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AMETABOLIKUS
SZINDROMA HAROM EVTIZEDE

A gyakorld orvos nézépontija

Az IDEN HAROM EVTIZEDE ANNAK, HOGY REAVEN A GYAKORI KARDIOVASZKULARIS RIZIKOTENYEZOK EGYSEGBE FOGLALASAVAL
MEGALKOTTA A METABOLIKUS SZINDROMA FOGALMAT. ELMELETE SZERINT A GLUKOZ-INTOLERANCIA, A DYSUIPIDAEMIA £S A HIPER-
TONIA HATTEREBEN AZ INZULINREZISZTENCIA ES A HYPERINSULINAEMIA ALL, ES A RIZIKOTENYEZOK EGYUTTESET METABOLIKUS
X-SZINDRGMA KIFEJEZESSEL ILLETTE. A TUNETEGYUTTES LENYEGEROL, A KIALAKULASANAK MECHANIZMUSARGL £S JELENTOSEGE-
NEK MEGITELESEROL AZ ELTELT IDOSZAK ALATT A FELFOGASUNK JELENTGS MERTEKBEN VALTOZOTT.

E MUNKA CELIA A METABOLIKUS SZINDROMA VALTOZO KRITERIUMRENDSZEREINEK ATTEKINTESE, A SZUROVIZSGALATA ES A GON-
DOZASA IRANYVONALAINAK ISMERTETESE, MAJD A TUNETEGYUTTES VALTOZASANAK MEGITELESE ES A GLOBALIS KARDIOMETABOLI~
KUS KOCKAZAT SZEMLELETE KIALAKULASANAK OSSZEFOGLALASA. CELIA MEG A CIKKNEK A GYERMEKKOR! DIAGNOSZTIKUS KRITER)-
UMOK BEMUTATASA, AZ EGYENI RIZIKOSTATUSZ GYERMEKKOR! FELMERESE ES A METABOLIKUS RIZIKOTENYEZOK TARSULASAT BEFO-
LYASOLO TENYEZOKNEK ES A RIZIKOALLAPOTOK SZURGVIZSGALATI LEHETOSEGEINEK ISMERTETESE IS,

Kulcsszavak: metabolikus szindréma, diagnesztikus kritériuvmrendszerek,
a kardiometabolikus riziké szemlélete, egyéni rizikéstatusz, rizikéélla-
potok felismerése

THREE DECADES OF THE METABOLIC SYNDROME — FROM THE GENERAL PRACHTIONER'S
POINT OF VIEW. THREE DECADES AGO REAVEN, INTEGRATING COMMON
CARDIOVASCULAR RISK FACTORS, CREATED THE CONCEPT OF METABOLIC SYNDROME,
ACCORDING TO HIS THEORY INSULIN RESISTANCE AND HYPERINSULINEMIA ARE THE
BACKGROUND OF GLUCOSE INTOLERANCE, DYSLIPIDAEMIA AND HMYPERTENSION, AND
HE CALLED THE COMBINATION OF THESE RISK FACTORS AS METABOLIC X SYNDROME.
DURING THE THREE DECADES OuR INTERPRETATION OF THE ESSENCE OF THE METABOLIC
SYNDROME, MECHANISM OF ITS DEVELOPMENT AND IMPORTANCE BASICALLY CHANGED.
THIS WORK WAS AIMED TO REVIEW CHANGING DIAGNOSTIC CRITERIA OF THE
METABOLIC SYNDROME, TO DESCRIBE THE METHODS IT5 SCREENING AND CONTINUING
CARE, AND TO JUDGE CHANGES IN ITS IMPORTANCE AND TO SUMMARIZE DEVELOSMENT
OF THE GLOBAL CARDIOMETABOLIZ RISK APPROACH. FURTHER GOALS ALSQ WERE TO
DEMONSTRATE DIAGNOSTIC SYSTEMS OF METABOLIC SYNDROME, METHODS FOR
ASSESSING OF INDIVIDUAL R/5K STATUS AND FACTORS INFLUENCING METABOLIC RISK
FACTORS IN CHILDHOOD AS WELL AS TO SUMMARISE POSSIBILITIES FOR SCREENING THE
RISK CONDITIONS.

Keywords: metabolic syndrome, diagnostic
criteria, cardiometabolic risk approach, individual
risk status, recognizing risk states

A METABOLIKUS X-SZIND- 6k egységbe foglalasaval, oz elsfor-  te. Az elhizés ekkor még nem képezte
RéMA ES A METABOLIKUS  dylasukat kazos mechanizmussal ér- g tinetegyittes részét, majd a késéb-
SZINDE(SMA = VAI.TO-Z@ telmezve (1). Elmélete szerint o gli-  biekben a centrélis [visceralis) ethizds
KRITERIUMRENDSZEREI kézintolerancia, a dyslipidaemio ésa s o szindréma egyik &sszetevéiévé

A metabolikus X-szindréma fogaimét

Reaven 1988-ban teremfette meg o
gyakori kardiovaszkuléris rizikéténye-

hiperténia hétterében az inzulinre-
zisztencia és a hyperinsulinaemia &,

és a rizikétényezék egyittesét meta-

bolikus X-szindréma kifejezéssel illet-

vélt. A metabolikus szindrémia kritéri-
umrendszersi kévették a tinetegyit-
tessel kapcsolatos véltozé felfogdso-
kat. '
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A WHO KRITERIUMREND-
SZERE

AWHO 1999-ben 4llést foglalt az MS
definicibiénak kérdésében (2). A java-
solt kritériumrendszer, amit-az 7. 14blé-
2ot mutat be, a kérosodott glokoregu-
l&eist és oz inzulinrezisztencia/hyper-
insulinaemia jelenlétét tartofta alapve~
8nek. Figyelembe. vette-emellett a hi-
perténio, a dyslipidaemio, a centrélis
elhizés és a mikroalbuminurio jelenlét-
#tis. Az MS fenndlldsét akkor Gllapftot-
ték meg, ha o két alapbsszetevd el
lett 6z utébbiak k&zol is legalabb még
kettd fenndlit.

