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A metabolikus szindréma és a mélyvénak
trombdzisanak kockazata

Osszefliggések keresése egy tanulmany alapjan

z ismeretlenbe vezetd hosszt Gton a haladést
A utjelz8k koénnyitik. Az orvostudominyban
szdmos betegség kozott az elsd vizsgalat alkal-

méval még nem nyilvinval6 az 8sszefiiggés, bar annak
gyanuja mar sejthet8. A kapcsolatra az atjelz8 tablak-
hoz hasonlé panaszok, tiinetek, leletek hivjak fel a fi-
gyelmet. Azokon a betegeken, akiknek als6 végtagji-
ban ismert etiolégidra visszavezethet§ mélyvénds
trombézis alakul ki, jéval kevesebb atheroscleroticus
laesio észlelhet8, mint akiknek trombézisa idiopathias
(1). Mélyvénis trombozis esetén azonban a betegek fe-
le tiinetmentes, s8t, gyakran a betegség elsé — olykor
egyetlen — jele az embolia pulmonum. Kideriilt, hogy
idiopathids tiidSembolidban is t&bb az atheroscleroti-
cus laesio és nagyobb szdmu késdbb a cardiovascularis
esemény, mint a szekunder formakban (2). Metabo-
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likus szindrémdban éppen az athero-
sclerosis f8bb kockédzati tényez8inek
jellegzetes csoportosuldsa — centrélis
obesitas, atherogen dyslipidaemia, hy-
pertonia, magas vércukorszint — ész-
lelhets. A friss statisztikai adatok sze-
rint az Egyesiilt Allamokban a 20-74 év
kozotti lakosok teststlya joval megha-
ladja a kivanatos fels6 hatarat, raad4sul
az elmult évtizedek sordn a testtomeg-
index folyamatos gyarapodisa észlel-
hetd a populiciéban (3):

BMI 225 ttkg/m?: 1976-80 vs. 1999—
2002: fehér nsk: 42% vs. 61,7%; fehér
térfiak: 52,9% vs. 68,8%.

BMI 230 tthg/m? 1976-80 vs.
1999-2002: fehér nsk: 17,1% vs. 34%;
fehér férfiak: 12,8% vs. 28,1%.

A mélyvénis trombozis incidencidja

az alsé

67/100 000, legrettegettebb szovsd-
ménye pedig a tiidSembdlia, hiszen
egyrészt optimilis kezelés mellett is emiatt hal meg a
betegek 1-8%-a, misrészt pedig a betegek kozel fele

eleve tiinetmentes. Ugyanis a labszar vénds visszafo-
lydsit biztosité rendszer — a combbal ellentétben —
legalabb hirom vénihoz kapcsolhaté, ezért koziilik
az egyik elzdr6ddsa nem jir kotelez8en egyiitt a klasz-
szikus panaszok és tiinetek (duzzanat, fijdalom,
bé&relszinez8dés) fellépésével. Késéi szovEdményként
mintegy 40%-ban postthromboticus szindréma és
4%-ban a tiid6embolidhoz tirsulé pulmonalis hyper-
tonia alakul ki (4).

Mélyvénis trombozisra
hajlamosité tényezsk

A mélyvénis trombézis etioldgidja gyakran felderitet-
len marad, de szamos hajlamosit6 tényez& ismert (4):

— vénatrauma: tartés vénakaniil, intravéndsan befecs-
kendezett izgat6é anyagok, szeptikus phlebitis, oblite-
rativ thromboangitis;

- vérképz8szervi betegség: velesziiletett antitrom-
binhidny, protein C-hidny, protein S-hidny, az V. faktor
APC-rezisztencidt (APC: aktivilt protein C) okozé
Leiden-mutici6ja, protrombin G20210A-varidns, szer-
zett antifoszfolipid-antitestek jelenléte;

—malignus tumor (féleg tiidérak, de gyakori panc-
reas-, mamma-, prostata-, ovariumcarcinoméban is);

— oralis fogamzasgatlok szedése;

—tartés dgynyugalom (szivinfarktus utdn, szivelég-
telenség, cerebrovascularis keringészavar, mesterséges
lélegeztetés, kismedencei és als6 végtagi fracturdk ko-
vetkeztében, varicosus thrombophlebitisben);

— mfitét (elhtiz6dé miitét, altaldban miitét utdn, ezen
beliil ortopédiai miitét — kiilondsen csip&protézis-
miitét — kapcsin);

— sziilés;

—hosszt utazds (tartésan lelogatott ldbak) alkalmai-
val;

— obesitas (metabolikus szindréma?);

—1d8sebb életkor (atherosclerosis?);

Kivonatos ismertetés. A teljes kozlemény: 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. ] Thromb Haemost 2006;4(9):1914-8.
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- egyéb tényez8k (A-vércsoport, gyulladdsos bélbe-
tegségek, lupus erythematosus, korabbi trombézis,
nephrosisszindréma, homocysteinuria, paroxysmalis
nocturnalis haemoglobinuria).

