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Bevezetés

Az elhizas, ami a szervezet koéros méitéksirfelnalmozédasat jelenti,
jarvanyszeif meéreteket oltétt mind a fejlett, mind pedig a ddfi orszagokban. Az
elmult évtizedek soran az elhizottak aranya jékemértékben megnévekedett, és ez a
trend napjainkban is folytatodik. Rdadasul ez dlgma nem csak a feitieket érinti,
hanem a gyerekek és a sefiidriak korében is egyre nagyobb egészségligyi lehiva
jelent. Szamos életet veszélyedietkronikus betegség kialakulasa hozhato
osszefiiggésbe az elhizdssal, mint példaul a seEwndszeri rendellenességek, a 2-es
tipusu cukorbetegség, mozgasszervi elvaltozasak és kilonboé fajtai.

Szamos vizsgalat alatamasztja, hogy a zsigerizzsies fokozottabb kockazatot
jelent a kulonféle kardiometabolikus rendelleneskéigalakulasanak szempontjabdl,
mint a kbr alatt elhelyezked (szubkutan) zsirszovet, vagy a test teljes ztaitag.
Kovetkezésképpen, a zsirszovet eloszldsanak és mdmalhdominalis zsir
mennyiségének becslése hasznosabb és pontosabbmaniot szolgaltathat a
kardiovaszkularis és metabolikus kockazatrol.

A jelenleg rendelkezésiinkre all6 technikak kézke#ss foton abszorpciometria
(DXA), a komputer tomografia (CT) és a magnesemancia mérésen alapuld
képalkotds (MRI) biztositjak a legpontosal vivo mddszereket a zsigeri zsir
mennyiségének mérésere. Hasznalatuk azonban aklimiikai gyakorlatban nehezen
kivitelezhet, mivel modfelett id- és koltségigényesek, raadasul a DXA és CT
technikak potencialis sugarzasnak teszik ki a \dlisgzemélyeket. Mindezek
kovetkeztében szamos alternativ eljarast dolgogtakzsigeri zsir akkumulaciéjanak
meghatarozasara. Az ultraszonografia egyike azondsmebeknek, amelyet
megfeleben pontos és megbizhato technikanak talaltak eaaintiominalis zsirszovet
és a kovetkezményes sziv-érrendszeri kockazat delse szempontjabdl. A
bioelektromos impedancia analizis (BIA) egyre ss@ld kdrben elterjedt, egysiger
nem invaziv és viszonylag olcs6 modszer a szenzsigartalmanak meghatarozasara,
habar a mérés pontossagat szamos tényeilyasolhatja.

Egyszetiséguknek kdszonhtgn a klinikai gyakorlatban és az epidemioldgiai

vizsgalatokban kulénféle antropometriai paramétdragznalata valt elterjedtté, mint



az elhizas meghatarozasanak kozvetett modszereg. aviesttomegindex (BMI)
kiszamitasa egy kozkedvelt mod az A4ltaldnos t&gigit allapot becslésére, a
derékkerilet, a derék-csimrany (WHR) és a sagittalis abdominalis atn@&AD) a
centralis elhizas gyakran hasznalt indikatoraiapasztalat azt mutatja, hogy ezek a
paraméterek képesek megfélélatékonysaggal becsuilni az abdomindlis zsirsztvete
és a sziv-érrendszeri kockazatot is. Ezeken atra@dttean hasznalt m#&zamokon
kivil az elmult idszakokban kilonféle testméreteken alapulé indexgk AVI;
abdominal volume index, CI; conicity index, BAI; dyadiposity index, WHIR; waist-
to-height ratio) és modellek egész sorozatat akotheg azzal a céllal, hogy minél
egyszeiibben, de megbizhaté pontossaggal detektaljak adzaslh mértéket,
megbecsiuljék a zsirszovet eloszlasat és mennyis&gégiobb probléma ezekkel a
maodszerekkel, hogy nem tesznek kilénbséget a zsiggiokban elhelyezkédés a
szubkutan, abdominalis zsirszovet kozott. Raad&sutelacios kapcsolatuk a zsigeri
zsirtertlettel és a metabolikus rendellenességeldieh eltéé lehet kilonboé
életkorcsoportokban és elhizottsagi allapot mellett

Mindezek jol mutatjak, hogy a népegészségigyi \mrmtsban is kiemelt
fontossagu a mar meglkev kdzvetett modszerek megbizhatdsaganak vizsgalata
zsirfelhalmozédassal, a zsirlokalizaciéval és a okid@le kardiometabolikus
rizik6faktorokkal kapcsolatban, emellett szukségeabbi kdltséghatékony, a klinikai

gyakorlatban is alkalmazhato, preciz eljarasok Igiolmasa és tesztelése.



