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KARDIOVASZKULARIS RIZIKO-
TENYEZOK OSSZEFUGGESE

A KARDIOVASZKULARIS KOCKAZAT A RIZIKOTENYEZOK EGYUTTES ELOFORDULASA ESETEN MEGSOKSZOROZODIK. A TANULMANY
239, KORABBAN GONDOZASBAN NEM ALLT PACIENS ELETKORA, TESTTOMEGINDEXE, SZISZTOLES ES DIASZTOLES VERNYOMASER-
TEKE, AZ ORALIS GLUKOZTOLERANCIA-TESZT (OGTT) SORAN MERT EHGYOMRI ES 120 PERCES VERCUKORERTEKE, KOLESZTERIN-
£S TRIGLICERID-KONCENTRACIOJA KOZOTTI OSSZEFUGGESEKET ELEMZI. AZ EGYES PARAMETEREK KATEGORIAI SZERINT VIZSGAL-
JA A TOBBI RIZIKOFAKTOR EREDMENYEIT ES BEMUTATJA A PARAMETEREK KORRELACIO VIZSGALATANAK ADATAIT. AZ EGYES PA-
RAMETEREK SZELS® KATEGORIAIBAN A TOBBI PARAMETER EREDMENYEI KOZOTT RENDRE SZIGNIFIKANS KULONBSEG VOLT ESZLEL-
HETO (P<0,05 — P<0,0001). AZ EGYES RIZIKOFAKTOROK EREDMENYEI KOZOTT PEDIG MIND A 28 VIZSGALT KAPCSOLAT ESE-
TEBEN SZIGNIFIKANS KORRELACIO VOLT KIMUTATHATO (P<0,05 — P<0,0001), ATTOL FUGGETLENUL, HOGY AZ ADOTT RIZI-
KOFAKTOR JELENLETE KARDIOVASZKULARIS RIZIKOBECSLES SORAN ERTEKELESRE KERUL-E VAGY SEM.

Kulcsszavak: kardiovaszkularis rizikétényezék, testtomegindex (BMI),
vérnyomadas, vércukor, koleszterin, triglicerid

z ateroszklerotikus  eredety

kardiovaszkuldris betegségek és

az eléfordulasuk valdszinlségét
néveld rizikdtényezék kapesolata szé-
leskorGen ismert. A rizikéfoktorok
egyuttes eléfordulasa esetén az dltaluk
elsidézett kockézat megsokszorozé-
dik. A kardiovaszkuldris kockdzat ma
mar a rizikétényezdk eldforduldsa
alapjén téblézatok segitségével be-
cstlhetd, és a becsUlt rizikd prevencids
stratégiak alapjdt képezheti (1, 2, 3).
A kardiovaszkularis  rizikéfaktorok

ASSOCIATIONS AMONG CARDIOVASCULAR RISK FACTORS. CARDIOVASCULAR RISK IS
MULTIPLIED IF RISK FACTORS OCCURS TOGETHER. IN THIS WORK ASSOCIATIONS AMONG
AGE, BODY MASS INDEX, SYSTOLIC AND DIASTOLIC BLOOD PRESSURE, FASTING AND
POSTLOAD BLOOD GLUCOSE, CHOLESTEROL AND TRIGLYCERIDE LEVELS OF 239 ADULT
ST CARED WITH CARDIOVASCULAR RISK(S), ARE STUDIED.
RESULTS OF RISK FACTOR INVESTIGATION ARE DEMONSTRATED ACCORDING TO CATE-
GORIES CREATED OF EACH FACTORS, AND THE RESULTS OF CORRELATION ANALYSIS ARE
ALSO SHOWN. DIFFERENCES BETWEEN RESULTS IN FARTHEST CATEGORIES OF EACH RISK
FACTORS WERE SIGNIFICANT (P<0,05-0,0001). IN ADDITION SIGNIFICANT POSITIVE
CORRELATIONS WERE FOUND BETWEEN EACH RISK FACTORS, ALTOGETHER IN ALL THE
28 RELATIONS (P<0,05-0,0001), INDEPENDENTLY THAT THE RISK FACTOR IS CON-
STITUENT OR NOT OF RISK ESTIMATING METHODS.
Keywords: cardiovascular risk factors, body
mass index (BMI1), blood pressure, blood
glucose, cholesterol, triglyceride

