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A szérumhugysavszint lakossagi vizsgalata

Magyarorszagon

KEKES Ede', BARNA Istvan?, Daiki TENNO3, DANKOVICS Gergely?, KISS Istvan®

OSSZEFOGLALAS A hugysav klinikai jelentésége nagymeértékben névekedett az
utobbi években, elsésorban a civilizalt orszagokban, de vildgszerte is emelkedik a
kéros méretl higysavszint gyakorisaga. A higysav része a metabolikus szindroméa-
nak. Ma mar felismertik a hugysavszint névekedésében szerepet jatszé xantin-
oxidaz jelentésegét a kulénbozd szervekben, szovetekben kialakuld oxidativ stressz
vonatkozasaban.

A Magyar Egészségvédelmi Szlréprogram keretében 2011-ben 18886 egyénnél
elemeztlk a metabolikus jellemzdék eléfordulasat. A jelen kdzleménylnkben a higy-
savszinttel foglalkoztunk és kiszamitottuk a magas ertékek szazalékos el6fordula-
sat. N6k esetében a vizsgaltak 12,3%-4ban, férfiaknél az esetek 16,5%-aban talal-
tunk egyértelmuen kéros értékeket. N6knél 350 umol/l, férfiaknal 400 pmol/l feletti
ertékeket vettiink emelkedettnek.

Hypertoniabetegségben az atlagértékek mindkét nemben magasabbak voltak a
normotoniasokkal szemben. Az egyes metabolikus komponensek és a hlgysav-
szint nagységa kozott szoros dsszefliggés all fenn.

A szlrés lehetdvé tette rejtett kdszvény kimutatdsat, valamint felderitett szdmos
olyan korkepet, ahol a hugysav emelkedett szintje jellemzdje a klinikai képnek.

Kulcsszavak: hugysav, xantin-oxidaz, sz(rés, hypertonia, metabolikus szindroma

Estimation of serum uric acid in the Hungarian population
Kékes E, MD; Barna |, MD, PhD; Daiki T; Dankovics G; Kiss |, MD, PhD

SUMMARY The clinical significance of serum uric acid markedly increased in the
last years, especially in the civilized countries, but the abnormal serum uric acid
level shows a significantly strong increasing tendency worldwide. The high level of
uric acid is an integral part of metabolic syndrome. Today we recognized the impor-
tant role of xanthine oxidase in the clinical practice for developing of oxidative
stress in some tissues and organs.

In 2011 during the Hungarian Health Care Screening Program we analyzed the
prevalence of metabolic factors in 18 886 subjects. In the present publication we
have dealt with uric acid and calculated the occurrence of abnormal values in per-
centage of the observed population.

We found abnormal values in 12.3% of women (over 350 pmol/I) and 16.5% of men
(over 400 umol/l). The average values were higher in hypertensive subjects against
normotensive ones in both gender. There was a close correlation among the meta-
bolic components and the elevated uric acid level. The screening had given a pos-
sibility for detecting hidden gout and some other diseases, where the elevated uric
acid level is specific of the clinical entity.

Keywords: uric acid, xanthine oxidase, screening, hypertension, metabolic syndrome
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Elozmenyek kuldsit hozza létre, hanem ennél sokkal szélesebb kord
jelentésége van (1, 2). A folyamat pontos megértéséhez til
Az emelkedett hagysav klinikai jelentGsége és kell Iépniink a hagysavszinten és ismerniink kell a higysav

a kialakulds patomechanizmusa

kialakuldsinak teljes menetét a fehérjelebontds (purin-

2 -

anyagcsere) sordn. A hugysav kialakuldsdhoz vezetd tGton a
Az emelkedett szérumhigysavszint nemcsak a régéta is-  xantin-oxidoreduktdz (XOR) az anyavegyiilet, amely két
mert és elterjedt betegséget, a koszvényt idézi el§ az izlile-  formdban jelenik meg: az eredeti a xantin-dehidrogenaz
tekben kialakulé tophusokkal, valamint gyakran ezzel par-  (XDH), amely oxiddcié és proteolizis sordn 4talakul 4t
huzamosan a vesében az urdtlerakodast és vesekd kiala-  xantin-oxiddz (XO) enzimmé. Mindkét enzim szabdlyozza
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1. abra. A hugysav kialakuldsénak menete a purinmetabolizmus sorén

