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1 UVvOD
1.1 OPREDELITEV PROBLEMA

Puberteta je obdobje pospesenega telesnega in spolnega dozorevanja. Najpogostejse merilo
za presojo spolne zrelosti deklet je pojav prve menstruacije (menarhe). Na pojav menarhe
vplivajo tako genetski dejavniki kot dejavniki okolja, med njimi tudi stopnja
prehranjenosti. Sekularni trend kaZze na zgodnejSe spolno dozorevanje iz generacije v
generacijo, prav tako na povecanje telesne mase. Zgodnjo menarho povezujemo z vi§jim
delezem podkoZnega mascevja, ki odraza stopnjo prehranjenosti. V Sloveniji Ze nekaj
desetletij ni bilo narejene raziskave o starosti deklet ob menarhi z velikim,
reprezentativnim vzorcem.

1.2 NAMEN DELA

Z magistrskim delom smo Zeleli ugotoviti povpre¢no starost slovenskih osnovnosolk ob
nastopu prve menstruacije. Zanimalo nas je, ali prehranski status dekleta vpliva na njeno
spolno dozorevanje.

1.3 DELOVNI HIPOTEZI

Hol: Dekleta dobijo v povpre¢ju menarho v starosti 13 let.
Hpl: Dekleta dobijo v povpre¢ju menarho pred 13. letom.

Ho2: Med prekomerno in normalno prehranjenimi dekleti ni razlik v nastopu menarhe.
Hp2: Prekomerno prehranjena dekleta dobijo menarho prej kot normalno prehranjena
dekleta.
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2 PREGLED OBJAV
2.1 SESTAVA TELESA

Veda, ki se ukvarja s preuéevanjem ¢loveka, se imenuje antropologija (Skerlj, 1959). Ena
izmed vej te znanstvene discipline je ugotavljanje sestave telesa. Slednja je osnova za
oceno prehranjenosti. Zgradbo telesa lahko opisemo z razli¢nimi komponentami, s katerimi
razdelimo telesno maso na razli¢na tkiva; glede na to SO se oblikovali razli¢éni modeli
telesne sestave.

2.1.1 Dvokomponentni model telesne sestave

Dolgo je prevladal dvokomponentni model po Behnkeju (Behnke in sod., 1942), pri
katerem telesna masa obsega mascobno maso (esencialno in rezervno mascevje) in
brezmag&obno 0z. pusto telesno maso (ostala tkiva in tekoine) (Zerbo-Sporin, 2002). V
zadnjih letih je prislo do razvoja in Se pogostejSe uporabe tega modela zaradi prekomerne
mascobne mase kot dejavnika za razvoj kardiovaskularnih bolezni. Med najbolj
uporabljane metode dvokomponentnega modela sestave telesa spada merjenje celotne
gostote telesa. Zahtevnej§i metodi sta doloGanje kalijevega izotopa (*°K) in dilucija s tezko
vodo (Ellis, 2000).

2.1.2 Trikomponentni in Stirikomponentni model telesne sestave

Ce pusto telesno maso razdelimo na vodo in ostale topne snovi (proteini, minerali ...),
dobimo trikomponentni model sestave telesa. Naprednejse tehnologije, s katerimi lahko
izmerimo koli¢ino proteinov in mineralov v telesu (npr. analiza z nevtronsko aktivacijo in
dvoenergijska absorpciometrija z rentgenskimi zarki), so omogoc€ile nadgradnjo v
Stirkkomponentni model, ki telo razdeli na sledeCe komponente: telesno mascobo,
celokupno telesno vodo, minerale in proteine (Jezernik, 2007; Ellis, 2000).

2.1.3 Veckomponentni model telesne sestave

Poleg zgoraj navedenega so Wang in sod. (1992) razvili Se obsezen model iz petih ravni:
atomska raven (telesno maso sestavljajo mase posameznih kemijskih elementov),
molekularna raven (99 % mase telesa sestavljajo voda, lipidi, proteini, minerali in
glikogen), celi¢na raven (masa celic, zunajcelicne tekoc¢ine, medceli¢nine in mascevja),
telo kot celota (teza glave, vratu, trupa, spodnjih in zgornjih okoncin) (Jezernik, 2007;
Zerbo-Sporin, 2002; Wang in sod., 1992).
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2.1.4 Spreminjanje telesne sestave tekom ontogeneze

2.1.4.1 Rastinrazvoj, povezana s pusto telesno maso

Med pusto telesno maso pristevamo okostje, skeletne miSice in ostale notranje organe —
torej tkiva, ki jih sestavljajo predvsem minerali, proteini, glikogen in voda. Slednja
prestavlja v povprecju 73 % puste mase telesa (0z. od 55 % do 65 % celotne telesne mase)
in med posamezniki moc¢no variira (Gonzalez-Jiménez, 2013).

Moski del populacije je v povprecju visji za 7 %, vendar se velikosti razlikujejo med
razlicnimi skupinami. Novorojencki so za malenkost daljsi od novorojencic, majhna
razlika v velikosti ostane Se med otro$tvom (Wells, 2007). Pod vplivom rastnih hormonov
se pri dekletih rastni zagon v zacetku pubertete za¢ne v povprec¢ju med 10. in 11. letom,
najhitrejsi je med 12. in 13. letom ter se upocasni pri starosti okoli 14 let (Walker, 1997). V
fazi hitre rasti lahko dekleta pridobijo kar 8,5 cm na leto (Walker, 1997). Ker dekleta
stopijo v puberteto prej kot fantje, je rastni sunek zgodnejsi in 12-letnice so praviloma visje

ey

prirastek, zato so fantje v zacetku odraslosti v povprecju visji od deklet (Walker, 1997).

Rast skeleta se zakljuci prej kot miSi¢na rast. Dvig miSi¢ne mase v puberteti gre predvsem
na racun vecjega Stevila miSicnih vlaken in jeder v njih (Kemec, 2008). Pri zdravih
odraslih moskih predstavlja miSi¢no tkivo okoli 53 % puste telesne mase, pri Zenskah
47 %; odstotek je odvisen predvsem od starosti (Wells, 2007).

2.1.4.2 Rast in razvoj, povezana z mas¢obnim tkivom

Mascéobno tkivo je posebna oblika vezivnega tkiva, ki ima celice polne mascobe (lipidov).
Telesnim celicam mascoba predstavlja zalogo energijsko bogatih snovi, prepreci izgubo
toplote, blazi udarce, zmanjsuje trenje in izolira nevrone (Pocajt in Sirca, 2000; Gonzélez-
Jiménez, 2013).

Tako imenovana esencialna mascoba se nahaja v kostnem mozgu, srcu, pljucih, jetrih,
ledvicah, ¢revesju, miSicah in centralnem zivénem sistemu ter predstavlja okoli 3 % telesne
mase pri moSkem in okoli 9 % pri zenski (Wells, 2007). Tako imenovano podkozno
rezervno mascobno tkivo obsega 27 % do 50 % celotne telesne mascobe (Gonzalez-
Jiménez, 2013). Koli¢ina masc¢obnega tkiva se spreminja na rac¢un hiperplazije (t.j. ve¢jega
Stevilo celic), hipertrofije (t.j. vecje koliCine maséob v celicah) ali prevladanja
liposintetskih metabolnih procesov nad oksidativnimi (Zerbo-Sporin, 2002).
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Nalaganje maséevja se zatne v 6. mesecu ploda in se nadaljuje do 9. meseca starosti
novorojencka, nato mo¢no upada do starosti dveh let in pol, pocasneje pa Se vse do petega
leta in pol. Do enajstega leta se debelina koznih gub ne spreminja, med enajstim in
trinajstim letom pa se ponovno moc¢no poveca kot del pubertetne akumulacije (Garrison,
1954). Tekom pubertete dekleta pridobivajo predvsem mascobno maso, fantje pa pusto
telesno maso.

Pri moskih se mas¢evje znacilno nalaga okoli trebuha, pri Zenskah pa v dojke, na nadlakti,
boke, spodnji del trebuha pod popkom, zgornji del stegen in me¢a (Wells, 2007). Skerlj
(1959) je za dolocanje t.i. biotipov, kamor spadajo osebki z enakimi lastnostmi, glede na
nalaganje mascobe na razli¢ne dele telesa vpeljal vektorje razporeditve mas¢obnega tkiva.
Biotipe je razlikoval glede na to, ali je ve¢ja koli¢ina mas¢evja nad ali pod pasom, na
trupu, na okonc¢inah, na prsih, na predelu kolkov ali na zadnjici.

Ob koncu pubertete so razlike v obliki telesa med spoloma izoblikovane, saj je telo fantov
praviloma oblikovano v narobe obrnjen trikotnik, telo deklet pa je praviloma oblike
peséene ure, Kar je zlasti posledica povisanja celotne koli¢ine maséevja deklic z 8 % na
priblizno 25 % pri zenskah (Wells, 2007).

Sorazmerno s povefevanjem telesne masc¢obe se nalaga mascevje na nadlahtnem delu roke.
Tako se vrednost debeline kozne gube tricepsa pri dekletih med 2. in 8. letom starosti
praviloma ne spreminja, po tej starosti se nenadoma poveca in doseze mediano vrednost
16 mm pri 15 let starih mladostnicah, v odraslosti pa so vrednosti debelin koznih gub
tricepsa pri Zenskah med 17 in 22 mm (50. percentil) (Frisancho, 1974).

2.1.4.2.1 Prekomerna prehranjenost in debelost

Debelost je definirana kot stanje nenormalnega ali pretiranega kopi¢enja mascob v
adipoznem tkivu (Obesity ..., 2000). Prekomerno prehranjeni so tisti ljudje, ki imajo v
njihovi populaciji glede na spol in starost vrednost koli¢ine mascevja (odstotek telesne
mascobe) visjo od 85. percentila, debeli pa nad 95. percentilom. Navedene meje pa so
lahko tudi drugacne glede na strokovni vir, ki ga uporabimo. Osebe do 5. percentila
njihove populacije so po definiciji podhranjene, posamezniki z vmesnimi vrednostmi pa
veljajo za normalno prehranjene ljudi (McCarthy in sod., 2006).

Kadar telesne celice za presnovo ne porabijo presezka prebavljenih molekul, se hranilne
molekule pretvorijo v mas€obe in shranijo v maScobne celice. Vzroki za debelost so dedni
in okoljski. Genetski vzroki so razli¢ni fizioloski procesi; debelim ljudem se presezek
hranilnih molekul nalaga v mascobno tkivo, medtem ko vitki ljudje porabijo presezek
hranilnih snovi predvsem za vzdrzevanje telesne temperature (Landsberg in sod., 2009).
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Prirojeni faktor za debelost so lahko tudi hormonske motnje (Stusek, 2001). Koli¢ina
mascobe, ki se nalaga na predelu trebuha, naj bi bila dedna v 42 do 70 odstotkih
(Gonzalez-Jiménez, 2013).

Okoljski razlogi za debelost izhajajo iz vzgoje in navad ter stresnega nadina Zivljenja. Ce je
oseba prekomerno prehranjena, je vzrok velikokrat nepravilna prehrana in premalo gibanja.
Sportni pedagogi zal ugotavljajo, da so slovenski otroci vedno manj telesno dejavni (Pocajt
in Sirca, 2000; Berani¢, 2009).

2.1.4.2.1.1 S prekomerno telesno maso povezana obolenja

Podatki zadnjih raziskav so zaskrbljujoci, saj se telesna masa in koli¢ina podkoznega
mascevja povecujeta. Matejek (2007) je v okviru svojega magistrske naloge ugotovil, da so
desetletnice v letu 2003 za 1,5 kilograma tezje kot vrstnice v letu 1993. Odstotek pretezkih
deklet med 7. in 18. letom starosti v Sloveniji se je od leta 1989 do leta 2013 povisal s
povprecno 13,6 % na 18,8%, odstotek debelih deklet je v istem obdobju narasel od 3,3 %
do 8,2 % (Strel, 2013). Gledano globalno je debelost Ze dobila razseznost epidemije
(Obesity ..., 2000). Med letoma 1963 in 1980 se je v Zdruzenih drZzavah Amerike Stevilo
prekomerno prehranjenih otrok povecalo za 54 %, Stevilo debelih otrok se je podvojilo
(Gortmaker in sod., 1987). V raziskavi 12 do 14 let starih otrok v ob¢ini Trebnje je 90 %
prekomerno prehranjenih otrok imelo tudi prekomerno prehranjene starSe (Strmole, 2001).
Med preiskovanimi otroci jih je 60 % debelih in zelo debelih imelo v krvi vsaj eno
patolosko vrednost krvnih mascob: povisan celotni holesterol, povisan LDL (lipoproteini z
nizko gostoto), poviSane trigliceride ali znizan HDL (lipoproteini z visoko gostoto)
(Strmole, 2001).

