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A LIPOPROTEIN-ANYAGCSERE
FLTERESEK ES A |
KARDIOVASZKULARIS KOCKAZAT

A MUNKA CELIA AZ OSSZKOLESZTERIN (T-C), Az LDL-C, A TRIGLICERID (TG) Es A HDL-C KOROS ERTEKEI GYAKORISAGANAK,
TOVABBA AZ ELTERESEKNEK EGYEB KARDIOVASZKULARIS RIZIKOTENYEZOKKEL ES A KALKULALT KARDIOVASZKULARIS KOCKAZAT FO-
KOZATAIVAL VALO OSSZEFUGGESENEK VIZSGALATA VOLT 48 HAZIORVOSI PRAXIS, MAGAT EGESZSEGESNEK TUDO 1320 PACIEN-
SE KOREBEN. A KOROS LIPOPROTEIN-ERTEKEK GYAKORISAGA A KOVETKEZO volt: TC: 50,8%, LDL-C: 42,1%, Te: 39,1%,
HDL-C 5,1%. A FERFI NEM, A MAGASABB ELETKOR, AZ EGESZSEGTELEN TAPLALKOZAS, A NEM KELLO MERTEKU FIZIKAI AKTI-
VITAS, AZ EMELKEDETT BMI-ERTEK, SZISZTOLES VERNYOMAS ES EHOMI VERCUKORSZINT KEDVEZOTLENUL BEFOLYASOLTA A T-C,
LDL-C Es TG NORMALIS ES KOROS ERTEKEINEK GYAKORISAGAT, A DOHANYZAS CSAK A TG-ERTEKEK MEGOSZLASAT. EZEK A LI-
POPROTEIN-ELTERESEK NOVELTEK A PACIENSEK KALKULALT KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATAT,

KuLcssZAVAK: OSSZKOLESZTERIN, LDL-C, TrRiGLICERID, HDL-C, EGYEB
KARDIOVASZKULARIS RIZIKOFAKTOROK, KALKULALT KARDIOVASZKULARIS KOCKAZAT

z ateroszklerotikus eredet§ kar-

diovaszkuldris betegségek koc-

kézati tényezéi kézil meghatd-
rozé jelentéséggel birnak a lipopro-
tein-anyagcsere eltérései (1). Bizonyi-
tottnak tekinthetd, hogy a szérum &ssz-
koleszterin (T-C) szintjének emelkedése
noveli ezen betegségek kialakulasa-
nak valdszinGségét, és az igazi veszé-
lyeztetettséget a szérum kis sGrdség(
lipoprotein koleszterin (LDL-C) tartal-
mdnak felszaporodésa jelenti. A vizs-

ALTERATIONS OF LIPOPROTEIN METABOLISM AND CALCULATED CARDIOVASCULAR RISK.
THIS STUDY WAS AIMED TO INVESTIGATE THE RATIONS OF NORMAL AND ABNORMAL
ToTAL cHOLESTEROL (T-C), LDL-C, TRIGLYCERIDE AND HDL-C LEVELS AND THEIR
ASSOCIATIONS WITH OTHER CARDIOVASCULAR RISK FACTORS AND CALCULATED
CARDIOVASCULAR RISK LEVELS AMONG 1320 HEALTHY ADULT PATIENTS IN 48 GENER-
AL PRACTICES. THE FREQUENCIES OF ABNORMAL LIPOPROTEIN VALUES WERE THE FOL-
LOWING: TC: 50,8%, LDL-C: 42,1%, Te: 39,1, HDL-C: 5,1%. THE MALE SEX,
ELDERLY AGE, UNHEALTHY NUTRITION, PHYSICAL INACTIVITY, INCREASED BMI, IN-
CREASED SYSTOLIC BLOOD PRESSURE AND ELEVATED FASTING GLUCOSE UNFAVOURABLY
INFLUENCED THE DISTRIBUTION OF NORMAL AND ABNORMAL T-C, LDL-C AND Te
LEVELS, BUT SMOKING INFLUENCED ONLY TG LEVELS. THE CALCULATED CARDIOVASCU~
LAR RISK WAS INCREASED BY THESE LIPOPROTEIN ALTERATIONS.

