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FLHIZAS ES KARDIOVASZKULARIS
VESZELYEZTETETTSEG

CELUNK AZ ELHIiZAS HATASANAK VIZSGALATA VOLT FELNOTTEK KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATARA. A VIZSGALAT
1320 BETEGRE TERJEDT KI, AKIK KARDIOVASZKULARIS OKOK MIATT GONDOZAS ALATT NEM ALLTAK. A KARDIOVASZ-
KULARIS KOCKAZAT BECSLESE A JOINT EUROPEAN CORONARY RISk CHART ALKALMAZASAVAL, A NEM, AZ ELETKOR,
A DOHANYZAS, A DIABETESZ FENNALLASA, AZ OSSZKOLESZTERINSZINT ES A SZISZTOLES VERNYOMASERTEK FIGYELEM-
BE VETELEVEL TORTENT. A KARDIOVASZKULARIS KOCKAZAT A MAGAS TESTTOMEGINDEX-SZEL RENDELKEZOK CSOPORT-
JABAN KEDVEZOTLENEBB VOLT, MINT A NORMALIS TESTTOMEGINDEXUEK CSOPORTJABAN. A MAGAS ES A KIFEJEZET-
TEN MAGAS KOCKAZATU BETEGEK ARANYA AZ ELSO CSOPORTBAN 19%, A MASODIKBAN 8,5% VOLT. A VESZELYEZ-
TETETTSEG MERTEKET JELZO FOKOZATOK MEGOSZLASA A KET CSOPORTBAN SZIGNIFIKANSAN KULONBOZOTT
(pr<0,0001). A KOVETKEZO RIZIKOTENYEZOK GYAKORISAGABAN IS SZIGNIFIKANS KULONBSEG VOLT A KET CSOPORT
KOZOTT: EMELKEDETT OSSZKOLESZTERINSZINT (66,8% vs. 41,6%), EMELKEDETT EHOMI VERCUKOR (19,5% vs.
6,4%), CSOKKENT GLUKOZTOLERANCIA (5,8% vs. 1,1%), 2-es TipusU DIABETES MELLITUS (1,7% vs. 0,6%),
EMELKEDETT SZISZTOLES VERNYOMAS (54,3% vs. 23,8%). A DOHANYZASI SZOKASOK NEM KULONBOZTEK. AZ EL-
HiZAS A VIZSGALT POPULACIOBAN NOVELTE A KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATOT, AMI AZ OSSZKOLESZTERINSZINT
EMELKEDESEN A SZENHIDRAT-ANYAGCSERE ELTERESEINEK KIALAKULASAN ES A SZISZTOLES VERNYOMAS EMELKEDESEN
KERESZTUL JUTOTT ERVENYRE. AZ ELHIZAS MEGELOZESE ES OPTIMALIS KEZELESE MINDEZEK MIATT A KARDIOVASZKU-
LARIS BETEGSEGEK PREVENCIOJANAK FONTOS FELADATA AZ ALAPELLATASBAN.

KuLCSSZAVAK: A KARDIOVASZKULARIS VESZELYEZTETETTSEG BECSLESE, ELHiZAS, HYPER=-
CHOLESTERINAEMIA, A SZENHIDRAT-ANYAGCSERE ZAVARAI, HIPERTONIA, DOHANYZAS

OBESITAS AND CARDIOVASCULAFR RISK. THE AIM OF STUDY WAS TO INVESTI-
GATE INFLUENCE OF OBESITAS ON CARDIOVASCULAR RISK IN ADULT POPULA-
TION. ALTOGETHER 1320 ADULT PATIENTS WERE INCLUDED WHO HAVE NOT
BEEN UNDER CONTINUOUS CARE FOR CARDIOVASCULAR RISK FACTORS OR
DISEASE. CARDIOVASCULAR RISK WAS ESTIMATED BY THE JOINT EUROPEAN
CORONARY Risk CHART, BASED ON AGE, GENDER, TOTAL CHOLESTEROL, DIA-
BETES, SYSTOLIC BLOOD PRESSURE AND SMOKING. CARDIOVASCULAR RISK WAS
HIGHER IN THE GROUP WITH INCREASED BODY MASS INDEX COMPARED TO THE
GROUP WITH NORMAL BODY MASS INDEX. THE RATE OF PATIENTS WITH HIGH
AND VERY HIGH CARDIOVASCULAR RISK IN THE TWO GROUPS WERE 19% AND
8.5%, RESPECTIVELY. THE CARDIOVASCULAR RISK IN THE TWO GROUPS WERE
SIGNIFICANTLY DIFFERENT (P<0.0001). SIGNIFICANT DIFFERENCES WERE
ALSO FOUND IN THE FREQUENCY OF THE FOLLOWING FACTORS BETWEEN THE
TWO GROUPS: HYPERCHOLESTERINEMIA (66.8% Vs. 41.6%), IMPAIRED FAST-
ING GLUCOSE {19.5% vs. 6.4%), IMPAIRED GLUCOSE TOLERANCE (5.8% vs.
1.1%), TYPE 2 DIABETES MELLITUS (1.7% VS. 0.6%), INCREASED SYSTOLIS
BLOOD PRESSURE (54.3% vs. 23.8%). SMOKING HABIT DID NOT DIFFER IN
THE TWO GROUPS. CONCLUSION. CARDIOVASCULAR RISK IN THE ADULT POP-
ULATION INVESTIGATED WAS INCREASED BY OBESITY, CAUSED BY INCREASING
TOTAL CHOLESTEROL, ALTERATIONS OF CARBOHYDRATE METABOLISM AND
INCREASED BLOOD PRESSURE. FOR THESE REASONS, PREVENTION AND ADE-
QUATE TREATMENT OF OBESITY IS AN ESSENTIAL TASK OF GENERAL PRACTICE IN
PREVENTION OF CARDIOVASCULAR DISEASES.

