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ANTROPOLÓGIAI ADATOK ÖSSZEFÜGGÉSE LIPID  
ÉS LIPOPROTEIN PARAMÉTEREKKEL KÖVÉR 
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C z i n n e r  A .—T i c h y  M . — B a r t a  L . :  Connection o f anthropological data with lipide 
and lipoprotein parameters in obese-hypertonic and normolonic children. A uthors classi
fied obese children w ith anthropom etrical methods (ideal w eight/actual height, and 
body fa t % ). In  such a w ay they got, in  addition to  the children w ith (1) norm al 
weight, (2) overweight — not obese, (3) overweight — obese and (4) no t overweight — 
obese groups. They exam ined in  all groups the lipide and lipoprotein param eters. In  
the overweight — obese group the high density lipoprotein cholesterol had a signifi
cantly  higher value. As regards triglyceride levels, no deviation was observable. As 
compared w ith children w ith norm al weight, the free fa tty  acid concentration was 
significantly higher in  all the  three groups.

According to  the lipide and lipoprotein param eters, hypertonic children were 
discovered in the overweight — obese and not overw eight — obese groups.
Key words: Body composition, lipide, lipoprotein, anthropom etry , obesity, hyperten
sion.

A kövérség, a hypertonia és a zsíranyagcsere zavara olyan tényezők, m elyek  
angiológiai szem pontból kedvezőtlenek. Ezért m a már számos országban  
szűrő program foglalkozik e rizikófaktorok gyerm ekkori felfedezésével és 
gondozásával (B ie r v l ie t — W i j n  1978, A n d e r s e n  et al. 1979a, 1979b).

A testsú ly , pontosabban a test zsírtartalm a az ún. fat body mass (további
akban FBM) csökkentése gyakorta a vérnyom ás norm alizálódásához vezet. 
U gyanakkor fontos a lipoprotein és lipid param éterek figyelem bevétele a ke
zelés kapcsán. Az utóbbi évek vizsgálatai ugyanis már nem  kizárólag a Cho
lesterin és a triglycerid (továbbiakban chol. és trig.) szinteket mérik, hanem  a 
magas sűrűségű lipoprotein cholesterin (high density cholesterol, továbbiakban  
H D L-chol.) ill. az összcholesterin /H D L-chol. arányát is. A H D L-chol. pro
tek tiv  szerepe az arteriosclerosis patogenezisében ugyanis közism ertté vá lt.

A  vizsgált betegek és a vizsgálati módszerek

Vizsgálatainkat Ja Sem m elweis O rvostudom ányi E gyetem  1. Gyerm ekkli
nikájának kövér gyerm ekekkel foglalkozó rendelésén 1981— 1982-ben végez
tük . A vizsgálatokba 79 nem -endokrin okból kövér (35 fiú , 44 leány), 7— 14 
éves és 10 norm álsúlyú hasonló életkorú gyerm eket vontunk be. Primer és 
secunder hyperlipoproteinaem iás beteg m intánkban nem szerepel.

A beteggel történő első találkozáskor, az anam nézis felvételét követően rög
zítettük  a fizikális státuszt, majd fekvő helyzetben az életkornak m egfelelő  
m andzsettával, az alsó és felső végtagokon R iva-R occi szerint vérnyom ást
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m értünk. A m egism ételt mérések során a 130/90 H gm m -nél m agasabb ten- 
ziójú gyerm ekeket hypertoniásnak tek in tettü k . Ezek között a betegek között 
5 már szem fenéki eltérést is m utatott.

A vérnyom ásm érést követő m ásodik am buláns vizsgálat alkalm ából, 12 órás 
éhezést követő  natív  és heparinos vérm intákból a chol-t és a H D L -cbol-t 
enzim atikus módszerrel, a triglyceridet Laurell szerint, a szabad zsírsavat 
(free fa tty  acid, továbbiakban FFA) Dole szerint határoztuk meg.

A későbbi statisztikai feldolgozás során a mért értékek középértékét (x), 
szórását (SD) szám ítottuk ki. A szignifikancia számolás egym intás t-próbá
val történt.

A gyerm ekek bőrredőit H oltain caliperrel a te st bal oldalán öt ponton mér
tük: biceps (BS), triceps (TS), subscapularis (SS), suprailiacaris (S í) és calf 
m edius (CM) bőrredő. A m ért adatokból P a r íz k o v Á és R o t h  (1972) szerint 
szám ítottuk  ki a zsír százalékot (B ody fat %, továbbiakban B F% ), 

a f iú k n á l: BF%  =  29,344x — 27,41, 
a leányoknál: BF%  =  39,024 x  —  43,435, 

ahol x  =  lg 27 BS TS — SS S í — CM bőrredő.
A  testsú ly  és a BF% -ból a B F kg-t és a zsírm entes test töm egét az ún. lean  

body m ass-t (továbbiakban LBM) kg-t nyertünk. Leányoknál 30% , fiúknál 
25 % feletti BF%  érték esetében kövérségről beszélünk.

