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Pintér Z.: Diagnostic efficiency of anthropometric parameters in the detection of obesity, with
special regard to visceral adiposity and certain cardiovascular risk factors. The visceral adipose
tissue carries greater risk of developing cardio-metabolic disorders than subcutaneous adipose
tissue or whole-body obesity. Estimating fat distribution and intra-abdominal fat accumulation
could be more useful to predict the risk of cardio-vascular and metabolic diseases than whole body
fat. The indices and models to estimate the distribution and amount of adipose tissue, which are
based on body measurements, do not distinguish visceral tissue from subcutaneous abdominal
adipose tissue. It is of high importance to validate the predictive accuracy of existing, indirect
methods in relation to the accumulation and localization of adipose tissue and cardio-metabolic
risk factors, and to develop new, inexpensive and reliable methods for clinical use. The main aims
and questions were the followings: (1) To determine which anthropometric parameters have strong
relation with visceral fat accumulation (VFA)? (2) To identify the anthropometric parameters
having the best ability to estimate VFA. (3) To evaluate the relationships between changes in body
fat content, VFA and anthropometric parameters. (4) How reliable are the investigated
anthropometric parameters in the identification of cardiovascular risk factors?
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Bevezetés

Az elhizas, ami a szervezet koros mértékii zsirfelhalmozodasat jelenti, jarvanyszerii
méreteket 6ltott mind a fejlett, mind pedig a fejlédoé orszagokban. Az elmult évtizedek
soran az elhizottak aranya jelent6s mértékben megndvekedett, és ez a trend napjainkban
is folytatodik. Raadasul ez a probléma nem csak a felndtteket érinti, hanem a gyerekek és
a serdiil6kortiak korében is egyre nagyobb egészségiligyi kihivast jelent. Szamos életet
veszélyeztets, kronikus betegség kialakulasa hozhatd Osszefliggésbe az elhizassal, mint
példaul a sziv-érrendszeri rendellenességek, a 2-es tipust cukorbetegség, mozgasszervi
elvaltozasok és a rak kiilonbozo fajtai.

Szamos vizsgalat alatamasztja, hogy a zsigeri zsirszévet fokozottabb kockazatot jelent
a kulonfele kardiometabolikus rendellenességek kialakuldsédnak szempontjabdl, mint a
bér alatt elhelyezkedd zsirszovet, vagy a test teljes zsirtartalma. Kovetkezésképpen, a
zsirszovet eloszlasanak és az intraabdominalis zsir mennyiségének becslése hasznosabb
és pontosabb informéciot szolgaltathat a kardiovaszkularis és metabolikus kockazatrol.

A jelenleg rendelkezésiinkre allo technikak koziil a kettds foton abszorpciometria
(DXA), a komputer tomogréfia (CT) és a magneses rezonancia mérésen alapuld
képalkotdas (MRI) biztositjak a legpontosabb in vivo modszereket a zsigeri zsir
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mennyiségének mérésére. Hasznalatuk azonban a rutin klinikai gyakorlatban nehezen
kivitelezheté, mivel modfelett id6- és koltségigényesek, raadasul a DXA és CT technikak
potencialis sugéarzasnak teszik ki a vizsgalt személyeket. Mindezek kovetkeztében
Az ultraszonografia egyike azon modszereknek, amelyet megfeleléen pontos és
megbizhat6 technikanak talaltak az intraabdominalis zsirszdvet és a kdvetkezményes
sziv-érrendszeri kockazat felbecslése szempontjabdél. A bioelektromos impedancia
analizis (BIA) egyre szélesebb korben elterjedt, egyszerli, nem invaziv és viszonylag
olcs6 modszer a szervezet zsirtartalmanak meghatarozésara, habar a mérés pontossagat
szamos tényez6 befolyasolhatja.

