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Az abdominalis elhízás és a metabolikus
kockázati tényezôk összefüggésének
vizsgálata a Dallas Heart Studyban

Kivonatos ismertetés. A teljes közlemény jelenleg csak elektronikus verzióban olvasható: 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.

A Donald W. Reynolds Alapítvány – egyike az 
ötven legnagyobb amerikai magánalapítvány-
nak – 2004-ben közleményben tudatta a világ-

gal, hogy a Texas Heart Study további sikeres mûködése
érdekében újabb jelentôs nagyságú összeggel támogatja
a Texas Egyetem Délnyugat Orvosi Központját. Az ala-
pítvány 1999-ben a Texas Egyetemen létrehozott egy
modern orvosi vizsgálóközpontot, a Donald W. Rey-
nolds Cardiovascular Clinical Research Centert, amely-
nek eddig 42 – elôször 30 millió, majd utóbb még 12 mil-
lió – amerikai dollár adományt juttatott (1). Ez a 12 mil-
lió amerikai dollár manapság hozzávetôleg 2,6 milliárd jó
magyar forintot ér. Csak emlékeztetôül: a hazai orvos-
képzéssel foglalkozó egyik nagy egyetem 2005-ben 377
millió forint alapítványi támogatást nyert el. A Donald
W. Reynolds Alapítvány karitatív tevékenységét az a ne-
mes eszme vezette, hogy a legfôbb amerikai haláloknak
számító cardiovascularis halálozás visszaszorításához
pontosan meg kell határozni azokat a betegségjegyeket,
amelyek leginkább összefüggenek az atherosclerosissal
kapcsolatba hozható bármely szövôdmény, így például a
balkamra-hypertrophia vagy a szívelégtelenség fellépésé-
vel. Az alapítványi program középpontjában a balkamra-
hypertrophia kialakulásának kutatása, a vérnyomás,
diabetes mellitus és a hyperlipidaemia gyógyszeres beál-
lítása, a károsodott myocardium további romlásának
megakadályozása, a regresszió elôsegítése, tematikus be-
tegoktatás és továbbképzés áll. A központhoz egy, a
munkát segítô, az adatokat feldolgozó és archiváló sta-
tisztikai egység csatlakozik.

A vizsgált populáció

A Dallas Heart Studyt egyetlen vizsgálóközpontban vé-
gezték. A tanulmány a népesség különbözô etnikai cso-
portjaiban tárta fel azokat a biológiai és szociális válto-
zókat, amelyek meghatározzák a cardiovascularis rend-
szer egészséges mûködését, illetve felelnek a betegség
kialakulásáért. Dallas hozzávetôleg 840 000 fôs, 18–65
éves lakosságát etnikai rétegzôdés és lakóhely szerint
10 területre osztották. A statisztikai értékelhetõség ér-

dekében az egyes területek határát úgy választották
meg, hogy az elsõben az Afrikából származó amerikai-
ak lakosságaránya 96 % legyen, majd ez fokozatosan
csökkenjen, s végül a tizedikben csupán 0,5%-nak bizo-
nyuljon. A tíz területen véletlenszerûen kiválasztottak
15 000 lakost, majd megismerve ôket, a populációt to-
vább szûkítették 6000 fôre. A vizsgálatból kizárták pél-
dául a Dallas területére közelmúltban beköltözôket
vagy a munka miatt ingázókat. 

A vizsgálat felépítése

A beválasztott személyekkel interjút készítettek a laká-
sukon (részletes orvosi és szociális anamnézist vettek
fel), majd késôbb 3400 lakosnál végeztek vér- és vize-
letvizsgálatot, végezetül 2971 lakos részletes klinikai
vizsgálata történt. 

A vérvizsgálatok során tisztázták
többek között:

– a lipidszinteket, 
– a vércukorértéket, 
– a CRP-t, 
– az inzulinszintet,
– az inzulinrezisztenciát (HOMA-

index). 
A mûszeres vizsgálat a következôket

tartalmazta: 
– vérnyomásmérés, 
– 12 elvezetéses EKG, 
– mellkasi MRI (balkamra-izomtö-

meg és -funkció, aortatágulékonyság), 
– elektronbeam CT (a koszorúér-atherosclerosis

mérésének nem invazív módszere az erek kalciumtar-
talmának regisztrálásával), 

– hasi MRI (subcutan és visceralis zsírtömeg mérése), 
– MR-protonspektroszkópia (a máj zsírtartalmának

vizsgálata), 
– DXA (dual energy X-ray absorptiometry) (a regio-

nális zsíreloszlás mérése, a teljes zsírmentes testtömeg,
teljes zsírtömeg, csontok ásványianyag-tartalma). 

Fontosnak tartották, hogy a vizsgált személyek leg-
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alább fele afroamerikai legyen, mivel az Amerikai
Egyesült Államok fehér bôrû lakosaihoz képest a
cardiovascularis betegségek visszaszorítása különösen
a 65 év alatti afroamerikaiak körében sikertelen. 

A tanulmány pontos esetválasztása okán a talált ada-
tok általánosíthatók az Amerikai Egyesült Államok
felnôtt lakosságára. 

