
ÖÖSSSSZZEEFFOOGGLLAALLÁÁSS A szûrôprogram keretében 2010–2012 között összesen 65 267
egyénnél 1 597 163 vizsgálatot végeztek, az életmód-tanácsadáson részt vettek
száma pedig 132 964 fô volt. A lakosság egészségi állapotára vonatkozó kérdôíves
válaszok száma a három év alatt 3 717 480 volt. Jelen közleményünkben a lakossá-
gi szûrésnek az anyagcsere-károsodások felderítésével foglalkozó legfontosabb
eredményeit mutatjuk be. A metabolikus szindróma jelenlétét a visceralis obesitas-
sal, a kóros vércukorértékkel és az emelkedett vérnyomásszinttel jellemezték. A
szindróma alapos gyanúja a vizsgált populáció 33–38%-ában fordult elô. Minden
csoportban, ahol pozitív kritériumot találtunk, az összes vizsgált paraméter (haskör-
fogat, vércukor, koleszterinszint, szisztolés vérnyomás, húgysavszint) szignifikán-
san nagyobb átlagértéket mutatott, mint a negatív esetekben.
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SSUUMMMMAARRYY 1 597 163 health assessments were performed on 65267 persons as
a part of screening program. 132 964 participants were participated in our lifestyle
advice program. The number of questionnaire responses for health statue were
3 717 480 during three years. This publication presents the results of metabolic dis-
orders explored by screening. The metabolic syndrome was characterized by vis-
ceral obesity, abnormal glucose level and elevated blood pressure. Reasonable
suspicion of metabolic syndrome was occured in 33-38% of subjects. Where the
positive criteria was present, there were higher values of investigated parameters
(waist, glucose, cholesterol, systolic blood pressure, uric acide level) compared
with those of negative criteria.
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2010-ben indult útjára a „Magyarország Átfogó Egészség-
védelmi Szûrôprogramja 2010–2020” (MÁESZ). Tíz év
alatt 1500 helyszínen, nyolcmillió vizsgálat elvégzésével
az egészség megismerését, a betegségmegelôzés tenniva-
lóit bemutatva, életmód-tanácsadást és komplex szûrô-
vizsgálatot biztosítva hirdette meg programját (1).
2010–2012 között összesen 65 267 egyénnél 1 597 163
vizsgálatot (számos egészségügyi szakterület paraméterei)
végeztek, az életmód tanácsadáson pedig 132 964 fô vett
részt. A lakosság egészségi állapotára vonatkozó kérdôíves
válaszok száma a három év alatt 3 717 480 volt, és összesen
92 471 Információs Prevenciós Csomagot osztottak ki. A

szûrésen részt vevôk 57%-a nô (átlagéletkor 40,1 év) és
43%-a férfi (átlagéletkor 39,4 év) volt. Az életkori meg-
oszlásban 13% 18–25 év közötti, 50% 26–55 év közötti,
19% 56–65 év közötti és 11% 65 évesnél idôsebb csoportot
képviselt (2). A vizsgálat célja a népegészségügyi szem-
pontból veszélyes betegségek (szív- és érrendszeri, tüdô-
betegség, cukorbetegség stb.) korai felismerése, az anyag-
csere-károsodások (lipidprofil megváltozása, a rejtett
szénhidrát-anyagcserezavar, magas szérumhúgysavszint)
felderítése volt. 

Közleményünkben a lakossági szûrés anyagcsere-káro-
sodások felderítésével foglalkozó legfontosabb elemeit és
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eredményeit kívánjuk bemutatni. A kérdés megközelíté-
sét a globális kardiometabolikus kockázat oldaláról köze-
lítjük meg, mely ma az egyik legnagyobb népegészségügyi
kihívást jelenti. A hagyományos szív- és érrendszeri koc-
kázat elemeit elsôsorban Yusuf (3) és Despres (4) munkássá-
ga révén kiegészítették a metabolikus kockázati tényezôk-
kel, melynek központi eleme az abnormális hasi, zsigeri
zsírszövet. A koncepció elismerése és mindennapos alkal-
mazása a civilizált világban teret nyert a Reaven (5) által
bevezetett metabolikus szindróma folyamatosan kiszéle-
sedett értelmezésében és gyakorlatában egyaránt (6). Ma-
gyarországon Kékes és Kiss (7) 2012-ben elemezte a szind-
róma helyes értelmezését összefoglalva az eddigi hazai ta-
pasztalatokat. Despres útmutatásai alapján indult el ha-
zánkban is a kardiometabolikus központok hálózata, me-
lyek szûrési és gondozási feladatokat is ellátnak (8). 

