuk: a novekedés idOtartamaban 1évé nemi kiilonbségekkel, és a novekedés tempobeli
kiilonbségeivel. A fiuk novekedésének idotartama hosszabb, sebessége pedig az egész ndvekedési
periodus alatt nagyobb, mint a lednyoké. E két tényezd egyikének vagy mindkét tényezd egyiittes
hatasara alakulnak ki a nemi kiilonbségek. A testmagassag serdiilokori novekedésének
felgyorsulasakor a nemek kozotti eltérés elég csekély. Mivel a leanyoknak nagyjabol 2 évvel

hamarabb gyorsul fel a ndvekedése, idolegesen magasabbak lesznek, mint a velikk azonos kort fiuk.



Az ekkor tapasztalhaté kiillonbségek sem fiiggetlenek azonban a ndvekedési tipustdl, azaz az atlagos
tipusu leanyok magasabbakka valnak az atlagos vagy a lassu novekedésti fiuknal, de a gyors tipusu
fioknal nem. A fitk prepuberalis novekedése mintegy 2 évvel tovabb tart, mint a leanyoké, igy amikor
elkezdddik naluk a serdiilokori felgyorsult novekedés, 1ényegesen magasabbak, mint az ugyanolyan
prepuberalis érettségi stadiumban levo leanyok (3. dbra). A prepubertasban mindkét nemnél az also
végtag hosszanak valtozasa nagyobb mértékben jarul a testmagassag novekedéséhez. A serdiilési
novekedési 16kés idobeli eltolodasa, a fitlk hosszabb ideig tartd prepuberalis névekedési periddusa
eredményezheti, hogy a férfiak als6 végtagjanak a torzshosszhoz viszonyitott hanyadosa nagyobb,
mint a néké. A felndttkori testmagassag elérése az elso jele a felnéttkorba vald atmenetnek. Ennek
kronoldgiai kora azonban igen variabilis. A jo szocialis koriilmények kozott felnétt ifjak 18 és 21 éves
kor kozott fejezik be testmagassagbeli novekedésiiket. De az is jol ismert jelenség, hogy az elégtelen
taplalkozasu vagy kronikus betegségben szenved6 gyermekek novekedése nemcsak lassubb tempoju,

hanem tovabb is tart.
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A szexualis érettség és reprodukciora valé képesség

A szexualis érettség, a reprodukciora vald képesség a felndttkor masik f6 kifejezédése. A
pubertaskorban bekovetkez6 menarche (elsé menstruacid), ill. spermarche (els6 magdmlés)
onmagaban még nem jelent szaporodasra valo képességet. Azok a leanyok, akiknek a menarche-kora

pl. 12 év, csak 14 éves, vagy ennél idésebb korban valnak fertilissé. A pubertaskora leanyok esetleges



terhességének igen nagy hanyada spontan abortusszal, vagy terhesség alatti komplikacioval jar. A
tizenéves anyak Ujsziilotteinél a legmagasabb a kis sziiletési sulytiak aranya €és a mortalitasi rata is.
Ennek elsddleges oka a reproduktiv rendszer éretlensége, de emellett jelentds a szerepe a terhesség
okozta pszichologiai traumanak is. A fitknal az elsé magdémlés, a spermarche 13,5-14,5 éves kor
kozott 1ép fel. Tény, hogy ez az esemény a fertilitas kezdete, az viszont nem ismert, hogy a sperma
minésége ekkor milyen. Az spermarche a serdiilokori novekedési 16kés kezdete csupan, vagyis a fiuk
fizikai megjelenése, fizioldgiai statusza és pszichoszocialis fejlettsége ebben az idében még gyermeki.
Bar a feln6tté valast a termetnovekedés befejezodése, az ivaréretté valas, a végleges testaranyok
kialakulasa és a pszichoszocialis érettség kezdeti foka jelzi, ez nem jelenti azt, hogy az élet késébbi

szakaszaiban nem folytatodik az érés és nincs novekedés.

A fejlettségi statusz becslése

A biologiai fejlettségi allapot megallapitasa orvosi, kozegészségiigyi ¢és tarsadalom-
egészségtani szempontbdl is indokolt, mind a diagndzis, mind pedig a beavatkozasi lehetéségek
kidolgozasaban. A szervek és szervrendszerek fejlédésében is érvényes, hogy az alapfolyamatok
genetikai programozottsaga mellett igen jelentds a kornyezeti hatasok modositd szerepe. A méretkor
meghatarozasahoz hasznalt testméretek korosztalyonkénti populdcios atlagaibol tablazatok
szerkeszthet6ek, amelyek alapjan megallapithato, hogy a gyermek elérte-e a koranak megfelel6 atlagos
fejlettséget, illetve hogy melyik életkornak megfelelé fejlettséget képvisel. A novekedési tablazatok
alkalmazhatosaganak tobb feltétele is van: 1) A tablazatoknak azt a népességet kell reprezentalniuk,
amelyikhez a vizsgalt személy tartozik, ilyen célra mas populaciok adatai, tablazatai nem
alkalmazhatoak. 2) Az 6sszehasonlitasi alapul szolgald Un. standard értékek legyenek még idészertiek:

az elavult standardokkal torténd 6sszehasonlitas nem adhat érvényes becslést.

