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SPORT HATASA AZ ANYAGCSERE-
BETEGSEGEKRE

A FEJLETT ORSZAGOKBAN EGYRE NAGYOBB PROBLEMAT JELENT A FOKOZOTT ENERGIABEVITEL ES CSOKKENT FIZIKAI AKTIVITAS
KOVETKEZTEBEN KIALAKULT ELHiZAS. A ZSIiRSZOVET FELSZAPORODASA FOKOZZA A SZABAD GYOKOK KEPZODESET, AMELY OXIDATIV
STRESSZ REVEN INZULINREZISZTENCIAT, LIPID-PEROXIDACIOT, PROINFLAMMATORIKUS CYTOKINEK TERMELODESET VALTJA KI. A
VISCERALIS ZSiRSZOVETBOL FELSZABADULO SZABAD ZSiRSAVAK INZULINREZISZTENCIAT OKOZNAK ES VEGS® SORON
HYPERINZULINAEMIA ALAKUL KI.

A RENDSZERES FIZIKAI AKTIVITAS JELENTOSEN CSOKKENTI MIND A METABOLIKUS SZINDROMA, MIND A 2-ES TiPUSU DIABETES MELLI-
TUS KIALAKULASAT. A RENDSZERES TESTMOZGAS KOVETKEZTEBEN CSOKKEN A TESTSULY ES A VISCERALIS ZSIRSZOVET MENNYISEGE,
NOVEKSZIK A HDL-C-SZINT ES CSOKKEN A TRIGLICERIDSZINT, CSOKKEN A VERNYOMAS, JAVUL AZ INZULIN-SZENZITIVITAS.
MINDEZEK ALAPJAN A KRONIKUS ANYAGCSERE-BETEGSEGEK KEZELESENEK NELKULOZHETETLEN ELEME A MOZGASTERAPIA.
NAPONTA LEGALABB 10 000 LEPEST KELL MEGTENNI ANNAK ERDEKEBEN, HOGY KIVEDJUK AZ ANYACSERE-BETEGSEGEK SZOVOD-
MENYEINEK KIALAKULASAT.

Kulcsszavak: fizikai aktivitds, metabolikus szindréma, inzulinrezisz-
tencia, oxidativ stressz

EFFECT OF SPORT ACTIVITY ON METABOLIC DISORDERS. IN WESTERN COUNTRIES
OBESITY MEANS A SERIOUS HEALTH PROBLEM. IT IS THE CONSEQUENCE OF
COMBINATION OF EXCESSIVE FOOD ENERGY INTAKE AND LACK OF PHYSICAL ACTIVITY.
THE ACCUMULATION OF BODY FAT MASS INCREASES THE EXCESS PRODUCTION OF FREE
RADICALS, WHICH LEADS TO OXIDATIVE STRESS AND THEREFORE TO INSULIN
RESISTANCE, LIPID PEROXIDATION AND PRODUCTION OF PROINFLAMMATORY
CYTOKINES. THE FREE FATTY ACIDS DERIVED FROM VISCERAL FAT CAUSE INSULIN
RESISTANCE AND THEREFORE HYPERINSULINEMIA.

THE RECOMMENDED LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY DECREASES THE RISK OF BOTH
METABOLIC SYNDROME AND 2-TYPE DIABETES MELLITUS. THE REGULAR EXERCISE LEADS
TO WEIGHT LOSS AND DECREASED VISCERAL FAT MASS, IT LOWERS BLOOD PRESSURE,
IMPROVES LIPID PROFILE (ELEVATES HDL LEVEL AND DECREASES TRIGLYCERIDE LEVEL)
AND INSULIN SENSITIVITY.

ON THE BASIS OF ABOVE DATA THE PHYSICAL ACTIVITY IS AN ESSENTIAL PART OF
TREATMENT OF METABOLIC DISORDERS. AT LEAST 10 000 STEPS PER DAY SHOULD BE
DONE TO PREVENT THE COMPLICATIONS OF METABOLIC DISORDERS.