A M_Af YAR DIABE T'E.E
TARSASAG (MDT) KRITERI-
UMRENDSZERE
Az MDT Metabolikus Munkacsoportia
WHO éltal javasolt definiciét alapul
véve dlokiteta ki élldsfoglalését (3).
Az alapkritériumot a glokézintoleran-
cia és az inzulinrezisztencis képezte, és
a szindréma fenndlléedt akkor tariot-
ték kimondhaténak, ha o hiperténia, o
dyslipidaemia és oz elhizés kézol leg-
alébb még kettd gszlelhets volt, A kri-
tériumrendszer a glikdzintoleroncio
kérébe sorolta oz emelkedett éhomi
véreukorszint (IFG) és-a csbkkent glo-
kértolerancidt (IGT). Az inzulinrezisz-
fencia megitélésére pedig gz &homi
vércukor- és inzulinkoncentracicbbl
kalkulélt HOMA-IR-index figyelembe-
vételét ajanlotta (HOMA. >4,4). A
hiperténia megéllapitésara a hozoi

‘irnyelvek hatdrérékeit vette figyelembe.

A dyslipidaemia megitélésére az emel-
kedeft Bsszkoleszterin/LDL-C  drényt,
illetve o triglicerid (TG) &s a csdkkent
HDL-C-koncentréciét  vogylagosan

«ajénlotta, az elhizés megéllapitdséra

pedig a testtdmegindex (BMI) & o

haskériogat alkalmozését egyarént

jdvasolid.

A METABOLIKUS SZINDRO-

MA KRITERIUMALI AZ ATP-III
SZERINT

Az MS diagnézistnak feléllitaséra o ké-

‘sBbbiekben vilégszerte széleskérien al-

kalmazték a National Cholesterol Edu-
cation Program Adult Treotment Panel il
(ATP I} ajdntésat (4). A kritérium-
rendszer 8t szemporitot vett figyelem-
be: a centrélis elhizést, o mogds TG-
szintet, az alacsony HDL-C-koncentra-
ciét, a hiperténidt és o magas éhomi

vércukorszintet. Az MS  fenndllésa

1. TABLAZAT: A METABOLIKUS SZINDROMA FORTOSABE DIAGNOSZTIKUS KRITERIUMREMDSZERE!

A METABOLIXUS SZINDRGMA KRITERIUMAI A WHO SZERINY
GUkoREGIACIE IFG, IGT, DM)

INZULNREZISZTENCIA ES HYPERINSUUNAEMIA

HIPERTONIA

DYSUPIDAEMIA

——

A KiT ALAPKRITERIUM ES MEG KET ELTERES

A METABOLIKUS SZINDROMA AZ MDT METABOLIKUS MUNKACSOPORTJA SZERINT

GilkozNTowERaNs (IFG; IGT, ILETVE HOMA >4,4)
HirestSra RR 21 40/90 Hemm
DYSUMDAEMIA:
= [DLC >3,4 Mmol/L
= HDLC <1,0 mmat/L
= 1G >1 7 mmot/L
TULSURG/ ELHIZAS: BMI 227 Ko/M? ES/VAGY
HASKBRFOIGAT: NOK >80 CM, FERFIAK >P4:CM
GLOKOZINTOLERANGIA MEGLETE 5 MiG KET ELTERES:
A METABOLIKUS STINDROMA KRITERIUMAI AZ ATP-III SZERINT

" ABDOMINALS ELHIZAS: HASKORFOGAT: NOK ¥B8 M, FERFIAK >102'CM

TG 31,7 Mmot/L

HOLC: ik <1,3 mmol/L, Férriak <1 ,05 mmoL/L

RR>130/85 Homm o

EVC 26,1 MMoi/L

LEGALABE HAROM ELYERES JELENLETE

A NETABOLIKUS SZINDROMA KRITERIUMAI AZ IDF ASANLASA (2005) szeminy
CENTRALS EtHIZAS

= HASKORFOGAT, EURORID NOK 280 CM; EURGHD FERFIAK 294 CM
(MAS ETHIKALCSOPORTON ESETEBEN A RAJUK JELEMZC ERTEKEX)
o

TG:>1,7 mmor/L (150 ma/oL)
HDLC: MoK <1,1 MMOL/L, EERFIAK <0,9 MMOL/L
VERTOMAS »130/85 HaMM (VAGY KEZELT HIPERTONIA)

Enoromr VT >5,6 MMor/L IVAGY DIAGNOSZTIZAT 2TDM)
-CanTRALIS ELHizhs §s mEc wET surénis

A METABOLIKUS SZINDROMA UN. HARMONIZACISS KRITERIUMRENDSZERE (2009)
KOROS HASKORFOGAT: (ETNIKUM- E5 ORSZAGSPECIFIKUS ERTEKEK]

HAZANKBAN NOK: 88 M, FErriak: 102 cm
Koros TGEEr: 21,7 MMOL/L (VAGY EMIATT FOLYTATOTT GYGBYSZERES KEZELES)

KoRos HDL-C-szINT: NOX <1,3 MMOL/L, FERFIAK <1,0 MMOL/L (VAGY EMIATT FOLYTATOTT
GYOGYSZERES KEZELES)

KORoS VERNYOMASERTEK: 2130 Homm SZISZTOLES Es/Vacy 285 HOMM DIASZIOLES ERTEK

~ (VAGY EMIATT FOLYTATOTT GYOGYSZERES KEZELES)

KOROS EHOYOMRIVERCUKOR: 25,6 MMOL/L [VAGY EMIATT FOLYTATOTT GYOGVSZERES KEZELES)
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akkor volit kimondhaté, ha az 6t ténye-
28 kéz0l hérom [elen volt. A kritérium-
rendszerben oz Gsszetevék egyenran-
glaok voltak, bér a centrdlis {obdo-
mindlis) elhizas az els6 helyen szere-
pelt. A hyperinsulinaemia/inzulinre-
zisztencia viszont nem szerépelt o fi-
gyelembe veendd szempontok kdzétt.

