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Az egészséges taplalkozas
¢s a fizikai aktivitas hatasa
a non-HDL-koleszterin-szintre
cardiovascularis betegségtol mentes,
nem diabeteses elhizott személyekben

Moczar Csaba dr.

Irinyi utcai Haziorvosi Rendel8, Kecskemét

Bevezetés: Huszonkilenc feln6tt és vegyes haziorvosi praxisban prevenciés program indult, amelynek célja a talstlyos
és elhizott betegek kisz(irése és meghatirozott program szerinti kezelése volt. Célkitiizés: A szerzG a program kereté-
ben cardiovascularis betegségektl mentes, talstlyos vagy elhizott személyek korében gydjtott adatok alapjan vizsgdl-
ta a non-HDL-koleszterin-szintek valtozasat, kiilon elemezve a 2,26 mmol/1 feletti trigliceridszint eseteit, valamint
azokat az eseteket, amikor az alacsony HDL-koleszterin-szinttel osszefiiggéen a non-HDL-koleszterin magas volt.
Modszer: Az elemzésben 1192 személy (424 férfi és 768 n§) adatait dolgozta fel a prevencids programban valé rész-
vétel elStt és 12 honappal a program megkezdése utin. Ervedmények: A non-HDL-koleszterin-szint dtlaga 4,74
mmol/I-r8l 4,64 mmol/1-re csokkent (a valtozas nem volt szignifikins). Nemek szerint elemezve férfiakban szignifi-
kansan csokkent az dtlagos non-HDL-koleszterin-koncentrici6 (4,87 mmol/1-r6l 4,4 mmol/I-es szintre), mig nSk-
ben nem volt szignifikdns viltozds. A 2,26 mmol/1 feletti trigliceridszintek esetén szignifikins, 0,65 mmol/I-es dtla-
gos csokkenést tapasztalt. Az alacsony HDL-koleszterinnel 6sszefliggéen magas non-HDL-koleszterin-szintek esetén
a kiinduldsi non-HDL-koleszterin dtlaga jelent8s mértékben, 5,22 mmol/1-rél 4,48 mmol/I-re csdkkent. A HDL-
koleszterin véltozasat elemezve a kiinduldsi 0,84 mmol/I-es dtlagrdl 1,3 mml/l-re novekedett, ami szignifikinsnak
bizonyult. Kovetkeztetések: Az életmddviltozas talstlyos és elhizott személyekben csokkenti az atherogen lipidfrakei-
Ok szintjét, kiilonosen férfiaknal és magas trigliceridszintek esetén. Az atherogen lipidprofil javuldsa azonban nemcsak
az atherogen frakcidk csokkenésébdl adédhat, hanem a HDL-koleszterin emelkedésébdl is. Orv. Hetil., 2015,
156(42),1710-1714.
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Effect of healthy diet and physical activity on the level of non high density
lipoprotein in overweight or obese subjects without cardiovascular disease
and diabetes mellitus

Introduction: Prevention program including lifestyle changes was initiated with the participation of obese and over-
weight subjects recruited from the practices of 29 family doctors. Azm: The aim of the author was to analyse changes
of non-HDL-cholesterol levels, especially when triglyceride levels were above 2.26 mmol/l, and when non-HDL
cholesterol levels were high in association with low HDL-cholesterol levels in overweight or obese subjects who had
no cardiovascular disease and diabetes mellitus. Method: Data obtained from 1192 subjects (424 men and 768 wo-
men) before and 12 month after inclusion into the prevention program was analysed. Resuits: The average level of
non-HDL-cholesterol in the whole group of subjects decreased from 4.74 to 4.64 mmol /1, but the change was not
significant. However, the average concentration of non-HDL-cholesterol was reduced significantly from 4.87 to 4.4
mmol/I in men, whereas no significant change was detected in women. In cases when triglyceride levels were higher
than 2.26 mmol /1, the non-HDL-cholesterol level was reduced by 0.65 mmol /1. In cases when the non-HDL-cho-
lesterol level was high in association with low HDL-cholesterol level, the non-HDL-cholesterol was significantly
decreased from 5.22 to 4.48 mmol/I. In addition, in cases when HDL-cholesterol levels were low, the average level
of the HDL-cholesterol significantly increased from 0.84 to 1.3 mmol /1. Conclusions: Lifestyle changes decrease the
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level of atherogenic lipid fractions, particularly in men with high triglyceride levels. Improvement of the atherogenic
lipid profile in response to lifestyle changes is related not only to the reduction of atherogenic lipid fractions, but also

to the increase of HDL-cholesterol level.
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; HDL = (high den-
sity lipoprotein) nagy denzitisa lipoprotein; IDL = (interme-
diate density lipoprotein) koztes denzitdsu lipoprotein; LDL =
(low density lipoprotein) alacsony denzitasa lipoprotein; TG =
triglicerid; VLDL = (very low density lipoprotein) nagyon ala-
csony denzitasa lipoprotein