A népegészségügyi szûrôprogram keretében összegyûj-
töttük és elemeztük a magyar lakosság antropológiai ada-
tait, a szénhidrát- és lipid-, valamint a purinanyagcsere
legfontosabb paramétereit, és megkíséreltük felvázolni a
populáció kardiometabolikus kockázatát, azon belül a me-
tabolikus szindróma elôfordulási gyakoriságát.

Módszer 

Az anyagcserezavarral foglalkozó felmérések során 36 319
nô és 21 758 férfi adatait dolgoztuk fel. A vizsgálat kereté-
ben kérdôív formájában kértünk választ a családban elô-
forduló betegségekrôl, a fennálló anyagcsere-betegségrôl,
sztatinkezelésrôl. Az alábbi méréseket végeztük a MHT
szakmai irányelvekben leírt módszertani feltételek betar-
tásával: szisztolés és diasztolés vérnyomás, összkoleszte-
rin, éhomi vércukor, húgysav, antropológiai mérések (BMI,
haskörfogat, testzsír).

A metabolikus szindróma diagnózisának felállítása során
a 2009. évi nemzetközi harmonizációs konferencia állás-
foglalását (9) és az MHT szakmai irányelveit (10) vettük
figyelembe. Mivel a szûrés keretében az irányelvekben
rögzített paraméterek közül csak hármat tudtunk figye-
lembe venni, ezért módosítottuk a meghatározást. Három
alaptényezô meghatározása megtörtént: haskörfogat
nôknél 88 cm felett, férfiaknál 102 cm felett, a vérnyomás
130/85 Hgmm felett, az éhomi vércukor 5,6 mmol/l felett
volt kóros. Amennyiben az említett mindhárom paraméter
kóros tartományban volt, akkor a metabolikus szindróma
alapos gyanúja diagnózist fogalmaztuk meg. Amennyiben
az összkoleszterin-érték 6 mmol/l felett volt, akkor ez csak
erôsítette a feltételezést, de ez utóbbit a feldolgozásnál
nem vettük számításba.

11..  áábbrraa.. A haskörfogat vizsgálata korcsoportokra történô bontással és a veszélyeztetési kategóriák szerint (2012)

1. táblázat. A BMI-adatok értékelése 2010–2012 között

BMI 
2010 nô 2011 2012 (ttkg/m2) 2010 férfi 2011 2012

48,26% 53,08% 54,61% <25 32,48% 32,45% 32,45%

29,87% 27,71% 27,82% 25–30 44,44% 44,34% 44,34%

20,08% 17,57% 16,07% 31–40 21,69% 21,66% 21,66%

1,79% 1,63% 1,50% >40 1,40% 1,55% 1,55%

2. táblázat. A haskörfogat értékelése a három mérési idôpont-
ban

2010 2011 2012

Nõ (>88 cm) 7,21% 10,10% 8,44%

Férfi (>102 cm) 14,81% 22,25% 14,34%
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Eredmények 

A következôkben a metabolikus szindróma egyes kompo-
nenseinek elôfordulási arányát mutatjuk be a szûrésen
részt vett lakosok körében.

Antropológiai adatok három év távlatában  

A testsúly helyett a testtömegindexet adjuk meg a test-
súly és testmagasság felhasználásával testfelületre vonat-
koztatva. A három egymást követô évben az átlagértékek
figyelembevételével normális, emelkedett, erôsen emel-
kedett és nagyon erôsen emelkedett kategóriákat számí-
tottunk (1. táblázat).

A táblázat mutatja, hogy három év távlatában jelenôs
eltérés észlelhetô a két nem között. A férfiak között
szignifikánsan kisebb a normális kategóriába soroltak
száma, mint nôk között. Nôk esetében az egymást kö-
vetô években szignifikánsan (p<0,05) csökkent a túl-
súlyosak (BMI 30 ttkg/m2 felett) aránya, míg férfiaknál
nem változott.

