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Milyen egyszerûen rafinált lenne így kezdeni a
metabolikus szindrómával kapcsolatos érte-
kezést: „Figyeljetek rám! Temetni jöttem

Caesart, nem dicsérni…” (Shakespeare: Julius Caesar).
Minden kisiskolás tudja, hogy Antonius fordulatos

védôbeszéde Caesar mellé állította a római polgárokat.
Mutassuk tehát be azt, hogy 2005-ben a metabolikus
szindrómát halálra ítélték, majd bizonyíthatjuk: mégis
élete teljében van, havonta számos megjelenô közle-
mény támogatja létjogosultságát. Pedig a világ anyag-
cserével foglalkozó szakembereit valóban megosztja a
metabolikus szindrómával kapcsolatos két ellentétes
álláspont (1). A szindróma léte mellett foglalt állást az
International Diabetes Federation (IDF), amikor
szakértôi újragondolták a tünetegyüttes meghatározá-
sát (2). Az IDF kritériuma az alábbi: 

– abdominalis elhízás (haskörfogat alapján meghatá-
rozva, európai fehér nô esetében ≥80 cm, férfinél ≥94
cm, más etnikumokban a határértékek ettôl eltérnek),
és még legalább két eltérés a következôkbôl: 

– emelkedett trigliceridszint: ≥1,7 mmol/l, vagy trig-
liceridszintet csökkentô kezelés;

– alacsony HDL-koleszterin-szint: nôknél <1,3
mmol/l, férfiaknál <1,0 mmol/l, vagy HDL-kolesz-
terin-szintet emelô kezelés;

– magas vérnyomás: ≥130 Hgmm szisztolés vagy
≥85 Hgmm diasztolés érték, illetve vérnyomáscsök-
kentô kezelés;

– emelkedett éhgyomri plazmaglükózérték: ≥5,6
mmol/l, vagy vércukorszint-csökkentô kezelés.

Erre mondhatjuk, hogy kedves kollégák, kedves la-
kosság (jövendô betegeink), mindenki mérje meg mé-
rôszalaggal a haskörfogatát, azután sürgôsen kezdje le-
adni súlyfeleslegét! 

Éles szakmai kritikával illette azonban az Amerikai és
Európai Diabetes Társaság azokat, akik felkutatják bete-
geiken a metabolikus szindróma összetevôit, azután elé-
gedetten néven nevezik a tünetegyüttest (3). Ezen dol-
gozat szerzôi mintha „elbeszélnének” az IDF-megha-
tározás mellett, hiszen kritikájuk a pár évvel korábban
– az ATPIII (4, 5) és a WHO (6) ajánlása szerint – kicsit

másként meghatározott metabolikus szindrómára irá-
nyult (1. táblázat), pedig ekkor már csaknem fél éve egy-
re nagyobb teret nyert az új definíció. Bár hangsúlyozzák
azt, hogy valamelyik összetevô felismerésekor egyre töb-
ben törekednek a cardiovascularis kockázat részletes fel-
derítésére, s ez a betegek szempontjából hasznos, maga a
szindróma léte mégis megkérdôjelezhetô, mert:

– A metabolikus szindróma meghatározása pontat-
lan, az összetevôk gyakorisága változó, a primer eltérés
léte bizonytalan (nincs pontos ismeret arról, hogy egy
összetevô continuus, akár extrém nagy változása befo-
lyást gyakorolna a többi összetevôre). 

– Kérdéses, hogy metabolikus szindrómában a vár-
ható cardiovascularis kockázat az összetevôk okozta
kockázat matematikai összegével megegyezik-e vagy
attól eltér.

– Nem ismert, hogy a szindróma összetevôi által
meghatározható rizikóbecslés folyamatos változó,
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A metabolikus szindróma korábbi meghatározásai

ATP III meghatározás (három vagy több tényezõ fennállása
a következôkbôl):
– haskörfogat nôknél: >88 cm, férfiaknál: >102 cm,
– szérumtriglicerid-szint: ≥1,7 mmol/l,
– vérnyomás ≥130/85 Hgmm,
– HDL-koleszterin-szint: <1,3 mmol/l nôk, <1,0 mmol/l

férfiak esetében,
– vércukor ≥6,1 mmol/l.

WHO-meghatározás:
– diabetes mellitus vagy csökkent glükóztolerancia vagy

inzulinrezisztencia (clamp módszerrel meghatározva),
és társuló legalább két eltérés a következôkbôl:

– has-csípô körfogat aránya >0,85 nôk, >0,9 férfiak esetében,
– szérumtriglicerid-szint: ≥1,7 mmol/l, vagy HDL-koleszterin-

szint: <1,3 mmol/l nôk, <1,0 mmol/l férfiak esetében,
– vérnyomás ≥140/90 Hgmm,
– vizeletalbumin-kiválasztás sebessége (AER) ≥20 μg/min,

vagy vizelet albumin-kreatinin aránya ≥30 mg/g.

1. TÁBLÁZAT
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vagy inkább kockázati szintek besorolására ad lehetô-
séget (mint a Framingham, illetve a SCORE kockázat-
becslése).

– Nincsen bizonyíték arra, hogy a párhuzamosan
fennálló, de a meghatározáson kívül esô rizikófaktorok
matematikailag miképpen befolyásolják a globális koc-
kázatot.

– A kezelés nem egy tényezôre irányul, hanem meg-
egyezik az összetevôk kezelésével.

