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Bevezetés: A metabolikus szindroma el6fordulasa és jelentSsége az elhizas prevalencidjaval arinyosan megnovekedett.
Diagnosztizaldsa kiillonboz§ kritériumrendszerek segitségével torténhet.

Célkitiizés: A kutatds célkitlizése volt egy hatrinyos helyzetd telepiilés lakossiganal a metabolikus szindroma preva-
lencidjanak megallapitasa a diabetes mellitus szempontjabdl fokozott, illetve magas kockidzata egyéneknél, emellett a
glikalt hemoglobin alkalmazhatésdganak vizsgalata a metabolikus szindréma sztirésében.

Modszer: A metabolikus szindroma megdllapitisa az International Diabetes Federation kritériumrendszere alapjan
tortént a vérnyomads- és haskorfogatértékek, illetve vénds vérminta alapjan. Az utébbi folyaman szérumbdl a lipidpa-
raméterek és a glikdlt hemoglobin vizsgilata, plazmabdl pedig éhomi és terheléses vércukorvizsgilat tortént. A labor-
diagnosztikai médszerek alkalmazhatésigit ,,receiver-operating characteristic (ROC) curve” (vevSegység-mtikodési
karakterisztikus gorbe) segitségével elemeztiik.

Eredmények: A 74 vizsgalt egyén 71,62%-dndl igazolédott metabolikus szindréma (n = 53). A legidealisabb ,,cut-off
point” az 5,65%-o0s (38,3 mmol,/mol) glikilthemoglobin-érték volt, amelynél a szenzitivitds 69,8%-nak, mig a speci-
ficitas 77,3%-nak (p<0,001) adédott. A mddszer pozitiv prediktiv értéke 69,8%, mig negativ prediktiv értéke 81,8%
(p<0,001) volt. Az éhomi vércukorszint esetében a legidedlisabb vigépontnak szintén az 5,65 mmol/I-es vércukor-
érték bizonyult.

Kovetkeztetés: A metabolikus szindréma el6forduldsa a fokozott, illetve magas diabetesrizikéval rendelkez8k korében
jelentGsen magasabb volt, mint hasonl6 kutatdsok esetében az 0sszpopulaciora vonatkoztatva. Elemzéseink alapjan a
glikalt hemoglobin a metabolikus szindroma megallapitdsa sordn alkalmazhat6 az ¢homi vércukorszint kiegészitése-
ként.
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Glycated hemoglobin as an option in screening for metabolic syndrome

Introduction: The incidence and thus the relevance of metabolic syndrome have been increasing in parallel with the
prevalence of obesity. Metabolic syndrome can be diagnosed using various criteria systems.

Objective: This research was designed to establish the prevalence of metabolic syndrome among patients at moderate
or high risk for diabetes mellitus in the population of a disadvantaged Hungarian municipality. The secondary objec-
tive of the study was the examination of the suitability of glycated hemoglobin as a screening tool for metabolic
syndrome.

Method: Diagnosis of metabolic syndrome was established using the International Diabetes Federation criteria system
based on the measurement of blood pressure and abdominal circumference as well as values using venous blood
samples. Lipid parameters and glycated hemoglobin levels were measured from serum as well. The fasting and two-
hours post-load blood glucose were measured from plasma. The validity of the laboratory diagnostic methods were
determined with receiver-operating characteristic (ROC) curve analysis.

Results: 71.62% of the 74 tested patients were confirmed to have metabolic syndrome (n = 53). The optimal cut-off
point was 5.65% (38.3 mmol/mol) glycated hemoglobin value with 69.8% sensitivity and 77.3% specificity (p<0.001).
The positive predictive value of the method was 69.8%, while the negative predictive value was 81.8% (p<0.001). For
fasting glucose levels, the optimal cut-off point was the 5.65 mmol/L blood glucose level.

Conclusion: The prevalence of metabolic syndrome among individuals at elevated or high risk for diabetes was sig-
nificantly higher compared to the total population, based on published data from similar earlier studies. Based on our
analyses, glycated hemoglobin — used as a complementary parameter to fasting glucose level — is suitable for the di-
agnosis of metabolic syndrome.
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Roviditések

AACE = (American Association of Clinical Endocrinologists)
Amerikai Klinikai Endokrinolégusok Tarsasiga; ACE = (Amer-
ican College of Endocrinology) Amerikai Endokrinoldgiai
Kollégium; ADA = (American Diabetes Association) Amerikai
Diabetes Szovetség; AHA/NHLBI = (American Heart Asso-
ciation — National Heart, Lung and Blood Institute) Amerikai
Kardioldgiai Térsasiag — Nemzeti Kardioldgiai, Pulmonolédgiai
¢és Hematoldgiai Intézet; ATP = (adult treatment panel) fel-
néttkori kezelési panel; AUC = (area under the curve) gorbe
alatti tertilet; BMI = (body mass index) testtomegindex; CI =
(confidence interval) konfidenciaintervallum; DCCT = (Dia-
betes Control and Complications Trial) az Egyesiilt Allamok-
ban 1-es tipustt cukorbetegek korében folytatott, az anyagcse-
rekontroll és a szovédmények Osszefliggését elemz§ vizsgélat;
EGIR = (European Group for the study of Insulin Resistance)
Inzulinrezisztencia-tanulmanyok Eurdpai Csoportja; FIND-
RISC = (Finnish Diabetes Risk Score) finn diabetesriziké-
pontszam; FPG = (fasting plasma glucose) é¢homi plazmavércu-
kor; HbA, . = hemoglobin-A-1c (glikdlt hemoglobin); HDL =
(high-density lipoprotein) magas strdiség( lipoprotein; IASO
= (International Association for the Study of Obesity) Nemzet-
kozi Elhizas Tarsasig; IDF = (International Diabetes Federa-
tion) Nemzetkozi Diabetes Szovetség; IFCC = (International
Federation of Clinical Chemistry) Klinikai Kémiai Nemzetkozi
Szovetség; IFG = (impaired fasting glucose) emelkedett éhomi
vércukor; IGT = (impaired glucose tolerance) csokkent glii-
koéztolerancia; LDL = (low-density lipoprotein) alacsony stird-
ségl lipoprotein; NCEP = (National Cholesterol Education
Program) Nemzeti Koleszterinedukiciés Program; NGSP =
National Glycohemoglobin Standardization Program) Nemze-
ti Glikohemoglobin-standardizacios Program; OGTT = ordlis
glitkoztolerancia-teszt; OR = (odds ratio) esélyhdnyados; ROC
= (receiver-operating characteristic) vevGegység-miikodési ka-
rakterisztika; SD = standard devidcié; USA = (United States of
America) Amerikai Egyesiilt Allamok; WHO = (World Health
Organization) Egészségtigyi Viligszervezet

