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Bevezetés. Célkitlizések

Az elhizas népbetegseg, az utobbi évtizedben gya-
korisaga vilagszerte epidémia-szerlien ndvekedett. Az
elhizasban kialakuld anyagcsere-eltérések felnSttkorban
Jelent8s meértékben novelik a kardiovaszkularis vesze-
lyeztetettseg mérteket és a 2-es tipusu diabetes mellitus
(2TDM) kialakulasanak valoszinUseget (11). Az elhizas
gyakorisaga az utobbi id8szakban a gyermekkorban is
noévekve tendenciat mutat, s a masodlagos anyagcsere-
eltérések mar ebben az életperiddusban is kimutathatok
(2,13). FeIn&ttkorban veégzett vizsgalatok szerint ezen
anyagcsere-eltérések gyakorisaga az elhizas sulyossa-
gaval parhuzamosan novekszik. A kérdes vizsgalata a
gyermekkori elhizasban is érdekl8désre tarthat szamot.
Amig azonban felndttkorban az elhizas mértékének
meghatérozasara a testtomeg-index (body mass index
— BMI) alkalmazasa mellett egyre inkabb hasznaljék a
bioelektromos impedancia analizis (BIA) modszerét, a
gyermekkori elhizasban a médszer alkalmazasaval kelld
tapasztalattal még nem rendelkezink. Jelen munka
els6dleges célja — fentiekbdl kiindulva — az volt, hogy
a BIA modszer alkalmazasaval tapasztalatokat szerez-
zUnk a gyermekkori elhizasban. Célul tlztuk ki emellett
az elhizas mérteket jelz8 BMI értékek és a BIA modszer
alkalmazasaval nyert eredmenyek vizsgalatat is. Tovabbi
ceélunk volt a BMI értékek es BIA eredmények, tovabba
a szénhidrat- és a lipoprotein-eltérések kdzott kimutat-
hatd osszefuggések tanulmanyozasa is.

A vizsgaltak kore és az alkalmazott
modszerek

Vizsgalatunkat eletmoédtaborban részt vett gyer-
mekeken végeztuk. A vizsgalatba 6sszesen 39 gyer-
meket, 18 lanyt és 21 fiit vontunk be. Eletkoruk
13,13+2,03 év, BMI-értékik 31,3+6,4 kg/m? volt. A
lanyok és a fiuk életkora és BMI értéke szignifikansan
nem kulonbozott.
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Atest bioelektromos impedancidjanak merése tetra-
polar készulek (Biodinamics Model 310, Body Com-
position Analyzer) segitsegével tortent. Az elektrodokat
a jobb kéz és labfej (csukld €és boka) pontosan meg-
hatarozott helyeire illesztve a vizsgalat fekvS-pozicidban
tortént, legalabb két oraval az utolso étkezeés utan. A
mérést jelentdsebb fizikai aktivitas nem elbzte meg. Az
eredmenyul kapott impedancia értekbdl a készulek
automatikusan szamitja a zsirszazalékot (zs %), a zsirtar-
talmat (zst) €s a zsirmentes testtdmeget (zsmtt).

A szénhidrat-anyagcsere vizsgalatara legalabb 12
oras €hezeést kovetben ordlis glukoztolerancia-tesztet
(OGTT) vegeztunk. A vércukor-meghatarozas glukdz-
oxidaz modszerrel tortént. Eredmeényeinket az Amerikai
Diabetes Tarsasag (ADA] ajanlasai alapjan értekelttk (1).

Karosodott ehomi veércukor-erteket (IFG) akkor alla-
pitottunk meg, ha az éhomi vércukor koncentracio a
6,1 mmol/l és a 6,9 mmol/l ertékek kdze esett. Csokkent
glukoztolerancia akkor kérismezhetd, ha a 120 perces
vércukor koncentracié a 7,8 mmol/l és 11,1 mmol/|
kozott van, diabetes mellitus fennallasa pedig akkor
allapithatd meg, ha az éhomi vércukor koncentracio
eléri vagy meghaladja a 7 mmol/| értéket, vagy pedig
a 2 oras vercukor koncentracio eléri vagy meghaladja
a 11,1 mmol/I érteket.