a purinkatabolizmus utolsé 1épcséit, de eltérd modon.
Mindkét enzim a hipoxantin-xantin, illetve a xantin-
htgysav 4talakuldst stimuldlja. Az XDH az d4talakulasi
folyamatban a nikotinamid-adenin-dinukleotidot (NAD)
atalakitja NADH-v4. A xantin-oxiddz (XO) az dtalakulasi fo-
lyamatban azonnal szabad oxigéngyokoket termel (szu-
peroxid-anion, hidrogén-hiperoxid) és ezek mar barmelyik
emberi szovetben az oxidativ stressz ismert jelzéi. Az
utébbi idében az is tisztazodott, hogy az XDH 6nmagiban
is képes az XO-hoz hasonléan szabadgyok-termelésre
(1. dbra). Mindkét XOR megjelenési forma képes a xantin-,
illetve htugysav-dtalakulési folyamat nélkil is agy mdkodni,
mint az NADH-oxiddz. Ekkor a katalizis a flavin-adenin-
dinukleotid (FAD) helyen megy végbe és azonnal szabad
oxigéngyokot termel (3, 4) (1. dbra).

Ma tudjuk, hogy szamos, a szervezetiinket érint§ sa-
lyos elvaltozasban az oxidativ stressznek jelentds pato-
genetikai szerepe van. Ide tartozik 6nmagédban az athe-
rosclerosis is, ezenkiviil jelentds szerepe van a sziszto-
1és és pulmonalis hypertonidban, a myocardialis ischae-
mia reperfaziés folyamatdban, kamrahypertrophidban,
valamint dilatativ cardiomyopathidban és sziv-, illetve
veseelégtelenségben.

Szervezetiinkben a cardiovascularis rendszeren belil az
oxidativ stresszt elGidézd rendszer (ROS) {6 forrdsai a xantin-
oxiddz (XO) és az NADH-oxid4z, kisebb mértékben a mi-
tochondrialis citokromok, a lipoxigenaz és a ciklooxigenaz
enzimek (5). Kezdetben kételyek meriltek fel az XO
szerepével kapcsolatban, mert normalis koriilmények kozote
igen alacsony a koncentricifja a szovetekben, azonban
hamarosan kidertlt, hogy patolégias koriilmények kozott az
XO-szint és -aktivitds jelentds mértékben tud emelkedni, és
ezt egyszerd modszerekkel igazolni lehetett (6). Vildgossa
vélt, hogy a két f6 elem, az XO és az NADH-oxiddz egymasra
kolesonosen hatdst gyakorolva emelik sajat szérum- és szoveti
szintjiket, és nagyban elGsegitik az adott szervben a szoveti
oxidativ stressz kialakuldsdt. Az indit6 stimulust a legtobb
esetben a hypoxia adja (7). A szoveti ischaemia egyik dontd

momentuma az ATP degradicidjabdl eredd xantin-oxiddznak
a szuperoxid-anion (0,) -termelést fokozd aktivitdsa az
egyéb citokinek stimuldciéja mellett. Az igy elinditott
folyamat (oxidativ stressz) az NO (nitrogén-monoxid) -ter-
melés csokkenéséhez vezet, illetve dtalakitja az NO-t a rend-
kiviil citotoxikus peroxinitricté (OONO"). A tovébbi atalaku-
lasok Gjabb szabad oxigéngyokoket termelnek, majd beindul
a tromboxan A, (TXA,) -termelés is, amely vasoconstrictiét
okoz. A két, oxiddnsokat termeld rendszer osszekottetésben
all az angiotenzin II-vel. Myocardialis ischaemidban, illetve
hypertonidban az angiotenzin Il kozvetleniil, valamint
indirekt médon az NADH-oxiddzon keresztiil stimuldld
effektust gyakorol az XO-ra, amely fokozza a szabad
oxigéngyokok termelddését (8, 9).

Mindezt Ggy kell értelmezniink, hogy a higysav kozvet-
len kédros hatdsdn tdl a htgysavszaporulat az XO-aktivitds
novekedésének jelzdje és egyuttal utal arra, hogy milyen
mértékd kiarosodasok alakulnak ki az egyes szovetekben,
szervekben.

