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CUKOR- ES TRIGLICERIDSZINTTEL 
ES A TESTTOMEG-INDEXSZEL 
A KARDIOVASZKUL~RIS K O C ~ T  BECSLESET V E G Z ~  EUARASOK NEM VESZIK FIGYELEMBE A PACIENSEK EHOMI VERCUKORSZINT- ' 

~h (EVC), TRIGLICERIDKONCENTRACI~JAT (TG) Es TESTTOMEG-INDEXET (BMI). SZERZOK KARDIOVASZKULARIS KOCKAZAT : 
vAGY BETEGSEG M l A l l  GONDOZ~~SBAN NEM ALLO PACIENSEK KOREBEN VIZSGALTAK AZ EVC, A TG ES A BMI OSSZEFUGGESET . 
AZ EUROPEAN CORONARY RISK CHART M~DSZEREVEL KALKUL~LT KARDIOVASZKUL~RIS K O C ~ T T A L .  AZ EVC, TG, ES BMI- : 
ERTEKEK ALAPJAN K ~ A L A K ~ T O ~ ~  CSOPORTOKBAN A KARD~OVASZKU~R~S KOCK~ATI KATEGORIAK MEGOSZL~SA KIJLONBOZ~ VOLT. . 

A KULONBSEG NEMEK ES KORCSOPORTOK SZERINT L~!TREHOZO~~ ALCSOPORTOKBAN IS KIMUTATHAT~ VOLT. AZ EVC, A TG ES 

A BMI KARDIOVASZKUL~RIS K O C ~ T O T   NOVEL^ HATASA A K O C K ~ A T  BECSLESENEL FIGYELEMBE VEl l  TENYEZ~KRE KlFEJTEll . 
EFFEKTUSOKON KERESZTUL JUTHAT ERVENYRE. 
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A z ateroszklerotikus eredetu" kar- 
diovaszkul6ris betegsegek kiala- 
kulasat szarnos biologiai vagy az 

eletm6ddal osszefijgg6 t6nyez6 gyor- 
~ q a .  Ezek egyuttes jelenlete eseten a 
veszelyeztetettseg rnerteke rnegsokszo- 
rozodik. Az utobbi idBszakban a 
kardiovaszkulhris kock6zat becslCsCre 

tobb m6dszer kidolgozasara kerult sor. 
Ezek segitsegevel az egyes rizikotenye- 
z6k fennallasanak figyelernbe vetelevel 
a kardiovaszkularis kockazat becsiil he- 
t6 (1) .  A kock6zatbecsl6si eliarasok 
vagy a koszor06r-betegseg kialakula- 
sanak, vagy pedig a kardiovaszkularis 
rnortalitt~s bekovetkeztenek val6szinu"- 

seg6t adjak meg az elkovetkez6 10 ev- . 
re el6revetitve. Ezek a modszerek a ve- 
szelyeztetes rnerteket csak a legfonto- . 
sabb rizik6tCnyez6k figyelembe vetelk- ' 

vel adiak meg. A koszor0er-betegskg . 
kialakulasat becslB eljarasok kozijl a . 

Framingham Heart Study pontrendsze- . 
re a paciens nernet, eletkorat, Gsszko- . 



leszterin es HDL-C-szintiet, szisztoles 
vernyornasat es a dohanyzas tenyet ve- 
szi figyelernbe (2), a Joint European 
Coronary Risk Chart rn6dszere pedig e 
szernpontok kozul a HDL-C-szintet 
nern ertekeli, figyelembe veszi viszont a 
diabetes rnellitus fenn611asat vagy hia- 
nyat (3). 
A SCORE-tanulrn6ny kockazatbecslesi 
eljar6sa a kardiovaszkularis rnortalitCls 
bekovetkeztet valoszinu"siti, a nern, az 
eletkor, a dohanyzas, a koleszterinszint 
es a vernyorn6sertek alapian (4). A to- 
vabbi kockazati tenyezdk kozul egyik 
modszer sern veszi figyelernbe az eh- 
gyornivercukor-szint, a trigliceridkon- 
centraci6 6s a testtorneg-index (BMI) 
alakul6s6t. Jelen rnunka celia az volt, 
hogy kardiovaszkularis kock6zat vagy 
betegseg rniatt gondozasban nem a116 
feln6ttkorlj p6ciensek eseteben vizsg61- 
ia a becsult kardiovaszkul6ris kock6zat 
osszefuggeskt a paciensek ehgyornri 
vercukorszinti6vel, trigliceridszintievel 
6s BMI-ertekevel. 

