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A metabolikus szindrébma ,Magyarorszag Atfogo
Egészségvédelmi Sziréprogramja 2010-2020"
2010-2012. évi tevekenységének tikrében

KEKES Ede, BARNA Istvan, DAIKI Tenno, DANKOVICS Gergely, KISS Istvan

OSSZEFOGLALAS A sziiréprogram keretében 2010-2012 kézott sszesen 65267  Hypertonia Kézpont Obuda, Budapest
egyénnél 1597 163 vizsgalatot végeztek, az életmdd-tanacsadéson részt vettek
szédma pedig 132 964 6 volt. A lakossag egészségi éllapotara vonatkozé kérddives
vélaszok szdma a harom év alatt 3717 480 volt. Jelen kézleménylnkben a lakossa-
gi szlirésnek az anyagcsere-kdrosodasok felderitésével foglalkozé legfontosabb
eredményeit mutatjuk be. A metabolikus szindréma jelenlétét a visceralis obesitas-
sal, a koros vércukorértékkel és az emelkedett vérnyomasszinttel jellemezték. A
szindréma alapos gyanuja a vizsgélt populdcié 33-38%-aban fordult elé. Minden
csoportban, ahol pozitiv kritériumot talaltunk, az ¢sszes vizsgélt paraméter (haskor-
fogat, vércukor, koleszterinszint, szisztolés vérnyomas, hlgysavszint) szignifikan-
san nagyobb atlagértéket mutatott, mint a negativ esetekben.
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Health Protective Screening Program of Hungary 2010-2012.
Metabolic syndrome - Results in 2010-2012

Kékes E, Barna |, Daiki T, Dankovics G, Kiss |

SUMMARY 1597 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
3717 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 Gtjara a ,Magyarorszag Atfogé Egészség-
védelmi SzGréprogramja 2010-2020" (MAESZ). Tiz év
alatt 1500 helyszinen, nyolecmillié vizsgilat elvégzésével
az egészség megismerését, a betegségmegeldzés tenniva-
16it bemutatva, életméd-tandcsadast és komplex sz(r6-
vizsgalatot biztositva hirdette meg programjac (7).
2010-2012 kozote osszesen 65267 egyénnél 1597163
vizsgalatot (szdmos egészséguigyi szakteriilet paraméterei)
végeztek, az életmdd tandcsaddson pedig 132 964 {6 vett
részt. A lakossag egészségi dllapotara vonatkoz6 kérdGives
valaszok szdma a harom év alatt 3 717 480 volt, és 6sszesen
92 471 Informdcids Prevenciés Csomagot osztottak ki. A

szlrésen részt vevik 57%-a nG (atlagéletkor 40,1 év) és
43%-a férfi (atlagéletkor 39,4 év) volt. Az életkori meg-
oszlasban 13% 18-25 év kozotti, 50% 26-55 év kozotti,
19% 56-65 év kozotti és 11% 65 évesnél idGsebb csoportot
képviselt (2). A vizsgalat célja a népegészségiigyl szem-
pontbdl veszélyes betegségek (sziv- és érrendszeri, tidd-
betegség, cukorbetegség stb.) korai felismerése, az anyag-
csere-karosoddsok (lipidprofil megvaltozdsa, a rejtett
szénhidrit-anyagcserezavar, magas szérumhuagysavszint)
felderitése volt.

Kézleménytnkben a lakossagi szirés anyagcsere-karo-
soddsok felderitésével foglalkozo legfontosabb elemeit és
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eredményeit kivinjuk bemutatni. A kérdés megkozelité-
sét a globdlis kardiometabolikus kockazat oldalardl koze-
litjik meg, mely ma az egyik legnagyobb népegészségiigyi
kihivast jelenti. A hagyomanyos sziv- és érrendszeri koc-
kazat elemeit elsGsorban Yusuf (3) és Despres (4) munkassa-
ga révén kiegészitették a metabolikus kockdzati tényezdk-
kel, melynek kozponti eleme az abnormdlis hasi, zsigeri
zsirszovet. A koncepci6 elismerése és mindennapos alkal-
mazdsa a civilizalt vildgban teret nyert a Reaven (5) altal
bevezetett metabolikus szindroma folyamatosan kiszéle-
sedett értelmezésében és gyakorlatdban egyarant (6). Ma-
gyarorszagon Kékes és Kiss (7) 2012-ben elemezte a szind-
roma helyes értelmezését dsszefoglalva az eddigi hazai ta-
pasztalatokat. Despres Gtmutatdsai alapjan indult el ha-
zankban is a kardiometabolikus koézpontok hélézata, me-
lyek szdrési és gondozasi feladatokat is elldtnak (8).