KEYWORDS: TOTAL CHOLESTEROL LDL-C, TRIGLYCERIDE,
HDL-C, OTHER CARDIOVASCULAE RISK FACTORS,
CALCULATED CARDIOVASCULAR RISK LEVELS

gdlatok igazolték, hogy az emelkedett
triglicerid (Tg) szint is &nallé kockdzati
tényezének tekintheté. Bebizonyoso-
dott tovdbbd, hogy a nagy sGrlségl
lipoprotein koleszterin (HDL-C) protek-
tiv hatdsO az ateroszklerézis kialakuld-
sa szempontjabdl, és szérumszintiének
csdkkenése jelent kockdzati tényezdt.
A fentiekbdl addédéan a populécié
kardiovaszkularis veszélyeztetetiségé-
nek fonios ®sszetevdie, hogy a lipo-
protein-anyagcsere ezen paramétereit

illetéen milyen ardnyl a kéros értékek
eldfordulésa. A jelen munka célia az
volt, hogy felnétt populécié kérében
vizsgélia a T-C, az LDL-C, a Tg és a
HDL-C kéros értékei eléforduldsdnak
gyakorisagdt. Célunk volt tovabbd a
lipoprotein-anyagcsere ezen paramé-
tereiben feltart eltérések dsszefiggésé-
nek vizsgélata is més kardiovaszkuldris
kockdzati tényezékkel és az értékelé-
stk alapjén kalkuldlt kardiovaszkularis
veszélyeztetettséggel.
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A VIZSGALTAK KORE ES
AZ ALKALMAZOTT
MODSZEREK

A munka részét képezi a kardiovaszku-
|laris kockdzat felmérésére iranyult vizs-
gélatunknak, amelynek &sszesitett
eredményeit az Orvosi Hetilapban tet-
t0k kézzé (2). A vizsgdlat kivitelezését
és a mdédszereket ezért ehelyitt csak
réviden ismertetjik.

A vizsgdlatban 48 haziorvosi praxis 18
és 60 év kozdtti, magdt egészségesnek
tudd, kardiovaszkuldris rizikétényezé
vagy betegség miatt nem gondozoft,
dsszesen 1320 pdciense vett részt. A
vizsgdlat soran tdjékozédtunk a részt-
vevék dohdnyzdsi, tapldlkozasi és a fi-
zikai aktivitdssal kapcsolatos szokdsai-
rél. Annak eldéntése, hogy a vizsgdl-
tak kozil ki torekszik egészséges tap-
|&lkozasra és ki nem, tovdbbd ki te-
kinthetd fizikailag aktivnak és ki nem,
az orvos-beteg faldlkozds keretében
kitsltott strukturdlt kérdsiv alapjén tér-
tént. Emellett vérnyomdsmérésre, a
testtdmeg-index (BMI) kiszémitasdra, a
szérum T-C, Tg, H-DLC koncentrdcié-
ianak mérésére és az LDL-C-szint kal-
kuldldsdra, valamint az éhomi vércu-
korérték (0" VC) meghatdrozdsara ke-
rilt sor.

Az eredmények ériékelésekor a vonat-
kozd szakmai irdnyelvek el&irdsait vet-
tiik figyelembe (3-6).

A T-C-szintet 5,2 mmol/l, az LDL-C-
koncentraciét 3,4 mmol/l, a Tg-szintet
1,7 mmol/l érték felett, a HDL-C-
szintet pedig 1 mmol/l érték alatt te-
kintettik kérosnak.

Emelkedett éhomi VC-szintet dllapitot-
tunk meg 6,1 mmol/l vagy ezt megha-
ladé vércukorérték esetén. A szisztolés
vérnyomdst 140 Hgmm felett, a BMI-
értéket pedig 27 kg/m? érék folott vet-
tUk kérosnak. A pdciensek adatait
egyéni adatlapokon régzitettik, s ezek
alapjén tértént a kardiovaszkuldris ve-
szélyertetettség becslése a Joint Euro-
pean Coronary Risk Chart (7) alkal-
mazdsdval. A statisztikai feldolgozds
sordn két csoport adatainak ésszeha-
sonlitdséra a x2 prébét haszndltuk.

EREDMENYEK

A vizsgdlat dsszesitett eredményei sze-

“rint a pdciensek 50,8%-4ban emelke-

deft T-C, 42,1%-d4ban emelkedett
LDL-C, 39,1%-dban  emelkedett

Tg-szint volt kimutathaté, a HDL-C-
koncentrdcié pedig a vizsgaltak 5,1%-
4ban bizonyult alacsonynak.
Vizsgdltuk emellett a kéros és a nor-
mdlis lipoprotein-értékek megoszlasat
a nem, az életkor, az életmdd tényezbi
(dohdnyzds, téplalkozds, fizikai aktivi-
14s), a testt®émeg-index, a szisziolés
vérnyomds és az éhomi vércukorérié-
kek szerint, tovdbbd a péciensek meg-
oszlasat a kardiovaszkularis veszélyez-
tetettség fokozataiban az egyes lipo-
protein-paraméterek értékei szerint.