PATIENTS, PREVIOUSLY NOT

A

egyittes eléfordulédsa mindennapi kli-
nikai tapasztalat. Minél magasabb
betegink szisztolés vérnyomdsa, an-
ndl nagyobb a valészinlsége annak,
hogy cukorbetegségére és emelkedett
koleszterinszintjére is fény deril, minél
nagyobb az éhgyomri vércukorszinte,
anndl nagyobb oz esélye o magas
vérnyomds és a hypercholesterinae-
mia kialakuldsdra, s minél magasabb
a koleszterinszintie, anndl valdszi-
nibb, hogy a véryomdasa és a vércu-
korszintje is emelkedett lesz.
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Az egyes kardiovaszkularis rizikété-
nyezék kézott kapesolatot széleskard-
en tanulményoztéak. A vizsgdlatok leg-
inkdbb valamely rizikétényezé jelenlé-
te esetén mas rizikéfaktorok eléfordu-
lasat elemezték. Magunk 28.000 fel-
nétt vizsgdlata soran kimutattuk a
szisztolés vérnyomds, a vércukorérték
és a koleszterinszint szoros kapcsola-
tat: minél emelkedettebb volt ezen pa-
raméterek bdarmelyikének értéke, an-
ndl nagyobb volt @ masik két rizikoté-
nyezé prevalencidja (4). Jelen vizsga-
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lat célia az volt, hogy nyolc kardio-
vaszkuldris rizikétényezédnek mindsit-
heté paraméter kézot fennalld dssze-
sen 28 &sszefiggést vizsgdlia felnétt
kory populdciéban, annak igazoldsa-
ra, hogy a gyokorld orvos adott riziké-
tényezd silyossaga esetén a tébbi rizi-
kéfaktor eléfordulésdval és stlyossé-
géval is szamolhat.

A VIZSGALT POPULACIO
ES AZ ALKALMAZOTT
MODSZEREK

A munka annak a vizsgdlatnak képezi
részét, amelyet ¢ DEOEC Csalador-
vosi Tanszéke a kardiovaszkularis ve-
szélyertetettség felmérésére északke-
let-magyarorszdgi  hdziorvosi praxi-
sokban végzett felnétt kort, kardio-
vaszkuldris rizikdtényezd vagy beteg-
ség miatt gondozdsban nem dallé pa-
ciensek kérében (5). A vizsgdlat soran
az 0n. szisztematikus mintavételi elja-
rést alkalmaztuk: azon paciensek ke-
riltek bevondsra, akik egy meghata-
rozott idészakban keresték fel hézior-
vosukat, és akik esetében ez alkalom-
mal kardiovaszkuldris szGrévizsgalat

51,1+£13,6 év volt. Az elemzéseket
&sszesen 8 paraméter alapjdn végez-
tik: életkor, BMI-érték, szisztolés és di-
asztolés vérnyomds, éhgyomri és 2
orés vércukorérték (EVC és 120'VC),
koleszterin- és friglicerid-koncentrd-
cié. A BMI-értékeket kg/m?-ben adtuk
meg, a vérnyomdsériékeket hérom
mérés adataibol kalkulaltuk, a vércu-
kor-meghatérozds glukéz-oxidaz
mdodszerrel a koleszterin- és a triglice-
ridmérés kolorimetrids eljgréassal tér-
tént.