A METABOLIKUS
SZINDROMA KRITERIUMAI
AZ IDF SZERINT

Tovébbi véltozbst jelentett az Interna-
tional Dicbetes Federation (IDF) defi-
nicidjo (5). Az IDF kritériumrendszere
olapkritériumnok a centrélis elhizdst
emelte ki, tovébbi megftélési szem-
pontokat pedig az emelkedett TG-
szint, a csdkkent HDL-C-koncentrd-
cié, o hiperténia és az emelkedett éh-
gyomri vércukorszint jelentettek. Az
MS fenndllasa akkor volt kimondhats,
ha d centrdlis elhizds mellett a tovébbi
jelen volt. A korabbiakhoz képest még
tovébbi véltozdst jelentett, hogy oz
emelkedett é&homi vércukorszintet
5,6 mmol/l-ben jeldite meg. =

Az MS még ma is alkalmazott On. har-
monizdcidés diognosziikus  kritérium-
rendszere (6) nemzetkdzi szakmai kon-
szenzus alapjan 2009-ben jbit léire.
Kritériumként szerepel a kéros hoskér-
fogat, o magas TG és a csékkent HDL-
C-szint, o magas vérmyomdsériék és o
kéros ghomi vércukorszint. Az IDF-kri-
tériumrendszert8l valé eltérés abbon
rejlik, hogy ez a rendszer a hask&rfegat

4riékeit oz adott etnikumra vonatkozd-

an adjo meg és a cenirélis elhfzést mér
nem tekinti olapkritériumnak. A ha-
zénkban ajdnlott haskdrfogat-ériékek
ndknél 88 cm, férfickndl 102 em. Az
MS megléte kimondhots, ha a fent
emlitett tényez6k kozil legalabb hérom
eléfordul az adott egyén esetében.

A kritériumrendszerek bemutatdsa iga-
zolja, hogy a metabolikus szindréma
megftélésében a centrdlis (abdorring-
lis) ethizds jelentésége egyre nogyobbd
vélt. Az |DF definiciéia &s a harmonizé-
cids kritériumrendszer mér azt mutatja,
hogy @ metabolikus szindréma kiala-
kulésdban centrdlis tipusi ethizés meg-
hatérozé tényezének tekinthets (7). A
visceralis zsfrszbvet fokozott érzékeny-
séggel rendelkezik o szabad zsfrsavak
(FFA) mobilizéciéiat fokozd hatésok
irént, Az emelkedett szabad zsirsavszint
fokozza a méjban a glikoneogenezist,
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oz izomszévetben inzulinrezisztencigt
vélt ki és fokozza a §-sejtek inzulinszek-
réciéidt. Mindezek eredbieként o gli-
koreguldcié zavarai kévetkeznek be. A
hyperinsulinaemia hozzajérul tovabbé
a lipoprotein-anyogcsere eltéréseinek
kiclakuldsdhoz is, ami az sszkolesze-
rin, oz LDL-C és a TG-szint emelkedé-
sében és a HDL-C-szint csékkenésében
nyilvénul meg. A hyperinsulingemia
mindemellett a szimpatikus oklivitas és
a renin—angiotenzin-aldoszteron-rend-
szer mikédésének fokozdsa révén hi-
perténia kiclakuldsat véttio ki,

A METABOLIKUS SZINDRO-
MA SZURESE ES GONDO-
ZASANAK IRANYVONALAI

Az M§ Gjobb kritériumrendszereinek

(ATP-1It, IDF, harmonizéciés) gyokor-
latban t6rténd alkalmazdsa a tinet-
egylttes sz(r8vizsgdlatdt o kordbbi
kritériumrendszerekhez  viszonyitva
|ényegesen megkdnnyitette. A szind-
réma fennéllésdnak e kritériumok
alopin 16riénd megdliopitésdhoz
ugyanis a haskdrfogat és a vérnyomds

mérésén 10! csupdn a véreukorszint, és:

a TG és o HDL-C-koncentrécid meg-
hatérozdsa, tovabbd o gydgyszeres
kezelés ismerete volt szikséges. Ezzel
magyarézhatd, hogy a kardiovaszku-
léris rizikétényezdk szlrése hazdnk-
ban, a héziorvosi proxisokban ma is
oz MS &sszetevSinek szirésér alap-
szik, mégpedig o 67/2005 Eum

(Xi1.18). rendelet (8) megolkotdsét

megelézéen megijelent IDF-kritériu-

“ mok alkalmazdsaval. A rendelet vél-

toztatésGra oz MS harmonizéciés
kritériumrendszerének  megjelenése
Gta riem keriili sor. Az IDF és o hormo-
nizdcids kritériumrendszer azonban
csak a haskdrfogat jovosolt értékei-
ben kildnbdznek, ezért o gyakerlat-
ban a haskérfogat értékelésekor az
utébbi rendszer értékét javasolt figye-
lermbe venni.

A szlrési rendelet a 21. életévben irja
el6 o kordiovaszkuldris rizikétényez8k
sz(rését. A szGrévizsgdlotot a késbbi-
ekben nagy kardiovaszkuldris kockd-
zatot jelent§ dllapot észlelése esetén
kétévente, egyébként Stévente sziksé-
ges megismételni. A Mogyar Kardio-
vaszkuldris Konszenzus Konferencisk
{MKKK)} oz MS-t kévetkezetesen-a nagy
kardiovaszkuldris kockézatd &llapotok
kdzé sorolték.