Vizsgaljuk meg, hogy egyes betegségekben és allapotok-
ban milyen kedvezdgtlen hatast fejt ki a koros htgysav-
szint, illetve ezen belul a fokozott XO-aktivitds.

1. A htgysavszint magas férfiakban és posztmenopauza-
ban [évé nékben, mert az 6sztrogén a higysaviritést se-
giti. Ugyanakkor a n6k érzékenyebbek a hiagysavszint no-
vekedésével szemben.

2. Elhizas esetén, kiillonosen, ha visceralis tipust obe-
sitas 4ll fenn, az inzulinrezisztencidhoz tarsult hyperinsu-
linaemia néveli a ndtriumreabszorpciot és az ezzel szoros
kapcsolatban 1évd urdtvisszaszivast.

3. Metabolikus szindromdban (obesitas, dyslipidaemia,
inzulinrezisztencia) mindig magas a hlgysavszint, mert az
inzulin stimulélja a proximdlis tubulusokban a ndtrium és
hagysav reabszorpcidjat.

4. Vesebetegségben a GFR csokkenése vezet a hugysav-
exkréci6 eséséhez.

5. A diuretikumok — elsGsorban a tiazidok — megnévelik
a tubulusokban a ndtrium és a hagysav reabszorpcidjat.
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1. tablazat. A /egjellemzébb nemzetkozi és hazai adatok az elmdlt 30 év tavlataban

Kozlés Medfigyelési  Vizsgaltak Vizsgalati

Vizsgalat éve id6 szdma csoport Szerz6 El6fordulas

nék férfiak teljes
Framingham 1988 32 év 6743 populécid Abbott (27) 9,4/1000 15,1/1000
Framingham 1999 17 év 6945 populacié Culleton (22) 10,6/1000 11.5/1000
NHANES | 1995 13,5 év 5421 populacié Freedman (23) 16%
NHANES | 2000 16,4 ev 5926 populacié Fang (24) 21%
Kina 2008 2év 1080 EH Chen (25) 35,3%
Fejlédé orszdag 2004 2 év 1011 populacid Conen (26) 7.67% 8,70%
Brazilia 2010 2 év 4331 populacié Rosa (27) 7.10% 9,04%
Nigéria 2007 1év 120 populacié Akande (28) 10,70%
Japan 2012 4 év 7 155 populacié Suzuki (29) 19% 21,60%
Korea 2006 4 év 6771 populacié Lee (30) 4,90% 4,70%
MHT regiszter 2009 2 év 35600 EH Kékes (37) 28%
HURAC 2009 2év 10 000 populacio Tamas (32) 25,20%

6. Az alkoholbevitel azért emeli a htgysavszintet, mert
megnd a higysavtermelés, fokozott lesz az adeninnukleo-
tid-turnover és csokken a kivalasztas, blokkolédik a tubu-
laris urdttranszport (10-12).

7. Hypertonidban a f§ ok a csokkent renalis véraramlds,
mert ez stimuldlja a huagysav-reabszorpciét. Emellett a
microvascularis betegség részeként a lokalis szoveti
ischaemia laktdtkiaramlashoz vezet, amely a tubulusokban
blokkolja a hagysavkivalasztast. A tarsulé ischaemidban az
ATP degradédl6dik adeninre és xantinra, majd emelkedik a
xantin-oxiddz mennyisége is, illetve ezzel egyiitt a higy-
savszint. A folyamat el@segiti a szabad oxigéngyokok, elsd-
sorban a szuperoxidanion-termelést (73, 14) és egyébként
ez az egyik oka annak is, hogy szivelégtelenségben magas
a hagysavszint (15-17).

8. Szivelégtelenségben és diabetes mellitusban is a ki-
alakuld szoveti ischaemia miatt fokozott a xantin-oxiddz
aktivitdsa és ez szabadoxigéngyok-képzddéshez vezet. Ez
a reakci6 azért jelentds szivelégtelenségben, mert az en-
dothelialis NO-szint csokkenését eredményezi, gatolt
lesz a vasodilatatio és ez csak fokozza a szivelégtelenség-
ben fennéll6 kedvezGtlen vasoconstrictiv hatds érvényesi-
1ését (18, 19).

