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KLINIKAI TANULMANYOK

Metabolikus tlinetegyiittes

— elhizasszindroma?
Nagy Viktor

éghegy jéghegy hatan? Mi masra is asszocidlhatna a
halandé, mint a metabolikus szindréma felszinen
lithaté 6sszetevSire.

A definicié metamorfézisa

Lassan 20 éve annak, hogy Reaven 1988-ban, a Banting-
emlékeldadas keretein beliil ismertette a metabolikus
szindréma fogalmat (7). Ugy vélte, hogy szimos
anyagcsere- és érrendszeri elvdltozds csokorba foglal-
haté, hiszen kozottikk ok-okozati kapcsolat tételez-
het§ fel. A szindréma kozos okdt az inzulinreziszten-
cidban és a kompenzatorikus hyperinsulinaemidban lat-
ta, az OsszetevSknek pedig a szénhidrit-anyagcsere za-
varit, a dyslipidaemidt — alacsony HDL-koleszterin-
szint, emelkedett VLDL-triglicerid-érték — és a hyper-
tonidt tartotta. A sors furcsa fintora, hogy 2005-ben,
amikor a Nemzetkozi Diabetes Szovetség (IDF) jbol
meghatdrozta a metabolikus szindromat, mér a haskor-
fogat keriilt a kozpontba, a hyperinsulinaemia kéroki
szerepe pedig jocskdn megkérdsjelez&dott (2). Esze-
rint akkor beszéliink metabolikus szindrémarél, ha az
abdominalis elhizdson tal (haskdrfogat alapjan megha-
tirozva, eur6pai fehér nénél 280 cm, férfindl >94 cm,
mads etnikumokban a hatdrértékek ettl eltérnek) a be-
tegen még legaldbb két eltérés ismerhets fel a kdvet-
kez&kbdl:

— emelkedett szérumtriglicerid-szint (>1,7 mmol/l),
vagy trigliceridszintet csokkentd kezelés,

- csokkent HDL-koleszterin-szint (n8knél <1,3
mmol/l, férfiaknal <1,0 mmol/l), vagy HDL-kolesz-
terin-szintet noveld kezelés,

— emelkedett vérnyomas (2130 Hgmm szisztolés, il-
letve 285 Hgmm diasztolés érték), vagy vérnyomads-
csokkentd kezelés,

—emelkedett éhgyomri plazmaglik6zszint: 25,6
mmol/l, vagy vércukorcsdkkentd kezelés.

A definicié egyszer(i, a mindennapok gyakorlatira
épil. A veszélyeztetett populicié mir kordn kisziir-
hetd, sziikség szerint kezelhetd. Ez pedig azért kiemel-
ten fontos, mert a metabolikus szindréma olyan komp-
lex anyagcserezavar, amely atheroscleroticus elviltoza-
sokat okoz és korai haldlozassal jér egyiitt. Sokan min-
dig is tagadtik azt, hogy a metabolikus szindréma egy-
séges korkép lenne, azt allitva, hogy nem egyébrdl van
sz6, mint a cardiovascularis kockdzati tényez8k halmo-
zott, véletlenszer( megjelenésérdl, kezelése pedig meg-
egyezik az Osszetevsk kezelésével.

Az abdominalis elhizis jelent8sége

A Nemzetkozi Diabetes Szovetség meghatirozdsinak
kézéppontjiban a hasi (alma tipusd) elhizis 4ll. Az el-
hizds mésik tipusa a genitofemoralis régiora lokalizalo-
dik (korte forma), s leginkdbb mozgasszervi betegsé-
gekre, varicositasra, olykor tiid6embélidra hajlamosit.
Az abdominalis elhizdsban a zsirszévet elsésorban nem
a ndvekvd subcutan zsirparndk képében manifesztals-
dik, hanem a hasi szerveket korilvevs visceralis zsir-
szovet felszaporodasaban.

