
Bevezetés. Célkitûzések

Az elhízás népbetegség, az utóbbi évtizedben gya-
korisága világszerte epidémia-szerûen növekedett. Az
elhízásban kialakuló anyagcsere-eltérések felnôttkorban
jelentôs mértékben növelik a kardiovaszkuláris veszé-
lyeztetettség mértékét és a 2-es típusú diabetes mellitus
(2TDM) kialakulásának valószínûségét (11). Az elhízás
gyakorisága az utóbbi idôszakban a gyermekkorban is
növekvô tendenciát mutat, s a másodlagos anyagcsere-
eltérések már ebben az életperiódusban is kimutathatók
(2,13). Felnôttkorban végzett vizsgálatok szerint ezen
anyagcsere-eltérések gyakorisága az elhízás súlyossá-
gával párhuzamosan növekszik. A kérdés vizsgálata a
gyermekkori elhízásban is érdeklôdésre tarthat számot.
Amíg azonban felnôttkorban az elhízás mértékének
meghatározására a testtömeg-index (body mass index
– BMI) alkalmazása mellett egyre inkább használják a
bioelektromos impedancia analízis (BIA) módszerét, a
gyermekkori elhízásban a módszer alkalmazásával kellô
tapasztalattal még nem rendelkezünk. Jelen munka
elsôdleges célja – fentiekbôl kiindulva – az volt, hogy
a BIA módszer alkalmazásával tapasztalatokat szerez-
zünk a gyermekkori elhízásban. Célul tûztük ki emellett
az elhízás mértékét jelzô BMI értékek és a BIA módszer
alkalmazásával nyert eredmények vizsgálatát is. További
célunk volt a BMI értékek és BIA eredmények, továbbá
a szénhidrát- és a lipoprotein-eltérések között kimutat-
ható összefüggések tanulmányozása is.

A vizsgáltak köre és az alkalmazott
módszerek 

Vizsgálatunkat életmódtáborban részt vett gyer-
mekeken végeztük. A vizsgálatba összesen 39 gyer-
meket, 18 lányt és 21 fiút vontunk be. Életkoruk
13,13±2,03 év, BMI-értékük 31,3±6,4 kg/m2 volt. A
lányok és a fiúk életkora és BMI értéke szignifikánsan
nem különbözött.

A test bioelektromos impedanciájának mérése tetra-
polar készülék (Biodinamics Model 310, Body Com-
position Analyzer) segítségével történt. Az elektródokat
a jobb kéz és lábfej (csukló és boka) pontosan meg-
határozott helyeire illesztve a vizsgálat fekvô-pozícióban
történt, legalább két órával az utolsó étkezés után. A
mérést jelentôsebb fizikai aktivitás nem elôzte meg. Az
eredményül kapott impedancia értékbôl a készülék
automatikusan számítja a zsírszázalékot (zs %), a zsírtar-
talmat (zst) és a zsírmentes testtömeget (zsmtt). 

A szénhidrát-anyagcsere vizsgálatára legalább 12
órás éhezést követôen orális glükóztolerancia-tesztet
(OGTT) végeztünk. A vércukor-meghatározás glükóz-
oxidáz módszerrel történt. Eredményeinket az Amerikai
Diabetes Társaság (ADA) ajánlásai alapján értékeltük (1).

Károsodott éhomi vércukor-értéket (IFG) akkor álla-
pítottunk meg, ha az éhomi vércukor koncentráció a
6,1 mmol/l és a 6,9 mmol/l értékek közé esett. Csökkent
glukóztolerancia akkor kórismézhetô, ha a 120 perces
vércukor koncentráció a 7,8 mmol/l és 11,1 mmol/l
között van, diabetes mellitus fennállása pedig akkor
állapítható meg, ha az éhomi vércukor koncentráció
eléri vagy meghaladja a 7 mmol/l értéket, vagy pedig
a 2 órás vércukor koncentráció eléri vagy meghaladja
a 11,1 mmol/l értéket.

A lipidanyagcserét a következô paraméterek meg-
határozásával vizsgáltuk: szérum triglicerid (Tg), szérum
összkoleszterin (T-C), HDL-C, LDL-C. A Tg, a T-C, a HDL-
C értékeinek meghatározása kolorimetriás módszerrel
történt, az LDL-C koncentrációt pedig a Friedewald
egyenlet (7) felhasználásával kalkuláltunk. Az eredmé-
nyek értékelése a Magyar Lipid Konszenzus Konferencia
kritériumai alapján történt (14). 