A visceralis obesitast jobban jellemzi a haskörfogat,
ezért a veszélyeztetett egyének arányát ezzel jelle-
meztük. Az adatokat a 2. táblázatban mutatjuk be. A
táblázat elsô rátekintésre jelzi, hogy férfiak nagyobb
arányban érték el a veszélyeztetett kategóriát. Azonban
ez csak relatív értelemben igaz, mert ha más meg-
közelítésben vizsgáljuk (1. ábra), akkor azt találjuk, hogy
a munkaképes felnôtt lakosság körében a nôk nagyobb
mértékben kerültek az erôsen veszélyeztetett kategó-
riába (88 cm), mint a férfiak (102 cm).

Megvizsgáltuk és összehasonlítottuk mindkét nemben
korcsoportok szerint a négy paramétert, mellyel jellemez-
ni lehet az elhízást, annak jellegét és mértékét: BMI, has-
körfogat, derék/csípô arány, testzsírtömeg (3., 4. táblázat).
A bemutatást a 2011. év adatai alapján készítettük, de
2010-ben és 2012-ben is hasonló adatokat nyertünk.

Az összehasonlító adatok szerint a BMI csaknem hason-
ló a két nemben az egyes korcsoportokban, ugyanakkor a

haskörfogatnál és a derék-csípô aránynál relatíve a nôk kö-
zött kórosabb értékek fordulnak elô, míg a zsírtömeg vo-
natkozásában szignifikánsan a nôk körében kaptunk na-
gyobb értékeket.
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3. táblázat. A testsúlytöbblet jellemzõinek bemutatása nõk ese-
tében korcsoportos bontásban (2011)

BMI Haskörfogat Zsírtömeg 
(ttkg/m2) (cm) D/CS (kg)

Nõk átlag átlag átlag átlag

normális <25 <88 <0,85 15–25 

18–25 év 22,27 80,66 0,84 19,01

26–35 23,97 84,32 0,86 22,03

36–45 25,75 88,88 0,89 24,63

46–55 27,45 93,44 0,92 27,89

56–65 28,11 96,65 0,92 29,30

66–75 28,05 97,49 0,92 29,74

76– 26,51 96,33 0,92 26,16

BMI: testtömegindex, D/CS: derék/csípõ arány

4. táblázat. A testsúlytöbblet jellemzõinek bemutatása férfiak
esetében korcsoportos bontásban (2011)

BMI Haskörfogat Zsírtömeg 
(ttkg/m2) (cm) D/CS (kg)

Férfiak átlag átlag átlag átlag

normális <25 <102 <0,9 10–20

18–25év 24,68 90,35 0,88 16,44

26–35 26,34 94,58 0,91 20,03

36–45 27,82 98,77 0,92 22,73

46–55 28,79 102,74 0,94 25,37

56–65 28,71 103,93 0,94 25,88

66–75 28,79 104,10 0,95 26,48

76– 28,13 102,92 0,91 23,91

BMI: testtömegindex, D/CS: derék/csípõ arány

5. táblázat. A 2-es típusú diabetes elõfordulása a korcsoportok-
ban és a vércukorértékek átlaga a teljes és a diabeteses nõi
populációban (2012. év)

DM elõfordulása Vércukor Vércukor 
Nõ %-ban összes átlag diabetesátlag

18–25 év 1,6 5,08 6,3

26–35 8,4 5,06 7,07

36–45 14,5 5,15 7,48

46–55 23,8 5,4 7,75

56–65 30,2 5,48 7,81

66–75 17,4 5,87 7,56

>76 év 4,2 6,02 8,48

6. táblázat. A 2-es típusú diabetes elõfordulása a korcsoportok-
ban és a vércukorértékek átlaga a teljes és a diabeteses férfi po-
pulációban (2012. év)

DM elõfordulása Vércukor Vércukor 
Férfi %-ban összes átlag diabetesátlag

18–25 év ,9 5,25 7,45

26–35 7,2 5,17 7,7

36–45 14,9 5,32 8

46–55 28,4 5,56 7,93

56–65 36,9 5,82 7,95

66–75 10,4 5,91 7,13

>76 év 1,4 5,9 8,17
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Szénhidrátanyagcsere-zavar 

Az ismert cukorbetegséget a kérdôívek alapján állapítot-
tuk meg. Összehasonlítottuk a teljes vizsgált populáció és
a diabeteses populáció vércukorértékeinek átlagát az
egyes korcsoportokban (5., 6. táblázat).