Ceélkituzések

Munkank soran a kévetkékérdeéseket és celkitéseket fogalmaztuk meg.

* Mely antropometriai paraméterek mutatjdk a légebb kapcsolatokat a VFA-
val, és az 0sszefliggesekésségét befolyasolja-e a VFA kiterjedésének a
nagysaga?

* Meghatarozni azokat az antropometriai valtozokamelsgek a leginkabb
alkalmasak a visceralis zsirakkumulacio becsléseére.

* A testzsirtartalom és a VFA mennyiségében bekorétkealtozasok mely
antropometriai paraméterek valtozasaval vannakkadpb 6sszhangban?

 Mennyire megbizhatok a vizsgalt antropometriai peterek bizonyos

kardiovaszkularis rizikotényék jelenlétének diagnosztizalasaban?



Anyag és moédszer

A longitudindlis jelled kutatasunkban résztvév adatait egy, az egészseges
életmodot népszaésits kampany keretein belul ¢pottik ©6ssze Szegeden. Az
onkéntesen jelentkéz embereknek lehéségik volt, hogy szervezett csoportok
keretein belll részt vegyenek egy 4 hénapos morgdsgmban, ahol rendszeres
(legalabb heti kétszer 1 o6ra), rekreativ, aerobmesgast végeztek. Az adattisztitas
soran kizaré indoknak szamitottak a kovetkeEnyesdk: 18 év alatti életkor,
terhesség, ismert krénikus és kezelést igéengtiv-érrendszeri, metabolikus és
daganatos rendellenessegek, az antropometriaite&stdsszetétel vizsgalatokat édint
hianyos adatok. A vizsgalt minta kiindulasi létsza805 6 (67 férfi és 238 8) volt.

A mozgéasprogramok végén 6sszesen 168 szethdBi férfi és 131 &) gyijtottink
kiértékelheb adatokat. Az antropometriai felmérések soran 26rtéretet hataroztunk
meg. Ezek kodzll az elemzésekbe a kovetkealtozdkat vontuk be: testmagassag,
testsuly, csifiszélesség, SAD, derékkeriilet, ¢kigrilet, felkarkerilet, alkarkerdlet,
combtkerilet, labszarkerilet és 6roed vastagsag. A BMI, a WHR, az AVI, a BAI,
a Cl, a WHtR meghatarozasa mellett a végtagokon bééredsk 6sszegét (EST), a
térzsbn mert brreddk o©sszegét (TST) és a TST/EST héanyadost (TER) is
kiszamitottuk. A testdsszetételt egy multifrekviésc nyolc ponton érintkéz
elektroda rendszerrel felszerelt BIA készulekk@us: Biospace InBody230 Body
Composition Analyzer), a vérnyomast egy Omron MZnpact tipust automata
felkaros vérnyomasmeével allapitottuk meg. A laboratoriumi vizsgalatolor&n
meghataroztuk a vérszérum glikéz, 6sszkoleszteriglicerid, nagy 8#risédi
lipoprotein-koleszterin (HDL-C), kiststisédi lipoprotein-koleszterin (LDL-C) és C-
reaktiv fehérje (CRP) koncentracidjat. Az adatokemsatikai, statisztikai kiértekelését

az SPSS for Windows (v17) és a MedCalc (v11.5)amogkkal végeztik el.