Debelost dokazano povzroca vecje tveganje za zdravstvene tezave, recimo sladkorno
bolezen (Rimm in sod., 1975), kardiovaskularne (Hubert in sod., 1983), plju¢ne in
ortopedske bolezni, prebavne tezave in psiholoske probleme (Gahagan, 2004). Med
debelimi otroci je vedno pogostejsi diabetes tipa 2 (Liu in sod., 2010), zgodnje odkritje
sladkorne bolezni pa zmanjsuje verjetnost zapletov v kasnejsih letih (Gahagan, 2004).

2.1.5 Metode za ocenjevanje sestave telesa

Raziskave populacij so osnovane na meritvah, anketnih vprasalnikih ali opazovanju vzorca
zdravih preiskovancev. Telesne znacilnosti opiSemo z antroposkopskimi metodami ali
izmerimo z antropometriénimi tehnikami (Stefan¢i¢, 2008). Antropometrija omogoca
primerjavo fizi€ne razvitosti med spoloma, med razli¢nimi starostmi ali med generacijami
(Stefanéi¢ in sod., 1996). Metode antropometrije je natanéno izdelal Rudolf Martin, ki je z
merjenjem po celem svetu nabral podatke za posamezne telesne mere (Skerlj, 1959).



Gacnik T. Spolno dozorevanje deklet z razli¢no sestavo telesa.
Mag. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Studij strukturne in funkcionalne biologije, 2015

Med direktne (in vitro) metode za oceno sestave telesa spadata biopsija tkiv in raziskave
Cloveskih trupel. Taka analiza pripomore k boljSemu poznavanju struktur in funkcij tkiv,

organov in organskih sistemov ter doloCitev metod in matemati¢nih regresijskih enacb za
studij in vivo (Jezernik, 2007; Zerbo-Sporin, 2002).

Indirektne (in vivo) metode za oceno sestave telesa temeljijo na predpostavkah pridobljenih
z direktnimi metodami in so Stevilne, dejanski pristop pa je odvisen od vrste
komponentnega modela, ki ga bomo uporabili pri oceni sestave telesa.

2.1.5.1 Antropometrija

Antropometrija se v antropologiji, fiziologiji, klini¢ni in Sportni medicini ze dolgo
uporablja kot tehnika merjenja prehranjenosti, saj je izvajanje hitro, poceni in preiskovancu
neskodljivo. Omogoc¢a merjenje velikega vzorca na terenu ali v laboratoriju. Ta tehnika
omogoc¢a merjenje dolzin, Sirin in obsegov ter koznih gub posameznih telesnih delov. Iz
pridobljenih podatkov o vrednostih koznih gub lahko opiSemo stopnjo prehranjenosti
(Zerbo-Sporin, 2002; Jezernik, 2007; Woodrow, 2007).

2.1.5.1.1 Razmerja med telesnimi merami

Indeks telesne mase (ITM, ang. BMI — body mass index; kg/m?) je primeren za hitro oceno
primernosti telesne mase preiskovane osebe, saj so normativi (mejne vrednosti) podane za
oba spola, za razli¢ne starosti, telesne viSine in mase. Njegova slabost je, da ne lo¢i med
masobno in pusto maso in je zato neprimeren za dologitev debelosti (Zerbo-Sporin, 2002;
Laurson in sod., 2011). Izratunamo ga po enacbi (1):

ITM [kg/m?] = telesna masa [Kg] / (telesna visina® [m?]) (1)

Razmerji pas-boki (IPB, ang. WHR — waist-to-hip ratio) in pas-visina (ang. WHtR —
waist-to-height ratio) sta v zadnjem ¢asu vedno bolj uporabljana indeksa. WHR razlikuje
med centralno in perifernim porazdeljenim mascevjem in opozarja na abdominalno
debelost in ve&jo verjetnost z njo povezanih obolenj (Zerbo-Sporin, 2002), WHtR pa
uposteva tudi telesno vi§ino posameznika (Gelber in sod., 2008).

2.1.5.1.2 Dolocanje telesne sestave iz koznih gub

Najlazja metoda ocene prehranjenosti je merjenje koznih gub in dolocitev telesne sestave
glede na od starosti odvisne normative (Deurenberg in sod., 1990). Podatki o debelinah
koznih gub (dejansko gre za podatek o debelini dvojne kozne gube in plasti podkoznega
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mascobnega tkiva) omogocajo izracun odstotka mascevja (ang. body fat percentage, % BF)
in primerjavo z ze znanimi podatki za razli¢ne populacije.

Ker smo ljudje razli¢nih konstitucijskih tipov (Skerlj, 1959), z upostevanjem koznih gub na
razli¢nih delih telesa natanéneje ocenimo koli¢ino maséevja. Za oceno telesne sestave je
najbolj optimalno upostevanje treh ali stirih debelin koZznih gub. Uporaba §irin in obsegov
v ratunanju koli¢ine magéevja ve¢inoma ne izbolj$a natandnosti rezultatov (Zerbo-Sporin,
2002). Prednost merjenja koznih gub pred obsegi je ta, da spremembe v hidraciji tkiv ne
vplivajo bistveno na rezultate. Obratno je merjenje obsegov primernejSe za debele
preiskovance, saj pri njih ne moremo izmeriti koznih gub dovolj natan¢no. Obstaja veliko
Stevilo regresijskih enacb, odlo¢itev, katero bomo izbrali, pa je odvisna od starosti in spola
preiskovancev ter Stevila izmerjenih koznih gub. Natan¢nost teh enacb je od 87 % do 97 %
(Zerbo-Sporin, 2002). Ocena deleza telesne mas¢obe pri otrocih ni preprosta, saj se
kemijska sestava pustega dela telesa spreminja med odras¢anjem in je pri otrocih drugac¢na
kot pri odraslih (Zerbo-Sporin, 2002).

2.1.5.1.3 Primerjava antropometrije in drugih metod

Antropometri¢ni rezultati moc¢no korelirajo z rezultati, pridobljenimi s podvodnim
tehtanjem (r = 0,79-0,92) (Zerbo-Sporin, 2002). Med dvoenergijsko absorpciometrijo z
rentgenskimi zarki (DEXA) in antropometrijo je vrednost korelacijskega koeficienta r =
0,94 (Zerbo-Sporin, 2002). Analiza bioelektri¢ne impedance in ultrazvok mo¢no korelirata
z antropometri¢no metodo (r = 0,76 0z. 0,77 in r = 0,81) (Aragjo in sod., 2012; Ulbricht in
sod., 2012). Ko ugotavljamo spremembe v telesni sestavi, je antropometri¢na tehnika
bolj3a od dilucijske (Zerbo-Sporin, 2002).

2.1.5.2 Denzitometri¢ne metode

Z metodo denzitometrije ocenimo telesno sestavo z dolo¢anjem gostote telesa. Merjenje je
najbolj preprosto s podvodnim tehtanjem. Ko se preiskovanec popolnoma potopi v vodo,
dobimo podatek o volumnu izpodrinjene vode in/ali telesni masi pod vodo. Za izra¢un
gostote telesa upostevamo Se telesno maso preiskovanca na suhem, rezidualni volumen
pljuc ter volumen zraka v crevesju (Ellis, 2000; Jezernik, 2007) in srednjem usesu. V
zadnjih letih podvodno tehtanje nadomesca pletizmografija. Preiskovanec pri tej metodi ni
potopljen v vodo, ampak je nameséen v zracni komori (Ellis, 2000).

2.1.5.3 Ostale metode

NovejSe metode za merjenje telesne sestave izkori$¢ajo specificno sevanje gama zarkov
posameznih elementov v tkivih (taki sta metoda nevtronske aktivacije in metoda celotnega
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telesnega kalijevega izotopa (“°K)), razlicno koncentracijsko razporeditev kemijskih
oznacevalcev v telesu (take so dilucijske metode) in razli¢ne lastnosti tkiv (take so analiza
bioelektricne impedance, magnetno resonancno slikanje (MRI), racunalniSka tomografija
(CT), DEXA, ultrazvo¢na metoda) (Woodrow, 2007; Zerbo-Sporin, 2002).

2.2 SPOLNI RAZVOQOJ

Razvoj je proces, ki s spremembami oblikuje doloCene strukture in delovanje organskih
sistemov (Kemec, 2008). Tekom ontogeneze obstajajo vsaj Stirje razli¢ni cikli rasti. Med
doloc¢enim ciklom se spreminjajo posameznikova visina, masa, trdnost kosti in razvoj
notranjih organov (posebno spolnih organov in zlez). Prvi cikel poteka ob embrionalni
rasti, drugi cikel se za¢ne ob rojstvu in traja nekje do Cetrtega ali petega leta starosti.
Nadalje sledi tretji cikel, ki se zaklju¢i do pubertete. Slednja predstavlja Cetrti cikel rasti
(Garrison, 1954).

2.2.1 Puberteta

Puberteta je obdobje hitre rasti, spreminjanja telesnih oblik in dozorevanja notranjih in
zunanjih spolovil do konéne spolne zrelosti, torej pri dekletih do moznosti zanositve. Pri
slednjih se puberteta zagne in konca prej kot pri fantih (Walker, 1997). Skerlj je v knjigi
leta 1959 objavil podatek, da se na slovenskem obmodcju puberteta pri¢ne s priblizno
10. letom, konca pa pri dekletih po 17. letu in pri fantih pri starosti 18 let ali kasneje. Ob
zaCetku pubertete se zgodijo bioloske, psiholoSke in kognitivne spremembe, ki vodijo v
drugac¢ne prehrambne potrebe in navade, kar nemalokrat spremeni prehranski status
mladostnika (Stang in Story, 2005).

Primarni spolni znaki so spolni organi. Tekom mladostniStva se oblikujejo Se sekundarni
spolni znaki: razlike, ki navzven razlikujejo Zenske in moske. Razlike so v velikosti telesa
in zgradbi skeleta — Zenske so v povprecju nizje kot moski, imajo $ibkejso postavo, poteze
obraza so neznejSe, obraz je bolj zaobljen, telo je zaradi vecje koli¢ine mascevja v
podkoZju bolj zaobljeno, razvijejo se jim prsi, za razliko od moskih so v bokih Zenske SirSe
kot Cez ramena, manj poraS¢ene po obrazu in telesu, razlike so tudi v duSevnosti.

Sekundarni spolni znaki so izrazeni ze v otroski dobi, vendar postanejo najocitnejsi v
obdobju adolescence (Walker, 1997).

2.2.1.1 Potek pubertete

Do sedaj je znano, da v obdobju pubertete nekaj centrov v mozganih spremeni svoj vzorec
nevroloske aktivnosti, kar spremeni njihov vpliv na hipotalamus. Hipotalamus takrat za¢ne
z izlo¢anjem gonadoliberina. Ta hormon se v c¢lovekovem ontogenetskem razvoju
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proizvaja do priblizno drugega leta, nato pa do sedaj Se neznani inhibitorji (verjetno se
nahajajo v mozganih, ne v gonadah) ustavijo njegovo proizvodnjo (Bogin, 2001).

Med otrostvom je delovanje hipotalami¢no-hipofizno-gonadne (HHG) osi zavrto, zato so
tudi ravni gonadoliberina, folikle stimulirajo¢ega hormona (FSH) in luteinizirajoCega
hormona (LH) nizki. Pri priblizno 8. oziroma 9. letu starosti hipotalamus zaéne z
izlo¢anjem gonadoliberina v valovih — izlo¢anje hormona s¢asoma poteka vedno pogosteje
in vedno bolj intenzivno (izlo¢ajo se vedno veéje koli¢ine hormona). Kot prikazuje Slika 1,
gonadoliberin aktivira hipofizo, da zac¢ne sproscati hormona FSH in LH, ki spodbudita
proizvodnjo hormonov v gonadah. V modih se aktivirajo semenski kanalcki, v jajénikih pa
pride do rasti foliklov. V jajénikih proizvedeni estrogen in v modih proizvedeni testosteron
povzrocdita oblikovanje sekundarnih spolnih znadilnosti. Pravi povod za zacetek pubertete
je Se vedno uganka, vendar je Ze znano, da doloceni dejavniki (dednost, masa, telesna
aktivost ...) vplivajo na zgodnejso ali poznejso starost ob zacetku pubertete.

