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Genetics

A metabolikus (X) szindréma koncepcioi
Reaven, 1988

« Insulin rezisztencia/hyperinsulinaemia
¢ Glukdz intolerancia

¢ Dyslipoproteinaemia

« Hypertonia

(Nem torténik utalas az elhizasra)

A metabolikus szindréma koncepcioi
WHO 1999

Karosodott glukézregulacié  (IFG, IGT) vagy
diabetes mellitus
Insulinrezisztencia (hyperinsulinaemias euglykaemias

kortilmények  kozott a glukézfelvétel alacsonyabb a  vizsgalt
népesség alsé negyedébe tartoz6 értéknél)

Az artérias vérnyomas  140/90 Hgmm

Emelkedett plazma trigliceridszint (1,7 mmolll) ésivagy

alacsony HDL-koleszterinszint (< 0,9 mmol/l férfiakban,
<1,0 mmol/l n kben)

Centrdlis tipusu elhizds (derék-csip hanyados
férfiakban > 0,9, n kben > 0,85 és/vagy BMI > 30 kg/m?)
Mikroalbuminuria (albuminiirités 20 pg/min, ill. 30 mg/24 éra)

A metabolikus szindroma:
WHO kritériumok

IGT/IFG vagy
2-es tipustdiabétesz

METABOLIKUS SZINDOMA

Centrélis obesitas

WHR > 0.9 ffi
>0.8n

vagy BMI> 30 kg/m?

Mikroalbuminuria
UAE 3 20 ug min

Inzulin rezisztencia
(glukoz felvétel a
legals6 quartilisban)

- Vémyomas
3 160/90 Hgmm

Alberti & Zimmet WHO 1998 Diabetic Medicine

~ Triglycerid 3 1.7 mmol/l
& HDL-koleszt. < 0.9 mmol/l

A metabolikus szindréma koncepcioi
ATP 3 (Adult Treatment Panel 3) 2001

Abdominalis tipusu elhizés
Derékkdorfogat > 102 férfiaknal, ill. > 88 n knél

Koéros szérum trigliceridszint : 1,69 mmol/l

Koéros szérum HDL-koleszterin
< 1,04 mmol/l férfiaknal, ill. < 1,29 mmol/l n knél

Kéros vérnyoméseérték 130/85 Hgmm
Kéros éhomi vércukor 6,1 mmol/l




Forris: Alberti G.. IDF Consensus on the Metabolic
Syndrome: Definition and Treatment, presented at 1=
International Cengiess on Prediabetes and the Metatalic
Syndrome, Berlin, 14 April 2005, available on-line:

Metabolikus szindroma

Centralis obezitas

— Derékkorfogat 94 illetve 80 cm

* Inzulinrezisztencia

— Nehezen mérhet
Atherogén diszlipidémia
-TG

—HDL

* Hipertonia

RISKY WAIST MEASUREMENTS

A metabolikus szindréma tovabbi fontosabb
(részben vitatott) Osszetev i

» Hyperuricaemia

* PAI-1 (Plazminogén-aktivator inhibitor-1)  ndvekedés
« Hyperhomocysteinaemia

» Magasabb CRP szintek

 Microalbuminuria

* Polycystas ovarium szindroma

« Alvési apnoe szindroma

Kardiovaszkularis autonom neuropathia

Jermendy Gy: Tényeken alapulé cukorbeteg gondofie 2

868 F Chiarelli and M L Marcovecchio

+ Adipocytokines + 7 Free fatty acids
TTNF-a
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T Resistin
1 Adiponectin
Insulin resistance
NAFLD ~ _ ~ PCOS

Endothelial dysfunction/ l
early atherosclerosis

Dyslipidemia
Impaired glucose

. tolerancef
Metabolic syndrome type 2 diabetes

TNF-0, tumor necrosis factor-u; NAFLD, non-alcoholic fatty
liver disease; PCOS, polycystic ovary syndrome

Figure 1 Obesity-mediated insulin resi: and
complications.

