AKTUALIS KERDESEK

A halal kockazata — metabolikus
szindromaval vagy a nélkiil

Nagy Viktor

ilyen egyszerfien rafinalt lenne igy kezdeni a

l\ /I metabolikus szindrémaéval kapcsolatos érte-
kezést: ,Figyeljetek rdim! Temetni j6ttem

Caesart, nem dicsérni...” (Shakespeare: Julius Caesar).

Minden kisiskolds tudja, hogy Antonius fordulatos
védébeszéde Caesar mellé illitotta a rémai polgirokat.
Mutassuk tehdt be azt, hogy 2005-ben a metabolikus
szindrémaét haldlra {télték, majd bizonyithatjuk: mégis
élete teljében van, havonta szdimos megjelend kozle-
mény tdimogatja létjogosultsigit. Pedig a vilig anyag-
cserével foglalkoz6 szakembereit valoban megosztja a
metabolikus szindrémaval kapcsolatos két ellentétes
allaspont (1). A szindréma léte mellett foglalt allast az
International Diabetes Federation (IDF), amikor
szakért8i Gjragondoltdk a tiinetegyiittes meghatiroza-
sat (2). Az IDF kritériuma az aldbbi:

—abdominalis elhizds (haskérfogat alapjan meghata-
rozva, eurépai fehér ng esetében 280 cm, férfinél >94
cm, mas etnikumokban a hatrértékek ettdl eltérnek),
és még legalabb két eltérés a kovetkez8kbdl:

— emelkedett trigliceridszint: 21,7 mmol/l, vagy trig-
liceridszintet csdkkents kezelés;

—alacsony HDL-koleszterin-szint: n&knél <1,3
mmol/l, férfiakndl <1,0 mmol/l, vagy HDL-kolesz-
terin-szintet emel& kezelés;

—magas vérnyomds: 2130 Hgmm szisztolés vagy
>85 Hgmm diasztolés érték, illetve vérnyomascsok-
kentd kezelés;

—emelkedett éhgyomri plazmagliikézérték:
mmol/l, vagy vércukorszint-csdkkentd kezelés.

Erre mondhatjuk, hogy kedves kollégik, kedves la-
kossig (jovendd betegeink), mindenki mérje meg mé-
r6szalaggal a haskorfogatit, azutdn siirg8sen kezdje le-
adni stlyfeleslegét!

Eles szakmai kritikdval illette azonban az Amerikai és
Eurépai Diabetes Tarsasdg azokat, akik felkutatjdk bete-
geiken a metabolikus szindréma &sszetevéit, azutan elé-
gedetten néven nevezik a tiinetegyiittest (3). Ezen dol-
gozat szerzSi mintha ,elbeszélnének” az IDF-megha-
tirozas mellett, hiszen kritikdjuk a pir évvel kordbban
—az ATPIII (4, 5) és a WHO (6) ajénldsa szerint — kicsit

>5,6

misként meghatirozott metabolikus szindrémara ira-
nyult (1. tdblizat), pedig ekkor mar csaknem fél éve egy-
re nagyobb teret nyert az (i definici6. Bar hangsdlyozzak
azt, hogy valamelyik 6sszetevé felismerésekor egyre tob-
ben térekednek a cardiovascularis kockazat részletes fel-
deritésére, s ez a betegek szempontjdb6l hasznos, maga a
szindréma léte mégis megkérddjelezhetd, mert:

— A metabolikus szindréma meghatirozdsa pontat-
lan, az 6sszetevSk gyakorisiga valtozd, a primer eltérés
léte bizonytalan (nincs pontos ismeret arrél, hogy egy
dsszetevd continuus, akdr extrém nagy véiltozdsa befo-
lydst gyakorolna a tobbi 6sszetevdre).

— Kérdéses, hogy metabolikus szindrémdban a var-
hat6 cardiovascularis kockadzat az osszetevSk okozta
kockdzat matematikai dsszegével megegyezik-e vagy
attdl eltér.