ERO R

Az MS eseteinek az alapellétasban tor-
téné gondozdsa sorén oz MKKK-k
ajénldsaiban nevesitett rizikdéllopotok
gondozdséra vonatkozd célértékeket
szUkséges alkalmazni. Az MKKK-k az
elhizés, o hiperiénia, o dyslipidaemidk
é¢ a szénhidrét-anyagesers zavarai
gondozdsdnak a célértékeit rendszeres
megUjitiék; jelenleg-a VII. MKKK célér-
tékei az irdnyadék (9). A gondozdsi
célértékeket o gondozandé dllapot
rizikécsoportba sorolésa szabjo meg.
Az MS dsszetevdit jelentd egyes riziké-
dllapotok o sdlyossagukidl foggden
eltéré kockdzati besorolést nyerhet-
nek, igy oz egyes sszetevékre vanat-
kozé célértékek a szigorisdgukat ille-
téen eltérdek lehetnek, A gondozds
olopelve ezekben az dllopotokban oz,
hogy ha az életmédvaltozas nem ele-
gendd a célértékek eléréséhez, akkor
gybgyszeres kezelés indokolt, aminek
médjo a kockdzati besorolés figgvé-
nye.

A METABOLIKUS SZINDRO-
MA MEGITELESENEK VAL-
TOZASA ES A GLOBALIS
KARDIOMETABOLIKUS
KOCKAZAT SZEMLELETE

Az MS:koncepciéiét &s diognosztizéla-
sénak klinikai hasznosségét oz elmolt
évtized k&zepétdl szédmos kritika ére.
Az Amerikai és oz Eurépai Diabetes
Tarsastyg kdzds dlldsfoglalésa még o
létiogosultsagét is megkérddjelezte
(10). A vita kiindulépontia oz a véle-
mény volt, hogy a metabolikus szind-
réma nem tekinthetd valédi szindré-
mdnak, 6ndllé entitdsnak. Az inzulin-
rezisztencia oki szerepét sem l&ték
kellden bizonyitottnak. Az Bsszetevs-
ként megjeldlt kockézati tényezSket
esetlegesnek, a diabétesz bevondsét
pedig indokolatlannck ftélték. Mind-
ebbs| adéddan oz MS véltozd kritéri-
umrendszereit sem tartotték megala-
pozottnak. Problemiatikusnak lattak azt
is, hogy a szindréma kardiovaszkuldris
kockdzati prediktiv ériéke oz Ssszete-
v6k figgvénye szerint alakul, tovébbé
hogy a szindrémdnak az &sszetevsk
kezelésén kivil nincs specifikus terdpi-
dja.

A szakmai vitéban azonban megfogal-
mazédott, hogy az MS diagnosziizéla-
séval a diabétesz &s a kardiovaszkula-
ris morbiditds szempontjbé| hosszi
tavon veszélyeztetett egyének kiszirése

METABOLIKUS SZINDROMA
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tériénik meg, akiknek a rendszeres k-
vetése feliétiend| szokséges (11). Mint-
hogy oz alapell&tésban az érintett rizi-
kédllapotok (oz ethizds, a hiperténia, a
dyslipideemia és o szénhidrat-anyag-
csere zavarai) gyakori krénikus beteg-
ségek, tudatosan a felismerésikre 15r-
1éni torekvés pozitiv véltozdssal jért az
alopellétés preventiv tevékenységé-
ben.

Ugyanakkor nagy hangstlyt kapott az
is, hogy oz MS az dsszetevdin kiviil szé-
mos ismertté vélt kockédzati tényezé
figyelembe vétele is szikséges a glo-
bélis kardiometabolikus veszélyezte-
tettség megitéléséhez. Ehhez a kardio-,
cerebro-, és periférids érrendszeri koc-
kézati tényezbknek oz egyittes figye-
lembe vétele, tovébbé a metabolikus
eltérések szélesebb kérl bevondsa (a
glokoreguldcids zavarok és az athe-
rogen dyslipidaemia mellett a tovabbi
lipideltérések, o higysavanyagcsere
zavara, o vesefunkeiéd olakuldse, o
gyvlladés és a protrombotikus dllapot
jelz&i) és o veszélyeztetd hatdsuk érté-
kelése is szikséges. A gyakorld orvos
szempontjabé| tovabbé nagy fontos-
36g0 volt oz a vélemény, hogy az MS
valomelyik dsszetevéjének azonositd-
s0 esetén a t8bbi kockdzoti tényezbt is
keresni és kezelni szikséges (12, 13).
Tulajdonképpen ez a felismerés veze-
tett el a globdlis kardiometabolikus
kockdzat fogalméhoz (14, 15).

A globdlis kardiometabolikus kockazat
szemléletének kiindulé pontiét még
American Diabetes Association (ADA)
és az American Heart Association
(AHA) 2006. évi, a Circulation folyé-
iratbon megjelent dlldsfogloléso jelen-

tette, ami a kifejezést o 2TDM és az

ateroszlerotikus eredetd kardiovaszku-
lris betegségek (CVD) rizikéfaktorai-
nak &sszességére javasclta alkalmazni
(16). Deprés és Lemieoux ugyanezen
évben o Nature-ben megjelent cikkirk-
ben, ami a centrélis elhizés anyagcse-
re- és sziv-ér rendszeri kévetkezménye-
ivel foglalkozott, a globélis kardiome-

* fobolikus kockézat kifejezés hasznéla-

t6t a tradiciondlis és oz Gjabban felis-
mert rizikédllopotok Ssszességének
megjeldlésére javasolitk (7). Az slsé
definicié inkdbb gyakorlati jeilegd, a
mdésik értelmezés inkébb elméleti
megkézelitésd volt. Ezt kévetden az
ADA és az American College of Cor-
diology Foundation (ACCF) 2008-ban
Ggy foglalt &llést, hogy a globélis
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kardiometabolikus kockézat fogalmat
o 2TDM és a CVD rizikéfaktorai
dsszességének elméleti &s gyakorlati
megkdzelitésére  egyarént  célszerd
alkalmazni (17).