A taplaltsagi allapot becslése testméretek alapjan

A kovérség fokozott testzsir-felhalmozas, amely az energiabevitel és -felhasznalas kozti
egyensuly elvesztését tiikrozi. A kdvérség kialakulasanak genetikai és kornyezeti faktorai is vannak. A
tapasztalat, miszerint a kovér sziilok gyermekei maguk is kovér felndttek lesznek, azt igazolja, hogy a
szil6i kornyezet, az életmod, a taplalkozasi szokasok is igen jelentések e rendellenesség
kialakulasaban. A felnéttkori kovérség kockazata a kovér gyermekeknél nagyobb. Az 1-5 éves korban
tulstlyos gyermekeknek tobb mint egynegyede, a 3-9 éves kora kdvér gyerekek tobb mint egyharmada
és a 10-13 éves kort kdvér gyermekek tobb mint 80%-a felnéttkorban is kovér lesz. Mindezek az
adatok annak sziikségességét igazoljak, hogy mar gyermekkorban fontos kiszlirni a sulyfelesleggel
terhelt gyermekeket. Erre a legkézenfekvobb lehetoséget a novekedésvizsgalatok nyujtjak, az ezek
soran felvett antropometriai jellegek alkalmasak — egyszert(i antropometriai modszerek alkalmazasaval

— a vizsgalt egyedek taplaltsagi allapotanak meghatarozasara. A taplaltsadgi allapot megitélésére



leggyakrabban az abszolut vagy a relativ antropometriai méretekre, indexekre kidolgozott referencia

rendszerek hasznalatosak.

A szexualis érettség becslése

A serdiilés idOszakat a novekedési és az érési jellemzok (4-5. abra) alapjan 6t stadiumra
oszthatjuk, amely stddiumok korintervallum hataraiban az europid populaciokban €l egészséges,
normalis fejlodésti  gyermekek ezen jellemzdi kifejlodésének, kialakulasanak —kronologiai

valtozékonysaga tiikrozodik.
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4. abra. A leanyok emléfejlédésének (B1-BS5) és a fitk genitdlidinak (G1-G5) fejlédési fokozatai (Tanner
1962).
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5. abra. A n6i és férfi szeméremszorzet fejlodési stadiumai (Tanner 1962).

A pubertis 5 stadiuma leanyoknal:
1. Kronoldgiai korintervallum: 8-11 év. A nemi érés kiilso jele még nem lathato, de a
petefészek megnagyobbodik, és a hormontermelése megindul.
2. Kronolégiai korintervallum: altaliban 8-14 év. Atlag: 11-12 év. Az els jel tipikusan az
emld novekedésének megindulasa, a ,,bimbozo mell allapot” kialakulasa. A testmagassag és a
testtomeg novekedése jelentds. A szeméremszorzet is megjelenik, de a szérszalak még nem
gondorodnek.
3. Kronolégiai korintervallum: 9-15 év. Atlag: 12-13 év. Az emlé novekedése folytatodik, a
szeméremszorzet sotétebbé, durvabba és gondorré valik, de még ritkas a szérmezo.
4. Kronoldgiai korintervallum: 10-16 év. Atlag: 13-14 év. A szeméremszbrzet a csticsaval a
gattaj felé mutaté haromszogben oszlik meg, de jelentdsen kisebb teriiletet borit, mint a

felnéttek tobbségénél. Megjelenik a honaljszérzet és a menarche.



5. Kronologiai korintervallum: 12-19 év. Atlag: 14-15 év. Végsd fejlettségi stadium, amely
soran a leanyok fizikailag felnétté valnak. Befejezédik a testmagassag ndvekedése.
Kialakulnak a nemre jellemz6é masodlagos nemi jellegek. A nemi szervek Kkifejlédnek,

mukodésiik ciklusossa valik.

A pubertas 5 stadiuma fiuknal:
1. Kronoldgiai korintervallum: altalaban 9-12 év. A férfi nemi hormonok aktivalodnak, de a
fejlodés kiilso jele nélkiil.
2. Kronolégiai korintervallum: altalaban 9-15 év. Atlag: 12-13 év. A herék megnagyobbodnak,
de a penis mérete nem nd. A penis tovén néhany szal szorzet megjelenhet. A testmagassag
ndvekedése intenzivebbé valik, valtozik a testforma.
3. Kronologiai korintervallum: altaldban 11-16 év. Atlag: 13-14 év. Megindul a penis
hossznovekedése, a herék novekedése folytatodik. A nemi Szérzet sotétebbé és gondorré valik.
Az ajkak szélén megjelenik az arcszoérzet. A testmagassdg novekedése folytatddik. A hang
kezd mélyiilni és mutalni.
4. Kronologiai korintervallum: altaliban 11-17 év. Atlag: 14-15 év. A penis mind hosszaban,
mind szélességében nd. A herék nagysaga tovabb fokozodik. A szeméremszorzet a csticsaval a
gattaj felé mutatd haromszogben oszlik meg, de jelentdsen kisebb teriiletet borit, mint a
felnéttek tobbségénél. Megjelenik a honaljszorzet. Az arcszorzet Kiterjed a felso ajkak feletti
teriiletre, ¢s megjelenik az all medialis részén. A hang mélyiil, a bor zsirosabba valik.
5. Kronologiai korintervallum: altaliban 14-18 év. Atlag: 16-17 év. Végs6 fejlettségi stadium,
amely sordan a fitk fizikailag feln6tté valnak. BefejezOdik a testmagassdg novekedése.
Kifejlodnek a genitaliak és a szeméremszorzet. Az arcszorzet is hamarosan teljesen kialakul,
de a testszoérzet fejlédése még a huszas évek elején is folytatodik. A pubertas eseményeinek a
fenti életkor-intervallumoknal 1ényegesen korabbi, vagy késébbi lezajlasa a pubertas praecox,