NEM, ELETKOR ES
LIPOPROTEIN-ERTEKEK

A normdlis és a kéros lipoprotein-
értékek nem szerinti megoszlésat az 1.
téblézat mutatia be. Az emelkedett T-
C, LDL-C és Tg-szintek aranya a férfi-
ak csoportigban statisztikailag szignifi-
kans mértékben magasabb volt, mint
a n8kében.

Az alacsony HDL-C-szintek gyakorisa-
gdban nem szerinti kilénbség nem
volt kimutathaté.

A normdlis és kéros lipoprotein-érté-
kek megoszldsat életkori csoportok
szerint is az 1. tébl4zat demonstrélja.
Az idBsebb korosztélyban az emelke-
dett T-C, LDL-C és Tg-értékek gyakori-
sdga szignifikdnsan magasabb volt,
mint a fiatalabb korosztalyban.

A csdkkent HDL-C-szintek gyakorisa-
gdban korcsoportok szerint sem tud-
tunk kildnbséget kimutatni.

DOHANYZASI SZOKASOK
ES LIPOPROTEIN-ERTEKEK

A 2. téblézat a normdlis és a kéros
lipoprotein-értékek gyakorisagat a do-
hdnyzési szokdsok szerint tartalmazza.
Megéllapithaté, hogy a normdlis és a
kéros T-C, LDL-C és HDL-C-értékek
aranya a dohdnyzék és a nemdohany-
76k csoportjdban nem kilénbézétt, a
kéros Tg-értékek gyakorisdga viszont a
dohdanyzék csoportigban  szignifikan-
san magasabb volt, mint a nemdo-
hényzék esetében. A leszokottak cso-
portidban az emelkedett T-C, LDL-C és
a Tg-értékek ardnya magasabb volt,
mint a dohdnyzék csoportjgban.

ETKEZESI SZOKASOK ES
LIPOPROTEIN-ERTEKEK

A vizsgdlatban részivev8ket csoporto-
sitottuk aszerint, hogy térekszenek-e
egészséges tapldlkozdsra vagy nem. A
normdlis és a kéros lipoprotein-érté-
kek megoszldsét az étkezési szokdsok
szerint a 3. t4blézat mutatia be. Az
egészséges tdplalkozdsra nem térek-
vk csoportjgdban: az emelkedett
T-C, LDL-C és Tg-értékek ardnya sta-
tisztikailag szignifikénsan magasabb-
nak bizonyult, mint az egészséges tdp-
|&lkozdsra térekvé pdciensek csoport-
jdban. Az alacsony HDL-C-szintek
gyakorisdgdban a tépldlkozdsi szoka-
sok szerint nem volt szdmottevé ki-
|6nbség.

1. TABLAZAT: A LIPOPOPROTEIN-PARAMETEREK NORMALIS ES KOROS ERTEKEINEK MEGOSZLASA NEM

ES ELETKOR SZERINT

PARAMETEREK Nék FERFIAK
ES MINOSITES N (%) N (%)
T-C N 394,0++ 250,0
(52,4) (44,8)

E 358,0 308,0

(47,6) (55,2)

LDL-C N 314,0+ 195,0
(60,4) (54,3)

E 206,0 164,0

(39,6) (45,7)

Te N 497,0+++ 307,0
{65,5) (54,7)

E 262,0 254,0

(34,5) (45,3)

HDL-C N 583,0% 410,0
(96,1) (93,4)

Cs 24,0 29,0

(3.9) (6,6)

18-34 Evesek 35-60 EVESEK
N (%) N (%)
282,0+++ 362,0
(69,5) (40,0)
124,0 542,0
(30,5) (60,0)
204,0** 305,0
(72,9) (50,9)

76,0 294,0
(27,1) {49,1)
309,0+++ 495,0
{75,4) {54,4)
101,0 415,0
(24,6) {(45,6)
316,0m 677,0
(91,9) (96,4)
28,0 25,0

(8,1) (3.6)

I = dsszkoleszterin, LDI-C = L Dioleszterin, Tg = triglicerid, HDL-C = HDL-koleszterin, N = normalis, F = emelkedett,
(5 = csikkent; *p < 0,05; *p < 0,01, * p < 0,001 ns = nem szignifikdns (o tovibbi 16bl6zatokon is)

45
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2. TABLAZAT: A LIPOPROTEIN-PARAMETEREK NORMALIS ES KOROS ERTEKEINEK MEGOSZLASA DO-
HANYZASI SZOKASOK ES A BMI ERTEKEK ALAKULASA SZERINT

rendelkezd pdciensek csoportiéban az
emelkedett T-C-, LDL-C- és Tg-érté-
kekkel rendelkez8k ardnya szignifikdns