Hipotalamus

(Skeletna) starost

o Spol @
* Rasa

¢ Dednost @ Centralni @
e Prehrana Zivéni sistem

* Stres

* Telesna masa

* Telesno mascevje @
* Geografski faktor

* Spolni steoridni hormoni

\» Gonadoliberin

* Poskodbe glave

Bioloska ura
(starost)

L

Spolni steroidni
hormoni

Slika 1: Shematski prikaz dejavnikov, ki so mozni spodbujevalci zacetka pubertete, in hipotalami¢no-
hipofizno-gonadna (HHG) pot (Martos-Moreno in sod., 2010: 72)

Razvoj prsi je eden prvih vidnih znakov pricetka pubertete pri dekletih; za¢ne se dve do tri
leta pred prvo menstruacijo (menarha) (Monga in Dobbs, 2011). Med 10. in 12. letom
starosti se pod kozo v predelu prsne bradavice zacne nalagati mascevje in razvijejo se prve
mlecne zleze. Tekom pubertete se prsne bradavice povecajo, kolobar okoli njih se razsiri,
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znotraj prsi se dokon¢no razvijejo mle¢ne zleze in izvodila, obdana z maséevjem (Walker,
1997).

Med 10. in 11. letom se pojavijo sramne dlake. Do 14. leta za¢nejo delovati znojnice pod
pazduhama, rastejo jajéniki, maternica in noznica, pojavi se belkast, bister noznic¢ni
izcedek. Kasneje v puberteti se pojavijo spremembe tudi na zunanjih spolovilih, dlake pod
pazduhami potemnijo, dejavnejSe lojnice povzrofajo mozoljavost, poveca se medenica
(Walker, 1997).

2.2.2 Menarha

Menarha nakazuje prehod iz otrostva v zrelost in je znak, da dekle spolno dozoreva. Prva
krvavitev se navadno pojavi med 11. in 14. letom (Monga in Dobbs, 2011), lahko pa tudi
7e pri starosti 8 let ali $ele pri 16. letih. Ce pri dekletu menarha e ni nastopila do 16. leta,
je potrebno obiskati zdravnika. V zacetku so menstruacije anovularne (torej v mesecnem
ciklu do ovulacije ne pride) in $e niso redne — nemalokrat se zgodi, da se v zgodnjem
pubertetnem obdobju lahko pojavita ena ali dve menstruaciji, nato pa najmanj leto nobena
ve€. Jajceca se iz jajénikov Se ne sproScajo redno, raven spolnih hormonov je Se
nestanovitna. Vendar se stanje normalizira do 16., 17. leta starosti (Monga in Dobbs, 2011,
Walker, 1997).

2.2.2.1 Metabolni signali in ostali dejavniki, povezani z nastopom menarhe

Rast in spolni razvoj zahtevata veliko energije. V prebavnem traku proizvedeni peptidi in
adipozno tkivo sporocajo centralnemu zZivénemu sistemu metabolni status telesa. Adipociti
(glede na vsebnost trigliceridov) izlo¢ajo peptidni hormon leptin, produkt gen, ki sodeluje
pri vzpostavitvi energijske homeostaze in uravnava Stevilne nevroendokrine sisteme,
vklju¢no s HHG osjo (Zhang in sod., 1994). Receptorje za leptin so identificirali v
hipotalamusu (Zhang in sod., 1994), pa tudi na prednjem reznju hipofize (Jin in sod.,
1999). Mediator za ucinek leptina na izlo¢anje gonadoliberina je verjetno kisspeptin
(ligand za G proteinski receptor) (Luque in sod., 2007). Znano je Se, da v primeru mutacije
na genu LEP ne pride do izlo¢anja hormonov FSH in LH (Ozata in sod., 1999).

Rezultati raziskav kazejo, da je raven leptina v skupini predpubertetnih otrok nizka,
medtem ko pri dekletih v puberteti stalno narasca. Dekleta z vi§jim indeksom telesne mase
ali maséevja imajo visje koncentracije leptina kot ostala dekleta (Clayton in sod., 1997).
Studije $e niso odkrile, ali je leptin signal za zadetek pubertete, torej ali je za pricetek
pubertete potreben kriti¢na raven leptina.
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Adipozno tkivo je (poleg jaj¢nikov) pomemben vir estrogenov (Frisch, 2005). Tako
imenovana aromatazna metabolna pot v adipocitah pretvarja steroidna hormona
androstenedion in testosteron v estrogene: iz prvega v estron in iz drugega v estradiol (Biro
in sod., 2012). Visje koncentracije estrogenov lahko pospeSijo razvoj prsi in nastop
menarhe.

Inzulinska rezistenca (metabolni sindrom, ki je posledica debelosti) vpliva na Stevilne
organe — nadledvi¢ne Zleze, jetra, jajcnike in adipozno tkivo — ter poveca biodostopnost
steroidnih spolnih hormonov (Ahmed in sod., 2009) (Slika 2). Posledice so lahko le
lokalne narave ali pa sprozijo zgodnje delovanje HHG osi in zacetek spolnega dozorevanja
(Biro in sod., 2012; Ahmed in sod., 2009).

| Neaktivnost ‘
Y

Debelost

Visceralno
mascevije

v

Inzulinska
rezistenca

Pl N

Nadledvitna Jetra Jajéniki MaS¢obne celice
Zleza | globulinov. ki vezejo androgenov T aromatazne
1 androgenov | spelne hormone T g aktivnosti

~ |

Biodostopnost steroidnih spolnih hormonov

-~

7 T
A A

Pospesena rast prsi, Spodbuditev
pubiéna odla¢enost {pezeodnicaalinastiona
menarhe

Slika 2: Endokrine poti, ki povezujejo prekomerno prehranjenost otrok in inzulinsko rezistenco z zgodnjim
dozorevanjem (Ahmed in sod., 2009: 239)

Pri dekletih, ki se intenzivno ukvarjajo s Sportom, menarha pogosto nastopi pozneje kot pri
njihovih vrstnicah. Ce se menstruacija ne pojavi do 15. leta, sekundarni znaki pa so razviti,
se ta pojav imenuje primarna amenoreja. Pogosto je tudi, da se pri Sportnicah, Ki se
intenzivno ukvarjajo s $§portom, pojavi oligoamenoreja (to je menstrualni cikel, ki traja vec¢
kot 35 dni), sekundarna amenoreja (t.j. manj kot trije menstruacijski ciklusi na leto), krajsa
luteinska faza ali anovulacija (Frisch, 2005; Lanham-New in sod., 2011). Zaradi pogostih
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in napornih treningov, ki zahtevajo veliko energije, ostane namre¢ premalo kalorij za
pokritje osnovnih fizioloskih funkcij, vkljuéno z reprodukcijo (Lanham-New in sod.,

2011).

Tekom pubertete se poveca telesna masa. Pusta telesna masa (misice, mascevje in druga
mehka tkiva) se v povprecju poveca za 49 %, od tega se masa mascevja poveca kar za
120 % (Molnar, 2005). Glede na ugotovitve, da je pojav menarhe bolj kot od kronoloske
starosti odvisen od telesne mase, je Frisherjeva v sedemdesetih letih prejSnjega stoletja
postavila hipotezo, da prva menstruacija nastopi, ko dekle tehta priblizno 48 kg (Frisch in
Revelle, 1971). Ugotovila je tudi, da so dekleta med rastnim sunkom zrasla v povprecju za
22 cm in pridobila 17 kg telesne mase. Ugotovitve drugih raziskovalcev (Johnson in sod.,
1971) so hipotezo zavracale, zato je kasneje popravila hipotezo o kriti¢ni telesni masi.
Nova hipoteza je predvidevala, da je za nastop menstruacije potrebna zadostna koli¢ina
mascobne mase (17 %) (Frisch, 1987). Hipotezi navkljub zaenkrat ni nobenih dokazov, da
naj bi po tem, ko dekletova sestava telesa doseze kriti¢ni odstotek mascobne mase,
verjetnost menarhe narasla (Knott, 2007).

Ellison (1982) je postavil hipotezo, da se nastop menarhe lahko predvidi iz razdalje med
robovi Crevnice. SproScanje rastnih hormonov sprozi rastni sunek, prav tako tudi rast
medenice. Rezultati kazejo, da je povprecna razdalja med robovi ¢revnice 0b nastopu prve
menstruacije 24 cm ne glede na kulturo, iz katere izhaja dekle (Worthman, 2002).
Menstruacija se pojavi po intenzivni rasti, zato naj bi se tekom evolucije pojav
menstruacije zamaknil za toliko Casa, da se medenica primerno razvije in je pripravljena za
porod (Knott, 2007). Zaklju¢imo lahko, da je naravna selekcija poskrbela, da je pred
zanositvijo telo dekleta pripravljeno na porod. Telo zraste do dolo¢ene velikosti, medenica
se raz§iri, pomembna je tudi zaloga mascobe, saj mora biti telo energijsko preskrbljeno za
nosec¢nost in porod.

2.2.2.1.1 Vpliv dednosti na nastop menarhe

Vpliv dednih dejavnikov preuéujemo s primerjavo lastnosti druzinskih lanov (Stefangi¢ in
sod., 1996). Nastop menarhe naj bi bil v 50 % do 80 % odvisen od dednih faktorjev (Tu in
sod., 2014; Toppari in Juul, 2010). Rigon in sodelovci (2010) so v raziskavi z vzorcem,
vec¢jim od 3000 deklet, ugotovili, da je materina starost ob prvi menstruaciji statisti¢no
pozitivno povezana s starostjo héerk ob nastopu menarhe (r = 0,30). Podobno povezanost
je v okviru diplomskega dela ugotovila Zagarjeva (2010): med anketirankami in njihovimi
materami je bila izraCunana vrednost korelacije 0,33; med preiskovankami in njihovimi
sestrami je bil korelacijski koeficient Se visji (r = 0,43).
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2.2.2.1.2 Vpliv okolja na nastop menarhe

Na starost ob menarhi vpliva okolje, v katerem Zzivi dekle. Dekleta, ki Zivijo v mestih,
statistiéno prej spolno dozorijo (Zagar, 2010). Me$¢anski otroci imajo v splosnem ve&je
moznosti za rekreacijo, boljSo prehrano, manj fizicnega dela (Zajc, 2009). Dekleta, ki
izhajajo iz velikih druzin, dobijo prvo menstruacijo statisticno znacilno pozneje kot edinke.
Cim $tevilénej$a je druzina, tem vedja je moznost slabsih socialnih pogojev in slabsega
finan¢énega stanja. Prvorojenke prej spolno dozorijo kot drugo-, tretje- in vec- rojenke
(Pav¢ic, 1986). V glavnem velja, da viSje izobraZeni star§Si omogocajo svojim otrokom
boljse zivljenjske pogoje, zato tudi dekleta izobrazenih starSev vstopijo v puberteto prej kot
h¢erke delavcev, kmetov, gospodinj (Pavc¢i¢, 1986). DoloCene situacije v druzinah
(odsotnost oceta ali slab odnos med héerko in o¢etom, duSevne motnje pri materi) lahko
napovejo zgodnejsi pubertetni razvoj (Walvoord, 2010).

Vedno vecjo skrb povzro¢ajo tudi mozni vplivi endokrinih motec¢ih kemikalij (hormonskih
motilcev) na zgodnejSo puberteto (Blanck in sod., 2000). S svojim delovanjem kot agonisti
ali antagonisti spreminjajo produkcijo, delovanje in metabolizem endogenih hormonov
(Toppari in Juul, 2010). Nekatere spojine (npr. polibromirani bifenili, dikloro difenil
dikloroeten, dikloro difenil trikloroetan) vplivajo na zgodnejSo, druge (npr. svinec,
poliklorirani bifenili) na kasnejso starost ob prvi menstruaciji (Walvoord, 2010; Toppari in
Juul, 2010).

2.2.2.2 Dolocanje povprecne populacijske starosti ob menarhi

Za dolocitev starosti ob prvi menstruaciji lahko uporabimo naslednje metode:
retrospektivna, prospektivna in status quo metoda. Pri prvi metodi se preiskovanka poskusi
kar se da natan¢no spomniti datuma menarhe. Cim veé ¢asa pote¢e med nastopom menarhe
in spraSevanjem, manj so zanesljivi rezultati zaradi pozabljanja. Prospektivna metoda
predvideva spremljanje spolno Se ne zrelih deklet, ki se jih na vsake tri mesece sprasuje po
statusu menarhe. Pri status quo metodi nas zanima starost preiskovanke in ali je ze dobila
menstruacijo. Vzorec mora biti velik, reprezentativen, v razvitih drzavah je razpon starosti
preiskovank med 8. in 16. letom. Ce imamo dovolj velik vzorec, lahko po slednji metodi
izriSemo kumulativno krivuljo in iz nje ocitamo mediano (Karapanou in Papadimitriou,
2010).

