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KARDIOVASZKULARIS KOCKAZAT

OSSZEFUG

GESE AZ EHOMI VER-

CUKOR- ES TRIGLICERIDSZINTTEL
ES A TESTTOMEG-INDEXSZEL

A KARDIOVASZKULARIS KOCKAZAT BECSLESET VEGZO ELJARASOK NEM VESZIK FIGYELEMBE A PACIENSEK EHOMI VERCUKORSZINT-
JET (EVC), TRIGLICERIDKONCENTRACIOJAT (TG) Es TESTTOMEG-INDEXET (BMI). SZERZOK KARDIOVASZKULARIS KOCKAZAT
VAGY BETEGSEG MIATT GONDOZASBAN NEM ALLO PACIENSEK KOREBEN VIZSGALTAK AZ EVC, A TG Es A BMI OSSZEFUGGESET

AZ EUROPEAN CORONARY RisK CHART

MODSZEREVEL KALKULALT KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATTAL. AZ EVC, TG, Es BMI-

ERTEKEK ALAPJAN KIALAKITOTT CSOPORTOKBAN A KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATI KATEGORIAK MEGOSZLASA KULONBOZS VOLT.
A KULONBSEG NEMEK ES KORCSOPORTOK SZERINT LETREHOZOTT ALCSOPORTOKBAN IS KIMUTATHATO voLt. Az EVC, A TG Es
A BMI KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATOT NOVELO HATASA A KOCKAZAT BECSLESENEL FIGYELEMBE VETT TENYEZOKRE KIFEJTETT
EFFEKTUSOKON KERESZTUL JUTHAT ERVENYRE.

KuLCcsSSZAVAK: EHOMI VERC
KARDIOVASZKULARIS KOCKA

z ateroszklerotikus eredetd kar-
diovaszkuldris betegségek kiala-
kuldsat szémos biolégiai vagy az
életméddal sszefiggd tényezd gyor-
sifia. Ezek egyuttes jelenléte esetén a
veszélyeztetettség mértéke megsokszo-
rozédik. ‘Az utdbbi id8szakban a
kardiovaszkuldris kockdzat becslésére

UKOR, TRIGLICERID, TESTTOMEG-INDEX,
ZAT

RELATIONSHIP OF CARDIOVASCULAR RISK WITH FASTING BLOOD GLUCOSE, TRIGLYCERID
AND BODY MASS INDEX. THE METHODS FOR CALCULATING CARDIOVASCULAR RISK DO
NOT ACCOUNT PATIENTS FASTING 8LOOD Giucost {FBG), TRiGLYCERIDE {TG) AND
BODY Mass INDEX {BMI). IN THIS STUDY ASsOCIATION OF FBG, TG AND BM! wirH
CARDIOVASCULAR RISK CALCULATED BY THE EUROPEAN TTORONARY RisK CHART Was
INVESTIGATED iN ADULT PATIENTS PREVIOUSLY NOT CARED WITH CARDIOVASCULAR RISK
BACTORS AND DISEASES. DISTRIBUTIONS DF CARDICVASCULAR RISK CATEGORIES WERE
SIGMIFICANTLY DIFFERENT IN GROUPS 8y FBG, TG anp BMI CATEGORIES. DIFFEREN-
CES WERE ALSO FOLIND IN SUBGROUPS OF PATIEMTS BY GENDER AMD AGE. THE RESULTS
SUGGEST THAT THE EFFECT OF FBG, TG anD BMY ON CARDIOVASCULAR RISK CAN BE

RESUTED VIA THE RISK FACTORS ACCDUNTED IN CALTULA

RISK.
¥evwonps:
BODBY MAsSE

ségét adjék meg az elkévetkezd 10 év-
re elérevetitve. Ezek a médszerek a ve-
szélyeztetés mértékét csak a legfonto-
sabb rizikétényezék figyelembe vételé-

t6bb médszer kidolgozasara kerdlt sor.
Ezek segitségével az egyes rizikoténye-
28k fenndlldsdnak figyelembe vételével
a kardiovaszkuldris kockdzat becsilhe-

