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A metabolikus szindréma jellemz&i a hasi elhizds, a magas vérnyomds, az éhhomi gliikoz és dyslipidaemia egytittes elGforduldsa.
A vizsgalat célja, hogy feltirja a metabolikus anyagcserezavar és egyes terhességi szovédmények kapcsolatat. Anyay és modszer:
A relevans kédok alapjan retrospektive levalogatott digitalis adatbdzisbol a 2005-2008 kozotti vizsgalt idGszakban (4 év) a korhazi
dokumenticiokban 5869 virandoés anya gondozasi adataival rendelkeztek. Szazhetvenketts anya (2,9%) esetében a virandodssaguk
elsé harmadaban a metabolikus tiinetegyiittes jellemz6i szerepeltek. Ezen betegek adatait részletesen megyvizsgiltak, feldolgoztik és
relevins adataikat a tobbi virandoés hasonlé dokumenticidival dsszehasonlitottdk. Eredmények: A metabolikus tiinetegyiittes tiine-
teit mutatd csoportban a korasziilési arany 15,1% (26,/172) volt, mig a metabolikus szindrématél mentes esetekben az id6 elStti
sziiletés csupdn 11,7% volt [OR: 1,52 (95%-os CI: 0,996-2,33) p=0,051]. Az anyagcserezavarban érintettek csoportjaban 32 anya-
ndl intrauterin névekedési zavart észleltek, mig ezen tiinetegyiittes nélkiili esetekben ez csupian 3,6%-ban (205,/5697) fordult el
[OR: 6,38 (95%-0s CI: 4,24-9,61) p<0,001)]. A vizsgalt csoportban 47 praeeclampsidval szovédott varandossigot észleltek
(27,3%), szemben a beteganyaguk tovabbi részével, ahol a terhességi mérgezés el6fordulasa 4,7% volt [OR: 7,93 (95%-o0s CI:
5,54-11,33) p<0,001]. A metabolikus tiinetegyiittesben szenveddk korében 67 (38,2%) olyan beteg volt, aki tobb mint egy, a be-
tegségre jellemzs sziilészeti szovédményben szenvedett. A kontrollcsoportban ugyanez az arany 17,0%-nak adodott [OR: 3,11
(2,27-4,26) p<0,001]. A metabolikus szindréma altal érintett csoportban csupan 47 (27,3%) olyan esetet taldltak, akik varandossa-
guk és sziilésiik alatt tiinetmentesek voltak, mig az 5697 anyabdl, akiknél az elsé terhességi harmadban a metabolikus tiinetegyiittes
jeleit nem észlelték, szignifikinsan kedvezSbb ardnyban (74,1%, 4220 virandés) voltak olyan anyak, akik minden sz6védmény nél-
kiil viselték viranddssagukat [OR: 0,132 (0,09-0,18) p<0,001]. Kovetkeztetések: A metabolikus szindréma irodalmi adatok alapjan
és sajat megfigyeléseik szerint is jelentGs szerepet jatszik a szovédményes varanddssigok kialakuldsiban, elsésorban a gyulladdsos
faktorok és a fokozott tromboziskészség provokaldsaval. Szamos irodalmi adat utal arra, hogy a metabolikus tiinetegyiittes esetén a
mir a koncepcié idején alkalmazott heparinkezelés eredményes lehet. 2007-ben prospektiv vizsgilatot inditottak azzal a céllal, hogy
megismerjék, vajon az alacsony molekulatomeg( heparin megel6z6 céla kezelés, segit-e elkeriilni ennek az anyageserezavarnak a
kedvez6tlen kovetkezményeit? Reményeik szerint a 2010-es évektdl a heparinkezelés eredményeirdl adatokkal rendelkeznek.
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The metabolic syndrome and the risks of unfavourable outcome of pregnancy

