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Summary

The concept of metabolic syndrome (MS) is frequently being ever more encountered in the special
literature and this is unfortunately a problem of the actual need and not of fashion trends.

The occurrence of this disease has been increasing in the recent years in industrially developed coun-
tries at extremely rapid rate and it becomes a focus of interest in a number of medical disciplines,
such as endocrinology, diabetology, obesitology, preventive cardiology, etc.

Based on the examination of a 1% randomised sample of the Czech population of 25 to 64 years of
age, metabolic syndrome was found in 25% of women and 32% of men in 2001.

Metabolic syndrome results from the concurrent action of several basic risk factors.

Attempts of specialists to unify pathological symptoms and syndromes under a common denomina-
tor are demonstrated by the fact that conditions, today collectively named metabolic syndrome, were
referred to in the literature in the course of the last 50 years under different names (e.g. hyperplastic
syndrome, syndrome 5 P, hyperplastic obesity, hypertonic-metabolic syndrome, syndrome X, civilisa-
tion syndrome). Criteria defined in 2005 are currently being used for the metabolic syndrome diag-
nostics.

Metabolic syndrome complications exert considerably feared impacts on the health condition, since
it is known that over 70% of patients with myocardium infarction formerly experienced a certain
stage of metabolic syndrome. A further problem of the health care in all the developed countries is
the predicted increase in the occurrence of diabetes mellitus in the future decades, since persons with
genetic predisposition to insulin resistance having excess energy intake and unsuitable life style have
also frequently the diagnosis of metabolic syndrome. General obesity is a necessary factor for the
metabolic syndrome diagnostics. Obesity becomes a clear endangerment to the health condition
wortldwide, because 315 million inhabitants of our planet suffer from obesity based on an estimate.
The metabolic syndrome treatment must be complex and it is impossible without adhering to direc-
tions for non-pharmacological lowering of risk factors.
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Souhrn
Pojem metabolicky syndrom (MS) se v soucasné odborné literatufe sklonuje ve vsech padech
a tento trend, bohuzel, neni pouze médni zalezitosti, ale nutnosti.

Vyskyt tohoto onemocnéni vzrastd v poslednich letech v pramyslové rozvinutych zemi raketo-
vym tempem a stava se stfedem zajmu fady medicinskych oboru, jako je endokrinologie, diabetolo-
gie, obezitologie, preventivni kardiologie a dalsi

Podle setfeni 1% randomizovaného vzorku ceské populace ve véku 25-64 let byl v ceské po-
pulaci zjistén v roce 2001 vyskyt MS u 25 % Zen a 32 % muzt.

Metabolicky syndrom je vysledkem spoluptisobeni nekolika zakladnich rizikovych faktora .

O snaze odbornikd nalézt pro chorobné symptomy a syndromy spoleéného jmenovatele svédct
fakt, ze pro stavy, které dnes nazyvame metabolickym syndromem, se v literatufe v poslednich vice
nez 50 letech objevovaly ruzné nazvy (pfikl. hyperplasticky syndrom, syndrom 5 P, hyperplasticka
obezita, hypertonicko-metabolicky syndrom, syndrom X, civilizacn{ syndrom). V soucasné dobé¢ se
pro diagnostiku MS pouzivaji kritéria, definovana v roce 2005.

Velmi obavanymi dopady pro zdravotni stav jsou komplikace MS, protoze je znamo, ze vice
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nez 70 % pacientt s infarktem myokardu proslo v minulosti nékterou fazi metabolického syndromu.
Dalsim problémem zdravotnictvi ve vsech vyspélych zemich je pfedpokladany narast vyskytu diabe-
tes mellitus v pfistich desetiletich, protoze osoby s genetickou predispozici pro inzulinovou rezisten-
ci, jestlize maji nadmérny energeticky pfijem a nevhodny Zivotni styl, maji rovnéz velmi casto dia-
gnostikovan MS. Nutnym faktorem pro diagnostiku MS je centralni obezita. Obezita se stiva jasnou
hrozbou pro zdravotni stav celosvétove, protoze se odhaduje, Ze obezitou trpi cca 315 miliona oby-

vatel nasi planety.

Lécba MS musi byt komplexni a bez dodrzovani pokyni pro nefarmakologické ovlivnéni riziko-

vych faktort neni mozna.

Klicova slova: metabolicky syndrom — obezita — diabetes mellitus — hypertenze — impair fast glucose

UvoD

V 80. letech 20. stoleti oznacil prof. Kaplan
komplex onemocnéni — hypertenzi, diabetes
mellitus typu 2, poruchu metabolizmu  tuka
a obezitu za ,smrtici kvarteto® a tim velmi vy-
stizné vyjadfil jejich postaveni v zavaznosti do-
padu na lidské zdravi. Tato onemocnéni jsou
totiz ve vSech vyspélych statech stale hlavnimi
pticinami umrt{ dospélych osob.

Spole¢ny vyskyt téchto zavaznych nemoci
byl znam jiz ve starovéku, kdy byly popsany
formy diabetu spojené s hypertenzi a obezitou.
Dlouhodobé se snazili védci shrnout komplex
téchto chorob pod spolecného jmenovatele,
nekteré nazvy byly vystizné, jiné méné, piiklad-
né se pouzival nazev hyperplasticky syndrom,
syndrom 5 P, hyperplastickd obezita, hyperto-
nicko-metabolicky syndrom, syndrom X, civili-
zacni syndrom, syndrom Nového svéta, ,secret
killer®, Setrny ¢i usporny genotyp, plurimetabo-
licky syndrom a podobné.