8 (1). A kockdzatbecslési eljgrasok
vagy a koszorGér-betegség kialakula-
sanak, vagy pedig a kardiovaszkuléris
mortalitds bekdvetkeztének valészing-

vel adjdk meg. A koszorGér-betegség
kialakuldsat becslé eljgrasok kézil a
Framingham Heart Study pontrendsze-
re a paciens nemét, életkordt, dsszko-
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leszterin és HDL-C-szintjét, szisztolés
vérnyomdsdt és a dohdnyzds tényét ve-
szi figyelembe (2), a Joint European
Coronary Risk Chart médszere pedig e
szempontok k&ézil a HDL-C-szintet
nem értékeli, figyelembe veszi viszont a
diabetes mellitus fenndllasat vagy hia-
nyat (3).

A SCORE-tanulmdny kockdzatbecslési
eligrésa a kardiovaszkuldris mortalitds
bekévetkeztét valdszinGsiti, a nem, az
életkor, a dohdnyzés, a koleszterinszint
és a vérnyomdsérték alapjan (4). A to-
vabbi kockdzati tényez8k kézil egyik
médszer sem veszi figyelembe az éh-
gyomivércukor-szint, a trigliceridkon-
centrcié és a festtdmeg-index (BMI)
alakulését. Jelen munka célia az volt,
hogy kardiovaszkularis kockdzat vagy
betegség miatt gondozdsban nem 4llé
felnéttkorG paciensek esetében vizsgdl-
ja a becsilt kardiovaszkularis kockdzat
dsszefiggését a pdciensek éhgyomri
vércukorszintjével, trigliceridszintjével
és BMI-énékével. -

A VIZSGALATBA BEVONT
PACIENSEK ES AZ
ALKALMAZOTT MODSZEREK

A munka targyat képezd elemzés sordn
a DEOEC Csalddorvosi Tanszé-
kének kordbbi felmérésében szerepld
pdciensek eredményeit haszndltuk fel
(5). A vizsgdlatba bevont személyek
kordbban kardiovaszkuléris rizikété-
nyez8k vagy betegség miatt gondozds-
ban nem élltak. Esetikben orvos-beteg
talalkozés keretében kerilt sor a rizikéd-
stétus rogzitésére, majd a koszordér-
betegség kialakuldsanak valészinGsé-
gének becslése a Joint European

Coronary Risk Chart médszerével t6r-
tént. A médszerrel &t veszélyeztetettségi
kategéria kilénithetd el: alacsony
(<5%), enyhe (5-10%), koézepes
(>10-20%), magas (>20-40%), na-
gyon magas (>40%).

Az éhgyomri vércukorszint meghatdro-
zésa glokdézoxiddz médszerrel, a szé-
rum trigliceridkoncentraciéjanak méré-
se kolorimetrigs eljgrassal tértént, és
sor kerilt a testtdmeg-index kalkulalg-
sara. Az éhgyomri vércukorériékeket
eldszor kettd, maijd &t kategéridba so-
roltuk be. A két kategéria a kévetkez
volt: <6 mmol/l, >6 mmol/l, az &t ka-
tegdriGt pedig a kévetkezéképp dllitot-
tuk fel: <5 mmol/l, 5-<5,5 mmol/I,
5,5-6,0 mmol/l, >6,0-7,0 mmol/l,
>7 mmol/l. A triglicerid eredményeket
is el@szdr két kategdridba soroltuk:
<1,7-21,7 mmol/|, majd pedig hdrom
kategérigt éllitottunk fel: <1,7 mmol/,
1,7-2,3 mmol/, >2,3 mmol/I.

