KLINIKAI TANULMANYOK

Az abdominalis elhizas és a metabolikus
kockazati tényezdk Osszefliggésének
vizsgdalata a Dallas Heart Studyban

otven legnagyobb amerikai maginalapitvany-

nak — 2004-ben kozleményben tudatta a vilag-
gal, hogy a Texas Heart Study tovédbbi sikeres mtikodése
érdekében djabb jelentds nagysigt 6sszeggel timogatja
a Texas Egyetem Délnyugat Orvosi Kézpontjit. Az ala-
pitvany 1999-ben a Texas Egyetemen létrehozott egy
modern orvosi vizsgilékdzpontot, a Donald W. Rey-
nolds Cardiovascular Clinical Research Centert, amely-
nek eddig 42 — el8sz6r 30 millié, majd uté6bb még 12 mil-
1i6 — amerikai dollar adoményt juttatott (7). Ez a 12 mil-
1i6 amerikai dolldr manapsig hozzavetsleg 2,6 millidrd j6
magyar forintot ér. Csak emlékeztetdiil: a hazai orvos-
képzéssel foglalkozé egyik nagy egyetem 2005-ben 377
millié forint alapitvanyi timogatast nyert el. A Donald
W. Reynolds Alapitviny karitativ tevékenységét az a ne-
mes eszme vezette, hogy a legfébb amerikai haldloknak
szamité cardiovascularis haldlozds visszaszoritdsihoz
pontosan meg kell hatdrozni azokat a betegségjegyeket,
amelyek leginkdbb 6sszefiiggenek az atherosclerosissal
kapcsolatba hozhat6 birmely sz6v8dmény, igy példaul a
balkamra-hypertrophia vagy a szivelégtelenség fellépésé-
vel. Az alapitvanyi program kézéppontjiban a balkamra-
hypertrophia kialakuldsdnak kutatdsa, a vérnyomids,
diabetes mellitus és a hyperlipidaemia gy6gyszeres beal-
litdsa, a kdrosodott myocardium tovibbi romldsanak
megakadalyozisa, a regresszi6 el8segitése, tematikus be-
tegoktatds és tovibbképzés all. A kozponthoz egy, a
munkdt segitd, az adatokat feldolgoz6 és archivilé sta-
tisztikai egység csatlakozik.

g Donald W. Reynolds Alapitviny — egyike az

A vizsgilt populicié

A Dallas Heart Studyt egyetlen vizsgalokdzpontban vé-
gezték. A tanulmdny a népesség kiillonb6z6 etnikai cso-
portjaiban tirta fel azokat a biolégiai és szocidlis valto-
z6kat, amelyek meghatirozzik a cardiovascularis rend-
szer egészséges miikodését, illetve felelnek a betegség
kialakuldsaért. Dallas hozzévetsleg 840 000 {&s, 18-65
éves lakossdgit etnikai rétegz8dés és lakdhely szerint
10 teriiletre osztottdk. A statisztikai értékelhetdség ér-

dekében az egyes teriiletek hatdrit gy valasztottak
meg, hogy az els6ben az Afrikibdl szirmazé amerikai-
ak lakossdgardnya 96 % legyen, majd ez fokozatosan
csokkenjen, s végiil a tizedikben csupan 0,5%-nak bizo-
nyuljon. A tiz teriileten véletlenszer(ien kivélasztottak
15 000 lakost, majd megismerve Sket, a populaciét to-
vabb sziikitették 6000 f&re. A vizsgalatbol kizartdk pél-
déul a Dallas teriiletére kozelmultban bekoltoz8ket
vagy a munka miatt ingdzokat.

A vizsgalat felépitése

A bevilasztott személyekkel interjut készitettek a laka-
sukon (részletes orvosi és szocidlis anamnézist vettek
fel), majd késébb 3400 lakosnél végeztek vér- és vize-
letvizsgalatot, végezetiil 2971 lakos részletes klinikai
vizsgilata tortént.

A vérvizsgilatok sordn tisztiztik
tobbek kozott:

—a lipidszinteket,

— a vércukorértéket,

—a CRP-t,

—az inzulinszintet,

—az inzulinrezisztencidt (HOMA-

index). . .
A miszeres vizsgilat a kovetkezsket mm,t a teljes
tartalmazta: zsirtomeg
— vérnyomasmérés, nagysaga.

