A metabolikus szindroma
klinikai jelentosége

Utmutatd pszichidtriai betegség miatt
kezelésben részesilék szdmara




Mi a metabolikus szindroma?

Metabolikus szindréma elnevezéssel sziv- és érrendszeri kockdzati tényezék
egyuttes eléforduldsat jeldljik. Sokaig vitatott volt, hogy milyen eltérések tartoz-
nak a metabolikus szindrémdhoz, napjainkban a Nemzetkézi Diabetes
Szdvetség (IDF: International Diabetes Federation) Gtmutatését tekintjok
4ltalénosan elfogadottnak (diabetes = cukorbetegség).

A metabolikus szindréma klinikai jelentéségét az adja, hogy jelenléte esetén a
sziv- és érrendszeri megbetegedések (sziv-infarctus, szélités), ill. a 2-es tipus
cukorbetegség kialakuldsénak nagy a veszélye. Indokolt ezért a metabolikus
szindrémét id8ben felismerni, s megfeleld terdpia bevezetésével elérni azt,
hogy a fenyegets szévédmények végil ne alakuljanak ki.

A metabolikus szindréma meglehet8sen gyakran fordul el a lakossag
kérében, eurdpai felmérések szerint a felndtt lakossédg 25-35%-Gt érinti ez az
eltérés. Hazai adatok szerint a felnétt lakossag kb. 25%-a szenved metabolikus
szindrémdaban. A metabolikus szindroma eléfordulési gyakorisdga az életkor
el8rehaladtaval egyitt nd.

Hogyan ismerhet6 fel a metabolikus szindréma?

A metabolikus szindromat alkoté eltérések kézéppontidban a hasra
lokalizalédé elhizas &ll. Ez teremti meg az alapjét annak, hogy egyéb kéros
tényezdk is kialakuljanak egy adott betegnél. Metabolikus szindréma akkor
éllapithaté meg, ha haskérfogat egy megadott hatarértéknél nagyobb, s e mel-
lett még a jellemz8 négy kéros tényez8bél legalabb kettd kimutathaté. A kéros
tényez8ket és azok szdmszer( hatarértékét az 1. tablazat tinteti fel.

1. téblazat. A metabolikus szindréma megédllapitasanak kritériuma

e hasra lokalizalédé elhizés (haskorfogat >94 cm [férfi], ill. >80 cm [n8])*

és az alabbi négy korilmény kéziil barmelyik ketts

e vérzsir emelkedése (szérum triglycerid >1,7 mmol/l), vagy zajlé lipid-
csokkenté kezelés

® a véds cholesterin csékkenése (HDL-cholesterin <1,04 mmol/| férfiakndl,
<1,29 mmol/I n8knél), vagy zajlé lipidcsékkents kezelés

® magasvérnyomds (systolés érték >130 Hgmm, vagy diastolés érték >85
Hgmm), vagy zajlé vérnyoméscsékkentd kezelés

e emelkedett vércukor (éhomi vércukor >5,6 mmol/l), vagy kordbbrél doku-

mentdlt 2-es tipusi cukorbetegség

* Eurépai népesség szamara megadott hatarérték (més népcsoportban més értékek mérvadéak)

El6fordulhat-e metabolikus szindroma pszichiatriai
betegek korében?

Igen, szdmos adat utal arra, hogy a metabolikus szindroma kialakuléséra
pszichiatriai betegséggel kezeltek korében (pl. szkizofrénia, hangulati élet
zavarai) is szamithatunk. A szkizofrénia kezelésében elsésorban a pszichiatri-
ai tineteken van a hangsily, azonban a fizikélis éllapot (kilndsen a test-
témeg-gyarapodés és mds anyagcsere-faktorok) nyomonkévetése szintén
fontos tényezd a betegek gondozdasa sordn. Bizonyos gydgyszerek, pl. anti-
pszichotikumok szedése a testtdmeg ndvekedésével jarhat egyitt. A szkizofrén
betegek korében gyakori az elhizés és a sziv- és érrendszeri megbetegedés
szerepel az elsédleges halalokként.

Frdemes ezért e betegek ellenérzésekor figyelemmel kisérni a metabolikus szin-
dréma jellegzetességeit. Ez meglehet8sen egyszer(, hiszen a kérisme megdl-
lapitasahoz csak a haskarfogat, a vérnyomas, két vérzsiradat (szérum triglycerid,
szérum HDL-cholesterin) és az éhomi vércukor értékének ismerete szikséges.