A rnunka t6rgy6t kepezd elernzes soran 
a DEOEC CsalCldorvosi Tansze- 
kenek korhbbi felmereseben szerepld 
paciensek eredrnenyeit haszn6ltuk fel 
(5). A vizsg6latba bevont szemelyek 
korbbban kardiovaszkularis rizikbte- 
nyezdk vagy betegseg rniatt gondoz6s- 
ban nern alltak. Esetukben orvos-beteg 
tal6lkozCls kereteben kerult sor a riziko- 
status rogzitesere, maid a koszorljer- 
betegseg kialakulds6nak val6szinu"se- 
genek becslese a Joint European 

Coronary Risk Chart rnodszerevel tor- 
tent. A rnodszerrel ot veszelyeztetettdgi 
kategoria kulonithetd el: alacsony 
(<5%), enyhe (5-1 0%), kozepes 
(> 10-20%), rnagas (>20-40%), na- 
gyon rnagas (>40%). 
Az ehgyornri vercukorszint rneghataro- 
zasa glukozoxidaz rn6dszerre1, a sze- 
rum trigliceridkoncentraci6i6nak mere- 
se kolorimetrias eli6rClssal tortent, 6s 
sor kerult a testtorneg-index kalkulala- 
sara. Az ehgyornri vercukorertekeket 
el6szor kettb, maid ot kateg6riaba so- 
roltuk be. A ket kategoria a kovetkezd 
volt: 56  mrnol/l, >6 mrnol/l, az ot ka- 
tegbriat pedig a kovetkezdkepp allltot- 
tuk fel: <5 rnrnol/l, 5-<5,5 rnrnol/l, 
5,5-6,O rnrnol/l, >6,0-7,O rnrnol/l, 
>7 rnmol/l. A triglicerid eredrnenyeket 
is el6szor ket kateg6riaba soroltuk: 
< 1,7-?1,7 rnrnol/l, maid pedig harorn 
kategoriat 6llitottunk fel: < 1,7 rnrnol/, 
1,7-2,3 mmol/, >2,3 mrnol/l. 
A BMI-ertekek esetkben is eldszor ket, 
maid harorn kategori6t kulonboztet- 
tunk rneg. A kCt kategoria a kovetkez6 
volt: <27 kg/m2, >37 kg/rn2, a har- 
rnadik kateg6ria pedig igy alakult: 
<25 kg/rn2, 25-30 kg/rn2, >30 kg/rn2. 
A kardiovaszkul6ris kockazati kategori- 
Clkba tartozbk rnegoszl6s6t a kulonbo- 
z6 isrnervek szerint kialakitott csopor- 
tokban chi2-pr6b6val hasonlitottuk 
ossze. 

EREDMENYEK 

A vizsgalt csoportban az alkalrnazott 
kockazatbecslesi elitrrClssal a kardio- 
vaszkul6ris kock6zati kategbritrk rneg- 

oszlasa a kovetkez6 volt: alacsony: 
34,2%, enyhe: 24,2%, kozepes: 
29,1%, rnagas: 1 1,8%, nagyon rna- 
gas: 0,6%. 

A ka rdiovaszkularis kock6zati kategbri- 
6 kba tartozok rnegoszlasat az Bhgyorn- 
ri vercukorkrtekek alapjan kialakitott 
kCt csoportban rnutatia be az 
1. tCrbl6zat. A 56  rnrno/l vercukorer- 
tekkel rendelkezdk csoportiaban a kar- 
diovaszkularis kockazati kateg6riak 
rnegoszlasa kedvezdbb, mint a 
6 rnmol/l-nel magasabb ehgyomri vCr- 
cukorertCkkel bird, paciensek csoport- 
iaban. A kock6zati kategoriak rnegosz- 
16s6ban rnutatkozb kulonbseg szignifi- 
k6ns [p<0,0001). A kulonbseg a n6k 
es a ferfiak alcsoportiaiban vizsg6lva is 
szignifik6nsnak bizonyult (p< 0,0001 
rnindket alcsoportban). A fiatalabbak 
(35 6v alattiak) alcsoporti6ban a ku- 
lonbseg statisrtikailag nern volt jelen- 
tds, a kozepkorljak (35-60 evesek) al- 
csoportiirban viszont szignifik6ns volt 
(p<O,OOO1). 
Az ehgyornri vercukorertekeket ot cso- 
portba sorolva is vizsg6ltuk a kardio- 
vaszkul6ris kockdzati kategbriakba tar- 
tozok megoszl6s6t. Ezeket az eredrne- 
nyeket is az 7 .  t6b16zat tartalrnaua. 
Megallapithato, hogy az egyre ernelke- 
d6bb ehgyornri vercukortartorn6nyok- 
kal iellernzett csoportokban a kockdza- 
ti kategbriakba tartoz6k rnegoszl6sa 
egyre kedvez6tlenebb, s a kulonbseg 
szignifikdns (p<0,0001). A kulonbseg 
a ndk 6s a ferfiak alcsoportiaiban is 

1 .  TABLAZAT: AZ EGYES KARDIOVASCULARIS KOCKAZATI KATEG~RIAKBA T A R T O Z ~  PACIENSEK MEGOSZLASA AZ EVC K A T E G ~ R I A K  SZERINl 



s~i~nifikansnak adodott (p<0,0001 
mindkdt alcsoportban). Tovabba a fia- 
talabbak es a kozepkorljak alcsoport- 
iaiban vizsgalva is szignifikansnak bi- 
zonvult (p=0,002, illetve p<0,0001). 