PARAMETEREK DOHANYZIK NEM DOHANYZIK LEszoxotr BMI BMI> mértékben meghalad l;
i o . o gnaladta a normdalis
ES MINOSITES N (%) N (%) N (%) 21';:;:;“2 27’1':‘;‘{;“2) eredményekkel rendelkez&k ardnyat.
Az alacsony és normalis HDL-C-érté-
-¢ N 199,0~ 389,0 55,0 473,0*++  170,0 kek aranya a két csoportban nem k-
(50,5) (50,9) (36,4) (58,4) (342)  lonbozott.
E 195,0 375,0 96,0 337,0 327,0 o ,
1(23,8) 2(33:8) (23,6) (41,6) 1(2‘]513) SZISZTOLES VERNYOMAS-
LDL-C N 0% , 0,0 347,0+++ , . EpTt
(51.8) (58.9) (52.6) (63.0) (49.4) ES LIPOPROTEIN-ERTEKEK
E 108,0 208,0 54,0 204,0 165,0 A vizsgdlatban résztvev8ket csoporto-
(41,9) (41,1) (47,3) (37,0) (50,6)  sitottuk a szisztolés vérnyomdsuk alap-
Te N z(gg'g; 123'% (57,;,8) 5(;%2;“ 2(‘21;'?) ién is. A normalis és kéros lipoprotein-
! ! ! ’ ’ értékek megoszldsét a pdciensek szisz-
E 163,0 279.0 73,0 239,0 276,0 tolés vérnyomdsérték alapjan kialaki-
(40,8) (36,7) (48,0) (39.4) (54,9 ) . ol
HDL-C N 289,0% 579,0 124,0 625.0% 3660 tott két csoportigban demonstrélia a
(92,6) (95,2) (99.,2) (95,7) (93,6) 4. téblézat.
Cs 23,0 29,0 1,0 28,0 25,0 A kérosnak minésitett szisztolés vér-
{7,4) (4.8) (0,8) (4,3) (6,4) nyomésértékkel rendelkezék csoport-

Megjegyzés: o dohdnyzési szokdsok dsszehasonlitdsandl o szignifikancia: dohdnyzik vs. nem dohdnyzik

FIZIKAI AKTIVITAS ES
LIPOPROTEIN-ERTEKEK

A vizsgdlatban részivevéket aszerint is
csoportositottuk, hogy fizikai akfivitd-
sukat kielégitének vagy nem kielégits-
nek iéltik. A normdlis és a kéros
lipoprotein-ériékek megoszldsat a fizi-
kai aktivitds szintje szerint a 3. t4bléza-
ton demonstréliuk. A vizsgaltak fizikai
aktivitds alapjan passzivnak mindsitett
csoportidban az emelkedett T-C és Tg-
szintek aranya statisztikailag szignifi-
kdns mértékben magasabb volt, mint

az aktivnak mindsitett paciensek eseté-
ben. A két csoport kdzétt a kéros LDL-
C és HDL-C-eredmények gyakorisagé-
ban kilénbség nem volt kimutathaté.

TESTTOMEG-INDEX (BMI)
ES LIPOPROTEIN-ERTEKEK

A vizsgalatban résztvevéket BMI-
értékik alapjén is csoportositottuk. A
normdlis és a kéros lipoprotein-
értékek megoszlésat a paciensek BMI-
értékei szerint mutatia be a 2. t4blézat.
A kérosnak mindsitett BMI-értékkel

3. TABLAZAT: A LIPOPROTEIN-PARAMETEREK NORMALIS ES KOROS ERTEKEINEK MEGOSZLASA TAPLAL-
KOZASI SZOKASOK ES A FIZIKAI AKTIVITAS ALAKULASA SZERINT

iéban az emelkedett T-C-, LDL-C- és
Tg-értékek ardnya szignifikns mérték-
ben magasabb volt, mint a normdlis
szisztolés vérnyomdssal jellemzett cso-
portban. Az alacsony és normdlis
HDL-C-ériékek gyakoriségdban a két
csoport kézdtt kildnbség nem volt ki-
mutathatd.

EHOMI VERCUKORSZINT
ES LIPOPROTEIN-ERTEKEK

A vizsgélatban részvevbket éhomi vér-
cukorértékik alapjén is csoportositot-
tuk. A normdlis és kéros lipoprotein-
értékek megoszlasét a vizsgdltak ého-
mi vércukorértéke alapjan kialakitott
csoportokban tartalmazza a 4. téblé-
zat. Az éhomi vércukorériékek meg-
oszldsét illetéen a normdlis és emelke-
dett T-C-értékkel, tovabbd a normadlis
és emelkedett Tg-értékkel rendelkezdk