A népegészségiigyl szlrGprogram keretében 0sszegy(j-
tottik és elemeztiik a magyar lakossdg antropol6giai ada-
tait, a szénhidrit- és lipid-, valamint a purinanyagcsere
legfontosabb paramétereit, és megkiséreltiik felvazolni a
populécié kardiometabolikus kockazatat, azon beliill a me-
tabolikus szindroma el6forduldsi gyakorisagt.

Mobdszer

Az anyagcserezavarral foglalkoz6 felmérések soran 36 319
nd és 21 758 férfi adatait dolgoztuk fel. A vizsgélat kereté-
ben kérddiv formdjdban kértiink valaszt a csalddban eld-
forduld betegségekrdl, a fenndllo anyagcesere-betegségrdl,
sztatinkezelésrdl. Az aldbbi méréseket végeztik a MHT
szakmai irdnyelvekben leirt médszertani feltételek betar-
tdsaval: szisztolés és diasztolés vérnyomads, Osszkoleszte-
rin, €homi vércukor, hdgysav, antropolégiai mérések (BMI,
haskorfogat, testzsir).
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1. tdblazat. A BM/-adatok értékelése 2010-2012 kézott

2010n6 2011 2012 (tthg'\//IrInz) 2010 ferfi 2011 2012

48,26% 53,08% b5461% <25 32,48% 32,45%  32,45%
29,87% 2771% 27,82% 25-30  44,44% 4434% 44,34%
20,08% 1757% 16,07% 31-40 21,69% 2166% 21,66%
1.79% 163% 150% >40 140%  1,55% 1,55%

2. tablazat. A haskérfogat értékelése a harom mérési idépont-
ban

2010 2011 2012
N6 (>88 cm) 7,21% 10,10% 8,44%
Férfi (>102 cm) 14,81% 22,25% 14,34%

A metabolikus szindroma diagnézisanak felallitdsa sordn
a 2009. évi nemzetkozi harmonizaciés konferencia allas-
foglaldsat (9) és az MH'T szakmai irdnyelveit (70) vettik
figyelembe. Mivel a szlrés keretében az irdnyelvekben
rogzitett paraméterek kozil csak harmat tudtunk figye-
lembe venni, ezért médositottuk a meghatdrozdst. Hirom
alaptényez6 meghatdrozdsa megtortént: haskorfogat
n6knél 88 cm felett, férfiaknal 102 ¢cm felett, a vérnyomads
130/85 Hgmm felett, az éhomi vércukor 5,6 mmol/l felett
volt koros. Amennyiben az emlitett mindhdrom paraméter
koros tartomédnyban volt, akkor a metabolikus szindroma
alapos gyantja diagnézist fogalmaztuk meg. Amennyiben
az 0sszkoleszterin-érték 6 mmol/l felett volt, akkor ez csak
erdsitette a feltételezést, de ez utébbit a feldolgozasnal
nem vettik szamitdsba.

Erésen veszélyeztetett
cm
100 7 105 =
95 < —
~J 11
90 100 ]
85 -
80 95 _/
75 - normalis |
70 90 -
65
60 85 =
55
B év 80 év
18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76— 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76—
Nék Férfiak

1. dbra. A haskérfogat vizsgalata korcsoportokra térténé bontassal és a veszélyeztetési kategoriak szerint (2012)
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3. tablazat. A testsulytébblet jellemzdinek bemutatasa ndk ese-
tében korcsoportos bontasban (2011)

BMI Haskorfogat Zsirtdmeg
(ttkg/m?) (cm) D/CS (ka)
N6k atlag atlag atlag atlag
normélis <25 <88 <0,85 16-25
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: testtomegindex, D/CS: derék/csipé arany

Eredmények

A kovetkezdkben a metabolikus szindroma egyes kompo-
nenseinek eléforduldsi ardnydt mutatjuk be a szdrésen
részt vett lakosok korében.

Antropolégiai adatok hiarom év tavlatdban

A testsuly helyett a testtomegindexet adjuk meg a test-
saly és testmagassdg felhaszndldsaval testfeliletre vonat-
koztatva. A harom egymadst kovet§ évben az atlagéreékek
figyelembevételével normailis, emelkedett, erdsen emel-
kedett és nagyon erfsen emelkedett kategoridkat szami-
tottunk (7. tdblazat).