Mélyvénas trombézisban és tiid6embolidban éppen
ezért kotelezd két, egymast kiegészits teszt elvégzése:
az alsé végtagi vénds rendszer ultrahangos vizsgélata és
a D-dimer-analizis. A kérfolyamat felismerése tehat
nehéz és koltséges, prognodzisa rossz, ezért a megeldzés
érdekében is érdemes keresni egyszer(ien vizsgilhaté
hajlamosité tényezdket.

Mivel a ritkdn felismerhetd idiopathids trombézis-
ban (és tiid6embolidban is) gyakran észlelhetd athe-
roscleroticus laesio, és a metabolikus szindréma mint-
egy csokorba gyfijti &ssze az atherosclerosis rizik6fak-
torait, joggal meriilt fel annak igénye, hogy egy vizsga-
latban tisztdzzak a metabolikus szindréma és a mélyvé-
nis trombozis esetleges 6sszefliggéseit. A kdzelmult-
ban Ageno és munkatarsai k6zoltek a téméaban egy ta-
nulmédnyt, amelyben a metabolikus szindréma preva-
lencidgjat  kivintdk tisztizni idiopathids mélyvénds
trombézisban (5).

A vizsgilat felépitése

A vizsgilatba 156 olyan beteget vontak be, akiknél bi-
zonyitottan lezajlott életitk els& mélyvénis trombozisa
(pozitiv vénakompresszios ultrahanglelet), a 107 kont-
rollszemélyen pedig az kizdrhaté volt (bar az anamné-
zis és a fizikdlis vizsgilat alapjan felmeriilt a trombézis
gyantja, de azt elvetették az egy hét kiilonbséggel vég-
zett két negativ eredmény( ultrahangvizsgalat alapjin).
A vénas kompressziés ultrahangvizsgilat egyszertien
elvégezhets, a technikdhoz nem sziikséges szinkddolt
Doppler-transzducer. A vizsgilatbél kizartdk a terhe-
seket, a rakbetegeket, a bizonyitott egyéb szekunder
formakat (hdrom hénapon belill mitét, fractura, trau-
ma, tartés dgynyugalom, akut betegség). Igy végiil 93,
vénis trombozisban szenvedd beteg maradt, az & ese-
titkben éllapitottak meg idiopathids, a tobbi betegnél
pedig szekunder etiolégidt. A kdvetkezd adatokat rog-
zitették: életkor, nem, magassdg, testsuly, BMI,
haskérfogat, bizonyitott atheroscleroticus érbetegség
(ischaemids stroke, tranziens ischaemids attak, akut
szivinfarktus, angina pectoris, claudicatio intermit-
tens), ismert hypertonia, diabetes mellitus és hyper-
lipidaemia, a felsorolt betegségek specifikus gydgysze-
res és nem gyogyszeres kezelése, dohanyzas. Minden-
kinek megmérték a vérnyomdsit és meghatiroztik a
vércukorszintjét, koleszterinértékeit (8sszkoleszterin,
HDL-koleszterin, LDL-koleszterin), trigliceridszint-
jét. A metabolikus szindrémadt a National Cholesterol
Education Program (NCEP) ajénlésa szerint a kovet-
kez&ként hatdroztdk meg: legaldbb hirom tényezd
fennalldsa szitkséges a felsoroltakbol:

—vérnyomds >130/85 Hgmm,

— éhgyomri vércukorszint 26,1 mmol/],

— HDL-koleszterin-szint <0,9 mmol/l férfiaknal,
<1,1 mmol/l n8k esetében,
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— trigliceridérték >1,7 mmol/l,
— haskorfogat 2102 cm férfiakon és 288 cm ndkon.