Az LDL-koleszterint tartjik a cardiovascularis kockazat-
becslés és a lipidcsokkentd terdpia sarokkovének. Jelen-
tségét mutatja, hogy ez a cardiovascularis prevencio6 li-
pidaginak meghatiroz6 célértéke, ami tobbek kozott a
Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia ajan-
ldsaiban is rendre megjelenik [1].

Bar az LDL a legatherogénebb lipoprotein, néhiny
triglicerid- (TG-) gazdag lipoprotein (IDL, chylomicron
remnantok) is szerepet jatszik az atherogenesis folyama-
tiban. Egyre novekvs figyelem iranyul a non-HDL-ko-
leszterinre, mint cardiovascularis kockdzati tényezére.
A non-HDL-koleszterin szimos atherogen lipoproteint
foglal magdba, mint a VLDL, IDL, LDL és a lipoprote-
in-(a). Az apoB-tartalm1 lipoproteinek (LDL, IDL-C és
VLDL) atherogen hatdsa jelentSs, ezért még az LDL-
koleszterinnél is erGsebben jelezheti a coronariabetegség
kockazatit. A Framingham Heart Study idén kozzétett
eredménye azt mutatja, hogy az apolipoprotein-B direkt
meghatirozasa és a cardiovascularis kockdzatbecslésben
val6é szambavétele jelentGsen javithatja annak prediktiv
értékét. Egy korabbi, a statinok hatdsat vizsgilé meta-
analizis is hasonl6 kovetkeztetésre jutott [2, 3].

Tekintettel arra, hogy az apoB és a non-HDL-kolesz-
terin kozott igen erds a korreldcio, illetve az apoB-mé-
résnek jelentds korlatai vannak (standardizicio, koltség),
ezért a non-HDL-koleszterin hasznilhatébb paraméter
és terdpids cél, kiillonosen 2,26 mmol /1 feletti TG esetén.
A non-HDL-koleszterin hasznalatit timogatja az a tény,
hogy magas TG-szint felett az LDL szdmitassal mar nem
becsiilhetd, csak laboratériumi modszerrel mérhets. Ez
nyilvinvaléan a kockdzatbecslést, illetve a teripia nyo-
mon kovetését koltségesebbé teszi. Masrészt logikusnak
tinne a teljes atherogen lipidspektrumot reprezentald
érték hasznalata [1, 4].

Munkankban arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy
az egészséges életmdd hogyan hat a non-HDL-koleszte-
rin-szintre talstlyos vagy elhizott, de cardiovascularis
betegségtél mentes populdciéban. Kiilon elemeztik a
2,26 mmol /1 TG-szint feletti populacié valaszat a terdpi-
ara.

A non-HDL-koleszterin szirmaztatott érték, amely-
nek valtozdsit az Osszkoleszterinszint és a HDL-szint
valtozasa befolydsolja. Magas, esetiinkben 4,9 mmol
vagy magasabb non-HDL-koleszterin-szint esetén vagy
az Osszkoleszterinszint magas, vagy a HDL-szint ala-
csony (<0,9 mmol/1). Kozismert, hogy a teljeskoleszte-
rint-szint az életmoédviltozassal egyiitt viltozik. Kivan-
csiak voltunk, hogy alacsony HDL-koleszterin esetén a
non-HDL-koleszterin atlaga hogyan valtozik.

Betegek ¢s modszer

Az Iranyitott Betegellatasi Modellkisérlet kecskeméti el-
latdsszervezdje a koré szervez6dott 29 felnbtt és vegyes
haziorvosi praxisban prevenciés programot inditott,
amelynek célja a talstlyos és elhizott személyek kisziirése
és meghatirozott program szerinti kezelése volt. A prog-
ram célja az volt, hogy kisz{rjiik a praxisokbdl a tilsalyos
(25<BMI<30) és clhizott (BMI>30) személyeket, és
egyénre szabott életmddtanicsokkal ldssuk el Sket annak
érdekében, hogy a cardiovascularis kockdzatukat csok-
kentsiik.