—Nem ismert, hogy a szindréma osszetevdi éltal
meghatdrozhat6 rizikébecslés  folyamatos véltozo,

__ 1. TABLAZAT

A metabolikus szindréma korabbi meghatdrozdsai

ATP Il meghatdrozds (hirom vagy tdbb tényezd fennéllisa

a kovetkezskbal):

— haskérfogat néknél: >88 cm, férfiaknal: >102 cm,

— szérumtriglicerid-szint: 21,7 mmol/,

— vérnyomds >130/85 Hgmm,

— HDL-koleszterin-szint: <1,3 mmol/l n8k, <1,0 mmol/l
férfiak esetében,

— vércukor >6,1 mmol/I.

WHO-meghatdrozds:

— diabetes mellitus vagy csékkent glitk6ztolerancia vagy
inzulinrezisztencia (clamp médszerrel meghatirozva),
és tarsul6 legalabb két eltérés a kovetkez8kbdl:

— has-csip6 korfogat ardnya >0,85 nsk, >0,9 férfiak esetében,

— szérumtriglicerid-szint: 21,7 mmol/l, vagy HDL-koleszterin-
szint: <1,3 mmol/l n8k, <1,0 mmol/] férfiak esetében,

— vérnyomds >140/90 Hgmm,

— vizeletalbumin-kivilasztis sebessége (AER) 220 ug/min,
vagy vizelet albumin-kreatinin ardnya >30 mg/g.
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Ezek a populiciés intervencids életmédta-

A metabolikus szindréma feltételezett mechanizmusa

nulmanyok, valamint az Ggynevezett nyugati
tipust tirsadalmakban végzett hosszi tava
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szervi szovédmények <
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epidemioldgiai vizsgalatok arra irdnyitottdk a
figyelmet, hogy a metabolikus szindréma
hatterében mégiscsak fellelhetd egy kozos
kiindulépont, s ez nagy valészintiséggel az
obesitas (9). Az inzulinrezisztencidval kap-
csolatosan megoszlik a kutatok éllispontja,
nem mindegyik metabolikus szindrémédban
szenved egyén esetén ismerhet ugyanis fel.
Mar viszonylag kordn kideriilt az, hogy az el-
hizdson beliill a cardiovascularis kockadzatot
leginkdbb az alma tipust, tehat a térzsre, has-
ra lokalizal6dé hizas fokozza. Az abdomina-
lis elhizds meglehetsen egyszertien mérhe-
t8, csupan egy centiméterszalag kell hozza. A
cardiovascularis eseményszim novekedését
pedig a haskérfogat nagysiga pontosabban
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vagy inkabb kockéazati szintek besoroldsira ad lehetd-
séget (mint a Framingham, illetve a SCORE kockazat-
becslése).

—Nincsen bizonyiték arra, hogy a parhuzamosan
fennallo, de a meghatdrozdson kiviil esd rizikéfaktorok
matematikailag miképpen befolyasoljik a globalis koc-
kazatot.

— A kezelés nem egy tényezdre irdnyul, hanem meg-
egyezik az Osszetevsk kezelésével.

Eletmédmodellek

A metabolikus szindrémat a nyugati tipusi tarsadalmak
életformdjaval hozzuk sszefiiggésbe, vagyis az id6ben,
min&ségben és mennyiségben hibas tiplilkozasi szoki-
sokkal, a szellemileg talhajszolt, de fizikailag mozgas-
szegény életméddal. Az elhizottak szamanak folyama-
tos és erdteljes gyarapodisa figyelhetd meg vilagszerte.
A ttlstly okozta anyagcserezavarra és annak kovetkez-
ményeire nem varhaté médon mégis a specialis szocio-
dkonémiai helyzetd, dgynevezett &slaké kozosségek-
ben figyeltek fel el8szor (7). Az ausztral vagy az indidn
8slakécsoportokban ugyanis az egyszer( sziikségletet
meghaladé é4llami timogatds okdn a birtokba keriils
anyagi javakat elsGsorban tiplilkozasra forditjdk. Ha
Ugy tetszik, a tulstly a gazdagsig jele. A kévetkezmény:
a zart Gslak6-populdcick tagjai elhiztak. Az ausztrél,
egyesiilt dllamokbeli, kanadai rezervitumokban él8knél
az eurépal és dzsiai bevandorlékhoz képest nagyobb a
testsuly, a haskorfogat, a széruminzulinszint, t6bb a cu-
korbeteg, illetve a csékkent cukortolerancidja egyén. E
kozosségekben konnyen kivitelezhetSk az életméd-
vizsgalatok; példdul az ausztril &slakok, amennyiben
akar rovid id6re is visszakeriiltek a természeti korillmé-
nyek (gyljtogets-vadiszo életmod) kozé, és maguknak
kellett gondoskodniuk sajit élelemelldtasukrol, a test-
stly drasztikus csokkenésén til normalizdlédott a vér-
nyomdsuk, szénhidrit- és zsiranyagcseréjik is (8).