KEYWORDS: ESTIMATING CARDIOVASCULAR RISK, OBESITY,
HYPERCHOLESTERINEMIA, ALTERATION OF CARBOHYDRATE
METABOLISM, HYPERTENSION, SMOKING
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kardiovaszkularis megbetege-
‘ \ dések elsé helyen dllnak a ha-

zai és eurdpai mortalitdsi sta-
tisztikakban (1). Ebb8l adédéan ezen
betegségek prevencidja kiemelt nép-
egészséglgyi feladat, amelynek alap-
jat a veszélyeztetd tényezdk idében
torténd feltardsa és a szikséges inter-
vencié bevezetése képezi (2). Az elhi-
z4st a kardiovaszkularis betegségek
egyik fontos rizikétényezsjének tartjak.
Epidemiolégiai vizsgalatok bizonyit-
idk, hogy az elhizds szdmottevéen né-
veli a haldlozast, a mortalitasi rata
egyenesen ardnyos a teststlyfelesleg
mértékével és kedvezétlen alakuldsa
nagyrészt a kardiovaszkularis mortali-
tds noévekedésének kodvetkezménye
(3). A kardiovaszkuldaris rendszerre ki-
fejtett kedvezétlen hatést az elhizdssal
dsszefiggd anyagcsere eltérések ko-
vetkezményeivel magyardzzék (4). A
kéros eltérések tengelyében az inzu-
linrezisztencia és a hyperinsulinaemia
all, amelyekhez gyakran csdkkent glu-
kéztolerancia vagy diabetes mellitus,
a lipoprotein-anyagcsere rendellenes-
sége és hiperténia tarsul. Ezek egyit-
tesét, beleértve a centrdlis tipust elhi-
zast is, ma metabolikus szindroma
névvel illeti az irodalom (5, 6).
A hiperténidt, a lipoprotein- és a szén-
hidratanyagcsere eltéréseit éndllé
kardiovaszkuldris kockdzati tényezék-
nek tekintik. Egyittes fenndllasuk ese-
tén egymds hatasat felerésitik, s a kar-
diovaszkuldris veszélyeztetettség mér-
téke ilyenkor megsokszorozédik. A ve-
szélyeztetettség megitélésére kilonbo-
28 kockdzatbecslési eljgrasokat dol-
goztak ki, amelyek az egyes rizikété-
nyez8k eléforduldsat veszik figyelem-
be. Az elhizds nem szerepel a kardio-
vaszkuldris kockdzat megitélésekor ér-
tékelt paraméterek kozott (7).
Jelen munka célia annak vizsgdlata
volt, hogy az elhizds hogyan befolya-
solja a kardiovaszkuldris rizikédlla-
pot/betegség miatt gondozas alatt
nem 4llé felnétt populdciéban a kar-
diovaszkuldris kockdzat alakulasat.
Célunk volt tovabbé az elhizds és a
kardiovaszkularis kockdzat megitélé-
sében figyelembe vett egyes rizikéfak-
torok kézétti kapesolat vizsgélata is.

| MODSZEREK ES A
\ VIZSGALTAK KORE

A vizsgalatban a DEOEC Csalddorvo-
si Tanszékének felhivdsdéra Eszak-kelet
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. ABRA: JOINT EUROPEAN CORONARY Risk CHART

Nem cukorbeteg

Férfi Né
Nagyon magas Magas  Kozepes Enyhe Alacsony
L (40% f3lot) L (20-40%) = (10-20%) O (5-10%) O (5% alatt)
Nem i i Nem , .
dohényzé Dohényzé dohdnyzé Dohdnyzé
kor 180 ﬁﬁﬁ kor
160
70
140 70
120
180 |
kor kor
= 160 (%]
60 E i 140 «E 60
£ 120 Y
= o
8 180 »
kscg £ 160 3 ';‘:)'
g 140 2
5 120 g
> o
kor 3 180 7. kor
40 © 160 =T 40
B 140 El
N 120 3
kor 1180
30 160 ';%r
140
120
45678 45678 45678 45678
Koleszterin [mM] Koleszterin [mM]
Cukorbeteg
Féerfi Né
Nagyon magas Magas Kézepes Enyhe Alacsony
. (40% folott) . (20-40%) . (10-20%) I:l (5-10%) I:‘ (5% alatt)
Nem i ) Nem . .
dohdnyzé Dohanyzo dohdnyzé Dohanyzo

kor kor
70 70
kor __ kor
60 E X 60

€ g

£ S

= 3
kor (EJ (‘<D~ kor

E z

$ :
kor & 2 kor
40 9 & 40

2 3

3 3
kor kor
30 30

45678
Koleszterin [mM)]

45678 45678 45678

Koleszterin [mM]

926




2003. JOLIUS » 1. EVFOLYAM » 2. SIAM » METABOLIZIMUS

1. TABLAZAT: A VIZSGALATBAN RESZTVEVOK MEGOSZLASA NEM ES KORCSOPORT SZERINT

KORCSOPORTOK Nk

18-34 Ev 239 (58,29%)
3'5-60 Ev 520 (57,14%)
OSSZESEN 759 (57,50%)

Magyarorszdg négy megyéiébdl 48
haziorvosi praxis vett részt. A praxiso-
kat vezetd héziorvosok vdllaltak a ve-
{Uk elére egyeztetett vizsgdlati szem-
pontok betartasdt, feleltek az adatok
hitelességéért és a vizsgdlati adatlapok
pontos kitdltéséért. A vizsgalatba pra-
xisonként 20-40 {6 bevondsara kerilt
sor, a felnéttkord kardiovaszkularis
szempontbdl nem gondozott populd-
ciobdl. A bevalasztas egyik kritériuma
az életkor volt: 18-60 év kézotti élet-
kory személyek vizsgalatara kerilt sor.
Nem keriltek bevdélasztdsra azok, akik
kardiovaszkuldris rizikéfaktor (ok), il-
letve kardiovaszkularis megbetegedés
miatt a praxisban mar gondozds alatt
alltak. A mintavétel médszere az voli,
hogy az el&z8 két kritériumnak megfe-
lelé paciensek kézil azok és abban a
sorrendben ker(ltek be a vizsgélatba,
akik jogszabalyban eldirt On. ,id&sza-
kos”, a térzskarton meguijitasdhoz
szikséges orvosi vizsgdlatra jelentkez-
tek héziorvosukndl.