A vizsgalatban részt vevSk bevondsa a testtomegindex
(BMI) alapjan tortént. A haziorvosi praxisok rendelési
idejében megjelent 25 kg/m? feletti BMI-értékd betege-
ket vontuk be (BMI = testsuly [kg]/testmagassig? [m?]).
Az egyének bevondsa és a kizdrasi kritériumok felmérése
(a testsulynovekedés masodlagos okainak kizardsa) ren-
deldi vizsgalat és a rendelkezésre all6 betegdokumentd-
ci6 alapjan tortént. A bevonds a prevenciés program is-
mertetése és beleegyezd nyilatkozat alairasit kovetGen
tortént.

Osszesen 2489 egyént vontunk be (64% nd, 34% fér-
fi). Az atlagéletkor 49 év (29-67 év) volt. Az anamnézis
felvételét kovetSen a beteg aldirdsival igazolta, hogy a
program lényegérdl tdjékoztattak és abban részt kivin
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venni. A vizsgilati leletek koziil rogzitettik a BMI-t,
derékkorfogatot, vérnyomadst és pulzust, valamint a labo-
ratériumi  vizsgilatok eredményeit (éhgyomri teljes
szérumkoleszterin, HDL, triglicerid, vércukor). A részt-
vevlk személyre szabott tandcsokat kaptak. A tandcsadas
szakmai szempontjai az alibbiak voltak:

1. Dietetika: El6re megszerkesztett kérd6iven felvet-
tik a vizsgalatban részt vevSk taplilkozdsi anamnézisét,
és a résztvevlkkel diétas naplét készittettiink. Ezt diete-
tikus attekintette és felhaszndlta a beteg egyénre szabott
étrendi tanicsaihoz. A résztvevlk energiasziikségletét az
alapanyagcsere és az életméd figyelembevételével hatd-
roztuk meg.

2. Mozgisterapin: A vizsgalatban részt vevsk altaldnos
llapotdnak és alapbetegségeinek megfeleld, fokozatosan
emelked$ intenzitisd, lehetSleg mindennap végzett,
nagy izmokat megmozgatd, dinamikus mozgistormak
(séta, kocogds, futas, tszas, kerékpirozas, gimnasztika)
elbirasa. Mindig a beteg szdmdra legjobban elfogadhat6
és végezhetd mozgasformat vélasztottuk. A mozgds in-
tenzitdsit a szubmaximalis pulzusszdm szizalékiban ha-
tdroztuk meg hiaromhetente emelkedd ardnyban. Ter-
mészetesen az ajanlott mozgisprogramtél a beteg
dltalinos dllapota és egyéb alapbetegségeinek ismere-
tében eltérhettiink.

1. tiblazat | A vizsgilatba bevont populicié kiinduldsi paraméterci (zérdjel-
ben a szérisok)
Férfi N6 Osszes
Betegek szama 424 768 1192
Eletkor 50,82 51,05 50,92
BMI 31,27 (1,37) 30,70 (5,42) 30,92 (3,92)
Tualsaly (BMI1<30) 514
Elhizas
Enyhe (30<BMI<35 432
Kozepes 169
(35<BMI<40)
Stalyos (BMI>40) 77
Derékkorfogat
Férfi <94 cm 71
95-102 cm 62
>102 291
N6 <80 cm 39
80-87 cm 59
>97 cm 670
Koleszterin (mmol/1) 6,13 (1,37) 594 (1,32) 6,01 (1,34)
Triglicerid (mmol/1) 2,62 (2,95) 2,21 (1,98) 2,20 (2,38)
HDL (mmol/1) 1,25 (0,36) 1,42 (0,39) 1,36(0,38)
Non-HDL-koleszterin 4,87 (1,33) 4,68 (4,52) 4,74 (3,72)
(mmol /1)
LDL (mmol/1) 2,08 (1,78) 2,15 (1,45) 2,12 (1,57)
Vércukor (mmol /1) 5,47 (2,46) 5,83 (1,90) 5,06 (2,14)
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Kontrollvizsgalatok

A 3. hénap végén teststly, BMI, derékkorfogat, nyugal-

mi és terheléses vérnyomds és pulzus mérése tortént.

A 6. és 12. hénap végén testsily-, BMI-, derékkorfogat-,

nyugalmi és terheléses vérnyomas-, valamint pulzus-, il-

letve laboratériumi méréseket végeztiink (éhgyomri vér-

cukor, koleszterin, triglicerid, HDL).

