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Néhány testméret életkor szerinti átlagértékei és percentilisei az Országos 
Longitudinális Gyermeknövekedés-vizsgálat 0–18 éves kori referencia-
adatai alapján (Joubert Kálmán, Darvay Sarolta, Ágfalvi Rózsa) 

Az Országos Longitudinális Gyermeknövekedés-vizsgálatnak a bevezet�ben is említett egyik 
fontos célja volt a leggyakrabban vizsgált testméretekre életkor szerinti országos 
referenciaértékek kidolgozása és közreadása.  

Miként a mintavétellel foglalkozó fejezetben olvashattuk: a szakért�, számításai 
eredményeként megállapította, hogy a 14 éves korig felvett adatok minden korrekció nélkül 
országos referenciaértékek. A 14,5-t�l 18 éves korig terjed� életkor adatait a területileg eltér� 
lemorzsolódás miatt a szakért� által megadott súlyszámokkal korrigálni kell, annak 
érdekében, hogy országos referenciaértékek legyenek.  

A kötetünkben közölt táblázatokban és ábrákban található eredmények az el�írás 
szerint súlyozott adatokból lettek kiszámolva, így a születést�l 18 éves korig közölt átlagok és 

percentilisek országos referenciaértékek. 
Itt kell megjegyeznünk, hogy miként a táblázatok és ábrák címében is írjuk: a közölt 

vizsgálati eredmények az úgynevezett „referencia-adatállományra” vonatkoznak. A 
„referenciaállományba” a Gyermekgyógyászati Szakmai Kollégium kérésének megfelel�en 
csak azok a gyermekek kerültek a teljes mintából, akik 2500–4500 g közötti testtömeggel 
születtek, és akik a növekedést, fejl�dést befolyásoló betegségben vagy egyéb hosszan tartó 
betegségben nem szenvedtek. Az úgynevezett referencia-adatállományba születéskor 2984 fiú 
és 2701 leány került, és közülük 18 éves korban még 516 fiú és 523 leány vizsgálatát tudtuk 
elvégezni.  

Az országos reprezentatív mintán végrehajtott longitudinális gyermeknövekedés-
vizsgálat során felvett testméretekb�l a fentiek alapján kidolgozott referenciaértékeket 
(átlagokat, percentiliseket), az els� eredmények publikálásától kezd�d�en a magyar 
gyermekorvosok és véd�n�k munkájuk során standardként, illetve referenciaértékként 
használják (Joubert–Ágfalvi 1988; 1988a; Joubert–Darvay–Ágfalvi 1993; 1993a; 1996; 

1996a; Darvay–Ágfalvi–Joubert 1997; Joubert–Darvay–Ágfalvi 2003; 2005). 
Az alábbiakban a vizsgálat során felvett antropometriai méretek közül a következ� 

testméretek, illetve számított értékek referencia-átlagait )(x , szórásait (SD) és referencia-

percentiliseit (3., 10., 25., 50., 75., 90. és 97. percentilisek) mutatjuk be, születést�l 18 éves 
korig fiúknál és leányoknál: testmagasság (testhosszúság), testtömeg, testtömeg-index (BMI), 
testmagasság szerinti testtömeg, fejkerület, mellkaskerület, haskerület és a triceps, a 
subscapula, a suprailiaca, és az abdomen régióban mért b�rred�-vastagságok.  

A fenti antropometriai méretek táblázati értékeinek és ábráinak bemutatása el�tt 
megadjuk az adott méretek pontos leírását. 
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Testhossz, illetve testmagasság 

Születést�l 2 éves korig a gyermekek testhosszát csecsem�hosszmér�-asztalon fekv� 
testhelyzetben mérjük. A függ�leges támlaphoz ér a fejük, amelyet az úgynevezett frankfurti 
vízszintesbe állítunk. Ez a két orbita (a csontos szemüreg alsó pereme) legmélyebben fekv� 
pontjának, az úgynevezett orbitáléknak és a fül tragion pontjának (a tragus porc fels� 
szeglete) vízszintes – fekv� gyermeknél természetesen függ�leges – síkba történ� beállítását 
jelenti. Közben kinyújtjuk a gyermek lábát, és a mozgatható mér�lapot a függ�leges 
talpsíkhoz toljuk, majd a méretet leolvassuk. 