jelzi el8re, mint a kordbban elényben részesi-

tett testtdmegindex. A metabolikus szindré-
ma alapvet8en vagy diabetes mellitusba, vagy pedig
atheroscleroticus cardiovascularis betegségbe — szivin-
farktus, széliités, a végtagok periférids artériabetegsége,
retinopathia stb. — torkollik (2). A hatdrvonal természe-
tesen nem merev, hiszen a cukorbaj is az atherosclerosis
egyik legfébb kockazati tényez6je, de a patogenezis so-
ran tobb eldgazédisi pont lehetséges (1. dbra). A globa-
lis cardiovascularis kockdzat fogalméanak bevezetése 6ta
miér az ,egyszer(i” coronariastenosis esetében sem le-
hetséges az eredetet csak az elhizdsra vagy csak a cukor-
bajra visszavezetni. Az anamnézis és a betegvizsgilat
utdn mindenesetre nagy valészintiséggel megallapitha-
t6, hogy egy 20 éve 120 cm-es haskorfogatd, de nem
diabeteses, vagy egy csalidi halmozédist mutat6 nem
elhizott cukorbetegen melyik a domindns kockazati
tényez8. Bar a szivritmuszavar, a diasztolés szivelégte-
lenség vagy akir egy thromboticus epizéd szintén az
atheroscleroticus cardiovascularis betegség részét ké-
pezheti, de az ok-okozati 8sszefiiggések korantsem
ennyire tisztizottak. A metabolikus szindréma diag-
nosztikdja éppen azért dontd jelentségli a progndzis
szempontjabol, mert a még csak dtmeneti tényez8k is
felismerhet&k, és progressziéjuk meggatolhat6.

A kozos kezelés

A metabolikus szindréma hatterében 4ll6 — feltétele-
zett — kezdeti ok, az abdominalis elhizas jol befolydsol-
hat6 az életm6d megvaltoztatisival. Nagyon fontos, hogy
az étel adagjanak és kal6riatartalmanak csokkentése koz-
ben névelt napi étkezésszam (kis adag ételek gyakori fo-
gyasztdsa), valamint a dinamikus fizikai terhelés indivi-
dudlisan pontosan meghatirozhaté fokozdsa egyértel-
miien csokkenti a teststlyt. Azonban a szindréma t&bbi
Osszetev@jének nem gyogyszeres kezelését is ugyanez a
kozos modszer jelenti! Nyilvanvaléan specidlisan a
hypertonia diétdja sészegény, gyiimolcsben és zoldség-
ben gazdag. Abdominalis obesitasban masrél van sz6?

LAM 2006;16(5):463-465.



Dehogy! Diabetesben mellgzhetd a zoldségbevitel?
Nyilvdn nem. A metabolikus szindréma nem gyégysze-
res kezelése tehit nem az egyes komponensek kezelésé-
vel egyezik meg, hanem uniformizalt.

— IRODALOM
1.

2.
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A felvetés ebbdl logikai tton kévetkezhet: ahogyan

LAM-TUDOMANY o TOVABBKEPZES « AKTUALIS KERDESEK

azt mir matematikai-statisztikai médszerrel igazoltdk,
Gjabb érv sorakozik fel a kozos, hittérben all6 primer
elviltozds mogott: a kdzds, nem gydgyszeres kezelés.
Ezért illik ide még egy sor Antonius véd&beszédébdl:
»... azt mondom csak, mit tudok.”
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