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1. abra:

A metabolikus
szindréma és
az erektilis
diszfunkcid
kapcsolata

A metabolikus szindréma és az erektilis diszfunkcié kozotti kapcsolat
szorosabb, mint elsé ranézésre feltételezhetd. A koéros folyamatok
hatterében mindkét esetben — tdébbek kdzétt — az endothel-disz-
funkcié kiemelkedd jelentéséggel bir. A gydgyitd-megeldzé teveé-
kenység komplexitasa miatt fontos, hogy metabolikus szindréma di-
agnosztizalasakor kozépkoru férfiak esetén gondoljunk a gyakran
egyUttesen fennalld erektilis diszfunkcié valészinlségére, illetve az
erektilis diszfunkciét panaszold betegeinknél néhany kénnyen elvé-
gezhet6 mérés segitségével vizsgaljuk meg a metabolikus szindréma

fennallasanak lehetdségét (1. abra).

METABOLIKUS SZINDROMA

A metabolikus szindroma hatterében inzu-
linrezisztencia all, amely hiperinzulinémiat,
hiperproinzulinémiat eredményez; csokkent
glitk6ztolerancia, majd manifeszt 2-es tipusi
diabetes mellitus alakulhat ki. Mindezek
mellett a lipid-eltérések és az emelkedett
vérnyomads is hozzajarul a felgyorsult érelme-
szesedéshez, az akceleralt ateroszklerdzis-
hoz, amely a sziv- és érrendszeri torténések
gyakoribba valasat és korabbi bekovetkeztét
eredményezi (1).

A metabolikus szindroma jelenlegi definicio-
ja értelmében abdominalis obesitas és tovab-
bi két faktor egyiittes jelenléte esetén igazol-
hat6 a betegség. A nagyobb haskorfogat mel-
lett a magas triglicerid-, az alacsony HDL
koleszterinszint, illetve az emelkedett vér-
nyomas és az emelkedett vércukorszint koziil
kettd jelenléte mar metabolikus szindromét
jelez. Az 1. tabldzat mutatja be az aktualis,
egyre szigorubba valo hatarértékeket (2).

A 21. szézad valodi civilizaciés népbetegség-
ének tekinthet§ a metabolikus szindroma,

hiszen gyakorisdga a feln6tt lakossag koré-
ben 25-35%. A betegség egyre fiatalabb élet-
korban jelenik meg: egyértelmtien bizonyi-
tott, hogy szdmos esetben mar a masodik
életévtizedben kialakul. Az elhizott serdiil6k
vérnyomadsa, éhgyomri vércukor- és koleszte-
rinszintje is magasabb, mint a normalis
testtomegi fiataloké (3). Az elmult évtize-
dekben vilagszerte dramaian novekedett az
obesitds gyakorisaga, ezért a metabolikus
szindroma incidencidjanak tovabbi ndveke-
désével kell szamolnunk. Jelentéségét az ad-
ja, hogy a kardiovaszkularis mortalitas 3,5-
szer, a 2-es tipusu diabétesz kialakulasanak
az esélye 6-9-szer gyakoribb (4).

A fenti elkeserité adatok egyrészt a betegség
hatékony felismerésére, a sziirévizsgalatok
sziikségességére hivjak fel a figyelmet, mas-
részt a miel6bb megkezdett komplex kezelés
fontossagat hangsilyozzak. A terapia célja a
beteg kardiovaszkularis rizikdjanak hossza
tavi maximalis csokkentése, amely akkor
érhetd el, ha valamennyi befolydsolhato rizi-
kofaktor ellen egyszerre alkalmazunk keze-
1ést. A metabolikus szindroma egy komplex
probléma, igy megoldasa is Osszetett. A ho-
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2. abra:

A metabolikus
szindroma
definicidja (2)

IDF (2005)