Az inzulinrezisztencia kérdéskorérdl viszonylag ke-
vés — bar folyamatosan b&viils — ismerettel rendelke-
ziink. Lehetséges, hogy minden 2-es tipust diabetesben
szenvedd, hypertonids vagy abdominalis elhizott bete-
gen meg kellene hatirozni az inzulinrezisztenciat, hi-
szen valészintileg ez a metabolikus szindréma elsé kéz-
zelfoghat6é eseménye, azonban ez ellen sz6l, hogy nem
minden 2-es tipusi diabetesesben észlelhetd, s ma még a
vizsgalat dra sem elhanyagolhat6. Ha pedig Afrikdban és
Azsidban, Eurépaban és Amerikaban olyan markert ke-
resiink, amely egyszer(ien mérhetd, olcsé és a meta-
bolikus szindrémaban valéban fellelhets, akkor mi sem
egyszer(ibb, mint centiméterszalaggal megmérni a has-
koérfogatot. Az inzulinrezisztencia fellépését illetSen
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ugyanis nem annyira a testtdmegindex altal meghatiro-
zott stlyfelesleg, hanem a zsirszévet intraabdominalis-
visceralis eloszldsa a kritikus tényezd.

A cardiovascularis haldlozis jelent&sége igen nagy,
hiszen részben a teljes mortalitds valamivel t6bb mint
50%-4t teszi ki, részben pedig példdul Magyarorszigon
teljesen feleslegesen nagymértékben érinti a munkaké-
pes kozépkort lakossigot. A prevenciés modellek ki-
dolgozdsakor nyilvinvaléan meg kell taldlni azokat a
kockdzati tényez&ket, amelyeknek leginkdbb koltség-
hatékony a kezelése. Az abdominalis obesitist egyre
tébben fiiggetlen cardiovascularis rizikéfaktornak te-
kintik, masok csupdn a hypertonia, a diabetes és a
dyslipidaemia rizik6faktoranak tartjdk. Az minden-
esetre kétségtelen, hogy a fogyas csdkkenti a vérnyo-
mist, az LDL-koleszterin- és trigliceridszinteket, javit-
ja a glitk6ztoleranciat.

A kozelmultban kozolt Renfrew-Paisley tanulmény
inkabb az elsé nézetet vallok tiborat erésiti, hiszen ki-
deriilt, hogy Skécidban csupan a stlyfelesleg kovetkez-
tében a kozépkort lakossigban minden 100 egyénre
négy cardiovascularis halaleset és 14 koérhazi beutalds
varhat6 (3).

Metabolikus szindréma és mortalitas

1982-ben kozolték az MRFIT vizsgilat eredményeit. A
tanulmanyba 35-57 év kozotti hypercholesterinaemids
(dtlag: 6,5 mmol/l), dohanyzé (4tlag 22 cigaretta/nap),
hypertonids (4tlagos diasztolés vérnyomésérték: 99
Hgmm), tehat coronariabetegségre javarészt veszélyez-
tetett, Osszesen 12 866 férfit vilasztottak be. A betege-
ket vagy specialis intervenciés programba soroltdk — di-
étds tanicsadds, dohdnyzasrol valo leszoktatds, thiazid-
alapt vérnyomiscsokkents kezelés —, vagy az addig
szokasos gondozasban részesiiltek. A vizsgalati id8szak
tlagosan hét évig tartott, ekdzben a rizikofaktorok
szintje erSteljesen cstkkent, de a két csoport kozott az
Osszes és a coronariamortalitds tekintetében nem mutat-
kozott szignifikins kiilonbség. A tanulmdny globélis
kiterjeszthet&ségét csokkenti, hogy kizarték a talzott ri-
zikofaktorokat, példaul extrém elhizds, alkoholizmus
stb. (4). A tanulmany lezdrasakor a résztvevsk 41,9%-
ban lelték {6l a metabolikus szindréma ATP-III szerint
(5) meghatirozott jeleit. Lehet&ség nyilott a betegek at-
lagosan 18,4 éven keresztiil tart6 kovetésére, az eredmé-
nyeket 2006-ban jelentették meg. Az dsszes, a cardio-
vascularis és a coronariamortalitds szignifikins mérték-
ben (p<0,0001) gyakoribb volt a metabolikus szindré6-
miésok csoportjaban. A cardiovascularis eredet( halalo-
zdsban és a coronariamortalitdsban észlelt jelentékeny
kiilénbséghez elegendd volt a metabolikus szindréma
csupan két &sszetevdjének jelenléte is (6). Ez arra ird-
nyitja a figyelmet, hogy érdemes keresni a héittérben
meghtz6dé kozos mozgatot.