Az elhizds megéllapitdsdhoz a testts-
megindexet hataroztuk meg. A vizsga-
latban résztvevék két csoportra osztd-
sa a Magyar Diabetes Tarsasdg Meta-
bolikus Munkacsoportignak éllasfog-
laldsa alapjén tértént (8). Normdlis
testsulynak tekintetttk azokat, akik-
nek BMI értéke a 27 kg/m? hatarérék
ald esett, elhizottnak azokat, akiknek
BMI értéke ezt a hatarértéket elérte
vagy meghaladta.

A kardiovaszkuldris veszélyeztetettség
becslésére a Joint European Coronary
Risk Chartot haszndltuk (9). A tabldzat
alkalmazdsahoz hat paraméter isme-
rete szikséges: a nem, az életkor, a
pdciens diabéteszes-e vagy sem, do-
hdanyzik-e vagy sem, a plazma 8sszko-
leszterin koncentracidja és a szisztolés

FERFIAK EcYUTT
171 (41,71%)
390 (42,86%)
561 (42,50%)

410 (100%)
910 (100%)
1320 (100%)

vérnyomds értéke. Ezek ismeretében a
szinkédolt tablazatbdl leolvashaté a
10 évre el6revetitett kardiovaszkularis
rizikéénték (1. bra). A tablazat éltal
megadott kockdzati szintek a kévetke-
z8k: alacsony: <5% (enyhe: 5-10%;
kozepes: 10-20%; magas: 20-40%;
nagyon magas: >40%.

Az anamnézis-felvétel, illetve a fizikdlis
vizsgdlat a héziorvosi rendelékben zaj-
lott. A BMI meghatdrozdsahoz szitksé-
ges teststlymérés hitelesitett személy-
mérleggel, a testmagassdg meghatd-
rozésa fix, allé magassédgmérével tor-
tént. A vérnyomdsmérésre a Magyar
Hypertonia Tarsasag szakmai irdnyelve
szerint (10), higanyos vérnyomasmérd-
vel kerilt sor. A nyugalomban végzett
harom mérés atlagat vettik figyelem-
be. Minden vizsgdlt pdciens esetében
sor kerilt vénds plazmdbdl az éhomi
vércukor-koncentracié meghatdrozd-
séra. Amennyiben ennek értéke elére
vagy meghaladta a 6,1 mM értéket,
standard ordlis glikéztolerancia-tesztet
(OGTT) végeztink. A kivitelezés és az
eredmények értékelése a diabétesz di-
agnézisaval és kezelésével foglalkozd
modszertani levél ajénldsa szerint (11)
tortént. A vércukorszint laboratériumi
meghatdrozasa glokdzoxiddz modszer-
rel tértént. A O és 120 perces vércukor-
értékek ismeretében dllitottuk fel az
emelkedett éhomi vércukor (impaired
fasting glucose — IFG), a csokkent
glukéztolerancia (impaired glucose to-
lerance — IGT), illetve diabetes mellitus
(DM) diagnozisdt.

A koleszterinszint meghatdrozdsa vé-
nas plazmdbdl tértént kolorimetrids
médszerrel. Kérosnak az 5,2 mM felet-
ti értéket tekintettok (12). A vizsgdlat-
ban részivevé pdciensek adatai egyéni
adatlapokon keriltek rogzitésre. Ezek

2. TABLAZAT: A BMI ERTEKEK MEGOSZLASA NEMEK ES KORCSOPORT SZERINT

TESTTOMEGINDEX FERFI

NORMALIS 306 (54,64%)
ABNORMALIS 254 (45,36%)
OSSZESEN 560 (100%)

No FIATAL
508 (67,11%)
249 (32,89%)
757 (100%)

327 (79,76%)
83 (20,24%)
410 (100%)

alapjan t6rtént meg a tovdbbi statiszti-
kai adatfeldolgozds. Két csoport ada-
tainak &sszehasonlitésara a 2-prébat
alkalmaztuk.

EREDMENYEK

A vizsgdlatba 6sszesen 1320 16 kerGlt
bevélasztésra. A vizsgalt pdciensek
57,5%-a volt né és 42,5%-a férti. A
résztvevéket két korosztélyba soroltuk:
18-34 év kozotti On. fiatal és 35-60
év kozotti un. kdézépkorl korosztalyok-
ba. A vizsgdlatban részivevék kor és
nem szerinti megoszldsét az 1. t4blG-
zat szemlélteti. A kdzépkortak t6bb
mint kétszer annyian vettek részt a
vizsgélatban, mint a fiatal korosztaly-

beliek.

A BMI MEGOSZLASA
NEMEK ES
KORCSOPORTOK SZERINT

A vizsgaltak BMI értékeinek megoszla-
sat nemek és korcsoportok szerint a 2.
tGblézat szemlélteti. A vizsgélatban
részivevd férfiak 54,64%-a rendelke-
zett normdlis (£27kg/m?) BMI ériék-
kel, 45,36%-uk az abnormdlis BMI-
vel rendelkezék (=27kg/m?) csoport-
j@ba volt sorolhaté. A nék mintegy
2/3-a (67,11%-q) tartozott a normdlis
BMI-vel rendelkezék csoportjgba és
32,89%-a rendelkezett abnormdlis
BMI értékkel. A BMI megoszlasat a két
korcsoportban vizsgélva megdllapit-
haté, hogy a fiatal korosztalyhoz tar-
tozdk 79,76%-a normdlis BMI-vel
rendelkezett, ugyanakkor a k&zépko-
roak kérében ez az ardny csupdn
53,69% volt. Ennek megfelel8en a t0l-
sulyosak aranya a fiatal korcsoportban
20,24%-nak, mig a kdzépkortak ese-
tében 46,31%-nak adédott. A két nem
és a két korcsoport BMI megoszldsa-
ban lathaté kilénbség statisztikailag
szignifikéns {(p<0,0001).