A BMI-értékek esetében is el@szor két,
majd hdrom kategériat kolénboztet-
tink meg. A két kategéria a kdvetkezd
volt: <27 kg/m?, 227 kg/m?, a har-
madik kategéria pedig igy alakult:
<25 kg/m?, 25-30 kg/m?, >30 kg/m2.
A kardiovaszkuléris kockézati kategéri-
dkba tartozék megoszlasat a kilonbs-
26 ismérvek szerint kialakitott csopor-
tokban chi2-prébéval hasonlitottuk
Ossze.

EREDMENYEK

A KARDIOVASZKULARIS
KOCKAZATI KATEGORIAK
MEGOSZLASA

A vizsgdlt csoportban az alkalmazott
kockazatbecslési eligréssal a kardio-
vaszkuldris kockézati kategéridk meg-

oszldsa o kévetkezd volt: alacsony:
34,2%, enyhe: 24,2%, kdézepes:
29,1%, magas: 11,8%, nagyon ma-
gas: 0,6%.

EHOMI VERCUKOR
ERTEKEK ES
KARDIOVASZKULARIS
KOCKAZATI KATEGORIAK

A kardiovaszkuléris kockézati kategéri-
dkba tartozék megoszldsét az éhgyom-
ri vércukorértékek alapjén kialakitott
két csoportban mutatia be az
1. t4bldzat. A <6 mmo/| vércukorér-
tékkel rendelkezék csoportigban a kar-
diovaszkuldris kockdzati kategéridk
megoszldsa kedvez8bb, mint a
6 mmol/l-nél magasabb éhgyomri vér-
cukorériékkel biré péciensek csoport-
jGban. A kockdzati kategérigk megosz-
ldsaban mutatkozé kilénbség szignifi-
kans (p<0,0001). A kilonbség a ndk
és a férfiak alcsoportjaiban vizsgdlva is
szignifikdnsnak bizonyult (p<0,0001
mindkét alcsoportban). A fiatalabbak
(35 év alattiak) alcsoportigban a ki-
l6nbség statisztikailag nem volt jelen-
t6s, a kdzépkortak (35-60 évesek) al-
csoportidban viszont szignifikdns volt
(p<0,0001).

Az éhgyomri vércukorértékeket 6t cso-
portba sorolva is vizsgaltuk a kardio-
vaszkuldris kockdzati kategéridkba tar-
tozék megoszlasat. Ezeket az eredmé-
nyeket is az 1. t4bldzat tartalmazza.
Megdllapithats, hogy oz egyre emelke-
débb éhgyomri vércukortartomdnyok-
kal jellemzett csoportokban a kockdza-
ti kategéridkba tartozdék megoszldsa
egyre kedvezdtlenebb, s a kilénbség
szignifikans (p<0,0001). A kilénbség
a nék és a férfiak alcsoportiaiban is

1. TABLAZAT: AZ EGYES KARDIOVASCULARIS KOCKAZATI KATEGORIAKBA TARTOZO PACIENSEK MEGOSZLASA AZ EVC KATEGORIAK SZERINT

ALACSONY 429 9 284 97 48 8 1
(<5%) (37,9) (6,1) (47,7) (29,9) (23,4) (9,3) (1,6)
ENYHE 289 21 146 84 59 1 10
(5-10%) (25,5) (14,3) (24,7) (25,9) . (28,8) (12,8) (16,4)
Kozepes 313 60 137 108 68 37 23
(> 10%-20%) (27,6) (40,8) (22,7) (33,3) (33,2) (43,0) (37.3)
MAGAS 99 52 37 33 29 28 24
(>20%-40%) (8,7) (35,4) 6,1 (10,2) (14,1) (32,6) (39,3)
NAGYON MAGAS 3 5 0 2 1 2 3
(>40%) (0,3) (3,4) (0) (0,6) (0,5) (2,3) (4,9)
OsszeseN 1133 147 604 324 205 86 61
(188,5) (11,5) (47,2) (25,4) (16,0) (6,7) (4,7)




szignifikénsnak adédott (p<0,0001
mindkét alcsoportban). Tovabbd a fia-
talabbak és a kézépkortak alcsoport-
jaiban vizsgalva is szignifikansnak bi-

zonyult (p=0,002, illetve p<0,0001).