Adatok és jellemzôk

A teljes vizsgált populáció 73,8%-a nem dohányzik; a
dohányzók naponta átlagosan ¾ doboz cigarettát szív-
nak el. Alkoholt rendszeresen nem fogyaszt 12,4%-uk,

de amíg a fehér nôk között az arány
18,3%, a férfiak körében csupán 6,4%. 

Diabeteses 6,9%-uk, hypertoniája
23,3%-nak ismert. Ez utóbbi rassz sze-
rinti megoszlása már meglehetôsen kü-
lönbözött egymástól: az afroamerikai
nôk 39,5%-a, a férfiak 29%-a, a fehér
nôk 19%-a, a férfiak 21,8%-a tudott
magasvérnyomás-betegségérôl. A vi-
szonylag jó beállítást jelzi az, hogy az
átlagvérnyomás 125/78 Hgmm volt. 

A fehérek és az afroamerikai férfiak
testtömegindexe 28,5–29 ttkg/m2 kö-
zött mozgott, az afroamerikai nôk át-
lagértéke viszont 32,1 ttkg/m2 volt;
mindkét adat az elhízás járványszerû
terjedését támasztja alá (2).

A nagyszabású és költségeket nem kímélô vizsgálat-
ról a pubmed-en eddig 21 eredeti közlemény jelent
meg, az utolsónak jelenleg elektronikus variánsa olvas-
ható, s a test zsírtartalmának és eloszlásának a meta-
bolikus kockázatra kifejtett hatását elemzi. 

Vizsgált személyek: A Dallas Heart Studyban klinikai
vizsgálaton átesett 2971 személy közül csak 1934 (643
afroamerikai nô, 418 fehér nô, 478 afroamerikai férfi,
395 fehér férfi) adatait elemezték. Kizárták ugyanis a
cukorbetegeket, az afroamerikaiakon és a fehéreken kí-
vül minden más rasszt, továbbá azokat, akik nem vet-
tek részt az összes mûszeres vizsgálaton. 

Vizsgált kockázati tényezôk: testmagasság, testtömeg,
testtömegindex (BMI), derékbôség, vérnyomás, éh-
gyomri vérzsírok, vércukorszint, inzulinszint, C-reak-
tív protein, inzulinrezisztencia (HOMA-index).

Mûszeres vizsgálatok: 12 elvezetéses EKG, mellkasi
MRI, elektronbeam CT, hasi MRI, MR-protonspektrosz-
kópia, DXA.

Eredmények

A vizsgált férfiak átlagéletkora 44 év, az afroamerikai
nôké 43, a fehér nôké 46 év volt. Miközben a férfiak
testtömegindexe 28 ttkg/m2, az afroamerikai nôké
31 ttkg/m2, a fehér nôké 27 ttkg/m2. A fehér férfiak
derékbôsége szignifikánsan nagyobbnak bizonyult,
mint az afroamerikai férfiaké (100 vs. 97 cm), az af-

roamerikai nôké pedig a fehér nôkénél volt nagyobb
(97 vs. 89 cm). 

A DXA-val mért teljes zsírtömeg a következôkép-
pen alakult: 

– afroamerikai férfiak: 18,4 kg, fehér férfiak: 21,7 kg, 
– afroamerikai nôk: 31,5 kg, fehér nôk: 26,3 kg. 
A nôk alsó végtagjainak zsírtömege mindkét rassz-

ban mintegy kétszerese volt a férfiakénak, miközben a
nemek között különbség nem mutatkozott. A törzs
zsírtömege afroamerikai nôkben 15,2 kg, fehér nôkben
13,2 kg, afroamerikai férfiakban 9,7 kg, fehér férfiak-
ban 12,1 kg volt. Az MRI-vel mért hasi zsíreloszlás
vizsgálatának eredménye szerint bár a nôk hasi zsírtö-
mege nagyobb a férfiakénál, annak zöme subcutan
helyzetû. A férfiak intraperitonealis zsírmennyisége az
afroamerikaiakban 1,3 kg, a fehérekben 1,7 kg, az
afroamerikai és a fehér nôkben egyaránt 1,1 kg, s a
különbség a két nem között szignifikáns mértékû
(p<0,0001). 

A BMI és a haskörfogat egyaránt jól összefüggésbe
hozható volt a test teljes zsírtömegével és a törzs zsír-
tömegével, de mind a négy vizsgált csoportban az
MRI-vel mért hasi zsírtömeget – ezen belül különösen
annak intra- és retroperitonealis részét – a haskörfogat
pontosabban határozta meg, mint a BMI. 

A kardiometabolikus kockázat egyes elemei a
HOMA-index, a triglicerid/HDL-koleszterin arány, a
C-reaktív protein és a szisztolés vérnyomás. E kocká-
zati tényezôkkel, de elsõsorban a HOMA-val állt a leg-
jobban összefüggésben a test teljes zsírtartalma, vala-
mint maga a hasra lokalizálható zsíreloszlás. Ám az al-
só végtag zsírmennyisége a vizsgált tényezôkkel nega-
tív korrelációt fejezett ki. Az afroamerikai férfiakon és
nôkön a haskörfogat szorosabb összefüggést mutatott
a rizikófaktorokkal, mint a BMI, miközben a fehéreken
ez nem igazolódott. 