Osszességében a résztvevék 61,81%-
éndl maradt a BMI 27 kg/m? alatt,
38,19%-uk valamilyen mértékben t0l-
sulyosnak volt mondhaté.

KOZEPKORU EGcYOTT
487 (53,69%)
420 (46,31%)
907 (100%)

814 (61,81%)
503 (38,19%)
1317 (100%)
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3. TABLAZAT: AZ OSSZKOLESZTERINSZINT MEGOSZLASA A BMI CSOPORTOKBAN

OsSZKOLESZTERINSZINT
<5,2 MM
>5,2 MM
OSSZESEN
A BMI ES AZ

OSSZKOLESZTERINSZINT

A plazma &sszkoleszterin szintjének és
a BMI értékének osszefiggéseit a 3.
tablazat mutatia be. A normdlis BMI-
vel rendelkez8k csoportigban a paci-
ensek 58,4%-anak volt 5,2 mM, illet-
ve ez alatti &sszkoleszterin értéke,
41,6%-ban pedig 5,2 mM feletti érté-
ket lehetett regisztralni. Az abnormdlis
BMIi-vel jellemezheté csoportban csu-
pén a pdciensek 34,21%-4ndl volt az
dsszkoleszetrinszintie 5,2 mM alatt,
65,79%-ban ennél magasabb értéket
lehetett kimutatni.

A két BMI csoport dsszkoleszterin érté-
keinek megoszldsdban lathaté ki-
l6nbség statisztikailag is szignifikans
(p<0,0001). '

A BMI ES A SZENHIDRAT-
ANYAGCSERE ALLAPOTAT
JELLEMZO PARAMETEREK

A BMI érékének és a szénhidrat-
anyagcsere dGllapotdnak &sszefiiggé-
seit a 4. tabldzat szemléheti. A norma-
lis BMl-vel rendelkezék csoportiGban
az éhomi vércukorérték az esetek
93,62%-6ban nem haladta meg a
6,0 mM-os szintet, 6,38%-aban pedig
ennél magasabb volt. Ebben a cso-
portban — OGTT elvégzése utdn — 9

4. TABLAZAT: A SZENHIDRAT-ANYAGCSERE AL-
LAPOTAT JELLEMZO PARAMETEREK MEGOSZLASA
A BMI CSOPORTOKBAN

VERCUKOR NormALlis BMI
0’ VC <6,0 MM 748 (93,62%)
0’ VC <6,1 MM 51 (6,38%)
OSSZESEN 799 (100%)
IGT 9 (1,13%)
DM 5 (0,63%)
VERCUKOR ABNORMALIS BMI
0’ VC =6,0 MM 389 (80,54%)
0’ VC =<6,1 MM 94 (19,46%)
OSSZESEN 483 (100%)
IGT 28 (5,8%)
DM 8 (1,66%)

NormALis BMI

473 (58,4%)
337 (41,6%)
810 (100%)

ABNORMALIS BMI

170 (34,21%)
327 (65,79%)
497 (100%)

esetben (1,13%) IGT-t, 5 esetben pe-
dig DM-t (0,63%) lehetett diagnoszti-
zalni. Az abnormalis BMI-vel jellemez-
heté csoportban o  péciensek
80,54%-andl volt regisztralhaté nor-
mdlis  éhomi  vércukorérték  és
19,46%-ban haladta meg a vércukor-
szint a 6,0 mM-os értéket. Ebben a
csoportban 28 esetben (5,8%) lehetett
IGT-t, illetve 8 esetben (1,66%) DM-t
kimutatni. A két BMI csoport vércukor-
értékeinek megoszlasaban lathaté ki-
I6nbség statisztikailag  szignifikdans

(p<0,0001)

A BMI ES A SZISZTOLES
VERNYOMAS

A két BMI csoport szisztolés vérnyo-
mdsértékeinek megoszldsat a 5. t4blé-
zat mutatja be. A normdlis BMI érték-
kel rendelkezék csoportidban a péci-
ensek 77,24%-a 140 Hgmm alatt
szisztolés vérmyomasértékkel rendelke-
zett. 17,84% volt azok ardnya akiknél
140 és 159 Hgmm kézétti szisztolés
vérnyomést mértek, 3,44%-ban pedig
160-179 Hgmm koézotti értéket re-
gisztraltak. Ebben a csoportban 12
esetben (1,48%) érte el, illetve haladta
meg a 180 Hgmm-t a pdciensek szisz-
tolés tenzidja.

A t0lstlyosak kézott 45,67% volt azon
paciensek aranya, akiknek szisztolés
értéke a normdlis tartomdanyban ma-
radt, tovdbbi 39,84%-uk esetében
enyhe, a paciensek 12,27%-éndl pe-
dig kézépstlyos hiperténianak megfe-
lelé értéket regisztréltak. Ebben a cso-
portban 11 esetben (2,21%) Iehetett
sUlyos hiperténidnak megfelelé szisz-
tolés értéket mémi.

A két BMI csoport vérnyomdsértékei-
nek megoszldsdban lathaté kilénb-

ség statisztikailag szignifikdnsnak bi-
zonyult (p<0,0001).

A BMI ES A DOHANYZASI
SZOKASOK

A két BMI csoport pdcienseinek do-
hanyzdsi szokdsait az 6. téblézat mu-
tatjia be. A normdlis BMI értékkel ren-
delkez8k csoportidban a pdciensek
30,96%-a vallotta magét jelenleg is
dohdnyzénak, 58,97%-a sosem do-
hé&nyzott, tovébba 10,07% volt azok
ardnya, akik leszoktak errél a szenve-
délyukrél. Az abnormdlis BMi-vel jel-
lemezheté csoportban az aktiv dohd-
nyosok ardnya 29,08%, a nemdo-
hényzoké 56,97%, mig a mér leszo-
kott pdcienseké 13,94% volt. BMI
csoport kdz6t nem mutathaté ki szig-
nifikans kildnbség (p=0,1002) a p4é-
ciensek dohdnyzdsi szokdsait illetéen .