Eredmények

A metabolikus szindréma szignifikinsan gyakrabban
fordult el8 idiopathids mélyvénds trombézis esetén,
mint a kontrollcsoportban (odds ratio: 1,93; 95%-os
konfidenciatartomany: 1,05-3,06). Ez

az eltérés a statisztikai elemzés szerint
két Osszetevére vezethetd vissza: a

haskérfogat és a trigliceridszint volt csokkenthetd,
szignifikins mértékben nagyobb. Az a hyper-
eredményt elvileg befolydsolhatja az, o .
hogy a trombéziscsoportban t6bb volt I|p|daem|”a
a férfi és magasabb volt az LDL- kezelhetd,
koleszterin-szint is, mint a kontroll- és nem kell

csoportban, de ez a két ,lelet” nem tar-
tozik a metabolikus szindréma 6ssze-
tevéi kozé. Ennél joval fontosabb az,
hogy a BMI tekintetében a két vizsgilt
betegcsoport kézodtt nem mutatkozott

kiilonbség! Tobbvéltozos elemzés sze- sem.

A vérnyomas

pesszimistanak

lenni az elhizas
mérséklésével
kapcsolatban

rint (nem, életkor, dohinyzas, a BMI
figyelembevétele utin) a metabolikus
szindréma az idiopathids mélyvénds trombézis fiigget-
len kockazati tényez8jének bizonyult, mikdzben
elforduldsinak gyakorisiga megegyezett a szekunder
etiol6gidjt csoportban és a kontrollok kézott. A vizs-
galat megéllapitisinak erejét tdmasztja ald az a tény,
hogy a metabolikus szindréma prevalencidja az olasz
populdciéban ennél szignifikinsan kisebb.

Az értékelés korlatai

A tanulmanybdl nyert eredmények altalinositdsa ter-
mészetesen korldtozott. Kizartdk iltaldban a rikbe-
tegséget, mikdzben a metabolikus szindréma kapcso-
lata a carcinomédkkal ma még pontosan nem tiszta-
zott. Nem vizsgaltdk magit a thrombophilidt, pedig
idiopathids mélyvénds trombézisban a kivizsgilds
nem zdrhat6 le példaul a protein C vagy az V. faktor —
APC-rezisztenciit okozé - Leiden-mutdciéjanak
vizsgalata nélkiil. Problematikus a kontrollcsoport el-
kiilonitése. E betegeken nem tudtdk igazolni a trom-
bézist, bar kezdeti panaszaik és tiineteik alapjin azt
szakirdnyu vizsgilatokkal kellett kizdrni. Ez ugyan si-
keriilt, de arra nincs semmilyen bizonyiték, hogy a
kontrollcsoport demografiai adatai és vizsgalati leletei
megegyeznek az ,egészséges” vagy ,altalainos” popu-
laciéval. Végiil nem véletleniil soroltam fel a mélyvé-
nds trombozis szdmos hajlamosité tényezdjét sem,
abban ugyanis csak reménykedhetiink, hogy az A-vér-
csoport, a gyulladdsos bélbetegségek vagy akir a
homocysteinuria egyenletesen oszlott el a vizsgilt be-
tegpopuldcidban.

Az eredményeket tehit az emlitett korldtokat figye-
lembe véve kell értékelni. Visszatérve a bevezetésben
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emlitett gondolatmenetre, viligos kérdésfelvetésre a
pontosan kivitelezett vizsgilatok vélaszt adnak. Az
eredmények ttjelz8 vagy mérfoldkd szerepet toltenek
be. A bemutatott vizsgalat nyilvinvaléan nem mérfsld-
k& tanulmény, de fontos gondolatokat gerjeszt. Kordb-
ban felvetették azt, hogy nagyon valészinti a kapcsolat
az atherosclerosis és a mélyvénds trombézis gyakorisa-
ga kozott. Ageno és munkatdrsai az idiopathids mélyvé-
nds trombozis és a — haskérfogat nagysagival, valamint
az atherogen dyslipidaemidval alitdmasztott — metabo-
likus szindréma kapcsolatira hivjak fel a figyelmet.
Nem valészint, hogy az artérids oldalon progredials
atherosclerosis éppen vénas trombézist okozna, a koc-
kazatot fokozo kozos etioldgial tényezS inkibb a
metabolikus szindréma.

— IRODALOM

Osszegzés

EIG tehdt a koltséghatékony centiméterszalaggal, vér-
nyomdasmérdvel és egyszerii labortesztekkel (vércu-
kormérés, lipidprofil), hiszen a vérnyomis csokkent-
het8, a hyperlipidaemia kezelhet8, és nem kellene
pesszimistdnak lenni az elhizds rendezésével kapcso-
latosan sem. Ha pedig a metabolikus szindréma
visszaszorithaté a populdciéban, akkor joggal lenne
elvirhat6 az atherosclerosis progresszidjanak lassuld-
sa és talin a mélyvénds trombozis incidencidjanak
csokkenése is.
dr. Nagy Viktor,
Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar,
IL. Belgydgyaszati Klinika
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