A metabolikus szindréma civiliziciés népbetegség,
amelynek hatterében genetikai hajlam, a helytelen élet-
mod, illetve az egészségtelen taplalkozds all. A szindré-
ma kialakuldsaban szerepet jatszik az inzulinrezisztencia,
melyhez hypertonia, hyperinsulinaemia, centralis elhizas,
atherogen dyslipidaemia, illetve gliikézintolerancia tar-
sulhat. Tinetszegényen, illetve lappangva kialakuld
anyagcserezavar, amely jelentSs cardiovascularis kocka-
zatnovekedéssel jar. Nemzetkozi kutatdsi eredmények
alapjan a szivkoszortér-betegség és a stroke kialakuldsa-
nak kockidzata hiromszorosra, mig ugyanezen korképek
mortalitisa 1,5-3-szorosra nétt azokndl az egyéneknél,

akiknél metabolikus szindréma volt igazolhaté [1].
A metabolikus szindromat klinikai diagnézisként a szak-
irodalom nem javasolja haszndlni, az elnevezést inkdbb
edukaciés koncepcioként kell hasznositani a napi klinikai
gyakorlatban [2]. A 2000-es évek elején a diagnosztikus
kritériumrendszerek kapcsan komoly vita alakult ki a k-
16nb6z8 szakmai tarsasigok kozott, ugyanis tobb tudo-
mdnyos tdrsasdg is kialakitotta a sz{irésre, illetve a diag-
nosztizilasra vonatkozé sajat ajanlasait (WHO, EGIR,
ATP III, AACE, ACE, AHA/NHLBI, IDF, IASO) [3].
A leggyakrabban alkalmazott harom kritériumrendszert
az 1. tablazat tartalmazza. Az IDF és az NCEP altal ja-
vasolt kritériumrendszerben az igen jelentGs derékkor-
fogat-kiilonbségek az etnikai hovatartozis figyelembe-
vételébdl adédnak. Az NCEP ATP III kritériumokat
2005-ben moédositottik, ahol mér figyelembe vették az
etnikai kiillonbségeket is, igy az azsiai populacié vonatko-
zasaban szigorabb derékkorfogat-értékeket allapitottak
meg a korabbi derékkorfogat-értékek mellett [4].

A metabolikus szindréma az utébbi id6ben egyre fon-
tosabba viélt az elhizas viligszerte tapasztalt exponencid-
lis novekedése miatt. A szindroma prevalencidja nagy-
mértékben Osszefligg az elhizds el6fordulasaval, illetve
jelentGs eltérést mutat a korra, a nemre, az etnikai hova-
tartozasra és a diagnosztikus kritériumrendszerre vonat-
kozban. Diagnosztizilasa egyrészt a kiilonb6zd szakmai
tarsasagok ajanldsa alapjan torténhet, masrészt néhany
éve mar a glikalt hemoglobin (HbA, ) alkalmazhatésagat
is vizsgaltdk a korallapot megallapitisinak el&segitésére,
ami biztaté eredményekkel zdrult [5, 6]. A HbA,, alkal-
mazasa jelentGs segitséget nytjthat az alapelldtisban dol-
gozok szamdra a kritériumrendszereken alapul6 diagné-
zis megdallapitdsa mellett. A korai diagndzis, illetve
telismerés pedig rendkiviil fontos az életmod és a kocka-
zati tényezOk hatékony megvaltoztatisihoz, valamint a
cardiovascularis kockazat csokkentéséhez [7].

Modszer

Kutatiasunkat a Borsod-Abatij-Zemplén, Heves, Nograd
Megyei Regionilis/Intézményi Tudomanyos Kutatis-
etikai Bizottsig az 1G-102-99,/2018 szimon engedé-
lyezte. A metabolikus szindroma szirése egy kétlépcsss
vizsgilat egyik részeleme volt 2018 aprilisa és 2019 de-
cembere kozott. A Heves megyei Atany kozség hazior-
vosi praxisiaba bejelentkezett, 18 és 75 év kozotti lakos-
sdg korében cukorbetegséggel kapcsolatos rizikdbecslést
végeztiink a FINDRISC-kérdbiv segitségével, azoknal
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1. tablazat
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| A metabolikus szindréma hirom leggyakoribb diagnosztikai kritériumrendszerének bemutatdsa, illetve 6sszehasonlitasa

WHO, 1999

National Cholesterol Education Program, ATP III, 2005

IDF, 2006

Inzulinrezisztencia, vagy ha az ¢homi
vércukorszint >6,1 mmol /1, és a 2 6ras
terheléses gliikéz értéke >7,8 mmol /1,

Az aldbbiak koziil harom vagy tobb szempont van jelen:
1. Az éhomi vércukorszint meghaladja az 5,6 mmol /1
értéket vagy emiatt gyogyszeres kezelés torténik