Emelkedett össz-koleszterin (T-C) szintet 5,2 mmol/l,
emelkedett LDL-C szintet 3,4 mmol/l, emelkedett trigli-
cerid szintet 1,5 mmol/l érték felett, csökkent HDL-C
szintet pedig 0,9 mmol/l érték alatt állapítottunk meg.

A statisztikai feldolgozás során két csoport eredmé-
nyeinek összehasonlítására a Student-féle t-próbát, az
elhízás mértéke és az anyagcsere paraméterek közötti
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összefüggések keresésére pedig a Pearson-féle lineáris
korreláció módszerét alkalmaztuk.

Eredmények

A mérések megbízhatóságának vizsgálatára ugyan-
azon gyermekek esetében ismételt méréseket végez-
tünk, és meghatároztuk a variációs koefficienseket a
mért zsírszázalékok alapján. A variációs koefficiensek
értékei 5 és 11% közöttiek voltak. Méréseink pontos-
ságát ezek alapján elfogadhatónak ítéljük.

A vizsgált gyermekek elhízását jellemzô para-
métereket az 1. táblázatban mutatjuk be. A BMI
31,3±6,4 kg/m2, a zsírtartalom (zst) 20,58±10,37 kg,
a zsírszázalék (zs%) 24,49±10,48%, a zsírmentes
testtömeg (zsmtt) 58,26±12,71 kg volt. A lányok és fiúk
eredményei között szignifikáns különbség nem volt
kimutatható.

Az általunk vizsgált beteganyagot a BMI értékek
alapján három csoportra osztottuk: a BMI 25-nél ala-
csonyabb (normál testsúlyú), a BMI 25–30 közé esik
(túlsúlyos) és a 30-nál nagyobb BMI (elhízott) csopor-
tokra. A vizsgált gyermekek számának megoszlását a
különbözô BMI csoportokban a következô volt: <25
kg/m2: 6 fô, 25–30 kg/m2: 13 fô, >30 kg/m2: 20 fô.

A vizsgált gyermekek testösszetételét jellemzô para-
métereket mutatja be a 2. táblázat BMI csoportok
szerint. A BMI érték emelkedésével párhuzamosan
változott a testzsír-százalék és a testzsírtartalom. A
normál testsúlyú csoportban (BMI <25 kg/m2) a
zsírszázalék 8,30±7,41, a túlsúlyos csoportban (BMI:
25–30 kg/m2) 21,64±7,2, az elhízott csoportban
(BMI>30 kg/m2) 31,20±6,07 volt.

A vizsgált gyermekek szénhidrát- és lipoprotein-
anyagcsere vizsgálatának eredményeit a 3. táblázatban

foglaljuk össze. Az éhomi vércukorszint (0 'VC) 4.
65±1,36 mmol/l, a 120 perces posztprandiális vér-
cukorérték (120 'VC) 6,09±1,50 mmol/l, a Tg szint
1,35±0,8 mmol/l, a T-C 4,49±0,74 mmol/l, a HDL-C
1,08±0,21 mmol/l, az LDL-C 2,79±0,57 mmol/l volt.

A lányok és a fiúk eredményei között szignifikáns
különbség nem volt kimutatható.

A leírt kritériumokat alkalmazva minôsítettük az OGTT
eredményeit. A vizsgáltak 84,6%-a összesen 33 gyer-
mek normál glükóztoleranciájúnak (NGT) bizonyult. A
vizsgáltak 15,4%-a összesen 6 gyermek került a csök-
kent glükóztolerancia (IGT) kategóriába. Károsodott
éhgyomri vércukorszint (IFG) és 2. típusú diabetes
mellitus (2DM) egy esetben sem igazolódott. A 30
kg/m2 feletti BMI csoportban már a vizsgáltak 20%-
ában igazolódott IGT, míg a 25–30 kg/m2 BMI
csoportban csak 15,4%-ban, a normál testsúlyúak
körében pedig egyáltalán nem fordult elô. 

A lipoprotein-anyagcsere vizsgálati eredményeit a
Magyar Lipid Konszenzus Konferencia kritériumai
alapján minôsíttettük. Á szérum T-C szintje a vizsgált
gyermekek 20,5%-ában volt emelkedett. A HDL-C
koncentrációja a vizsgáltak 23,15%-ában csökkent volt.
Emelkedett Tg szintet a gyermekek 28,2%-ában talál-
tunk. Az eredmények minôsítését a 4. táblázat tartal-
mazza.

