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KARDIOMETABOLIKUS TENYEZOK
MAGYARORSZAG ATFOGO
SZUROPROGRAMIABAN

SZERZOK CELJA AZ VOLT, HOGY A ,,MAGYARORSZAG ATFOGO EGESZSEGUGYI SZUROPROGRAMJA 2010-2020.” (MAESZ)
2010-2016. Evi ADATBAZISABOL A FOBB METABOLIKUS KOMPONENSEK ELOFORDULASI GYAKORISAGAT ES ERTEKRENDJEIT
MUTASSA BE HAZANKBAN.

BETEGEK MODSZER: A 7 Ev ALATT 64 156 NG Es 52 318 FERFI ADATAINAK ELEMZESE TORTENT. OsSZEGYUITOTTUK A MAGYAR
LAKOSSAG ANTROPOMETRIKAI ADATAIT, A SZENHIDRAT- ES LIPID-, VALAMINT A PURIN-ANYAGCSERE ELERHET® PARAMETEREIT. A
KOROS ERTEKEKET ES AZOK GYAKORISAGAT, VALAMINT A PREDIABETESZ, METABOLIKUS SZINDROMA ES 2-ES TiPUSU DIABETESZ
ELOFORDULASANAK NAGYSAGAT.

EREDMENYEK: AZ ATLAGOS ELETKOR FERFIAKNAL 40,2, NOKNEL 42,2 Ev voLT. A BMI ATLAG FERFI: 27,2 KG/M?, NO 25,7
KG/M2. A KOROS HASI ELHiZAS MERTEKE 35-64 Ev KOZOTT 46,7%/59,3% (FERFI/NO), 65 Ev FELETT 55,3%/77,5%
(FERFI/NG). A PREDIABETESZ GYAKORISAGA 18-22% K&zOTTI. A METABOLIKUS SZINDROMA ELOFORDULASA NOKNEL 35%,
FERFIAKNAL 32% KORULI, Mic DM2T-T 36-65 Ev KOZAOTTI NOKNEL ATLAGOSAN 24,4%-BAN, FERFIAKNAL 21,9% KOzOTT
TALALTUNK. A BIZTOSAN KOROS OSSZES KOLESZTERIN (6 MMOL/L FELETT) ATLAGA: NO 15,3%, FERFI 14,6%. A HYPERURIKAE-
MIA GYAKORISAGA MINDEN KORCSOPORTBAN NAGYOBB FERFIAKNAL. FERFIAKNAL A 400 UMOL/L FELETTI ERTEKEK ELOFORDULA-
SA 16-25% k6zOTTI.

KOVETKEZTETESEK: A SZURESNEL ELERHET® KOROS MERETU METABOLIKUS KOMPONENSEK GYAKORISAGA — LEGTOBB EUROPAI
ORSZAGHOZ HASONLOAN — JELENTOS MERETU HAZANKBAN.

Kulcsszavak: kardiometabolikus tényezék, BMI, haskérfogat,
prediabétesz, metabolikus szindréoma, 2-es tipusu diabétesz,
hyperurikaemia

DATA ON CARDIOMETABOLIC FACTORS IN HUNGARY'S COMPREHENSIVE SCREENING PROGRAM (MAESZ). THE AIM OF THE
AUTHORS IS TO PRESENT THE FREQUENCY AND VALUES OF THE MAIN METABOLIC COMPONENTS IN OUR COUNTRY IN
2010-2016 FROM THE DATABASE OF HUNGARY'S COMPREHENSIVE SCREENING PROGRAM (MAESZ).

PATIENTS AND METHODS: DURING THE 7 YEARS, 64 156 WOMEN AND 52 318 MALES WERE ANALYZED. WE COLLECTED
THE ANTHROPOMETRIC DATA OF THE HUNGARIAN POPULATION, THE AVAILABLE PARAMETERS OF CARBOHYDRATE AND LIPID AND
PURINE METABOLISM, AS WELL AS THE ABNORMALITIES AND FREQUENCY, AND THE PREVALENCE OF PREDIABETIC METABOLIC
SYNDROME AND TYPE 2 DIABETES.