Mi az oka annak, hogy az utébbi évtizedekben nove-
kedett a magas higysavszintd egyének szdma, és ezért ma
méar a népegészségligyi szlrés szerves részét képezi a
htgysav vizsgalata?

— A lakossag folyamatosan oregszik és a hugysavszint a
korral egyutt emelkedik férfiakban és n6kben egyarant.

— A civilizdlt orszdgokban n§ az atlagos testsily, egyre
tobb egyén dllapota felel meg a visceralis obesitas kritériu-
mainak.

— Vildagszerte novekszik a hypertonia, a metabolikus
szindroma és a 2-es tipus cukorbetegség prevalencidja.

— Tobben hasznilnak diuretikumot és kis dozisd ace-
tilszalicilsavat, ami novelheti a szérumhigysavszintet.

— A viltoz6 téplalkozas és a novekvd alkoholfogyasztas.

— Szaporodik a végstadium vesebetegség.

—Tobb a szervtranszplanticié (amelynek kévetkezmé-
nye a cyclosporinhaszndlat, ez ugyancsak névelheti a szé-
rumhugysavszintet).

Az emelkedett hiagysavszint gyakorisaga
— epidemiolégiai adatok

A legfontosabb nemzetkozi és hazai tanulminyok 6ssze-
sitését az 1. tablizatban mutatjuk be, amelyben az dltaldnos
és a hypertonids populdciéban nyert prevalenciaadatokat
szerepeltetjuk (20-24). A téblazatba bevettik az utdbbi
évtizedben megjelent Gjabb publikicidkat is (25-32).

A bemutatott megbizhatd tanulmédnyok arra utalnak, hogy a
teljes populdcids vizsgalatokban a koros higysavszint a férfiak-
nal mindig magasabb értéket mutat, mint a n6knél, masrészt
az el6forduldsa 4ltaldban 10-15/1000 lakos/évre, illetve
12-20%-ra tehetd. Hypertonids betegekben mindenitt
magasabb ardnya az eléforduldsa, 25-35%-ot is elér. Magyar-
orszdagon az eddigi felmérések arra utaltak, hogy az édtlagos
populdciéban 25% korali az eldfordulds, hypertonids
betegeknél eléri a 30%-ot is.

A magyar hypertonids populdci6 vizsgilata (Magyar Hy-
pertonia Regiszter) alapjin az emelkedett hdgysavérték
nagyon gyakran tarul visceralis obesitassal, glik6zanyag-
csere-zavarral és metabolikus szindromaval (77).

A felsorolt tények jelzik, mennyire sziikség van Magyar-
orszagon populdciészintd szérumhigysavszint-mérésre
egy altaldnos népegészségiigyi szlrés keretében.
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2. tablazat. A vizsgalt betegek kormegoszlasa

Eletkor N6 Férfi Osszes
<18 év 0,41% 0,79% 0,59%
18-25 10,76% 9,560% 10,16%
26-35 26,45% 32,20% 29,17%
36-45 24,03% 26,78% 25,33%
46-55 20,27% 16,51% 18,49%
b6-65 12,95% 10,07% 11,59%
66-75 4,04% 2,82% 3,46%
76— 1,09% 1,33% 1,21%

3. tablazat. A vizsgalt populacioban észlelt koros hugysaveér-
tékek nemek szerinti megoszlasa

Osszes
vizsgalt N6k Férfiak
18 886 9910 8976

Koros Kéros Kéros Koros
Osszes érték, érték, érték, érték,
kéros nék nék (%) férfiak férfiak (%)
2770 1219 12,30 1480 16,50

A magyar népegészségiigyi
szlirGprogram keretében végzett
hagysavszintmérés eredményei