ill. a pubertas tarda.

Menarche- és spermarchekor

A gyermekeket az érettségi statuszuk alapjan altaldban 3 csoportba soroljak. A koran,
atlagosan ¢és késon érdk sok tekintetben eltéréen ndvekednek. A menarchekor alapjan torténd
osztalyozasnal is altalaban az tekinthet6 atlagos éréstinek, akinek menarchekora a csoport medianja
koriili egy éven belill van. Ha valakinek a menarchekora tobb mint egy évvel haladja meg a
vonatkoztatasi csoport menarchekor medianjat, az késén érd, a koran érdké pedig egy évnél tobbel
el6zi meg azt. Vonatkoztatasi csoportnak természetesen mindig azt a populaciot tekintjiik, amelyhez a

személy tartozik.
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A pubertas fejlédésének zavarai fiiknal, lAnyoknal

Korai nemi érésrél akkor beszéliink, ha a pubertas elso jelei lanyok esetében 8 éves kor,
fiaknal 9 éves kor el6tt jelennek meg. A korai nemi érés lehet centralis (hypothalamus, hypophysis)
eredetll, és leggyakoribb az idiopathias forma. A pubertas praecox egyotdd részében tumor van a
hattérben. Az idiopathias jellegli pubertas praccoxra jellemz6é a harmonikus lefolyas, csak a kezdet
korabbi, szemben a tumor eredetiivel. A korai serdiilés lehet periférias eredetii is, oka rendszerint a
szexualis mirigyek daganata. Kés6i nemi érésrdl lanyoknal akkor beszéliink, ha a serdiilés els6 jelei 15
éves korig nem jelennek meg (késik a serdiilés, vagy elmarad). Atmeneti konstitucionalis késon érést
okozhat stressz, betegségek, rossz taplalkozas, versenysport, egyes gyogyszerek stb. A tartds pubertas
tardat legtobbszor hypothalamus, hypophysis elégtelenség, gonad diszfunkcié okozza. Késéi a
menarche, ha az emlénovekedés elsé jelei utan 4 évvel sem jelentkezik a menstruacio. Oka lehet
anatomiai, hyphophyser, hypothalamus, ovarialis és gonadalis diszfunkcid. A fiuknal megnyilvanulo
pubertas tardardl akkor beszéliink, ha a nemi érés elsé jelei 14 éves korig sem jelentkeznek. Okai a
lanyokéhoz hasonloan: konstitucionalis (sporadikus vagy familiaris), kronikus betegségek,
taplalkozasi elégtelenség, endokrin betegségek. A hatarozott hypo-, illetve hypergonadalis formak mar
kiillonboznek a két nemben. A pubertas és a novekedés késésének a felismerése mindennapos
iskolaorvosi feladat. A konstitucionalis névekedési késés miatt endokrinolégushoz kiildéttek kozott a
lany: fit arany 1:5-10. Erthetd, hogy a fitk novekedésének elmaradasa jobban zavarja a gyermeket, a
sziil6t. A fejlodés, az érés normalitasat teljes biztonsaggal megitélni sokszor csak utolag lehet. Ezeknél
a gyermekeknél a szomatikus fejlodés, fertilitas harmonikusan alakul, a végeredmény ugyan késébb
jelentkezik, de a kés6n ér6 gyermek teljes értékli egyénné valik. Ha az egyén, vagy sziileinek
pszichikai tlir6képessége alacsony, szoba jon a terapias beavatkozas. A konstitucionalis késén érd
gyermek fejlédési gorbéje 8-10 éves korig rendszerint egyenletes, majd a prepubertas idészakaban
lefelé hajlik, a 3 percentilist is keresztezi. Ha a kés6i érés kombinalddik familiaris alacsonysaggal, a
fejlédés elmaradas mar korabban észlelhet6. Ilyenkor a sziilé magassagi értékéb6l célmagassag
szamithato, vagy a csontkor megallapitasat lehet segitségiil hivni. Hormonalis kezelésnél a pszichés
allapot figyelembevételével dontenek. A hypogonadotrop, a hypergonadotrop pubertas tarda specialis

kezelést igényel.
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