ResuLTs: THE AVERAGE AGE FOR MEN WAS 40.2, AND FOR WOMEN 42.2 YEARS. THE MEAN BMI WAs IN MALE: 27.2 KG/M?,
IN WOMEN 25.7 KG/M?. ABNORMAL ABDOMINAL OBESITY RANGES BETWEEN 35-64 YEARS 46.7%/59.3% (MALE/FEMALE), OVER
55 YEARS OF AGE 55.3%/77.5% (MALE/FEMALE). THE INCIDENCE OF PREDIABETES WAS 18-22%. THE INCIDENCE OF METABOLIC
SYNDROME WAS 35% IN WOMEN, 32% IN MEN. THE AVERAGE INCIDENCE OF DM2T IN ALL SCREENED INDIVIDUALS WAS 14.2%
(IN BOTH SEXES), 36—65 YEARS AMONG WOMEN 24.4% IN AVERAGE 24.4% IN MEN. THE FREQUENCY OF AVERAGE TOTAL
CHOLESTEROL (ABOVE 6 MMOL/L) WAS IN FEMALE15.3%, IN MALE 14.6%. THE FREQUENCY OF HYPERURICAEMIA IN ALL AGE
GROUPS WAS HIGHER FOR MALES. IN MEN, THE VALUES ABOVE 400 umoL/L WERE BETWEEN 16% AND 25%.

CONCLUSION: THE FREQUENCY OF ABNORMAL METABOLIC COMPONENTS AVAILABLE IN THE SCREENING IS — LIKE MOST
EUROPEAN COUNTRIES — VERY HIGH IN HUNGARY.

Keywords: cardiometabolic factors, BMI, waist circumference,
prediabetes, metabolic syndrome, diabetes type 2, hyperuricemia
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BEVEZETES

A kardiovaszkuldris és az anyagcsere-
betegségek, utébbindl elsésorban a 2-
es tipusy diabétesz és a készvény hdtte-
rében az ismert hagyomdnyos kockdza-
ti tényezékdn 10l az Ggynevezett meta-
bolikus rizikéfaktorok is allnak (1-4).
Ma mar éltaldnosan ismert, hogy disz-
funkciés zsigeri zsirszdvet (visceralis
obesitas), fizikai inaktivitds, egészségte-
len étkezés, életvitel kdvetkeztében dys-
lipidaemia, hyperurikaemia, gyullada-
sos és trombogén faktorok szaporulata
és az ateroszklerdzis fokozdddsa alakul
ki és eredményeznek sulyos, életet ve-
szélyeztetd betegségeket. A hagyomd-
nyos és metabolikus kockdzati tényezék
egybefonédnak, innen is ered Despres
nyomdn (5) a kardiometabolikus ve-
szélydllapot elnevezés, amellyel ma
mar szdmos egészségigyi ellatd helyen
kilon szervezeti egységek miUksdnek
(6). Az egészséget veszélyeztetd kocka-
zati tényez8k elhdritdsdnak és a preven-
ciés tevékenységnek egyik legfonto-
sabb eszkézei az dltalénos lakossdgi
sz(rés és az egészségnevelés. Magyar-
orszdgon jelenleg egyetlen tartésan
mikédé komplex szGrévizsgdlati prog-
ram a ,Magyarorszég &tfogd egészség-
védelmi szGréprogramija 2010-2020"
néven (tovabbiak MAESZ), amely
2010-ben indult és azéta folyamatosan
szolgdlja a népegészségigyi prevenciét
(7,8). A MAESZ keretében regisziralt
egyének metabolikus jellemz8ivel — kie-
melten a metabolikus szindrémdval —
munkacsoportunk mar régebben is fog-
lalkozott (9). Jelen kézleményink célia,
hogy a MAESZ 2010-2016. évi adat-
bdzisdbdl az elérhetd, f8bb metaboli-
kus komponensek eléforduldsi gyakori-
sdgdt és értékrendjeit mutassuk be.