TRIGLICERID-
KONCENTRACIOK ES
KARDIOVASZKULARIS

KOCKAZATI KATEGORIAK

A kardiovaszkuléris kockézati kategéri-
4kba tartozék megoszlésat a triglice-
ridértékek alapjén kialakitott két cso-
portban demonstrélia a 2. téblézat. Az
1,7 mmo/l-nél kisebb triglicerid kon-
centréciéval rendelkezék csoportiGban
a kardiovaszkularis kockazati kategéri-
&k megoszldsa kedvezdbb, mintaz 1,7
mmol/l vagy ennél nagyobb triglice-
ridértékkel biré paciensek csoportia-
ban. A kockdzati kategériak megoszla-
sdban mutatkozé kilénbség szignifi-
kans (p<0,0001). A kilénbség a nék
és a férfick alcsoportjaiban vizsgdlva is
szignifikdnsnak bizonyult (p<0,0001
mindkét alcsoportban) csakdgy, mint a
fiatalabbak és a kézépkoriak alcso-
portiaiban (p<0,0001 mindkét alcso-
portban).

A trigliceridkoncentraciékat hérom
csoportba sorolva is vizsgaltuk a kar-
diovaszkuldris kockézati kategéridkba
tartozék megoszldsét. Ezeket az ered-
ményeket is a 2. téblGzat mutatia be.
Lathats, hogy az egyre emelked8 trigli-
ceridértékekkel jellemzett csoportok-
ban a kockézati kategéridkba tartozdk
megoszlasa egyre kedvezétlenebb, s a
kildnbség szignifikans (p<0,0001). A
kilonbség a n8k és a férfiak alcsoport-
jaiban is szignifikdnsnak bizonyult
(p<0,0001 mindkét alcsoportban), s
ugyancsak szignifikéns volt a fiatalab-
bak és a kdzépkortak alcsoportjaiban
is (p<0,0001 mindkét alcsoportban).

BMI-ERTEKEK é,s
KARDIOVASZKULARIS
KOCKAZATI KATEGORIAK

A kardiovaszkularis kockdazati kategéri-
ékba tartozék megoszldsat a BMI-
értékek alapjan kialakitott két csoport-
ban a 3. tGblézat mutatia be.

A 27 kg/m2-nél kisebb BMI-értékkel bi-
ré pdciensek csoportigban a kardio-
vaszkuldris kockdzati kategéridk meg-
oszlasa kedvezdbb, mint a 27 kg/m?
vagy ennél nagyobb BMI-értékkel ren-
delkezék csoportigban. A kockdzati

2. TABLAZAT: AZ EGYES KARDIOVASCULARIS KOCKAZATI KATEGORIAKBA TARTOZO PACIENSEK MEG-
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OSZLASA A TG ERTEKEK KATEGORIAI SZERINT.

ALACSONY 353 85
(<5 %) (44,7) (17,4)
ENYHE 200 110
(5-10%) (25,3) (22,4)
K&zepes 188 185
(>10%-20%) (23,8) (37,8)
MAGAS 49 102
(>20%—40%) (6,2) (20,8)
NAGYON MAGAS 0 8
(>40%) (1,6)
Osszesen 790 490
(61,7) (38,3)

353 52 33
(44,7) (21,3) (13,4)
200 66 44
(25,3) (27) (17,9)
188 91 94
(23,8) (37,3) (38,2)
49 31 71
(6,2) (12,7) (28,9)
0 4 4
(1,6) (1,6)
780 244 246
(61,7) (19,1) (19,2)
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kategéridk megoszldsdban mutatkozd
kolenbség szignifikans (p<0,0001). A
kildnbség a nék és a férfiak alcsoport-
jaiban vizsgdlva is szignifikansnak adé-
dott (p<0,0001 mindkét alcsoport-
ban). Hasonlén statisztikailag jelentds
kolénbség volt észlelhetd a megoszlas-
ban a fiatalabbak és a kézépkortak
alcsoportjaiban is (p<0,0001 mindkét
alcsoportban).