A feldolgozds elsé lépéseként a para-
méterek esetében kategéridkat feldllit-
va alkottunk csoportokat a kdvetkezék
szerint.  Korcsoportok: 18-39 év,
40-60 év, =60 év. BMI-kategdridak:
<20 kg/m?, 20-25 kg/m?, 26-30
kg/m2, >30 kg/m?. A szisztolés vér-
nyomds kategdridi: <120 Hgmm,
120-140 Hgmm, 141-160 Hgmm,
>160 Hgmm. A diasztolés vérnyomas
kategérigi: <80 Hgmm, 80-90 Hgmm,
?1-100 Hgmm, =100 Hgmm. EVC
kategéridk: <5 mmol/l, 5-6 mmol/l,
6,1-7 mmol/l, =7 mmol/l. 120'VC
kategéridk: <6 mmol/l, 6-7,8 mmol/l,
7,2-11,1 mmol/l, >11,1 mmol/l. Ko-

sitdsa szerint hasonlitottuk  éssze a
tobbi paraméter szélsé kategéridgiba
esé eredményeit. Az dsszehasonlités-
hoz a Student-féle kétmintas t-prébat
haszndliuk. Az egyes paraméterek ér-
tekei kozéti  Gsszefiggést pedig
Pearson-féle korreldciés analizis vég-
zésével vizsgdltuk.

EREDMENYEK

Feldolgozasunk eredményeit tébldza-
tokon mutatjuk be. Nem szerinti bon-
tast nem alkalmaztunk, mert az elem-
zésbe bevont rizikétényezék esetében
a nék és a férfiak eredményei kazstt
szignifikans kilénbség nem volt ész-
lelhetd. A tdblazatokon egyrészt oz
egyes paraméterek kategoridi szerint
képzett csoportokban mutatjuk be o
tobbi vizsgdlt paraméter eredményeit,
mdsrészt az adott és a t6bbi paramé-
ter értékei kozétti Gsszefiggést a kor-
relacios koefficiensek és a p-értékek
feltintetésével szemléltetjik.

Az 1. tdbldzat a korcsoportok, a
2. tdbldzat a BMI-kategéridk, a 3. tdb-
lazat a szisztolés vérnyomas kategori-
i, a 4. fabldzat a diasztolés vérnyo-

elvégzésére kerilt sor. leszterin  kategérigk: <4,5 mmol/l, mas kategéridi, oz 5. tdbldzat az EVC-
Ebben a feldolgozdsban azoknak o  4,5-5,2 mmol/l, 5,3-6,5 mmol/l, kategérick, a 6. tébldzat a 120°VC
személyeknek az adatai szerepelnek, 6,6-7,8 mmol/l, >6,5 mmol/l. kategéridk, a 7. tabldzat a koleszterin-
akik esetében a szdrévizsgdlat kereté-  Triglicerid kategérick: <1 mmol/l, kategérigk, a 8. t6blézat pedig a
ben nem csupdn a kardiovaszkularis  1-1,7 mmol/l, 1,8-2,3 mmol/l, triglicerid-kategéridk szerint mutatja

kockdzat becsléséhez szikséges vizs-
gdlatok térténtek meg, hanem ezeken
tdlmenden az ordlis glikéztolerancia-
teszt (OGTT) 2 6rds eredménye, a tri-
gliceridszint, a diasztolés vérnyomas-
érték és a testtémegindex (BMI) ered-
ménye is rendelkezésre dallt.

Osszesen 239 péciens, 144 né és 95
férfi adatait elemeztik, életkoruk

2,4-3,5 mmol/l, >3,5 mmol/l.

