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A metabolikus szindróma és a mélyvénák
trombózisának kockázata
Összefüggések keresése egy tanulmány alapján

Kivonatos ismertetés. A teljes közlemény: Ageno W, Prandoni P, Romualdi E, Ghirarduzzi A, Dentali F, Pesavento R, et al.
The metabolic syndrome and the risk of venous thrombosis: a case-control study. J Thromb Haemost 2006;4(9):1914-8.

Az ismeretlenbe vezetô hosszú úton a haladást
útjelzôk könnyítik. Az orvostudományban
számos betegség között az elsô vizsgálat alkal-

mával még nem nyilvánvaló az összefüggés, bár annak
gyanúja már sejthetô. A kapcsolatra az útjelzô táblák-
hoz hasonló panaszok, tünetek, leletek hívják fel a fi-
gyelmet. Azokon a betegeken, akiknek alsó végtagjá-
ban ismert etiológiára visszavezethetô mélyvénás
trombózis alakul ki, jóval kevesebb atheroscleroticus
laesio észlelhetô, mint akiknek trombózisa idiopathiás
(1). Mélyvénás trombózis esetén azonban a betegek fe-
le tünetmentes, sôt, gyakran a betegség elsô – olykor
egyetlen – jele az embolia pulmonum. Kiderült, hogy
idiopathiás tüdôembóliában is több az atheroscleroti-
cus laesio és nagyobb számú késôbb a cardiovascularis
esemény, mint a szekunder formákban (2). Metabo-

likus szindrómában éppen az athero-
sclerosis fôbb kockázati tényezôinek
jellegzetes csoportosulása – centrális
obesitas, atherogen dyslipidaemia, hy-
pertonia, magas vércukorszint – ész-
lelhetô. A friss statisztikai adatok sze-
rint az Egyesült Államokban a 20–74 év
közötti lakosok testsúlya jóval megha-
ladja a kívánatos felsô határát, ráadásul
az elmúlt évtizedek során a testtömeg-
index folyamatos gyarapodása észlel-
hetô a populációban (3):

BMI ≥25 ttkg/m2: 1976–80 vs. 1999–
2002: fehér nôk: 42% vs. 61,7%; fehér
férfiak: 52,9% vs. 68,8%.

BMI ≥30 ttkg/m2: 1976–80 vs.
1999–2002: fehér nôk: 17,1% vs. 34%;
fehér férfiak: 12,8% vs. 28,1%.

A mélyvénás trombózis incidenciája
67/100 000, legrettegettebb szövôd-
ménye pedig a tüdôembólia, hiszen

egyrészt optimális kezelés mellett is emiatt hal meg a
betegek 1–8%-a, másrészt pedig a betegek közel fele

eleve tünetmentes. Ugyanis a lábszár vénás visszafo-
lyását biztosító rendszer – a combbal ellentétben –
legalább három vénához kapcsolható, ezért közülük
az egyik elzáródása nem jár kötelezôen együtt a klasz-
szikus panaszok és tünetek (duzzanat, fájdalom,
bôrelszínezôdés) fellépésével. Késôi szövôdményként
mintegy 40%-ban postthromboticus szindróma és
4%-ban a tüdôembóliához társuló pulmonalis hyper-
tonia alakul ki (4).

Mélyvénás trombózisra
hajlamosító tényezôk

A mélyvénás trombózis etiológiája gyakran felderítet-
len marad, de számos hajlamosító tényezô ismert (4):

– vénatrauma: tartós vénakanül, intravénásan befecs-
kendezett izgató anyagok, szeptikus phlebitis, oblite-
ratív thromboangitis;

– vérképzôszervi betegség: veleszületett antitrom-
binhiány, protein C-hiány, protein S-hiány, az V. faktor
APC-rezisztenciát (APC: aktivált protein C) okozó
Leiden-mutációja, protrombin G20210A-variáns, szer-
zett antifoszfolipid-antitestek jelenléte;

– malignus tumor (fôleg tüdôrák, de gyakori panc-
reas-, mamma-, prostata-, ovariumcarcinomában is);

– orális fogamzásgátlók szedése;
– tartós ágynyugalom (szívinfarktus után, szívelég-

telenség, cerebrovascularis keringészavar, mesterséges
lélegeztetés, kismedencei és alsó végtagi fracturák kö-
vetkeztében, varicosus thrombophlebitisben);

– mûtét (elhúzódó mûtét, általában mûtét után, ezen
belül ortopédiai mûtét – különösen csípôprotézis-
mûtét – kapcsán);

– szülés;
– hosszú utazás (tartósan lelógatott lábak) alkalmá-

val;
– obesitas (metabolikus szindróma?);
– idôsebb életkor (atherosclerosis?);
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– egyéb tényezôk (A-vércsoport, gyulladásos bélbe-
tegségek, lupus erythematosus, korábbi trombózis,
nephrosisszindróma, homocysteinuria, paroxysmalis
nocturnalis haemoglobinuria).