Az impedancia vizsgálatok és a laboratóriumi vizs-
gálatok eredményeinek értékelését követô statisztikai
feldolgozás során összefüggéseket kerestünk a mért
paraméterek között. Az elhízás mértékét jellemzô para-
méterek, így a zsírszázalék és a BMI, illetve a zsírtartalom
és a BMI között szignifikáns pozitív korreláció volt
igazolható. A szénhidrát-anyagcserét jellemzô éhomi
vércukorszint és a BMI között nem sikerült összefüggést
kimutatni, de a 120 perces posztprandiális vércukor-
érték a BMI-vel és a zsírszázalékkal pozitív korrelációt
mutatott. A triglicerid-szint és a BMI között is szignifikáns
pozitív korreláció igazolódott. A T-C, a HDL-C, az LDL-
C és a BMI között statisztikailag szignifikáns kapcsolatot
nem tudtunk kimutatni. A statisztikailag jelentôs össze-
függéseket a korrelációs koefficiensek és a p-értékek
feltüntetésével az 5. táblázat tartalmazza.

1. táblázat
A vizsgált gyermekek elhízását jellemzô

paraméterek

Paraméterek Lányok Fiúk Együtt
(n=18) (n=21) (n=39)

BMI (kg/m2) 33,5±6,7 29,4±5,6 31,3±6,4

Zst (kg) 26,15±7,45 15,8±10,26 20,58±10,37

Zs % 31,87±15,43 18,17±9,63 24,49±10,48

Zsmtt (kg) 53,38±7,17 62,43±14,95 58,26±1,71

2. táblázat
A vizsgált gyermekek testösszetételét jellemzô

paraméterek BMI csoportok szerint

Paraméterek BMI<25 BMI: 25–30 BMI>30
(n=6) (n=13) (n=20)

Zs (kg) 4,82±5,33 15,86±5,72 28,37±5,43

Zs % 8,30±7,41 21,64±7,2 31,20±6,07

Zsmtt (kg) 46,13±9,74 57,61±9,84 62,31±13,16

3. táblázat
A vizsgált gyerekek szénhidrát- és lipoprotein-

anyagcsere vizsgálatának eredményei

Paraméterek Lányok Fiúk Együtt
(n=18) (n=21) (n=39)

0 'VC (mmol/l) 4,66±1,93 4,64±0,61 4,65±1,36

120 'VC (mmol/l) 6,47±1,84 5,77±1,07 6,09±1,50

Tg (mmol/l) 1,29,±0,67 1,41±0,92 1,35±0,80

T-C (mmol/l) 4,57±0,64 4,43±0,82 4,49±0,74

HDL-C (mmol/l) 1,09±0,23 1,06±0,21 1,08±0,21

LDL-C (mmol/l) 2,89±0,58 2,72±0,58 2,79±0,57



medicus universalis 2004. április 71

e
re

d
e

ti
 k

ö
z
le

m
é

n
y

Megbeszélés

A testösszetétel meghatározása gyermekekben nem
egyszerû feladat. Az alkalmazott számtalan módszer
többsége (a denzitometria, az izotóppal jelölt vízmeg-
oszlási tér meghatározása, a teljes test káliumtartal-
mának mérése, a computertomographia, a fotonab-
szorpciómérés) kimondottan költséges, munkaigényes
és magas szintû technikai felkészültséget igényel (5).
Mivel egyik technika sem alkalmas a napi gyakorlatban
történô használatra, a bioelektromos impedancia ana-
lízis érdeklôdésre tarthat számot (3, 12). A módszer
lényege, hogy az élô szervezetben egy konstans kis-
áramerôsségû áram áthaladása során frekvenciafüggô
impedancia jön létre. Az impedancia mérésével a zsír-
mentes testsúly és a test zsírtartalma kiszámítható (3,
12, 15). Vizsgálatunk egyik célja az volt, hogy tapasz-
talatokat szerezzünk az impedancia vizsgálattal a
gyermekkori elhízásban. A BIA-val történt mérések iga-
zolták, hogy a módszer alkalmas a test összetételének
meghatározására, a bioelektromos impedancia szoros
korrelációban áll a test teljes víztartalmával, a zsírmentes
testtömeggel és a szervezet zsírtartalmával. A módszer
gyermekkori alkalmazhatóságát számos elônye tá-
masztja alá: noninvazív, fájdalmatlan, olcsó és kevésbé
munkaigényes. Több munkacsoport igazolta, hogy

standardizált technikai elôírások esetén magas a
reprodukálhatósága, egy vizsgáló ismételt mérése,
illetve több vizsgáló egy személyben történô mérése
minimálisan befolyásolja az eredményt (15).