A globélis kardiometabolikus keckézat
koncepcidjénak kialakulésat kévetd

szemléletvaliozast hazai 6sszefoglalé

munka és az MDT Metabolikus Mun-
kacsoportidnak dllésfoglaldsa (14,
18) is tokrézték. A kérdéskorrel foglal-
kozé munkdnkban (19} magunk is
hangsGlyoztuk, hogy mivel a globdlis
kardiometabolikus kockézatof a riziké-
foktorok sszessége hatérozza meg, s
a gyckorlé orvosnck nem csupén a
klosszikus rizikétényez8k felismerésé-
re, és nemcsok az MS &sszetevBinek
kimutatdséra kell tBrekednie, hanem o
péciens teljes kardiometabolikus rizika
stétus@nak a felmérését kell célul kitdz-
nie.

Az MS 8sszetevsi o kardiometabolikus
rizikéallapotok, amelyek 8ndllé beteg-
ségeknek tekintheték, ugyanakkor bi-
zonyftottan kardiometabolikus rizikst
jelentenek. Az elhizds, a hiperténia, a
szénhidrét- és a lipoprotein-onyagcse-
re eltérései, o krénikus vesebetegség,
tovabbé e rizikédllapotok szévEdmé-
nyei és térsbetegségei sorolhotdk ide,
Az olagellatds gyakorlatébon ezeknek
a rizikdalopotoknak a felismerése
alapvetd jelentéséggel bir. Ezeken tol
azonban a globélis kardiometabolikus
kockdzat megitéléséhez még tovébbi
rizikétényez&k figyelembe vétele is
szikséges. A 2. téblazat azt mutatia
be, hogy az alapeliétds gyakorlatéban
milyen ténykedések, vizsgalatok vég-
zése/kezdeményezése szikséges o
globdlis kardiometabolikus kockézat
elemeinek felismeréséhez. Ezek min-
denekelétt a nem, oz élekor, a csaladi

elézmény és az életmédbeli rizikété-

nyezfk (dohényzds, egészségtelen tép-
lalkozds, mozgdsszegény életmdd, til-
zott alkoholfogyasziés) figyelembe
vétele. Alapvets o sziv--és érrendszeri
fizikdlis és kiegészfté (EKG, boka-kar
index) vizsgélotok ériékelése is. To-
vébbiteends oz elhizas fenndllésanak,
tipusdnak és sOlyosségénak megdila-
pitésa, o hiperténia komplexvdiag-
nosztikGjanaok elvégzése, a szénhidrét-
anyagcsere eltéréseinek kimutatasa, o
lipoprotein-anyagcsere vizsgdlata, be-
leértve a non-HDL-koleszterin (non-
HDL-C} paramétert is, tovabbé a vese-
funkcié, a GFR és az albuminuria vizs-

2. TABLAZAT: A GLOBALIS KARDIOMETABO-
LIKUS KOCKAZAT TENYEZOINEK VIZSGALATA
A GYAKORLATBAN

wn NEM, ELETKOR, CSALADI ELSZMENY

s EIETMODBED RIZIKGTENYEZSK: DOHANYZAS,
EGESZSEGTELEN TAPLALKOZAS, MOZGASSZE-
GENY ELETMGD, TULZOTT ALKOHOLFOGTASTTAS

wb S7iv- £S ERRENDSZER| FIZICALIS £5 RIEGESZING
VIZSGALATOK (EKG, BOKA-KAR INDEX)

o AZ ELH[ZAS FENNALLASANAK, TIPUSANAK ES
SUIYOSSAGANAK.  MEGALLARTASA (BMI,
HASKORFOGAT)

A HIPERTONIA KOMPLEX DIAGNOSITIKAIA
(RR, ABPM, PRIMER V5. SZEKUNDER HIPER-
TONIA, HIPERTONIAFOKOZATCK)

= A SZENHIDRAT-ANYAGCSERE ELTERESEINEK
KIMUTATASA (EVC vs. OGTT)

w A LPOFROTEIN-ANYAGCSERE VIZSGALATA
(T-C, LDLC, TG, NoN HDL-C)

= A VESEFUNKEIS, A GFR £S A PROTEINURIA
VIZSGALATA

wy TOVABE RIZIKOTENYEZSK VIZSGAIATA [HUGY-
54V, CRP, APOUPOPROTEINEK, HOMOCISZTEIN)

. CELSZERVKAROSODASOK €5 TARSBETEGSE-
GEK KIMUTATASA

gdlata. Szikség van o célszervkaroso-
désok &s tarsbetegségek kimutatdsdra
is. Az Ujobban megismert rizikbiénye-
26k vizsgdlatdhoz pedig a szakeliGtés
segifsége vehets igénybe (20).