A statisztikai feldolgozést a SASTM for
Windows computer program segitsé-
gével végeztik. A vizsgélt paraméte-
rek a trigliceridértékek kivételével nor-
mdlis eloszlast mutattak. A triglicerid-
értékek esetében az adatok logaritmi-
kus transzformdcisjat végeztik el. Az
egyes paraméterek fent leirt csoporto-

be o 18bbi rizikétényezd eredményeit.
A téblézatokon lathaté, hogy az egyes
paraméterek kategéridgival pérhuza-
mosan emelkedd tendencia észlelhetd
a tobbi paraméter eredményeiben. Az
egyes paraméterek szélsé kategérigit
jelenté csoportok eredményei pedig
minden paraméter esetében szignifi-
kansan kildnbéznek. (p<0,05 -

1. TABLAZAT: A RIZIKOTENYEZOK VIZSGALATANAK EREDMENYEI KORCSOPORTOK SZERINT ES OSSZEFUGGESUK AZ ELETKORRAL

KORCSOPORTOK . OSSZEFUGGESEK
PaRamérsee 18390 40-60 | >60kv | Kouwsshcss mimix
(n=51) (n=136) (n=52) KOEFFICIENS
BMI (ke/m2) 25,2+6,0 27,2450 28,4154 0,18806 0,0036
SZISZTOLES VERNYOMAS (HGMM) 121,7+8,0 134,4+18,4 147,6+17.8 0,47902 <0,0001
DIASZTOLES VERNYOMAS (HGMM) 79,5+8,0 83,719,3 85,2+8,2 0,27640 <0,0001
O PERCES VERCUKOR (MMOL/L) 5,2+0,9 SI8H] 6,7£2,0 0,33203 <0,0001
120 PERCES VERCUKOR (MMOL/L) 5,8+0,8 6,6x2,0 T2 0,32682 <0,0001
KOLESZTERIN [MMOL/L) SHIEEONS: 6,0£1,4 6,3%1,2 0,36168 <0,0001
TRIGLICERID (MMOL/L) 1,440,9 215 PTISRE T 0,15877 0,0155
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2. TABLAZAT: A RIZIKOTENYEZOK VIZSGALATANAK EREDMENYE! BMI-KATEGORIAK SZERINT ES OSSZEFUGGESUK A BMI-ERTEKEKKEL

OSSZEFUGGESEK

3 BMI-KATEGORIAK

<20 kG/m2  20-25 ke/m? 26-30 k6/M? >30 K&/Mm?
(n=18) (n=72) (n=82) (n=67)

KOLLERACIOS P=ERTEK

KOEFFICIENS

i | PARAMETEREK

3 ELETKOR (EV) 41,6£15,1 47,1£14,2 52,8612/9 52930120 0,18806 0,0036
i SZISZTOLES VERNYOMAS (HGMM) 119,7+£20,9 126,5£16,1 138,61£16,7 142,7+20,6 0,37408 <0,0001
DIASZTOLES VERNYOMAS (HGMM) 75,4+8,5 80,7+6,7 84,8+8,9 85,9497 0,30939 <0,0001
% O PERCES VERCUKOR (MMOL/L) SRIcEIE A SHIEC 6,3%1E3 6,7+2,3 0,38168 <0,0001
R 120 PERCES VERCUKOR (MMOL/1) 56205 59109 6,8+2,1 7.7%2.2 0,34040 <0,0001
= KOLESZTERIN [MMOL/L) Sy aa) ! SHerell 2 SRl 6,0+£1,0 0,19943 0,0019
; TRIGLICERID [MMOL/L) 1,9+1,7 15007 1,9+1,0 3,0£3,8 0,26946 <0,0001
f 3. TABLAZAT: A RIZIKOTENYEZOK VIZSGALATANAK EREDMENYE! A SZISZTOLES VERNYOMAS KATEGORIAI SZERINT ES GSSZEFUGGESUK A SZISZTOLES
B VERNYOMASERTEKEKKEL
i SZISZTOLES VERNYOMAS KATEGORIAI OSSZEFUGGESEK
j PARAMETEREK <120 Hemm 120-140 141-160 >160 Hemm KoOLLERACIOS P-ERTEK
) (n=36) Hemm Hemm (n=67) KOEFFICIENS
(N=104) (n=63)
< ELeTkOR (V) 39,3£11,2 47,8413,3 5 480K S 60,5+£10,5 0,47902 <0,0001
q BMI (kG/m?) 23162513 26,1+5,1 28,7443 29,9454 0,37408 <0,0001
DIASZTOLES VERNYOMAS [HGMM) 74,1£6,5 80,2+4,5 86,817,6 94,2+9,2 073213 <0,0001
O PERCES VERCUKOR {MmOL/L} 5,2+1,8 5,513 6,3%1,6 6,9+2,5 0,38622 <(,0001
120 PERCES VERCUKOR (MMOL/L) 6,0+1,8 (YR 7 7,242.2 7,5%1,9 0,28545 <0,0001
KOLESZTERIN (MMOL/L) SEJERRECH 5,6+1,2 6,3+1,3 6,4+0,8 0,34485 <0,0001
: TRIGUCERID [MMOL/L) 1,4%0,9 1,7£0,9 2,5%1,6 3,5%4,4 0,30966 <0,0001