Mélyvénás trombózisban és tüdôemboliában éppen
ezért kötelezô két, egymást kiegészítô teszt elvégzése:
az alsó végtagi vénás rendszer ultrahangos vizsgálata és
a D-dimer-analízis. A kórfolyamat felismerése tehát
nehéz és költséges, prognózisa rossz, ezért a megelôzés
érdekében is érdemes keresni egyszerûen vizsgálható
hajlamosító tényezôket. 

Mivel a ritkán felismerhetô idiopathiás trombózis-
ban (és tüdôemboliában is) gyakran észlelhetô athe-
roscleroticus laesio, és a metabolikus szindróma mint-
egy csokorba gyûjti össze az atherosclerosis rizikófak-
torait, joggal merült fel annak igénye, hogy egy vizsgá-
latban tisztázzák a metabolikus szindróma és a mélyvé-
nás trombózis esetleges összefüggéseit. A közelmúlt-
ban Ageno és munkatársai közöltek a témában egy ta-
nulmányt, amelyben a metabolikus szindróma preva-
lenciáját kívánták tisztázni idiopathiás mélyvénás
trombózisban (5).

A vizsgálat felépítése

A vizsgálatba 156 olyan beteget vontak be, akiknél bi-
zonyítottan lezajlott életük elsô mélyvénás trombózisa
(pozitív vénakompressziós ultrahanglelet), a 107 kont-
rollszemélyen pedig az kizárható volt (bár az anamné-
zis és a fizikális vizsgálat alapján felmerült a trombózis
gyanúja, de azt elvetették az egy hét különbséggel vég-
zett két negatív eredményû ultrahangvizsgálat alapján).
A vénás kompressziós ultrahangvizsgálat egyszerûen
elvégezhetô, a technikához nem szükséges színkódolt
Doppler-transzducer. A vizsgálatból kizárták a terhe-
seket, a rákbetegeket, a bizonyított egyéb szekunder
formákat (három hónapon belül mûtét, fractura, trau-
ma, tartós ágynyugalom, akut betegség). Így végül 93,
vénás trombózisban szenvedô beteg maradt, az ô ese-
tükben állapítottak meg idiopathiás, a többi betegnél
pedig szekunder etiológiát. A következô adatokat rög-
zítették: életkor, nem, magasság, testsúly, BMI,
haskörfogat, bizonyított atheroscleroticus érbetegség
(ischaemiás stroke, tranziens ischaemiás attak, akut
szívinfarktus, angina pectoris, claudicatio intermit-
tens), ismert hypertonia, diabetes mellitus és hyper-
lipidaemia, a felsorolt betegségek specifikus gyógysze-
res és nem gyógyszeres kezelése, dohányzás. Minden-
kinek megmérték a vérnyomását és meghatározták a
vércukorszintjét, koleszterinértékeit (összkoleszterin,
HDL-koleszterin, LDL-koleszterin), trigliceridszint-
jét. A metabolikus szindrómát a National Cholesterol
Education Program (NCEP) ajánlása szerint a követ-
kezôként határozták meg: legalább három tényezô
fennállása szükséges a felsoroltakból: 

– vérnyomás ≥130/85 Hgmm, 
– éhgyomri vércukorszint ≥6,1 mmol/l, 
– HDL-koleszterin-szint <0,9 mmol/l férfiaknál,

<1,1 mmol/l nôk esetében, 

– trigliceridérték ≥1,7 mmol/l, 
– haskörfogat ≥102 cm férfiakon és ≥88 cm nôkön. 