PARAMETEREK EGESZSEGES EGESZSEGTELEN  AKTiVAK NEM AKTiVAK kozott szignifikans kilénbség volt ész-
ES MINGSITES TAPLALKOZAS TAPLALKOZAS N (%) N (%) lelhets.
N (%) N (%) A normdlis és emelkedett LDL-C-érték-
T—C N 447,0++ 197.0 329,0* 314,0 kel, ’rové’lbl?é a normdlis :és c"s<'5.|.<ker.11
(51,7) (44,2) (52,5) (46,0) HDL-C-értékkel rendelkez8k kézétt vi-
E 417,0 249,0 298,0 368,0 szont az éhomi vércukorériékek meg-
(48,3) (55,8) (47,5) (54,0) oszldsaban szignifikdns kilénbség
LDL-C N 353,0* 156,0 244,0™ 264,0 nem volt kimutathatd.
(61,6) (51,0 (57,6) (58,1) Vizsgéltuk a péciensek megoszlésat a
E 2(3213) 1(3318) 1(3212) 1(3?/2) kardiovaszkuldris veszélyeztetettség fo-
e N 546,0++ 257.0 4150+ 389,0 kozataiban a lipoprofein-értélek ala-
! kuldsa szerint, A vizsgélt populacidban
(62,8) (57,3) (65,8) (56,5) . . o
E 324,0 ]92,0 216,0 999[0 a kGl’dIOVOSZkU'OI’IS kOCkGZOfI fOkOZO-
(37,2) (42,7) (34,3) (43,5) tok megoszlésa a kévetkez volt: ala-
HDL-C N 646,0™ 345,0 492,0 500,0 csony (<5%): 34,4%, enyhe (5-10%):
(95,6) (93,8) (95,5) (94,3) 24,1%, kézepes (>10-20%): 29,1%,
Cs 30,0 23,0 23,0 30,0 magas (>20-40%): 11,8%, nagyon
(4,4) (6,2) (4,5) (5,7) magas {>40%): 0,6%.
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PARAMETEREK

4. TABLAZAT: A LIPOPROTEIN-PARAMETEREK NORMALIS ES KOROS ERTEKEINEK MEGOSZLASA A SZISZ-
TOLES VERNYOMAS £S AZ EHOMI VERCUKORERTEKEK SZERINT

NORMALIS  EMELKEDETT EHoMmi VERCUKOR  ERTEKEK

ES MINGSITES  SZISZTOLES VERNYOMAS < 6,1 6,1-6,9 > 6,9
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

T-C N 491,0+++ 153,0 603,0++* 18,0 15,0
(57,8) (33,8) (52,9) (21,4) (24,2)

E 358,0 300,0 536,0 66,0 47,0
(42,2) (66,2) (47,1) (78,6) (75,8)

LDL-C N 374,0+ 135,0 447,0™ 30,0 22,0
(63,3) (46,9) (59,2) (46,9) (47,8)

E 217,0 153,0 308,0 34,0 24,0

(36,7) (53,1) (40,8) (53,1) (52,2)

Te N 607,0+++ 196,0 739,0++ 34,0 21,0
(70,9) (42,9) (64,9) {(40,5) (33,9)

E 249,0 261,0 400,0 50,0 41,0

(29,1) (571 (35,1) (59,5) (66,1)

HDL-C N 663,0% 330,0 867,0~ 66,0 46,0
(94,7) (95,4) (94,8) (94,3) (97,9)

Cs 37,0 16,0 48,0 4,0 1,0

(5,3) (4,6) (5,2) {5,7) (2,1)

T-C-SZINTEK ES
KARDIOVASZKULARIS
KOCKAZAT

A normdlis és a kéros T-C-szintek és a
kardiovaszkuldris veszélyeztetettségi
fokozatok dsszefiggését az 5. t4blézat
mutatia be. Az emelkedett T-C-szinttel
rendelkez8k esetében a kardiovaszku-
laris veszélyeztetettség fokozatainak
megoszlésa kedvezstlenebb volt, mint
a normdlis T-C-szinttel jellemzett cso-
portban. A fokozatok megoszldsdban
észlelhetd kuldnbség statisztikailag
szignifikdnsnak bizonyult.

LDL-C-SZINTEK ES
KARDIOVASZKULARIS
KOCKAZAT

Vizsgdltuk a pdciensek megoszlését a
kardiovaszkuldris veszélyeztetettség fo-

kozataiban az LDL-C-szintek alakuldsa
szerint is. Az dsszefuggést az 5. tGblé-
zat demonstralja. Az emelkedett LDL-
C-szinttel rendelkez&k csoportigban a
kardiovaszkuldris veszélyeztetettség fo-
kozatainak megoszldsa kedvezéile-
nebb volt, mint a normdlis LDL-C-
szinftel birok csoportjdban. A megosz-
lésban észlelhetd kilénbség statiszti-
kailag szignifikdnsnak bizonyult.