Keywords: physical activity, metabolic syndrome,
insulin resistance, oxidative stress

A FIZIKAI AKTIVITAS
ES AZ INZULINREZISZTEN-
CIA KAPCSOLATA

Erik Ranheim és munkatdrsai patkd-
nyokat 45 percig futtattak és vizsgdltak
az izom gltkézfelhaszndlasét és az
inzulin-szenzitivitds véltozdsat. Azt ta-
lalték, hogy fizikai akfivitds utdn az in-
zulin-szenzitivitds jelentésen javult és

ez a fizikai aktivitdst kévetéen 4 érdig
fokozott maradt. A 24. 6réban mar
nem észlelték az inzulin-szenzitivitds-
ban a kildnbséget a kiinduldsi érték-
hez képest (1).

Gunvor Ahlborg és munkatdrsai hu-
mdn vizsgdalatban a splanchnicus teri-
let és a lab artérids rendszerének gli-
kéz, laktdt, piruvét, glicerin, neutrdlis
aminosav és FFA szintjét vizsgdltdk
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nyugalomban és 4 6rds fizikai aktivités
alatt. Azt taldltdk, hogy a glikézkon-
centrdcié a fizikai aktivités elsé 40 per-
cében d4llandd maradt, ezt kévetden
fokozatosan a kiinduldsi érték 30%-
dara csdkkent. Az artérids inzulinszint is
folyamatosan csdkkent. Az artérids
gltkagonkoncentrécié  5-szérésére
ndtt a 4 6rés fizikai aktivitést kdvetéen.
A gltkéz- és az FFA felvétel a lébban
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ielentésen fokozdédott a fizikai akfivitds
hatédsdra. A splanchnicus glukézterhe-
lés 100%-kal névekedett a kiinduldsi
értékhez képest, és ez a szint a fizikai
aktivités teljes tartama alatt megma-
radt. Ennek jelent8s része, mintegy
75%-a a mdj glikogénraktdraibdl szar-
mazott. A vércukorszint azért csdkkent
az artéridban, mert a mdjbdl térténd
gltkoézkidramlds nem tudott [épést tar-
tani a ldbban térténd fokozott glikdz-
felvétellel. A splanchnicus terleten az
emelkedett glikéz jelentés hanyada a
glikogénraktdrakbél  szarmazott, o
mdsik része a glukogenezisbél. Afoko-
zott glikagon szekrécié a fizikai aktivi-
t4s alatt fontos szerepet jdtszik a meta-
bolikus adaptaciéban, mivel fokozza a
mdj glukogenolizisét és glikoneoge-
nezisét (2). Ezek az adatok arra utal-
nak, hogy a fizikai aktivitds jelentds
szerepet jafszik az inzulinrezisztencid-
ban és az energia-homeosztdzisban. A
fejlett nyugati orszdgokban egyre na-
gyobb kihivast jelent a csékkent fizikai
aktivités és a nagymértéky kalériabe-
vitel miatt kialakult elhizés. Az elmdlt
évtizedben 10-15%-kal nétt a nyugati
orszdgokban az elhizds arénya. Nap-
jainkban 2,3 millidrd tolstlyos és mint-
egy 700 milli6 elhizott emberrel kell
szémolni. Ennek a jelentéségét az ad-
ia, hogy elhizasban jelentésen né a
zsirszévet ardnya. Egészségesekben
megfeleld ardnyl zsirszévet és zsirsejt-
szdm esetén a zsirsejtek dltal termelt
reaktiv oxigén gydksk az adaptiv
vélaszban jdtszanak szerepet, el8segi-
tik a preadipocita differenciaciéjat.
Abban az esetben, ha jelent8s mérték-
ben megné a zsirsejtek szdma, a gyul-
ladésos sejtek, makrofégok infiltrécis-
ja is észlelhetd. Ezek egyittesen jelen-
t8s mértékben fokozzdk a szabad gyo-
kok képz&dését és ez a nagymennyisé-
gU szabad gydk mdr nem az adaptdci-
6t segiti el8, hanem oxidativ stressz
révén inzulinrezisztencidt, lipid-peroxi-
ddcidt, a fehérigk karbonizaciéjat,
proinflammatorikus cytokinek terme-
|8désének fokozdddsdat valtigk ki. Az
obesitéssal térsuléd  hyperglycaemia,
hyperlipidaemia, hyperleptinaemia és
a fokozoft angiotenzin-Il termelése
tovdbb fokozzdk a reaktiv oxigén gyo-
kok képz&dését, ennek eredménye-
ként a szénhidrat-anyagcsere a hexo-
samine és a polyol 0t felé tolédik el,
fokozédik a glikalt fehérigk aranya,
novekszik a DAG szintézise, ezen kivil