Eredmények
A metabolikus szindróma szignifikánsan gyakrabban
fordult elô idiopathiás mélyvénás trombózis esetén,
mint a kontrollcsoportban (odds ratio: 1,93; 95%-os
konfidenciatartomány: 1,05–3,06). Ez
az eltérés a statisztikai elemzés szerint
két összetevôre vezethetô vissza: a
haskörfogat és a trigliceridszint volt
szignifikáns mértékben nagyobb. Az
eredményt elvileg befolyásolhatja az,
hogy a trombóziscsoportban több volt
a férfi és magasabb volt az LDL-
koleszterin-szint is, mint a kontroll-
csoportban, de ez a két „lelet” nem tar-
tozik a metabolikus szindróma össze-
tevôi közé. Ennél jóval fontosabb az,
hogy a BMI tekintetében a két vizsgált
betegcsoport között nem mutatkozott
különbség! Többváltozós elemzés sze-
rint (nem, életkor, dohányzás, a BMI
figyelembevétele után) a metabolikus
szindróma az idiopathiás mélyvénás trombózis függet-
len kockázati tényezôjének bizonyult, miközben
elôfordulásának gyakorisága megegyezett a szekunder
etiológiájú csoportban és a kontrollok között. A vizs-
gálat megállapításának erejét támasztja alá az a tény,
hogy a metabolikus szindróma prevalenciája az olasz
populációban ennél szignifikánsan kisebb.

Az értékelés korlátai

A tanulmányból nyert eredmények általánosítása ter-
mészetesen korlátozott. Kizárták általában a rákbe-
tegséget, miközben a metabolikus szindróma kapcso-
lata a carcinomákkal ma még pontosan nem tisztá-
zott. Nem vizsgálták magát a thrombophiliát, pedig
idiopathiás mélyvénás trombózisban a kivizsgálás
nem zárható le például a protein C vagy az V. faktor –
APC-rezisztenciát okozó – Leiden-mutációjának
vizsgálata nélkül. Problematikus a kontrollcsoport el-
különítése. E betegeken nem tudták igazolni a trom-
bózist, bár kezdeti panaszaik és tüneteik alapján azt
szakirányú vizsgálatokkal kellett kizárni. Ez ugyan si-
került, de arra nincs semmilyen bizonyíték, hogy a
kontrollcsoport demográfiai adatai és vizsgálati leletei
megegyeznek az „egészséges” vagy „általános” popu-
lációval. Végül nem véletlenül soroltam fel a mélyvé-
nás trombózis számos hajlamosító tényezôjét sem,
abban ugyanis csak reménykedhetünk, hogy az A-vér-
csoport, a gyulladásos bélbetegségek vagy akár a
homocysteinuria egyenletesen oszlott el a vizsgált be-
tegpopulációban. 

Az eredményeket tehát az említett korlátokat figye-
lembe véve kell értékelni. Visszatérve a bevezetésben

A vérnyomás
csökkenthetô,

a hyper-
lipidaemia
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lenni az elhízás
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kapcsolatban
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említett gondolatmenetre, világos kérdésfelvetésre a
pontosan kivitelezett vizsgálatok választ adnak. Az
eredmények útjelzô vagy mérföldkô szerepet töltenek
be. A bemutatott vizsgálat nyilvánvalóan nem mérföld-
kô tanulmány, de fontos gondolatokat gerjeszt. Koráb-
ban felvetették azt, hogy nagyon valószínû a kapcsolat
az atherosclerosis és a mélyvénás trombózis gyakorisá-
ga között. Ageno és munkatársai az idiopathiás mélyvé-
nás trombózis és a – haskörfogat nagyságával, valamint
az atherogen dyslipidaemiával alátámasztott – metabo-
likus szindróma kapcsolatára hívják fel a figyelmet.
Nem valószínû, hogy az artériás oldalon progrediáló
atherosclerosis éppen vénás trombózist okozna, a koc-
kázatot fokozó közös etiológiai tényezô inkább a
metabolikus szindróma. 

Összegzés
Elô tehát a költséghatékony centiméterszalaggal, vér-
nyomásmérôvel és egyszerû labortesztekkel (vércu-
kormérés, lipidprofil), hiszen a vérnyomás csökkent-
hetô, a hyperlipidaemia kezelhetô, és nem kellene
pesszimistának lenni az elhízás rendezésével kapcso-
latosan sem. Ha pedig a metabolikus szindróma
visszaszorítható a populációban, akkor joggal lenne
elvárható az atherosclerosis progressziójának lassulá-
sa és talán a mélyvénás trombózis incidenciájának
csökkenése is. 

dr. Nagy Viktor,
Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar,

II. Belgyógyászati Klinika
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