— 12 elvezetéses EKG,

A test zsir-
tartalmanak
koros eloszlasa
joval nagyobb
kockazatot rejt,

—mellkasi MRI (balkamra-izomto-
meg és -funkci6, aortatigulékonysig),

—elektronbeam CT (a koszortér-atherosclerosis
mérésének nem invaziv médszere az erek kalciumtar-
talménak regisztrldsival),

— hasi MRI (subcutan és visceralis zsirtémeg mérése),

— MR-protonspektroszképia (a méj zsirtartalminak
vizsgalata),

— DXA (dual energy X-ray absorptiometry) (a regio-
nalis zsireloszlds mérése, a teljes zsirmentes testtomeg,
teljes zsirtémeg, csontok dsvinyianyag-tartalma).

Fontosnak tartottdk, hogy a vizsgilt személyek leg-

Kivonatos ismertetés. A teljes kozlemény jelenleg csak elektronikus verziéban olvashat6: Vega GL, Adams-Huet B,
Peshock R, Willett D, Shah B, Grundy SM. Influence of body fat content and distribution on variation in metabolic risk.
J Clin Endocrinol Metab 2006. Aug 22.
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alibb fele afroamerikai legyen, mivel az Amerikai
Egyesiilt Allamok fehér borh lakosaihoz képest a
cardiovascularis betegségek visszaszoritisa kiiléndsen
a 65 év alatti afroamerikaiak korében sikertelen.

A tanulmény pontos esetvilasztdsa okan a talalt ada-
tok 4ltaldnosithatok az Amerikai Egyesiilt Allamok
feln&tt lakossigéra.

Adatok és jellemzsk

A teljes vizsgalt populdcié 73,8%-a nem dohidnyzik; a
dohdnyz6k naponta dtlagosan % doboz cigarettat sziv-
nak el. Alkoholt rendszeresen nem fogyaszt 12,4%-uk,

de amig a fehér nék kozdtt az ariny

Férfiakon
a haskorfogat-
nak a cardio-

18,3%, a férfiak korében csupin 6,4%.

Diabeteses  6,9%-uk, hypertonidja
23,3%-nak ismert. Ez utébbi rassz sze-
rinti megoszlisa mir meglehet8sen kii-
16nboz6tt egymastdl: az afroamerikai

vascularis n8k 39,5%-a, a férfiak 29%-a, a fehér
kockézatot n8k 19%-a, a férfiak 21,8%-a tudott
elGjelzé6 ereje magasvérnyomis-betegségérsl. A vi-
nagyobb szonylag j6 bedllitast jelzi az, hogy az

s a test / tlagvérnyomds 125/78 Hgmm volt.

zsireloszlasat
igen pontosan
tikrozi.

A fehérek és az afroamerikai férfiak
testtdmegindexe 28,5-29 ttkg/m? ko-
z6tt mozgott, az afroamerikai ndk dt-
lagértéke viszont 32,1 ttkg/m? volt;
mindkét adat az elhizds jarvanyszerd

864

terjedését timasztja ald (2).

A nagyszabdst és koltségeket nem kiméls vizsgalat-
r6l a pubmed-en eddig 21 eredeti kdzlemény jelent
meg, az utolsénak jelenleg elektronikus varidnsa olvas-
haté, s a test zsirtartalmanak és eloszlisinak a meta-
bolikus kockazatra kifejtett hatdst elemzi.

Vizsgdlt személyek: A Dallas Heart Studyban klinikai
vizsgilaton 4tesett 2971 személy koziil csak 1934 (643
afroamerikai n3, 418 fehér nd, 478 afroamerikai férfi,
395 fehér férfi) adatait elemezték. Kizartak ugyanis a
cukorbetegeket, az afroamerikaiakon és a fehéreken ki-
viil minden mds rasszt, tovabba azokat, akik nem vet-
tek részt az 3sszes miszeres vizsgilaton.

Vizsgdlt kockdzati tényezbk: testmagassdg, testtomeg,
testtomegindex (BMI), derékbdség, vérnyomads, éh-
gyomri vérzsirok, vércukorszint, inzulinszint, C-reak-
tiv protein, inzulinrezisztencia (HOMA-index).