Abdominalis elhizas+2 tovabbi faktor
Abdominalis elhizas
Férfi =94 cm, n6 =80 cm

1. Triglicerid =1,7 mmol/I vagy
lipidcsdkkenté kezelés

2. HDL koleszterin

Férfi < 1 mmol/I

N6 < 1,3 mmol/I

vagy lipidcsokkentd kezelés

3. Vérnyomas
=130 / 85 Hgmm vagy kezelt hiperténia

4. Vércukor
=56 mmol/l vagy igazolt 2TDM

lisztikus szemlélet azt jelenti, hogy a vérnyo-
mas, a szénhidrat- és a lipidanyagcsere-zava-
rok egyideji stratégiat igényelnek.
Metabolikus szindroma valamennyi esetében
sziikséges a nem-gyogyszeres kezelés beveze-
tése, amelyek koziil a testtomeg csokkentése,
illetve a rendszeres, dinamikus fizikai aktivi-
tas bevezetése kiemelkedd jelentGséggel bir.
Elhizas esetén mar 5%:-os sulycsokkentés is
bizonyitottan javitja az inzulinrezisztenciat,
amely a hiperinzulinémia mérséklGdését
eredményezi. A vércukorszint csokkenése
mellett részben fentiek miatt, részben egyéb
tényezGknek koszonhetSen csokken a vér-
nyomas, mérséklddik a trigliceridszint, emel-
kedik a HDL-koleszterin. Fontos hangsui-
lyozni, hogy metabolikus szindromaban a
vérnyomas célértéke 130/80-85 Hgmm,
amely — a nem-farmakoldgiai kezelés mellett
— szinte minden alkalommal gy6gyszeres ke-
zelést is sziikségessé tesz. A legijabb ajanlas
a kombinalt vérnyomascsokkents kezelésre
helyezi a hangsulyt, hiszen a szigoru célérték
monoterdpiaval — az esetek tilnyomo tobb-
ségében — nem érhetd el (5). A vérnyomads
csokkentésére a renin—angiotenzin—aldoszte-
ron-rendszert befolydsold készitmények
(ACE-gatlo, angiotenzin receptor blokkolo)
elséként valasztando, kiemelkedd jelentd-
séggel bird készitmények. Korszerti kombi-
naciot jelenthetnek a metabolikusan semle-
ges, harmadik generacids kalcium-antagonis-
tdk. A diuretikumok és a béta-receptor-blok-
kolok koziil a kedvezStlen metabolikus ha-
tassal nem rendelkez$ készitmények el6ny-
ben részesitése sziikséges.

G7

AZ ENDOTHEL-DISZFUNKCIO

Az egészséges sziv- és érrendszer alapja az
egészséges endothelium. Az érpalya valam-
ennyi részén jelen van, a legnagyobb Kkiterje-
dési (kb. 400 m?) és a legtomegesebb (kb. 1,5
kg) szerviink. Az endotheliumhoz szamos
funkcio kothetd, amelyek koziil kiemelkedd
jelentdséggel bir a vazoregulacid, de mind-
ezek mellett a koagulacidban, a fibrinolizis-
ben és a gyulladasos folyamatokban is alap-
vetd a szerepe.

Tobb mint 20 éve ismert, hogy az ép endo-
thelium képes a vazorelaxdcio elGsegitésére,
illetve, hogy ép endothelium hidnyaban a re-
laxaci6 karosodik. Bizonyitottak, hogy az en-
gén-monoxid. Optimalis vazoregulacio a va-
zodilatativ és a vazkonstriktiv tényezdk
egyenstlya esetén all fenn. A jotékony hata-
st nitrogén-monoxid mellett az érosszehiazo-
dasért elsGsorban az endothelin-1 a felelds.
Mindezek mellett a folyamatban az angio-
tenzin-1I, a prosztaglandin I, és a tromboxan
A2 szerepe is jelentds. A vazoregulacio sza-
balyozasan tul a proliferativ és az antiprolife-
rativ, a proinflammatorikus és az antiinflam-
matorikus, a protrombotikus és az antitrom-
botikus, illetve a prooxidans és az antioxi-
dans tényezSk kényes egyensulyaért is fe-
lelGs, vagyis az endothel 6rzi a vaszkulatura
épségét.

A metabolikus szindréma egyes komponen-
sei az oxidativ stressz folyamatan keresztiil
kiilon-kiilon is endothel-diszfunkciét ered-
ményeznek (6). A szindroma fennéllasa ese-
tén az érpalya egészét érintS folyamat sokkal
kifejezettebb. Serdiil6kori primer hipertonias
fiataloknal — ahol a magasvérnyomas-beteg-
ség csak rovid ideje all fenn — alacsonyabb
nitrogén-monoxid és magasabb endothelin-
szint észlelhet§, amely a vazoregulacio zava-
rara utal és endothel-diszfunkciot bizonyit

().