A METABOLIKUS
SZINDROMA DIAGNOSZTI-
KUS KRITERIUMAI
GYERMEKKORBAN

A metabolikus szindréma SsszetevSinek
vizsgdlata gyermekkori elhizdsban sziik-
ségessé tette o gyermekkorban alkal-
mazhaté kritériumrendszer kidolgozé-
sét; ez a felnétikori kritériumrendszerek
adoptécisiaval valésult meg. Nehézsé-
get jelentet azonban o gyermekkor
egyes é&letszokaszaibon ¢ szindréma
tsszetevdire vonatkozdé megbizhaté
normélértékek hidnya. Cook és mun-
katérsai oz ATPI kritériumrendszert
médositotta (21), oz IDF pedig sajét
felndttkerra vonatkozé kritériumrend-
szerét adaptélte (22). Az IDF o gyer-
mekkori metabolikus szindréméra vo-
natkozd kritérivmrendszerét a 10-16
&ves korosztélyban jevosolta alkol-
mozni. Tizéves kor elétt o csaladi, az
egyéni elézmény és a klinikai adatok
ériékelése és ez alapjén a rizikéval
rendelkezék gondozdsba vétele és
kévetése. ajénlott. A 16 éves életkor



kévetéen pedig mdr a felnéttekre vo-
natkozé IDF-kritériumiendszer alkal-
mazhaté,

A centrdlis elhizésnok o derékkérto-
gat-percentilisek alopjén térténs meg-
ftélése a vizsgalt populéciéra vonat-
kozé stendardok alkalmazésat igé-
nyeli. A két kritériumrendszer médosi-
tasa amerikai gyermekcsoportok de-
rékkdrfogat percentiliseinek felhasz-
nélésaval tortént (23). Az IDF-kritéri-
umrendszer a lipidparaméterekre vo-
natkozé hotérértékei  &sszhangban
vannak a felndtikori hatdrértékekkel,
Cook és munkatdrsai kritériumrend-
szerében o TG-hatérériékek szigorib-
bak. Az emetkedett vérnyomdas kritéri-
uma Coack és munkotdrsoi rendszeré-
ben az elfogadott nemzetkdzi ojénlés-
nak felel meg (24), oz IDF kritérium-
rendszerében viszont, minthogy adott
korosztélyra vonatkozik, szdmszerd
értékek szerepelnek. Az emelkedett
véreukorszint hatarériéke is kilonbo-
zik a két kritériumrendszerben: az
el826 o0 WHO, oz utébbi pedig az IDF
IFG-re vonatkozé ajénlésat alkalmaz-

zo. -
Az |IDEFICS projekt (Idenfification and
prevention of Dietary and lifestile-
induced health Effects in Children and
infarts — Taplalkozds- és életmadindu-
kélt egészséghatésok meghatarozésa
és megelézése gyermekek és csecse-
mbk kérében) gyermekkori MS-re vo-
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natkozé kritdriumrendszere viszont su-
répai nemzetkézi tonuimany eredmé-
nyeire: &pilt: o kritériumrendszer kidol-
gozdsakor &sszesen 18 750, 2-11 éves
gyermekek eredményeit vették figye-
lembe (25). Az IDEFICS-kritériumrend-

szer Ossaetevdi, oz eldz5 két diagnosati-

kus rendszerrel megegyezien, o derék-
kerfogat, a szisztolés és o diasziolés
vérnyomés, a TG és o HDL-C-koncerit-
récid.és uz emelkedett éhgyomri véreu-
korszint. A kritériumakat azonban per-

centilis értékekben fejezi ki, és tovdbbi.

killénbség, hogy oz IDEFICS-rendszer
a vércukorszint mellett @ HOMA-IR-#

(HOMA inzulinrezisztencio index] is

értékeli.

A bemutatott hdrom kritériumrendszer

szempontjoit o 3. tébldzat foglalia
bssze.

A METABOLIKUS
SZINDROMA KIMUTATASA
VAGY AZ EGYENI RIZIKO-

STATUSZ FELMERESE
GYERMEKKORBAN

A gyermekkori metabolikus szindréma
diagnosztikus.  kritériumrendszerével
kapcsolatos -ellentmondasok miatt oz
utébbi idében az is felmerilt, hogy
gyermek- és'serdil8korban érdemes-e
egydltalén a metabolikus szindréma
diagnézisdnak feléllitdsdra térekedni;
vagy pedig ehelyett elnydsebb o

3. TABLAZAT: A  GYERMEKKOR| METABOLIKUS SZINDROMA KRITERIUMRENDSZERE! iy

B o m g
ABOOMINAUS ELHIZAS: '290 PERCENTIL DEREKKORFOGAT
EMELKEDETT TRIGUCERIDSZINT: 10 év FREM: 21,24 MMOL/L
10 &y ALATE 20,99 MMOL/L
CSOKKENT HDLCXONCENTRACI: 1,03 MMOL/L
EMELKEDETY VERNYOMAS: 290 PERCENTR
EMELKEDETT VERCUKORSZINT: 26,1 mmcit/L
ABDOMINALIS ELHIZAS: 290 PERCENTIL DEREKKORFOGAT
EMELKEDETT TRIGUCERIDSZINT: 21,7 Mmor/L
CsokkenT HDLCKONCENTRACKY:  £1,03 MmOL/L
EMELKEDETT VERNYOMAS: 2130 HoMM SZISZT. VAGY 290 HGMM DIASZT, VY.
EMELKEDETT VERCUKORSZINT: 25,6 MmMoL/L
ABDOMINALS ELHIZAS: 290 PERCENTIUS DEREKKORFOGAT
EMELKEDETT TG-SZINT: 290 pERCENTE.
CstKKENT HDL-CKONCENTRACIO: <10 PERCENTR
EMELKEDETT VERNYOMAS: 290 PECENTILS SZISTT. VAGY 290 PERCENTILIS DIASZT. VNY,
EMELKEDETT VERCUKDRSZINT: 290 pEcEnTILS vagY HOMA-IR 290 PERCENTILS