4

2010-ben indult Gtjara az Orszdgos Fgészségoédelmi Sziird-
program 2010-2020, amelynek keretében — tobb mint 20
szakmai szervezet, tudomanyos tarsasag timogatasaval —
szlrGallomasként mikodd kamion segitségével szakem-
berek ingyenes szilrést és tandcsaddst végeznek az
orszag kilonbo6zd helyein. 2011-ben az orszdg 144 hely-
ségében (varosok, falvak, kisteleptlések) 21 242 egyén
vett részt a szlrdvizsgilaton. A vizsgilat célja a nép-
egészségligyi szempontbdl veszélyes betegségek (sziv-
és érrendszeri betegségek, szivinfarktus, magas vérnyo-
mads) korai felismerése, az anyagcsere-kdrosoddsok (li-
pidprofil megviltozdsa, a rejtett szénhidrat-anyagcse-
rezavar, magas szérumhugysavszint) felderitése, 1éguti
betegségek megelézése volt. A program keretében
446 082 vizsgalat tortént, amely egyrészt laboratériumi
vizsgalatokbdl, masrészt eszkozos vizsgilatokbol (1ég-
zésfunkcid, testelemzés, szamitdgépes kockazatelem-
zés stb.) dallt. A szlrési tevékenységet kiegészitette
életmod-tandcsadds és az egészségligyi alapismeretek
oktatdsa is. Jelen tanulmanyunkban a 2011. évben tor-
tént szérumhigysavszint-mérések eredményeirdl
szamolunk be. A statisztikai elemzéseket az ELTE In-
formatikai Kardn végezték.
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4. tablazat. A szérumhugysavértékek korcsoportok szerint

Eletkor Né Férfi

atlag (umol/l)  szoras atlag (umol/l) szbras
18-25 év 272,87 99,34 319,94 113,79
26-35 270,34 99,54 323,93 108,97
36-45 262,15 94,63 322,41 111,58
46-55 285,88 104,94 319,98 111,08
56-65 300,51 107,39 324,08 115,57
66-75 329,19 122,39 338,12 127,83
76— 324,88 127,97 354,41 159,43

Atlagértékek korcsoportok és nemek szerint
Osszesen 21242 egyén vett részt a komplex szlirévizsga-
laton, 18 886 adatait elemeztiik (ndluk tortént szérum-
hagysav-vizsgilat). Koziilik 8976 férfi (47,5%) és 9910 né
(52,5%) volt. A vizsgalt betegek kormegoszlasat a 2. zabli-
zatban adjuk meg. A nék atlagos hugysavszintje 268,53
pmol/l, a férfiaké 322,92 umol/l volt (kéros értékek: nék
350 umol/l felett, férfiak 400 pmol/l felett). A 3. tablizar
mutatja a szlrt egyének korében a kéros értéktartomany
nemek szerinti megoszlasat.

A szérumhagysavértékek korcsoportokra tortént bonta-
sdt mutatja a 4. tablazat, amely jelzi, hogy az idGsebb kor-
csoportokban nd a hagysav atlagértéke és ezzel parhuza-
mosan nagyobb a szoras is. Ez utébbi azt is jelenti, hogy
mindkét nemben igen magas értékekkel is taldlkoztunk,
amelyek csak az egyedi értékelés soran nyertek jelentGsé-
get, hiszen szdmos esetben igy deriilt ki rejtett kdszvény,
metabolikus szindréma, hypertonia, vese- vagy szivelégte-
lenség. A teljes populdciéra vonatkozé értékeloszlast a
2. dbran mutatjuk be, amely jelzi a higysavértékek széles
skélajat felfelé 600 pmol/l-ig. Az egyéni részletes elemzés
soran bizonyosodott be, hogy nék esetében is taldltunk
400 umol/l feletti értékeket és ezek mindegyikében iga-
zolni lehetett koros klinikai entitdst.

A 3. dbrdn lathatjuk, hogy a fiatalabb és kozépkora egyé-
nek korében inkdbb a férfiaknal észlelink magasabb hagy-
savértékeket. A kor elérehaladdsédval ez a kiilonbség csak-
nem megszinik (3. dbra). Eredményiink teljesen meg-
egyezik a nemzetkozi tapasztalatokkal (70, 33).

A hugysavértékek és a vérnyomads kapcsolata

Emelkedett vérnyomas esetében mindkét nemben maga-
sabb szérumhugysavértéket kaptunk, mint normotonia-
sokban. Férfiakndl a normalis és kéros vérnyomdst egyé-
nek kozott kisebb volt a kiilonbség, mint a néknél, és ez
szignifikdns volt (5. zdbldzar).