A tdbldzat mutatja, hogy hdrom év tdvlatdban jelends
eltérés észlelhetd a két nem kozott. A férfiak kozore
szignifikdnsan Kkisebb a normadlis kategéridba soroltak
szama, mint nék kozott. N6k esetében az egymast ko-
vetd években szignifikdnsan (p<0,05) csokkent a tdl-
stlyosak (BMI 30 ttkg/m? felett) ardnya, mig férfiaknal
nem valtozott.

A visceralis obesitast jobban jellemzi a haskorfogat,
ezért a veszélyeztetett egyének ardnyat ezzel jelle-
meztilk. Az adatokat a 2. zdblazatban mutatjuk be. A
tablazat els§ ratekintésre jelzi, hogy férfiak nagyobb
ardnyban érték el a veszélyeztetett kategériat. Azonban
ez csak relativ értelemben igaz, mert ha mds meg-
kozelitésben vizsgaljuk (1. dbra), akkor azt taldljuk, hogy
a munkaképes felnétt lakossdg korében a nék nagyobb
mértékben keriltek az erfsen veszélyeztetett katego-
ridba (88 cm), mint a férfiak (102 cm).

Megvizsgiltuk és 6sszehasonlitottuk mindkét nemben
korcsoportok szerint a négy paramétert, mellyel jellemez-
ni lehet az elhizést, annak jellegét és mértékée: BMI, has-
korfogat, derék/csip§ ardny, testzsirtomeg (3., 4. tablazatr).
A bemutatdst a 2011. év adatai alapjan készitettiik, de
2010-ben és 2012-ben is hasonlé adatokat nyertiink.

Az 6sszehasonlitd adatok szerint a BMI csaknem hason-
16 a két nemben az egyes korcsoportokban, ugyanakkor a
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4. tablazat. A testsulytébblet jellemzbinek bemutatasa férfiak
esetében korcsoportos bontasban (2011)

BMI Haskorfogat Zsirtdmeg
(ttkg/m?) (cm) D/CS (kg)
Férfiak atlag atlag atlag atlag
normalis <25 <102 <09 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: testtomegindex, D/CS: derék/csipé arany

5. tablazat. A 2-es tipusu diabetes eldforduldsa a korcsoportok-
ban és a vércukorértékek dtlaga a teljes és a diabeteses ndi
populacioban (2012, év)

DM eléfordulasa Vércukor Vércukor
NG %-ban Osszes éatlag diabetesatlag
18-25 év 1,6 5,08 6,3
26-35 84 5,06 7,07
36-45 14,5 5,15 7,48
46-55 238 54 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. tablazat. A 2-es tipusu diabetes eléfordulasa a korcsoportok-
ban és a vércukorértékek atlaga a teljes és a diabeteses férfi po-
pulacioban (2012. év)

DM eléfordulasa Vércukor Vércukor

Férfi %-ban Osszes éatlag diabetesatlag
18-25 év 9 5,25 7,45
26-35 7,2 517 7,7
36-45 14,9 5,32 8
46-55 284 5,56 7,93
56-65 36,9 5,82 7,95
66-75 10,4 5,91 713
>76 év 14 59 8,17

haskorfogatndl és a derék-csipd ardnynal relative a nék ko-
zott kérosabb értékek fordulnak eld, mig a zsirtomeg vo-
natkozdsdban szignifikinsan a nék koérében kaptunk na-
gyobb értékeket.
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2. &bra. Az igazolt 2-es tipusu diabetes mellitus el6forduldsa az
egyes korcsoportokban (2012)

7. tablazat. A metabolikus szindroma eléfordulasi aranya
(2070-2012 kézétt)

N6 2010 2011 2012
Létszdm 9316 10646 11356
Eléfordulas %-ban 38,7% 35.2% 34,10%
Férfi 2010 2011 2012
Létszdm 6014 9189 8110
El6fordulds %-ban 37,9% 37.7% 33,8%
Toers O ferfi %
66-75 év W6 %
56-65 év

46-55 év —
36-45 év ——'

26-35 év

18-25 év

3. dbra. A metabolikus szindréma eléforduldsa korcsoportokra
bontassal (2011)

8. tablazat. Az egyes vizsgalt jellemzdk atlagértékei ndk koré-
ben, a metabolikus kritériumok nélkiil és azok jelenlétében

MS MS MS MS MS MS

nem igen nem Igen nem igen
Néi atlagok mérték 2010 2010 2011 2011 2012 2012
BMI ttkg/m? 22,1 309 218 304 219 309
Haskorfogat — cm 763 1029 78 1025 782 1028
SBP Hgmm 121 157 1189 1537 113,1 1486
Vércukor mmol/l 4,8 6.9 57 68 497 68
Osszkoleszterin mmol/l 4,46 51 467 51 448 492
Hagysav umoll 2366 2746 2602 3035 231 287.1
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Szénhidratanyagcsere-zavar

Az ismert cukorbetegséget a kérddivek alapjan allapitot-
tuk meg. Osszehasonlitottuk a teljes vizsgalt populdcié és
a diabeteses populdci6 vércukorértékeinek datlagit az
egyes korcsoportokban (5., 6. tdblizar).