M eghatároztuk ugyanakkor a testm agasság és a testsú ly  adataiból az aktuá
lis m agassághoz tartozó „ideális” súlyhoz v iszon yíto tt sú lytöbb letet E ib e n  
és m unkatársai (1971) budapesti adataihoz v iszonyítva. Ez adta m eg az ún. 
IW /A H  (ideal w eight/actual height) hányadost. A 120 feletti értéknél az 
IW /A H  tú lsú lyt jelöl. Ez a túlsúly azonban értelem  szerint adódhat az FBM  
és az LBM értékéből. A BF%  és az IW /A H  együttes értékelése során ju tottunk  
el az 1. táblázatban látható  felosztáshoz: normál, ill. gyengén táp lá lt gyerm e
kek, tú lsú lyos —  nem kövér gyerm ekek, tú lsúlyos— kövér gyerm ekek és nem  
tú lsú lyos— kövér gyerm ekek csoportjai.

A gyerm ekek az antropom etriai adatok feldolgozása szerint a fenti négy  
csoport közül valam elyikbe kerültek. Ezek után m egvizsgáltuk:

1. táblázat

Összefüggés az antropom etriai adatok és a vérnyomás között 
Table 1. Connection between anthropom etrical data  and blood-pressure

.
IW /A H

120%

Túlsúlyos — nem kövér gyermekek 
Overweight — not obese children

n =  15
Valamennyi normotoniás 
A ll normotonic

Túlsúlyos — kövér gyermekek 
Overweight — obese children

n =  45
18 hypertoniás — hypertonic 
27 normotoniás — normotonic

Normális súlyú gyermekek Nem túlsúlyos — kövér gyermekek
Children o f normal weight Not overweight — obese children

n =  10 n =  9
V alamennyi normo toniás 1 hypertoniás — hypertonic
A ll normotonic 8 normotoniás — normotonic

<? 25% B F%  
9 30%
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1. Melyik csoportban találhatók hypertoniás gyerm ekek?
2. Yan-e az egyes csoportok lipid param éterei között különbség?
3. A hypertoniás kövér és norm otoniás kövér gyerm ekek két csoportját 

m egvizsgáltuk lipid és lipoprotein param étereiket illetően.

Eredmények

Az 1. táb lázatból látható , hogy a normál súlyú gyermekek és a túlsúlyos—  
nem  kövér gyerm ekek között egyetlen hypertoniást sem találtunk. A 45 túl- 
sú lyos-kövér között 18, míg a 9 nem túlsúlyos-kövér gyerm ekek között egy  
hypertoniás beteg vo lt. V alam ennyi hypertoniásunk tehát a magas BF% -ú  
csoportban vo lt.

A 2. táb lázat az egyes csoportokba került gyerm ekek chol., H D L -chol., 
trig, és F F A  átlagát és szórását m utatja be. A trig, koncentrációja gyakorlati
lag valam ennyi csoportban azonos. A H D L-chol. koncentrációja szignifikán
san m agasabb (p <  0,001) a túlsúlyos, de alacsony BF% -ú csoportban. Az 
F F A  koncentráció pedig a normális súlyúak csoportjához v iszonyítva  úgyszin 
tén  szignifikánsan magasabb valam ennyi tú lsú lyos és m agas BF% -ú csoport
ban.

2. táblázat

Összefüggés az antropom etriai adatok és a lipid param éterek között 
Table 2. Connection between anthropom etric data  and lipide parameters

IW/AH

120%

Túlsúlyos — nem kövér gyermekek 
Overweight — not obese ehildren

n =  15
HDL-chol. x =  1,70 ±  0,19 
Chol. x  =  4,83 ±  0,77 
FFA  x =  0,608 ±  0,176 
Trig. x =  1,01 ±  0,31

Kövér — túlsúlyos gyermekek 
Obese — overtveight children

n =  45
HDL-chol. x  =  1,26 ±  0,25 
Chol. x  =  4,52 0,76 
FFA  x =  0,568 ±  0,160 
Trig. x  =  1,06 ±  0,50

Normális súlyú gyermekek Kövér — nem túlsúlyos gyermekek
Normal weight children Obese — not overweight children

n =  10 n =  9
HDL-chol. k  =  1,29 ±  0,32 HDL-chol. x  =  1,29 ±  0,25
Chol. x  =  4,49 ±  0,10 Chol. x  =  4,67 ±  1,23
FFA  k  =  0,344 ±  0,094 FFA  x =  0,579 ±  0,172
Trig. x  =  1,13 ±  0,38 Trig. x  =  1,10 i  0,14

<? 25% B F%
9 30%

A 3. táb lázat a 69 kövér gyerm eket két csoportra bontja. 50 kövér norm oto
niás és 19 kövér hypertoniás gyerm ek lipid és lipoprotein param étereit tü n 
tettü k  fel. A két csoport között a trig, koncentrációjában nincs különbség. 
Enyhén m agasabb a chol. a hypertoniás csoportban (p <  0,05), és igen ala
csony a H D L -chol. koncentráció a hypertoniás obes csoportban (p <  0,001).
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3. táblázat

Kövér — normotoniás és kövér — hypertoniás gyermekek lipid és lipoprotein param éterei. 
Table 3. Lipide and lipoprotein param eters of obese-normotonic and obese-hypertonic children.