I I
4. TABLAZAT: A RIZIKOTENYEZOK VIZSGALATAINAK EREDMENYE! A DIASZTOLES VERNYOMAS KATEGORIAI SZERINT ES OSSZEFUGGESUK A DIASZTOLES VER- . |
NYOMASERTEKEKKEL ) 1

DIASZTOLES VERNYOMAS KATEGORIAI

OSSZEFUGGESEK i 1

>100 Hemm  KoOLLERACIOS P=ERTEK

<80 Hemm B0-90 Hemm 91-100 )
(n=21) KOEFFICIENS . |

(n=34) (n=140) Homm
(n=44)

PARAMETEREK

4

ELETKOR (V) 43,6112 49.8+13,8 55,3+12,1 52,0£12,3 0,24640 <0,0001 ‘
BMI (ka/m?) 24,6%5,3 26,554 29,0+4,8 29,8151 0,3093% <0,0001 I
SZISZTOLES VERNYOMAS (HomMm) 117,4£16,5 1257 375 149,9+13,6 163,4+19,1 732118 <0,0001 .
O PERCES VERCUKOR (MMOL/L) 55 LD 5,8+1,6 6,1£0,9 6,9+3,2 0,27540 <0,0001 {
120 PERCES VERCUKOR (MMOL/L) 59+1,3 6,6+2,0 T3 £l 71422 0,22099 0,0006 !
KOLESZTERIN (MMOL/1) S5,5&01,0 5,8+1,2 &3k oy Hl=a] 8] 0,27191 <0,0001 !!
TRIGLCERID [MMOL/L) 1,6+0,9 1,9+1,4 A 3 8E54 0,26133 <0,0001
p<0,0001; a tablézatokon nem ke- MEGBESZELES ki, hogy az életkor elérehaladasdval J

rilt feltintetésre).

A tablazatokbél kitinik az is, hogy a
kategorizalt paraméter eredményei és
a tobbi rizikétényezd eredményei ko-
26t rendre szignifikdns pozitlv dssze-
fuggések mutathaték ki (p<0,05 —
p<0,0001).

A kardiovaszkularis rizikétényezdk
eredményeit életkor szerint elemezve
azt taldltuk, hogy az életkori interval-
lumok névekedésével minden para-
méter esetében az dtlagériékek ma-
gasabbak. Szamos vizsgdlat mutatta

az elhizés (6) és a hiperténia (7) kiala-
kulésénak nagyobb az esélye, a glu-
koregulacié zavarai (8) és a 2-es tipu-
sy diabetes mellitus (9) gyakrabban
fordul elé. Az id6sebb korosztalyban
gyakoribb a koleszterin- és a triglice-
ridszint emelkedése is (10).
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5. TABLAZAT: A RIZIKOTENYEZOK VIZSGALATANAK EREDMENYEI AZ EVC-KATEGORIAK SZERINT ES OSSZEFUGGESUK AZ EVC-ERTEKEKKEL