gyermekkori elhizds kévetkezményei-
nek gondozésa szempontjabdl, ha oz
egyéni metabolikus  rizikétényezék
egylttesét befolydsolé  tényezSket
sziszematikusan szémbo vesszik, és
azok befolydsoldsét tizzik ki célul. A
gyermekgydgydszatban, o fentiekbél
kiindulva, oz egyes metabolikus riziké-
tényezdk térsulasanak szémbavéte-
léhez egységes keretriek @ MIRACLE
(Metabeli¢ Individual Risk-factor And
Clustering Esfimation) bevezetését
javasoltdk (26). A rendszer lényege a
péciens komplex, t5bbszint vizsgdla-
ta o rizikétényezSknek &s azok tarsula-
sdnak felismerésére. Az elsd szintet a
csaladi és azegyéni elézmények tiszté-
zasa jelenti. A mdsodik szintet o péci-
ens vizsgblata képezi, ami magdban
foglalia a klinikai tinetek régzitését, oz
anyagcsere vizsgalatat, volomint a
tovabbi potencidlis tényezdk felismeré-
sét. A harmadik szint pedig o klinikai
kdvetkezmények és a kialakult beteg-
ségek szémbavétele,
A csalddi eldzménybdl oz ethfzds, o
korai kardiovaszkuldris betegség, to-
vabbd a 2TDM, ¢ dyslipidaemic és ¢
hiperténia el&fordulésa emelhets ki,
és idetartozik a csaldd életmédjénak
és szocidlis-gozdasdgi helyzetének is-
merete is. Az egyéni eldzmény legfon-
tosabb adatai o szoletési sdly, o cse-
csernSkori 16plélds, oz elhizds kezdete
és alakulésa, g menarche ideje, az
etnikai hovatartozds és az egyéni élet-
méd jellemzéi.
A klinikai jeleknél o testmagasség, o
testsiily, o BMI- &s o haskdfogat &riske;
emeliett o vémyoinas alokuldsa, o stri-
8k &5 oz acanthosis nigricans (AN) je-
lenléte veends figyelembe. Az anyag-
cserehelyzet vizsgélatdra elengedhetet-
len az OGTT elvégzése, (lehetSleg oz
inzulinrezisziencio  megitélésére oz
éhormi inzulinkoncentracié mérésével),
tovébbé. a HDL-C és a TG vizsgdlata
(wz atherogen dyslipidaemia fenndllg-
sénak kimutatésara). Az egyéb poten-
cidlis foktorok kézil oz inflammaécié
vizsgolatdra a CRP, oz adipokinek ké-
#0! oz adiponektin, @ nem alkoholos
zsirm@j (NAFLD) vizsgéiatéra pedig o
méjenzimek és. az ultrahangvizsgélat
elvégzése javasolt.
A klinikai kévetkezmények. és a kigla-
kult betegségek, vagyis egyéni riziké-
stétusz ismerete oz egyénre adaptélt
holisztikus szemléletd kezelést-gondo-
248t igényel.

METABOLIKUS SZINDROMA
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A METABOLIKUS
RIZIKOTENYEZOK
TARSULASAT BEFOLYASOLO
TENYEZOK ES A RIZIKOAL-
LAPOTOK SZUROVIZSGA-
LATI LEHETOSEGEI
GYERMEKKORBAN

Az egyéni rizikéstétusz felmérésének
fontosségét hangsilyozd szemiélet ter-
jedésében az utébbi évtizedben szg-
moitevs elSrehaladas nem kévetkezett
be. A gyermek- és serdilékori elhizés
gyakoriségdnok ndvekedésével pér-
huzamosan ugyan kiterjedten vizsgél-
ték az MS gyermekkori eléforduldséat,

&s eltéré eredményekrdl szémoliak be.

Eurépa 6t orszégdban végzett kollobo-

raciés vizsgdlat elhizott gyermekek

kérében oz MS gyakorisagét 16,4-

35,7%-ban észlelte, s oz eltérs ered-

mények hétterét az ehér§ dicgnoszti-

kus kritériumok is magyordzték (27).

Az IDEFICS-vizsgélat dHal javasolt kri-

tériumok alkalmazdséval szémottevs

eredmények még nem élinak rendel-
kezésre.

Az Amerikai Gyermekgyégyészuh Aka-

démia (AAP) o gyermek- és a serdiiléko-

ri MS-sel foglalkozé malt évi Clinical

Report-jéban Ugy foglalt 4llast, hogy oz

MS kildnbdzé kritériumrendszereinek

alkelmazésa helyett a rizikéfakiorok tér-

suldséra és az azt befolydsol tényezék-
re szikséges helyezni a hangsulyf. Az
dsszefoglalé munka o kardiometabo-
likus rizikéfaktorok egyiittesét (cluster-é1)
meghatérozé tényezket és oz egyUttest
alkotd legfontosabb rizikétényezdk sz-

rési lehet8ségeit mutatia be (28).

A kardiometabolikus rizikéfaktorok

egyittesét meghatarozé tényezék (28,

29):

«= Csaladi hatdsok (genetika és kor-
nyezet): ikervizsgélatok és csalddi
tanulményok &sszehangzéan bizo-
nyitiék oz MS rizikéfakiorainak csa-
l6di halmozéddsat. Az ateroszkle-
rotikus eredetd kardiovaszkuldris
betegség csalddi eléfordulasa az
emelkedetf vérnyomds- és vércu-
korériékek tovébbd oz atherogen
dyslipidaemia nagyobb genetikai
rizikdjéval 6ll Bsszefoggésben Az
ethizas pedig, omi oz MS alapjé-
nak tekinthetd, szintén genetikai és
kérnyezeti hatésok altal meghaté—
rozoft.

- Prenatélis és poszinatdlis rizikété-

nyezék is fontos szerepet jatszanck

az MS kiakakulasaban. Ezek a ha-
tésok epigenetikus mechanizmu-
sok révén jutnok érvényre. Az int-
rauterin retarddlt gyermekek obesi-
taso és oz MS, oz Un. postnatal
programming jelensége, az anya
talsulyanok és a csecsemék elsé
hénapok alatt észlelt gyors silygyo-
rapodésanak kdvetkezményei és o
korai {<é év) obesity rebound
emlithet8k itt.