A lipidanyagcserét a kovetkezd paraméterek meg-
hatarozasaval vizsgaltuk: szérum triglicerid (Tg), sz€rum
Osszkoleszterin (T-C), HDL-C, LDL-C. ATg, a T-C, a HDL-
C értékeinek meghatarozasa kolorimetrias modszerrel
tortent, az LDL-C koncentraciot pedig a Friedewald
egyenlet (7) felnasznalasaval kalkulaltunk. Az eredme-
nyek értekelése a Magyar Lipid Konszenzus Konferencia
kritériumai alapjan tortéent (14).

Emelkedett dssz-koleszterin (T-C) szintet 5,2 mmol/I,
emelkedett LDL-C szintet 3,4 mmol/I, emelkedett trigli-
cerid szintet 1,5 mmol/l értek felett, csékkent HDL-C
szintet pedig 0,9 mmol/| érték alatt allapitottunk meg.

A statisztikai feldolgozas soran ket csoport eredme-
nyeinek 6sszehasonlitasara a Student-féle t-probat, az
elhizas meérteke €s az anyagcsere parameéterek kozotti
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osszefuggesek keresesere pedig a Pearson-fele linearis
korrelacio modszerét alkalmaztuk.

Eredmények

A meéreések megbizhatosaganak vizsgalatara ugyan-
azon gyermekek esetében ismételt méréseket vegez-
tunk, €s meghataroztuk a variacios koefficienseket a
mért zsirszazalékok alapjan. A variacios koefficiensek
ertekei 5 €s 11% kozottiek voltak. Méeréseink pontos-
sagat ezek alapjan elfogadhatonak iteljuk.

A vizsgalt gyermekek elhizasat jellemz8 para-
métereket az 1. tabldzatban mutatjuk be. A BMI
31,3+6,4 kg/m?, a zsirtartalom (zst) 20,58+10,37 kg,
a zsirszazalek (zs%) 24,49+10,48%, a zsirmentes
testtdmeg (zsmtt) 58,26+12,71 kg volt. Alanyok és fiuk
eredmenyei kozott szignifikdns kuldbnbseég nem volt
kimutathato.

1. tablazat
A vizsgalt gyermekek elhizasat jellemz6
paraméterek
Paraméterek Lanyok Fiuk Egyutt
(n=18) (n=21) (n=39)
BMI (kg/m?) | 33,56,7 29,4+5,6 31,316,4
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
Zsmitt (kg) | 53,38+7,17 | 62,43+£14,95 | 58,26+1,71

Az altalunk vizsgalt beteganyagot a BMI értekek
alapjan harom csoportra osztottuk: a BMI 25-nél ala-
csonyabb (normal testsulyu), a BMI 25-30 koze esik
(tulsulyos) és a 30-nal nagyobb BMI (elhizott) csopor-
tokra. A vizsgalt gyermekek szamanak megoszlasat a
kulonboz& BMI csoportokban a kdvetkezd volt: <25
kg/m?: 6 6, 25-30 kg/m?: 13 6, >30 kg/m?: 20 f6.

Avizsgalt gyermekek testdsszetételét jellemzé para-
metereket mutatja be a 2. tabldzat BMI csoportok
szerint. A BMI érték emelkedésével parhuzamosan
valtozott a testzsir-szazalek és a testzsirtartalom. A
normal testsulyu csoportban (BMI <25 kg/m?) a
zsirszazalék 8,30+7,41, a tulsulyos csoportban (BMI:
25-30 kg/m?) 21,64+7,2, az elnizott csoportban
(BMI>30 kg/m?) 31,20+6,07 volt.

2. tablazat
A vizsgalt gyermekek testosszetételét jellemzé
paraméterek BMI csoportok szerint

Paraméterek |  BMI<25 BMI: 25-30 BMI>30
(n=06) (n=13) (n=20)

Zs (kg) 4,82+5,33 | 15,8645,72 | 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

A vizsgalt gyermekek szénhidrat- és lipoprotein-
anyagcsere vizsgalatanak eredmeényeit a 3. tabldzatban
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foglaljuk &ssze. Az éhomi veércukorszint (0 'VC) 4.
65+1,36 mmol/l, a 120 perces posztprandialis ver-
cukoreérték (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/| volt.

A lanyok és a fiuk eredmenyei kozott szignifikans
kulénbség nem volt kimutathato.