The metabolic syndrome is defined by abdominal obesity, elevation of blood pressure, fasting glucose and triglycerides and low
levels of high-density lipoprotein cholesterol. The metabolic syndrome may play an important role in the pathogenesis of unsuccessful
pregnancy, by including a pro-inflammatory and prothrombotic state. Some authors have suggested that in case of metabolic
syndrome the LMW heparin therapy given from the time of conception has a favourable effect. The aim of our study was to
clucidate the association of the metabolic syndrome with the risk of unsuccesstul pregnancy. Design and methods: During the study
period 2005-2008 (4 years) we followed 5869 pregnancies. Retrospectively, 172 (2.9%) patients met the criteria of metabolic
syndrome at the time of the first trimester. Results: The rate of premature birth was 15.1% [26,/172 in the metabolic syndrome
group vs. 11.7%; OR: 1.52 (95% CI: 0.996-2.33) p=0.051], in control group. Within the affected group 32 pregnancies were
complicated with intrauterine grow retardation (18.6%); versus 3.6%, in the unaffected group; OR: 6.38 (95% CI: 4.24-9.61
p<0.001). In 47 cases we observed preeclampsia during pregnancy [27.3%; vs. 4.7%; OR: 7.93 (95% CI: 5.54-11.33) p<0.001] in
the control group. Among the patients affected by the metabolic syndrome 67 patients (38.2%) had more then one pregnancy
complications during pregnancy, and only 47 cases (27.3%) were lacking adverse events during pregnancy and delivery [OR: 3.11
(2.27-4.26) p<0.001]. Conclusions: Our study demonstrated higher rate of complicated pregnancies in association with metabolic
syndrome compared to the control group. In addition, we started a prospective study in 2007, using LMWH therapy to prevent
thromboplastic and atherosclerotic effects of the metabolic syndrome. The study is planned to be reported in 2010 to assess the
effect of LMWH therapy on the outcome of pregnancies.
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Az Egészséguigyi Viligszervezet mar 1998-ban besza-
molt a ,,metabolikus szindroma” jellemz&irdl [1]. Tipi-
kus az inzulinrezisztancia, amely csaknem mindig kom-
bindlédik 2-es tipust diabetes mellitussal, a betegekre
jellemzd a talstlyosssiag, a magasvérnyomads-betegség és
a lipidanyagcsere-zavar, ezért a tiinetegyiittest méltan
hivjak ,haldlos négyesnek”. Az tgynevezett nem inzu-
linigényt cukorbetegség gyakorisaga, amely tehat szoro-
san kapcsolddik ehhez a betegséghez, nemzetkozi tanul-
manyok szerint 2025-re a fejlett orszigokban az 5-7%-ot
is elérheti [2, 3, 4, 5, 6]. A varandos anyak 3-8%-a ha-
sonld tipust, tgynevezett terhességi cukorbetegségben
szenved (GDM). Ez a betegség tobb tényezével dssze-
fiigg, tgymint az el6z6 terhességi cukorbajjal, az anyai
¢letkorral, a paritdssal, a betegség csaladi el6fordulasaval.
A dyslipidaemia és az elhizds olyan fliggetlen kockazati
tényez6k, amelyek egyiitesen akdr a 20%-ot is elérhetik
[7,8,9].

Az élettani varanddssag onmagaban is hordoz olyan
tényezGket, amelyek metabolikus szindromara jellem-
zG6ek, ilyen az inzulinrezisztencia és a zsirszovet noveke-
dése, hyperlipidaemia és a gyulladasi kaszkid szabdlyozai-
sdnak véltozasa [10, 11].

Bar nem minden virandésndl alakul ki terhesség altal
kivaltott kedvezdtlen anyagesere-valtozas, de annak le-
hetSségét provokalja [12]. A varandds anyikban a ter-
hességi cukorbetegségen tal toviabbi 3-5%-os gyakori-
siaggal terhességi magasvérnyomas-betegség (PIH) is
tetten érhetd.