A férfiakndl t6bb volt a hypertonids beteg és jelentdsen
nagyobb volt a szérumhugysav szérasanak értéke is, amely
jelzi, hogy ezeknél sok jelentdsen emelkedett (400 pmol/l
feletti) értéket mértiink.
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2. dbra. A hugysavértékek eloszldsa. A teljes csoportban a me-
dianhoz viszonyitva elsésorban a magasabb értékek felé tolddott
el a disztribucidés gérbe. MS: metabolikus szindréma, decomp.:
szivelégtelenség

Amikor korcsoportokra bontva végeztiik a normotonids
és hypertonids egyének hugysavszintjének 6sszehason-
litdséat (6. rdblazar) a két nem kozote, azt észleltiik, hogy
normdlis vérnyomds esetében férfiaknal minden kor-
csoportban szignifikdnsan magasabbak az atlagértékek. A
140/90 Hgmm feletti értékekkel rendelkezdk esetében a
nemek kozti kilonbségek kisebb mértékiek voltak,
mivel a hypertonids néknél a hiagysavszint relative
magasabb volt és 66 év felett a killonbség meg is szint. A
hypertonias nék esetében a relativan magas hugy-
savértékek azzal magyarazhatok, hogy hazankban nagyobb
a n6knél a metabolikus szindroma el6forduldsa.

Ezt a jelenséget azzal magyarazhatjuk, hogy néknél is
érvényesll az a patogenetikai hatds, amelynek eredmé-
nyeképpen a magasvérnyomas-betegség kialakul. Ezt ala-
tdmasztja, hogy sok hypertonias nébetegnél sem volt ritka
a 400 pmol/l feletti hagysavérték.

Korrelacidvizsgalatok a higysavszint és
a tobbi metabolikus tényezd kozott

A metabolikus szindroma részét képezd egyes komponen-
sek korcsoportok szerinti vizsgilata azt igazolta, hogy a
hagysav teljesen parhuzamosan véltozott az egyes dsszete-
vlékkel (vércukor, szisztolés vérnyomds, haskorfogat és
osszkoleszterinszint) férfiaknal és ndéknél egyardnt. A
trendkorreldcié szignifikdns értéket adott (p=0,001). A
HDL.-koleszterin és triglicerid mérésére nem volt lehetd-
ség, ezért kényszerlségbdl hasznaltuk az 6sszkoleszterin-
értéket (7. A és B tdablizat).

Tapasztalataink Osszegzése

A szérumhigysavszint mérése ma mar nélkulozhetetlen a
mindennapi klinikai gyakorlatban. Bebizonyitottak, hogy a
koszvényen és az uratvesekd-képzddésen til — elsGsorban
a xantin-oxiddz enzim kdros szerepe miatt — részint a szo-

3. dbra. A szérumhugysavszint valtozasa korcsoportokként a
nemek szerint

5. tablazat. A normotonias és hypertonids egyének szérum-
hugysavértékeinek atlaga és szorasa mindkét nemben

N6k Vizsgaltak szama  Atlag (umol/l) SD p-érték
<140/90 5786 271,71 108,29

>140/90 4003 288,66 107,06 <0,001
Férfiak

<140/90 3186 316,09 106,74

>140/90 5648 327,34 114,40  <0,05

6. tablazat. A szérumhugysavszint és vérnyomas kapcsolata

Atlag SD Atlag SD Eletkor p-érték
N6 Férfi
269,59 99 307,92  103,6 18-25 0,001
<140/90 268,81 9899 3141 10093 26-35 0,001
25784 943 309,31 107,64 36-45 0,001
27889 9636 330,74 11839 46-55 0,001
29852 1135 33335 11892 56-65 0,001
334,82 121,16 3698 96,7 66-75 0,001
Né Férfi
285,14 1001 33029 116,76 18-25 0,01
27435 101,86 331,47 11446 26-35 0,001
>140/90 269,69 9421 330,12 11347 3645 0,001
291,87 1117 317,11 108,46  46-55 0,001
302,02 10348 32054 1145 56-65 0,01
327,27 123,18 330,61 136,74 66-75 ns

ns: nem szignifikdns

veti oxidativ stressz korai jele, és jelzi szamos betegség-
ben, mint hypertonia, diabetes mellitus, ischaemids sziv-
betegség, szivelégtelenség, veseelégtelenség, a folyamat
romldsdat, a progresszi6 gyorsuldsét (10, 33, 34).