A vizsgált populációban az igazolt 2-es típusú diabetes
mellitusban szenvedôk arányát mutatja a 2. ábra,,  amelyen
látható, hogy a felnôtt munkaképes lakosok 24–37%-ában
igazolt a 2-es típusú cukorbetegség jelenléte.

Metabolikus szindróma elôfordulása

A három tényezôbôl (haskörfogat, vércukor, vérnyomás)
alkotott diagnózis a szindróma nagy valószínûségû elôfor-
dulását jelenti. A három évben mért elôfordulási százalé-
kokat a 7. táblázat mutatja. A táblázat jelzi, hogy mindkét
nemben egyforma az elôfordulás gyakorisága, három év
távlatában csökkenô tendenciát mutatott (trend p<0,01).
Megvizsgáltuk az egyes csoportokon belül a korcsoporti
bontást (3. ábra), mely azt mutatta, hogy 45 éves korig
férfiaknál szignifikánsan (p<0,01) nagyobb az elôfordulás,
mint nôknél. 46 éves kor után ez a tendencia megfordul,
és 46–65 év között a nôk körében szignifikánsan nagyobb
(p<0,001).

Összehasonlítottuk az egyes metabolikus paraméte-
rek átlagértékeit, ha jelen volt együttesen mindhárom
kritérium a kóros tartományban (így teljesült a me-
tabolikus szindróma diagnózisa) szemben azokkal, ami-
kor a paraméterek nem voltak a kóros tartományban,
azaz nem állt fenn a szindróma diagnózisa (8., 9 táblá-
zat). A két csoport között minden paraméter vonat-
kozásában szignifikáns különbséget találtunk (p<0,01
és 0,001 között). Minden jellemzô vonatkozásában
nagyobb értékeket találtunk a metabolikus szind-
rómára pozitív esetekben. A táblázatokban a húgysav-
értéket is feltüntettük, mert a metabolikus szindróma
modern értelmezése szerint az emelkedett húgysav-
érték is része a szindrómának.

33..  áábbrraa.. A metabolikus szindróma elôfordulása korcsoportokra
bontással (2011)

22..  áábbrraa.. Az igazolt 2-es típusú diabetes mellitus elôfordulása az
egyes korcsoportokban (2012)

7. táblázat. A metabolikus szindróma elõfordulási aránya
(2010–2012 között)

Nõ 2010 2011 2012

Létszám 9316 10646 11356

Elõfordulás %-ban 38,7% 35,2% 34,10%

Férfi 2010 2011 2012

Létszám 6014 9189 8110

Elõfordulás %-ban 37,9% 37,7% 33,8%

8. táblázat. Az egyes vizsgált jellemzõk átlagértékei nõk köré-
ben, a metabolikus kritériumok nélkül és azok jelenlétében

MS MS MS MS MS MS 
nem igen nem igen nem igen

Nõi átlagok mérték 2010 2010 2011 2011 2012 2012

BMI ttkg/m2 22,1 30,9 21,8 30,4 21,9 30,9

Haskörfogat cm 76,3 102,9 78 102,5 78,2 102,8

SBP Hgmm 121 157 118,9 153,7 113,1 148,6

Vércukor mmol/l 4,8 6,9 5,7 6,8 4,97 6,8

Összkoleszterin mmol/l 4,46 5,1 4,67 5,1 4,48 4,92

Húgysav µmol/l 236,6 274,6 260,2 303,5 231 287,1

9. táblázat. Az egyes vizsgált jellemzôk átlagértékei férfiak kö-
rében, a metabolikus kritériumok nélkül és azok jelenlétében

MS MS MS MS MS MS 
nem igen nem igen nem igen

Férfiátlagok mérték 2010 2010 2011 2011 2012 2012

BMI ttkg/m2 24,3 31,9 24,3 32,2 24,5 31,9

Haskörfogat cm 88,5 111,4 89,5 112,2 89,1 111,7

SBP Hgmm 126,9 160,7 125,6 156,6 122,1 148,8

Vércukor mmol/l 4,84 7 5,1 7,1 5,1 7,1

Összkoleszterin mmol/l 4,7 5,1 4,9 5,1 4,69 4,8

Húgysav µmol/l 266 309,4 302,2 337,9 281,3 321,7
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Megbeszélés 