BETEGEK ES MODSZER

A népegészségigyi szGréprogram ke-
retében 2010 és 2016 kozott dssze-
gydijtsttik és elemeztik a magyar la-
kosség antropolégiai adatait, a szén-
hidrat- és lipid-, valamint a purin-
anyagcsere elérhetd paramétereit, a
kéros értékeket és azok gyakorisagat,
illetve a prediabétesz, metabolikus
szindréma és 2-es tipusu diabétesz (to-
vébbiakban DM2T) el8forduldsénak
nagysdgat. A 7 év alatt 64 156 né és
52 318 férfi adatainak elemzése tértént.
A prediabétesznél a 6,1-7,1 mmol/l

1. TABLAZAT: A SZURES 7 EV ADATAINAK OSSZESITESE A VIZSGALT JELLEMZOK FUGGVE-

NYEBEN VNY=VERNYOMAS

ELETKOR 64156 42,2
TESTTOMEG 62515 69,7
BMI 61597 25,7
HASKORFOGAT 60037 88,3
SZISZTOLES VNY. 63263 127,7
DIASZTOLES VNY. 62 891 80,8
HuUGYsav 57110 282,3
OSSZKOLESZTERIN 44 625 4,8
VERCUKOR 62516 57

13,6 52318 40,2 12,6
146 51281 863 15,2
5,3 50742 27,2 4,6
13,5 49368 97,2 12,1
199 51891 1365 18,1
11,6 51521 844 11,6
994 48074 322, 101,4
1,1 41858 438 1,1
1,2 51392 57 1,2

1. ABRA: A SZURT EGYENEK KORCSOPORTOK SZERINT MEGOSZLASI ARANYA (AZ Y-TENGELY

ABSZOLUT SZAMOKAT JELEZ)
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éhomi vércukorértéket hasznaltuk dia-
bétesz kizdrasaval. A DM2T esetében
csak a klinikailag igazolt, vagy kezelt
eseteket vettik szamitdsba. A metabo-
likus szindréma el&forduldsat az aldb-
bi, irodalmi adatok alapjén megenge-
dett becsléssel végeztik: haskérfogat
néknél 88 cm felett, férfiaknal 102 cm
felett, a vérnyomds 130/85 Hgmm
felett, az éhomi vércukor 5,6 mmol/I
felett. Amennyiben az emlitett hdrom
paraméter kéros tartomdnyban volt,
akkor a metabolikus szindréma alapos
gyanujat tételeztok fel. 7 év mérési
eredményeinek dsszegzését (az 4tlag-
értékeket szérdssal) az 1. tdbldzatban
mutatiuk be. A &sszes szlrésre kerilt
egyént az életkorndl jeleztik, a tébbi
esetben csak a minden szempontbdl,
metodikailag megbizhaté mérési ered-
ményeket (létszam) haszndltuk. Ettél
figgetlentl minden év adatat kilén is
elemeztik, az esetleges idébeni vélto-
z4sok észlelése érdekében. Ezeket
kilon jeleztik.
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A vérnyomast ,Hartmann Tensoval duo
control” vérnyomdasmérével mértik. A
szérumkoleszterin- és higysav koncent-
réciot ,Easy Touch GCU (MG-320IE)”
mérével, a vércukorszintet Roche ,Accu
Chek Active” készilékkel mértik. Az
adatokat anonim médon az allCare-
Stat adatbdziskezels-, feldolgozd és
kockdzatbecslé programban taroltuk,
illetve dolgoztuk fel (1. tabldzat).

Az életkori csoportositdst és a korcso-
portok eloszldsi ardnydt az 1. dbra
mutatia. Ez jelzi, hogy déntd médon- a
szlrési  szokdsok alapjan- a felndtt
munkaképes lakossédg mérési adatait
lehetett legmegbizhatébban jellemezni.

EREDMENYEK

Az antropolégiai jellemz8k kézil a
BMI (testtémegindex) korral &sszefiig-
g8 nagysagdt és a kéros méretl has-
kérfogatértékek gyakoriségdt mutatjuk
be. A BMI étlaga mindkét nemben 65
éves korig emelkedik, majd stagnal és



csokkenni kezd. Férfiakndl — a testma-
gassdg és teststly kilénbozésége
miatt — szignifikdnsan (p<0,001) na-
gyobb értékeket kaptunk (2. dbra).