A metabolikus szindréma jelentSségét felismerve lehe-
t6vé valt néhiany terhességi szovédmény megelGzése
[13]. A tiinetegyiittes felismerése és kovetkezményeinek
mérséklése nyilvanvaléan szamos elénnyel jar. Az anya
gyogyszeres kezelése és a taplalkozasi tandcsok betartisa
csokkentheti a betegség jovébeli kockazatait, de ezek
kedvez6 anyai és magzati hatdsainak objektiv kovetése
eddig nem kozolt tovabbi vizsgalatokat igényel [14].

Kozleményiinkben vizsgiltuk a metabolikus szind-
réma el6fordulasi gyakorisigat élettani és koéros terhes-
ségekben, Ggymint a korasziilés, a magzati novekedési
zavar (IUGR), a terhességi magasvérnyomas-betegség és
a terhességi mérgezés (praceclampsia) eseteiben.

Anyag és modszer

A stlyponti szerepet betoltd szombathelyi Markusovszky
Koérhaz fekvé- és jardbeteg-adatait retrospektiv médon
elemeztiik. A betegségre relevans tiinetek alapjan levalo-
gatott adatokkal a betegeket kivalogattuk, a kivalasztott
esetek részletes laboratériumi és klinikai adatait elemez-
tik. A vizsgalt idGszakban, 2005-2008 kozott (4 év)
5869 anyit gondoztunk és kozilik 172 (2,9%) olyan
varandos volt, akik az elsé trimeszterben a metabolikus
szindroma jeleit viselték. Metabolikus szindréma tiinete-
inek tekintettiik, ha a vérnyomads legalibb két egymadstdl
egy oOraval mért értéke szisztolés >140 Hgmm, és a di-
asztolés 290 Hgmm volt. Praceclampsia, ha a hipertenzié
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mellett fehérjevizelés (22 +tesztcsikon) is volt. Dyslipidae-
midnak tekintettiik, ha az alibbi kombinaciokbodl leg-
alabb egy koros értéket észleltiink: teljes koleszterin >5,2
mol/1 (hypercholesterinaemia), triglicerid >1,7 mol/1
(hypertrigliceridaemia) és HDL-koleszterin >1,0 mol/1
(HDL-hypercholesterinaemia). A talsuly, illetve kovér-
ség meghatirozisiban kovettiik a WHO meghatiroza-
sat: talsaly, ha a testtomegindex (BMI) 25-29,9 kg/m?,
kovérség, ha a BMI 230 kg/m? volt. A vizsgalt anyag-
ban a nagyobb esetszam és az egységes kiértékelés érde-
kében a két kategoéridt osszevontuk. Korasziilésnek azo-
kat az eseteket tartottunk, ahol a varanddssag a 37. hét
el6tt befejezédott (az utolsé menstruacio, illetve a 13.
heti ultrahangvizsgalattal korriglt terhességi hét alap-
jan). Méhen beliili novekedési zavarként (IUGR) a ter-
hességi korhoz illesztett 10 percentil alatti sziiletési stly
eseteit értettiik.

Miutan a varandésgondozas és a sziilés azonos ellatd
intézményben tortént, a vizsgalt id6szakban az adathor-
dozékon a viarandésgondozis kezdetétdl a post partum
id6szakig 5869 anya adataival rendelkeztiink. Azoknak
az anydknak a relevins adatait, akik az elsG terhességi
harmadban metabolikus szindréma jeleit viselték, sta-
tisztikai modszereket felhaszndlva 6sszehasonlitottuk
azon anyak jellemzdivel, akiknél erre utalé klinikai, illet-
ve laboratériumi tiineteket nem észleltiik. Minden anya
a statisztikai vizsgilatban csak egy esetben szerepelt. Az
eset-kontroll elrendezésnek megfelelGen adatainkat ke-
reszttabliba rendeztiik, amelybdl esélyhianyadost (OR)
szamoltunk, 95%-os megbizhat6sagi tartomannyal. Sta-
tisztikailag szignifikins kilonbségnek értékeltiik tovab-
bd, ha a p-érték <0,05 volt (khi?-préba).