European Journal of Endocrinology (2008) 159 S67-S74

Evidencia szintek:

1. Prospektiv, randomizalt, kontroll&lt tanulmanyok - nagyszamu,
metaanalizis (A vagy 1)

2. Prospektiv, randomizalt, kontrollalt tanulmanyok — kisszamu (B vagy 2)

3. Egyéb- nem randomizalt kontrollalt; retrospektiv; megfigyeléses;
esetismertetés (C vagy 3)

4. Szakért ivélemény - tapasztalat, megfigyelés, elmélet alapu
kovetkeztetés (Nem bizonyitott allitas) (D vagy 4)




A metabolikus szindroma klinikai
jelent sége

* A metabolikus szindroma minden egyes alapvet 0sszetev je
a 2-es tipus diabetes prediktiv tényez je (evidenciaszint 1)

¢ Az insulinrezisztencia/hyperinsulinaemia a kés bbiekben
bekovetkez cardiovascularis események fuggetlen kockazati
tényez je (evidenciaszint 1)

« A vércukor értéke a cardiovascularis események fliggetlen,
folyamatos, hatarérték nélkili kockazati tényez je
(evidenciaszint 1)

* Anovekv LDL-koleszterin, a csokken HDL-koleszterin a
cardiovascularis események fuggetlen kockazati tényez je
(evidenciaszint 1)

e Anodvekv vérnyomds a cardiovascularis események
fuggetlen kockéazati tényez je (evidenciaszint 1)

Jermendy Gy: Tényeken alapuld cukorbeteg gondof@s 2

Inzulin rezisztencia és kardiovaszkularis
kockazat

A diabetes el stddiuméban (IGT, IFG) lév egyének
esetében is fokozott a cardiovascularis kockazat

Az insulin rezisztencia - a klasszikus kockéazati
tényez kt | flggetlendl - a kardiovaszkularis
betegség jelz je 2-es tipusu diabetesben

A fokozott kardiovaszkularis kockazat sokkal inkabb
az inzulin rezisztenciaval , mintsem a csokkent
inzulin szekrécidval all 6sszefliggéshen

Mindaz, ami az inzulin érzékenységet fokozza
(étrend, fizikai aktivitas, gyogyszer) jotékony lehet a
sziv-érrendszeri betegségek megel zésében a
diabetes miatt fokozott kockdzatu egyénekben

Megel zhet ?
If "J-__ 1

Megel zhet -e a metabolikus

szindroma?
Vizsgalatok normalis glukéz toleranciaban

5159 (nem cukorbeteg) személynél novelték a
fizikai aktivitast

Utankovetés: 16,8 évig.

A fizikai aktivitas szintje forditottan volt aranyo s a
szivbetegség megjelenésével

A diabétesz kockazata az aktivitds novekedésével
parhuzamosan csokkent

Az inzulinrezisztencia , a vérnyomas, a
pulzusszam, a magas hugysavszint csokkent, a
HDL-koleszterin szintie n  ftt.

Wannamethee SG, Alberti KGMM et al.: Arch. Intern Med 2000.

Megel zhet -e a metabolikus
szindroma?
Vizsgalatok normalis glukéz toleranciaban

A Mélta vizsgéalat(1991),
A Honolulu Heart Study vizsgalat(1995),
A Middle Aged Finnish Men Study (1996)

eredményei szerint a mérsékelt fizikai terhelés
(heti legalabb 5x40 perc), 50 %-kal
csokkenti a diabetes kockazatat !!!

Megel zhet -e a metabolikus szindroma?
Vizsgalatok normalis glukdz toleranciaban

NHS vizsgalat (1999): A gyaloglas és
intenziv sport 6sszehasonlitasa a sziv- és
érrendszeri betegségek megel zésében
72.488 4polén _eseteében.

Kimutatték, hogy a heti 3-4 6rés gyors lépt
gyaloglas diabetes- és szivbetegség
kockazat csdkkent hatasa hasonl6 volt az
ntenziv sportéhoz.

