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Metabolikus tünetegyüttes
– elhízásszindróma?
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Jéghegy jéghegy hátán? Mi másra is asszociálhatna a
halandó, mint a metabolikus szindróma felszínen
látható összetevôire. 

A definíció metamorfózisa

Lassan 20 éve annak, hogy Reaven 1988-ban, a Banting-
emlékelôadás keretein belül ismertette a metabolikus
szindróma fogalmát (1). Úgy vélte, hogy számos
anyagcsere- és érrendszeri elváltozás csokorba foglal-
ható, hiszen közöttük ok-okozati kapcsolat tételez-
hetô fel. A szindróma közös okát az inzulinreziszten-
ciában és a kompenzatorikus hyperinsulinaemiában lát-
ta, az összetevôknek pedig a szénhidrát-anyagcsere za-
varát, a dyslipidaemiát – alacsony HDL-koleszterin-
szint, emelkedett VLDL-triglicerid-érték – és a hyper-
toniát tartotta. A sors furcsa fintora, hogy 2005-ben,
amikor a Nemzetközi Diabetes Szövetség (IDF) újból
meghatározta a metabolikus szindrómát, már a haskör-
fogat került a központba, a hyperinsulinaemia kóroki
szerepe pedig jócskán megkérdôjelezôdött (2). Esze-
rint akkor beszélünk metabolikus szindrómáról, ha az
abdominalis elhízáson túl (haskörfogat alapján megha-
tározva, európai fehér nônél ≥80 cm, férfinál ≥94 cm,
más etnikumokban a határértékek ettôl eltérnek) a be-
tegen még legalább két eltérés ismerhetô fel a követ-
kezôkbôl: 

– emelkedett szérumtriglicerid-szint (≥1,7 mmol/l),
vagy trigliceridszintet csökkentô kezelés,

– csökkent HDL-koleszterin-szint (nôknél <1,3
mmol/l, férfiaknál <1,0 mmol/l), vagy HDL-kolesz-
terin-szintet növelô kezelés,

– emelkedett vérnyomás (≥130 Hgmm szisztolés, il-
letve ≥85 Hgmm diasztolés érték), vagy vérnyomás-
csökkentô kezelés, 

– emelkedett éhgyomri plazmaglükózszint: ≥5,6
mmol/l, vagy vércukorcsökkentô kezelés.

A definíció egyszerû, a mindennapok gyakorlatára
épül. A veszélyeztetett populáció már korán kiszûr-
hetô, szükség szerint kezelhetô. Ez pedig azért kiemel-
ten fontos, mert a metabolikus szindróma olyan komp-
lex anyagcserezavar, amely atheroscleroticus elváltozá-
sokat okoz és korai halálozással jár együtt. Sokan min-
dig is tagadták azt, hogy a metabolikus szindróma egy-
séges kórkép lenne, azt állítva, hogy nem egyébrôl van
szó, mint a cardiovascularis kockázati tényezôk halmo-
zott, véletlenszerû megjelenésérôl, kezelése pedig meg-
egyezik az összetevôk kezelésével. 

Az abdominalis elhízás jelentôsége

A Nemzetközi Diabetes Szövetség meghatározásának
középpontjában a hasi (alma típusú) elhízás áll. Az el-
hízás másik típusa a genitofemoralis régióra lokalizáló-
dik (körte forma), s leginkább mozgásszervi betegsé-
gekre, varicositasra, olykor tüdôembóliára hajlamosít.
Az abdominalis elhízásban a zsírszövet elsôsorban nem
a növekvô subcutan zsírpárnák képében manifesztáló-
dik, hanem a hasi szerveket körülvevô visceralis zsír-
szövet felszaporodásában.

Az inzulinrezisztencia kérdéskörérôl viszonylag ke-
vés – bár folyamatosan bôvülô – ismerettel rendelke-
zünk. Lehetséges, hogy minden 2-es típusú diabetesben
szenvedô, hypertoniás vagy abdominalis elhízott bete-
gen meg kellene határozni az inzulinrezisztenciát, hi-
szen valószínûleg ez a metabolikus szindróma elsô kéz-
zelfogható eseménye, azonban ez ellen szól, hogy nem
minden 2-es típusú diabetesesben észlelhetô, s ma még a
vizsgálat ára sem elhanyagolható. Ha pedig Afrikában és
Ázsiában, Európában és Amerikában olyan markert ke-
resünk, amely egyszerûen mérhetô, olcsó és a meta-
bolikus szindrómában valóban fellelhetô, akkor mi sem
egyszerûbb, mint centiméterszalaggal megmérni a has-
körfogatot. Az inzulinrezisztencia fellépését illetôen
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ugyanis nem annyira a testtömegindex által meghatáro-
zott súlyfelesleg, hanem a zsírszövet intraabdominalis-
visceralis eloszlása a kritikus tényezô. 

A cardiovascularis halálozás jelentôsége igen nagy,
hiszen részben a teljes mortalitás valamivel több mint
50%-át teszi ki, részben pedig például Magyarországon
teljesen feleslegesen nagymértékben érinti a munkaké-
pes középkorú lakosságot. A prevenciós modellek ki-
dolgozásakor nyilvánvalóan meg kell találni azokat a
kockázati tényezôket, amelyeknek leginkább költség-
hatékony a kezelése. Az abdominalis obesitást egyre
többen független cardiovascularis rizikófaktornak te-
kintik, mások csupán a hypertonia, a diabetes és a
dyslipidaemia rizikófaktorának tartják. Az minden-
esetre kétségtelen, hogy a fogyás csökkenti a vérnyo-
mást, az LDL-koleszterin- és trigliceridszinteket, javít-
ja a glükóztoleranciát. 