2.2.3 Menstruacija

Pri Zenski se v rodni dobi (ko ima zenska redno menstruacijo) iz jajénikov vsak mesec
sprosti po eno jaj¢ece, obenem se maternica pripravlja na sprejem oplojenega jaj¢eca. Za
uskladitev dogajanj se vsak mesec v zenskem telesu odvijeta dva reprodukcijska ciklusa:
jajéniski (ovarijski) in menstruacijski. Natanéno medsebojno delovanje je pogojeno s
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spreminjanjem ravni hormonov, ki jih izlo¢ajo hipotalamus, hipofiza in jajéniki po
principu negativne in pozitivne povratne zanke (Walker, 1997). SpreminjajoCe ravni
spolnih hormonov estrogena in progesterona vplivajo na razvoj sekundarnih spolnih
znakov, npr. prsi, pa tudi na menstruacijski ciklus.

Menstruacijska faza je prva v 28-dnevnem menstruacijskem ciklusu in traja priblizno
5 dni. Zaradi nizke ravni progesterona v tej fazi se drobne Zile v odebeljeni sluznici
(endometriju) maternice zozijo. Ker tkivo ni dovolj prekrvljeno, se odmrle celice zgornje
plasti endometrija odluscijo, ostanki sluznice s prime$ano krvjo pa se izlocijo skozi
noznico iz telesa. Menstrualna krvavitev traja priblizno pet dni, najmoc¢nejsa je drugi ali
tretji dan. Pri normalni menstruaciji zenska izgubi od 50 do 200 ml krvi. Krvavitev se
ustavi zaradi vazokonstrikcije in popravila endometrija. Menstruacijsko fazo pogosto
spremljajo boleCine v trebuhu zaradi kréenja maternice, boleCine v krizu in dojkah,
glavoboli in nemir (Pocajt in Sirca, 2000; Monga in Dobbs, 2011).
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2.3 SEKULARNI TREND

Antropometri¢ne primerjave med generacijami omogocajo spremljanje sekularnega trenda,
to je sprememb Vv rasti in razvoju zaporednih generacij, ki Zivijo na istem obmocju (Vecek
in sod., 2012). Otroci iz generacije v generacijo, ¢e le niso izpostavljeni izrednim
razmeram, rastejo hitreje, spolni razvoj se zacne pri nizji starosti, prej dosezejo odraslo
velikost, ki je v povpre¢ju visja glede na prejinje generacije (Stefan¢i¢ in sod., 1996). V
prejSnjem stoletju je bila pri Zenskah opazna tendenca k zmanjSevanju telesne mase,
indeksa telesne mase in debeline podkoZnega mascevija ter ozanju medenice (Stefanéi¢,
2008).

2.3.1 VVzroki za sekularni trend

Ze ob koncu 19. stoletja so v zahodnoevropskih drzavah opazili, da se otroci iz vijih
socialnih slojev razvijajo hitreje kot njihovi sovrstniki. Akceleracijske tendence so po drugi
svetovni vojni registrirali tudi v nizjih slojih in v vseh druzbenih sistemih. Sekularni trend
je izrazit v druzbenih sistemih s primernimi higienskimi razmerami, z urejenim
zdravstvenim in socialnim varstvom in preventivno zdravstveno sluzbo (Stefanéi¢, 2008).

Spremembe so bile zaznane tudi na nasem podroc¢ju: z ekonomskim razvojem Slovenije so
se izboljsali izobrazevalna dejavnost, kultura in zdravstvo, ki pa so vplivali na dvig
zivljenjske ravni. Vzporedno s temi spremembami je priSlo do pospeska rasti in hitrejSega
fizi€nega ter spolnega dozorevanja. Najvecji vpliv na sekularne razvojne trende ima bolj
kakovostna prehrana, ki je v pozitivni korelaciji z izobrazbo starSev (Stefanci¢ in sod.,
1996).

Stopnja sekularne akceleracije (t.j. pospeska rasti in razvoja tekom dolo¢enega ¢asovnega
obdobja) ni enakomerna in je zaradi ¢asovnih, regionalnih in socialnih razlik specifi¢na za
vsako populacijo (Stefan¢i¢ in sod., 1996). Urejene Zivljenjske razmere in obdobja brez
vojn ter pomanjkanja predstavljajo custvene dejavnike, ki so pomembni za optimalen
razvoj otroka. V obdobju pomanjkanja, npr. med vojnami, se prevladujoci sekularni trend
prekine ali celo obrne. Analiza starosti deklet v Zagrebu (Hrvaska) ob prvi menstruaciji
med letoma 1990 in 2010 je pokazala, da so poslabsanje socialno-ekonomskih razmer,
znizanje zivljenjskega standarda in stres med vojno, ki je trajala od leta 1991 do leta 1995,
imeli vpliv na poznejsi nastop menarhe. Po ponovni vzpostavitvi zivljenjskega standarda se
je pred vojno opazeni sekularni trend nadaljeval (Vecek in sod., 2012).

Rezultati raziskav zadnjih dveh desetletij kazejo, da se akceleracija rasti in razvoja tekom
generacij v razvitem svetu umirja oz. stagnira. Mozni razlogi so lahko doseg skrajne meje
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bioloSkega pospeSka zaradi izkoristka genetskega potenciala, priblizanje optimalnim
zivljenjskim razmeram ali vpliv gospodarske krize (Stefan¢i¢ in sod., 1996).

2.3.1 Sekularni trend pri nastopu menarhe

Ena izmed posledic sekularnega trenda je hitrejSe dozorevanje, kar se pri dekletih odraza s
hitrejS§im nastopom menarhe (Vecek in sod., 2012).

Nizanje starosti ob menarhi je opazno pri vseh rasah in etni¢nih skupinah (McDowell in
sod., 2007). Se v 19. stoletju je bila v Severni Evropi starost ob prvi menstruaciji 16-17 let,
do sredine 20. stoletja pa je upadla na 13 let (Ahmed in sod., 2009). Povpre¢na starost ob
prvi menstruaciji se je v Ameriki zmanjSevala od 13,3 (0,2) let pri Zenskah, rojenih do leta
1920, do 12,4 (0,2) let pri tistih, rojenih v letih med 1980 do 1984 (McDowell, 2007). Pri
kitajskih osnovnosolkah se je starost ob prvi menstruaciji v 25-ih letih (1985-2010) znizala
z 13,41 (0,12) na 12,47 (0,37) let, torej 4,5 mesecev na desetletje (Song in sod., 2014). V
Italiji je za prejSnje desetletje izraCunana mediana starosti ob menarhi 12,4 (0,06) let.
Dekleta, vkljucena v slednjo raziskavo, so povprecju spolno zrela Cetrt leta prej kot njihove
matere (Rigon in sod., 2010).

Trend zniZevanja starosti ob menarhi se v zadnjih desetletjih upocasnjuje na Japonskem,
Nizozemskem, v Nemdiji in Bolgariji, starost ob menarhi od konca prej$njega stoletja
ostaja nespremenjena v Belgiji in na Norveskem, $e vedno pa se starost ob menarhi niza na
Kitajskem, tako v mestih kot tudi v predmestjih (Keizer-Schrama in Mul, 2001; Song in

sod., 2014).

2.3.1.1 Raziskave menarhe v Sloveniji

V slovenskem prostoru je znanstvene temelje antropologije postavil profesor dr. Bozo
Skerlj. Ustanovil je Institut za antropologijo, med drugim pa je njegovo podrodje raziskav
obsegalo tudi antropometri¢ne in antroposkopske Studije slovenske populacije, oceno
telesnega razvoja otrok in mladine ter preuc¢evanje menarhe. Njegovi podatki omogocajo
spremljanje sekularnega trenda v Sloveniji.

Preglednica 1 prikazuje rezultate drugih raziskav, ki so bile izvedene na podroc¢ju
Slovenije, na podlagi katerih lahko preu¢ujemo potek in spreminjanje starosti ob prvi
menstruaciji tekom generacij v Sloveniji.
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Preglednica 1: Tabela raziskav nastopa menarhe v Sloveniji.

Legenda: * Podatek o SD ni na voljo;

Me = mediana
Avtor Leto Kraj Velikost Povprecna starost
raziskave vzorca preiskovank ob nastopu
menarhe
Skerlj (1930) / Slovenija 506 14,39 (1,83)
Skerlj (1947) 1939/1940 Ljubljana 185 13,61 (1,25)
Kralj-Ceréek (1955) 1955 SV Slovenije 223 13,61 (0,56)
S¢uka 1976 Nova Gorica 173 12,9*
Kodri¢ 1978 Maribor 2029 12,8*
Stiberc (1987) 1979 Ljubljana 458 11,98 (8,15)
(Me = 12,57)
1984 Ljubljana 345 12,03 (7,11)
(Me = 12,57)
Pav¢idé 1980 Ljubljana 1037 13,03 (1,15)
Pav¢ic (1986) 1983/1984 Slovenija 2701 12,38 (0,93)
(Me =12,42)
Dovedar (1993) 1981/1982 Ljubljana 954 12,91 (1,19)
Dragicevi¢ (2000) 1998/1999 Velenje 324 13,2 (1,28)
12,97 - sestre
305 13,22 (1,46) - matere
247 13,78 (1,68) - babice
Pintar (2000) 1999/2000 Kranj in okolica 299 12,67 (0,95)
Kranj 231 12,62 (0,96)
Cerklje 68 12,84 (0,87)
Stajer (2002) 2001 Prekmurje 228 12,38 (0,98)
Planinc (2002) 2002 Bela krajina 197 12,78 (1,31)
(Me =12,89)
95 12,89 (1,50) - sestre
170 13,57 (1,55) - matere
177 14,72 (1,71) - babice
Meze (2002) 2001 Postojna 273 12,78 (1,13)
Hribar (2004) 2004 Spodnja Savinjska 193 12,1 (1,06)
dolina

se nadaljuje
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nadaljevanje preglednice 1: Tabela raziskav nastopa menarhe v Sloveniji.

Avtor Leto Kraj Velikost Povprecna starost
raziskave vzorca preiskovank ob nastopu

menarhe

Bremec (2007) 2006/2007 Bela krajina 137 12,0 (0,98)
(Metlika, 29 12,2 (1,02)

Semic, 28 11,9 (1,00)

Crnomelj) 80 12,0 (0,92)
Zajc (2009) 2007/2008 Dobrepolje, 33 12,6 (0,8)
Velike Lasce 12,6 (0,8)

Zagar (2010) 2009 Kocevje 117 12,25 (1,41)

12,57 (1,17) - sestre
13,28 (1,34) - matere
13,94 (1,88) - babice po
materini strani
13,81 (1,51) - babice po

ocetovi strani
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Stiberéeva (1987) je primerjala podatke o &asu nastopa menarhe pri ljubljanskih
osnovno$olkah v letih 1979 in 1984. Razlika v starosti ni bila statisticno pomembno
razli¢na. Prav tako ni bilo opaznih statisti¢no znacilnih raziskovanih okoljskih vplivov na
pojav menarhe, ¢eprav so hitreje spolno dozorela dekleta slovenske in hrvaske narodnosti
kot dekleta srbske in ostalih narodnosti, dekleta, ki so zivela v Sest- in sedemsobnih
stanovanjih ter dekleta s ¢ enim sorojencem in edinke v primerjavi z dekleti, ki Zivijo v
druzinah s petimi ali ve¢ druzinskimi ¢lani ali s starSem samohranilcem. Pri dekletih,
anketiranih leta 1979, je bil pojav menarhe najpogostejsi meseca februarja oz. avgusta,
dekleta, anketirana pet let pozneje, so prvo menstruacijo dobila najpogosteje februarja,
marca ali avgusta. Do sovpadanja meseca rojstva in meseca nastopa menarhe je prislo leta
1979 pri 24,5 % ankentirank, leta 1984 pa pri 28,4 % (Stiberc, 1987).