A metabolikus szindróma a civilizált országokban gyakori
megjelenésû és komplex klinikai entitás, melynek lényege
Reaven (5) eredeti megfogalmazása szerint a visceralis obe-
sitas, mely hyperlipidaemiával, hypertoniával és glükóz-
anyagcsere-zavarral (inzulinrezisztencia) társul. Ugyan-
csak ô hangsúlyozta, hogy ezek együttes jelenlétekor igen
gyakori a cardiovascularis betegségek megjelenése. A
szindróma széles körû elfogadása évtizedekig tartó viták
eredményeképpen alakult ki, és értelmezése jelentôs
mértékben kiszélesedett az évek folyamán. Amikor Ford
munkacsoportja (11) a NHANES III (National Health and
Nutrition Examination Survey) elemzés keretében
igazolta, hogy az amerikai felnôtt populáció 23%-a szen-
ved metabolikus szindrómában, és a „jelenség” terjed a
fiatal generációban is, azóta inkább a vita arra terjedt ki,
hogy milyen és mennyi kritériumot fogadjunk el a klinikai
kép jelenlétének igazolására. 

Az elsô megfogalmazások 1998–2000 között jöttek létre
az amerikai (NCEP ATP III) (12) és a WHO álláspont (13)
alapján. Ezekben a haskörfogat 102 cm, illetve 88 cm
(férfi/nô), a vérnyomás 130/85 Hgmm, az éhomi vércukor
6,1 mmol/l és a szérumtriglicerid 1,7 mmol/l feletti érté-
két tekintették pozitív kritériumnak, az alacsony HDL
koleszterin-érték mellett (1–1,3 mmol/l alatt mind
férfiak, mind nôk esetében). 

A következô elôrelépést az IDF (International Diabetes
Federation) állásfoglalása (14) jelentette, melyben az
éhomi vércukor határértékét levitték 5,6 mmol/l-re és a
haskörfogatértékeken szigorítottak (>90 cm és >80 cm,
férfi/nô). A kialakult egyeztetés alapján – a patogenezis
hangsúlyozása érdekében – úgy vélték, hogy a három bizo-
nyító kritérium egyike mindenképpen a kóros haskörfogat
legyen. A haskörfogat kivételével mindegyik értéknél,
ahol gyógyszeres kezelés történt, ott az adott értéktôl
függetlenül pozitív a krité-
rium, valamint a vércukor vo-
natkozásában az is pozitív kri-
tériumot jelentett, ha a vizs-
gált egyénnél 2-es típusú dia-
betest állapítottak meg. A leg-
utolsó nemzetközi egyeztetés
2009-ben, a Harmonizációs
Konferencián (15) történt, ahol
tisztázták a haskörfogat körül
kialakult nézeteltéréseket,
populációk és nemzetek
szerinti változó értékeket
határoztak meg a világ külön-
bözô régióiban, az alacso-
nyabb vércukorérték-határ
maradt. Az egymást követô
Magyar Cardiovascularis
Konszenzus Konferenciák is
állást foglaltak a kérdésben
(16). A 10. táblázatban a mai
magyar kritériumrendszert
mutatjuk be.

2-es típusú diabetes mellitus

A népegészségügyi szûréseknél újra át kellett gondolnunk
a metabolikus szindróma értelmezését. Saját eddigi ta-
pasztalatunk és véleményünk alapján (17, 18), a pato-
mechanizmus helyes értelmezése szerint, a kulcselem az
általános populációban és a hypertoniás egyéneknél egy-
aránt a kóros zsigeri zsírszövet. Ennek kapcsolatát a meta-
bolikus szindrómával több szerzô elegáns vizsgálatban iga-
zolta (19, 20). Megerôsített bennünket Despres (3) és az
IDF (14) koncepciója is, akik kimondták, hogy metaboli-
kus szindróma nem létezik zsigeri obesitas nélkül. A
szindróma kiszélesítését jelentette Reaven újabb (2002.
évi) állásfoglalása (21), amelyben az emelkedett húgysav-
értéket is a szindróma lényeges elemének tekintette.
Ezek alapján koncepciónkat a 4. ábrán mutatjuk be.