A 2489, vizsgalatba bevont egyén koziil 1192 (424
térfi és 768 n6) betegnél volt lehetdség a meglévs adatok
alapjan a non-HDL-koleszterin-szint elemzésére. Ha-
rom szempont szerint tortént az életmédprogram hatd-
sdnak vizsgalata:

— non-HDL-koleszterin-szint valtozdsinak tanulmanyo-
z4sa,

— a 2,26 mmol/1 feletti TG-szinttel rendelkezSk alcso-
portjaban a non-HDL-koleszterin valtozasanak vizs-
gilata,

— az agynevezett magas non-HDL-koleszterin-szinttel
(>4,9 mmol /1) bir6 egyének csoportjiban a laborat6-
riumi adatok elemzése.

Statisztikai modszerek

A terdpias vilaszt kétmintas t-probaval értékeltiik 95%-os
konfidenciaintervallum mellett. Szignifikinsnak tekintet-
tikk az eredményt p<0,05 esetén.

Eredmények

1192 egyénben meghatirozott non-HDL-koleszterin-
szintet, valamint a vizsgalt populicié jellemzdit az 1. tib-
lazat mutatja be. A non-HDL-koleszterin dtlaga 4,74
mmol/l-r6l 4,64 mmol/l-re csokkent az év végére.
A csokkenés azonban nem volt szignifikans.

A laboratériumi adatokat nemek szerint elemezve fér-
fiak esetében szignifikinsan csOkkent az atlagos non-
HDL-koleszterin-koncentracié (4,87 mmol/1-r8l 4,4
mmol/I-re), viszont n6knél nem észleltiink szignifikins
valtozast (4,68 vs. 4,73 mmol /1) (2. tdblizaz).

A 2,26 mmol /I feletti TG-szintek esetén 0,65 mmol /I
volt az atlagos non-HDL-koleszterin-csokkenés (szigni-
fikdns valtozds), mig a TG-szint atlaga csak 0,11 mmol-
lal csokkent (nem szignifikans valtozas).

856 esetben észleltiink magas, 4,9 mmol/l feletti
non-HDL-koleszterin-szintet, ezek koziil 86 egyénben a
magas non-HDL-koleszterin-szint alacsony HDL-szint-
tel figgott Ossze. Ezekben az esetekben a kiindulasi non-
HDL-koleszterin atlaga 5,22 mmol/I volt, ami 12 hé-
nap mulva 4,48 mmol/l-re csokkent (szignifikins
valtozas). A HDL valtozésit elemezve tovabbi érdekes
jelenség volt, hogy a HDL a kiindulasi 0,84 mmol /1 at-
lagrél 1,3 mml/l-re emelkedett (szignifikins valtozas).
Ezzel parhuzamosan normadlis non-HDL-koleszterin
esetén a HDL 4tlaga 1,36 mmol/I-rél 1,32 mmol/l-re
csokkent (nem szignifikins véltozds (3. tdblizat).
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2. tiblazat | A non-HDL-koleszterin-szint alakuldsa (zdrojelben a szérasok)
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Non-HDL-koleszterin Férfi N6 Osszes
(mmol/1)

Kiindulasi 4,87 (1,33) 4,68 (4,52) 4,74 (3,72)
12 hénap mulva 44 (1,02) 4,73(5,32) 4,61 (4,37)
p p<0,001 p=0,84 p=041

3. tablazat Az alacsony HDL-koleszterin-szinttel osszefiiggé magas non-
HDL-koleszterin-szintek alakuldsa (zdr6jelben a szérasok)
Alacsony Normialis Alacsony Normilis
HDL-szint  HDL-szint, HDL-szint HDL-szint,
(<0,9 kiindulas (<0,9 12 hénap
mmol/1), (n=1106) mmol/l), mulva
kiindulas 12 hénap
(n=86) mulva
HDL 0,84 (0,11) 1,36 (0,38) 1,3(0,27) 1,32(0,28)
(mmol /1) p<0,001 p=0,32
Non-HDL- 5,22 (1,16) 4,74 (3,74) 4,48 (1,15) 4,61 (4,37)
koleszterin p<0,001 p<0,01
(mmol /1)
4. tablazat A tanulmdnyban vizsgalt 1ényeges lipid- és antropometrids ada-
tok viltozdsa
Kiindulas 12. hénap p
Koleszterin 6,1 (1,34) 5,67 (1,06) <0,001
Triglicerid 2,2 (2,38) 1,90 (1,81) <0,001
LDL 2,12 (1,57) 3,47 (1,06) <0,001
BMI 30,92 (5,42) 28,69 (3,99) <0,001
Derékkorfogat 105,00 (15,19) 102,66 (10,96) Nem
szignifikins
Megbeszélés