A bôrredô vastagság-mérésen alapuló testösszetétel
meghatározást és a BIA-t összehasonlítva úgy tûnik,
hogy gyakorlott vizsgáló kezében a BIA legalább olyan
megbízható és pontos (3). Az impedancia vizsgálat
elônyösebb kisgyermekeknél, illetve ha a vizsgáló nem
gyakorlott a bôrredô vastagság mérésében. 

Az elhízás a fejlett és a közepesen fejlett országokban
a leggyakoribb táplálkozási betegség, népegészség-
ügyi probléma (11). A testsúlyfelesleg már gyermek- és
serdülôkorban is számos anyagcsere és hormonális
eltérés forrása. A gyermek- és serdülôkori elhízás jelen-
tôségét elsôsorban az adja, hogy a már ezen életsza-
kaszban elhízottak jelentôs hányada válik késôbb kövér
felnôtté. Az elhízás pedig az ateroszklerózis, a kardio-
vaszkuláris és cerebrovaszkuláris megbetegedések
szempontjából jelentôs rizikófaktort jelent. (9,10).

Az elhízásban észlelhetô másodlagos anyagcsere
eltérések közül kiemelt jelentôséggel bír a szénhidrát-
anyagcsere zavara, melyet a glükóz tolerancia romlása
valamint hyperinsulinaemia jellemez. Glükóz tolerancia
és az egyidejû hyperinsulinaemia inzulinrezisztencia
fennállására utal (14, 8).

Az OGTT-vel számos tanulmány adatai szerint az
elhízott gyermekek jelentôs hányadában csökkent
glükóz tolerancia (IGT) mutatható ki. Az alkalmazott
kritériumok szerint az általunk vizsgált gyermekek
15,4%-ában tudtunk IGT-t kimutatni, míg az elhízott
(BMI>30) csoportban ez a hányad már 20% volt. Magas
éhgyomri vércukorszintet és diabetes mellitust egy
esetben sem találtunk. Az elhízás mértéke és az OGTT
vizsgálat eredményei közötti összefüggést vizsgálva
egyes szerzôk korrelációt tudtak kimutatni, mások ezt
az összefüggést megerôsíteni nem tudták. Vizsgála-

4. táblázat
Az anyagcsere-vizsgálatok eredményeinek minôsítése a hivatkozott kritériumok alapján

Paraméterek és minôsítések BMI csoportok Együtt
(n=39)

<25 (n=6) 25–30 (n=13) >30 (n=20)

n % N % n % n %

NGT 6 100 11 84,6 16 80,0 33 84,6

IGT 0 0 2 15,4 4 20,0 6 15,4

IFG 0 0 0 0 0 0 0 0

2 DM 0 0 0 0 0 0 0 0

T-C Emelkedett 2 33,3 1 1,7 5 25,0 8 20,5

Normális 4 66,7 12 92,3 15 75,0 31 79,5

HDL-C Csökkent 2 33,3 2 15,4 5 0,25 9 23,1

Normális 4 66,7 11 84,6 15 75,0 30 76,9

Tg Emelkedett 3 50 3 23,1 5 25 11 28,2

Normális 3 50 10 76,9 15 75 28 71,7

5. táblázat
Statisztikailag jelentôs összefüggések

Vizsgált paraméterek Korrelációs együttható p-érték

BMI – Zs% 0,7270 0,000

BMI – Zst 0,8338 0,000

Zs% – Zst 0,9513 0,000

BMI – Tg 0,4328 0,006

BMI – 120 'VC 0,4774 0,002

Zs% – 120 'VC 0,3941 0,013
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tunkban szignifikáns pozitív összefüggést találtunk az
elhízás mértékét jellemzô BMI és zsírszázalék illetve a
120 perces posztprandiális vércukorérték között. 

Az IGT kialakulása elhízásban az inzulinrezisztencia
fokozódására utal, a glükóz inger ilyenkor a jelen lévô
hyperinsulinaemia ellenére a vércukorszint lényeges
mértékû emelkedését okozza. 