1. ABRA: OBESITASHOZ TARSULO METABOLIKUS ELVALTOZASOK ES AZ OXIDATIV STRESSZ

KAPCSOLATA
Obesitas
Hyperglykaemia Hyperleptinaemia Angiotenzin ||
Reaktiv oxigéngydkok
Polyol és
hexosamin . ATIR
Gtvonal Lipid-peroxiddcié Gyulladés és NAD(P)H
e Lipid-peroxidécié oxiddz

DAG szintézis Fehérje oxiddcié

fokozoft aktivitds

Oxidativ stresszel kapcsolatos megbetegedések
(érfalkdrosodés, endothelialis diszfunkcié, gyulladds, trombézis, ateroszklerézis)

Le Lay S Oxid Med Cell Longev 2014.

2. ABRA: JELLEMZO LIPIDELTERESEK INZULINREZISZTENCIABAN ES 2-ES TiPUSU DIABETES

MELLITUSBAN

w= Hypertriglyceridaemia

)

w= Alacsony HDL

w= Posztprandidlis
hypertriglyceridaemia

fokozédik a lipid-peroxiddcié, a fehér-
iék oxidécidja és a gyulladdsos marke-
rek felhalmozédésa. Ezek egyittesen
az oxidativ stresszel 6sszefiggd beteg-
ségeket hozzdk létre, igy pl. endothe-
lialis diszfunkcio, érfalkérosodés, gyul-
ladds, trombozis, ateroszklerézis j&n

létre (3) (1. dbra).

INZULINREZISZTENCIA,
LIPID- ES VERNYOMAS-
ELTERESEK

Az oxidativ stressz hatdsdra megvdlto-
zik az inzulinreceptor aktivitdsa, ennek
kovetkeztében csokken a glukédz
transzporter-4-en t6rténd glikézfelvé-
tel és hyperglycaemia jén létre (4). A
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csokkent inzulinhatés miatt fokozédik
a zsirszévetbdl a szabad zsirsav felsza-
baduldsa, amely néveli a szabad zsir-
sav szintjét. Ezen kivil a hyperglycae-
mia stimuldlja a béta-sejtek inzulin-ter-
melését és hyperinzulinaemidt vdlt ki.
A hyperglycaemia, hyperinzulinaemia
és a fokozott szabad zsirsav termelés
egyittesen fokozza a mdj endogén
lipidszintézisét, a VLDL termel&dését.
Ez a trigliceridben és koleszterinben
gazdag lipoprotein partikulék felsza-
poroddséhoz vezet a szérumban. Ezen
kivil megfigyelheté a triglicerid lebon-
tasdért felelds lipoprotein lipdz enzim
aktivitdsdnak csdkkenése is. Ennek
eredményeként hypertriglyceridaemia,
az LDL részecskék qualitativ médosu-



lasa, alacsony HDL-szint és posztpran-
didlis hypertriglyceridaemia alakul ki
(2. &bra). Ezen kivil az inzulinrezisz-
tencia csékkenti a vesén keresztil t6r-
ténd sékivdlasztast, ami nétrium- és
folyadékretenciéhoz vezet. Megfigyel-
hetd a sejtek felszinén a nétrium-kali-
um-ATP-4z, a nétrium-protonpumpa
és a kalcium-ATP-4z aktivitdsdnak
megvdltozdsa, amelynek eredménye-
ként né az intracellularis ndtrium és
kalciumkoncentrdcié. Az intracelluld-
ris kalciumkoncentrécié ndévekedése
fokozza az aktomyosin komplex kép-
z&6dését és igy fokozza a periférids
vaszkuldris rezisztencidt. Ezen kivil fo-
kozédik a katecholaminok és az an-
giotenzin-Il termel&dése, amelyek szin-
tén hozzdjdrulnak a vaszkuldris rezisz-
tencia ndvekedéséhez és ez a hatdsuk
még kifejezettebb azon sejteken, ame-
lyek intracelluldris nétrium és kalcium
tartalma magas (5). Ezen metabolikus
elvdltozasok a kordbbi vizsgdlatok
alapjdn az abdomindlis obesitdsban
kifejezettebbek. Az abdomindlis zsirts-
meg megitélésére a haskérfogatot
haszndljuk. Férfiakndl 94 cm, néknél
80 cm alatti értéket tekintink norma-
lisnak (6). Férfiaknal 94-102 cm
kézétt mdr nd a kardiovaszkuldris
morbiditds, 102 felett jelentésen kife-
iezett a riziké. N&knél 80-88 cm kozétt
mérsékelt, 88 cm felett kifejezett a
kardiovaszkuléris riziké (7). Az elébb
emlitett eltérések azt mutatidk, hogy az
obesitas és az obesitashoz tarsuld
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metabolikus eltérések egyittes jelenlé-
te fokozza a kardiovaszkuldris esemé-
nyek eléforduldsdt.