Egyszeriségiiknek koszonhetéen a klinikai gyakorlatban és az epidemiologiai
vizsgalatokban kiilonféle antropometriai paraméterek hasznalata valt elterjedtté, mint az
elhizas meghatarozasanak kdzvetett modszerei. Mig a testtémegindex (BMI) kiszamitasa
egy kdzkedvelt mod az altalanos taplaltsagi allapot becslésére, a derékkerdilet, a derék-
csip6 arany (WHR) és a szagittalis abdominalis atmérdé (SAD) a centralis elhizas gyakran
hasznalt indikatorai. A tapasztalat azt mutatja, hogy ezek a paraméterek képesek
megfeleld hatékonysaggal becsiilni az abdominalis zsirszovetet és a sziv-érrendszeri
kockazatot is. Ezeken az altalanosan hasznalt mérészamokon kiviil az elmult
idészakokban kiilonféle testméreteken alapuld indexek és modellek egész sorozatat
alkottak meg azzal a céllal, hogy minél egyszeriibben, de megbizhaté pontossaggal
detektaljak az elhizds mértékét, megbecsiiljék a zsirszovet eloszlasat és mennyiségét. A
legf6bb probléma ezekkel a modszerekkel, hogy nem tesznek kiildnbséget a zsigeri
régiokban elhelyezkedd és a szubkutan, abdominalis zsirszovet kozott. Raadasul,
korreléacids kapcsolatuk a zsigeri zsirterilettel és a metabolikus rendellenességekkel igen
eltérd lehet kiilonbozd életkorcsoportokban és kiilonboz6 elhizottsagi allapot mellett.

Mindezek jol mutatjak, hogy a népegészségiigyi vonatkozasban is kiemelt fontossagu
a mar meglévd, kozvetett modszerek megbizhatosaganak  vizsgalata a
zsirfelhalmozddassal, a  zsirlokalizaciéval és a kilonféle  kardiometabolikus
rizikofaktorokkal kapcsolatban, emellett sziikséges tovabbi kéltséghatékony, a klinikai
gyakorlatban is alkalmazhatd, preciz eljarasok kidolgozasa és tesztelése.

A kutatas célkitiizései

Munkank soran a kovetkezé kérdéseket és célkitlizéseket fogalmaztuk meg: Mely
antropometriai paraméterek mutatjdk a leger6sebb kapcsolatokat a viszceralis
zsirakkumuldcioval (VFA), az Osszefliggések er6sségét befolyasolja-e a VFA
kiterjedésének a nagysaga? Meghatarozni azokat az antropometriai valtozékat, amelyek a
leginkabb alkalmasak a VFA becslésére. A testzsirtartalom és a VFA mennyiségében
bekdvetkez6 valtozasok mely antropometriai paraméterek valtozasaval vannak leginkabb
6sszhangban? Mennyire meghizhatok a vizsgalt antropometriai paraméterek bizonyos
kardiovaszkularis rizikotényezok jelenlétének diagnosztizalasaban?

Anyag és modszer

A longitudinalis jellegli kutatdsunkban résztvevok adatait egy, az egészséges
életmodot népszerlisitdé kampany keretein beliil gytijtottiik Ossze Szegeden. Az
Onkéntesen jelentkezd embereknek lehetdségiik volt, hogy szervezett csoportok keretein
bellil részt vegyenek egy 4 hénapos mozgasprogramban, ahol rendszeres (legalabb heti
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kétszer 1 Ora), rekreativ, aerob testmozgast végeztek. Az adattisztitds soran kizaro
indoknak szamitottak a kovetkezd tényezOk: 18 év alatti életkor, terhesség, ismert
kronikus és kezelést igényl6 sziv-érrendszeri, metabolikus és daganatos rendellenességek,
az antropometriai és a testosszetétel vizsgalatokat érintd hianyos adatok. A vizsgalt minta
kiindulasi 1étszama 305 £6 (67 férfi és 238 nd) volt. A mozgasprogramok végén dsszesen
168 személyrol (37 férfi és 131 nd) gytjtottiink kiértékelhetd adatokat. Az antropometriai
felmérések soran 25 testméretet hataroztunk meg. Ezek kozll az elemzésekbe a
kovetkezé valtozokat vontuk be: testmagassag, testsuly, csipOszélesség, SAD,
derékkeriilet, csipOkeriilet, felkarkeriilet, alkarkeriilet, combtékeriilet, alszarkerilet és 6
bérredbvastagsag. A BMI, a WHR, az AVI (abdomindlis térfogat index), a BAI (test
adipozitasi index), a Cl (conicitds indexe), a WHtR meghatérozasa mellett a végtagokon
mért borredok Osszegét (EST), a torzson mért bérredok dsszegét (TST) és a TST/EST
hanyadost (TER) is kiszamitottuk. A testdsszetételt egy multifrekvencias, nyolc ponton
érintkez0 elektroda rendszerrel felszerelt BIA késziilékkel (tipus: Biospace InBody230
Body Composition Analyzer), a vérnyomast egy Omron M2 compact tipusi automata
felkaros vérnyomasmérével Aallapitottuk meg. A laboratériumi vizsgélatok soran
meghataroztuk a vérszérum glik6éz, Osszkoleszterin, triglicerid, nagy slrlségl
lipoprotein-koleszterin (HDL-C), kis strlségii lipoprotein-koleszterin (LDL-C) és C-
reaktiv fehérje (CRP) koncentracidjat. Az adatok matematikai, statisztikai kiértékelését
az SPSS for Windows (v. 17) és a MedCalc (v. 11.5) programokkal végeztik el.