A testmagasság mérése 3 éves kortól álló helyzetben antropométerrel vagy stadio-
méterrel történik. Az egyenes, de nem túl feszes testtartásban mezítláb álló gyermek fejét 
frankfurti vízszintesbe állítjuk, a lábak elöl nyitott, hátul sem teljesen zárt állásban vannak. 

A gyermekek testmagasságának (testhosszúságának) referenciaértékei az 1. és 2.  
táblázatban találhatóak. A 0–36 hónapos életkor testhosszúságának referencia-percentilis 
görbéi az 1. és 2. ábrán, a 2–18 éves életkor testmagasságának referencia-percentilisei a 3. és 
4. ábrán láthatóak. 

Testtömeg  

A gyermek testtömegét (testsúlyát) csecsem�korban 10 g pontossággal, a nap mindig azonos 
id�pontjában, lehet�leg a reggeli órákban mérjük úgy, hogy a gyermek mezítelenül, legfeljebb 
egy kis nadrágban legyen. 

A gyermek testtömegének referenciaértékei a 3. és 4. táblázatban találhatóak. A 0–36 
hónapos életkor referencia-percentilisei az 5. és 6. ábrán, a 2–18 éves életkor referenciagörbéi a 
7. és 8. ábrán láthatóak. 

A vizsgált gyermek testmagasság- (testhossz-) és testtömeg-értékét id�r�l id�re 
bejelöljük a percentilis grafikonba, vagy összehasonlítjuk a táblázati értékekkel, így a gyermek 
mindenkori növekedési és fejl�dési adatai könnyen áttekinthet�ek, értékelhet�ek lesznek. 

Testmagasságra (testhosszúságra) vonatkoztatott testtömeg 

A testmagasságra (testhosszúságra) vonatkoztatott testtömeg referenciaértékei a csecsem�, a 
gyermek tápláltságának, testfejlettségének megítéléséhez adnak az életkortól független 
összefüggést. (Ugyanis ezt, a tápláltság megítélésére alkalmas összefüggést, általában a 
különböz� korú gyermekek összességére kiszámítva adják meg.) 

A testmagasságra (testhosszúságra) vonatkoztatott testtömeg referenciaátlagai és 
referencia-percentilisei (5. és 6. táblázat), valamint referencia-percentilis görbéi – a 0–2 éves 
életkorra vonatkozóan a 9. és 10. ábra, a 2–10 éves életkorra a 11. és 12. ábra – testmagasság 
(testhosszúság) cm-enként adnak információt a testtömeg-átlagról és a testtömeg-percen-
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tilisekr�l. (Az ábrákat jelenleg születést�l 14 éves korig tartó életszakaszra vonatkozó adatok 
alapján ötödfokú polinom illesztésével modelleztük. A táblázati értékeket születést�l 18 éves 
korig számítva adjuk közre.) 

Ha az életkorra kapott referenciaértékek megítélése nem egyértelm�, a két biológiai 
paraméter összevetése segítheti a vizsgálót a gyermek testfejlettségének értékelésében. 

Az összefüggés megvizsgálására két példát mutatunk be. 
a) Egy négyéves fiúgyermek 108,2 cm és 14,5 kg. Életkora szerint mindkét mérete az 

életkorának megfelel� tartományon belül van (a testtömeg a 10. percentilis fölött, a 
testmagasság a 90. percentilis alatt található). A gyermek testtömeg–testhossz viszonyát 
a testmagasságra vonatkoztatott testtömeg percentilis ábrán vizsgálva, megállapíthatjuk, 
hogy a két koordináta metszéspontja jóval a 3. percentilis alatt van, tehát a gyermek 

testmagasságához viszonyítva sovány (súlyhiányos). 
b) Egy ötéves fiúgyermek testmagassága 105,4 cm és testtömege 21,9 kg, így mindkét 

mérete úgyszintén az életkorának megfelel� „övben” van. A testmagasságra 
vonatkoztatott testtömeg-percentilis ábra (11. ábra) mutatja azt, hogy a vizsgált gyermek 
testtömege a testmagasságához képest nagyobb: a gyermek túltáplált (jelent�s testtömeg-
többlettel bír). 
A testhosszúságra vonatkoztatott testtömeg alapján a 25. és 75. percentilis között a 