CSOKKENT FIZIKAI
AKTIVITAS - METABOLIKUS
SZINDROMA

1988-ban Reaven a glikéztolerancia,
dyslipidaemia és a hiperténia hétteré-
ben koézés molekuldris biolégiai okot
feltételezett, ezt elnevezte metabolikus X
szindroménak (8). 1989-ben Kaplan
hiperténidt, dyslipidaemidt, diabetes
mellitust és a visceralis obesitast ,hald-
los négyes” szindromaként jellemezte.
Ezt kdvetéen a felhalmozott ismeret-
anyagok alapjén 2001-ben a WHO a
kévetkezd8képpen definidlta a metaboli-
kus szindrémdét: szénhidrétanyagcsere-
zavar jelenléte és még plusz 2 rizikofak-
tor tarsuldsa a hiperténia, hypertrigly-
ceridaemia, alacsony HDL, magas
BMI, vagy kéros csipb/derék térfogat
kézul. Ezt kdvetéen az ATPIII médosi-
totta a kritériumokat, és az el8bb emli-
teft &t rizikdfaktor kézil hdrom egyittes
jelenléte esetén metabolikus szindré-
mét dllapit meg. Az IDF az abdomindlis
obesitast kézéppontba helyezve a me-
tabolikus szindréma diagnézisat akkor
javasolja, ha az kérosan magas has-
kérfogat mellett még kettd rizikdfaktor
talélhatd, a triglicerid-, HDL-, vérnyo-
mds- és vércukorértékek kozil (9, 10,
11) (3. dbra). A metabolikus szindréma
jelentéségét az adja, hogy az inciden-

3. ABRA: A METABOLIKUS SZINDROMA DEFINICIOJA

ATP IlI - definicié (2001)

IDF (2005)

3 vagy t8bb faktor:

1. Abdomindlis elhizds
Férfi >102 cm

Abdomindlis elhizds + 2 tovdbbi faktor
Abdomindlis elhizds
Férfi 294 cm, n6 280 cm

Né >88 cm
2. Triglicerid 21,7 mmol/I

3. HDLkoleszterin
Férfi <1 mmol/I
N6 <1,3 mmol/I

4.Vérnyomds
2130/85 Hgmm
vagy kezelt hiperténia

5. Vércukor
26,1 mmol/I

1. Triglicerid 21,7 mmol/I
vagy lipidesdkkentd kezelés

2. HDLkoleszterin
Férfi <1 mmol/I
N§ <1,3 mmol/!
vagy lipidcsokkentd kezelés

3. Vérnyomds
2130/85 Hgmm
vagy kezelt hiperténia
4. Vércukor
25,6 mmol/l vagy igazolt 2TDM

Alberti KG: Lancet. 2005 Sep 24-30; 366(9491): 1059—62.
NCEP ATP [11: JAMA 2001; 284: 2486—2497
Alberti KG: Circulation 120: 1640—1645, 2009.