Eredmények

A vizsgilt id6szakban, 2005. januar 1-jét6l 2008. de-
cember 31-ig (4 év) 5869 virandoést volt mdédunkban
kovetni. Utblag 172 (2,9%) anyit taldltunk, akik az elsé
12 hétben metabolikus szindroéma tiineteit mutattik.
Ezen anyak adatait azoknak a viarandésoknak az adatai-
val hasonlitottuk 6ssze (5697 eset), akiknél a tiinet-
egyiittes nem allt fenn. Az esetcsoportban a korasziilés
aranya 15,1% (26,/172) volt. Fontos adatként értékel-
tik, hogy a 26 korasziil6 anya koziil 12 esetben (46%!)
anyai és/vagy magzati okokbdl indukalt korasziilés
volt. Az indukdlt korasziilés dontSen az anyai sdlyos
hypertonidval, illetve praceclampsidval volt 6sszefiiggés-
ben. Azon anyak korében, akik kora terhességben meta-
bolikus szindrémaban nem szenvedtek, csupan 22 olyan
esetet taldltunk, ahol kiilonb6z8 okbdl elektiv, muvi
korasziilés tortént (3,6%; 22,/612) [OR: 1,52 (95%-o0s
CI: 0,996-2,33) p=0,051]. Az Osszetiiggés tehit margi-
nalisan szignifikins, a korasziilés nagyobb gyakorisiggal
fordult el6 az esetcsoportban.

Az anyagcserezavarban érintett csoportban a vizsgilati
id@szakban 32 varandosnal intrauterin novekedési zavart
észleltiink (18,6%), mig a tovabbi eseteikben ez az ardny
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csupan 3,6% (205,/5697) volt [OR: 6,38 (95%-0s CI:
4,24-9,61) p<0,001)].

Az ‘érintettek korében a kozépsulyos vagy sulyos
praceclampsia 47 esetben volt megfigyelhets (27,3%),
mig ez a jelenség mdsoknal csak 5,2% (267,/5697) el6-
fordulast volt [OR: 7,93 (95%-os CI: 5,54-11,33)
p<0,001].

A metabolikus tiinetegyiittesben szenvedSk korében
67 (38,2%) olyan beteg volt, aki tobb mint egy, a beteg-
ségre jellemzd sziilészeti szovédményben szenvedett.
A kontrollcsoportban ugyanez az arany 17,0%-nak ado6-
dott [OR: 3,11 (2,27-4,26) p<0,001]. Masik oldalrdl a
metabolikus szindréma dltal érintett csoportban csupin
47 (27,3%) olyan esetet taldltunk, ahol a varandossag és
a sziilés tiinetmentes volt. Ezzel szemben azon 5697
anya korében, akiknél az els§ terhességi harmadban a
metabolikus tlinetegyiittes jeleit nem észleltik, szignifi-
kiansan kedvez&bb aranyban (74,1%, 4220 virandos)
voltak olyanok, akik minden szév8dmény nélkiil viselték
varandossagukat [OR: 0,132 (0,09-0,18), p<0,001]
(1. tablizat).

Megbeszélés

Az clhizas mind a cardiovascularis, mind a cerebrovascu-
laris betegségek vonatkozasban jelentGs kockazatnéve-
kedést eredményez [15, 16,17, 18, 19]. Az tgynevezett
MEGA tanulmany nemrég azt igazolta, hogy az elhizas
(BMI 225 kg/m? ) vagy a kovérség (BMI 230 kg/m? )
jelentésen noveli a vénds trombozis kockdzatit, és ez
1,7-2.,4-szeres kockazatnovekedést jelent [20]. A meta-
bolikus tiinetegytittes szorosan kapcsolédik a metabo-
likus cardiovascularis kockdzati tényez6khoz, mint a
glitkdztolerancia-zavarhoz, az tigynevezett nem inzulin-
dependens diabetes mellitushoz, a magasvérnyomas-be-
tegséghez, az clhizdshoz és a zsiranyagcsere-zavarhoz
(21, 22,23, 24].