Életmódmodellek

A metabolikus szindrómát a nyugati típusú társadalmak
életformájával hozzuk összefüggésbe, vagyis az idôben,
minôségben és mennyiségben hibás táplálkozási szoká-
sokkal, a szellemileg túlhajszolt, de fizikailag mozgás-
szegény életmóddal. Az elhízottak számának folyama-
tos és erôteljes gyarapodása figyelhetô meg világszerte.
A túlsúly okozta anyagcserezavarra és annak következ-
ményeire nem várható módon mégis a speciális szocio-
ökonómiai helyzetû, úgynevezett ôslakó közösségek-
ben figyeltek fel elôször (7). Az ausztrál vagy az indián
ôslakócsoportokban ugyanis az egyszerû szükségletet
meghaladó állami támogatás okán a birtokba kerülô
anyagi javakat elsôsorban táplálkozásra fordítják. Ha
úgy tetszik, a túlsúly a gazdagság jele. A következmény:
a zárt ôslakó-populációk tagjai elhíztak. Az ausztrál,
egyesült államokbeli, kanadai rezervátumokban élôknél
az európai és ázsiai bevándorlókhoz képest nagyobb a
testsúly, a haskörfogat, a széruminzulinszint, több a cu-
korbeteg, illetve a csökkent cukortoleranciájú egyén. E
közösségekben könnyen kivitelezhetôk az életmód-
vizsgálatok; például az ausztrál ôslakók, amennyiben
akár rövid idôre is visszakerültek a természeti körülmé-
nyek (gyûjtögetô-vadászó életmód) közé, és maguknak
kellett gondoskodniuk saját élelemellátásukról, a test-
súly drasztikus csökkenésén túl normalizálódott a vér-
nyomásuk, szénhidrát- és zsíranyagcseréjük is (8).

Ezek a populációs intervenciós életmódta-
nulmányok, valamint az úgynevezett nyugati
típusú társadalmakban végzett hosszú távú
epidemiológiai vizsgálatok arra irányították a
figyelmet, hogy a metabolikus szindróma
hátterében mégiscsak fellelhetô egy közös
kiindulópont, s ez nagy valószínûséggel az
obesitas (9). Az inzulinrezisztenciával kap-
csolatosan megoszlik a kutatók álláspontja,
nem mindegyik metabolikus szindrómában
szenvedô egyén esetén ismerhetô ugyanis fel.
Már viszonylag korán kiderült az, hogy az el-
hízáson belül a cardiovascularis kockázatot
leginkább az alma típusú, tehát a törzsre, has-
ra lokalizálódó hízás fokozza. Az abdomina-
lis elhízás meglehetôsen egyszerûen mérhe-
tô, csupán egy centiméterszalag kell hozzá. A
cardiovascularis eseményszám növekedését
pedig a haskörfogat nagysága pontosabban
jelzi elôre, mint a korábban elônyben részesí-
tett testtömegindex. A metabolikus szindró-

ma alapvetôen vagy diabetes mellitusba, vagy pedig
atheroscleroticus cardiovascularis betegségbe – szívin-
farktus, szélütés, a végtagok perifériás artériabetegsége,
retinopathia stb. – torkollik (2). A határvonal természe-
tesen nem merev, hiszen a cukorbaj is az atherosclerosis
egyik legfôbb kockázati tényezôje, de a patogenezis so-
rán több elágazódási pont lehetséges (1. ábra). A globá-
lis cardiovascularis kockázat fogalmának bevezetése óta
már az „egyszerû” coronariastenosis esetében sem le-
hetséges az eredetet csak az elhízásra vagy csak a cukor-
bajra visszavezetni. Az anamnézis és a betegvizsgálat
után mindenesetre nagy valószínûséggel megállapítha-
tó, hogy egy 20 éve 120 cm-es haskörfogatú, de nem
diabeteses, vagy egy családi halmozódást mutató nem
elhízott cukorbetegen melyik a domináns kockázati
tényezô. Bár a szívritmuszavar, a diasztolés szívelégte-
lenség vagy akár egy thromboticus epizód szintén az
atheroscleroticus cardiovascularis betegség részét ké-
pezheti, de az ok-okozati összefüggések korántsem
ennyire tisztázottak. A metabolikus szindróma diag-
nosztikája éppen azért döntô jelentôségû a prognózis
szempontjából, mert a még csak átmeneti tényezôk is
felismerhetôk, és progressziójuk meggátolható. 

A közös kezelés

A metabolikus szindróma hátterében álló – feltétele-
zett – kezdeti ok, az abdominalis elhízás jól befolyásol-
ható az életmód megváltoztatásával. Nagyon fontos, hogy
az étel adagjának és kalóriatartalmának csökkentése köz-
ben növelt napi étkezésszám (kis adag ételek gyakori fo-
gyasztása), valamint a dinamikus fizikai terhelés indivi-
duálisan pontosan meghatározható fokozása egyértel-
mûen csökkenti a testsúlyt. Azonban a szindróma többi
összetevôjének nem gyógyszeres kezelését is ugyanez a
közös módszer jelenti! Nyilvánvalóan speciálisan a
hypertonia diétája sószegény, gyümölcsben és zöldség-
ben gazdag. Abdominalis obesitasban másról van szó?

A metabolikus szindróma feltételezett mechanizmusa

1. ÁBRA
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Dehogy! Diabetesben mellôzhetô a zöldségbevitel?
Nyilván nem. A metabolikus szindróma nem gyógysze-
res kezelése tehát nem az egyes komponensek kezelésé-
vel egyezik meg, hanem uniformizált. 

A felvetés ebbôl logikai úton következhet: ahogyan

azt már matematikai-statisztikai módszerrel igazolták,
újabb érv sorakozik fel a közös, háttérben álló primer
elváltozás mögött: a közös, nem gyógyszeres kezelés.
Ezért illik ide még egy sor Antonius védôbeszédébôl:
„… azt mondom csak, mit tudok.” 
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