Egy masik, szintén 2006-ban megjelent tanulméiny-
ban megkisérelték matematikailag bizonyitani azt,
hogy a metabolikus szindréma ésszetevdi egy litens
véltoz6é megjelenési formai. A bizonyitishoz matema-
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1. ABRA
A metabolikus szindréma major Osszetevdi és hajlamosité ténye-
261
tdlzott mozgasszegény
energiabevitel életmdd
atherogen
dyslipidaemia
visceralis
obesitas
genetikai Y
P . periférids
tényezdék . ’ . .
inzulinrezisztencia
(hyperinsulinaemia)
romlé
gliikéztolerancia hypertonia
(IGT, 2DM)
IGT: csokkent gliikoztolerancia, 2DM: 2-es tipusii cukorbetegség

tikai médszerként faktoranalizist hasznaltak. A faktor-
analizis segitségével egy adott jelenséget meghatirozé
szdmos Osszetevs mogott olyan kevesebb szimu (egy
vagy tdbb), kezdetben ismeretlen faktort keresnek,
amely(ek) még megmagyarizzak magit a jelenséget,
vagyis az eredeti viltoz6 lehet8ség szerinti legtobb in-
formaciéjat hordozzik. Az igy felismerhets faktor le-
het példaul agynevezett kozos faktor (mindegyik val-
tozét befolydsolja), vagy csoportfaktor
(a valtozok tobbségét befolydsolja). A

faktoranalizis feltir6 (exploratory), )
vagy megerdsitS (confirmatory) céld; a A metabolikus
dolgozatban ez utébbit alkalmaztik. szindréma
Lényegében arrél van sz6, hogy min-  olyan komplex
den véltoz6 variancidjanak van egy anyagcsere-

olyan tartomanya (sdlyfelesleg, athero-
gen dyslipidaemia stb.), amely kozos
faktorokkal értelmezhet8. Hirom fiig-
getlen adatbdzisban vizsgiltdk a meta-
bolikus szindréma kialakuldsit megha-
taroz6 okokat, s matematikailag igazol-
tak az egy kozos faktor 1étét. Ez azt az
informaciét is hordozza, hogy a meta-
bolikus szindréma nem csupdn bizo-

zavar, amely
atheroscleroti-
cus elvaltoza-
sokat okoz és
korai halélo-
zassal jar
egyiitt. Erdemes

nyos patoldgids allapotok véletlenszer( k?re,sm
megjelenése, hanem 6nill6 entitds. Mar a hattérben
egy kovetkezd elemzés tirgya az, hogy meghlz6dé

a kozos faktor inkdbb genetikai, vagy
inkabb kérnyezeti hatdsok altal mani-

k6zos mozgatot.

fesztalodik. Természetesen még a ko-
z8s faktor mibenléte is igazoldsra vir;
csdbité gondolat lehet az inzulinrezisztencidval, vagy
pléne a centrélis obesitassal torténd értelmezése (7) (1.
dbra).

Az egészségiigyl programok alapja elvileg kett&s le-
het:

— az aktudlisan olcsénak ting (hiszen csak a gy6gy-
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szer arat kell kifizetni), de hossz tdvon nagyon driga
terdpids modell,

—a kezdetben nyilvanvaléan koltségigényes — a be-
tegséghajlam feltirdsa, célzott intervencié stb. —, de
hosszi tdvon megtériil§ prevenciés modell.

Magyar és kiilfoldi példik lebeghetnek a szemiink

eldtt, hiszen annak idején a tiid8sz{irs hilozat kiépité-
se és miikodtetése példaértéki volt, és megtériilt. Elen

— IRODALOM

jartunk a betegmentésben is. A coronariabetegségek
visszaszoritisiban a kozelmult tapasztalatai alapjin
nem vitatott a finnek viligelsGsége. A metabolikus
szindréma jirvinyszer(i terjedése is nyilvinval6an
megakadilyozhat6, de nem dgy, hogy mosolygunk a
kovér emberen, hanem megkeressiik az dsszetevk ko-
zott a kapesolatot, majd célzottan beavatkozunk, bar
ennek leghatékonyabb médja még feltardsra vir.
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