A közelmúltban közölt Renfrew-Paisley tanulmány
inkább az elsô nézetet vallók táborát erôsíti, hiszen ki-
derült, hogy Skóciában csupán a súlyfelesleg következ-
tében a középkorú lakosságban minden 100 egyénre
négy cardiovascularis haláleset és 14 kórházi beutalás
várható (3).

Metabolikus szindróma és mortalitás

1982-ben közölték az MRFIT vizsgálat eredményeit. A
tanulmányba 35–57 év közötti hypercholesterinaemiás
(átlag: 6,5 mmol/l), dohányzó (átlag 22 cigaretta/nap),
hypertoniás (átlagos diasztolés vérnyomásérték: 99
Hgmm), tehát coronariabetegségre javarészt veszélyez-
tetett, összesen 12 866 férfit választottak be. A betege-
ket vagy speciális intervenciós programba sorolták – di-
étás tanácsadás, dohányzásról való leszoktatás, thiazid-
alapú vérnyomáscsökkentô kezelés –, vagy az addig
szokásos gondozásban részesültek. A vizsgálati idôszak
átlagosan hét évig tartott, eközben a rizikófaktorok
szintje erôteljesen csökkent, de a két csoport között az
összes és a coronariamortalitás tekintetében nem mutat-
kozott szignifikáns különbség. A tanulmány globális
kiterjeszthetôségét csökkenti, hogy kizárták a túlzott ri-
zikófaktorokat, például extrém elhízás, alkoholizmus
stb. (4). A tanulmány lezárásakor a résztvevôk 41,9%-
ban lelték föl a metabolikus szindróma ATP-III szerint
(5) meghatározott jeleit. Lehetôség nyílott a betegek át-
lagosan 18,4 éven keresztül tartó követésére, az eredmé-
nyeket 2006-ban jelentették meg. Az összes, a cardio-
vascularis és a coronariamortalitás szignifikáns mérték-
ben (p<0,0001) gyakoribb volt a metabolikus szindró-
mások csoportjában. A cardiovascularis eredetû halálo-
zásban és a coronariamortalitásban észlelt jelentékeny
különbséghez elegendô volt a metabolikus szindróma
csupán két összetevôjének jelenléte is (6). Ez arra irá-
nyítja a figyelmet, hogy érdemes keresni a háttérben
meghúzódó közös mozgatót.  

Egy másik, szintén 2006-ban megjelent tanulmány-
ban megkísérelték matematikailag bizonyítani azt,
hogy a metabolikus szindróma összetevôi egy látens
változó megjelenési formái. A bizonyításhoz matema-

tikai módszerként faktoranalízist használtak. A faktor-
analízis segítségével egy adott jelenséget meghatározó
számos összetevô mögött olyan kevesebb számú (egy
vagy több), kezdetben ismeretlen faktort keresnek,
amely(ek) még megmagyarázzák magát a jelenséget,
vagyis az eredeti változó lehetôség szerinti legtöbb in-
formációját hordozzák. Az így felismerhetô faktor le-
het például úgynevezett közös faktor (mindegyik vál-
tozót befolyásolja), vagy csoportfaktor
(a változók többségét befolyásolja). A
faktoranalízis feltáró (exploratory),
vagy megerôsítô (confirmatory) célú; a
dolgozatban ez utóbbit alkalmazták.
Lényegében arról van szó, hogy min-
den változó varianciájának van egy
olyan tartománya (súlyfelesleg, athero-
gen dyslipidaemia stb.), amely közös
faktorokkal értelmezhetô. Három füg-
getlen adatbázisban vizsgálták a meta-
bolikus szindróma kialakulását megha-
tározó okokat, s matematikailag igazol-
ták az egy közös faktor létét. Ez azt az
információt is hordozza, hogy a meta-
bolikus szindróma nem csupán bizo-
nyos patológiás állapotok véletlenszerû
megjelenése, hanem önálló entitás. Már
egy következô elemzés tárgya az, hogy
a közös faktor inkább genetikai, vagy
inkább környezeti hatások által mani-
fesztálódik. Természetesen még a kö-
zös faktor mibenléte is igazolásra vár;
csábító gondolat lehet az inzulinrezisztenciával, vagy
pláne a centrális obesitassal történô értelmezése (7) (1.
ábra).

Az egészségügyi programok alapja elvileg kettôs le-
het: 

– az aktuálisan olcsónak tûnô (hiszen csak a gyógy-
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szer árát kell kifizetni), de hosszú távon nagyon drága
terápiás modell, 

– a kezdetben nyilvánvalóan költségigényes – a be-
tegséghajlam feltárása, célzott intervenció stb. –, de
hosszú távon megtérülô prevenciós modell. 

Magyar és külföldi példák lebeghetnek a szemünk
elôtt, hiszen annak idején a tüdôszûrô hálózat kiépíté-
se és mûködtetése példaértékû volt, és megtérült. Élen

jártunk a betegmentésben is. A coronariabetegségek
visszaszorításában a közelmúlt tapasztalatai alapján
nem vitatott a finnek világelsôsége. A metabolikus
szindróma járványszerû terjedése is nyilvánvalóan
megakadályozható, de nem úgy, hogy mosolygunk a
kövér emberen, hanem megkeressük az összetevôk kö-
zött a kapcsolatot, majd célzottan beavatkozunk, bár
ennek leghatékonyabb módja még feltárásra vár. 
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