Derékkorfogat: >94 cm (férfiak) vagy
>80 cm (ndk), illetve az aliabbiak koziil
kett6 vagy tobb jelenlétével egyiitt:

emellett az alabbiak koziil legaldbb ketté 2. HDL-koleszterin-szint: <1,0 mmol /1 (férfiak) vagy 1. Az ¢homi vércukorszint meghaladja
igazolhato: <1,3 mmol/I (nék), vagy emiatt gyogyszeres kezelés az 5,6 mmol /I értéket, vagy emiatt
1. HDL-koleszterin-szint: <0,9 mmol/I torténik gyogyszeres kezelés torténik

(férfiak) vagy <1,0 mmol/1 (nSk) 3. Trigliceridszint >1,7 mmol /I, vagy emiatt gyogyszeres 2. HDL-koleszterin-szint: <1,0 mmol/1

2. Trigliceridszint: >1,7 mmol/1 kezelés torténik

3. Derék-csip6 hianyados: >0,9 (férfiak) 4. Derékkorfogat:* >102 cm (férfiak) vagy >88 cm

vagy >0,85 (ndk), vagy a BMI:
>30 kg/m?
4. Vérnyomis: >140,/90 Hgmm

(nék)

res kezelés torténik

(férfiak) vagy <1,3 mmol/1 (n6k),
vagy emiatt gyogyszeres kezelés
torténik

5. Vérnyomads: >130,/85 Hgmm, vagy emiatt gyogysze- 3. Trigliceridszint: >1,7 mmol /1, vagy

emiatt gyogyszeres kezelés torténik
4. Vérnyomds: >130,/85 Hgmm, vagy
emiatt gyogyszeres kezelés torténik

*A moédositott NCEP ATP IIT kritériumok alapjan: az dzsiai szirmazdst pacienseknél az aldbbiak alkalmazandok: >90 cm (férfiakndl) vagy >80 cm

(n6knél)

ATP = felnéttkori kezelési panel; BMI = testtomegindex; HDL = magas strtiségi lipoprotein; IDF = Nemzetkozi Diabetes Szovetség; LDL =
alacsony s(rtiségti lipoprotein; NCEP = Nemzeti Koleszterinedukiciés Program; WHO = Egészségiigyi Viligszervezet

az egyéneknél, akiknél koribban még nem diagnoszti-

zaltak semmilyen szénhidritanyagcsere-zavart. A szak-

mai ajdnlasoknak megfeleléen fokozott, illetve magas

diabeteskockdzata egyénnek tekintettiik azokat, akik a

FINDRISC-kérd6iv alapjan 12 vagy a feletti pontszimot

értek el. Mindezt kovetSen a kérdSiv eredménye alapjan

a fokozott, illetve magas kockidzati csoportba tartozok

korében az egri Markhot Ferenc Oktatokorhdz és Ren-

delSintézet Kozponti Laboratériumaban OGTT tortént,
illetve HbA, -vizsgalat segitségével a szénhidritanyag-
csere-zavarok sziirését végeztiikk el, valamint a meta-
bolikus szindroma megdllapitisihoz lipidvizsgilatot is
indikdltunk. A szénhidratanyagcsere-allapotot a hazai
diabetoldgiai szakmai iranyelv alapjan a WHO kritérium-
rendszerének megfelelGen értékeltiik az OGTT vonat-
kozdsiban. Ennck alapjan IFG véleményezhetd, ha az
¢homi plazma gliikkézértéke 6,1 mmol /1 vagy nagyobb,
de kisebb, mint 7,0 mmol /1. IGT éllapithaté meg, ha az
éhomi vércukorszint <7,0 mmol/1, és az OGTT 2 6ris
értéke 27,8 mmol/1, de <11,1 mmol/l. Diabetes melli-
tusrél pedig akkor beszélhetiink, ha az éhomi vércukor-

szint 27,0 mmol /1, illetve a 2 6ras OGTT értéke 211,1

mmol/l. A HbA,  -alapt diagnoézis megallapitdsit az

ADA dltal javasolt értékeknek megfelelGen végeztik.

Ennek alapjan normalis szénhidratanyagcsere-status alla-

pithaté meg 5,6%-ig, preadiabetes 5,7-6,4% kozott és

diabetes mellitus 6,5%-0s vagy a feletti HbA, -érték ese-
tén. A metabolikus szindréma megillapitasahoz pedig
az IDF diagnosztikai kritériumrendszerét haszniltuk.

Ennek értelmében, ha:

— a centrélis obesitas (definicié szerint 294 cm-es derék-
korfogat europid férfiak és 280 cm europid nék eseté-
ben) mellett a kovetkezd négy faktor koziil barmelyik
kettd jelenléte igazolhatd, metabolikus szindrémarél
beszélhetiink; mindezek pedig:

— a trigliceridkoncentricié: >1,7 mmol/l, vagy emiatt
gyogyszeres kezelés torténik;

— alacsony  HDL-koleszterin-koncentracié:  <1,03
mmol /1 férfiak és <1,29 mmol /] n6k esetében, vagy
emiatt gyogyszeres kezelés torténik;

— emelkedett vérnyomas: a systolés érték 2130 Hgmm,
vagy a diastolés érték 285 Hgmm, vagy kordbban di-
agnosztizilt hypertonia, vagy emiatt gyogyszeres ke-
zelés torténik;

— emelkedett éhomi vércukor-koncentricié: 25,6
mmol /1, vagy koribban diagnosztizalt, 2-es tipust
cukorbetegség.