= A csaléd szocidlis és gazdasdgi
helyzete is szerepet jotszik oz elhizds
és az M5 kialakuléséban. Ezt a
hatésrendszert o csaldd életmédia
kozvetiti, amit a jvedelmi viszo-
nyok, o s20l8k iskolai végzetisége és
kulturélisdgdnak szintie, a csolad
nagysiga és szerkezete hatéroz
meg. Fontosak a csaléd étkezési
szokdisi, o taplalkozdsra vonatkozd
felfogdsa és a csaldd funkeidit befo-
lyésolé egyéb tényezSk hatdsa is.

- Az egészségmagatartds faktorai is
befolydssal vannak az elhizds és az
MS kialokuldséra. Az egészségte-
len taplalkozés, o mozgdsszegény
“életméd, o hossz( képernys id6, a

nem kielégité alvésids és a do- .

hényzés bizonyitottan eldsegitik a
metabolikys rizikéiaktorok egyittes
eléfordulésat.

A kardiometabolikus rizikécluster alop-

tényezdinek szdrési lehetbségei (28,

30):

= A gyermek- és serdildkori elhizés
fennéllésanak megitélésére évente
a BMI-percentilis érték vizsgélota
javasolt. Ha a gyermek BM-értéke
a nemnek és komak megfelels 95.
BMI-percentilis értéket meghalad-
ja, kimondhaté az ethizés fenndila-
sa. Hazdnkbon a 97, BMI percenti-

lis ériék all rendelkezésre, s ez .

alkalmozhaté oz elhizas megélla-
pitéséra. Vizsgélata évente torénik
o 85-95. BMI percentilis tarto-
ményba tartozd, ellendrzés alatt
4ll6 t0lsilyos gyermekek kdrében.

= A hiperténia felismerésére a hd-
roméves életkortél kezdédben
évente véryomasmérés végzendé
(a gyermek testfelépitésének meg-
felelé mandzsetta alkalmazéeéval).
Az évente végzett vérnyorhdsmérés
o hazai gyermekkori életkorhoz
kostast szlrdvizsgélati rendszernek
is részét képezi.

« A dyslipidoemia fennéllésanak
megftélésére o 9-11 éves korban,

dmikerra a gyermekkori lipidérté-
kek stobilizaciéja mar bekdvetke-
zett, éhgyomri lipidszdrés (T-C, LDL-
C, HDL-C, Tq) végzése javasolt.
Ezel o megkdzelitéssel egyrészt
adatok nyerheték a genetikai ere-
detG dyslipidaemia-formék fenn-
dllésa  gyandjanak felvetésérs,
midsrészt felismerheték az dthero-
~ gen dyslipidaemia esetei is. Az
éhgyomi lipidsz(rés helyettesfthe-
5 a nem éhgyomri non-HDL-C-
vizsgélattal, minthogy ez o paro-
méter az atherogén hatdsy lipidek
Bsszességérd| thjékoziat.
= A szénhidrétanyagcsere-zavar (IFG,
IGT vagy 2TDM) szlirése gyermek
és serdilGkori elhizds esetén két-
évente indokolt, ha még legaldbb 2
tovabbi kockézati tényezé kimutat
haté a kévetkezdk kézol: 2TDM elé-
fordulésa oz elsé vagy mésodfoki
rokonokban, magas 2TOM preva-
lencidval rendelkezd etnikumhoz
valg  tarozds, inzulinrezisztencio
feringllasat valdszindsité adat (AN,
policisztds ovérium szindréma —
PCOS). A szlrévizsgélat végzése 10-
éves életkor felett jovasolt. A gloko-
reguldciés zavar forméijainak meg-
dllapitésa oz éhgyomri és az OGTT
2 6ras vércukorszint értékelésén
alapszik, de a kotegorizélésra ma
mar hasznélhaté a HbA, -érték is.
= Noha az inzulinrezisztencia az MS
kialakulasdnak alapvets tényezdie,
vizsgélatdt o kardiometabolikus
rizikéfaktorok egyittesével foglal-
kozd szakmiai irényelvek nem java-
solidk.
= Az MS széles kdrl komorbiditésa
részeiként emelhetdk a NAFLD, o
PCOS, az elhizdssol Ssszefiiggd
vesekarosodas (ORRI), az obstruk-
tiv alvési apnoe (OSAS) és a ¢satla-
_kozé pszichés eltérések (szorongds,
depresszié), emelyek a rizikdcluster
részét képezik és o felismerésik is
nagy gyckorlati fontosséggal bir
(26) |
Megdllopithaté tehét, hogy bdr az MS
oz inzulinrezisztencia kévetkezményei-
nek o megértésére szolgaléd keretnek
tekinthets, a gyakorlatban a hangsilyt
a kardiometabolikus rizikétényezdkre
kell helyezni, omelyek egyittesen az
elhizéssal &sszeflggd rizikécluster
képeznek. A rizikdk ezen csoportir
befolyésolé tényezék felismerése és az
alopvetd rizikétényezdk szlrése lehe-



t6séget adhat arre, hogy a felismert
tényezék és o kimutatott rizikék befo-
lydsoldsaval szdmottevs rizikScsék-
kentést &rjink el.

KOVETKEZTETESEK

A metabolikus X-szindréma oz inzulin-
rezisztencia kdvetkezményeinek egy-
ségbe foglaldsénak szandékéval jott
létre. Az inzulinrezisztencia klinikai
kévetkezményeinek jobb megismerése
odavezetett, hogy az elhizés is a meta-
bolikus szindréma egyik &sszetevbijévé
valt; majd pedig kiderUlt, hogy a cent-
rélis elhizéds inzulinrezisztencidjo @
szindréma egyéb dsszetevsinek kiala-
kulésaban is oki szerepet jétszik. A
késSbbiekben mélyrehatd szakmai vita
eredményeként o szokmai kézvéle-
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ménynek el kellett fogadnia, hogy a
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