A Magyar Egészségvédelmi Szlréprogram keretében
2011-ben 18 886 egyénnél elemeztiik a metabolikus jel-
lemzdket. A jelen vizsgilatunkban azt taldltuk, hogy az 4l-



130

7. A tablazat. A metabolikus komponensek és a hugysavszint
pdrhuzamos valtozasa a korcsoportok szerint nékné/

KEKES EDE, BARNA ISTVAN, DAIKI TENNO ES MUNKATARSAI

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

7. B tablazat. A metabolikus komponensek és a hugysavszint
parhuzamos valtozasa a korcsoportok szerint férfiaknal

Nék Férfiak
Vércukor- Hagysav- Ossz- Vércukor- Hagysav- Ossz-

szint, SBP, szint, Haskor-  koleszterin- szint, SBP, szint, Haskor-  koleszterin-

atlag atlag atlag fogat, szint, atlag atlag atlag atlag fogat, szint, atlag
Eletkor  (mmol/l) (Hgmm) (umol/l) &tlag (cm)  (mmol/l) Eletkor ~ (mmol/l) (Hgmm) (umol/l) &tlag (cm)  (mmol/l)
18-25év 557 124,87 272,87 80,66 4,7 18-25év 5,63 14098 319,94 90,35 4,77
26-35 5,69 12549 270,34 84,32 4,67 26-35 5,72 141,19 323,93 94,58 4,94
36-45 5,77 131,2 262,15 88,88 4,8 36-45 5,89 142,81 322,41 98,77 4,96
46-65 6,04 139,34 285,88 93,44 5,07 46-55 6,31 146,92 319,98 102,74 5,19
56-65 6,17 14392 300,51 96,65 521 56-65 6,25 14857 324,08 103,93 5,27
66-75 6,51 160,17 329,19 97,49 5,33 66-75 6,5 151,63 338,12 105,10 4,85
76— 6,42 14696 324,88 96,33 52 76— 6,27 153,11 354,41 102,92 5,23

SBP: szisztolés vérnyomas

talunk tanulményozott populdaciéban a kérosan emelke-
dett szérumhugysavszint prevalencidja nék esetében
12,3%, férfiaknal pedig 16,5%.

A kor elérehaladtdval a hagysavértékek szignifikdnsan
emelkedtek mindkét nemben. NG6knél az atlagértékek
minden korcsoportban alacsonyabbak voltak, mint a
férfiakndl. A nagy sz6rdsi értékek arra utaltak, hogy néknél
és férfiaknal egyarant voltak kiugréan magas értékek,
amelyet jol jellemzett a disztribicids gorbe. Ez adta meg
a szrés jelentdségét abban a vonatkozasban, hogy a magas
értékek mogote fel tudtuk tdrni az egyéb koros klinikai
entitdsokat.

Hypertonids betegek esetében — az 0sszesitett adatok-
nal — az atlagérték magasabb volt mindkét nemben a nor-

SBP: szisztolés vérnyomés

motonidsokkal szemben. Amikor a korcsoportos bontdsban
vizsgaltuk a kérdést, azt taldltuk, hogy a kor elérehaladta-
val a férfi-ng kiilonbség csokkent, 65 év felett pedig meg-
szint.

Az emelkedett hagysavszint a metabolikus szindréma
része, annak egyik komponense, igy nem meglepd, ha az
egyes komponensek vizsgilata sordn a kor elérehaladtaval
parhuzamos és hasonléan novekvd értékeket tapasztal-
tunk az egyes komponensek kozott.

A szlr6vizsgilatok egyik jelentds eredményének tart-
juk, hogy szdmos esetben olyan betegségekre utalt a szé-
rumhigysav emelkedett értéke, amely nem flgg 6ssze a
jol ismert koszvénnyel és mas életet veszélyeztetd koéros
allapotot deritett fel.
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