A metabolikus szindroma 6sszetevSinek vizsgalatakor

a haskorfogat, valamint a vérnyomasértékek mérését ren-

del6i koriilmények kozott végeztiik. A lipidértékek vizs-

galata szérumbol, a vércukorértékeké pedig vénds plaz-
mabol, a mar emlitett jarébeteg-ellatisban, laboratoriumi
koriilmények kozott tortént, éhomi vérmintavétel segit-
ségével. Megvizsgaltuk a metabolikus szindroma kap-

csan a prevalenciat, a nemek kozotti kiilonbségeket, a

korcsoportos jellemzdket, illetve a HbA, . alkalmazhat6-

sagat is a diagnosztizalas terén. A HbA, . tekintetében az

IFCC 2011-ben 1j specifikus standardot allitott eld, il-

letve dolgozott ki. Ennek eredményeként a HbA, -t az

IFCC referenciastandardjira visszavezethet$ kalibrator-

ral is meg kell meghatarozni, ami miatt eredményeinket

a DCCT/NGSP szazalékos értékei mellett mmol /mol-

ban is felttintettiik.

Statisztikai modszerek

A kutatasi eredményeket leird, valamint matematikai sta-
tisztikai modszerekkel, SPSS 22.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY , USA), illetve Microsoft Excel 2016 prog-
ram (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA)
segitségével dolgoztuk fel. A leird statisztikai médsze-
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reknél atlagot, szorast (SD), valamint 95%-0s megbizha-
tésdgi tartomanyokat (CI) szdmoltunk és tiintettiink fel.
Az adatok normdleloszlisainak hidnyiban, illetve az
elemszdmok figyelembevételével nemparaméteres pro-
bikat végeztiink. A metabolikus szindréma és magyara-
26 viltoz6i (szociodemogrifiai tényez8k, antropometriai
adatok, lipidparaméterek, anamnesztikus adatok) kozotti
osszefiiggések vizsgalatdhoz pedig bindris logisztikus
regresszids szamitist alkalmaztunk. A valtozok kozotti
Osszefiiggések iranyat és erésségét Spearman-téle rang-
korrelaciés szamitassal vizsgaltuk. A HbA, . mint klinikai
kémiai teszt diagnosztikai hatékonysiganak korszerd
megitéléséhez, valamint az idealis vigépont meghataro-
zasihoz ,receiver-operating characteristic (ROC) curve”
(vevGegység-mlikodési karakterisztikus gorbe) analizist
végeztiink. Az adatokat p<0,05 esetén tekintettik szig-
nifikinsnak.

Eredmények

A FINDRISC-kérdéiv alapjan a diabetes mellitus szem-
pontjabol fokozott, illetve magas kockdzatt egyének ese-
tében indikaltunk laborvizsgilatot, akiknél koribban
még nem diagnosztizdltak semmilyen szénhidratanyag-
csere-zavart. A mintaban a kérd6iv eredményei alapjin
az 551 résztvevébdl 147 t6 (26,70%) bizonyult foko-
zott, illetve magas diabeteskockizati egyénnek. A ne-
mek szerinti megoszlas a kovetkezé volt: 47 térfi (32%)
és 100 né (68%). Atlagéletkoruk 53,96 év + SD 13,20 év
(95% CI: 51,81-56,11) volt. A laborvizsgalatra beutalt
egyének koziil 74 {6 élt a felajanlott sztir6vizsgalati lehe-
t6séggel. Atlagéletkoruk 56,13 év = SD 12,31 év (95%
CI 53,30-58,97) volt. A nemek aranyat tekintve 52 né
(70,27%) és 22 férfi (29,72%) vett részt a vizsgalatban.
Osszességében azon egyének koziil, akiknek a diabetes-
kockazat alapjan sztir6vizsgalatot javasoltunk, a nék ara-
nya volt magasabb a részvételt illetGen (52% vs. 46,80%).
A szlir6vizsgalat lehetSségével nem él6 egyének atlag-
életkora alacsonyabbnak bizonyult, esetitkben 50,94 év
+ 8D 13,30 év volt. A n6k aranya ebben a csoportban is
magasabb volt a férfiakénal (68,3%). Eredményeink alap-
jan tehat a fiatalabb korosztaly kevésb¢é motivilt a sz(ir6-
vizsgilatokon valé részvételt illetGen. Az alacsonyabb
atlagéletkor mellett viszont mar ebben a csoportban is
jelentGs szamu, egyéb kronikus megbetegedésben szen-
vedével taldlkoztunk; 45 beteg hypertonia, 21 beteg
dyslipidaemia, 5 beteg ischaemias szivbetegség és 2 be-
teg krénikus obstruktiv tiidébetegség miatt all hazior-
vosi, illetve szakorvosi gondozas alatt.

JelentSs szamu, Gjonnan felismert szénhidritanyag-
csere-zavarral él6 beteget diagnosztizaltunk kutatisunk-
ban. A szénhidritanyagcsere-zavarok incidencidja az
ADA dltal javasolt HbA, -értékek alapjan az aldbbiak
szerint alakult: 32 egyén esetében (43,24%) beszélhe-
tiink normadlis szénhidrdtanyagcsere-dllapotrél, 33 be-
tegnél igazoltunk preadiabetest (44,59%) és 9 beteg te-
kinthetd a labordiagnosztikai kritériumok alapjan cukor-
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betegnek (12,16%). Amennyiben a WHO altal javasolt
OGTT-értékek alapjan tortént a diagnodzis megallapitasa
— ahogy a hazai diabetolégiai irdnyelv is rogziti —, Ggy a
betegek 32,43%-4nal (n = 24) volt igazolhat6 preadiabe-
tes, a vizsgalt résztvevdk 14,86%-anal (n = 11) pedig ko-
rabban nem diagnosztizalt cukorbetegség véleményez-
het6. Az OGTT esetében 13,3%-ban izolalt IGT keriilt
felismerésre, ami hatdrozottan alitimasztja az OGTT
indikdcidjit a kockazati csoportba tartozé egyének eseté-
ben. A praxis teljes nagykort lakossagat figyelembe véve,
a kordbban mar diagnosztizilt, illetve a kutatdsunk sorin
Ujonnan felismert szénhidratanyagcsere-zavarban szen-
ved6k ardnya igy 14,16% lett a praxisban. Mar azoknal a
betegeknél is, akiknél preadiabetes kertilt felismerésre,
életmod-terapiat kezdeményeztiink, illetve kozilik 2
beteg esetében — a jelentds szdmu diabeteskockdzati
tényezot figyelembe véve — egyidejlleg gyogyszeres te-
rapia (metformin) is bevezetésre keriilt. Utankovetésiik
nem képezte részét a jelen kutatdsnak. Mind a normalis
szénhidratanyagcsere-allapot, mind a szénhidritanyag-
csere-zavarban szenvedd személyeknél megvizsgiltuk a
HbA,. atlagértékeit. A normdlis szénhidratanyagcsere-
allapotban 1év6 egyének dtlag-HbA | -értéke 5,31% + SD
0,39% (95% CI: 5,177-5,459), a preadiabeteses betege-
ké 5,94% = SD 0,27% (95% CI: 5,86-6,02), a diabetes
mellitusban szenved6ké pedig 6,95% + SD 0,42% (95%
CI: 6,59-7,38) volt.