A BMI-értékeket hdrom csoportba so-
rolva is vizsgéltuk a kardiovaszkuléris
kockdzati kategéridkba tartozék meg-
oszlésat. Ezeket az eredményeket is a
3. téblézaton mutatjuk be. Megallapit-
haté, hogy az egyre emelked8bb BMI-
tarfomdnyokkal jellemzett csoportok-
ban a kockézati kategéridkba tartozék
megoszlasa egyre kedvezétlenebb, s a
kiolonbség  statisztikailag  jelent8s

(p<0,0001). A kildnbség a nék és a
férfiak alcsoportiaiban is szignifikans-
nak bizonyult (p<0,0001 mindkét al-
csoportban).

Végezetil a kockazati kategéridk meg-
oszlasdban észlelt kildnbség a fiata-
labbak és a kdzépkoriak alcsoportjai-
ban vizsgélva is szignifikdns volt
(p<0,0001 mindkét alcsoportban).

MEGBESZELES

Az éhomi vércukorértékek és a
kardiovaszkuldris kockdzati kategdridk
bsszefiggését vizsgdlva a vércukor-ér-
tékeket a diabétesz diagnosztikdjaval
és kezelésével foglalkozd hazai szak-
mai ajanlds (6) alapjén csoportositot-
tuk. A 6,0 mmol/l vagy anndl kisebb
vércukorértékek normdlisnak tekinthe-

3. TABLAZAT: AZ EGYES KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATI KATEGORIAKBA TARTOZ® PACIENSEK MEG-
OSZLASA BMI-KATEGORIAK SZERINT

ALACSONY 354 84
(<5 %) (44,4) (17,4)
ENYHE 190 120
(5-10%) (23,7) (24,8)
KOzZEPES 184 189
(>10%-20%) (23,1) (39,0)
MaAGAS 63 88
(>20%—40%) (7,9 (18,2)
NAGYON MAGAS 5 3
(>40%) (0,6) (0,6)
OsszesEN 796 484
(62,2) (37,8)

304 94 40
(50,9) (21,5) (16,4)
139 110 61
(23,2) (25,1) (25)
119 166 88
(19,9) (37,9) (36,1)
32 67 52
(5,3) (15,3) (21,3)
4 1 3
(0,7) (0,2) (1,2)
598 438 244
(46,7) (34,2) (19,1)
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t8k, a 6 mmol/| koncentraciét megha-
ladé éhomi vércukoreredmények pe-
dig a kdrosodott éhomi vércukor
(impaired fasting glucose — IFG) kate-
gérianak felelnek meg. Az IFG nagy
tanulmdnyok metaanalizise alapijan je-
lentés kardiovaszkuléris rizikétényezd-
nek tekintheté (7, 8). Ezzel 6sszehang-
z6 az eredményink, hogy a 6 mmol/|
koncentrdciét meghaladé éhomi vér-
cukorértékkel rendelkez8k csoportjd-
ban a kardiovaszkuldris kockézati ka-
tegéridk megoszldsa kedvezétlenebb,
mint a normdlis éhomi vércukorérték-
kel biré pdciensek kérében. Irodalmi
adatok bizonyitigk tovdbbd, hogy az
IFG alsé hatara nem tekintheté eléggé
alacsonynak a mér kockdzattal jaré
vércukorszint kiszdbértékének megie-
|6lésére (9). Emiatt képeztink &t cso-
portot az éhomi vércukorértékek alap-
jan, s vizsgdhtuk a kardiovaszkularis
kockdzati kategéridk megoszlésat
ezekben a csoportokban. Azon észlelé-
siink, hogy az egyre emelked&bb éh-
gyomri vércukor-tartoményokkal jel-
lemzett csoportokban a kockdzati kate-
gbridkba tartozék megoszldsa egyre
kedvezétlenebb, aldtdmaszija azt a fel-
fogést, miszerint az éhgyomri vércukor-
szint emelkedésének kardiovaszkularis
kockézatot fokozé hatdsénak kiszob-
értéke pontosan nem jeldlhets meg
(10).