A kéros haskdrfogat (a nemzetkdzi
elirasoknak megfeleld mérések és
kritériumok) értékek gyakorisdga oz
egyes korcsoportok létszdmdénak szd-
zalékos ardnydban szignifikdns k-
|6nbséget mutatott a két nem kézott.
N&8knél a 88 cm feletti értékek szama
szignifikdnsan nagyobb volt (p<0,001)
minden korcsoportban, mint férfiakndl
a 102 cm feletti értékek (3. dbra).

A BMI és haskérfogat dtlagértékek
2010-t81 2016-ig szignifikéns mérték-
ben, egyik korcsoportban sem vdltoz-
tak (3. é@

A szénhi anyagcsere vonatkozdsd-
ban vizsgdltuk az éhomi (2 éran belil
nem biztosan volt étkezés) vércukor
kor szerinti atlagértékeit a széréssal, a
biztosan normdlis, illetve kéros értékek
gyakorisagdt, valamint a prediabétesz,
metabolikus szindréma és DM2T el8-
forduldsanak nagységdt. Az éhomi
vércukorszint (mmol/l) nagysdga a kor
elérehaladdséval egyitt fokozatosan
emelkedik, a névekedés trendje szigni-
fikéns (p<0,01), annak ellenére, hogy
a szérds nagysdga idésebb korban
kissé né& (2. tabldzat).

A biztosan normdlis (<5,6 mmol/l)
vércukorértékek a kor elérehaladdsd-
val  pdrhuzamosan  szignifikansan
csokkennek, mig a biztosan kéros (>7
mmol/l) értékek 36 év utdn néveked-
nek (4. dbra).

A vércukorszintek  (4tlagértékek)
2010-2011 kézétt nagyobbak voltak
az 2012-2016 kozotti évekhez képest,
minden korcsoportban. A véltozds sta-
tisztikailag (p<0,01) is értékelhetd volt
(5. 4bra).

A prediabéteszes esetek gyakoriséga a
kor el8rehaladdsdval egyitt ndvekszik,
férfiaknal kissé nagyobb mértékben,
de nem szignifikdnsan. Az eléfordulds
18 és 45 év kozott 12-16%, mig 46 év
felett 18-22% (6. dbra). Ha az 5,6-
7,1 mmol/l kozti értékkritériumot vesz-
szUk figyelembe, akkor a gyakorisdg
46 év felett 39-40%-ot is elér.

A metabolikus szindréma el&fordulésat
a sz(révizsgélat korldtai miatt a has-
kérfogatmérésre, az éhomi vércukor-
szintre és a vérnyomdasértékre alapoz-
tuk. Az el8fordulds a sz(rt esetek |étszd-
mdnak %-dban férfiaknal 32,6%, nék-
nél 35,4% volt. Az eléfordulds minden
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2. ABRA: A BMI ATLAGERTEKEK A KORCSOPORTOK FUGGVENYEBEN)
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2. TABLAZAT: AZ EHOMI VERCUKOR (MMOL/L*=SD) ERTEKEK A KET NEMBEN HET EV
OSSZESITETT ADATA ALAPJAN A VIZSGALT KORCSOPORTOKBAN

18-25¢v 53 0,8 54 0,9
26-35 54 0,8 54 0,9
36-45 59 1 5,6 1,1
46-55 57 1,3 5,9 IFS
56-65 6 1,41 6 1,5
66-75 6,2 1,6 6,2 1,7
76 Ev- 6,26 1,7 6,3 1,9

3. ABRA: A KOROS HASKORFOGAT-ERTEKEK

FERFIAKNAL ES NOKNEL

A MUNKAKEPES KORCSOPORTOKBAN

100%™ férfi né
80% |~ N >88 cm
60% — Férfi>102 cm
40% [~
20%

26-35 36-45

Ev

korcsoportban a néknél volt nagyobb
arény. 2010-2016 kozott értékelhetd
véltozdst az eléfordulds gyakoriségd-
ban nem talaltunk.

A DM2T eléforduldsa az &sszes szlrt
egyénnél 14,2% (mindkét nemben),
36-65 év kozotti néknél atlagosan
24,4% férfiaknal 24,4% volt. Az tlagos
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46-55 56-65

vércukorérték néknél 7,4+2,8 mmol/l,
férfiakndl 7,8 22,9 mmol/l volt. A kor-
csoportok szerinti gyakoriségot a 3. téb-
lézatban mutatjuk be. A 2010-2016
kézotti években a gyakorisdgban érté-
kelhetd véaltozdst nem észleltink.