A laborvizsgilaton részt vevs egyének koziil 53 beteg
esetében (71,62%) diagnosztizaltunk metabolikus szind-
romat az IDF kritériumrendszere alapjan. A nemek kap-
csan a néknél igazolédott magasabb ardnyban a kéralla-
pot (62,26%). Az alacsony elemszamra val6 tekintettel
Fisher-féle egzakt tesztet végeztiink a nemek és a koral-
lapot kialakuldsa kozotti kapesolat vizsgilatira, amelynél
azonban nem igazoltunk szignifikins kapcsolatot (p =
0,093). Rangkorreliciés szamitassal a nemek és a meta-
bolikus szindroma 6sszefiiggésében eredményeink a ko-
vetkezdk szerint alakultak: r;: —0,222; p = 0,055. A vizs-
galatban csak a diagnosztikai kritériumrendszer alapjan
elemeztiik a szindroma 6sszetevSinek lipidparamétereit,
nem az egyéni cardiovascularis riziké szerinti célértékek-
kel szamoltunk. A kapott eredmények alapjan a metabo-
likusszindréma-pozitiv egyének csoportjaban a trigli-
ceridszint és a szérumkoleszterin dtlagértéke mindkét
nem esetében a normaltartomanyban, illetve annak felsé
hatarin mozgott. Az LDL-, illetve a HDL-koleszterin-
értékek kapcsain mindkét esetben a néknél igazoltunk
rosszabb eredményeket, mivel a HDL-koleszterin dtlag-
értéke — mint cardiovascularis protektiv faktor — a nék
esetében a kivant 1,3 mmol /1-es hatarérték alatt maradt.
A férfiak esetében szignifikinsan magasabb haskorfogat-
atlagértékek igazolddtak a két csoport kozotti kiillonbsé-
gek vizsgalatakor (Z: —4,110; p<0,001). Elgondolkodta-
t6 eredmény, hogy ugyanakkor a metabolikusszindréma-
negativ egyének csoportjaban a nék esetében az elhizas-
hoz kapcsolédd értékek (haskorfogat, testtomegindex
[BMI]) minden esetben rosszabbnak bizonyultak a férfi-
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2. tablazat
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| A metabolikus szindréma kapcsin vizsgalt paraméterck dtlagértékei, illetve elemszimai nemenkénti bontisban (n = 74)

Vizsgalt Metabolikusszindroma-negativ paciensek Metabolikusszindréma-pozitiv paciensek

PRI N6k (n = 19) Férfiak (n = 3) N6k (n = 33) Férfiak (n = 19)

Szérumkoleszterin - 5,16 mmol/1 + SD 1,35 5,23 mmol/l + SD 1,05 5,27 mmol/l + SD 1,15 5,13 mmol/1 + SD 1,08
mmol /1 mmol /1 mmol /1 mmol /1

(95% CI: 4,51-5,81)

(95% CI: 2,62-7,84)

(95% CI: 4,86-5,66)

(95% CI: 4,60-5,65)

LDL-koleszterin

3,16 mmol /I + SD 1,05
mmol /1
(95% CI: 2,65-3,67)

3,57 mmol/l = SD 1,05
mmol /1
(95% CI: 0,95-6,176)

3,26 mmol/l £ SD 1,03
mmol /1
(95% CI: 2,90-3,62)

3,17 mmol/1 = SD 0,87
mmol /1

(95% CI: 2,75-3,59)

HDL-koleszterin

1,50 mmol/1 + SD 0,40
mmol /1
(95% CI: 1,30-1,70)

1,20 mmol/1 + SD 0,10
mmol /1
(95% CI: 0,95-1,44)

1,26 mmol/1 + SD 0,31
mmol /1
(95% CI: 1,15-1,37)

1,18 mmol/1 + SD 0,26
mmol /1
(95% CI: 1,05-1,31)

Triglicerid 1,38 mmol/1 + SD 0,36 0,98 mmol/1 = SD 0,24 1,63 mmol/1 + SD 0,59 1,68 mmol/1 + SD 0,74
mmol /1 mmol /1 mmol /1 mmol /1
(95% CI: 1,20-1,55) (95% CI: 0,38-1,57) (95% CI: 1,42-1,83) (95% CI: 1,32-2,03)
Haskorfogat 106,32 cm + SD 1990 cm 105,33 cm = SD 6,11 cm 108,21 cm + SD 13,12 cm 117,58 cm = SD 18,00 cm
(95% CI: 96,72-115,91) (95% CI: 90,16-120,51) (95% CI: 103,63-112,78) (95% CI: 108,90-126,26)
Hypertonia n=12 n=3 n=30 n=17
Testtomegindex 31,52 kg/m? + SD 4,62 kg/ 28,36 kg/m? + SD 2,78 kg/ 33,22 kg/m? + SD 5,86 kg/ 34,80 kg/m? = SD 5,64 kg/

m? (95% CI: 29,29-33,75)

m? (95% CI: 21,46-35,27)

m? (95% CI: 31,17-3527)  m? (95% CI: 32,08-37,52)

HbA, -értékek* 5,30% = SD 0,46%

(95% CI: 5,07-5,52)

5,93% + SD 0,35%

(95% CI: 5,06-6,80)

5,83% + SD 0,48%
(95% CI: 5,67-6,00)

6,07% + SD 0,66%
(95% CI: 5,75-6,39)

*A HDbA, -értékek a DCCT /NGSP szerint keriiltek feltiintetésre.