A hypertriglyceridaemia &ndllé kardio-
vaszkuléris rizikétényezének tekinthetd
(11). A hypertriglyceridaemia, kiléns-
sen, ha centrélis tipusy elhizashoz t4r-
sul, a HDL-C-koncentrécié csdkkené-
sével jar egyitt, s e konstelldciét az
atherogen dyslipidaemia megijel&léssel
illetik. A trigliceridértékek és a kardio-
vaszkuldris kockdzati kategéridk dssze-
foggésének vizsgdlatéra a triglice-
ridkoncentraciékat a dyslipidaemiak
diagnosztikgjaval és kezelésével foglal-
kozé hazai szakmai ajénlas (12) alap-
jan  csoportositottuk. Eszerint az
1,7 mmol/l vagy anndl kisebb triglice-
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ridszintek normdlisnak tekintheték, ezt
a koncentraciét meghaladé eredmé-
nyek pedig hypertriglyceridaemidnak
felelnek meg. Eredményeink szerint az
1,7 mmol/I értéket meghaladé triglice-
ridkoncentraciéval rendelkez8k cso-
portiaban a kardiovaszkuldris kockdza-
ti kategérigk megoszlidsa kedvezétle-
nebb, mint a normdlis trigliceridérték-
kel biré paciensek kérében.

Az 1,7 mmol/l trigliceridkoncentracié
folétti tartomanyt két kategériara bont-
va is értékeltik az eredményeket, s azt
talaltuk, hogy egyre emelkeds triglice-
ridértékekkel jellemzett csoportokban
az egyes kardiovaszkuldris kockdzati
kategéridkba tartozék megoszldsa
egyre kedvezétlenebb. A hdrom triglie-
ridkategéria alkalmazdsat indokolttéd
teszi, hogy a klinikai szempontbél si-
lyos kardiovaszkuldris “kockdzati cso-
portban 1,7 mmol/l koncentracié fe-
left, a kozepes kockdzati csoportban
pedig 2,3 mmol/l koncentrécié felett
indokolt a gyégyszeres kezelés az-élet-
méd-véltoztatds sikertelensége esetén
(12).

Az elhizast is kardiovaszkuléris beteg-
ségek fontos rizikétényezbjének tartjdk,
s kardiovaszkuldris rendszerre kifeijtett
kedvezétlen hatdsat az elhizdssal &sz-
szefiggd anyagcsere-eltérésekkel ma-
gyarazzdk (13). Az elhizds definiéldsa a
BM! alapjéan térténik. Munkdnkban az
elhizds és a kardiovaszkuléris kockdza-
ti kateg6ridk &sszefiggésének vizsga-
latara a BMI-értékeket elészér a
metabolikus szindréma diagnosztikdja-
val foglalkozd hazai szakmai ajanlds
(14) alapjan csoportositottuk. Normd@-
lis testsdlyGnak tekintettik azokat, akik-
nek BMI-értéke a 27 kg/m? hatérérték
ald esett, elhizottnak azokat, akiknek
BMI-értéke ezt a hatdrériéket elérte
vagy meghaladta. Eredményeink sze-
rint a 27 kg/m2-+t meghaladé BMI-
értékkel rendelkez8k csoportigban a
kardiovaszkuldris kockdzati kategéridk
megoszldsa kedvezétlenebb, mint a
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