OSSZEFUGGESEK

PARAMETEREK
(n=74)

<5,0 mmoL/L

EVC-KATEGORIAK

5,0-6,0
MMmoL/L
(n=69)

6,1-7,0
MMOL/L
(n=66)

>7,0 mMmoL/L  KOLLERACIOS
(n=30)

P=ERTEK
KOEFFICIENS

é‘_LE_TkQR_ (Ev) 46,0+14,3 46,9+11,5 sigi el 59RO 0,33203 <0,0001
BMI (kG/m2) 24,4+4,3 26,1+5,4 29,2+4.8 30,7+5,1 0,38168 <0,0001
SZISZTOLES VERNYOMAS (HaMM) 124,4+16,0 133,2£18,6 142,7£18,7 144,7+19,8 0,38622 <0,0001
DIASZTOLES VERNYOMAS (HGMM) 79,0+1,2 84,4+8,9 85,1+8,5 86,2+10,1 0,27540 <0,0001
120 PERCES VERCUKOR (MMOL/1) 5,2+0,9 6,1+0,7 ZoA+].5 e 0,70076 <0,0001
KOLESZTERIN (MMOL/L) Gt ERD. S]] ] 6,3%1,3 6,1£0,9 0,23411 0,0003
TRIGUCERID [MMOL/L) 1,6+1,0 20 EH S Ak ] 3Gl 0,27009 <0,0001

6. TABLAZAT: A RIZIKOTENYEZOK VIZSGALATANAK EREDMENYEI A 120 VC-KATEGORIAK SZERINT ES OSSZEFUGGESUK A 120" VC-ERTEKEKKEL

120°VC KATEGORIAK OSSZEFUGGESEK

PARAMETEREK <6,0 mmot/L 6,0-7,8 7,9-1 1' o1 >1 1-,1 KoLLErRACIOS P-ERTEK
(n=107) MMoOL/L MMoOL/L MMOL/L KOEFFICIENS

(n=82) (n=37) (n=13)
EterkoR () 46,8+£10,7 46,£14,2 57,1£10,4 62,5£12,9 0,32682 <0,0001
BMI (kG/m2) 25,0+4,7 27,7454 30,745,0 28,9+4,6 0,34040 <0,0001
SZISZTOLES VERNYOMAS (Hemm) 1129.5+118/3 136,0+£19,6 144,7+19.8 140,4+16,1 0,28542 <0,0001
DIASZIOLES VERNYOMAS (HGMM) 80,9+8,8 84,2+8,5 87.319,0 83,5+8,5 0,22099 0,0006
O PERCES VERCUKOR (MMOL/L) 5,0+£0,8 5,9+0,8 7,4£2 3 @,1£0,9 0,70076 <0,0001
KOLESZTERIN (MMOL/L) 5,6%1,2 6,0+1,1 6,4+1,3 5,9+0,6 0,20856 0,0012
TRIGLICERID {MMOL/1) Laal, 221155 3,0£4,0 3,1+£3,0 0,26011 <0,0001

7. TABLAZAT: A RIZIKOTENYEZOK VIZSGALATAINAK EREDMENYE! A KOLESZTERINKATEGORIAK SZERINT ES O$SZEFUGGESE A KOLESZTERINERTEKEKKEL

OSSZEFUGGESEK

PARAMETEREK

KOLESZTERINKATEGORIAK

4,5-5,2
MMOL/L
(n=38)

5,3-6,5
MMOL/L
(GER R

6,6-7,8
MMOL/L
(n=48)

ELerkor (#v) 39,1#15,1  43,7£125 51,4130  54,8+10,3
BMI (ka/m?) 2310437 769163 27,7452 27,5454
AR A YOI 12456149 12482159 134,4+177 1463238
(Hemm)

DA ANE LSS 80,290 80,7483  82,3+84 8784102
(Hemm)