CI = konfidenciaintervallum; DCCT = az Egyesiilt Allamokban 1-es tipusti cukorbetegek korében folytatott, az anyageserekontroll és a sz6véd-

mények Osszefiiggését elemzd vizsgilat; HbA, . =

glikdlt hemoglobin; HDL = magas stirtiség( lipoprotein; LDL = alacsony stiriség( lipoprotein;

n = elemszdm; NGSP = Nemzeti Glikohemoglobin-standardizdcids Program; SD = szo6ras

akéinal. Az atlagos haskorfogatértékek mindkét nem ese-
tében a centrilis obesitas mellett szolnak, valamint a két
nem BMI-atlagértékei is a talsuly, illetve az elhizas kate-
géridjiba esnek. Tovabbd szintén ezen egyének korében
a hypertonias betegek aranya a férfiak korében bizonyult
magasabbnak. A vizsgalt szempontok elemzése sordn ka-
pott adatokat nemenkénti bontisban a 2. tdbldzat tartal-
mazza. A metabolikus szindréma korspecifikus prevalen-
cidja alapjan a legmagasabb cl6forduldsi gyakorisigot a
41-50 éves és a 71-75 éves korcsoportban igazoltuk
(100%), amelyekben minden vizsgalt egyén metabolikus
szindrémadsnak tekinthetd. Az eredményeket viszont ar-
nyalja, hogy az elemszdm ezekben a korcsoportokban
meglehetdsen alacsony volt, igy messzemend kovetkez-
tetést nem célszerd levonni. Tovabbi vizsgalatok indo-
koltak nagyobb elemszam segitségével (3. tablazat).
Spearman-féle rangkorrelaciés szdmitdssal gyenge pozi-
tiv irdny(, nem szignifikins Osszefiiggést igazoltunk az
életkor és a metabolikus szindroma kialakulasa kozott
(r,=0,076; p = 0,515).

Kutatasunkban kockdzati és protektiv tényezéket is
vizsgaltunk bindris logisztikus regresszios, illetve esély-
hinyados (OR)-szdmitdssal a metabolikus szindroma
kapcsan. A vizsgalt szempontok a kovetkezSk voltak:
nem, BMI, haskorfogat, dohdnyzds, fizikai és gazdasagi
aktivitds, iskolai végzettség, illetve koleszterin- és trigli-
ceridértékek. A vizsgilat alapjan az alacsony HDL-ko-
leszterin-szint (B: —2,403; p = 0,013; OR: 0,090; 95%

CI: 0,013-0,600), az alacsonyabb gazdasigi aktivitas (B:
-0,255; p = 0,044; OR: 0,755; 95% CI: 0,605-0,993),
valamint a hypertonia (B: 1,560; p = 0,025; OR: 4,760;
95% CI: 1,217-18,615) bizonyult szignifikins kockdzati
tényezének a metabolikus szindréma kialakulasat ille-
téen.

A nemzetkozi szakirodalomban is talilhaték vizsgala-
tok a HbA, -vizsgilatnak a metabolikus szindroma szd-

3. tablazat A metabolikus szindréma korspecifikus prevalencidja a teljes
vizsgilati populdci6hoz, illetve a laborvizsgilaton megjelentek
elemszdmdhoz viszonyitva

Kor- Teljes Labor- Metabolikus A metabolikus
csoport vizsgalati vizsgdlaton  szindréma- szindréma
populici6*  megjelentek pozitiv korspecifikus
(n=147) (n=74) paciensek prevalencidja
(n=53)
18-30¢v 7 (4,8%) 4 (5,4%) 1 (1,9%) 25,0%
3140¢év 19 (12,9%) 6 (8,1%) 5(9,4%) 83,34%
41-50 ¢év 31 (21,1%) 8 (10,8%) 8 (15,1%) 100%
51-60 év 39 (26,5%) 25 (33,8%) 16 (30,2%) 64,0%
61-70 év 41 (27,9%) 27 (36,5%) 19 (35,8%) 70,37%
71-75 év 10 (6,8%) 4 (5,4%) 4(7,5%) 100%

*A FINDRISC-kérd6iv eredménye alapjan a diabetes mellitus
szempontjibol fokozott, illetve magas kockdzat egyének csoportja.

FINDRISC = finn diabetesriziké-pontszam; n = elemszim
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résében vald alkalmazhatésigarol mint lehetSségrél. A
HbA,, illetve az FPG mint vizsgalati m6dszer hatékony-
saginak megitéléséhez, valamint az idedlis vigdpont
meghatirozasihoz a mdar emlitett ROC-gorbe-analizist
végeztiik. Ennek eredménye alapjin a legoptimadlisabb
»cut-off point” az 5,65%-os (38,3 mmol/mol) HbA, -
érték volt, amelynél a szenzitivitis 69,8%-nak, mig a spe-
cificitds 77,3%-nak adédott (AUC: 0,788; p<0,001; 95%
CI: 0,675-0,900). Az FPG vonatkozasiban szintén az
5,65 mmol/l-es vércukorérték bizonyult a legidedlisabb
vagépontnak, amelynél azonban a szenzitivitis csak
47.,2%, a specificitas pedig 95,5% (AUC: 0,790; p<0,001;
95% CI: 0,685-0,894) volt a metabolikus szindréma vo-
natkozdsidban. Viszont mindkét laboratériumi paraméter
AUC-értékét figyelembe véve, hatékony médszernek te-
kinthet6 a metabolikus szindréma diagnosztizalasa terén
(1. abra). A HbA, -vel kapcsolatosan pozitiv és negativ
prediktiv értékeket is szamitottunk a metabolikus szind-
réma kapcsan x-proba segitségével. Ennek eredménye a
kovetkezd volt: pozitiv prediktiv érték: 69,8%; negativ
prediktiv érték: 81,8% (p<0,001).