A mozgéasszegény egyének kockazata
véltozatlan maradt.

Manson és mtsai: NEJM.1999




Befolyasolhaté-e a metabolikus
szindroma?
Vizsgélatok csdkkent glukéz tolerancidban

Da Quing vizsgalat: 577 csokkent glukéz
tolerancias 40-65 év kozotti férfit és n t
vizsgaltak.

25-30% kozotti zsirfogyasztast, magas
ki rlés gabonafélék, zoldség, gyimdlcs
és fehér husok fogyasztasat javasoltak.

[ 5 év utan a diabétesz kockazata 31%-kal ]

csoOkkent.

Pan et al., 1997

Befolyasolhat6-e a metabolikus szindroma?
Vizsgalatok csokkent glukéz tolerancidban

DPS vizsgalat: 552 csdkkent glukéz
tolerancias beteget vizsgéltak.

Etrendi valtoztatas (<30% zsirbevitel, teljes
ki rlés gabona, z6ldség, gyiimolcs, sovany
tejtermékek, husok, light margarin, névényi
olaj) és fizikai terhelés: séta, Uszas,
kerékparozas, sizeés.

[ 4 év utan a diabetes kockéazata 58%-kal ]

csokkent az életmadd valtozas miatt.

Toumilehto et al.: NEJM 2001

Befolyasolhat6-e a metabolikus szindroma?
Vizsgalatok csokkent glukéz toleranciaban

3234 csokkent glukdz tolerancias, 25 év feletti
n t és férfit vizsgaltak.

Az intervencios csoportndl egészséges
étrend, heti 150 perc fizikai aktivités.

6 év utan a testsuly 7%-kal csokkent, a
diabetes incidencigja 58%-kal mérsékl dott

Diabetes Prevention Program Research Group, 2002.

Befolyasolhaté-e a metabolikus szindréma?
Vizsgélatok diabetesben és IGT-ben

6 év tréning program: 41 DM és 161 IGT

A DM 28% anyagcseréje normalizalédott, 26 % IGT-
re valtozott, !!

IGT -sek 69 %-a normalizalédott !!

A tréningez k kozll 11% lett diabeteszes, a kontroll
csoportbol azonban 21%.

A fizikai terhelés a betegség kezdeti stadiumaban
bizonyult a leghatékonyabbnak.

Eriksson K., Lindgrade F. : Diabetologia 1991.

Befolyasolhat6-e a metabolikus szindroma?
Vizsgalatok IGT-ben
STOP-NIDDM vizsgélat: gyégyszeres intervenciéval 4  éven éat

Az acarbose csokkenti az IGT-s betegeknél a 2-es tipl
diabétesz kialakulasat

1 pozitiv OGTT-re 2 pozitiv OGTT-re

alapozva alapozva
p=0.0015 p=0.0017

IGT: impaired glucose tolerance, OGTT: oral gluctiderance test
Chiasson JL, et al. Lancet 2002;359:2072-7.

Befolyasolhat6-e a metabolikus szindréma?
Vizsgalatok IGT-ben
DPP vizsgalat: életmdédvaltas/metformin/placebo
intervencioval 2,8 éven at

3234 egyén: 1079 intenziv életmodvéltas agon
1073 metformin agon
1082 placebo agon
Eredmények: A diabetes incidencigja
az életmdédvaltas 4gon 58%-kal,
a metformin agon 31%-kal volt

alacsonyabb, mint a placebo agon

NEJM 2002.
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A metabolikus szindroma
egyes elemeihez adaptalt
dietetikai ajanlasok

S. E. Feldeisen, K.L. Tucker: Nutritional ies in the pi ion and of metabolic
syndrome (Review)
Appl. Physiol.Nutr. Metab. 32:46-60 (2007)

Centrélis obesitds: =%

— Kiegyensllyozott egészséges taplalkozasi
szokasok
» Csokkentett energiabevitel
* SFA |, transz zsirsav , koleszterin
e Z0ldség , gyumodlcs |, telieski rlés gabona
* Finomitott szénhidrat