Dovecarjeva (1993) je preucevala sekularne spremembe ljubljanske mladine, stare med
11 in 18 let, v Sestih parametrih: telesni masi in viSini, Sirini ramen in bokov, obodu
prsnega kosa in menarhi pri dekletih. Podatke meritev iz let 1981/82 je primerjala z
rezultati iz let 1939/40 in 1969/70. Ugotovila je, da sta masa in viSina deklic povpre¢no
naraS¢ala v vseh starostnih skupinah in primerjalnih obdobjih. Povpre¢na so bile
trinajstletnice v 42-letnem obdobju tezje za 10,5 kg, 12-, 14- in 15-letna dekleta pa za od
7,2 do 7,5 kg. Razlika v masi pri 17- in 18-letnih dekletih je bila manjsa: pri prvih se je v
42 letih povpreéna masa povisala za 2,5 kg, pri drugih za 1,6 kg. Menarha preiskovanik iz
leta 1981/82 je v 30,19 % nastopila v poletnih mesecih (Dovecar, 1993).

Pintarjeva (2000) je v svoji diplomski nalogi Menarha pri deklicah iz Kranja in okolice
ugotovila, da so dekleta iz ob¢ine Cerklje dobile menarho kasneje kot njihove vrstnice iz
obCine Kranj. Avtorica razliko utemeljuje z vi§jim Zivljenskim standardom v mestu v
primerjavi s podezeljskim okoljem. Vendar so dekleta, ki so zivela v naseljih v blizini
Kranja, dobila menarho pred dekleti, ki so Zivela v mestu Kranj, kar kaZe na to, da se
razlike v starosti ob nastopu menarhe med mestnimi in vaskimi dekleti zmanjSujejo zaradi
izenaCevanja zivljenjskih pogojev v mestu in okolici. HitrejSe spolno dozorevanje je
Pintarjeva (2000) ugotovila pri dekletih, ki so prvorojenke ali edinke in dekletih, ki se v
svojem prostem casu vkljucujejo v izvenSolske dejavnosti. Najve¢ deklet je dobilo
menarho v mesecu avgustu in maju. Sovpadanje meseca rojstva in meseca nastopa
menarhe je bila pri anketiranih dekletih 9 % (Pintar, 2000).

Dragiceviceva (2000) je z retrospektivno metodo ugotavljala vpliv okoliskih in genetskih
dejavnikov na pojav menarhe pri velenjskih srednjeSolkah. S primerjavo med tremi
generacijami je ugotovila sekularni akceleracijski trend pri znizevanju starosti ob prvi
menstruaciji. Najvecja korelacija v nastopu menarhe je obstajala med materami in héerami,
relativno visoke korelacije ter ujemanja so se izkazala med dekleti in njihovimi babicami
po materini strani. Ob nastopu menarhe so bila znacilno mlajSa dekleta izobrazenih mater,
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dekleta z vec izvenSolskih dejavnosti in dekleta slovenske narodnosti v primerjavi z
anketirankami ostalih (srbske, hrvaske in muslimanske) narodnosti. V povprecju so
gimnazijke dobile prvo menstruacijo prej kot dijakinje poklicnih Sol (Dragicevic, 2000).

Planin¢eva (2002) je v okviru diplomskega dela preucevala menarho pri srednjesolkah z
obmocja Bele krajine. Pri gimnazijkah je menarha nastopila prej kot pri dijakinjah
poklicnih Sol. Opazne razlike pri starosti ob menarhi je opazila med kmeckimi in
nekmeckimi dekleti; pri slednjih je menarha nastopila pri nizji starosti. Na pojav prve
menstruacije so znacilno vplivali izobrazba starSev, Stevilo in zaporedje otrok v druzini.
Dekleta z osnovnosolsko izobrazenimi oceti dobijo prvo menstruacijo statisticno znacilno
pozneje kot dekleta s srednjesSolsko izobrazenimi oceti. Pri primerjavi izobrazbe matere je
Planinceva (2002) ugotovila razliko ob nastopu menarhe héere, vendar ta ni bila statisti¢no
pomembna. Dekleta iz manjsih druzin ali prvorojenke in drugorojenke so dobila menarho
statisticno znacilno prej kot dekleta iz druzin z vec otroki ali tretje in vec rojenke. S
primerjavo med generacijami je avtorica opazila nizanje starosti ob menarhi v povpreéju za
0,3 leta na desetletje z izjemo obratnega sekularnega trenda za ¢asa druge svetovne vojne.
Najvecja povezanost v nastopu menarhe je bila med anketirankami in njihovimi sestrami
(r = 0,48), nekoliko manjsa (r = 0,29) pa med materami in anketirankami (Planinc, 2002).

Mezetova (2002) je glede na podatke iz literature (Dovecar, 1993; Dragicevi¢, 2000)
ugotovila, da je izracunana starost ob menarhi v njenem vzorcu nekoliko nizja kot pri
srednjesolkah iz Ljubljane in Velenja, vendar ne statisti¢no znacilno drugac¢na. Rezultati
ankete so pokazali statisticno znacilne razlike ob nastopu menarhe pri dekletih z razli¢nimi
1zvenSolskimi dejavnostmi, npr. ukvarjanje s Sportom, obiskovanje glasbene Sole oz. teCaja
tujih jezikov (Meze, 2002).

Stajerjeva (2002) je v svoji diplomski nalogi preudevala intenziteto vpliva socialno-
ekonomskih dejavnikov na nastop menarhe pri osnovnoSolkah iz Prekmurja. Najvecja
frekvenca nastopa menarhe je bila v poletnem vrhu v mesecu juliju in v zimskem vrhu v
mesecu januarju. Pri ugotavljanju sovpadanja meseca rojstva in meseca nastopa menarhe je
ugotovila, da se je pojavila pri 9,2 % dekletih (Stajer, 2002).

Hribarjeva (2004) je v okviru svojega diplomskega dela analizirala osnovnoSolke iz
Spodnje Savinjske doline. Povprecna telesna masa ob pojavu menarhe je znaSala
47,2 (8,37) kg, povpre¢na viSina 156,6 (7,32) cm, indeks telesne mase (ITM) pa
19,2 (2,66). Pri dekletih, ki so tezja, visja in z vi§jo vrednostjo ITM, se je menarha pojavila
statisticno znacilno prej. Dekleta, ki so se v prostem casu ukvarjala s Sportom ali pa
ucenjem tujih jezikov, so bila zna¢ilno mlajsa ob prvi menstruaciji kot dekleta, ki se
ukvarjajo z dvema ali ve¢ obSolskimi dejavnostmi. Sovpadanje letnega Casa rojstva in
letnega Casa nastopa menarhe je bila v njenem vzorcu najvecje poleti. Ugotovila je, da so
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dekleta, ki so dobila menarho jeseni, znacilno starejSa kot dekleta, pri katerih je menarha
nastopila poleti (Hribar, 2004).

Bremeceva (2007) je statisti¢no znacilno visjo starost ob menarhi dokazala pri dekletih, ki
imajo dve obsolski dejavnosti v primerjavi z dekleti brez obsolskih dejavnosti. Najvecjo
pogostost nastopa menarhe je bila pri dekletih iz njenega vzorca poleti in pozimi. Glede na
rezultate ankete je ugotovila, da so dekleta v 80 % seznanjene z nastopom in pomenom
menstruacije (Bremec, 2007).

Zagarjeva (2010) je s pomodjo anketnega vprasalnika zbrala podatke o starosti ob menarhi
pri srednjeSolkah iz Kocevja, njihovih materah, sestrah in babicah. Na zgodnejsi pojav
menarhe so med preiskovanimi faktorji okolja statisticno znacilno najbolj vplivale razli¢ne
izvenSolske dejavnosti in obmocje bivanja. Razlike so obstajale med dekleti, ki so se
ukvarjale z ostalimi dejavnostmi in tistimi, ki so se poleg ostalih dejavnosti ukvarjale tudi s
Sportom (pri slednjih je nastopila menarha pozneje). Statisticno znacilno pozneje je
nastopila menarha pri dekletih brez izvensolskih dejavnosti v primerjavi z dekleti, ki so
obiskovala ostale dejavnosti. Preiskovanke, ki so Zivele v okolici mesta, so dobile prvo
menstruacijo pozneje kot dekleta, ki so Zivela v mestu (Zagar, 2010).

Razlika med starostmi deklet ob menarhi, ki so bile udelezene v raziskavah leta 1939 in
leta 2009, je kar 1,16 leta, torej se je starost v povpre¢ju znizala za 2 meseca na deset let.
Rezultati so podobni ugotovitvam iz tujine (Rigon in sod., 2010) in podatkom raziskav iz
Slovenije (Kobal, 2004). Z anketiranjem upokojenk na slovenski Obali je Kobalova (2004)
ugotavljala starost ob menarhi in menopavzi ter dolZzino rodnega obdobja in vpliv
socialnoekonomskih dejavnikov ter stresa na spolni razvoj. Gospe, rojene med letoma
1908 in 1929, so dobile prvo menstruacijo v povprecju pri 13,78 letih, gospe, rojene med
1930 in 1945, so menarho dobile v povprecju pri 13,59 letih in gospe, ki so bile rojene med
letoma 1945 in 1956, so dobile prvo menstruacijo pri 13,07. Ugotovljena akceleracija je
bila 0,71 leta v 48-ih letih, kar znaSa skoraj dva meseca na desetletje. Prva menstruacija se
je hitreje pojavila pri dekletih iz visjih socialno-ekonomskih slojev (Kobal, 2004).

Zupanova (2011) je v okviru svojega diplomskega dela raziskovala nastop menarhe in
menopavze pri upokojenkah iz obc¢ine Polzela. Anketiranke je uvrstila glede na datum
rojstva (med letoma 1915 in 1960) v tri starostne skupine v razmaku 15 let. Ugotovila je,
da se je v obdobju 45 let starost ob prvi menstruaciji znizala iz starosti 15,08 let na
13,42 let (4 mesece na desetletje). Na hitrejSo spolno dozorevanje je najbolj vplivala mesna
prehrana, izobrazba starSev in razvijanje podezelja (Zupan, 2011).
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3 METODE DELA

3.1 OPIS VZORCA IN ORGANIZACIJA MERITEV

Nasa raziskava o nastopu menarhe pri osnovnosolkah je bila del projekta ARTOS (Analiza
razvojnih trendov otrok v Sloveniji). Projekt poteka vsakih deset let neprekinjeno od leta
1970 in je najvecji raziskovalni projekt na podrocju telesnega, gibalnega ter psiholoskega
razvoja otrok v Sloveniji. V raziskavi smo sodelovali raziskovalci s Fakultete za Sport,
Biotehniske fakultete, Medicinske fakultete, Filozofske fakultete, Pedagoske fakultete,
Fakultete za druzbene vede, InStituta za varovanje zdravja, Univerzitetnega klinicnega
centra Ljubljana, Visoke Sole za zdravstveno nego Jesenice, Fitlaba in Kinezioloske
fakultete v Zagrebu. V okviru projekta ARTOS 2013 smo med 4. 9. 2013 in 11. 10. 2013
izmerili 3400 otrok na enajstih osnovnih $olah (Osnovna $ola Zalec, Osnovna $ola
Franceta Bevka Tolmin, Osnovna Sola Trebnje, Osnovna Sola Vojke Smuc Izola, Osnovna
Sola Prezihovega Voranca Jesenice, Osnovna Sola PreZihovega Voranca Ravne na
Koroskem, Osnovna Sola Metlika, Osnovna Sola Ormoz, Osnovna Sola Toneta Cufarja
Ljubljana, Osnovna Sola Trbovlje in Osnovna Sola Prule). Z meritvami na Solah v razli¢nih
slovenskih regijah in v razlicnem okolju (me$¢ansko/podezelsko) smo zagotovili
reprezentativnost vzorca. Projekt ARTOS je na vsaki osnovni $Soli potekal dva ali tri dni,
odvisno od Stevila preiskovancev.

Starsi preiskovanih otrok so pred raziskavo podpisali soglasja, da so seznanjeni z nameni
in potekom meritev ter da se strinjajo z merjenjem njihovih otrok.

Meritve smo opravljali v dopoldanskem ¢asu, ko otroci $e niso zauZili veliko hrane, visina,
ki je dnevno odvisna od sil na vretenca, in mas¢obno tkivo pa Se nista bila dolgo pod
vplivom gravitacijskega pritiska zgornjih delov telesa. Preiskovanci so bili bosi, oble¢eni v
Sportno opremo (kratka majica in kratke hlace).