A vizsgalt populdcidoban az igazolt 2-es tipust diabetes
mellitusban szenveddk ardnyat mutatja a 2. dbra, amelyen
lathatd, hogy a felnGtt munkaképes lakosok 24-37%-aban
igazolt a 2-es tipust cukorbetegség jelenléte.

Metabolikus szindroma elGforduldsa

A hdrom tényezdbdl (haskorfogat, vércukor, vérnyomads)
alkotott diagnézis a szindroma nagy val6szinGségd elGfor-
dulésit jelenti. A hdrom évben mért eléfordulési szazalé-
kokat a 7. zd@blizar mutatja. A tablazat jelzi, hogy mindkét
nemben egyforma az eléfordulds gyakorisdga, harom év
tavlatdban csokkend tendencidt mutatott (trend p<0,01).
Megvizsgaltuk az egyes csoportokon beliil a korcsoporti
bontést (3. @bra), mely azt mutatta, hogy 45 éves korig
férfiaknal szignifikdnsan (p<0,01) nagyobb az el6fordulas,
mint n6knél. 46 éves kor utdn ez a tendencia megfordul,
és 4665 év kozott a n6k korében szignifikdnsan nagyobb
(p<0,001).

Osszehasonlitottuk az egyes metabolikus paraméte-
rek atlagértékeit, ha jelen volt egyiittesen mindhdrom
kritérium a koéros tartomdnyban (igy teljesiilt a me-
tabolikus szindréma diagnoézisa) szemben azokkal, ami-
kor a paraméterek nem voltak a kéros tartomédnyban,
azaz nem éallt fenn a szindroma diagnézisa (8., 9 tibld-
zar). A két csoport kozott minden paraméter vonat-
kozasiban szignifikdns killonbséget taldltunk (p<0,01
és 0,001 kozott). Minden jellemzd vonatkozdsdban
nagyobb értékeket taldltunk a metabolikus szind-
rémdra pozitiv esetekben. A tdbldzatokban a hugysav-
értéket is feltiintettiik, mert a metabolikus szindréma
modern értelmezése szerint az emelkedett hagysav-
érték is része a szindrémanak.

9. tablazat. Az egyes vizsgalt jellemzdk atlagértékei férfiak ko-
rében, a metabolikus kritériumok nélkdil és azok jelenlétében

MS _|V|S MS _MS MS _|V|S

nem igen nem igen nem igen
Férfiatlagok mérték 2010 2010 2011 2011 2012 2012
BMI ttkg/m? 243 319 243 322 245 319
Haskorfogat cm 8856 1114 895 1122 891 1117
SBP Hgmm 1269 160,7 1256 156,6 122,1 148,8
Vércukor mmol/l 4,84 7 517 71 51 71
Osszkoleszterin mmol/l 47 51 49 51 469 48
Hugysav pumol/l 266 3094 302,2 3379 281,3 3217
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Megbeszélés

A metabolikus szindroma a civilizalt orszdgokban gyakori
megjelenésd és komplex klinikai entitds, melynek 1ényege
Reaven (5) eredeti megfogalmazdsa szerint a visceralis obe-
sitas, mely hyperlipidaemidval, hypertonidval és glikéz-
anyagcsere-zavarral (inzulinrezisztencia) tarsul. Ugyan-
csak 6 hangsulyozta, hogy ezek egylttes jelenlétekor igen
gyakori a cardiovascularis betegségek megjelenése. A
szindroma széles kord elfogadédsa évtizedekig tartd vitdk
eredményeképpen alakult ki, és értelmezése jelentds
mértékben kiszélesedett az évek folyaman. Amikor Ford
munkacsoportja (7/) a NHANES III (National Health and
Nutrition Examination Survey) elemzés keretében
igazolta, hogy az amerikai felndtt populdcié 23%-a szen-
ved metabolikus szindréméban, és a ,jelenség” terjed a
fiatal generacidban is, azdta inkdbb a vita arra terjedt ki,
hogy milyen és mennyi kritériumot fogadjunk el a klinikai
kép jelenlétének igazoldsara.