A BMI ES A BECSULT
KARDIOVASZKULARIS
KOCKAZAT

A kardiovaszkuléris kockdzat alakulé-
sét a BMI éltal meghatérozott két cso-
portban a 7. t4blézat mutatia be. A
normdlis BMI értékkel rendelkezék
populdcidjdban a pdciensek tébb
mint 2/3-a (44,75% és 23,75%-a)
rendelkezett alacsony vagy enyhe koc-
kézati énékkel, 23%-uk rizikészintje
volt kézepes, mig 7,88%-ukndl ma-
gas, 5 esetben (0,63%) pedig nagyon
magas volt a kockdzati szint. Az ab-
normdlis BMI értékkel rendelkezék
csoportjiaban az alacsony, illetve eny-
he kockdzattal rendelkezd pdciensek
ardnya 6sszesen 42,03%-nak adé-
dott, kdzepes kockdzati szinttel volt
jellemezhetd a paciensek 38,92%-q,
tovabbd 18,43% volt @ magas és
0,62% a nagyon magas rizikéjuak
aranya.

A normdlis és abnormélis BMI-vel ren-
delkez8k két csoportiénak kardiovasz-
kuldris kockdzati értékei megoszlésd-
ban lathaté kilénbség statisztikailag
szignifikans (p<0,0001).

5. TABLAZAT: A SZISZTOLES VERNYOMASERTEKEK MEGOSZLASA A BMI CSOPORTOKBAN

SZISZTOLES VERNYOMAS

<140 Homm
140-159 Homm
160-179 Homm
2180 Homm
OsszeseN

NogmALis BMI

628 (77,24%)
145 (17,84%)
28 (3,44%)
12 (1,48%)

813 (100%)

ABNORMALIS BMI

227 (45,67%)

198 (39,84%)
61 (12,27%)
11 (2,21%)

497 (100%)
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6. TABLAZAT: A DOHANYZASI SZOKASOK ALAKULASA A BMI CSOPORTOKBAN

DOHANYZASI SZOKASOK

DOHANYZIK

SOSEM DOHANYZOTT
LeszokotT
OsszeseEN

MEGBESZELES

Az Egészségugyi Vildgszervezet az el-
hizast betegségnek tekinti az életkila-
tdsokat és az egészséget veszélyeztets
kdvetkezményei miatt (13). Statisztikai
adatok bizonyitigk, hogy az elhizds
szdmottevé mértékben néveli a hald-
lozdst és a mortalitdsi rata egyenesen
arényos a teststlyfelesleg mértékével
(3, 4). Ez o kedvezétlen hatds elsdsor-
ban a sziv és érrendszeri betegségek
szamléjdra irhatd, amelyek kifejlédé-
sét az elhizas, a hiperténia, a szénhid-
rat-anyagcsere zavara és a hyperlipo-
proteinaemia kialokuldséban betsltott
szerepével segiti elé (14, 15).
Vizsgalatunkban ezért oz egyes éndllé
rizikéfaktorok identifikaldsa és a kar-
diovaszkuldris kockdzat becslése mel-
lett az elhizds e tényez8kre kifejtett ha-
tasdnok tanulmdnyozdséra helyeztiok
a hangstlyt. Az elhizds mértékének
szdmszerUsitésére a BMI értéket vé-
lasztottuk, s az ennek alapjén kialaki-
tott két csoportban vizsgdltuk az egyes
rizikéfoktorok paramétereinek meg-
oszldsat, illetve a becsilt kardiovasz-
kuléris kockdzat alakulasat.

NEMEK ES
KORCSOPORTOK

Epidemiologiai vizsgdlatok eredmé-
nyei szerint o ndék kardiovaszkularis
kockézata sokdig alacsonyabb, mint
az azonos kor( férfioké és ez a ki-
|&nbség a 6-7. évtizedre tUnik el. A
menopauza eldtt észlelheté alacso-
nyabb kardiovaszkuléris rizikét nagy-

NoORrmALIS BMI

252 (30,96%)

480 (58,97%)
82 (10,07%)

814 (100%)

ABNORMALIS BMI

146 (29,08%)
286 (56,97%)

70 (13,94%)
502 (38,15%)

részt az &sztrogén protektiv szerepé-
nek tulajdonitjgk (16, 17). Vizsgéla-
tunkban jelentds kildnbséget észlel-
tink o BMI értékek megoszldséban a
férfiok és nék kézstt. Mig a nék kb.
2/3-a normdl s0lyo volt, addig a férfi-
ok alig tdbb mint felénél (54,64%)
maradt a BMI 27 kg/m? alatt. A ne-
mek kdzétti ezen eltérés tovabbi vizs-
gélata szikséges o taplalkozdsi és
testmozgdsi szokdsok elemzésével.
Mindazonéltal anyagunkban a férfiak
gyakoribb elhizasa magasabb kardio-
vaszkuldris kockdzatuk egyik tényezd-
ie lehet. A két korcsoport adatainak
dsszehasonlitdsakor is jelentés ko-
|6nbség  észlelheté: o kozépkortak
majdnem fele (46,31%) t0lstlyos, mig
a fiatal korosztaly esetében a pacien-
sek kb. 1/5-e (20,24%) rendelkezik
abnormdlis BMI-vel. Bar az életkor
elérehaladtéval nagyobb az elhizds
esélye, oz a tény, hogy a vizsgdlt po-
puldcidban majdnem minden méso-
dik kézépkord pdciens tdlsulyos, fel-
tétlendl figyelmet érdemel.