Miiszeres vizsgdlatok: 12 elvezetéses EKG, mellkasi
MR, elektronbeam CT, hasi MRI, MR-protonspektrosz-
koépia, DXA.

Eredmények

A vizsgilt férfiak dtlagéletkora 44 év, az afroamerikai
n6ké 43, a fehér néké 46 év volt. Mikozben a férfiak
testtdomegindexe 28 ttkg/m? az afroamerikai ndké
31 ttkg/m?, a fehér néké 27 ttkg/m? A fehér férfiak
derékbdsége szignifikinsan nagyobbnak bizonyult,
mint az afroamerikai férfiaké (100 vs. 97 c¢m), az af-

roamerikai n8ké pedig a fehér n8kénél volt nagyobb
(97 vs. 89 cm).

A DXA-val mért teljes zsirtomeg a kovetkez8kép-
pen alakult:

— afroamerikai férfiak: 18,4 kg, fehér férfiak: 21,7 kg,

— afroamerikai n8k: 31,5 kg, fehér nék: 26,3 kg.

A ng&k alsé végtagjainak zsirtomege mindkét rassz-
ban mintegy kétszerese volt a férfiakénak, mikézben a
nemek kozott kiilonbség nem mutatkozott. A tdrzs
zsirtdmege afroamerikai n6kben 15,2 kg, fehér nskben
13,2 kg, afroamerikai férfiakban 9,7 kg, fehér férfiak-
ban 12,1 kg volt. Az MRI-vel mért hasi zsireloszlds
vizsgilatinak eredménye szerint bir a n8k hasi zsfrt6-
mege nagyobb a férfiakénal, annak zéme subcutan
helyzetti. A férfiak intraperitonealis zsfrmennyisége az
afroamerikaiakban 1,3 kg, a fehérekben 1,7 kg, az
afroamerikai és a fehér nékben egyarint 1,1 kg, s a
kiilonbség a két nem kozott szignifikins méreékd
(p<0,0001).

A BMI és a haskorfogat egyarant j6l dsszefiiggésbe
hozhaté volt a test teljes zsirtomegével és a torzs zsir-
tdmegével, de mind a négy vizsgilt csoportban az
MRI-vel mért hasi zsirtdmeget — ezen beliil kiiléndsen
annak intra- és retroperitonealis részét — a haskorfogat
pontosabban hatirozta meg, mint a BMIL.

A kardiometabolikus kockizat egyes elemei a
HOMA-index, a triglicerid/HDL-koleszterin ariny, a
C-reaktiv protein és a szisztolés vérnyomads. E kocki-
zati tényezdkkel, de elsésorban a HOMA-val illt a leg-
jobban 8sszefliggésben a test teljes zsirtartalma, vala-
mint maga a hasra lokalizalhat6 zsireloszlis. Am az al-
s6 végtag zsirmennyisége a vizsgalt tényezdkkel nega-
tiv korrelaciét fejezett ki. Az afroamerikai férfiakon és
n8kon a haskérfogat szorosabb sszeftiggést mutatott
a rizikéfaktorokkal, mint a BMI, mikézben a fehéreken
ez nem igazolédott.

Elvégezték a regresszi6s vizsgilatot is a kardiome-
tabolikus kockazati tényezdk és a test zsirtdmegének
eloszldsa kozott. Az dsszes rizikéfaktor koziil — a vizs-
galt személyek mindegyik csoportjaban — az inzulin-
szint adta a legszorosabb kapcsolédast a test birmely
zsirdsszetevijével (n8k esetében a C-reaktiv protein
1s). Kiillonboz8 osszefiiggésekben modellezték a zsir-
tomegen beliili zsireloszlds, valamint a mérhet8 para-
méterek (BMI, haskorfogat) és a kockdzati tényez8k
kapcsolatit. A legerdteljesebb 6sszefiiggést akkor ész-
lelték, ha barmely zsirvizsgilati eredmény mellett az
intraperitonealis zsirtomeg, illetve a haskérfogat kiilon
is megjelent a modellben.