Az elsd megfogalmazasok 1998-2000 kozote jottek 1étre
az amerikai (NCEP ATP I1I) (72) és a WHO Alldspont (13)
alapjan. Ezekben a haskorfogat 102 cm, illetve 88 cm
(férfi/nd), a vérnyomds 130/85 Hgmm, az éhomi vércukor
6,1 mmol/l és a szérumtriglicerid 1,7 mmol/l feletti érté-
két tekintették pozitiv kritériumnak, az alacsony HDL
koleszterin-érték mellett (1-1,3 mmol/l alatt mind
férfiak, mind nék esetében).

A kovetkezd elGrelépést az IDF (International Diabetes
Federation) éllasfoglaldsa (74) jelentette, melyben az
éhomi vércukor hatdrértékét levitték 5,6 mmol/l-re és a
haskorfogatértékeken szigoritottak (>90 cm és >80 cm,
férfi/nd). A kialakult egyeztetés alapjan — a patogenezis
hangsilyozdsa érdekében — Ggy vélték, hogy a harom bizo-
nyit6 kritérium egyike mindenképpen a kéros haskorfogat
legyen. A haskorfogat kivételével mindegyik értéknél,
ahol gyogyszeres kezelés tortént, ott az adott értékedl
fuggetlenil pozitiv a krité-
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10. tablazat. A metabolikus szindréoma kritériumrendszere ha-
zankban

Haskérfogat férfi >102 cm
né >88 cm
Triglicerid >1,7 mmol/l gyogyszeres kezelés
HDL-koleszterin férfi >1,0mmol/l  gydgyszeres kezelés
né >1,3mmol/l  gydgyszeres kezelés
Vérnyomas >135/85< gyogyszeres kezelés

Ehgyomri vércukor  >5,6 mmolll gyogyszeres kezelés

vagy DM2T

2-es tipusua diabetes mellitus

A népegészséguigyi szlréseknél Gjra it kellett gondolnunk
a metabolikus szindroma értelmezését. Sajat eddigi ta-
pasztalatunk és véleményink alapjan (77, 18), a pato-
mechanizmus helyes értelmezése szerint, a kulcselem az
altalanos populdcidoban és a hypertonids egyéneknél egy-
arant a koéros zsigeri zsirszévet. Ennek kapcsolatit a meta-
bolikus szindrémaval tobb szerz§ elegins vizsgélatban iga-
zolta (19, 20). Megerésitett benntinket Despres (3) és az
IDF (74) koncepcidja is, akik kimondtak, hogy metaboli-
kus szindroma nem létezik zsigeri obesitas nélkil. A
szindroma Kkiszélesitését jelentette Reaven Gjabb (2002.
évi) allasfoglaldsa (21), amelyben az emelkedett hugysav-
értéket is a szindroma lényeges elemének tekintette.
Ezek alapjan koncepcionkat a 4. @brdan mutatjuk be.
Grundy (22) vilagméretd 0Osszedllitdsa sordn jogosan
mondta, hogy a szindroma pandémiis jelleget 6ltote a civi-
lizalt orszdgokban. Elemzése alapjan a fejlett orszdgokban
20-30% koriili értékre tehetd a megjelenés gyakorisiga, a
fejl6dé orszagokban ennél kisebb, de folyamatosan no-

rium, valamint a vércukor vo-
natkozdsdban az is pozitiv kri-
tériumot jelentett, ha a vizs-
galt egyénnél 2-es tipusid dia-
betest allapitottak meg. A leg-
utolsé nemzetkozi egyeztetés
2009-ben, a Harmonizacios
Konferencian (75) tortént, ahol
tisztaztdk a haskorfogat koril
kialakult nézeteltéréseket,
populdcidk  és  nemzetek
szerinti  vdltozé értékeket
hatdroztak meg a vildg kiilon-
b6z§ régidiban, az alacso-
nyabb vércukorérték-hatar
maradt. Az egymast kovetd
Magyar Cardiovascularis
Konszenzus Konferencidk is
allast foglaltak a kérdésben
(16). A 10. tablazarban a mai
magyar kritériumrendszert

Fokozott
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aktivitas

y

Hypertonia

Inzulinrezisztencia

/N
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diabetes mellitus

Lipidanyagcsere-zavar

Hypothalamus

Hugysav

|

Xantinoxidaz

'

Gyulladasos

Triglicerid

Visceralis obesitas

—

faktorok
metabolikus Thrombogen
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Cardiovascularis események

mutatjuk be.