A virandéssig mint hormonilis kornyezet hasonlé
— de nem ugyanaz —, mint a metabolikus tiinetegytittes.
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Azon asszonyok eseteiben, akik hajlamosak erre az
anyagcserezavarra, a varandossdg felerGsiti a betegség
megjelenését azzal, hogy a kilenc honap alatt romlik a
cukor- és zsiranyagcsere ¢és gyakoribb a magasvérnyomas-
betegség is. Ez a lehetGség a fejl6d6 magzat szamara
stlyos kovetkezményekkel jirhat, és az is valdszind,
hogy ez jovébeli kockazatot is jelent a metabolikus és
a cardiovasculararis betegségek vonatkozasiban, mind
az anyak, mind gyermekiik korében [22, 25, 26, 27].

Ismert, hogy a dyslipidaemia kedvezétleniil befolya-
solja az endothelfunkciét [28, 29], bir annak pontos
szerepe a terhességindukalt magasvérnyomas-betegség-
ben vagy a praceclampsiiban jelenleg még nem teljesen
tisztazott. A kora terhességben észlelt hyperlipidaemia
valészinGsithetGen részt vesz a praeeclampsia kialaku-
lisdban aziltal, hogy oki tényez&je az endothel-funk-
ciézavarnak, mintegy kozvetleniil karositva az anyai
endotheliumot, illetve érzékenyitve az endothelium szo-
vetét, a placentdris eredetd endothelkirosité tényezbket
vagy mindkett6t [30].

Az alacsony sziiletési saly sokszor Osszefiigg a
metabolikus tiinetegyiittessel, részben azaltal, hogy az
anyai magasvérnyomas-betegség, kovetkezményes rom-
16 lepényi keringéssel vezet alacsonyabb sziiletési stly-
hoz. A terhességi magasvérnyomas-betegség vagy a
praceclampsia szignifikinsan gyakoribb azokban az
anyikban, akik kora terhességben elhizottak (BMI
>25%). Tanulmdinyok azt is igazoljik, hogy a praeec-
lampsia kockazatinak a 2-3-szoros novekedését ész-
lelték, ha a BMI 230 kg/m? [31].

Tobb nemrég kozolt adat arra utal, hogy a kovérség,
f6leg ha az anyagcserezavarral is szov6dik, gyakran a szii-
1és id6 el6tti meginditasihoz, azaz mivi korasziiléshez
vezet. Smith és mesai [ 32] arrdl szamoltak be, hogy elsé
terhességiiket visel$ tiinetmentes asszonyoknal a kora-
sziilés kockazata alacsony, de a mitivi korasziilések (id6
el6tt indukalt sziilések) szama a BMI novekedésével ked-
vezGtlentl valtozik. Bhattacharya és munkacsoportjo [33]
szintén arrél szimoltak be, hogy az id§ el6tt meginditott

1. tablazat | A vizsgdlt betegek jellemzd kliniai adatai (172,/5869, 2,9%)*
Jellemz&k Metabolikus szindréma+172 eset Metabolikus szindréma — 5697 eset OR* 95%-0s CI
Korasziilés 15,1% 11,7%; 1,52

26** /172 665/5697 (0,996-2,33) p=0,051
Intrauterin névekedési zavar 18,6%; 3,6%; 6,38