Meritve smo izvajali v Sportni dvorani in na zunanjih Sportnih objektih, kjer so se
preverjale motori¢ne sposobnosti, ter v loCenem prostoru, namenjenem antropometriji.
Merilci motoricnih nalog so bili Sportni pedagogi in Studentje Fakultete za Sport,
antropometri¢ne meritve smo opravljali raziskovalci Oddelka za biologijo Biotehniske
fakultete in Studentje te fakultete, za logistiko so med drugim skrbeli tudi Studentje ostalih
fakultet. Preiskovanci so v manjsih skupinah obiskovali dolo¢ene sklope merjenj. Vsak je s
sabo nosil list z identifikacijsko Stevilko in seznami antropometri¢nih in motori¢nih
meritev, kamor smo vpisovali rezultate (Priloga A). Po kon¢anih meritvah so preiskovanci
na rac¢unalniku izpolnili $e anketne vprasalnike.
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Podatke o koznih gubah preiskovank za vsa leta njihovega osnovnosolskega izobrazevanja
smo dobili iz $portno-vzgojnih kartonov oz. sistema SLO-Fit. Ta sistem vkljucuje rezultate
vsakoletnega zakonsko predpisanega motoricnega in v manjSem obsegu tudi
antropometri¢nega testiranja otrok in mladine na nacionalni ravni, ki omogocajo
spremljanje telesnega in gibalnega razvoja posameznika, primerjavo med razredi,
generacijami in Solami. Meritve, ki so vkljuene v sistem Slo-Fit, na vseh slovenskih
osnovnih Solah obicajno potekajo sredi meseca aprila. Za namen naSe raziskave smo iz
sistema Slo-Fit uporabili podatke o rojstnemu datumu preiskovanke, razredu in vrednosti
debeline kozne gube tricepsa.

3.2 TESTIRANJE HIPOTEZE 1

Dekleta dobijo v povpre¢ju menarho pred 13. letom.

3.2.1 Podatki o menarhi

Posluzili smo se retrospektivne in status quo metode, ki sem ju podrobneje predstavila na
strani 13. Na list z antropometri¢nimi in motori¢énimi meritvami so dekleta zapisala, ali so
ze dobila menarho; ¢e so jo, so napisala ¢im bolj natanéen datum nastopa menarhe. V
anketni vprasalnik so dekleta napisala svoj rojstni datum in datum izpolnjevanja
vprasalnikov (iz ¢esar smo izracunali njihovo starost) ter odgovorila, ali so ze dobile
menarho ali ne. Ce so jo, so $e napisale starost ob nastopu prve menstruacije (v letih in
mesecih).

3.2.2 Metode obdelave podatkov

Surove podatke smo dobili v elektronski obliki iz v elektronsko obliko vnesenih
antropometri¢nih listov in iz anketnih vpraSalnikov, ki so jih osnovnosolci izpolnjevali na
raCunalniku. V programu Microsoft Excel (2007) smo s pomoc¢jo filtriranja izbrali podatke
za dekleta od 4. do 9. razreda.

Iz antropoloskih podatkov smo izracunali starost deklet ob merjenju, in ¢e so ze dobile
menarho, starost v letih ob nastopu prve menstruacije. Podatke o starosti ob menarhi, ki
smo jih pridobili s pomo¢jo vprasalnikov, in antropometri¢ne podatke, ki so pripadali isti
preiskovanki in so bili torej navedeni pod isto identifikacijsko Stevilko, sSmo poenotili v
skupni tabeli. Ce sta bila v podatkih podana mesec in leto prve menstruacije, manjkal pa je
dan, smo kot reprezentativni dan privzeli 15. dan v mesecu. V primeru, da so za dolo¢eno
preiskovanko manjkali tako podatki za dan kot tudi za mesec, preiskovanke nismo
upostevali pri preraunu, saj bi s tako nepopolnimi podatki v preraun vnesli preveliko
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napako. Vse rezultate o starosti smo zaradi lazje statisticne obdelave izrazili v letih,
zapisanih v desetiski obliki.

Pri uvr§¢anju v starostne razrede smo uporabili enako metodo razvi¢anja kot Skerlj (1947)
ter Johnson in sod. (1981).

3.2.3 Statisti¢na obdelava

Statisti¢no analizo podatkov smo opravili s programoma EXCEL in Statgraphics Centurion
XVI (StatPoint Technologies, Inc.) ter spletne strani VassarStats: Website for Statistical
Computation.

Z uporabo t-testa za en vzorec (single sample t-test) smo presodili, ali obstaja statisti¢no
znacilna razlika med povpre¢jem opazovanega vzorca in povpre¢jem navidezne populacije
(hipoteticno povpre¢je 13 let). Razliko smo ocenili kot statisti¢cno znacilno, ¢e je bila
verjetnost napake tipa I (p) manjsa od 0,05.

3.3 TESTIRANJE HIPOTEZE 2

Prekomerno prehranjena dekleta dobijo menarho prej kot normalno prehranjena dekleta.

3.3.1 Antropometri¢ne meritve in podatki o menarhi

3.3.1.1 Antropometri¢ni in§trumentarij

Pri meritvah smo uporabili:
e umerjen certificiran kaliper za merjenje koznih gub (Harpenden, HSB-BI, Velika
Britanija) s silo 10 g/mm? in natan&nostjo 0,1 mm,
e neraztegljiv merilni trak (Rollfix, Nemcija) in
o alkoholni flomaster.

3.3.1.2 Merjenje koznih gub

Za merjenje koznih gub smo uporabili kaliper. Z palcem in kazalcem leve roke smo
dvignili kozno gubo, jo stresli, da smo spustili misice, in vrhova kalipra postavili ob prsta.
Rezultat smo odcitali na mestu meritve in nismo odmikali kalipra. Vse kozne gube smo
merili na desni strani telesa, vsako po trikrat. Zabelezili smo vrednosti na 0,1 milimeter
natanc¢no.
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3.3.1.2.1 Kozna guba tricepsa

Merjenec je stal in pokr¢il desno roko v komolcu do pravega kota. Od ramenskega
odrastka (akromij, acromion (lat.)) do Kkljunastega nastavka podlaktnice (olekranon,
olecranon (lat.)) smo izmerili dolzino nadlakti. Na polovici te vrednosti Smo na roko
narisali ¢rtico z alkoholnim flomastrom. Merjenec je spustil roko in obrnil dlan proti
telesu. Stopili smo za merjenca in na zadnji strani nadlakti dvignili z levo roko kozno
gubo, vrhova kalipra pa podstavili pod prsta v viSini narisane értice.

Slika 4: Merjenje kozne gube tricepsa

3.3.1.2.2 Podlopati¢na 0z. subskapularna kozna guba

Stopimo za merjenca, ta stoji pokonci in spros¢eno. Kozno gubo primemo poSevno pod
lopatico. PoSevno primaknemo kaliper in izmerimo debelino gube.

Izmed treh meritev vsake kozne gube smo za nadaljno raziskavo upostevali mediano
(srednjo vrednost). Za posamezno preiskovanko smo iz vsote debelin tricepsne in
podlopati¢ne kozne gube (SKG) po enacbi Slaughterja (Slaughter, 1988, cit. po Zerbo-
Sporin, 2002) izradunali odstotek mascevja. Slednja se najpogosteje uporablja za doloéanje
sestave telesa otrok in mladostnikov (Zerbo-Sporin, 2002). Uporabili smo dve razli¢ni
formuli: prvo za dekleta, ki imajo vsoto vrednosti tricepsne in podlopaticne kozne gube
nizjo od 35 mm, in drugo za tista dekleta, pri katerih je ta vsota presegla 35 mm.

Vsota tricepsne in podlopati¢ne kozne gube (SKG) je manjsa od 35 mm:
% telesne mastobe = 1,33 * SKG — 0,013 * SKG?* — 2,5 .. (2)
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Vsota tricepsne in podlopati¢ne kozne gube (SKG) je vecja od 35 mm:
% telesne mascobe = 0,546 * SKG + 9,7 ..(3)

Prednost Slaughterjeve enacbe za izra¢un sestave telesa otrok in mladostnikov v primerjavi
z drugimi formulami (npr. Deurenberg in sod., 1990) je, da ne potrebujemo podatka o
stopnji spolnega razvoja.

Primerjali smo odstotek telesnega maséevja v posamezni starostni skupini med dekleti, ki
so ze spolno zrela, in dekleti, pri katerih $e ni nastopila menarha.

Za dolocen podvzorec spolno zrelih deklet, torej deklet, pri katerih je menarha Ze nastopila,
smo imeli na voljo tudi rezultate sportno-vzgojih kartonov, v katerih smo poiskali vrednost
za debelino tricepsne kozne gube. Slednje vrednosti so bile v bazo vneSene na milimeter
natan¢no. Meritev koZzne gube tricepsa smo izbrali glede na Solsko leto, v katerem je bila
preiskovanka ob menarhi. Posamezno preiskovanko smo nato glede na vrednost kozne
gube in zaokrozeno (na eno decimalko) starost ob menarhi uvrstili v percentilni razred v
skladu z metodologijo Johnsona in sodelavcev (1981) (Preglednica 2).

Preglednica 2: Percentilne vrednosti kozne gube tricepsa (v mm) pri dekletih razli¢nih starosti (Johnson in

sod., 1981)
Percentil 5 10 25 50 75 80 85 90 95

Starost

9,5-10,4 7,0 8,0 8,0 9,5 12,0 15,5 19,0 20,0 23,0
10,5-11,4 7,0 8,0 8,5 10,0 13,0 18,0 20,5 23,5 28,5
11,5-12,4 7.5 8,0 9,0 10,5 14,0 18,5 20,0 23,0 27,0
12,5-13,4 7,0 8,0 10,0 11,5 15,0 20,0 24,0 25,0 30,0
13,5-14,4 8,5 9,5 10,0 13,0 16,0 21,0 24,0 27,0 33,0
14,5-15,4 8,0 10,0 11,0 12,0 16,0 20,5 23,0 25,0 28,5

Za analizo smo uporabili iste podatke o menarhi, kot so predstavljeni v poglavju 3.2.1.

3.3.2 Metode obdelave podatkov in statisticna obdelava

Podatke o menarhi smo analizirali, kot je predstavljeno v poglavju 3.2.2.

Dekleta, ki so se glede na debelino tricepne koZne gube v letu nastopa menarhe uvrstila
med 5. in 84. percentil, smo oznacili za normalno prehranjena, tista, ki so se uvrstila v
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85. percentil ali vi§je, pa za prekomerno prehranjena. S Studentovim t-testom smo
ugotavljali, ali je bila starost ob menarhi prekomerno prehranjenih deklet in normalno
prehranjenih deklet statisti¢no znacilno razli¢na (p < 0,05).

S t-testom smo primerjali vsote koznih gub deklet, pri katerih je menarha Ze nastopila, z
vsotami koznih gub deklet, ki $e niso dobile prve menstruacije v posamezni starostni
skupini. Ugotavljali smo, ali se vrednosti koznih gub med spolno zrelimi in spolno
nezrelimi dekleti razlikujejo (Studentov t-test, p < 0,05).
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4 REZULTATI

Vsi numericni rezultati so prikazani v obliki povprecje (standardni odklon (SD)).

41 REZULTATI TESTIRANJA HIPOTEZE 1

Povpre¢na (SD) starost 1038 preiskovank je bila 11,65 (1,74) let. NajmlajSa udelezena
preiskovanka je bila stara 8,75 let, najstarejSa 15,07 let.

Od vseh preiskovank jih 705 (67,9 %) do dneva anketiranja $e ni dobilo prve menstruacije,
333 deklet (32,1 %) je menstruacijo ze imelo (Preglednica 3).

Preglednica 3: Stevilo in relativna kumulativna frekvenca deklet z oz. brez menstruacije pri dologeni starosti

Starost Stevilo deklet % od vseh Stevilo deklet % od vseh Skupaj
brez menstruacije preiskovank Z menstruacijo preiskovank preiskovank

8,5-9.49 127 100 0 0 127
9,5-10,49 189 98 3 2 192
10,5-11,49 177 95 9 5 186
11,5-12,49 116 71 48 29 164
12,5-13,49 63 40 95 60 158
13,5-14,49 30 17 143 83 173
14,5-15,49 3 8 35 92 38

Skupaj 706 68 333 32 1038

Med preiskovankami, ki so menstruacijo ze imele, se jih je 327 (98,2 %) spomnilo datuma
nastopa menarhe. Dekleta so dobila menarho v povprecju pri 12,12 (1,06) letih (Slika 5).