O PERCES VERCUKOR : vis
o 5,140,9 5,5+1,3 59+1,6 6,4+2,3
S LS YA 58+172 6,242,0 6,742,1 7.2+1.8
(MMoL/L)

TRIGLYCERID (MMOL/L) 1,4+1,2 1,3%20,6 2,0+1,1 2,2+4,0

A BMI-kategéridk szerint elemezve a
rizikétényezék eredményeit megdlla-
pithaté volt, hogy kategéridkkal par-
huzamosan névekszik a hiperténia, o

glukoreguldciss zavarok és a dyslipid-
aemia kialakuldsanak lehetésége. A
BMI emelkedésével kapcsolatban ezt
a jelenséget tébben leirtak (11, 12).

KORRELACIOS  P-ERTEK

KOEFFICIENS

>7,8
MMoL/L
(n=17)

59,6+11,2 0,36168 <0,0001
27,314,2 0,19943 0,0019
141,1x£10,2 0,34485 <0,0001
85,246,1 0,27191 <0,0001
6,0£0,8 0,23411 0,0003
6,8+1,5 0,20856 0,0012
2,8%1,3 0,27902 <0,0001

Az elhizsban észlelheté glikoregulé-
ciés zavar és dyslipidaemia hatters-
ben oz inzinrezisztencia és a hyperin-
sulinaemia szerepét tartidk meghata-
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8. TABLAZAT: A RIZIKOTENYEZOK VIZSGALATANAK EREDMENYEl A TRIGLICERID-KATEGORIAK SZERINT ES OSSZEFUGGESUK A TRIGLICERIDERTEKEKKEL

TRIGLICERID-KATEGORIAK

<1,0

MMoOL/L

(n=41)
ELETKOR (EV) 41,7+13,1
BMI (ka/m2) 23,0+3,7
SZISZTOLES VERNYOMAS 124,4+19,5
(Homm)
DIASZTOLES VERNYOMAS 79 648,8
(Homm)
O PERCES VERCUKOR 5,240,8
(MmoL/L)
120 PERCES VERCUKOR 5,9+0,9
(MmoL/1)

5,109

KOLESZTERIN [MMOL/1)

rozénak (13), és a hiperténia kialaku-
lésdban is a hyperinsulinaemia a dén-
t6 tényezé (14), noha az angioten-
zin—aldoszteron-rendszer szerepe s
fontos (15). A magasabb BMI-vel ren-
delkezék csoportjaban az emelkedett
koleszterin- és trigliceridszinttel (10),
valamint magasabb  vérnyomads-  és
vércukorértékekkel rendelkezdk aré-
nyat (6) magunk is magasnak taldltuk.
A szisztolés és o diasztolés vémyomds
kategdridi alapjan tériént vizsgdlat azt
mutatta, hogy az egyéb rizikétényezdk
eredményei a kategéridkkal pdrhuza-
mosan egyre kedvezétlenebbek. A
vérnyomas és az egyéb kardiovaszku-
ldris rizik&tényezék kapesolatdt széles-
kérien vizsgdltdk. A hiperténids paci-
ensek gyakran teststlyfelesleggel ren-
delkeznek, vércukorértékitk maga-
sabb s esetUkben dyslipidaemia is ki-
mutathaté (7). Az emelkedett szisztolés
vérnyomas értékekkel rendelkezdk
csoportigban az emelkedett koleszte-
rin- és trigliceridszinttel rendelkezék
ardnya magas (10).

A szénhidrat-anyagcsere két paramé-
terének, az EVC- és a 120'VC-érté-
keknek o kategéridi szerint végzett
elemzés azzal oz eredménnyel jar,
hogy az egyéb paraméterek atlagérté-
kei a kategériakkal pérhuzamosan
egyre magasabbak.