32/172 205/5697 (4,24-9,61 p<0,001)
Praceclampsia 27.,3%; 4.7%; 7,93

47/172 267/5697 (5,54-11,33) p<0,001
Terhességi szovédmények >2 38,2% 17,0% 3,11

67/172 970,/5697 (2,27-4,26) p<0,001
Elettani varandos 27.3% 74,1 0,132

47 /172 4220/5697 (0,09-0,18) p<0,001

* Univaridlis analizis a metabolikus szindroma vonatkozisiban vizsgalva.
** 12 a 26 korasziilésbdl anyai és/vagy magzati okbdl id6 el6tt terminalt sziilés volt.
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sziilések szdma a BMI novekedésével arinyos. Mig so-
vany asszonyoknadl kifejezetten csokken [BMI <2 kg/m?,
OR: 0,8 (0,8-09)], addig a kovérekben emelkedik [ BMI
>35kg,/m?, OR: 1,8 (1,3-2,5)]. Sajat vizsgilatainkban
hasonlé adatok igazolédtak. Fontos adatként értékeltiik,
hogy a korasziil6 anyak csaknem felében (46%!) a hattér-
ben anyai és/vagy magzati okokbdl indukalt korasziilés
allt fenn.

A metabolikus szindroma alapvet§ szerepet jatszhat a
gyulladdsos mediatorok és a tromboziskészséget noveld
statusban. Ezen valtozdsok szerepet jatszhatnak a kedve-
zGtlen sziiléskimenetelben [34]. Varandossag alatt e be-
tegség gyogyszeres, sebészi kezelése nem javallt. Ugyan-
akkor a fizikai aktivitas novelése, az egészséges taplalkozas
jotékony hatasa valészinGsithetGen javitja mind az anya,
mind a magzat egészségi kilatasait [ 35, 36].

Nemzetkozi orvosi tarsasigok, mint a WHO és Nem-
zetkozi Diabetes Tarsasag ugynevezett St. Vincent-i
kozleményiikben (1989) kinyilvanitottik, az ilyen tiinet-
egytittesekhez kothetd varandéssigokban a szovédmé-
nyek gondos orvosi feliigyelet esetén kozelithetnek az
egészséges anyak hasonlé adataihoz [37].

Néhany szerz6 arrél is beszamolt, hogy a metabolikus
szindrémdban szenved$ anyak alacsony molekulato-
megl heparin (LMWH) -kezelése kedvez$ hatdst [24].
Munkacsoportunkkal 2007-t6l a metabolikus szindré-
méban szenvedSk korében prospektiv vizsgilatot tervez-
tiink, azt tanulminyozva, hogy az LMWH mint meg-
¢el6z6 kezelésnek a thromboplasticus és atheroscleroticus
hatas elkeriilésében van-e kedvezd szerepe. Arra a kér-
désre, hogy a heparinkezelésnek van-e jotékony szerepe,
reményeink szerint 2010 koriil mar adatokkal rendelke-
ziink.

Vizsgalati eredményeinkbdl valészinGsithets, hogy a
metabolikus tiinetegyiittes tényezi szamos sziilészeti
komplikacioval Osszefiiggnek, elsGsorban a terhességi
magasvérnyomds-betegséggel, a praceclampsidval, az
intrauterin novekedési zavarral és a korasziiléssel. To-
vabbi prospekiv vizsgalatok sziikségessek ahhoz, hogy
vizsgilati eredményeinket meger&sitsék.
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Tisztelt Olvasonk!

Koérhazak, egészségligyi intézmenyek,
tudomanyos tarsasagok

szakmai és tovabbképzd programjait,

az egészseguggyel, az orvostudomannyal
kapcsolatos palyazatok felhivasait,
osztondij-felhivasait és

a kérhazak, az egészségligyi intézmények
palyazati hirdetményeit

kedvezményes aron tudjuk k6z6Ini lapunkban.

Szodij: 20 Ft + afa

Eléfizetdink hirdetéseit

70 szo terjedelemig téritésmentesen
jelentetjiik meg.

A hirdetés megrendelhet6 e-mailen,
a Budai.Edit@akkrt.hu cimen.
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