TG-SZINTEK ES
KARDIOVASZKULARIS
KOCKAZAT

Vizsgaltuk a pdciensek megoszlésat a
kardiovaszkularis veszélyeztetettség fo-
kozataiban a Tg-szintek alakulasa sze-
rint is. Az adatok az 5. téblézatban lat-
haték. Az emelkedett Tg-szinttel jel-
lemzett csoportban a kardiovaszkuléris

|

|

|

veszélyertetetiség fokozatainak n
oszlasa kedvezdtlenebb volt, mi:“
normdlis T-C-szinttel rendelkez8k |
tében. A fokozatok megoszlésd
észlethetd kilénbség statisztika
szignifikdnsnak bizonyult. “

|
HDL-C-SZINTEK ES |

A KARDIOVASZKULARIS
KOCKAZAT |

Vizsgéltuk a péciensek megoszlds
kardiovaszkuldris veszélyeztetettség
kozataiban a HDL-C-szintek olokuH
szerint is. E vizsgdlat eredményeit i lsw
5. t4blézat tartalmazza.

A csdkkent és a normdlis HDL\
szinttel rendelkezék csoportjai kézot
kardiovaszkuldris veszélyeztetettség 1
kozatainak megoszldsdban kilonbs)
nem volt észlelhetd. |
\

MEGBESZELES |
1
A magukat egészségesnek tudd felnt
populdcidban a vizsgdltak valamiv
tobb, mint felében (50,9%-dba
emelkedeft T-C-szintet észleltink,
emelkedett LDL-C-szinttel rendelkezé
arénya pedig 42,1%-nak adédott.
Az emelkedett T-C-értékek ardnya ¢
nyegében &sszhangban van hazai lc
kossagszdrések eredményivel: ezek sc
ran az emelkedett koleszterinszintet
vizsgdltak 65,2%-aban illetve 72,5%
aban észleltek, de ezen vizsgélatokba
jelent8s volt a 60 éven feltliek arany
(8). Az emelkedett LDL-C-szinttel rer
delkez8k ardnya, figyelembe véve o
alkalmazott hatdrértéket, lényegébe
az emelkedett T-C-ériékek ardnydna
felel meg. Az emelkedett Tg-értéke
gyakorisaga vizsgélatunkban az alka
mazott szigory kritériummal is magyc

5. TABLAZAT: A KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATI FOKOZATOK MEGOSZLASA A T-C, Az LDL-C, A TG £s A HDL-C SzINTEK ALAKULASA SZERINT

KockAzam N T-C ET-C
FOKOZATOK N (%) N (%)
NAGYON MAGAS 0,0 8,0
{0,0) (0,6)
MAGAS 24,0 127,0
(1,9) (10,0)
Kozepes 104,0 267,0
(8,2) (20,9)
ENYHE 165,0 144,0
(12,9) (11,2)
ALACSONY 339,0 99,0
(26,7) (7.7)
P +++

N LDL-C

ELDL-C N Te ET N HDL-C Cs HDL-C
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
0,0 5,0 0,0 8,0 5,0 0,0
(0,0) (1,4) (0,0) (1,6) (0,5) (0,0)

40,0 66,0 50,0 102,0 106,0 4,0
(8,0) (18,0) (6,3) (20,8) (10,8) (7.5)
101,0 144,0 189,0 185,0 295,0 8,0
(20,2 (39,3) (23,8) (37,7) (30,1) (15,1)

119,0 850  200,0 110,0 233,0 14,0

(23,9) (23,2) (25,1) (22,4) (23,8) (26,4)

239,0 66,0 3560 86,0 340,0 27,0

(47,9) (18,0) (44,8) (17,5) (34,7) (50,9)

+++ +++



razhatéd. Az alacsony HDL-C-szinttel
rendelkez8k 5% koérili ardnya viszont
nem tekinthetd t0lsdgosan magasnak.

NEM ES KOR SZERINTI
MEGOSZLAS

A férfiak csoportiaban az emelkedett
T.C-, LDL-C- és Tg-értékek aranya
magasabb volt, mint a nék kérében,
ami megfelel kordbbi vizsgalék ered-
ményeinek (9). A kéros HDL-C-értékek
megoszldsdban nemek kézétti kulonb-
séget nem észleltink. A vizsgdlt két
korosztalyban az emelkedett T-C-érté-
kek gyakorisagdban markdns kolénb-
ség volt észlelhets: a kézépkorbak
csoportigban 60%, a fiatalok csoport-
iaban 30% koéroli volt az arény. Az
emelkedett LDL-C- és Tg-értékek aré-
nya is lényegesen kilonbozott a két
csoportban, a csdkkent HDL-C-érté-
kek gyakorisdgdban viszont kilénbsé-
get nem észleltonk. A T-C-, LDL-C-,
Tg-szintek az életkorral pdrhuzamos
novekedése 6l ismert (10), a HDL-C
esetén ezt nem mutatték ki (8).