cidja 15-20% kozétt véltozik a telies
populdcidban, mig az 50 év feletti po-
puldciéban ugyanez az érték 40-50%.
Kardiovaszkuldris rizikéfaktorok tarsu-
lésa fokozza a kardiovaszkuldris ese-
ményeket, mint azt a HOPE-tanulmdny
elemzései is igazoltak (12). Az abdomi-
ndlis zsir fokozta a koszorér-betegség
rizikéjat a Women”s Health tanulmany-
ban is (13). A csdkkent fizikai aktivitds-
sal 8sszefiggd sulygyarapodds fokozza
a kardiovaszkuldris betegségek riziké-
jat, néveli a hiperténia, iszkémids sziv-
betegség, miokardidlis infarktus, bal-
sziviél-elégtelenség, cor pulmonale
gyakorisdgdt. Hatdssal van a mozgds-
szervek mUkddésére, gyakran okoz
térdizuleti arthrosist, coxarthrosist, ge-
rincbetegségeket és néveli a csonttéré-
sek incidencidjat. A daganatos beteg-
ségek kézil né az emlé-, a prostata-,
colorectalis carcinoma és a méhnyak-
rék, valamint a petefészek-carcinoma
gyakorisdga. A zsirfelhalmozédas
gyakran eredményez nem alkoholos
eredet( steatosis hepatist, amely cirrho-
sis, és végsé esetben hepatocellularis
carcinoma kialakuldsdhoz  vezethet.
Ezen betegeknél jéval gyakrabban tald-
lunk cholelithiasist, hiatus herniat,
oesophagus refluxot. A csékkent tidé-
perfuzié miatt gyakoribb a tidégyulla-
dds, a bronchialis asthma eléforduldsa
és ezen betegeknél gyakran észlelhetd
alvasi apnoe. Az obesitas 25%-kal
néveli a major depresszié, panikbeteg-
ség, agorafébia hajlomot (14, 15).

A metabolikus szindréma egységes
definicioja
Az 6t kritériumbél 3 megléte igazolja a
metabolikus szindroma diagnézisat

1. Derékkérfogat eurdpai populdcié esetén
férfiak: 294 cm,
nék: 280 cm

2. szérum trigliceridszint
21,7 mmol/I

3. szérum HDLkoleszterinszint
férfiak: <1,0 mmol/I
nék: 1,3 mmol/I

4. vérnyomds
sziszt. 2130 és/vagy
diaszt. 285 Hgmm

5. éhgyomri szérum vércukorszint 25,6 mmol/|
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A RENDSZERES
FIZIKAI AKTIVITAS HATASA
A METABOLIKUS
PARAMETEREKRE

A kérdés az, hogy a rendszeres fizikai
aktivitds milyen hatést gyakorolhat a
fent emlitett metabolikus folyamatok-
ra. Seidell és munkatdrsai kimutattak
azt, hogy a fizikai aktivitds negativan
korreldl a haskérfogattal és a derék/
csipd hdanyadossal (16). Svéd tanul-
mdny arra hivta fel a figyelmet, hogy
3,3-szor nagyobb volt a metabolikus
szindréma kialakulésa azok kézott,
akik nem végeztek rendszeres fizikai
aktivitast (16). David E. Laaksonen és
munkatérsai 107 metabolikus szindré-
mds férfi beteg vizsgdlata alapjan azt
talaltak, hogy azon egyéneknél, akik
hetente 3 6randl hosszabb ideig tarté
fizikai aktivitdst végeztek, a metaboli-
kus szindréma gyakorisédga a felére
csoékkent azokhoz képest, akik Gl& élet-
maédot folytattak (17). Mds prospektiv
tanulmdnyok azt mutattdk, hogy a
nagyobb mértéky fizikai aktivitds csok-
kenti a 2-es tipust diabétesz kialakuld-
sat (18-22). Arra is felhivtak a figyel-

met, hogy olyan életmdd-vdltoztatds,
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OSSZEFOGLALAS

Ezek az adatok is azt mutatjdk, hogy a
krénikus  anyagcsere-betegségekben
javasolt életméd-terdpia egyik fontos
és nélkilézhetetlen eleme a rendszeres
fizikai aktivitds. Lehetéleg olyan tipusuy
fizikai akfivitast kell végezni, amely a
beteg szdémdra kénnyen kivitelezheté
és élvezetes. Torekedni kell arra, hogy
a kolénbszd aktivitasi formdk egysé-
gesen mérheték legyenek, erre |6
médszer a pedométer haszndlata (32),
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