Grundy (22) világméretû összeállítása során jogosan
mondta, hogy a szindróma pandémiás jelleget öltött a civi-
lizált országokban. Elemzése alapján a fejlett országokban
20–30% körüli értékre tehetô a megjelenés gyakorisága, a
fejlôdô országokban ennél kisebb, de folyamatosan nö-
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44..  áábbrraa.. A metabolikus szindróma modern koncepciója

10. táblázat. A metabolikus szindróma kritériumrendszere ha-
zánkban

Haskörfogat férfi >102 cm
nô >88 cm

Triglicerid >1,7 mmol/l gyógyszeres kezelés 

HDL-koleszterin férfi >1,0 mmol/l gyógyszeres kezelés 
nô >1,3 mmol/l gyógyszeres kezelés 

Vérnyomás >135/85< gyógyszeres kezelés 

Éhgyomri vércukor >5,6 mmol/l gyógyszeres kezelés 
vagy DM2T
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vekvô. Az európai adatok jellemzésére egy összeállítást
mutatunk be a 11. táblázatban. A táblázat mutatja a magas
elôfordulási adatokat és azt, hogy az IDF-kritériumok
alapján mindig nagyobb arányokat kapunk. Nôknél – bár
nem minden országban – általában gyakoribb az elôfordu-
lás, de ez függ a kiválasztott korcsoportoktól is. A gyakori-
ságot nagyban befolyásolja a kiválasztott életkor, ezt látjuk
Portugáliában, ahol 18–80 éves korig végezték a felmérést.
A legtöbb országban a felnôttkort vagy az idôsebb gene-
rációt vizsgálták. Nem kontrollált hypertoniás betegek kö-
zött még gyakoribb a szindróma elôfordulása (17, 23).

Hazánkban Császár, Balogh és Kékes (24) 2005-ben szem-
léltették az NCEP-, illetve az IDF-kritériumok alapján
férfiaknál és nôknél a metabolikus szindróma elôfordu-
lását, és megdöbbentôen nagy arányt észleltek a vizsgált
populációban. A vizsgálatot mintegy 30 000, a háziorvosi
rendelésen megjelent egyén adataira alapozták (12. táb-
lázat). A táblázat jelzi, hogy az IDF-kritériumok alapján
nálunk is jóval nagyobb az elôfordulás aránya, különösen
nôk esetében.

A Magyar Hypertonia Regiszterben (2005–2007) meg-
vizsgáltuk a hypertoniabetegséghez társult metabolikus
szindróma elôfordulását (32 942 egyén adata). A korcso-

portok szerinti megjelenési arányt a 13. táblázatban mutat-
juk be.

Az adataink alátámasztják a nemzetközi adatokat, mely
szerint a hypertoniás betegek körében minden korcso-
portban igen gyakori az elôfordulás, különösen 50–70 év
között. További érdekesség, hogy minden korcsoportban
erôsen szignifikánsan nagyobb volt a nôk aránya
(p<0,001). Ennek magyarázata abban rejlik, hogy a nôk
körében szignifikánsan nagyobb arányban fordult elô a vis-
ceralis obesitas (25).