Emelkedett vérnyomas

 DASH* diéta
* Na bevitel

» Alacsony vagy mérsékelt
alkoholfogyasztas

*Dietary Approaches to Stop Hypertension

Emelkedett TG és csokkent HDL
szint

» CsoOkkentett energiabevitel
— ha testtdmeg csokkentés szilkséges
* Mediterran diéta

— Alacsony telitett- és transz-zsirsavtartalmda,
koleszterin szegény

— Gyumodlcs, z6ldség, teljes ki rlés gabona
és élelmi rost

— Mérsékelt zsirbevitel, f leg MUFA
— Rendszeres halfogyasztas
— Alacsony illetve mérsékelt alkohol fogyasztas

Emelkedett éhomi vércukor

« Csokkentett energiabevitel

— ha testtdmeg csokkentés szilkséges
« finomitott szénhidrat bevitel
« telies ki rlés gabonékban gazdag,

Pro-inflammatorikus, pro-trombikus
allapot
« Csokkentett energiabevitel
— ha testtdmeg csokkentés szilkséges
« SFA |, transz zsirsav |, koleszterin

YOU ARE
WHAT YOU
EAT!

Dietoterapia

e Els dleges szempont a
megel zésben és kezelésben:
— Kiegyensulyozott taplalkozas,
testtdbmeg optimalizalas és sulytartas
* 25-35% zsirtartalom
* SFA: <7%, transz zsirsav minimalizalas
« koleszterin <300 mg
¢ Finomitott szénhidrat , frukt6z

e Gyumodlcs, zoldség, teljes ki rlés
gabona és élelmi rost

Makronutriensek ;»%¢
 Zsirszegény étrend

Wil e
— LDL és 6ssz koleszterin szint ;;*m
— De: ha magas (>60%) CH tartalmd: TG , HDL
— Alacsony CH tartalma diéta: (< 100g/nap vagy < 30%)

* TG, HDL szintre kedvez bb lehet, mint a zsirszegény diéta

¢ Szénhidrat min sége:
— Glikémias index
— Elelmi rost

« Etrendi zsir min sége:
— SFA ,transz zsirsav , MUFA (el nye, hogy nem

csokkenti a HDL-t), PUFA: omega-3 (TG , aterogén LDL )




Glikémias indexet befolyasolja:

+ Elelmiszer dsszetétele

« Szénhidrat fajtaja

+ Etelkészités

» Feldolgozottsag foka

* El z leg fogyasztott étkezés
» Egyitt fogyasztott ételek

* Enzim inhibitorok

» Egyének kozti kildnbségek
* Mérési modszerek...

Lassu lebontés, felszivodas Gyors lebontas, felszivédas

(pl. durum baza)

Low Gl High Gl

Alkohol ! L
i

* Nagymennyiség , rendszeres L @
alkoholfogyasztas rizikénovel

« Mérsékelt alkoholfogyasztas véd hatasu?

—F leg bor (de: lehet, hogy nem az alkohol
fajtadja, hanem a tarsulé életmodbeli szokasok
miatt)

« Sorivokra jellemz : tdlzott energiabevitel,
zsirbevitel)

« Tomény szesz: egyértelm en kedvez tlen lipid
profillal jar (TG)

» Kalcium és D vitamin:

— Magasabb Ca bevitel alacsonyabb MetS
kockéazat
— Alacsony zsirtartalmu tej-, tejtermék
* Magnézium
— Gluk6z metabolizmusban és inzulin homeosztazisban
jatszik szerepet

— Mélyzold leveles z6ldségek, teljes ki rlés gabona,
egyes gyumolcsok, diéfélék, olajos magvak,
huvelyesek, széja

Osszefoglalva:

e SFA | transzzsirsav

» Kiegyensulyozott , rosthan
gazdag CH bevitel

» Zo6ldség gyiimolcs

» Alacsony zsirtartamu tej-
tejtermék




Kdszonom a figyelmet!