SZENHIDRAT-ANYAGCSERE

Az utébbi idészak vizsgdlatai tisztdztdk,
hogy az elhizasban észlelheté anyag-
cserezavarok kialakuldsénak tengelyé-
ben o szénhidrat-anyagcsere bazdlis
és reaktiv hyperinsulinaemiaban, inzu-
linrezisztenciéban és a glokdztoleran-
cia-csokkenésében megnyilvanulé za-
vara éll (18, 19). Ujabb irodalmi ada-
tok magdnck a hyperglykaemidnok az
aterogén szerepét hangsulyozzék, s o
korébbinal kisebb jelentéséget tulaj-
donitanak a héttérben 6116 hyperinsu-

7. TABLAZAT: A KARDIOVASZKULARIS KOCKAZAT MEGOSZLASA A BMI| CSOPORTOKBAN

KARDIOVASZKULARIS
KOCKAZAT

ALACSONY
ENYHE

K&zEPES
MAGAS
NAGYON MAGAS
OsszESEN

NormALIS BMI

358 (44,75%)

190 (23,75%)

184 (23,00%)
63 (7,88%)
5 (0,63%)
800 (100%)

ABNORMALIS BMI

84 (17,39%)
119 (24,64%)
188 (38,92%)
89 (18,43%)
3 (0,62%)
483 (100%)

linaemidnak (20). Egyes vizsgdlatok-
ban az éhomi, mé&sokban a posztpran-
dialis hyperglykaemia patogén szere-
pére talaltak bizonyitékokat (21, 22,
23).

Vizsgdlatunkban az éhomi vércukorér-
tékek megoszlésa szignifikénson k-
l6nbdzt a normalis és az emelkedett
BMI-vel rendelkezék csoportiaiban. A
stlyfelesleggel birok k&zétt ugyonis
kb. hdromszoros volt a 6,1 mM vagy
afeletti éhomi vércukorszinttel rendel-
kezd pdciensek aranya, mint a normdl
sOlyGok csoportigban (19,46% vs.
6,38%).

Ezek szerint a vizsgdlt populdciéban
az elhizds szdmos esetben mér oz
éhomi vércukorértékek alakuldséra is
befolydssal birt. Ugyancsak szembetd-
né az eltérés, ha az OGTT eredmé-
nyeit hasonlitjuk &ssze. A t0lsolyosak
csoportigban kb. &tszérés ardnyban
lehetett IGT-t kimutatni, mint a normal
sUlybak kézétt (5,8% vs. 1,13%), to-
vabbd a diagnosztizalt 2-es tipusu di-
abéteszes pdciensek szémardnya is
kézel héromszoros volt az abnormdlis
BMI-vel birék kéz6t a mésik csoport-
hoz képest (1,66% vs. 0,63%). Ezen
adatok 4l egyeznek a nemzetkdzi epi-
demiolégioi vizsgdlatok eredményei-

vel (24).

OSSZKOLESZTERINSZINT

Elhizdsban gyakran talalkozunk a li-
poprotein-anyagcsere  eltéréseivel,
amely o szérum &sszkoleszterin, a low
density lipoprotein (LDL-C) és a trigli-
cerid (Tg) szintiének emelkedésében,
illetve a high density lipoprotein
(HDL-C) koncentrdcié csdkkenésében
nyilvénul meg (25, 26). Az elhizds
mértéke és az osszkoleszterin szintjé-
nek emelkedése tekintetében oz iro-
dalmi adatok megoszlanak: egyesek
pozitiv korreldciét mutattak ki, mdasok
viszont nem. Ennek magyardzata az
elhizottak eltéré koleszterintartalmi
étrendje lehet. Az elhizas maga a ko-
leszterinszintézist ndveli, a magas be-
vitel mellett igy az emelkedett &sszko-
leszterinszint oka a mdj fokozott ko-
leszterintermelése. Ezt a toltermelést
pedig az elhizédsban észlelhets hyper-
insulinaemia véltja ki. Ez o kérolmény
is jelzi a szénhidrdt- és lipoprotein-
anyagcsere eltéréseinek &sszefiggé-
sét elhizdsban (19).

Vizsgélatunkban szignifikéns kilénb-
ség mutatkozott a normdl teststlydak
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és a sulyfelesleggel birék csoportjai-
nak &sszkoleszterinszint megoszlésa-
ban. A normdlis BMI-vel jellemezhetd
csoportban 58,4% volt azon pécien-
sek ardnya, akiknek &sszkoleszterin
szintie nem haladta meg az 5,2 mM-
os értéket, ugyanakkor a tilstlyosak
kézdtt ez az arany csupdn 34,21%
volt, tehét ebben a csoportban a pa-
ciensek csak alig tébb mint 1/3-dnal
nem okozott kockézatndvekedést a
koleszterinszint. Figyelemre méltd to-
vabbéa, hogy a normdl stlydak kéré-
ben is magas ardnyban (41,6%-ban)
lehetett emelkedett &sszkoleszterin-
szintet kimutatni, ami valészinGsithets-
en a taplalék magas koleszterintartal-
maval magyardzhaté.

DOHANYZAS

A dohényzds a kardiovaszkuldris be-
tegségek kiemelten fontos rizikofakto-
ra, negativ hatdsat szdmos tanulmany
bizonyitotta (27, 28). Vizsgalatunkban
nem talaltunk szignifikans kilonbsé-
get a tulstlyosak és a 27 kg/mZ-nél
kisebb BMI-vel rendelkezék dohany-
24si szokdsaiban. A dohényzdsnak a
kardiovaszkuldris veszélyeztetettséget
fokozé hatdsa a két csoportban ha-
sonléan juthatott érvényre.