AZ EREKTILIS DISZFUNKCIO ES
A METABOLIKUS SZINDROMA

Az endothelium egyensuilyanak felbomlasa
az érpalya valamennyi pontjat érintheti. Az
erektilis diszfunkcié kialakuldasaban — egyéb
tényezGk mellett — az endothel-diszfunkcio
jelentGsége is kiemelkedS. Egy Németor-
szagban késziilt, 4500 férfit érintd felmérés
20%-os prevalenciat észlelt. Gyakorisaga az
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kozel kétszeres, mig a diabétesz prevalencia-
ja tobb mint haromszoros (2. dbra). Kozel
30000 férfi adatait feldolgoz6 tanulmany
erektilis diszfunkcid esetén 36%-os hiperto-
nia, 29%-os diszlipidémia és 14%-os cukor-
betegség gyakorisagot észlelt (9). Az Ossze-
fliggés sajnos a masik oldalrdl is igaz. T6bb
mint 7000, atlagosan 59 éves férfi vizsgalata
soran a hipertonidsok 67%-anal, a diabéte-
szesek 71%-anal észleltek erektilis diszfunk-
ci6ét, mig a magasvérnyomads- €és a cukorbe-
tegség egyiittes fennallasa esetén a gyakori-
sag 78% volt (10). Ez a megallapitds azt je-
lenti, hogy 6t 60 éves — hipertonias és diabé-
teszes — férfi koziil 4 esetén erektilis disz-
funkci6 észlelhetd.

Az erektilis diszfunkcié és a metabolikus
szindréma sulyossaga kozott is bizonyitott a
kapcsolat. Az éhomi vércukorszint és az in-
zulinrezisztencia mértéke, illetve az erektilis
diszfunkci6 gyakorisdga kdzott szoros, pozi-
tiv iranya korrelacio észlelhets. Azon férfi-
aknal, akiknél a metabolikus szindréma va-
lamennyi ismérve fennall, az erektilis disz-
funkci6 elGfordulasi gyakorisaga eléri a 70%-
ot (11).

Ujabb adatok alapjan az is felvethetd, hogy
az erektilis diszfunkcié bizonyos értelemben
a korondriabetegség korai markere. Stabil
angina pectorisban szenvedd betegek koro-
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oL — 4 . 2 o . sz 2 2
40% — I Nincs ED (n=23416) | nél tobb sztenotikus ér észlelhetd, annal na-
35% — o <0,0001- ED (n=4422) gyobb az e}rektilis diszfunkci6 Valészir}l’isége.
S 30% 1 Oss,ze/ssegeben - fﬁggetl?nﬁl a stenosis mér-
€ oeop | tékétdl — a teljes vizsgalt populacidban az
< ? erektilis diszfunkcio atlagos gyakorisaga 46%

S 500 - p<00001 , ,, .
5 ° 1 p<00001 volt (12). A szivkoszoruér-betegek 71%-aban
o B% - az erektilis diszfunkcié megjelenése atlago-
N 1% san 25 honappal megeldzte a korondriabe-
< M7 . . (s 1z .
. tegség felismerését. Arra a kérdésre, hogy mi
%~ 9 7 © ,Tl lehet az oka az erektilis diszfunkci6 és a ko-

(o) 1 1 1 z pe . . .
0% Hiperténia ISZB/ Dyslipidaemia  Diabetes mellitus ro?arlal?etegseg ,kOZOtt,l, k,apcsolatnak, ma
Angina pectoris még teljesen egyértelmi yalasszal nem ren-
delkeziink, azonban feltételezziik, hogy az
. . . « . artériak atmérGjének jelentds szerepe lehet.
2 e €letkorral pirhuzamosan nétt, 40-45 éves it ot R S artéridk vazo-
0 ED-hez i ! ¢letkorban kozel 10%-0s volt (8). re uléci(;'éf)nak zavara, majd egy adott mére-
betegségek el6for- Az erektilis diszfunkci6 jelentSségét noveli, oo o rojanak zavara, Maje cgy mere
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b

megjelenés.

A kérdés jelentSségét az adja, hogy ha bizo-
nyitast nyerne Montorsi és munkatdrsainak
feltételezése, akkor a koronariabetegség gya-
nujanak egy korai markerét jelenthetné az
erektilis diszfunkci6 (13). A hipotézis egyér-
telmi igazoldsara nagyobb esetszamu vizsga-
latok sziikségesek.

KOVETKEZTETESEK

A holisztikus szemléletd gyogyito tevékeny-
ség komplex megkozelitést igényel. Amennyi-
ben a haziorvos vagy a belgydgyasz férfiaknal
metabolikus szindromat diagnosztizal, min-
den esetben gondolni kell az erektilis disz-
funkci6 lehetdségére is, mivel annak a valo-
szintisége 1ényegesen nagyobb, mint egy adott
életkoru egészséges paciensnél. A beteg ki-
kérdezése, sziikség esetén uroldgiai — andro-
l6giai — szakambulancidra torténd iranyitasa
feltétleniil sziikséges. Ugyanakkor az is hang-
sulyozand6, hogy amennyiben a paciens erek-
tilis diszfunkcids panaszokkal jelentkezik, ak-
kor a kivalté okok kozott gondolnunk kell a
metabolikus szindromara, vagy a tlinetegyiit-
tes komponenseinek a jelenlétére, mivel
mindkét folyamat hatterében az endothel-
diszfunkcio jelentdsége alapvetd.
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