A non-HDL-koleszterin magaba foglalja az atherogen
lipidfrakciét. Az atherogen lipidfrakcié csékkentésének
elsG 1épése az életmdd-valtoztatds, a fizikai aktivitds no-
velése és a megfelel§ diéta. A nemzetkozi Osszehasonli-
tasban is jelentGs magyar MULTI-GAP tanulmany alap-
jan a diabeteses betegek 17,7%-a érte el a 2,6 mmol/1-es
igen magas kockazat egyénekre vonatkoz6 non-HDL-
koleszterin-célértéket. A jelenlegi tanulmany szem-
pontjabdl tovibbi fontos megfigyelés, hogy a TG- és a
non-HDL-koleszterin-koncentracié szorosan korrelalt
egymassal (Odds ardny 0,74). Osszességében a célérté-
keket kevesen érték el a vizsgalt populdciéban [5, 6].

A célértékek elérésének elsé 1épése az életmdd megval-
toztatasa. Természetesen magas vagy igen magas cardio-
vascularis kockdzatti betegcsoportokban a gybdgyszeres
kezelés is elengedhetetlen. Tanulmanyunk az egészséges
életmod hatdsit vizsgdlta a lipidprofilra, és elemezte a
non-HDL-koleszterin valtozdsat talsalyos vagy elhizott

betegeken. Az eredmények szerint az életmddviltozds
hatdsdra a koleszterin- és trigliceridszint jelentsen csok-
kent (4. tablizat), ugyanakkor a non-HDL-koleszterin-
szint dtlaga szintén alacsonyabb lett, de a valtozds nem
volt jelentSs. Ennek magyardzata az lehet, hogy az élet-
modvaltozas hatdsira a HDL is mérséklédott. Tobb ta-
nulmdny leirta, hogy a diéta kiilonosen a kezdeti héna-
pokban csokkenti a HDL-szintet is [7].

Az altalunk vizsgalt népesség dontben a kozépkort la-
kossdgbol keriilt ki. Ebben az életkorban a férfiak és n6k
veszélyeztetettsége cardiovascularis szempontbdl eltérd.
Az eredmények azt mutattik, hogy a veszélyeztetettebb
ndk esetén a non-HDL-koleszterin nem csokken, tehit
az egész vizsgilt populacidban tapasztalt csokkenést je-
lents mértékben a férfiakban tapasztalhaté non-HDL-
koleszterin-csokkenés okozta. Ez is felhivhatja a figyel-
met arra, hogy férfiakban és nékben a cardiovascularis
prevencio stratégidja eltérs kell, hogy legyen, amit elhi-
zott betegeken végzett Gjabb megfigyeléseink is alatd-
masztanak [8].

Az ajanlasok 2,26 mmol /1 TG-szint felett masodlagos
célként jelolik meg a non-HDL-koleszterin figyelembe-
vételét a lipidstatus jellemzésére. Jelen vizsgalatban eb-
ben a kategériaban is elemeztiik a terdpids valaszt. Az
életmoédprogram hatasara a non-HDL-koleszterin dtlaga
szignifikinsan csokkent tgy, hogy a trigliceridszint nem
csokkent ilyen titemben. A helyes életmdd erésen athe-
rogen lipidprofil mellett jelents javulast eredményez-
het.

Mint lattuk, dltaliban a diéta, illetve életmédviéltozas a
HDL-szintet, legaldbbis a program elején, csokkenti. Ez
a kockdzati stitus szempontjibol kedvezétlen lehet. Er-
dekes, hogy alacsony (0,9 mmol/1 alatti) HDL-szintek
esetén azonban az atlagos HDL-szint normalizalédott.
Meg kell azonban jegyezni, hogy ez az alcsoport kis
elemszamu, statisztikai elemzésre éppen alkalmas méretd
volt.

Kovetkeztetések

Az életmodvaltozas talstlyos és elhizott betegeken csok-
kenti az atherogen lipidfrakciok szintjét, kiilonosen férfi-
ak esetén. Ez a hatds kifejezetten el6ny6s lehet magas
TG-szintek esetén. Az atherogen lipidprofilt jellemzé
non-HDL-koleszterin csokkenése azonban nemcsak az
atherogen frakcidk csokkenésébdl adédhat, hanem — kii-
16n6sen alacsony HDL-szintek esetén —a HDL viéltoza-
sabol is.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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