gyermek tápláltsága testmagasságának jól megfelel. A 25. és 10., továbbá 75. és 90. percentilis 
között a gyermek tápláltsága testmagasságának megfelel�. A 3. és 10. percentilis között a 
gyermek tápláltsága a testmagasságához viszonyítva a megfelel�nél rosszabb. A 90. és 97. 
percentilis között a gyermek a megfelel�nél jobban táplált. A 3. percentilis alatt 
testmagasságához viszonyítva a gyermek alultáplált, sovány (súlyhiányos). A 97. percentilis 
fölött a gyermek testmagasságához viszonyítva túltáplált (jelent�s testtömeg-többlete van). 

A testtömeg-index ( body mass index, BMI) 

A testtömeg-index (a továbbiakban: BMI) a testtömeg és a testmagasság viszonyáról ad 
tájékoztatást, mégpedig oly módon, hogy a testmagasság „négyzetméterére” jutó testtömeg kg-ot 
adja meg: BMI = testtömeg (kg)/ testmagasság2 (m2). 

A BMI azért alkalmas a túltápláltság, az elhízás megállapítására, mert a testtömeggel 
és a testmagassággal való kapcsolatát vizsgálva azt találták, hogy a korreláció er�ssége a 
testtömeggel igen jelent�s (a korrelációs index értéke: 0,84), míg a testmagassággal gyenge 
(0,20) (Bodzsár  1991).  

Az elhízás (obesitas) mértékének meghatározására feln�tteknél általában a WHO 
ajánlását (1998) veszik figyelembe: –18,49 sovány, súlyhiányos, 18,5–24,9 megfelel�en táplált, 
normál súlyú, 25,0–29,9 túltáplált, pre-obes, 30,0–39,9 valódi elhízott, obes és a. 40,0 és 
nagyobb BMI már a kóros elhízottság, obesitas kategóriájába tartoznak (WHO TRS 1995). 
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Gyermekkorúaknál ez az értékelési séma nem alkalmazható. Ez a növekv�, fejl�d� 
gyermek alkati adottságából és annak változásából ered, amely változás intenzitása – a BMI 
átlagérték alakulása szerint – az els� életévben a legnagyobb, majd mindjobban csökken, 
végül öt-hat éves korra közel azonos lesz. (Lásd a BMI referenciaátlagait és referencia-
percentiliseit bemutató 7. és 8. táblázatot, továbbá a 13. és 14. ábrát, amely a 0–36 hónapos 
korra, majd a 15. és 16. ábrát, amely a 2–18 éves korra mutatja be a referencia-percentilis 
görbék alakulását.) 

A gyermekkorban tehát a BMI alapján a tápláltság értékelését csak a megfelel� életkori 
BMI referencia-percentilisek alkalmazásával végezhetjük. A vizsgált gyermek kiszámított BMI-
jét a BMI percentilis övek figyelembevételével a hagyományos módon értékeljük.(lásd a 
testmagasságra vonatkoztatott testtömegnél leírt értékelést.) 

A BMI-t az említett tulajdonságai mellett éppen egyszer�sége, a felhasznált méretek 
könny� hozzáférhet�sége teszi alkalmassá a súlytöbblet, az elhízás széles kör� sz�résére 
különböz� életkorokban.   

A BMI azonban adott esetben csak arról informál, hogy a vizsgált egyén 
testmagasságához képest testtömeg-többlettel bír. Arra vonatkozóan nem ad tájékoztatást, hogy a 
többlet testtömeg f�ként izom- vagy f�ként zsírszövetb�l tev�dik-e össze. 

Az antropológiai fejkerület mérése 

Az acél mér�szalagot körbevezetjük a gyermek fején úgy, hogy elöl a glabella ponton (a csontos 
szemöldökív fölött), hátul pedig az opistocranion ponton (a mediansagittalis síkban a fej 
legjobban hátraugró pontján) haladjon keresztül. 

A közölt fejkerület-referenciaértékek és referencia-percentilisek az antropológiai mérési 
technikával kerültek felvételre. 