3. tablazat
A vizsgalt gyerekek szénhidrat- és lipoprotein-

anyagcsere vizsgalatanak eredményei
Parameterek Lanyok Fiuk Egyutt
(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/1) 1,29,£0,67 | 1,41+0,92 | 1,35+0,80
T-C (mmol/l) 4,57+0,64 | 4,4310,82 | 4,49+0,74
HDL-C (mmol/) 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

Aleirt kritériumokat alkalmazva mindsitetttk az OGTT
eredmeényeit. A vizsgaltak 84,6%-a dsszesen 33 gyer-
mek normal glukoztoleranciajunak (NGT) bizonyult. A
vizsgaltak 15,4%-a Osszesen 6 gyermek kerult a csok-
kent glukoztolerancia (IGT) kategoriaba. Karosodott
ehgyomri vércukorszint (IFG) és 2. tipusu diabetes
mellitus (2DM) egy esetben sem igazolédott. A 30
kg/m? feletti BMI csoportban mér a vizsgaltak 20%-
aban igazolodott IGT, mig a 25-30 kg/m? BMI
csoportban csak 15,4%-ban, a normal testsulyuak
koéreben pedig egyaltalan nem fordult eld.

A lipoprotein-anyagcsere vizsgalati eredményeit a
Magyar Lipid Konszenzus Konferencia kritériumai
alapjan mingsittetttk. A szérum T-C szintje a vizsgalt
gyermekek 20,5%-dban volt emelkedett. A HDL-C
koncentracioja a vizsgaltak 23, 15%-aban csokkent volt.
Emelkedett Tg szintet a gyermekek 28,2%-aban talal-
tunk. Az eredmények mindsitéset a 4. tablazat tartal-
mazza.

Az impedancia vizsgalatok és a laboratoriumi vizs-
galatok eredmeényeinek ertékelését kovetd statisztikai
feldolgozas soran Osszefuggeseket kerestunk a mert
parameterek kozott. Az elhizas merteket jellemzd para-
meterek, igy a zsirszazalek és a BMI, illetve a zsirtartalom
es a BMI kozott szignifikans pozitiv korrelacio volt
igazolhat6. A szénhidrat-anyagcserét jellemz8 éhomi
vércukorszint és a BMI kdzott nem sikerUlt Osszefuggest
kimutatni, de a 120 perces posztprandialis veércukor-
ertek a BMI-vel és a zsirszazalekkal pozitiv korrelaciot
mutatott. Atriglicerid-szint €s a BMI kozott is szignifikans
pozitiv korrelacié igazolddott. A T-C, a HDL-C, az LDL-
C &s a BMI kozott statisztikailag szignifikans kapcsolatot
nem tudtunk kimutatni. A statisztikailag jelentds dssze-
flggéseket a korrelacios koefficiensek e€s a p-értékek
feltintetésével az 5. tablazat tartalmazza.
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4. tablazat

Az anyagcsere-vizsgalatok eredményeinek mindsitése a hivatkozott kritériumok alapjan

Paraméterek és mindsitések BMI csoportok Egyutt
(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
Normailis 4 66,7 12 92,3 15 75,0 31 79,5
HDL-C Csokkent 2 33,3 2 15,4 5 0,25 9 23,1
Normalis 4 66,7 11 84,6 15 75,0 30 76,9
Tg Emelkedett 3 50 3 23,1 5 25 11 28,2
Normalis 3 50 10 76,9 15 75 28 71,7