~ OSSZEFUGGES AZ
ELETMOD TENYEZOIVEL

A dohdnyzék kérében az érelmeszese-
dés kordbban és stlyosabb formdban
ielentkezik (11). A lipoprotein-frakciék
és a dohdnyzds dsszefiggését célzéd
vizsgalatok azonban ellentmondé
eredményekkel jartak. Vizsgélatunk
sordn a kéros T-C-, LDL-C- és HDL-C-
értékek ardnya a dohdnyzék és a nem-
dohdnyzdék kézott nem kilénbézétt, a
kéros Tg-értékek azonban a dohdnyo-
sok csoportjdban gyakoribbak voltak.
A dohdnyzas HDL-C-szintet csékkentd
hatésa (12) anyagunkban nem volt ki-
mutathaté. Figyelmet érdemel, hogy a
leszokottak kérében gyakori volt az
emelkedett T-C-, LDL-C- és Tg-érté-
kek arénya. Ez valészinGsithetéen a
leszokottak elhizdséval magyarazha-
16: a leszokdst diétaval szikséges sz-
szekdtni (8).

A téplélkozas Iényegesen befolydsolja
a lipoprotein-anyagcsere egyes para-
métereinek alakuldsat (13, 14, 15). A
T-C-szint az &ssz-kalériabeviteltdl, a
téplalék dllati eredetd zsiradék és teli-
teft zsirtartalmatél figg. A Tg-szint a
zsir- és szénhidratbevitel figgvényében
alakul, a HDL-C-szint pedig a Tg-
szintiének emelkedésével parhuzamo-
san csékken (8). Vizsgdlatunkban az
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egészséges taplalkozasra nem térek-
v8k esetében az emelkedett T-C-, LDL-
C- és Tg-értékek aranya magasabb-
nak bizonyult, mint az egészséges tap-
lalkozdsra térekvs péciensek csoport-
iGban. Az alacsony HDL-C-szintek
gyakoriségdban a téplélkozdsi szoké-
sok szerint kilonbség nem volt észlel-
hetd.

A fizikai aktivités jelentds szerepet jGt-
szik oz ateroszklerotikus eredeti be-
tegségek megel6zésében (11, 16).
Hatésara kedvezéen vdltoznak a lipo-
protein-anyagcsere paraméterei: a T-
C-, HDL-C-, Tg-szintekben csdkkenés,
a HDL-C-szintekben emelkedés kovet-
kezik be. Vizsgalatunkban a fizikai ak-
tivitdsuk alapjan passziv paciensek
csoportidban az emelkedett T-C- és
Tg-szintek arénya jelentés mértékben
magasabb volt, mint az aktivnak mi-
nésitett pacienseké. A két csoport ko-
264 azonban a kéros LDL-C és HDL-C
eredmények gyakorisdgaban nem si-
kerolt kulénbséget kimutatni.

OSSZEFUGGES MAS
KOCKAZATI TENYEZOKKEL

Elhizdsban gyakran mutathaték ki a
lipoprotein-anyagcsere eltérései: a
szérum emelkedeft T-C, LDL-C és Tg
szintie és csokkent HDL-C koncentré-
cidja (13, 17, 18). A BMI-értékek és
ezen paraméterek alakuldsa kozott
egyesek dsszefiggést tudtak kimutatni,
masok viszont nem. Vizsgdlatunkban a
kéros BMI-értékkel rendelkez8k cso-
portidban az emelkedett T-C-, LDL-C-
és Tg-értékek ardnya meghaladta a
normdlis BMI-értékkel jellemzett cso-
portban taldlt aranyokat. Az alacsony
HDL-C-értékek gyakorisdga viszont a
két csoportban nem kilénbézott. Fi-
gyelemre mélté, hogy a normdlis BMI-
vel rendelkez6k csoportigban is vi-
szonylag magas ardnyban lehetett
emelkedett T-C-, LDL-C- és Tg-értéket
kimutatni, ami valészindsithetéen a
vizsgéltak taplalkozasi  szokasaival
magyardzhaté.

A magasvérnyomds-betegségben
szenvedbk korében gyakrabban mu-
tathaték ki hypercholesterinaemia és
a lipoprotein-anyagcsere mds eltéré-
sei, a dyslipidaemidsok kézétt pedig
gyakori a magas vérnyomds (19).
Vizsgélatunkban a kérosnak mindsi-
tett szisztolés vérnyomdsértékkel ren-
delkez pdciensek kérében az emel-
kedett T-C-, LDL-C- és Tg-értékek aré-

nyat magasabbnak talaltuk, mint a
normélis szisztolés vérnyomdssal jel-
lemzetft csoportban. Az alacsony HDL-
C-értékek gyakorisdga viszont a két
csoportban nem kilénbdzott.