Az &sszkoleszterin dtlagos értéke nék-
nél a korral egyutt emelkedik, férfiak-
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nél ez nem jellemz8. Az dtlagértékek
4,5 mmol/l és 5,2 mmol/I kézétt val-
toztak. A 46 év felettiek 65%-a statint
szedett. Az évekre bontésndl értékel-
hetd véltozast nem taldltunk. A tbbi
lipidkomponens mérésére nem volt
lehet8ség a szrés sordn. A kor el8re-
haladésdval a biztosan normalis érté-
ki (<4,9 mmol/l) esetek eléforduldsa
mindkét nemben 56 éves korig szigni-
fikdnsan csékkent (p<0,001), utdna
stagndlt. A biztosan kéros értéky ese-
tek (>6 mmol/l) n8knél 65 évig emel-
kedtek, férfiakndl a novekedés csak
55 évig tartott (7. dbra).

A szérum higysavszint étlaga 18 évtél
65 évig minden korcsoportban a férfi-
aknal szignifikdnsan nagyobb
(p<0,01) volt, ezutdn kiegyenlitédés
torténik, majd 76 év felett mar a néknél
nagyobb (4. tdblézat). N8knél a kéros
értékek (>350 umol/l) gyakorisdga
12-18% kézott mozog, egyenletesen
n8 a kor elérehaladdsaval. Férfiakndl a
400 umol/! feletti értékek gyakorisdga
18-25% kozott vdltozik ugyancsak, az
életkor ndvekedésével jaréd emelkedés-
sel. A két nem k&zétt minden korcso-
portban szignifikans kilénbség van a
kéros értékek eléforduldsdban a férfiak
javéra. Férfiak esetében 8-13% kozotti
a 480 umol/l feletti esetek eléforduld-
sa, nék esetében 480 umol/l feletti
értékkel nem talalkoztunk (8. dbra).
Megvizsgaltuk a kéros hugysavériéke-
ket évekre bontva is. Azt taldltuk, hogy
2014-18l kezdve a gyakorisdg szignifi-
kdnsan (p<0,001) nagyobb mindkét
nemben. Et8l fuggetlenil minden
évben a férfiakndl gyakoribb a kéros
értéky esetek szdma (9. dbra).

MEGBESZELES

A kardiometabolikus kockdzat koncep-
cidjét Reaven nevéhez kéthetjiok, aki
1988-ban (1) a Banting-emlékeléadd-
sdban egy Uj klinikai entitdst hirdetett,
amelynek o  kdézéppontigban  az
obesitas és az inzulinrezisztencia dll,
kévetkezményes hyperinsulinaemidval
és ennek minden kdvetkezményével.
Despres munkacsoportjgnak érdeme
(5), hogy megerésitették Reaven kon-
cepcidjat. Hangoztatték, hogy a kéros
zsirszdvet (visceralis obesitas) az a &
hajtéerd, amelynek kévetkeztében — a
leptin és mas citokinek hatasdra a
dyslipidaemidn és a szénhidrat-anyag-
cserén 10l az ateroszklerdzis kialakuld-

4. ABRA: A NORMALIS (<5,6 MMOL/L) ES A BIZTOSAN KOROS (>7 MMOL/L) EHOMI VER-
CUKORERTEKEK A SZURT KORCSOPORTOK OSSZLETSZAMANAK SZAZALEKABAN
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5. ABRA: AZ EHOMI VERCUKORATLAG VALTOZASA 2010-2016 KOZOTT A VIZSGALT