4. dbra. A metabolikus szindréma modern koncepcidja
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11. tablazat. Furdpai ésszeallitas a metabolikus szindroma eldfordulasi aranyarol az irodalmi adatok alapjan

Orszag Nem Kor (év) Kritériumrendszer Férfi (%) N6 (%) Osszes (%)
Franciaorszag férfi/nd 35-64 NCEP 23 16,9

Németorszag férfind 35-64 NCEP, IDF 23,5-31,6 17,6-22,6

Hollandia férfiind 50-75 NCEP 19 32

Olaszorszag férfi/nd 40-79 NCEP 17,8
Olaszorszag férfi/nd 65-84 NCEP 299 55,2

Spanyolorszag férfilnd 35-64 NCEP, IDF 22,3-27,7 30,7-33,6

Portugélia férfind 18-80 NCEP 19,1 27

Gorogorszag férfind 40-75 NCEP 63 37 41,2
Horvatorszag férfi/nd 18-88 NCEP 34

12. tablazat. A metabolikus szindroma szézalékos eléfordulasi
aranya az NCEP-, illetve az IDF-kritériumok alapjan. (A magyar
haziorvosi rendeléseken megjelentek adatai alapjan késziilt
osszeallitas)

portok szerinti megjelenési aranyt a /3. td@blazatban mutat-
juk be.

Az adataink aldtdmasztjdk a nemzetkozi adatokat, mely
szerint a hypertonids betegek korében minden korcso-
portban igen gyakori az eléfordulds, killondsen 50-70 év

Ferf Ferf No No kozott. Tovabbi érdekesség, hogy minden korcsoportban
Kor NCEP IDF NCEP IDF erGsen szignifikdnsan nagyobb volt a ndk ardnya
20-29 év 02 0.2 02 03 (p<0,001). Ennek magyardzata abban rejlik, hogy a nék
korében szignifikinsan nagyobb ardnyban fordult el§ a vis-
30-39 2.1 1.9 09 12 ceralis obesitas (25).
40-49 233 249 18,5 19,3 Mivel a népegészségligyi szlrés keretében nem alkal-
mazhattuk ugyanazokat a metabolikus jellemzdéket, me-
50-59 37,8 40,2 41,2 40,6 "o . s o1z .
lyek a nemzetkozi és hazai eddigi dllasfoglaldsokban sze-
60-69 234 24,4 32,1 31.2 repelnek, ezért csak hdrom paramétert tudtunk szami-
Ossz6s 205 41 311 365 tdsba venni: a haskorfogatot, az éhomi vércukorértéket és

vekvs. Az eurdpai adatok jellemzésére egy oOsszedllitdst
mutatunk be a /1. tdblazarban. A tablazat mutatja a magas
el6forduldsi adatokat és azt, hogy az IDF-kritériumok
alapjdn mindig nagyobb ardnyokat kapunk. N6&knél — bar
nem minden orszdgban — dltaldban gyakoribb az eléfordu-
14s, de ez fiigg a kivélasztott korcsoportoktdl is. A gyakori-
sdgot nagyban befolyédsolja a kivédlasztott életkor, ezt latjuk
Portugalidban, ahol 18-80 éves korig végezték a felmérést.
A legtobb orszagban a felndttkort vagy az idésebb gene-
raciot vizsgaltdk. Nem kontrolldlt hypertonids betegek ko-
zott még gyakoribb a szindréma el6forduldsa (17, 23).

Hazankban Csdszar, Balogh és Kékes (24) 2005-ben szem-
léltették az NCEP-, illetve az IDF-kritériumok alapjan
férfiaknal és néknél a metabolikus szindréma el&fordu-
ldsit, és megdobbentden nagy ardnyt észleltek a vizsgalt
populdcidban. A vizsgilatot mintegy 30 000, a haziorvosi
rendelésen megjelent egyén adataira alapoztdk (712. tdb-
lazat). A tablazat jelzi, hogy az IDF-kritériumok alapjin
nalunk is jéval nagyobb az el6fordulds aranya, kiilonosen
ndk esetében.