1,0-1,7 1,8-2,3

2.4—3,.5“ |
MMOL/L MMOL/L mMmoL/L
(n=73) (n=47) (n=61)
49,3+14,3 5203 MRS 5435129
2H A 26,514,9 29,4+5,0
10083 16 ST 618 112 BRI 14 50941 v
81,4+7,3 83,392 85,648,3
SiaEirA 6,0+1.4 6,4+1,5
6,311,9 6,717 7.4+1,9
5,4£1,1 (epliaall 7 6,5£1,0

Az utébbi idében bebizonyosodott,
hogy nemcsak a csdkkent glukédziole-
rancia, de az éhgyomri vércukorszint
béarmilyen mértékd emelkedése kar-
diovaszkuldris kockézati tényezének
tekintheté (16). Az emelkedett vércu-
korszint fenndlldsa esetén gyakoribb a
hypercholesterinaemia (17) és a hy-
pertriglyceridaemia (18), tovébbd az
emelkedett szisztolés vérnyomas (19,
20). Ezt sajat korébbi vizsgélatunk is
igazolta (8, 10).

A rizikétényezdk eredményeit o dysli-
pidaemia két paraméterének, a szé-
rum koleszterin- és trigliceridszintjének
a kategéridi szerint is vizsgdltuk, s e
kategoéridkkal  pdrhuzamosan oz
egyéb rizikdtényezdk eredményei egy-
re kedvezétlenebbnek bizonyultak.
Vizsgalatok igazoljak, hogy a dyslipid-
aemids paciensek gyakran tdlsilyosak
vagy elhizottak, vérnyomasuk magas,
s esetiikben gyakoriok a szénhidrat-
anyagcsere zavarai is (21, 22, 23).
Ezt az osszefiggést tdmasztottdk ald
sajét kordbbi vizsgélatunk eredményei
is (10).

Végezetil ki kell téri arra, hogy a
kardiovaszkuldaris  kockdzatot becsld
eligrasok, pl. a Framingham-tanul-
mdny ponfrendszere vagy a SCORE-
tanulmdny téblazatai, az itt elemzetft
paraméterek kozil csak o pdciens

 OSSZEFUGGESEK
>3,5  KORRELACIOS  P-ERTEK
MMOL/L  KOEFFICIENS
(n=17) : i
52251 0,15677 0,0155
30,7+4,7 0,26946 <0,0001
149,7+20,1 0,30966 <0,0001
90,2+11,9. 0,26133 <0,0001
LSRG 0,27009 <0,0001
7,512,4 0,26011 <0,0001
6,7¢1,1 0,27905 <0,0001

életkordt, a szisztolés vérnyomdsérté-
két és a koleszterinszintjét veszik figye-
lembe a veszélyeztetettség kalkuldla-
sakor. Ugyanakkor a kockdzatbecslés
sordn figyelembe nem vett rizikéténye-
26k eredményei és a kalkulélt kardio-
vaszkuldris kockdzat kézott szoros dsz-
szefiggés mutathaté ki sajdt vizsgala-
taink szerint is (24).

A kardiovaszkuléris rizikdtényezék ko-
26t szoros dsszefiggések arra utal-
nak, hogy o kockdzatbecslésben nem
szereplé rizikotényezéknek a kalkulalt
rizikéval valé Gsszefiggése éppen o
figyelembe vett és a figyelembe nem
vett rizikétaktorok szoros kapcsolatd-
bol adédhat.

KONKLUZIOK

Eredményeink igazoliak azt a klinikai
tapasztalatot, hogy a kardiovaszku-
laris rizikétényezdk eléfordulésa szo-
rosan &sszefigg, hiszen a vizsgdlat
dsszefiggések mindegyike esetében
szignifikans pozitiv korrelacié volt ki-
mutathaté. Bér a gyakorlatban alkal-
mazott kockézatbecslési eljarasok
csak néhany paramétert vesznek fi-
gyelembe, oz egyes rizikotényezék
szoros dsszefiggésébdl addddan ez a
gyakorlat megfelelé a vérhaté kocka-
zat megitélésére.
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