Megbeszélés

A metabolikus szindréma jelent8sége az utdbbi idében
az elhizas vilagméretd exponencialis novekedése miatt is
megsokszorozodott. IdGben torténd sziirése és felisme-
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rése kiemelt jelent6ségti [7]. Habdr diagnézisinak meg-
allapitasira tobb nemzetkozi szakmai tarsasag is hataro-
zott mir meg kritériumrendszereket, az egyik esetben
sem egyetlen labordiagnosztikai paraméter segitségével
torténik, ami megnehezitheti a klinikai gyakorlatot [8].
A csaladorvosi ellatisban is kiemelt jelent6ségii a meta-
bolikus szindrémadval érintett betegek mielGbbi felisme-
rése és gondozasba vétele, a késGbbi cardiovascularis
szovédmények elkertilése érdekében. Kutatisunkban a
szénhidratanyagcsere-zavarok mellett a metabolikus
szindréma prevalencijat vizsgaltuk egy hatrinyos hely-
zetlinek mindsitett telepiilés haziorvosi szolgalatanal, a
diabetes mellitus szempontjabdl fokozott, illetve magas
kockdzata egyének korében. A metabolikus szindroma
diagnosztizaldsa az IDF kritériumrendszere alapjan ke-
rilt megallapitasra. Habar az érintett térségre, igy a tele-
piilésre vonatkozoéan sem dllnak rendelkezésre pontos
adatok arrdl, hogy val6jaban mekkora a roma lakossig
aranya, a Debreceni Egyetem 2010-2013. évi felmérése
alapjin az Eszak-magyarorszigi régiéban ezen populcié
aranya kb. 24,4%, akiknek atlagéletkora kb. 10 évvel ala-
csonyabb a nem roma populaciééval dsszehasonlitva [9].
Mivel jelenleg még nem dllnak rendelkezésre pontos és
megkérdGjelezhetetlen kritériumok a roma etnikumba
sorolhatosaghoz, kutatasunkban sem kiséreltiik meg en-
nek megéllapitasit. Ehelyett inkibb mint hatranyos hely-
zetl csoportot vizsgaltuk az egészségi allapot vonatko-
zasaban.

Az altalunk vizsgalt populiciérdl elmondhatjuk, hogy
igen jelentSs szamu, metabolikus szindromdban szenve-
dé beteggel taldlkoztunk (71,62%). Hazai kutatds sordn
—amelynél hasonlo Osszetételd populacidban vizsgaltik a
metabolikus szindréma prevalencidjat a 20 és 64 év ko-
zOtti roma, illetve nem roma egyének korében — igazol-
tak, hogy a metabolikus szindroma el6fordulasa szignifi-
kansan magasabb a romak korében: esetiikben 36,38%
volt az érintettek ardnya. A reprezentativ nem roma la-
kossag esetében ugyanez az ariny 34,95% volt [10]. Egy
szlovakiai kutatds kapcsdn a hazai reprezentativ kutatis-
hoz hasonl6 eredményeket kozoltek a roma etnikum és a
metabolikus szindroma Osszefiiggésében, aminek oka,
hogy az emlitett etnikai kisebbség kedvezGtlenebb koc-
kazati tényezd6kkel rendelkezik a tobbségi populiciéhoz
viszonyitva [ 11]. A nemzetkozi szakirodalom attekintése
utan ilyen magas prevalenciat a metabolikus szindroma
kapcsan csak akkor taliltunk, amikor mar cukorbetegség-
ben szenveds betegeket vizsgaltak, illetve amikor kozép-
keleti orszigokban végeztek hasonlé kutatisokat [12,
13]. Ha a sajaitunkhoz hasonlé kutatasi eredményeket
néziink, Abmed és mtsai vizsgiltak a metabolikus szind-
réoma prevalencidjat alacsony, illetve kozepes jovedelmd
orszagokban magas diabeteskockizata egyének korében;
esetitkben 55% koriil mozgott a kérallapot el6fordulasi
gyakorisiga, az alkalmazott kritériumrendszer fliggvé-
nyében [14]. Sajat kutatasunkban egyébként a metaboli-
kus szindréma el6fordulasa a 41-50 éves és a 71-75 éves
korosztalyban volt a legmagasabb, bar az alacsony elem-
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szam miatt ebbdl érdemi kovetkeztetést nem célszerd
levonni. Kutatasunkban valdszintileg alacsonyabb preva-
lencia igazolédott volna, ha nem csak a fokozott és ma-
gas diabeteskockizati egyéneknél vizsgiljuk a szindré-
ma jelenlétét, ha maga az atlagéletkor is alacsonyabb
lenne a mintiban, illetve ha magasabb elemszamot sike-
riilt volna elérniink. Az orszdgosnal magasabb prevalen-
cia — mind a szénhidritanyagcsere-zavarokat, mind a
metabolikus szindrémdt illetéen — véleménytink szerint
annak koszonhetd, hogy a telepiilésen é16k szociodko-
némiai statusza jelentésen elmarad a tobbségi tarsada-
lométdl, jellemz§ a prevencios szolgaltatasok alulhaszna-
lata, illetve az egészségtelen tiplilkozasi és életkorilmé-
nyek. Bir a nék arinya volt magasabb a metabolikus
szindromat illetGen, a nemek és a kérallapot fennallasa
kozotti kapesolat vizsgalatakor mégsem igazoltunk szig-
nifikans kiilonbséget. Kutatasunk igazolta, hogy a nék
szlir6vizsgalatokon valé részvételi hajlandésiga meg-
haladja a férfiakét, illetve hogy a fiatalabb korosztily ke-
vésbé motivalt a szlrévizsgalaton valé részvételt illetGen.