Mivel a népegészségügyi szûrés keretében nem alkal-
mazhattuk ugyanazokat a metabolikus jellemzôket, me-
lyek a nemzetközi és hazai eddigi állásfoglalásokban sze-
repelnek, ezért csak három paramétert tudtunk számí-
tásba venni: a haskörfogatot, az éhomi vércukorértéket és
a vérnyomást, mivel a szérumtriglicerid és a HDL-ko-
leszterin mérését nem használták a szûrésnél. A három
metabolikus komponensnél a 2009-es nemzetközi érték-
rendet alkalmaztuk (14). A metabolikus szindróma elô-
fordulása 30–37% között mozgott, ez megfelel a hasonló
európai felméréseknek. Ebben szerepelnek diabeteses
betegek is, azonban ez nem zavaró, mert a DECODE ta-
nulmányból tudjuk, hogy 2-es típusú cukorbetegségben
igen nagy százalékban fordulnak elô metabolikus kompo-
nensek (26, 27). Amikor a korcsoportos felbontást végez-
tük, azt tapasztaltuk, hogy 45 éves korig a férfiak körében
gyakoribb (p<0,01) az elôfordulás, míg 46–65 év között
– a menopauza idôszakában – a nôk körében szignifikán-
san (p<0,001) gyakoribb a szindróma megjelenése. A ré-
gebbi magyar felmérésekben (24), valamint a Hypertonia
Regiszterben is (25) megfigyeltük ezt a jelenséget. Ezt
csak erôsíti, hogy milyen nagy jelentôsége van nôknél a
menopauza idôszakában kialakuló testsúlytöbbletnek. Ezt
igazolja az a szûrési eredményünk (3. táblázat), melyben
bemutattuk, hogy a haskörfogat, derék/csípô arány és a
testzsírtömeg 36 éves kortól erôteljesen és szignifikánsan
növekszik az életkorral együtt. A metabolikus komponen-
sek jelenlétének jelentôségét véljük bizonyítani a 8. és 9.
táblázattal, melyekben összehasonlítottuk a vizsgált anyag-
csere-paraméterek átlagértékeit a metabolikus szindróma
jelenlétében és hiányában. Azt találtuk, hogy minden pa-
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11. táblázat. Európai összeállítás a metabolikus szindróma elôfordulási arányáról az irodalmi adatok alapján

Ország Nem Kor (év) Kritériumrendszer Férfi (%) Nô (%) Összes (%)

Franciaország férfi/nô 35–64 NCEP 23 16,9

Németország férfi/nô 35–64 NCEP, IDF 23,5–31,6 17,6–22,6

Hollandia férfi/nô 50–75 NCEP 19 32

Olaszország férfi/nô 40–79 NCEP 17,8 

Olaszország férfi/nô 65–84 NCEP 29,9 55,2

Spanyolország férfi/nô 35–64 NCEP, IDF 22,3–27,7 30,7–33,6

Portugália férfi/nô 18–80 NCEP 19,1 27

Görögország férfi/nô 40–75 NCEP 63 37 41,2 

Horvátország férfi/nô 18–88 NCEP 34

12. táblázat. A metabolikus szindróma százalékos elõfordulási
aránya az NCEP-, illetve az IDF-kritériumok alapján. (A magyar
háziorvosi rendeléseken megjelentek adatai alapján készült
összeállítás)

Férfi Férfi Nõ Nõ

Kor NCEP IDF NCEP IDF

20–29 év 0,2 0,2 0,2 0,3

30–39 2,1 1,9 0,9 1,2

40–49 23,3 24,9 18,5 19,3

50–59 37,8 40,2 41,2 40,6

60–69 23,4 24,4 32,1 31,2

Összes 20,5 41 31,1 36,5
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raméter esetében a szindrómára pozitív esetben az átlag-
értékek szignifikánsan nagyobbak (kórosabbak) voltak,
mint a szindrómára negatív csoportokban. Mind a három
évben egyezô eredményeket találtunk. Ide soroltuk a szé-
rumhúgysav-értékeket is, hiszen ma már egyértelmû, hogy
az emelkedett húgysavszint cardiovascularis kockázati
tényezô és a metabolikus szindróma része (28, 29).

Eredményeink összegezése alapján mondhatjuk, hogy a
magyar populációra jellemzô a kóros obesitassal egybefüg-

gô szénhidrátanyagcsere-zavar és vérnyomás-emelkedés.
Annak ellenére, hogy a lipidprofilt a metabolikus szind-
róma szempontjából nem tudtuk értékelni, mivel csak az
összkoleszterin állt rendelkezésre, mondhatjuk, hogy a
vizsgáltak 33–38%-ában biztosan fennáll a metabolikus
szindróma alapos gyanúja. Népegészségügyi szempontból
veszélyhelyzetet jelent a kóros elhízás és a 2-es típusú
cukorbetegség nagyarányú elôfordulása elsôsorban a
munkaképes felnôtt korosztályokban.
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30 év alatt 30–39,9 év 40–49,9 év 50–54,9 év 55–59,9 év 60–69,9 év 70–74,9 év 75–79,9 év 80 év<

Elõfordulás %-ában 36,4 51,9 59 61,9 63,4 63,6 61,5 60,4 53,1

kekes.qxp  7/30/2013  8:00 AM  Page 81



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