Eredmények és megbeszélés

. Az antropometriai paraméterek és a VFA kozotti dsszfliggesek

A zsigeri zsirfelnalmozédas szempontjabol, egydhdiiléestméretekkéent a
derékkerilet és a SAD bizonyultak a legjobb diagtikss paramétereknek, mig a
testméretekél szarmaztatott indexek esetén az AVI és a WHtRtek a
legmegbizhatébbaknak. Altalanossagban elmondhatfy h vizsgalt paraméterek
tobbségének a predikcids hatékonysaga annal jolbbrvimél jelenbsebb meérték
a visceralis zsirakkumulacio. Ezzel szemberbraeb vastagsagok a visceralisan
nem elhizottak esetén mutattaksrbb dsszefliggéseket, jelezve, hogy a szubkutan
zsir gyarapodasa nem aranyos a zsigerek kozottodazsir novekedésével.
Habar a zsigeri szempontbdl elhizottak kérébemtebd emlitett négy paraméter
korrelacidja a VFA-val jobb volt, detektalasi hatégsagukat kevesbé befolyasolta
a VFA nagysaga, szemben mas gyakran hasznalt Nfil. WHR) méiszamokkal.
A derékkeriilet fontossagat hangsulyozza tovabba &ny is, hogy az AVI és a

WHIR meghatarozasahoz sziikséges ezen testméregisme

. Az antropometriai paramétereken alapulé becgimodellek hatékonysaga

A regressziés analizisek eredményei is mégjeették azt a tapasztalatot,
hogy az antropometriai paramétereken alapuld VFAcslés pontosabb
eredményeket ad abban az esetben, ha §skeoldb mérték a zsigeri zsir
felhnalmozdédéasa. A predikciés modellekben leggyabambebforduld paraméterek
a derekkerllet, a SAD és az életkor voltak, de keh becslési hatékonysag
javitdsdhoz kismeértékben hozzajarultak egyéb testelé (pl. combikerilet,
combred, a csip szélessége és kerllete) is. A becslések pontoss&gaabbi
szakirodalmi adatokkal 0Osszevetve — egy elfogadhttomanyon beldl
helyezkedett el, kovetkezésképpen az antropomepaiméterek megfetel
kombinéacidja egy koltséghatékony, mégis &etl érzékeny modszert biztosithat a
visceralis zsirfelhalmozddas pontos meghatarozakfa altaldnosan hasznalhato
modell felallitasdhoz azonban elengedhetetlen a ¥&férencia modszerrel tori@n

meghatarozasa és a megfélelinta kivalasztasa.



A zsirszévet médosulasanak nyomon kévetése antropetniai paraméterek
altal
Eredményeink alapjan elmondhaté, hogy a WHR-refjyva brreds
vastagsagokkal szemben a testsuly, a derékkerideta éEBMI egyszdr és
megbizhaté jekikk mind a teljes zsirtartalom, mind a VFA mennyiségi
valtozasainak nyomon kovetésére. Kulon kihangsiykza testtomeg és a VFA
kozotti kapcsolatot, amely arra enged kovetkeztdiogy a testsulygyarapodas
feln6tt korban — elssorban — a zsir, kilénos tekintettel a visceralsr z

mennyiségének ndvekedésével jar egyditt.

Az antropometriai paraméterek, mint kardiovaszkularis rizikbtényezik
prediktorai

Az antropometriai paraméterek ugyan nem valthatldk a tényleges
laboratériumi vizsgalatokat és a rizikdprofil feéitdsat, viszont bizonyos kockézati
tényedk felmérésére és jelzésére hasznos eszkdzOkethagngk a prevencio
terén. Eredményeink szerint az elhizassal 0sszésiigghozhatd testméretek és
indexek a legszorosabb Osszefliggéseket a HDL-C ekbrdciojaval mutattak,
kovetkezésképpen a rendellenes HDL-C szint idé&atdisaban voltak a
leghatékonyabbak. Ezen kivul férfiaknal a magas ORnél a megemelkedett
triglicerid szint hasznalhato prediktorainak bizahgk. A vizsgalt valtozok kozil
a BAI, a SAD és a WHtR diagnosztikus szempontbidlif@ilta a tobbi paramétert,
ugyanakkor jelen esetben is megmutatkozott az ponetriai valtozok
gyengesége, miszerint fokozottabb egészsegligyi dzatk esetén (pl. tébb
kardiovaszkularis rizikotényézegyittes jelenléte, nagyobb mennyisé&gsceralis

zsir) predikcios képességik megbizhatobb, szemkeselab mérték rizikbval.
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2.4. Measuring of Basal Blood Pressure and the Response of Blood Pressure to AVP.

2.7. Measurement of Surviving Aorta Contraction.
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