A Magyar Hypertonia Regiszterben (2005-2007) meg-
vizsgaltuk a hypertoniabetegséghez tarsult metabolikus
szindréma eléforduldsat (32 942 egyén adata). A korcso-

a vérnyomast, mivel a szérumtriglicerid és a HDL-ko-
leszterin mérését nem hasznaltdk a sz{résnél. A hdarom
metabolikus komponensnél a 2009-es nemzetkozi érték-
rendet alkalmaztuk (74). A metabolikus szindroma eld-
forduldsa 30-37% kozott mozgott, ez megfelel a hasonlé
eurbpai felméréseknek. Ebben szerepelnek diabeteses
betegek is, azonban ez nem zavar6, mert a DECODE ta-
nulmédnybél tudjuk, hogy 2-es tipust cukorbetegségben
igen nagy szdzalékban fordulnak el metabolikus kompo-
nensek (26, 27). Amikor a korcsoportos felbontdst végez-
tlk, azt tapasztaltuk, hogy 45 éves korig a férfiak korében
gyakoribb (p<0,01) az el6fordulds, mig 46-65 év kozott
—a menopauza id@szakdban — a nék koérében szignifikan-
san (p<0,001) gyakoribb a szindroma megjelenése. A ré-
gebbi magyar felmérésekben (24), valamint a Hypertonia
Regiszterben is (25) megfigyeltiik ezt a jelenséget. Ezt
csak erdsiti, hogy milyen nagy jelentdsége van néknél a
menopauza idgszakaban kialakulé teststlytobbletnek. Ezt
igazolja az a szUrési eredményiink (3. zdblazar), melyben
bemutattuk, hogy a haskorfogat, derék/csipd ardny és a
testzsirtomeg 36 éves kortdl erdteljesen és szignifikdnsan
novekszik az életkorral egyiitt. A metabolikus komponen-
sek jelenlétének jelentdségét véljitk bizonyitani a & és 9.
tdblazartal, melyekben 6sszehasonlitottuk a vizsgalt anyag-
csere-paraméterek dtlagértékeit a metabolikus szindréma
jelenlétében és hidnyaban. Azt taldltuk, hogy minden pa-

—
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13. tablazat. A metabolikus szindroma szazalékos megjelenési ardanya egyes korcsoportokban (NCEP ATP Ill kritériumok alapjan)

30 év alatt  30-39,9 év 40-49,9 év

50-54,9 év 55-59,9 év 60-69,9 év

70-749 év  75-79,9év 80 év<

Eléfordulas %-aban 36,4 51,9 59

61,9

63,4 63,6 61,5 60,4 53,1

raméter esetében a szindrémadra pozitiv esetben az atlag-
értékek szignifikdnsan nagyobbak (kdrosabbak) voltak,
mint a szindromdra negativ csoportokban. Mind a hdrom
évben egyezd eredményeket taldltunk. Ide soroltuk a szé-
rumhugysav-értékeket is, hiszen ma mar egyértelmd, hogy
az emelkedett hugysavszint cardiovascularis kockazati
tényezd és a metabolikus szindroma része (28, 29).
Eredményeink sszegezése alapjan mondhatjuk, hogy a
magyar populdciéra jellemzd a kéros obesitassal egybefiig-

g6 szénhidratanyagesere-zavar és vérnyomas-emelkedés.
Annak ellenére, hogy a lipidprofilt a metabolikus szind-
roma szempontjabél nem tudtuk értékelni, mivel csak az
osszkoleszterin allt rendelkezésre, mondhatjuk, hogy a
vizsgaltak 33-38%-dban biztosan fenndll a metabolikus
szindréma alapos gyantja. Népegészségugyi szempontbdl
veszélyhelyzetet jelent a kéros elhizds és a 2-es tipusa
cukorbetegség nagyarinyd el6forduldsa elsGsorban a
munkaképes felndtt korosztalyokban.

IRODALOM

1. http://www.egeszsegprogram.cu )

2. Kiss I, Dankovics G, Barna I, Daiki T, Kékes Ea’ea/l/[AESZ Programbizottsdg ne-
vében. Eredmények €s tapasztalatok ,Magyarorszdg Atfogé Egészségvédel-
mi Szlréprogramja 2010-2020” (MAESZ Program) 2010-2012. évi
tevékenységébdl. LAM 2013; megjelenés alatt.

3. Despres JE Brewer B. Metabolic syndrome: the dysmetabolic state of dysfunc-
tional adipose tissue and insulin resistance. Eur Heart ] 2008;10 (Suppl B):1-3.

4. Yusuf S, Hackens S, Ounpuu S, et al. Obesity and the risk of myocardial in-
farction in 27.000 participants from 52 countries: a case control study.
Lancet 2005;366:1640-4.

5. Reaven GM. Insulin resistance and compensatory hyperinsulinemia: role in
hypertension, dyslipidemia, and coronary heart disease. Am Heart ]
1991;212:1283-9.