KORCSOPORTOKBAN

NN
o O
A O

Vércukor étlag évenként - né
)
o
N

Ehomi vércukor mmol/I

m76- mb6-75 m56-65 46-55 m36-45

26-35 m18-25Ev

Vércukor étlag évenként - férfi

Ehomi vércukor mmol/I

m/6- mb6-75 m56-65 46-55 m36-45

sdhoz vezeté trombotikus tényez8k és
gyulladésos faktorok is megjelennek. A
tarsulé  szimpatikus  aktivitds  még
tovdbb szinezi a klinikai entitdst. Ezek a
patogenetikus tényezd8k két irdnyba
hatottak a klinikai képek kialakuldsa-
ban. Egyrészt megjelent a metabolikus
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szindréma, a prediabétesz és a DM2T,
mdsrészt a hiperténia, valamint egyt-
tes hatds révén az életet veszélyeztetd
kardiovaszkuldris szévédmények, mint
a miokardidlis infarktus, stroke stb.
Tovébbi elérelépést jelentett Masuo és
munkatdrsai (10) munkdssdga, akik



szerint a metabolikus szindréma kibé-
vitett kritériumai kézé a kéros hugysav-
értéket is be kell sorolnunk. Sét, feltéte-
lezhet®, hogy a hyperurikaemia elébb
ielenik meg a hyperinsulinaemiandl és
dontd szerepe van a visceralis obesitas
és a szimpatikus aktivitds fokozéddsa-
nak kialakuldsédban. Reaven 2002-
ben (11) mdr maga is a hyperurikae-
midt a jelenség részének tekintette. A
legteljesebb patogenetikus és klinikai
megfogalmazds a 2009-ben létrejétt a
,Harmonizdéciés Konferencidn” fogal-
mazédott meg (12). Véleményiink sze-
rint a metabolikus és hagyomdnyos
rizikofaktorokat egységesen kell értel-
mezni (3, 4). Hazdnkban a metaboli-
kus kockdzattal és tényez8kkel legtob-
bet Halmos (13), Paragh (14), Farsang
(6) Kékes és Kiss (4,9) foglalkoztak.

Az orszdgos sz(révizsgdlat kerete biz-
tositotta, hogy egyes metabolikus té-
nyez8ket részletesen elemezzik a
2010-2016 kozétti idészakban dssze-
gydlt jelentés nagysagy adatbazisbol.
Jelen kézleményiinkben részletesen a
BMI-t, haskérfogatot, a szénhidrdét-
anyagcsere-zavart  (éhomi  vércukor,
prediabétesz, metabolikus szindréma,
DM2T), valamint a szérum hdgysav-
szintet elemeztik. A lipidanyagcsere
iellemzésére csak az &sszes koleszte-
rinszint mérése &llt rendelkezésinkre.
Egy vilagméret( felmérés szerint (15) a
kilencvenes évektsl 2015-ig férfiakndl
és néknél egyardnt né a kor standardi-
zdlt elhizés prevalencidja fiatalokndl és
felnstteknél egyarant emelkedik. 2015-
ben a vildgon gyermek-fiatal korban a
telies eldfordulés 5%-ra, felnéttkorban
12%-ra becsilhets, ez dtlagosan 107,7
millié fiatalkordt és 603,7 millié felnst-
tet jelent. Az elhizds mérete nagyobb
néknél minden korcsoportban. A preva-
lencia cstcsa néknél 60-65 év kozstt,
férfiaknal 50-54 év kozott van. A visce-
ralis obesitas — kilénésen a gazdasdgi-
lag fejlett orszadgokban — az eléfordulési
értékek az 55-65%-at is elérik (16). A
hazdnkban végzett Orszagos Tdapldlko-
z4s és Tapldlisagi Allapot Vizsgdlat
(OTAP2014) felmérések szerint a BMI
atlagértékek 2009-2014 kozott férfiak-
nél és néknél 27 kgm? karili. A hasi
elhizds gyakorisdga (nék >88 cm,
férfi>102 cm) 35-64 év kézott 46,7%/
59,3% (férfi/ n&), 65 év felett ennél is
nagyobb 55,3%/77,5% (férfi/n8) (17).
Sajét vizsgdlatunkban hasonlé  BMI
ériékeket kaptunk az emlitett két korcso-
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6. ABRA: PREDIABETESZ ELOFORDULASA AZ EGYES KORCSOPORTOK SZAZALEKANAK

ARANYABAN
férfi né
76 év-
66-75 év

56-65év

portban 26,5-27,5 kgm? kézétti értéke-
ket (2. &bra). A hasi elhizdst (visceralis
obesitas) a szigoribb haskérfogat krité-
riumok (>88, illetve >102 cm né&/
férfi/) mellett is igen magasnak talaltuk
mindkét nemben, de ezen belil néknél
minden korcsoportban szignifikansan
nagyobb (p<0,001) értékek voltak (3.
dbra). 2010 és 2016 kézott az éves
bontdsok sordn vdltozdst nem észlel-
tink, azaz a kéros elhizds az utébbi évti-
zedben nem vdltozott.