TR IGL ICERID-  

KONCENTRACIOK i s  
KARDIOVASZKULARIS 

KOCKAZATI KATEGORIAK 

A kard~ovaszkularis kockazati kategori- 
6kba tartozok rnegoszlasat a triglice- 
ridertkkek alapjan kialakitoti ket cso- 
portban dernonstralia a 2. t6b16zat. Az 
1,7 rnrno/l-nel kisebb triglicerid kon- 
centraciovol rendelkezbk csoportiaban 
a kardiovaszkularis kockazati kategori- 
6k megoszlasa kedvez6bb, mint az 1,7 
mrnol/l vagy ennel nagyobb triglice- 
ridertekkel bir6 paciensek csoportj6- 
ban. A kockazati kateg6riak rnegoszla- 
sClban rnutatkoz6 kulonbs6g szignifi- 
kans (p<O,OOO1). A kijlonbseg a n6k 
6s a ferfiak alcsoportiaiban vizsgalva is 
szignifik6nsnak bizon~ult (p<0,0001 
mindket alcsoportban) csakljgy, mint a 
iiatalabbak 6s a kozepkorljak alcso- 
portjoiban (p<0,0001 rnindket alcso- 
portban). 
A trigliceridkoncentraci6kat h6rorn 

, csoportba sorolva is vizsg6ltuk a kar- 
diovoszkularis kockazati kategbriakba 
tartozok rnegoszl6s6t. Ezeket az ered- 
rnenyeket is a 2. t6b16zat rnutatia be. 
Lathato, hogy oz egyre ernelked6 trigli- 
ceridertekekkel iellemzett csoportok- 
ban a kockbzati kateg6ri6kba tartozok 
megoszlasa egyre kedvezgtlenebb, s a 
kulonbseg szignifikans (p<0,0001). A 
kulonbseg a n6k es a ferfiak alcsoport- 
jaiban is  szignifik6nsnak bizonyult 
(p<0,000 1 rnindket alcsoportban), s 
ugyancsak szignifik6ns volt a fiatalob- 
bak es a kozepkorljak alcsoportjaiban 
is (p<0,0001 rnindket alcsoportban). 

A kardiovaszkulClris kock6zati kategori- 
61<ba tartozok rnegoszlasat a BMI- 
ertekek alapj6n kialakitoti ket csoport- 
ban a 3. ffib16zat mutatja be. 
A 27 kg/rn2-nel kisebb BMI-ertekkel bi- 
r6 paciensek csoportj6ban a kardio- 
vaszkularis kockazati kateg6riak rneg- 
oszlasa kedvezbbb, mint a 27 kg/rn2 
vagy ennel nagyobb BMI-ertekkel ren- 
delkezok csoportjaban. A kockhzati 
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kateg6riak megoszlasaban rnutatkoz6 
kulonbskg szignifiltans (p<0,0001). A 
kulonbseg a n6k 6s a ferfiak alcsoport- 
jaiban vizsgalva is szignifik6nsnak ad6- 
dott (p<0,0001 rnindket alcsoport- 
ban). Hasonl6n statisztikailag jelent6s 
kulonbseg volt eszlelheto a rnegoszlas- 
ban a fiatolobbak 6s a kozepkorljak 
alcsoporIjaibon is (p<0,0001 rnindket 
alcsoportban). 
A BMI-krtkkeket hClrorn csoportba so- 
rolva is vizsgaltuk a kardiovaszkul6ris 
kock6zoti kateg6riakba tartozok meg- 
osz16s6t. Ezeket oz eredrnenyeket is a 
3. t6bl6zaton rnutatiuk be. Meg6llapit- 
hato, hogy az egyre ernelkedobb BMI- 
tartornanyokkal iellernzett csoportok- 
ban a kock6zati kategori6kba tartozok 
megoszlasa egyre kedvezotlenebb, s a 
kulonbseg statisztikailag ielentos 

(p<0,0001). A kulonbseg a nok 6s a 
ferfiak alcsoportiaiban is szignifik6ns- 
nak bizonyult (p<0,0001 mindket al- 
csoportban). 
VkgezetuI a kock6zati kategoridk meg- 
oszlas6ban eszlelt kulonbseg a fiata- 
labbak es a kozepkorljak alcsoportjai- 
ban vizsg61va is szignifiktrns volt 
(p< 0,0001 rnindket alcsoportban). 

Az ehorni vercukor6rtekek 6s a 
kardiovaszkul6ris kock6zati kategoriak 
osszefuggeset vizsgalva a vercukor-6r- 
tekeket a dia betesz diagnoszti kaj6val 
6s kezel6sevel fog la1 kozo hazai szak- 
rnai ai61-116~ (6) alapjan csoportositot- 
tuk. A 6,O mrnol/l vagy ann61 kisebb 
vercukorertekek normalisnak tekinthe- 

3. TABLAZAT: AZ EGYES KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATI K A T E G ~ R I A K B A  TARTOZ~ PACIENSEK MEG- 

OSZLASA 6MI-KATEGORIAK SZERINT 