Cholesterin
(mmol/1)

HDL-cholesterin
(mmol/1)

Triglycerid
(mmol/1)

K övér gyerm ekek
n =  50

4,3± 0 ,97 1,45±0,23 1 ,03± 0 ,38
Obese children p <  0,05 p <  0,001 n. s.

Kövér hypertoniás gyermekek 
Obese hypertonic children n = 1 9 4,72 ±  0,72 1,11 ±  0,24 1,10 ±  0,45

Megbeszélés

Ma már szinte áttek inthetetlenül nagy azoknak a közlem ényeknek a szám a, 
m elyek a cardiovascularis m egbetegedések okaival, szűrésével, kezelésével 
és gondozásával foglalkoznak. Ezek a vizsgálatok  a preventív szem lélet k övet
keztében már a gyerm ekkort is érintik. K özism ert a rizikófaktorok között: 
a kövérség (A u l e n  1978, B r a y  1979), a hypertonia  (A u l e n  1978, B ie r v l ie t —  
W i j n  1978) és a zsíranyagcsere zavara  (B o u l t o n  1969, B ie r v l ie t — W i j n  
1978). Mindhárom már gyerm ekkorban is felderíthető, sőt gondozandó ál
lapot.

A kövérség m egítélésében ugyanakkor ma már a súly és a hossz mérése nem  
tűn ik  kielégítőnek ( P e n a  et al. 1980). A  szervezet zsírszövetének m ennyiségét 
kell m egadni, m elyre isotop (D u g d a l e — G r if f it h s  1979), fajsúly ( K n ö l l  
et al. 1981) és non-invazív antropom etriai módszerek (K n ö l l  et al. 1981, 
P a r íz k o v Á— R o t h  1972, P e n a  et al. 1980) állnak rendelkezésre. V izsgála
taink során az IW /A H  és a BF%  együttes figyelem bevételét tartottuk  k ív á 
natosnak. Mint lá tható , ez az antropom etriai osztályozás a „kövér” gyerm ekek  
hom ogén töm egét három különböző csoportra osztja.

Mindhárom csoport magasabb FFA  koncentrációját (p <  0,001) a norm ál 
kontrollokhoz képest valószínűleg inzulin  hatás m agyarázza. Érdekesebb  
azonban a testösszetétel és a H D L-cbol. alakulása az angiológiai történések  
szem pontjából. A tú lsú lyos— nem kövér csoportba tartozó gyerm ekek te s t
töm egének tú lsú lyát nem az FBM , hanem  az LBM alkotja. Ezek a gyerm ekek  
valószínűleg többet m ozognak, sportolnak, és így  válik  érthetővé a nagyobb  
LBM m ellett a magasabb H DL-chol. koncentráció. A tú lsúlyos— kövér és a 
nem tú lsú lyos— kövér gyerm ekek testtöm egét ezzel szemben a m agasabb BF%  
és az előző csoporthoz képest alacsonyabb H D L-chol. jellem zi. I t t  ta lá ltuk  a 
hypertoniás betegek többségét is. Ez utóbbi két csoportnál a m ozgás, sportolás 
haszna nyilvánvaló  ( P e n a  et al. 1980).

Hasonló következtetés vonható le akkor is, ha a kövér-hypertoniás, ill. a 
kövér-norm otoniás gyerm ekek lipid és lipoprotein param étereit hasonlítjuk  
össze. A kövér— hypertoniás gyerm ekek chol. szintje magasabb, m íg a H D L- 
chol. koncentrációja alacsonyabbnak bizonyult, m int a kövér— norm otoniás 
gyerm ekeké.

Összefoglalva teh át, gondozásra szorulnak a kövér, de még inkább a kövér—  
hypertoniás gyerm ekek. A gyermekkori, nem endokrin eredetű obesitas diag
nózisának kim ondásakor azonban célszerű az antropometriai módszerek
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igénybevétele. A betegeknek ill. ezek zsírparamétereinek m egítélése ism ételt 
és gondos vizsgálatot követel. Fizikai teljesítőképességük növelése pedig nem  
csupán a fogyás, hanem az LBM és a H DL-chol. szint em elése m iatt is jelentős.

*

(A M agyar Biológiai Társaság E m bertani Szakosztályának 1983. november 14-i szakülésén el
hangzott előadás; közlésre beérkezett 1983, m ájus 5-én.)
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