Megbeszélés

Atestdsszetetel meghatarozasa gyermekekben nem
egyszer( feladat. Az alkalmazott szamtalan maodszer
tébbsege (a denzitometria, az izotoppal jeldlt vizmeg-
oszlasi tér meghatarozasa, a teljes test kaliumtartal-
manak mérése, a computertomographia, a fotonab-
szorpcidomeérés) kimondottan koltséges, munkaigenyes
es magas szintl technikai felkészUltséget igényel (5).
Mivel egyik technika sem alkalmas a napi gyakorlatban
tértend hasznalatra, a bioelektromos impedancia ana-
lizis érdeklBdésre tarthat szamot (3, 12). A modszer
lényege, hogy az €l6 szervezetben egy konstans kis-
aramerdssegl aram athaladasa soran frekvenciafuggo
impedancia jon létre. Az impedancia meréseével a zsir-
mentes testsuly s a test zsirtartalma kiszamithato (3,
12, 15). Vizsgalatunk egyik célja az volt, hogy tapasz-
talatokat szerezzUnk az impedancia vizsgalattal a
gyermekkori elhizasban. A BIAval tortént meéresek iga-
zolték, hogy a modszer alkalmas a test Osszetételének
meghatarozasara, a bioelektromos impedancia szoros
korrelacioban all a test teljes viztartalmaval, a zsirmentes
testtdmeggel és a szervezet zsirtartalmaval. A modszer
gyermekkori alkalmazhatosagat szamos elénye ta-
masztja ald: noninvaziv, fajdalmatlian, olcsé és kevesbe
munkaigenyes. Tébb munkacsoport igazolta, hogy

5. tablazat
Statisztikailag jelentos 6sszefluiggések

Vizsgalt paraméterek  Korrelacios egyutthatd  p-értek
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

medicus universalis 2004. aprilis

standardizalt technikai el8irdsok esetén magas a
reprodukalhatosaga, egy vizsgald ismételt merése,
illetve tdbb vizsgald egy szemelyben tortend meérése
minimalisan befolyasolja az eredményt (15).

ADbdrredd vastagsag-mérésen alapulo testdsszetetel
meghatérozast és a BIAt Osszehasonlitva ugy tdnik,
hogy gyakorlott vizsgalo kezében a BIA legalabb olyan
megbizhatd és pontos (3). Az impedancia vizsgalat
elényosebb kisgyermekeknél, illetve ha a vizsgald nem
gyakorlott a b8rredd vastagsag méréseében.

Az elhizas a fejlett és a kdzepesen fejlett orszagokban
a leggyakoribb taplalkozasi betegség, népegeszseg-
ugyi problema (11). Atestsulyfelesleg mar gyermek- €s
serdulékorban is szamos anyagcsere €s hormonalis
eltéres forrasa. A gyermek- €s serdul&kori elhizas jelen-
t8seégét elsGsorban az adja, hogy a mar ezen életsza-
kaszban elhizottak jelentds hanyada valik kés8bb kover
feln&tté. Az elhizas pedig az ateroszkleroézis, a kardio-
vaszkularis €s cerebrovaszkularis megbetegedeések
szempontjabdl jelentds rizikofaktort jelent. (9,10).

Az elhizasban észlelhetd masodlagos anyagcsere
elteresek kdzul kiemelt jelent8seggel bir a szénhidrat-
anyagcsere zavara, melyet a glukoz tolerancia romlasa
valamint hyperinsulinaemia jellemez. GIUkoz tolerancia
és az egyidejl hyperinsulinaemia inzulinrezisztencia
fennallasara utal (14, 8).

Az OGTT-vel szamos tanulmany adatai szerint az
elhizott gyermekek jelentds hanyadaban csokkent
glukéz tolerancia (IGT) mutathatd ki. Az alkalmazott
krittriumok szerint az altalunk vizsgalt gyermekek
15,4%-aban tudtunk IGT-t kimutatni, mig az elhizott
(BMI>30) csoportban ez a hanyad mar 20% volt. Magas
ehgyomri vércukorszintet és diabetes mellitust egy
esetben sem talaltunk. Az elhizas meértéke es az OGTT
vizsgalat eredmeényei kozotti Osszefuggest vizsgalva
egyes szerzOk korrelaciot tudtak kimutatni, masok ezt
az ¢sszeflggest megerdsiteni nem tudtak. Vizsgala-
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tunkban szignifikans pozitiv 6sszefuggest talaltunk az
elhizas merteket jellemz6 BMI és zsirszazalek illetve a
120 perces posztprandidlis vércukorertek kozott.

Az IGT kialakulasa elhizasban az inzulinrezisztencia
fokozodasara utal, a glukdz inger ilyenkor a jelen leve
hyperinsulinaemia ellenére a vércukorszint lényeges
mértekd emelkedését okozza.