A metabolikus szindroma dsszetevGivel kapcsolatban a
HDL-koleszterin igen jelentds tényezd a cardiovascula-
ris megbetegedések prevencidja szempontjabdl, ugyanis
gatolja az endothelialis adhézids molekuldk termel&dé-
sét, valamint gyulladdsgatlé hatdsa is van, ezért erre a
metabolikus szindréman kiviil mas korképek vonatkoza-
saban is érdemes figyelni [15, 16]. Vizsgalatunkban a
trigliceridértékek kivételével a n6knél minden lipidpara-
méter esctében rosszabb értékeket igazoltunk a férfiaké-
nal. A kedvezdtlen vérzsirértékek hatterében jelentGs
szerepet jatszhat az elhizds, az egészségtelen életmadd, a
helytelen tiplilkozas, aminek valészintGsithetd, illetve a
szakirodalom alapjan is igazolhat6 oka a vizsgalt lakossig
szociovkondmiai statusza [17]. Az LDL-koleszterin vo-
natkozasaban is igaz, hogy a cardiovascularis haldlozas
jelent8s befolydsold tényezdje. Metaanalizissel késziilt
korabbi vizsgalatok igazoltik, hogy minden 1 mmol/I-es
LDL-csokkenés az 6todével csokkentette a cardiovascu-
laris események bekovetkezésének otéves kockizatat.
Amennyiben erételjesebb csokkenést (2-3 mmol /1) si-
kerdil elérni, ugyanez a kockdzat akar 40-50%-kal mérsé-
kelhet6 [18-20]. A metabolikus szindréma legerésebb
kockazati tényez6i a hypertonia, az alacsony gazdasagi
aktivitds, illetve a csokkent HDL-koleszterin-szint vol-
tak. A hypertonia kozel 6tszorosére noveli a korallapot
kialakuldsinak kockizatit a fokozott, illetve magas dia-
beteskockdzat egyének korében. Montazerifar és mtsai
kutatdsa soran coronariabetegségben szenved6k eseté-
ben hasonl6 eredmények sziilettek [21].

Kutatdsunkban a metabolikus szindroma diagnoszti-
zaldsa kapcesan az éhomi vércukorszint, valamint a HbA,
esetében is a nemzetkozi adatokkal megegyezd eredmé-
nyeket kaptunk, és szintén az 5,65 mmol/l-es éhomi
vércukor, valamint az 5,65%-os (38,3 mmol/mol)
HbA, -érték bizonyult a legidedlisabb vigoépontnak [5,
6, 22, 23]. A metabolikus szindroma sz(irésében a ka-
pott eredményeink alapjan a HbA, alkalmazasa —a ,,cut-
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off point” meghatdrozis, valamint a szlirémoédszer pre-
diktiv értékei alapjan is — kiegészit§ mddszer lehetne a
klinikumban, illetve segitheti a diagnézis megallapitdsat
a mindennapi hdziorvosi gyakorlatban is, az ¢homi vér-
cukorszint meghatdrozdsa mellett. Meg kell emliteni vi-
szont a modszer alkalmazhatésiganak korlatait is. Bizo-
nyos korallapotokban a HbA, . alkalmazasa nem javasolt,
igy példaul végstidiumia veseelégtelenségben, sulyos
anaemia, dializis, akut pancreasbetegség vagy egyes hae-
moglobinopathiak esetében [24, 25]. Az FPG vonatko-
zdsiban az 5,65 mmol/l-es szamitott optimdlis hatarér-
tékiink szdmos nemzetkozi ajanlissal megegyezik. Az
érintett egyének alacsony szociookonémiai statusza,
illetve az ezzel 6sszefiiggd mortalitasi, morbiditisi koc-
kazatok kiemelt figyelmet érdemelnek, a metabolikus
szindromat, a cardiovascularis megbetegedéseket, illetve
a szénhidratanyagcsere-zavarokat is tekintetbe véve.
Eredményeink alapjan az FPG esetében a WHO dltal ja-
vasolt éhomi vércukorértékhez viszonyitva szigorubb
hatarértéket, illetve rendszeres és hatékony prevencios
modszereket lenne célszerd alkalmazni ezen betegcso-
portban [26].

Anyagi tamogatis: A kutatémunka és a kozlemény meg-
irdsa anyagi timogatisban nem részestlt.

Szerzoi munkamegosztis: G. H.: A kutatis megtervezése,
lebonyolitisa, az eredmények értékelése, feldolgozasa, a
kézirat megirdsa. Sz. J.: A kutatishoz sziikséges helyszin,
illetve beteganyag biztositasa, a kutatds orvosszakmai
szempontbdl torténd tamogatasa. B. Z.: A kutatds meg-
tervezésében valé kozremikodés, az eredmények érté-
kelése, a kézirat megirdsinak szakmai timogatdsa. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerzék koszonetet mondanak Atiny kozség Onkorméanyzatinak
— mint a hdziorvosi szolgdlat fenntart6janak — a kutatasi helyszin biz-
tositdsaért, valamint a kozség alapellatdsban dolgozé munkatarsainak
és az egri Markhot Ferenc Oktatékorhdz és RendelSintézet Kozponti
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