A szénhidrdt-anyagcsere vonatkozdsd-
ban az éhomi vércukorszint étlaga, va-
lamint a 7,1 mmol/I feletti értékek a
kor elérehaladdsdval egyitt emelked-
tek (2. tdbldzat és 4. dbra) és ezzel
parhuzamosan névekedett &sszessé-
gében és korfiggéen a prediabétesz,
metabolikus szindréma és a DM2T
el6forduldsi gyakoriséga is. Erdekes,
hogy 2010-2011-hez képest a kévet-
kez& években az éhomi vércukor dtlag
alacsonyabb szintre kerilt (5. &bra),
amely arra utalhat, hogy a gondozés,
ellen8rzés szintje javult.

A prediabétesz ma mar elfogadott kli-
nikai entitds, amely elérejelzi a diabé-
tesz kialakuldsat annak minden kardio-
vaszkuldris veszélyével (18). USA-ban
és Eurépdban egyardnt né az eléfor-
duldsa. Az IDF (International Diabetes
Federation) a prediabétesz eléforduld-
sat 471 millidra becsili 2035-re (19).
Magunk az IFG (impaired fasting
glucose) kritériumot alkalmaztuk a
gyakorisdg becslésére a diabétesz biz-
tos kizdrasaval. Eléforduldsa a vizsgdlt
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18-25 év

26-35 év

36-45 év

46-55 év

3. TABLAZAT: A DM2T GYAKORISAGA AZ
ELETKOR SZERINT AZ EGYES KORCSOPOR-
TOK SZAZALEKABAN (HET EV ATLAGA)

18-25 2,3 1,7
26-35 9,2 7,5
36-45 13,7 14
46-55 21,8 26,8
56-65 30,2 32,3
66-75 18,25 14,1
76— 4,5 3,5

4. TABLAZAT: A SZERUM HUGYSAVERTEKEK
ATLAGA (UMOL/L) AZ EGYES KORCSOPOR-
TOKBAN

Ev NG

FERFI
18-25 276,87 317,42
26-35 271,16 320,56
36-45 271,27 323,38
46-55 287,83 322,72
56-65 306,54 326,38
66-75 321,85 330,41
76- 330,06 324,87

felnétt populédcidban 46 év felett 18-
22% volt (6. dbra).

A metabolikus szindréma egy folyama-
tosan névekvé klinikai entitds, amely
elsésorban  Fszak-Amerikdt, Eurépdt
és a mediterrdn orszdgokat, valamint
a Kozép-Kelet egyes orszdgait érinti
(15, 20, 21). A legmegbizhatébb
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hazai vizsgdlatot — nemzetkdzi Sssze-
hasonlitassal — Csdszdr és munkatdr-
sai végezték (22), akik nagy létszamd
héziorvosi  szUrévizsgdlat keretében
néknél 36,5%, férfiakndl 31%-os el8-
forduldst taldltak az IDF-kritériumok
alapjén. Az 50-60 év kézéthi korcso-
portban volt legnagyobb a szindréma
gyakoriséga (né 40,2%, férfi 40,6%).
Jelen vizsgdlatban a metabolikus
szindréma gyakorisdgdnak becslését —
a sz(révizsgdlatok ismert korldtozott-
sdga miatt — a nemzetkdzi és hazai
dallasfoglalasok  figyelembevételével
(22, 23) a hasksérfogat, éhomi vércu-
kor és a vérnyomds kritériumokra ala-
poztuk. Az eléfordulds gyakorisdga az
el&z8 vizsgdlatokkal megegyezett: fér-
fiaknal 32,6%, néknél 35,4 % volt. A7
év alatt a gyakorisag szignifikdnsan
nem véltozott.