NajniZja starost ob nastopu menstruacije je bila 8,25 let, najvi§ja 14,66 let.
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Slika 5: Stevilo deklet (frekvenca) glede na starost, pri kateri je nastopila menarha, s prilegajoco se krivuljo
normalne porazdelitve (skupni N=327). Vodoravna ¢rta nad krivuljo naravne porazdelitve prikazuje
povprecno vrednost in =+ 1 SD.

Srednja starost (mediana) obravnavanih deklet ob nastopu menarhe (N=327) je bila 12,22.
Racunanje po status quo metodi, pri kateri upoStevamo, koliko deklet dolocene starosti je
ze imelo menstruacijo in koliko $e ne, je podalo enako vrednost mediane, to je 12,22 let
(Slika 6).
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Slika 6: Relativne kumulativne frekvence nastopa menarhe pri dekletih, ki so Ze dosegle spolno zrelost in se
spomnijo datuma menarhe (N=327). Ena pika na grafu na x-osi ustreza starosti ene preiskovanke. Pridobljeni
podatki se v veliki meri prilegajo standardni normalni kumulativni porazdelitveni funkciji (prikazana kot

neprekinjena Crta).
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S pomocjo Studentovega t-testa za en vzorec smo izraCunali, da je povprecna starost deklet
ob menarhi znacilno nizja od 13 let (p < 0,05).

4.2 REZULTATI TESTIRANJA HIPOTEZE 2

Iz $portno-vzgojnih kartonov smo pridobili podatke o debelini kozne gube tricepsa v letu
nastopa menarhe za podvzorec 132 deklet. V skupino deklet, ki so imele vrednost tricepsne
kozne gube med 5. in 84. percentilom, se je uvrstilo 98 (74,2%) preiskovank, v
85. percentil in visje se je uvrstilo 17 (12,9%) deklet, prav toliko je bilo deklet pod
5. percentilom (Preglednica 4).

Preglednica 4: Povprecna starost deklet v posameznem precentilnem razredu (N=132).

Percentil N Povprecje starosti ob menarhi
1 17 13,09 (1,11)
5 8 13,40 (0,49)
10 4 12,63 (0,30)
15 14 12,54 (0,69)
25 30 12,36 (1,03)
50 33 12,20 (1,17)
75 9 12,36 (0,99)
85 5 11,48 (0,57)
90 7 12,28 (0,38)
95 5 10,99 (1,11)

Med dekleti, ki so ob nastopu menarhe spadala med 5. in 85. percentil glede na vrednost
kozne gube tricepsa, in dekleti, ki so spadala v 85. percentil in vi§je, obstaja znacilna
razlika v starosti ob prvi menstruaciji (p < 0,05). Dekleta s povisano vrednostjo tricepsne
kozne gube, torej tista, ki smo jih glede na vrednost tricepsne kozne gube uvrstili v
85. percentil ali vise, so v povpre¢ju dobila menarho pri 11,67 (0,87) letih, medtem ko je
bila povprecna starost ob nastopu prve menstruacije pri drugi skupini deklet, torej dekletih,
ki smo jih glede na vrednost tricepsne kozne gube uvrstili med 5. in 84. percentil,
12,43 (1,02) let.

Nadalje, primerjava nasega vzorca 1010 deklet z menarho in brez nje pri razli¢nih
starostih je pokazala, da imajo spolno zrela dekleta, torej tista z menarho, v povprecju

! Pri potrjevanju druge hipoteze je podvzorec manjsi (N=1010) kot pri potrjevanju prve hipoteze (N = 1038).
Pri slednjem vzorcu sem za potrjevanje prve hipoteze uporabila starost ob izvedbi raziskave in podatek, ali je
dekle Zze dobilo prvo menstruacijo ali ne, pri drugi hipotezi pa sem poleg teh dveh podatkov uporabila Se
meritve koznih gub. Ker pri nekaterih dekletih (N = 28) nismo opravili antropometri¢nih meritev, njihovih
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znacilno (p < 0,05) visji odstotek telesne mascobe kot enako stare vrstnice, ki $e niso imele
menstruacije (Preglednica 5).

Preglednica 5: Primerjava odstotka telesne mas¢obe (OTM) pri spolno zrelih in nezrelih dekletih pri razli¢nih

starostih
Menarha
DA NE
Starost
N Povprecni OTM N Povprecni OTM p
8,5-9,49 0 / 126 20,21 (7,45) /
9,5-10,49 3 21,32 (7,07) 189 22,30 (7,84) 0,83
10,5-11,49 9 25,45 (7,99) 177 22,99 (7,64) 0,39
11,5-12,49 46 26,98 (6,80) 115 21,61 (7,69) < 0,001
12,5-13,49 92 25,18 (6,05) 54 20,65 (6,60) < 0,001
13,5-14,49 134 23,70 (5,74) 28 21,68 (629) 0,12
14,5-15,49 34 24,83 (6,40) 3 20,27 (1,15) <0,01
skupaj 318 24,75 (6,02) 692 21,82 (7,49) < 0,001

rezultatov nisem uporabila pri ra¢unanju za potrjevanje druge hipoteze, zato je velikost drugega podvzorca
nekoliko manjsa.
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5 RAZPRAVA

S pri¢ujoco raziskavo smo ugotovili, da je aktualna (velja za leto 2013) povprecna starost
slovenskih osnovno$olk ob prvi menstruaciji 12,12 (1,06) let. Starost je znacilno (p < 0,05)
nizja od 13 let, zato smo naso prvo delovno hipotezo potrdili.

Nadalje, analiza starosti ob menarhi in tricepsnih koznih gub iz tistega leta, v katerem je
preiskovanka prvi¢ dobila menstruacijo, je pokazala, da so prekomerno prehranjena dekleta
(torej tista uvrs¢ena nad 85. percentil glede na tricepsno kozno gubo) ob nastopu menarhe
znacilno mlajsa kot normalno prehranjena dekleta (5. do 85. percentil). Z analizo odstotka
telesne masc¢obe smo ugotovili, da je slednji znacilno nizji pri spolno se ne zrelih dekletih
kot pri njihovih spolno ze zrelih sovrstnicah. Torej smo tudi drugo delovno hipotezo, ki
pravi, da prekomerno prehranjena dekleta dobijo menarho prej kot normalno prehranjena
dekleta, potrdili.

5.1 POVPRECNA STAROST OB MENARHI

Pri dekletih iz evropskih drzav nastopi prva menstruacija povpre¢no pri 13-ih letih ali prej
(Aksglaede in sod., 2009; Talma in sod., 2013; Rigon in sod., 2010; Vecek in sod., 2012).
Iz rezultatov raziskav menarhe na slovenskem obmocju (glej preglednico 1) smo sklepali,
da se je povprecna starost slovenskih osnovnoSolk ob prvi menstruaciji po letu 2000
spustila pod 13 let. Nizje povpre¢ne starosti ob nastopu menarhe (12,1(1,06) in 12,0 (0,98)
let) od tiste, ki smo jo ugotovili z naSo raziskavo, sta na slovenskem obmoc¢ju ugotovili le
Hribarjeva (2004) na vzorcu 193 osnovnoSolk iz Spodnje Savinjske doline in Bremceva
(2007) na vzorcu 137 deklet iz obmocja Bele krajine. Sklepamo lahko, da je bil sekularni
trend zgodnejSega pojava menarhe prisoten v Sloveniji konec prejSnjega stoletja, v
zadnjem desetletju pa ni ve¢ tako intenziven. Vzroki za umirjanje sekularnega trenda so
lahko genetske omejitve, dosezen optimalen Zzivljenjski standard ali gospodarska kriza
(Pusenjak, 1987; Stefani¢ in sod., 1996).

Minimalna starost naSih preiskovank ob nastopu menstruacije je bila 8,25 let, maksimalna
14,66 let. Rezultati so v skladu s podatki iz literature, saj dekleta dobijo menarho med 8. in
16. letom starosti (Walker, 1997). Polovica deklet je bila ob nastopu menarhe stara do
12,22 let. V nasem vzorcu 12 od 125 Stirinajstletnic $e ni dobilo menstruacije, vendar se
tudi ob ponovnem anketiranju, ki bi ga izvedli po tem, ko bi vsa dekleta Ze imela
menstruacijo, povprec¢na starost ob menarhi ne bi bistveno spremenila zaradi velikega in
reprezentativnega vzorca, ki sledi normalni porazdelitvi in ima srednji vrednosti
(aritmeti¢no sredino in mediano) skorajda enaki.
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V raziskavi Paviceve iz leta 1986 je bila mediana starosti ob nastopu menarhe za slovenska
dekleta 12,42 let oz. 12,88 let dolo¢eno po status quo metodi. Rezultat nase status quo
analize je bil povsem enak vrednosti mediane (12,22 let).

Ne glede na to, ali dekle spolno dozori prej ali pozneje kot njene sovrstnice, po koncani
puberteti med dekleti ni razlik v dozorelosti (Pav¢ic, 1986). Vredno pa je izpostaviti, da so
znanstveniki povezali zgodnji nastop menarhe z vecjim tveganjem za razvoj raka dojk
(Kotsopoulos in sod., 2005) in jaj¢nikov (Gong in sod., 2012), metabolnim sindromom
(Akter in sod., 2012) in patoloSkimi psiholoskimi stanji (depresijo in anksioznostjo)
(Alcala-Herrera in Marvan, 2014; Walvoord, 2010). HitrejSe fiziolosko dozorevanje ne
sledi mladostniskemu kognitivnemu in Custvenemu dozorevanju, hkrati pa se sodobna
druzba paradoksalno sooca z vedno vecjo razliko med spolnim dozorevanjem in starostjo
starSev ob prvem otroku (Herman-Giddens, 2007).

5.2 VPLIV PREHRANJENOSTI NA STAROST OB PRVI MENSTRUACUI

Merjenje debeline tricepsne koZzne gube je ena izmed metod ugotavljanja stopnje
prehranjenosti, saj okoncinske kozne gube dobro sovpadajo z zamas¢enostjo trupa, zato
tudi z odstotkom telesnega mascevja (Zerbo-Sporin, 2002). Ker se dekletom tekom
pubertete telesna masa, visina in vrednosti koznih gub povisajo, so kriteriji za prekomerno
hranjenost (85. percentil koZzne gube tricepsa) oz. debelost (95. percentil kozne gube
tricepsa) postavljeni glede na starost preiskovanke (Must in sod., 1991).

Nasi rezultati temeljijo na predpostavki, da kozna guba tricepsa neposredno odraza
koli¢ino mascevja Vv telesu. Dekleta, ki so glede na vrednost ticepsne kozne gube spadala v
skupino prekomerno prehranjenih mladostnic, so dobila prvo menstruacijo statisticno
znaCilno prej kot vrstnice z niZjimi vrednostmi tricepsne koZzne gube oz. normalno
prehranjena dekleta. Wellens in sod. (1992) so prisli do podobnih ugotovitev: dekleta, ki so
bila ob nastopu menarhe mlaj$a od 12 let, so imela statisti¢no znacilno debelejSo tricepsno
kozno gubo v primerjavi z dekleti, ki so bila ob menarhi stara 14 let ali vec. Jezernik
(2007) je v svojem diplomskem delu ugotovil pozitivno in statisticno znacilno korelacijo
med povecano koli¢ino mascevja, vrednostmi ITM in antropometrijo nadlahti, a vseeno
velja opozoriti, da so meritve majhne koli¢ine podkozne mascobe tricepsne kozne gube pri
nekaterih posameznikih lahko premalo ob¢utljiv indikator prehranskega statusa (Frisancho,
1974). Morebitni pomanjkljivosti podatkov o tricepsni kozni gubi iz preteklih let, ki smo
jih imeli na voljo, sta Se: merjenje na milimeter in ne na desetinko milimetra natancno ter
vecje Stevilo merilcev — meritve so opravljali profesorji Sportne vzgoje na posamezni $oli.
Pa vendarle, glede na nedvoumnost naSih rezultatov lahko zaklju¢imo, da naStete
morebitne omejitve niso vplivale na kon¢ni rezultat.
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Primerjava telesne sestave 0z. odstotka telesne mascobe 1010 preiskovank je pokazala, da
je v doloceni starostni skupini odstotek telesne mas¢obe med dekleti z in brez menstruacije
statisti¢no znacilno razli¢en, saj je odstotek znacilno visji pri spolno ze zrelih dekletih, kot
pri njihovih spolno nezrelih sovrstnicah. Nase ugotovitve se ujemajo z objavljenimi
podatki drugih raziskav: zgodnejSe dozorevanje deklet je pozitivno povezano z visjim
odstotkom telesnega mascevja, torej z vi§jo stopnjo prehranjenosti (Himes in sod., 2004;
Rigon in sod., 2010; Song in sod., 2014; Van Lenthe in sod., 1996; Wang, 2002). Wang
(2002) je ugotovil, da imajo dekleta, pri katerih je menarha nastopila bolj zgodaj,
statisticno znacilno visje vrednosti debelin koznih gub in ITM. Tudi Hribarjeva (2004) je
prisla do podobnih ugotovitev: pri dekletih z vi§jo vrednostjo ITM je prva menstruacija
nastopila statisticno znacilno prej. Himes in sod. (2004) so dokazali, da dekleta z vi§jim
odstotkom telesne mascobe povprecno hitreje vstopijo v puberteto (razvoj prsi in pubi¢na
odlacenost se pojavita pri nizji starosti).