Utdnajirtak annak is, hogy a halmoz6dé kockazat-
hoz, amelynek minden egyes &sszetevdje folyamatos
viltoz6, hozzirendelhet-e a harom haskorfogati kate-
gbria (<88 cm, 88-102 cm, >102 c¢m). (Halmoz6dé
kockazat: trigliceridszint >150 mg/dl, HDL-kolesz-
terin-szint <40 mg/dl férfiakon és <50 mg/dl n8kon,
HOMA >1,63, szisztolés vérnyomds >130 Hgmm,
vagy diasztolés vérnyomds 285 Hgmm, vagy vérnyo-
miscsokkentd kezelés, C-reaktiv protein 23 mg/l).

Férfiaknél 102 cm haskérfogatig egy, azt meghaladé-
an kett8 kockazati tényezgvel kellett szamolni a vizs-

LAM 2006;16(10):863-865.



gilt amerikai populdciéban. A n8k korében masként
alakult a helyzet: a legkarcsubbak kézott egy, 88-102
cm kozotti haskorfogat esetén ketts, e folott harom
kockazati tényezdt észleltek, vagyis a haskoérfogat kon-
tinuus valtozdsdhoz novekvd szdmt kockazati ténye-
26t lehetett hozzarendelni (1. dbra).

Kovetkeztetések

A test zsirtartalmanak eloszldsa jéval nagyobb kocka-
zatot rejt, mint a teljes zsirtomeg nagysiga. A ndk alsé
végtagra lokalizalt zsfrmennyisége kétszer akkora,
mint a férfiaké, 4m ez mégsem jelenik meg a cardio-
vascularis kockdzatban, s&t, inkdbb protektiv hatdsa. A
test teljes zsirtartalmanak ismeretében n8kon a BMI és
a haskorfogat egyarint nagymértékben osszefiigg a
kockazati tényez8k jelenlétével, 4m a test zsirtartalma-
nak ardnyédt a BMI pontosabban adja meg. Ha azonban
a test zsirtartalmédnak eloszlasit a legmodernebb méd-
szerekkel vizsgaljuk meg, akkor azonnal kideriil, hogy
férfiakon a haskdrfogat el6jelz8 ereje nagyobb, s a test
zsireloszldsit igen pontosan titkrozi. A vizsgélt kocka-
zati tényez8k koziil a C-reaktiv protein és az inzulin-
rezisztenciat kifejez8 igen driga HOMA kapcsolédik
legpontosabban az elhizdshoz. A kiilonféle korreldcios
vizsgilatok és multiplex regresszids analizisek alapjin
az allithat6, hogy az intraperitonealis elhizds szamos
kockdzati tényezd, igy elsGsorban a dyslipidaemia fiig-
getlen eljelz8je. A tanulmdny igazolta, hogy a de-
rék/csip6 hanyadosnal a haskorfogat pontosabban jelzi
a cardiovascularis kockazatot.

A Dallas Heart Study a legmodernebb (legkoltsége-
sebb) vizsgalati médszerekkel kivitelezett, statisztikailag
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korrekt tanulmény. A kutatdk a hazai viszonyokhoz ké-
pest hihetetleniil nagy mennyiségli pénzzel rendelkeztek,
amellyel, tgy tiinik, j6] gazdilkodtak. Ilyen tanulmanyok
nem végezhetdk el minden évben, barhol a viligon. A tu-
doményos sejtéseket sikeriilt pontosan elemezni, a vég-
eredmény pedig nem azt igazolja, hogy Gjabb és tjabb
populdciés vizsgalatokat kell majd végezni, hanem azt,
hogy a meglevé adatok alapjin a kivizsgalt személyeket
évekig, évtizedekig kell ellen&rizni. A Dallas Heart Study
a Framingham virosiban végzett vizsgilédashoz fogha-
t6, a végsd kovetkeztetések levondsdig még vélhetSen
feln8 néhany orvosgeneracid.

Dr. Nagy Viktor
Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyégydszati Klinika

1. Donald W. Reynolds Foundation. www.dwreynolds.org

2. Victor RG, Haley RW, Willett DL, Peshock RM, Vaeth PC, Leonard
D, Basit M, Cooper RS, lannacchione VG, Visscher WA, Staab M,
Hobbs HH; Dallas Heart Study Investigators. The Dallas Heart

Study: a population-based probability sample for the multidis-
ciplinary study of ethnic differences in cardiovascular health. Am
J Cardiol 2004,93:1473-80.
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