A fejkerület referencia-átlagai és referencia-percentilisei a 9. és 10. táblázatban 
tekinthet�k meg. A fejkerület 0–36 hónapos életkorra vonatkozó referencia-percentilis görbéi a 
17. és 18. ábrában, a 2–18 éves életkorra vonatkozó referenciagörbék a 19. és 20. ábrán 
láthatóak. 

Mellkaskerület 

Az acél mér�szalagot hátul közvetlenül az alsó lapockaszögletek alatt, majd körbevezetve a 
mellkason, elöl pontosan a mellbimbóudvarok és a mamillák felett helyezzük el. Nyugodt 
belégzést követ� kilégzés végén olvassuk le a mért értéket. 

A vizsgált gyermek mellkaskerület-mérete értékelhet� a 11. és 12. táblázat referencia-
adatai alapján, vagy a referencia-percentilis görbék felhasználásával. A 0–36 hónapos életkorra 
vonatkozó referencia-percentilisek a 21. és 22. ábrában, a 2–18 éves életkor referenciagörbéi a 
23. és 24. ábrában láthatóak. 
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Haskerület a köldöknél 

Az acél mér�szalagot a köldök magasságában vezetjük körbe, úgy, hogy a szalag a köldök 
vonalában vízszintes síkban fusson hátul is a törzsön. Ezt a méretet csak hét éves kortól mértük. 

A haskerület esetében kétféle táblázatot és ábrát találunk. A 13. és 14. táblázat a 
tényleges referencia adatokat tartalmazza, csak úgy, mint a 25. és 26. ábra.  

A percentilis görbék nem túl szabályos lefutása arra sarkallt bennünket, hogy az 
egyenetlenségeket másodfokú polinom illesztésével korrigáljuk. Az így kiegyenlített táblázati 
értékek a 15. és 16. táblázatban találhatók. A másodfokú polinom által rajzolt percentilis 
görbék a 27. és 28. ábrában. 

B�rred�vastagságok (triceps, subscapula, abdomen és iliospinale régiójában) 

A testtömeg, a testmagasság mérése, a testtömeg-testmagasság (testhosszúság) viszonyának 
megállapítása, továbbá a BMI mellett a csecsem�, a gyermek egészségi állapotának 
megítéléséhez fontos a tápláltsági állapot értékelése is. Ennek egyik fontos eszköze a b�r alatti 
köt�szövet vastagságának, az úgynevezett b�rred�nek a mérése, értékelése meghatározott 
testtájakon. 

A triceps tájéki b�rred�t a felkar dorsalis felszínén, az acromion és a könyök közti 
távolság felénél (célszer� dermográffal bejelölni) mérjük úgy, hogy a megemelt b�rred� 
hossztengelye a felkar tengelyével egybeessék. 

A subscapula tájéki b�rred�t a scapula csúcsa alatt körülbelül két ujjnyira mérjük úgy, 
hogy a b�rred� tengelye a törzs szimmetriatengelyével körülbelül 45o-os szöget zárjon be.  

Az abdomen tájéki b�rred�t a köldökt�l balra 5 cm-re a hason mérjük, a red� tengelye 
vízszintes. 

Az iliospinale magasságában mért b�rred�t (spina iliaca anterior superior) a 
csíp�lapát elüls�, lefelé hajló szöglete felett mérjük. 

A méréseket a test bal oldalán végeztük Lange-típusú b�rred�mér�vel. 
A referencia-adatállományunkból az el�z�khöz hasonlóan matematikai számításokkal 

elkészítettük a triceps-, a subscapula, az iliospinale és az abdomen tájéki b�rred�k adataiból a 

referencia-átlagot ( x ), a szórást (SD) és a referencia-percentiliseket tartalmazó táblázatokat (17–
24. táblázatok). A nemzetközi gyakorlatnak megfelel�en a négy b�rred� együttes értékeib�l 
számolt összevont percentiliseket a 25., 26 táblázatban láthatjuk. A táblázatokban az értékeket 
mm-ben adjuk meg. A b�rred�-vastagságok referencia-percentilisei a 29–38. ábrákban láthatóak. 
A b�rred�méretekkel kapcsolatos feldolgozási munkák következ� lépése lesz a percentilis 
görbék logaritmusos skálán történ� ábrázolása a nemzetközi összehasonlíthatóság érdekében. 
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