Vizsgalati eredmények és értékelésik

A zsigeri zsirfelhalmozddas szempontjabdl, egyedilallé testméretekként a
derékkeriilet és a SAD bizonyultak a legjobb diagnosztikus paramétereknek, mig a
testméretekbél szarmaztatott indexek esetén az AVI és a WHtR tintek a
legmegbizhat6bbaknak. Altalanossagban elmondhatd, hogy a vizsgalt paraméterek
tobbségenek a predikcids hatékonysaga annal jobb volt, minél jelentdsebb mértékii a
viszcerdlis zsirakkumulacio. Ezzel szemben a bérredévastagsadgok a viszceralisan nem
elhizottak esetén mutattak erdsebb Osszefliggéseket. Habar a zsigeri szempontbol
elhizottak korében a fentebb emlitett négy paraméter korrelaciéja a VFA-val jobb volt,
detektalasi hatékonysagukat kevéshé befolydsolta a VFA nagysdga, szemben mas
gyakran hasznalt mérészamokkal. A derékkeriilet fontossagat hangsulyozza tovabba az a
tény is, hogy az AVI és a WHtR meghatarozasahoz szilkséges ezen testméret ismerete.

A regresszios analizisek eredményei is megerdsitették azt a tapasztalatot, hogy az
antropometriai paramétereken alapulé VFA becslés pontosabb eredményeket ad abban az
esetben, ha jelentésebb mértékii a zsigeri zsir felhalmozodasa. A predikcidos modellekben
leggyakrabban el6forduld paraméterek a derékkeriilet, a SAD és az életkor voltak, de
emellett a becslési hatékonysag javitdsdhoz kismértékben hozzajarultak egyéb
testméretek (pl. combtdkeriilet, combredd, a csipd szélessége €s keriilete) is. A becslések
pontossaga — korabbi szakirodalmi adatokkal sszevetve — egy elfogadhat6 tartomanyon
beliil helyezkedett el, kovetkezésképpen az antropometriai paraméterek megfeleld
kombinacidoja egy koltséghatékony, mégis kellden érzékeny modszert biztosithat a
viszceralis zsirfelhalmoz6das pontos meghatarozasara. Egy Aaltalanosan hasznalhat6
modell felallitdisdhoz azonban elengedhetetlen a VFA referencia moddszerrel torténd
meghatarozasa és a megfelel6 minta kivalasztasa.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a WHR-rel vagy a bérredévastagsagokkal
szemben a testsuly, a derékkeriilet és a BMI egyszerii és megbizhatod jelzék mind a teljes
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zsirtartalom, mind a VFA mennyiségi valtozasainak nyomon kovetésére. Kilon
kihangsulyozzuk a testsuly és a VFA kozotti kapcsolatot, amely arra enged kdvetkeztetni,
hogy a testsulygyarapodas felndtt korban — elsésorban — a zsir, kilonds tekintettel a
viszceralis zsir mennyiségének ndvekedésével jar egyiitt.

Az antropometriai paraméterek ugyan nem valthatjak ki a tényleges laboratériumi
vizsgalatokat és a riziképrofil felallitasat, viszont bizonyos kockazati tényezOk
felmérésére és jelzésére hasznos eszkdzoket nyljthatnak a prevencio terén.
Eredményeink szerint az elhizassal &sszefliggésbe hozhat6d testméretek és indexek a
legszorosabb gsszefliggéseket a HDL-C koncentracidjaval mutattak, kovetkezésképpen a
rendellenes HDL-C szint identifikdlasdban voltak a leghatékonyabbak. Ezen kivil
férfiaknal a magas CRP, néknél a megemelkedett triglicerid szint hasznalhato
prediktoroknak bizonyultak. A vizsgalt valtozok kozil a BAI, a SAD és a WHtR
diagnosztikus szemponthol felilmdlta a tdbbi paramétert, ugyanakkor jelen esetben is
megmutatkozott az antropometriai valtozok gyengesége, miszerint fokozottabb
egészségligyi kockézat esetén (pl. tobb kardiovaszkuldris rizikétényezo egyiittes jelenléte,
nagyobb mennyiségli viszcerdlis zsir) predikcios képességiik megbizhatébb, szemben a
kisebb mértékii rizikoval.
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