NasSe meritve koznih gub niso bile opravljene ob nastopu menarhe, zato je za izraun
sestave telesa uporaba regresijskih enacb, ki temeljijo na stopnji spolnega razvoja
preiskovanca (denimo Deurenberg in sod., 1990), neustrezna. To je potencialno lahko
pomanjkljivost, saj se tekom pubertetnega obdobja koli¢ina telesnega mascevja poveca,
torej imajo dekleta, ki $e niso vstopila v puberteto, ob istih vrednostih debelin koznih gub
visji OTM kot dekleta, ki so ze spolno zrela (Deurenberg in sod., 1990). Vendar pa smo pri
ra¢unanju OTM uporabili formulo Slaughterja (1988, cit. po Zerbo-Sporin, 2002), ki je
predvidena za ra¢unanje sestave telesa pri otrocih in mladostnikih, obenem pa se razlikuje
med dekleti, ki imajo seStevek debelin Stirih gub visji ali niZji od 35 mm, torej smo
posredno upoSstevali tudi celokupno koli¢ino mascevja v telesu.

Ce so bili véasih skrb zbujajoci podatki o podhranjenosti, se v zadnjih desetletjih v razvitih
drzavah sreCujemo s problemom prekomerne prehranjenosti in povecane stopnje debelosti
(Castilho in Nucci, 2015). Povecana telesna masa je posledica napacnega nacina
prehranjevanja, povecanega vnosa kalorij in premalo fizicne aktivnosti (Gahagan, 2004),
kakovost in koli¢ina hrane pa skupaj z nac¢inom zivljenja zelo moc¢no vplivajo na celoten
ontogenetski razvoj. Navedenemu navkljub Se vedno ni znano, kaj to¢no sprozi nastop
menarhe. Matkovic in sod. so leta 1997 odkrili, da je leptin mediator med adipoznim
tkivom in jaj¢niki. PodkoZzno mascevje deluje kot sekundarna hormonska zleza; adipozno
tkivo z izlo¢anjem leptina vpliva na sintezo in izlocanje spolnih hormonov (npr. estrogena)
ter tako posredno sprozi prvo menstrualno krvavitev (Martos-Moreno in sod., 2010).

Poleg prekomerne prehranjenosti se raziskave, ki preucujejo pojav menarhe, trenutno
osredotoc¢ajo tudi na druge okoljske dejavnike (npr. na stres in endokrine motilce), ki lahko
vplivajo na ¢as prve menstrualne krvavitve (Walvoord, 2010).
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5.2.1 Pomen dolo¢anja menarhe

Mladostnik tekom odras¢anja dozivlja Stevilne spremembe: telesni razvoj, spolno zrelost,
dusevno in emocionalno dozorevanje, oblikovanje identitete. Fizicni razvoj otrok je hitrejsi
od kognitivnih sprememb. Ker mladostniki niso ¢ustveno dozoreli za telesno in spolno
dozorevanje, lahko to izzove slabo samopodobo, zapiranje vase ali agresivno vedenje.

Znanje o reproduktivni medicini in védenje o aktualni starosti ob nastopu menarhe je
pomembno za delavce v zdravstvu in uéitelje v osnovnih Solah. Glede na spremembe, Ki jih
opazamo v starosti spolnega dozorevanja deklet, je smiselno razmisliti o tem, ali bi bilo
morda potrebno prilagoditi u¢ne vsebine, vzgojo o zdravi spolnosti, izobrazevanje o
menstruaciji, sooc¢anje z neugodjem (nevSenostmi) ob nastopu menarhe in opozarjanje na
neredne menstruacije. V izogib slednjim je potrebno dekleta pouciti, da sta kajenje in
hujSanje za doseg lepotnih idealov pogosta vzroka nerednih menstruacijskih ciklov;
pomembna sta pravilna in uravnotezena prehrana ter Sportna aktivnost.
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6 SKLEPI

Na osnovi rezultatov nase raziskave smo prisli do naslednjih sklepov:

1. Povprecna starost anketirank ob nastopu menarhe v nasem vzorcu (1038 deklet) je
bila znacilno (p < 0,05) niZja od 13 let. Najmlaj$e dekle je bilo ob prvi menstruaciji
staro 8,25 let, najstarejSe dekle 14,66 let. Polovica deklet je bila spolno zrela do
12,22 leta.

2. Ko smo analizirali dekleta brez menarhe in z njo glede na starost, je bila iz
kumulativne krivulje od¢itana mediana vrednost 12,22 let.

3. Prva menstruacija je nastopila prej pri dekletih, ki so imela v letu pojava menarhe v
primerjavi s sovrstnicami visje vrednosti tricepsne kozne gube.

4. Dekleta, ki so ze imela menstruacijo, so imela visji odstotek telesne masc¢obe kot
njihove vrstnice brez menstruacije.
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7 POVZETEK

Prehod med otroStvom in odraslostjo predstavlja obdobje pubertete. Tekom pubertete se
razvijejo razliéni sekundarni spolni znaki. Pri dekletih je prva vidna sprememba razvoj
dojk, zanesljivo merilo za presojo spolne zrelosti deklet pa je nastop prve menstruacije oz.
menarhe. Pojav prve menstrualne krvavitve ni vezan toliko na kronolosko starost, kot je na
dedno zasnovo in okoljske dejavnike. Zaradi izboljsanih socialnoekonomskih dejavnikov
lahko v drzavah v razvoju in Vv razvitih drzavah preko ¢asovnega obdobja ve¢ generacij
opazimo hitrejsi fiziéni ter spolni razvoj, imenovan sekularni trend. Slednji vpliva na
zgodnejsi nastop pubertete in hitrejSo spolno zrelost deklet.

V Sloveniji Ze nekaj ¢asa ni bilo opravljenih raziskav o aktualni starosti nastopa menarhe
za celotno drzavo, zato smo podatke za pri¢ujoco raziskavo zbrali v okviru projekta
ARTOS, ki je potekal septembra in oktobra 2013 na enajstih slovenskih osnovnih $olah.
Antropometri¢na metoda za ugotavljanje prehranjenosti deklet je bila merjenje debelin
koznih gub s kaliprom, status in datum menarhe smo pridobili z anketnim vprasalnikom.
Uporabili smo podatke 1038 osnovnosolk od 4. do 9. razreda. Med slednjimi jih je 333 ze
imelo menstruacijo, od teh se jih je 327 spomnilo datuma nastopa menarhe. Za
1010 preiskovank smo imeli na voljo rezultate antropometri¢nih meritev $tirih koznih gub.
Iz podatkov $portno-vzgojnih kartonov smo za podvzorec 132 deklet, ki so Ze dobila
menarho, pridobili e podatke o tricepsni kozni gubi v letu nastopa menarhe.

Nasi rezultati kazejo, da slovenske osnovnoSolke dobijo prvo menstruacijo pri povprecni
starosti 12,12 (1,06) let. Ob nastopu menarhe je bilo najmlaj$e dekle staro 8,25 let.

Nadalje, rezultati so nam omogo¢ili ugotoviti, ali so bolj prehranjena dekleta ob nastopu
prve menstruacije mlaj$a kot njihove sovrstnice. Ugotovili smo, da so bile preiskovanke, ki
so spadale v 85. percentil ali visje glede na vrednost tricepsne kozne gube, znacilno
(p < 0,05) mlajse ob nastopu menarhe kot preiskovanke z nizjimi vrednostmi debeline
tricepsne kozne gube. Povpreéna razlika v starosti med obema skupinama je bila 1,67 let.
V razli¢nih starostnih skupinah obstaja statisticno pomembna razlika v odstotku telesne
mascobe med spolno Ze zrelimi dekleti in tistimi, ki Se niso dobile prve menstruacije.

7.1 PREDLOGI ZA NADALJNJE RAZISKAVE

V prihodnje bi bilo smiselno opraviti longitudinalno Studijo, v katero bi vkljucili
predpubertetna dekleta. Tekom njihove adolescence bi jih spremljali tako, da bi v
dolocenem casovnem intervalu opravili antropometricne meritve. S podatki o telesni
sestavi ob nastopu menarhe bi lahko zanesljivo potrdili vpliv prehranjenosti na starost ob
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spolnem dozorevanju. Obenem bi bilo potrebno preuciti tudi druge mozne dejavnike (npr.
hormonske motilce), ki lahko vplivajo na zgodnej$i nastop prve menstruacije.

Zanimiva bi bila Studija spolnega dozorevanja fantov, saj pri njih sekularni trend kaze
drugac¢no tendenco kot pri dekletih (Wang, 2002).
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PRILOGA A

Seznam antropometri¢nih in motori¢nih meritev preiskovanca

Startna stevilka

ANTROPOMETRUA dan mesec leto

MEN menarha 1=ne 2=da D [I] D] I:D
TV telesna vigina (cm) - samoporoganje [Dj

T telesna teia (kg) - samoporocanje D:I]

ATV telesna vi$ina (cm) [D:lj

ATT telesna masa (kg) D:l:l:!

ADR dolZina roke — acromion-dactylion (cm) I:I:I:I

ADN dolZina noge - illiospinale (cm) B:Dj
ADS dolZina stopala (cm) [Dj
ADSV sedna visina (cm) D:I:D
ASRM %irina ramen — biacromialna (cm) D:D

ASKM $irina komolca - biepic. hum. (cm) D:D
ASZ Sirina zapestja — lat-med stylion (cm) D:D
ASM $irina medenice — biiliokristalna (cm) E[D

ASB Sirina bokov - trohanterna (cm) D:lj
ASKN $irina kolena - biepic. femur (cm) I:Dj
ASG $irina gleZnja — bimalleolar (cm) D:Ij
AKGN koZna guba tricepsa (mm) [D:] [[D
AKGB kozna guba bicepsa (mm) [Dj D:[j
AKGT1 suprailiakalna koZna guba (mm) [:D:I D:D
AKGT2 supraspinalna kozna guba (mm) D:D [[D
AKGH kozna guba hrbta — subskapularna (mm) ID D:lj
AKGS kozna guba stegna — anterior (mm) [D] I:I:D
AKGG kozna guba goleni — medial (mm) D:D D]]
AONR obseg nadlahti — relax (cm) D:I]
AONF obseg nadlahti - flex (cm) D:D
AOP obseg podlahti (cm) D:D
AOPA obseg pasu —illiac crest (cm) D:D
AOB obseg bokov — najsirsi del (cm) [D:J
AOSG obseg stegna — glutealni (cm) EED
AOSS obseg stegna — sredina (cm) I:I:D
AOG obseg goleni — najsir3i del (cm) Djj




MTAP20

MSMD

MDT20

MDT60

MPON

MPRKS

MVZI

MBOB

MFLAM

MVZG

MDINAM

MSJ

MCM)J

MT30

MT60

MPOLM

M600M

MSTOP

MOTORIKA

taping z roko 20 sekund

skok v daljino z mesta

dviganje trupa 20 sek (1-5 razred)

dviganje trupa 60 sekund
poligon nazaj

predklon sede

2vinek s palico

bobnanje z rokami
flamingo ravnotezje
vesa v zgibi

stisk pesti

skok iz poléepa

skok iz nasprotnega gibanja

tek na 30 m (1-5 razred)
tek na 60 m

pulz v mirovanju

tek na 600 m

stopnjevalni tek

1. ponovitev

JHEEHBHEBRE

2. ponovitev

[1]]

3. ponovitev

][]

Sl

pulz zacetni

[LT1]

Cas

[11]

cikel

pulz po 2,5 min

(11 [LI

pulz pov

pulz min

(111 [

pulz po 5 min

pulz max

(L1

pulz min pulz pov

pulz max

L1

L L

I

[ 1]

pulz mir

pulz mir