6. Kékes E. A sziv- és érrendszeri rizikobecslés értéke. Card Hung 2011;41:
15-21.

7. Kékes E, Kiss I. A metabolikus szindroma értelmezése Hypertonia Nephro-
logia 2012;16(3-4):119-23.

8. Farsang Cs. A kardiometabolikus kockdzat. IV Magyar Kardiovaszkularis
Konszenzus Konferencia. 2009. Budapest, Metabolizmus 2010 1. Ku-
1onszam

9. Alberti KG, FEckel RH, Grundy SM et al. Harmonizing the Metabolic
Syndrome. Circulation 2009;120:1640-5.

10. A hypertonia betegség felngttkori és gyermekkori kezelésének szakmai és
szervezeti irdnyelvei (szerk.: Kiss 1.). Magyar Hypertonia Térsasdg.
Hypertonia és Nephrologia 2009;13(S2):81-168.

11. Ford ES, Giles WH, Dietz WH. Prevalence of the metabolic syndrome among
US adules: findings from the Third National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES III). JAMA 2002;287:356-9.

12. Executive Summary of the Third Report of the National Cholesterol
Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel
III). JAMA 2001;285:2486-97.

13. World Health Organization. Obesity: Preventing and Managing the Global
Epidemic: Report on a WHO Consultation (WHO Technical Report
Series 894). Geneva, Switzerland, World Health Organization, 2000.

14. The IDF consensus worldwide definition of the metabolic syndrome
2005. www.idf.org | VAT BE433.674.528.

15. Alberti KG, Eckel RH, Grundy SM et al. Harmonizing the Metabolic Synd-
rome Circulation 2009;120:1640-5. B

16. Pados Gy, Romics L, Farsang Cs, et al. (Munkabizottsdg) Osszefoglalds a IV.
Magyar Kardiovaszkuldris Konszenzus Konferencia ajanldsaibél. Meta-
bolizmus 2010;04. 01. Kalonszam

17. Kékes E. A f6bb rizikoéfaktorok vizsgilata hypertonids populdcioban Hy-
pertonia és Nephrologia 2000;4:20-30.

18. Kékes E és Kiss 1. A metabolikus szindroma értelmezése. Hypertonia és
Nephrologia 2012;16(5)193-9.

19. Haffuner SM. Obesity and the metabolic syndrome: the San Antonio Heart
Study. Br J Nutr 2000;83(Suppl 1):67-70.

20. Ferrannini E, Haffner SM, Stern MP et al. Essential hypertension, metabolic
disorders, and insulin resistance San Antonio Heart Study. ] Hypertens
1990;8(Suppl 7):169-73.

21. Reaven G. Metabolic syndrome. Circulation 2002;106:286-92.

22. Grundy SM. Metabolic Syndrome Pandemic. Arterioscler Thromb Vasc Biol
2008;28:629-36.

23. Kjeldsen SE, Naditch-Brule L, Perlini S, Zidek W, Farsang Cs. Increased pre-
valence of metabolic syndrome in uncontrolled hypertension across
Europe: the Global Cardiometabolic Risk Profile in Patients with hyper-
tension disease survey. ] Hypertens 2008;26:2064-70.

24. Csdszar A, Balogh S, Kékes E. A metabolikus szindroma hazai preva-
lencidja az Gj IDF kritériumok alapjian. Orvostovibbképzs Szemle
2005;9:67-72. )

25. Kékes E, Schanberg Zs, Pal L, Kiss I. Az MHT “Eljen 140/90 Hgmm alatt”
eredményei. Metabolikus rizikd a hazai hypertonids populdciéban.
Metabolizmus 2006;4:260-6.

26. Tuwomilehto J, Lindstrim J, Qiao Q. Strategies for the prevention of type 2
diabetes and cardiovascular disease. Eur Heart J. 2005;7/D:18-22.

27. Balkau B. The DECODE study. Diabetes epidemiology: collaborative ana-
lysis of diagnostic criteria in Europe. Diabetes Metab 2000;26(4):282-6.

28. Kékes E. Kiss I. A htigysavszint jelentdsége hypertonia betegségben. Hyper-
tonia és Nephrologia 2008;12:52-6.

29. Kékes I Kiss I. Hyperuricemia. Az emelkedett higysavszint cardiovascula-
ris-renalis kockdzata és terdpids befolydsoldsi lehetdsége. Budapest: Lite-
ratura Medica Kiad6 Kft.; 2011.




<<
  /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