Elvégezték a regressziós vizsgálatot is a kardiome-
tabolikus kockázati tényezôk és a test zsírtömegének
eloszlása között. Az összes rizikófaktor közül – a vizs-
gált személyek mindegyik csoportjában – az inzulin-
szint adta a legszorosabb kapcsolódást a test bármely
zsírösszetevôjével (nôk esetében a C-reaktív protein
is). Különbözô összefüggésekben modellezték a zsír-
tömegen belüli zsíreloszlás, valamint a mérhetô para-
méterek (BMI, haskörfogat) és a kockázati tényezôk
kapcsolatát. A legerôteljesebb összefüggést akkor ész-
lelték, ha bármely zsírvizsgálati eredmény mellett az
intraperitonealis zsírtömeg, illetve a haskörfogat külön
is megjelent a modellben. 

Utánajártak annak is, hogy a halmozódó kockázat-
hoz, amelynek minden egyes összetevôje folyamatos
változó, hozzárendelhetô-e a három haskörfogati kate-
gória (<88 cm, 88–102 cm, >102 cm). (Halmozódó
kockázat: trigliceridszint ≥150 mg/dl, HDL-kolesz-
terin-szint <40 mg/dl férfiakon és <50 mg/dl nôkön,
HOMA ≥1,63, szisztolés vérnyomás ≥130 Hgmm,
vagy diasztolés vérnyomás ≥85 Hgmm, vagy vérnyo-
máscsökkentô kezelés, C-reaktív protein ≥3 mg/l).

Férfiaknál 102 cm haskörfogatig egy, azt meghaladó-
an kettô kockázati tényezôvel kellett számolni a vizs-

Férfiakon
a haskörfogat-
nak a cardio-

vascularis
kockázatot

elôjelzô ereje
nagyobb,
s a test

zsíreloszlását
igen pontosan

tükrözi.
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gált amerikai populációban. A nôk körében másként
alakult a helyzet: a legkarcsúbbak között egy, 88–102
cm közötti haskörfogat esetén kettô, e fölött három
kockázati tényezôt észleltek, vagyis a haskörfogat kon-
tinuus változásához növekvô számú kockázati ténye-
zôt lehetett hozzárendelni (1. ábra).

Következtetések

A test zsírtartalmának eloszlása jóval nagyobb kocká-
zatot rejt, mint a teljes zsírtömeg nagysága. A nôk alsó
végtagra lokalizált zsírmennyisége kétszer akkora,
mint a férfiaké, ám ez mégsem jelenik meg a cardio-
vascularis kockázatban, sôt, inkább protektív hatású. A
test teljes zsírtartalmának ismeretében nôkön a BMI és
a haskörfogat egyaránt nagymértékben összefügg a
kockázati tényezôk jelenlétével, ám a test zsírtartalmá-
nak arányát a BMI pontosabban adja meg. Ha azonban
a test zsírtartalmának eloszlását a legmodernebb mód-
szerekkel vizsgáljuk meg, akkor azonnal kiderül, hogy
férfiakon a haskörfogat elôjelzô ereje nagyobb, s a test
zsíreloszlását igen pontosan tükrözi. A vizsgált kocká-
zati tényezôk közül a C-reaktív protein és az inzulin-
rezisztenciát kifejezô igen drága HOMA kapcsolódik
legpontosabban az elhízáshoz. A különféle korrelációs
vizsgálatok és multiplex regressziós analízisek alapján
az állítható, hogy az intraperitonealis elhízás számos
kockázati tényezô, így elsôsorban a dyslipidaemia füg-
getlen elôjelzôje. A tanulmány igazolta, hogy a de-
rék/csípô hányadosnál a haskörfogat pontosabban jelzi
a cardiovascularis kockázatot.

A Dallas Heart Study a legmodernebb (legköltsége-
sebb) vizsgálati módszerekkel kivitelezett, statisztikailag

korrekt tanulmány. A kutatók a hazai viszonyokhoz ké-
pest hihetetlenül nagy mennyiségû pénzzel rendelkeztek,
amellyel, úgy tûnik, jól gazdálkodtak. Ilyen tanulmányok
nem végezhetôk el minden évben, bárhol a világon. A tu-
dományos sejtéseket sikerült pontosan elemezni, a vég-
eredmény pedig nem azt igazolja, hogy újabb és újabb
populációs vizsgálatokat kell majd végezni, hanem azt,
hogy a meglevô adatok alapján a kivizsgált személyeket
évekig, évtizedekig kell ellenôrizni. A Dallas Heart Study
a Framingham városában végzett vizsgálódáshoz fogha-
tó, a végsô következtetések levonásáig még vélhetôen
felnô néhány orvosgeneráció.

Dr. Nagy Viktor
Semmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyógyászati Klinika
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A haskörfogat és a kockázati tényezôk számának összefüggése
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