A DM2T elterjedése a civilizdlt orsza-
gokban ijeszté mértéket 5lt és a fiatalok
kérében is egyre teried. A2011. évi sta-
tisztikai felmérés 285 millié diabéteszt
regiszirdlt és 2030-ra mar 438 millié
egyént jésolt. Magunk az &sszes sz{rt
betegek 4,48%-dndl, illetve 5,07%-
andl (férfi/né) taldltunk diabéteszt. A
munkaképes korcsoportokndl a 46-65
évig terjeds életkorban a korcsoportok
Ssszlétszamanak  szdzalékdban j6val
nagyobb ardnyokat észleltink: 22-
30%, illetve 26-33% (férfi/nd) (3. tabld-
zat). A 7 éves periddus alatt az eléfor-
duldsa szignifikdnsan nem véltozott.
Ma mér egyértelmd, hogy az emelke-
dett higysavszint a metabolikus szind-
roma része. Nem kétséges, hogy a
visceralis obesitashoz tarsult hyperinsu-
linaemia néveli a nétrium reabszorpciot
és az ezzel szoros kapcsolatban 1évé
urdt-visszaszivdst, mdsrészt az inzulinre-
zisztencia és fokozott szimpatikus aktivi-
tés a vaszkuldris rendszerink kéroso-
ddsdt inditja el és ebben 18 szerepe a
xantin-oxiddznak van. A metabolikus
tényezd8k és a hyperurikaemia szoros
kapcsolatét bizonyitia Choi egyik meg-
figyelése, hogy készvényes betegekben
sokkal gyakoribb a metabolikus szind-
réma eléforduldsa. Tény, vildgszerte né
a hyperurikaemia el&forduldsa, igy ha-
zankban is (24, 25, 26). Vizsgdlatunk-
ban — az ismert eddigi adatoknak meg-
felelden — az atlagos hugysavszint min-
den korcsoportban nagyobb férfiakndl,
de igen id&skorban a nék é&tlagértéke
megkozeliti a férfiakét. Az is tény, hogy
csak férfiak  esetében fordul el

7. ABRA: A BIZTOSAN NORMALIS, ILLETVE BIZTOSAN KOROS OSSZKOLESZTERIN ERTEKKEL
BIRO ESETEK GYAKORISAGA AZ EGYES KORCSOPORTOK TELJES LETSZAMANAK SZAZALEKABAN

Korcsoport esetek %-dban

80
70
60
50
40
30
20
10

B 0 férfi 6,0 mmol/I< né 6,0 mmol/I<
— O férfi <4,9 mmol/I né <4,9 mmol/I
O
L O
O

L O u M =
L d 0
B - O O O

[

! ! ! ! ! !

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-
Ev

8. ABRA: A KOROS HUGYSAV-ERTEKEK GYAKORISAGA AZ EGYES KORCSOPORTOKBAN. A
NOKNEL 480 UMOL/L FELETTI ERTEKEK NEM FORDULNAK ELO

Korcsoportok %-dban

30 — O férfi >480 umol/I né >350 umol/I
05 |- férfi >400 umol/I
20 —
15— 0
- . - O O =
51
! ! ! ! ! !

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-
Ev

9. ABRA: A KOROS HUGYSAV-ERTEKEK GYAKORISAGANAK VALTOZASA 2010-2016
KOZOTT MINDKET NEMBEN A SZURT ESETEK SZAZALEKABAN

Szirt esetek (%)

30 1

25 -

20 -

né >350 umol/I

férfi >400 umol/I

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ev
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480 umol/| feletti érték (8. dbra). Meg-
figyeltok, hogy 2014 6ta mindkét nem-
ben a kéros ériékek eldforduldsi gyako-
riséga nagymértékben, szignifikansan
(p<0,001) névekedett (9. dbra).
Mindezek alapjén mai tuddsunk sze-
rint a kardiometabolikus tényez8k kap-
csolatdt és kévetkezményeit a 10.
4bran kivantuk megfogalmazni, azzal
a megkérdéjelezhetetlen ténnyel, hogy
a mechanizmus hajtéereje az ektépids
zsirszévet és a kialakulé inzulinrezisz-
tencia.

KOVETKEZTETESEK

Hazdnkban az elhizds igen nagy arany-
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prediabétesz, a metabolikus szindréma
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kedése megallithatatlan folyamat és ezt
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