SZISZTOLES VERNYOMAS

Régdta ismert, hogy a tdlstlyos bete-
gek kérében magasabb a hiperténié-
sok ardnya, mint a normdl stlydak ko-
26t és viszont (29). Az elhizdssal
egyUtt jaré hiperténia kedvezdtlenil
befolyésolja az ateroszklierdzis folya-
matét. Kialakuldsdban a hyperinsulin-
aemia szerepe lényeges. Az inzulin fo-
kozza @ szimpatikus idegrendszer t6-
nusét, emeli a Na reabszorpcié mér-
tékét a vese proximalis tubulusaiban,
befolyasolja tovabbd az aldoszteron,
a pitvari nétriuretikus peptid elvdlasz-
tasat és a vazoaktiv prosztaglandinok
szintézisét (30). Vizsgdlotunkban é-
nyeges kildnbség mutatkozott g tlsG-
lyosak és a normalis BMl-vel rendel-
kezék szisztolés vérnyomdsértékeinek
megoszldséban. A normal stlyd péci-
ensek tdbb mint 3/4-e esetében
(77,24%) normalis volt a szisztolés ér-
ték, ugyanakkor ez a tdistlyosak keve-
sebb mint felérdl (45,67%) mondhaté
csak el. A kérosan magas szisztolés

értékkel rendelkezd elhizott paciensek
nagyrészt enyhe hiperténidnak megfe-
leld szisztolés értéket produkaltak
{39,84%). Magasnak mondhaté a ké-
zépsulyos-, illetve stlyos magas vér-
nyomdsnak megfeleld szisztolés érték-
kel birék kdzel 15%-o0s arénya is, ki-
|6ndsen, mert a vizsgdlat egy kardio-
vaszkuldris szempontbdl kordbban
nem gondozotft, azaz magat egészsé-
gesnek tudé populécidban tértént. A
normdlis BMI-vel rendelkezé pdcien-
sek kozel 23%-a esetében észlelt
139 Hgmm-t meghaladé szisztolés
vérnyomds hasonlé megfontoldsbdl
érdemel figyelmet.

Eredményeink igazoljék oz elhizds és
a hiperténia dsszefiiggését az Gltalunk
vizsgdlt populdacidban.

BECSULT
KARDIOVASZKULARIS
KOCKAZAT

A kardiovaszkuldris kockdzat becslése
hat rizikéfaktor (életkor, nem, diabé-
tesz jelenléte vagy hidnya, dohényzds,
szisztolés vérnyomds, dsszkoleszterin-
szint) figyelembevételével t&rtént a ha-
zai és eurdpoi szakmai tarsasdgok Gl-
tal hasznélatra javasolt Joint Euro-
pean Coronary Risk Chart segitségé-
vel (9). A médszer alkalmazésaval ka-
pott eredmények igazoltdk, hogy a
vizsgélt populdciéban az elhizas fo-
kozza a 10 évre szamitott kardiovasz-
kuldris kockdzatot.

A normdl stlytak kézétt t6bb mint két
és félszer magasabb volt az alacsony
kockazati szinttel birék ardnya, mint a
tulstllyal rendelkezék csoportigban
(44,75% vs. 17,39%). Jelent8sen k-
l6nbozétt a kdzepes és a magas koc-
kazati szinttel rendelkezék aranyanak
megoszlasa is, hiszen a normdl sulyd-
ak csoportiGhoz képest a tUistlyosak a
kdzepes kockézati szintet t6bb mint
mésfélszeres, a magasat pedig majd
hdromszoros ardnyban prezentdltak
(23% vs. 38,92%, illetve 7,88% vs.
18,43%). Mig a normdél teststlydak
alig 1/3-6ban lehetett kézepes vagy
annél magasobb kockdzati szintet re-
gisztralni, addig ez az ardny a tdlstly-
lyal rendelkez8k k&zétt tébb, mint
57% volt. A teststlyfelesleggel &ssze-
figgé magasabb kardiovaszkularis
kockazat hatterét vizsgélva bebizonyo-

sodott, hogy a nagyobb teststllyal ren-
delkezék csoportigban gyakoribb az
emelkedett &sszkoleszterinszint, gyak-
rabban észlelheték o szénhidrat-
anyagcsere zavarai és magasabb az
emelkedett szisztolés vérnyomdsérték-
kel rendelkezék ardnya. Az elhizds
tébb ,tdmaddsponton” keresztil fejti ki
nemkivdnt hatasdt és néveli a teljes
kardiovaszkuldris kockdzatot. Emiatt
az elhizas és a kévetkezményes, illetve
tarsuld veszélyeztetd tényez8k minél
kordbban torténd felismerése, a kar-
diovaszkuldris kockdzat felmérése ké-
pezik alapjdt az alapelldtés preventiv
tevékenységének, egyben lehetévé te-
szik a bevezetendd intervencié kocka-
zati szint figgvényében 16rténé meg-
tervezését is.

Ebben pedig elsédleges szerepet kell
kapnia oz elhizds kialakuldsénak meg-
akadélyozését, illetve a mér kialakult
testsulytébblet csokkentését célzé or-
vosi ténykedésinknek.

TAMOGATAS

A vizsgdlat a 051/2001 sz. ETT kuta-
tasi téma keretében, az Egészségigyi
Minisztérium tdmogatdsdval tértént.

KOSZONETNYILVANITAS

Szerzék eziton mondanak készénetet
a vizsgélatban részivevd héziorvosok-
nak, akik a kévetkezdk: Dr. Baldzs Ibo-
lya, Dr. Bartha Gabriella, Dr. Benké
Gébor, Dr. Berbik Agnes, Dr. Czimbal-
mos Aniké, Dr. Dobai Csilla, Dr. Egyiid
Agnes, Dr. Enk Zsuzsanna, Dr. Erdei
Istvén, Dr. Erdés Eva, Dr. Filep Laszlo,
Dr. Harkdnyi Kéroly, Dr. Haulik L4sz16,
Dr. Hintalan Jénos, Dr. Horvéth Jézsef,
Dr. Jakucs Eva, Dr. Jodal! Judit, Dr. Ju-
hész Endre, Dr. Juza Lészld, Dr. Kalld
Janos, Dr. Kiss Bertalan, Dr. Kovécs Ju-
dit, Dr. Kovécs Lajos, Dr. Kovéces P4l,
Dr. Kozma Richard, Dr. Lengyel Emé-
ke, Dr. Magéces Gusztdv, Dr. Markéczy
Eva, Dr. Moller Erzsébet, Dr. Nagy
Csilla, Dr. Németh Eva, Dr. Ormés
Emese, Dr. Palla Séndor, Dr. Pazsit M-
ria, Dr. Petd Eva, Dr. Simay Jénos, Dr.
Sutd Szilveszter, Dr. Székely Annamd-
ria, Dr. Szerze Péter, Dr. Szilvai Méria,
Dr. Szbcs LaszIé, Dr. Tamés Istvan, Dr.
Torr Magdolna, Dr. Tisza Jézsef, Dr.
Téth Ildiké Gyaéngyi, Dr. Ujhelyi Istvén,
Dr. Vérallyay Gyula, Dr. Zayzon Réka.