Epidemioldgiai és kisérletes tanulmanyok eredményei
egyertelmlen bizonyitjak a hyperlipidaemiak és lipo-
proteinaemiak szerepét az ateroszklerozis folyamataban.
Az is bizonyitotta valt, hogy ez a folyamat mar a gyer-
mekkorban elkezd&dik, ezért alapvetd fontossagu a
kardiovaszkularis megbetegedések szempontjabol ve-
szélyhelyzetben 1€ev8 hyperlipidaemias/hyperlipopro-
teinaemias esetek gyermekkori felismerése (13, 7).

A szérum T-C szintje a vizsgalt gyermekek 20,5%-
aban, az elhizott csoportba tartozok (BMI>30) koreben
pedig 25%-aban meghaladta az 5,2 mmol/l-es hatar-
erteket. A szérum T-C szintje €s az elhizas mértékét
Jellemz8 BMI kodzott statisztikailag jelentds dsszefuggest
nem sikerdlt kimutatni. E tekintetben az irodalmi adatok
is megoszlanak. Amagas T-C szintet elhizasban a magas
bevitel mellett a zsirszovet megnodvekedett mennyise-
geével hoztak osszefuggesbe. Kiderult azonban, hogy
a majban torténd megnodvekedett szintézis felel8s a T-
C szint emelkedeseert, melynek kivaltdja a hyper-
insulinaemia (5). A vizsgalt gyermekek csoportja a
bevezetett diéta szempontjabol nem volt homogeén,
ami szintén befolyasolhatta a T-C értékeket.

Aszérum LDL-C szintje es az ischaemids szivbetegseég
gyakorisag kozott szoros kapcsolat van: az LDL-C kon-
centracio emelkedéseének f6 oka elhizasban a megno-
vekedett VLDL szintézis, ami a hyperinsulinaemia és a
megnovekedett szabadzsirsav kinalat kovetkezmeénye.
Ehhez jarul hozza a maj LDL-C felvételének csokkenése
a magas koleszterin bevitel kdvetkezményeként meg-
emelkedett chilomicronmaradek-szint miatt (7).

Fontos informaciot nyujt a lipoprotein anyagcsere
alakulasardl a HDL-C vizsgalata is. A HDL-C f& szerepe
a sejtekben feleslegesse valt koleszterin visszaszallitasa
a majba, ahol az epével kivalasztodik. Emiatt a HDL-C
koncentraciot vedd faktornak is tekinthetjuk (7). Elhi-
zasban a HDL-C szintjenek csokkenése gyakori lelet.
Vizsgalatunk sorén az elhizott gyermekek negyedében
taldlunk HDL-C szint csokkenést. Az alacsony HDL-C
koncentracié magas BMI index mellett magasabb
inzulinszintekkel egyutt fordul eld (5).

Az emelkedet Tg szintet ma mar 6nalld kardio-
vaszkularis rizikod faktornak tekintjuk. Az elhizas pedig a
Tg szintet emeld teényez8. Emelkedett triglicerid szintet
az elhizottak 28%-aban talaltunk. A BMI és a triglicerid
szint kozott szignifikans pozitiv Osszefuggest sikerult
kimutatnunk. Elhizasban a szérum triglicerid szintje és
az inzulin koncentracidja kozott is pozitiv dsszeflggeés
all fenn, a hypertriglyceridaemia kialakulasa is a hyper-
insulinaemiaval flugg ossze. Ugyanakkor bizonyitott,
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hogy a hypertriglyceridaemia rontja a glukoz tole-
ranciat, hyperinsulinaemiat indukal, s circulus vitiosus
jon letre (5).

OSSZEFOGLALAS

A gyermekkori elhizas vizsgalataban a bioelektromos
impedancia analizis (BIA) modszere felnasznalhato az elhizas
mertekenek jellemzeéseére. A modszer alkalmazasa egyszer(,
konnyen elsajatithatd, eredmeényei megbizhatdak. A merések-
PAl kalkulalt zsirtartalom, zsirszazalék és a testtémeg index
eredmenyek jol korreldlnak. Avizsgalt elhizott gyermekekben
csokkent glukoz tolerancia (IGT) 15,4%-ban, emelkedett
koleszterin szint 20,5%-ban, az emelkedett triglicerid szint
28,2%-ban, csokkent HDL-C szint pedig 23,1%-ban volt
kimutathato. A szénhidrat €s a lipoprotein-anyagcsere koros
ertekeinek gyakorisaga az elhizas mertékével parhuzamosan
alakult.
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