A leginkébb gyan(t keltd eltérés a hasra kiterjedd elhizds (pocak) megjelenése.



A haskérfogatot kdzdnséges centiméterrel kell mérni (Id. 1. &bra), a vérnyomas
mérése hagyomanyos Gton (felkarra tett mandzsettaval) torténik, a vérzsirok és
a vércukor értékét éhomi (12 érds koplalast kdvetd) vénds vérmintabél labo-
ratériumban kell meghatérozni.

Mi a teend6 metabolikus szindroma diagnézisa esetén?

A kezelés tengelyében a fizikai aktivités fokozdasa (rendszeres testmozgés) és
étrendi el8irdsok betartdsa all annak érdekében, hogy az éltaldnosan jellemzé
teststlyfelesleg nem-gydgyszeres médszerekkel csokkenthetd legyen.

Az antipszichotikus kezelés megvélasztasakor, ill. annak folytatasakor mér-
legelni kell az antipszichotikumok metabolikus, ill. teststlygyarapodast okozé
mellékhatdsait is. Az &sszes korilményt mérlegelve a pszichiatriai gyégyszer
véltdsa is indokolttd valhat.

1. dbra: A haskorfogat mérése

A haskarfogat mérési médja: a csip8lapét felsé széle és az alsé borda kdzatti
tavolség felez8vonaldban kézdnséges mérészalagot alkalmazva, azt vizszintesen
felhelyezve, kdzepes belégzéskor dllapithaté meg a hasksrfogat.

Testi egészség kérdoiv

Az elhizds tinetei szemmel is jéI lathaték, igy nem nehéz azokat felfedezni.
A léthaté tinetek mellett azonban vannak egyéb, érezhetd jelek is, melyeket
érdemes megfigyelni 6nmagunkon. Az elhizds kévetkeztében kialakuléd anyag-
csere-rendellenességek szintén jellegzetes tineteket okozhatnak. Eletmédbeli

sajatossagok szintén fokozhatjdk az elhizas kialakuldsénak kockazatét.

Az alébbi dllitasok kézil melyek igazak Onre?

1. Az utébbi id8ben pocakom nétt. Ilgen — Nem
2. A korébban kényelmes szoknydm/nadragom Ilgen — Nem

derékrésze szorit, passzosabbak lettek a ruhdim.

3. Fizikai munka és er&kifejtés (pl. hosszabb séta, Ilgen — Nem

lépcsén jérds) sordn légszomjam van, verejtékezek.

4. Nehezen hajolok le, ha a foldrél fel kell vennem Ilgen — Nem
valamit.
5. Csip8, térd- vagy bokaizileteim fajdalmasak. Ilgen — Nem
6. Napkdzben aluszékonyabb vagyok. Ilgen — Nem
7. Ejjel horkolok, ami korabban nem volt jellemz8 rém.  Igen — Nem
8. Gyakran vagyok szomjas, sokszor kell innom. Ilgen — Nem
9. Ejjel tébbszér is felkelek, mert WC-re kell mennem.  Igen — Nem
10. Etvagyam fokozédott, féétkezések kézben Ilgen — Nem

is gyakran bekapok valamit.



Testi egészség kérdoiv

11. Etrendemben nagy szerepet jatszanak az allati Ilgen — Nem
zsiradékok (pl. szalonna, sertészsir) és a finomitott
szénhidratok (pl. fehér kenyér, cukor), jellemz&en
kevés zoldséget és gyimolesdt fogyasztok.

12. Jellemz&en kevesebb, mint heti 3x15-60 perces Ilgen — Nem
intenziv testmozgdst végzek.

Amennyiben a fenti allitsok t6bbségére igennel vélaszolt, felmerilhet az On
esetében is az elhizds és a kdvetkezményes anyagcsere-rendellenességek
lehet8sége. Természetesen, ezek a jelek és tinetek mas megbetegedésekben is
eléfordulhatnak, igy nmagukban nem kérjelzéek. Eppen ezért kérje kezeldor-
vosét, hogy testtdmeg-méréssel és szikség esetén egyéb vizsgdlatokkal tisztaz-
za a diagnézist és nyiijtson segitséget a helyes téplalkozasi szokasok, valamint
az egészséges életmdd kialakitasaban.
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