IRODALOM

1. Sans S, Kesteloot H, Kromhout D, on behalf of the Task
Force. The Burden of cardiovascular diseases mortality in
Europe. Task Force of the European Society of Cardiology
on Cardiovascular Mortality and Morbidity Statistics in
Europe. Eur Heart ) 1997, 18: 1231-48.

2. Farsang Gs. A koszordér-betegség mortalitdsanak csok-
kentése a Népegészségiigyi Programban. Orvostovdbb-
képz6 Szemle 2002; 9: 12-17.

3. Garrow ). Health risks of obesity. In: British Nutrition Foun-
dation. Oxford: Blackwell Science Ltd; 2000. p. 4-16.

4. Larsson B. Obesity and body fot distribution as predictors
of coronary heart disease. In: Marmot M, Elliot P, editors.
Coronary heart disease epidemiology. From aetiology to
public health. Oxford University Press; 1992. p. 233—41.

5. Reaven GM. Role of insufin resistance in human disease.
Diabetes 1988; 37: 1495-1507.

6. Halmos T, editor. Metabolikus-X szindroma. Budapest:
Springer; 1995.

7. Anderson KM, Wilson PWF, Odell PM, et al. An updated
coronary risk profile: A statement for health professionals.
Circulation 1991; 83: 356—62.

8. Magyar Diobetes Tarsasdg Metabolikus Munkacsoportia:
A metabolikus szindréma definicidja, diagnosztikai krifé-
riumrendszere és szrdvizsgdlata. Orvosi Hetilap 2002;
143. 785-788.

9. Joint European Coronary Risk Chart. Current Hyperlipid-
aemia. Science Press; 1999. p. 24-25.

10. A hiperténia-betegség kezelésének szakmai irdnyelvei. A

2003, JULIUS  |. EVFOLYAM » 2. SIAM » METAEOQLIZMUS

Magyar Hipertdnia Tdrsusdg dlldsfoglaldsa o Belgyogyd-
szati Szakmai Kollégium jovahagydsval. Utmutatd —
Kardiolégiai Kitonszam 2002. p. 175-231.

11. Belgyogyaszati Szakmai Kollégium Diabetes Munkabi-
zottsdga: A diabetes mellitus kérismézése, a cukorbete-
gek kezelése és gondozdsa a felndttkorban. Diabetologia
Hungarica 2002; 1: 49-70.

12. Az Egészségigyi Minisztérium szakmai irdnyelve: a lipo-
proteinek, mint kardiovaszkuldris rizikofaktorok. Egész-
ségigyi Kazlany 2002; 11: 1503-1509.

13. World Health Organisation (WHO): Obesity: Preventing
and changing the global epidemic. WHO, Geneva, 1997.

14. Eckel RH, Kiouss RM, and the AHA Nutrition Comittee.
American Heart Association Call fo Action: Obesity as a
Major Risk Factor for Coronary Heart Disease. Circulation
1998; 97: 2099-2100.

15. Kapelman P. Obesity as a medical problem. Nature 2000;
404: 635-643.

16. Brochier ML, Arwidson P. Coronary heart disease risk factors
in women. Eur Heart J 1998; 19 (Suppl): A 45-52.

17. Kelly DT. Disease burden of cardiovascular disease in the
elderly. Coron Artery Dis 1997; 8: 667-669.

18. Laakso M. Insulin resistance and coronary heart disease.
Curr Opin Lipidol 1996; 7: 217-226.

19. llyés 1. Az elhizds mai szemlélete. Budapest: Medicina
Konyvkiadd Rt.; 2001.

20. Haller H. Postprandial glucose and vascular disease.
Diabetic Medicine 1997; 13: 550-556.

21. Tooke JE. Microvascular fundtion in human diabetes. A
physiological perspective. Diabetes 1995; 44: 721-726.

101

22. Standl £, Balletshofer B, Dahl B, et ol. Predictors of 10-
year macrovascular and overall mortality in patients with
NIDDM: the Munich General Practitioner Project. Diabeto-
logia 1996; 39: 1540—1545.

23. Kuusisto J, Laakso M. Prandial glucose regulation and car-
diovascular disease in type 2 diabetes. Europ J Clin Invest
1999 29 (Suppl 2): 7-11.

24. Tominaga M, Equchi H, Manaka H, et al. Impaired gluco-
se tolerance is a risk factor for cardiovascular disease, but
not impaired fosting glucose: the Funagata Diabetes
Study. Diabetes Care 1999; 22: 920-924.

25. Romics L, Pados Gy. Zsiranyagcsere zavarok Klinikai jelen-
tésége és kezelése. Medintel; 1995.

26. Executive Summary of the Third Report of National Cho-
lesterol Education Program (NCEP). Expert Panel on de-
tection, evaluation and treatment of high blood choleste-
rol in adults. JAMA 2001; 258: 2486-2497.

27. Bartechi CE, MacKenzie TD, Schrier R.W. The human costs
of tobacco use (first of two parts). N Engl J Med 1994;
330: 907-912.

28. MacKenzie TD, Bartechi CE, Schrier RW. The human costs
of tobacco use (second of two parts). N Engl J Med 1994;
330: 975-980.

29. Cassono PA, Segal MR, Vokonas PS, et al. Body fat distri-
bution, blood pressure, and hypertension: a prospective
cohort study of men in the Normative Aging Study. Ann
Epidemiol 1990; 1: 33—48.

30. Lansberg. Insulin mediated sympathetic stimulation: role
in pathogenesis of obesity related hypertension. Hyper-
tension 2001; 19 523-528.