Epidemiológiai és kísérletes tanulmányok eredményei
egyértelmûen bizonyítják a hyperlipidaemiák és lipo-
proteinaemiák szerepét az ateroszklerózis folyamatában.
Az is bizonyítottá vált, hogy ez a folyamat már a gyer-
mekkorban elkezdôdik, ezért alapvetô fontosságú a
kardiovaszkuláris megbetegedések szempontjából ve-
szélyhelyzetben lévô hyperlipidaemiás/hyperlipopro-
teinaemiás esetek gyermekkori felismerése (13, 7). 

A szérum T-C szintje a vizsgált gyermekek 20,5%-
ában, az elhízott csoportba tartozók (BMI>30) körében
pedig 25%-ában meghaladta az 5,2 mmol/l-es határ-
értéket. A szérum T-C szintje és az elhízás mértékét
jellemzô BMI között statisztikailag jelentôs összefüggést
nem sikerült kimutatni. E tekintetben az irodalmi adatok
is megoszlanak. A magas T-C szintet elhízásban a magas
bevitel mellett a zsírszövet megnövekedett mennyisé-
gével hozták összefüggésbe. Kiderült azonban, hogy
a májban történô megnövekedett szintézis felelôs a T-
C szint emelkedéséért, melynek kiváltója a hyper-
insulinaemia (5). A vizsgált gyermekek csoportja a
bevezetett diéta szempontjából nem volt homogén,
ami szintén befolyásolhatta a T-C értékeket.

A szérum LDL-C szintje és az ischaemiás szívbetegség
gyakoriság között szoros kapcsolat van: az LDL-C kon-
centráció emelkedésének fô oka elhízásban a megnö-
vekedett VLDL szintézis, ami a hyperinsulinaemia és a
megnövekedett szabadzsírsav kínálat következménye.
Ehhez járul hozzá a máj LDL-C felvételének csökkenése
a magas koleszterin bevitel következményeként meg-
emelkedett chilomicronmaradék-szint miatt (7). 

Fontos információt nyújt a lipoprotein anyagcsere
alakulásáról a HDL-C vizsgálata is. A HDL-C fô szerepe
a sejtekben feleslegessé vált koleszterin visszaszállítása
a májba, ahol az epével kiválasztódik. Emiatt a HDL-C
koncentrációt védô faktornak is tekinthetjük (7). Elhí-
zásban a HDL-C szintjének csökkenése gyakori lelet.
Vizsgálatunk során az elhízott gyermekek negyedében
találunk HDL-C szint csökkenést. Az alacsony HDL-C
koncentráció magas BMI index mellett magasabb
inzulinszintekkel együtt fordul elô (5).

Az emelkedet Tg szintet ma már önálló kardio-
vaszkuláris rizikó faktornak tekintjük. Az elhízás pedig a
Tg szintet emelô tényezô. Emelkedett triglicerid szintet
az elhízottak 28%-ában találtunk. A BMI és a triglicerid
szint között szignifikáns pozitív összefüggést sikerült
kimutatnunk. Elhízásban a szérum triglicerid szintje és
az inzulin koncentrációja között is pozitív összefüggés
áll fenn, a hypertriglyceridaemia kialakulása is a hyper-
insulinaemiával függ össze. Ugyanakkor bizonyított,

hogy a hypertriglyceridaemia rontja a glükóz tole-
ranciát, hyperinsulinaemiát indukál, s circulus vitiosus
jön létre (5).

ÖSSZEFOGLALÁS

A gyermekkori elhízás vizsgálatában a bioelektromos
impedancia analízis (BIA) módszere felhasználható az elhízás
mértékének jellemzésére. A módszer alkalmazása egyszerû,
könnyen elsajátítható, eredményei megbízhatóak. A mérések-
bôl kalkulált zsírtartalom, zsírszázalék és a testtömeg index
eredmények jól korrelálnak. A vizsgált elhízott gyermekekben
csökkent glukóz tolerancia (IGT) 15,4%-ban, emelkedett
koleszterin szint 20,5%-ban, az emelkedett triglicerid szint
28,2%-ban, csökkent HDL-C szint pedig 23,1%-ban volt
kimutatható. A szénhidrát és a lipoprotein-anyagcsere kóros
értékeinek gyakorisága az elhízás mértékével párhuzamosan
alakult.
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