A diabetes mellitusnak (DM) és a szén-
hidrat-anyagcsere enyhébb  zavarai-
nak (emelkedett éhomi vércukor -
IFG, csokkent glikéztolerancia — IGT)
az ateroszklerézis kialakuldséban be-
toltott szerepe az utébbi idBszakban
kiemelt figyelmet kapott (20, 21, 22).
A DM a kardiovaszkuldris kockdzatot
megkétszerezi, fenndllésat egyenérté-
kdnek tartiék egy infarkius lezajlaséval
(8). Mar IGF esetén is az inzulinérzé-
kenység csdkkenésével szamolhatunk,
ami el8segitheti a dyslipidaemia kiala-
kulasat (22). Vizsgdlatunkban az
emelkedettnek éhomi vércukorértékkel
rendelkezd pdciensek esetében a ké-
ros T-C- és Tg-értékek arénya szignifi-
kdns mértékben magasabb volt, mint
a normdlis éhomi vércukorértékkel bi-
rék csoportjdban. Hasonlé tendencia
volt észlelheté az LDL-C-értékek meg-
oszléséban, a kilénbség azonban
nem bizonyult szignifikdnsnak. A két
csoport kézét az alacsony HDL-C-
értékek gyakorisdgdban viszont nem
volt szamottevd kilénbség.

A KOROS LIPOPROTEIN-
ERTEKEK ES

A KARDIOVASZKULARIS
KOCKAZAT

Megvizsgaltuk, hogy a lipoprotein-
anyagcsere eltérései hogyan befolyd-
soligk a kardiovaszkularis rizikbcso-
portokba tartozék arényét. Az éltalunk
alkalmazott rizikébecslési eljarés a
lipoprotein-anyagcsere paraméterei
kézil a szérum T-C-szintjének alakuld-
sét veszi figyelembe. Erthets ezér,
hogy vizsgdlatunkban az emelkedett
T-C-szinttel rendelkezé péciensek kar-
diovaszkuldris veszélyeztetettség foko-
zatainak megoszldsa kedvezétlenebb
volt, mint @ normdlis T-C-szinttel biré
pacienseké. A fokozatok megoszldsa-
ban észlelheté kilénbség statisztikai-
lag szignifikdns volt. A T-C- és az
LDL-C-szintek kapcsolatdbél adédhat,
hogy az emelkedett LDL-C-szinttel ren-
delkezé pdciensek kérében is kedve-
z6tlenebb volt a kardiovaszkularis ve-
szélyeztetettség fokozatainak megosz-
lésa, mint a normdlis LDL-C-szinttel
birék csoportigdban. A megoszlasban
észlelhetd kilonbség ez esetben is sta-
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tisztikailag szignifikdnsnak bizonyult.
Az alkalmazott kockdzatbecslési eljé-
rés a szérum Tg-szintiét, noha emelke-
dését 8ndll6 rizikétényezdnek tartjak
{1, 11), nem veszi figyelembe. Vizsga-
latunkban az emelkedett Tg-szinttel
jellemzett csoportban a kardiovaszku-
laris veszélyeztetettség fokozatainak
megoszldsa kedvezétlenebb volt, mint
a normdlis Tg-szinttel rendelkez8k ese-
tében. A fokozatok megoszldséban
észlelhetd kilénbség a két csoport ko-
z6tt statisztikailag szignifikédnsnak bizo-
nyult. Eredményink amellett sz4l, hogy
a szérum Tg-szintiének emelkedése a
kockazatbecslési eligrés éltal figyelem-
be vett tényezdkkel valé kapcsolatdn
keresztil is befolydssal van a kardio-
vaszkuldris kockézat alakuldséra. A
szérum HDL-C-szintje sem szerepel az
alkalmazott kockézatbecslési eljards fi-
gyelembe vett szempontjai k&zdtt.
Vizsgélatunkban a csékkent és a nor-
mélis HDL-C-szinttel rendelkezék cso-
portiai kézétt a kardiovaszkuldris ve-
szélyeztetettség fokozatainak megosz-
lésdban kilénbséget nem észleltink.
Ennek oka lehet az is, hogy a csékkent
HDL-C-szinttel rendelkez&k ardnya a
vizsgdlt populdciéban csupdn 5% ké-
rOli, mig a normdlis HDL-C-szinttel
rendelkez8k arénya kézel 95% volt.
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