Pro aplnost jesté vysvétluji vztah ke kardio-
logickému syndromu X, kdy koncem 70. let 20.
stoleti Kemp takto oznacil stav, kdy nemocny
trpel anginou pectoris, ale koronarograficky
nalez nevykazoval zasadni zuzeni. Pfi soucas-
nych moznostech vysetfovacich metod vsak ve
vetsine takovychto ptipadi zjist'ujeme metabo-
lické poruchy a kardiologicky syndrom X je
vlastné podmnozinou metabolického syndro-
mu.

V roce 1988 popsal prof. Gerry Reaven
tento soucasny vyskyt chorob a posléze jej
nazval metabolickym syndromem. Diagnostika
tohoto syndromu prosla uréitym vyvojem a nyni
jsou platna zpiisnéna kritéria, ktera byla schvale-
na v roce 2005.

Pocate¢ni stadia MS byvaji mnohdy piehli-
zena nebo bagatelizovana, ale vice nez 70 %

pacientd s infarktem myokardu proslo v minu-
losti nékterou fazi metabolického syndromu.

Dualezitym patofyziologickym podkladem je
inzulinova rezistence (IR). U osob s genetickou
predispozici pro IR, ktera je polygenni, se pfi
nadmérném energetickém pfijmu a nevhodném
zivotnim stylu (nedostatek fyzické aktivity, kou-
feni, obezita, hypertenze, porucha metabolizmu
tukd) vyviji MS.

DIAGNOSTIKA METABOLICKEHO
SYNDROMU

Nova diagnostika MS platna od r. 2005 vychazi
z definice International Diabetes Federation
(IDF). Vyzaduje piitomnost abdominalniho
typu obezity, u muzi obvod pasu nad 94 cm,
u zen nad 80 cm u evropské populace a piitom-
nost alespon dalsich dvou z nasledujicich krité-
rif:

— vyssi hladina triglycerida v krvi nez
1,7 mmol/l nebo 1écba ke snizeni zvysené
hladiny TG

— hladina HDL-cholesterolu v krvi nizs{ nez
1,29 mmol/l u muzd a 1,3 mmol/l u Zen

— krevni tlak vys$si nez 130/80 mmHg nebo
lé¢ba zvyseného krevniho tlaku

— hladina cukru v krvi nalacno vyssi nez
5,6 mmol/] nebo lécba (i nefarmakologickd)
pro diabetes mellitus

POZOR! Nejdulezitéjsim a pfitom lehce zjisti-
telnym kritériem, které je mozné odhalit velmi
jednoduse, je tzv. abdominalni obezita (obvod
pasu u muzi vétsi nez 94 cm a u Zen vice nez
80 cm), tedy situace, kdy se tuk uklddd pfevazné
v oblasti bficha. Tento typ obezity je také ozna-
covan lidové jako typ ,,jablko®.
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KOMPLIKACE METABOLICKEHO
SYNDROMU

Ptes veskerou snahu o edukaci o nutnosti zlepsit
zivotni styl ceské populace je vysledek snah
neuspokojivy. Jednou z komplikaci, kterda je
ovsem i jednou z patofyziologickych pficin MS,
je obezita. V ceské populaci je rozsifena prilis
a opakovana terénni Setfeni pfinaseji obrazek,
ktery je opravdu hodny zamyslen.

Z populacnich setfeni ndhodné vybraného
1% vzorku ceské populace (25-64 let) jsme
zjistil, Ze v letech 1997/8-2000/01 vzrostla
télesna hmotnost ceské populace cca o +1,5 kg
u obou pohlavi. V roce 1997/8 bylo v populaci
249 % obéznich muzd (BMI > 29 kg/m?
a 25,2 % obéznich zen (BMI> 29 kg/m?). Ptes-
toze vsechny vysetfené osoby obdrzely individu-
alnf doporuceni{ dalstho postupu, pifi dalsim
Setfeni v roce 2000/01 jsme nalezli dokonce
29,6 % obéznich muzi a 29,8 % obéznich Zen
(Adamkova, 2004, 2007). Uz tento samotny fakt
sveddci o $patném zivotném stylu nasi populace.

Jestlize vezmeme do uvahy uz osoby s BMI
>25 kg/m?, potom nalezneme v nasi populaci
459 % muza a 324 % zen s nadvahou
(Petrzilkova, Zaveérecna zprava grantu IGA
MZCR 17/3635-6). Podle literarnich tdaja je
tieba prevalence obezity v USA a Kanadé vyssi
nez ve Velké Britanii, Holandsku nebo Australii.
Obéznich je 26 % Americana ve véku 20-75 let
(Bray, 1989).

Oberzita je zhotSujicim faktorem pro rozvoj
diabetu mellitu typu 2 (DM). V roce 2003 se
pro DM lécilo v Ceské republice zhruba 687
tis. osob (315 tis. muzt a 372 tis. Zen) a 617 na
tuto dg. zemfelo. V porovani roku 2003 a 2000
doslo cca k 5% narastu poctu diabetika
a rovnéz kazdym rokem stoupa procento osob
s komplikacemi (UZIS, 2004, 2006).
sledky Setfen{ kohorty z 1 % vzorku ceské po-
pulace (1997/8-2000/01), kde  jsme zjistili
u osob, které mély pifi prvém vySetfeni vyssi
ranni lacnou glykémii, potom v kontrolnim
vysetfeni diabetes cca u 45 % muzt a 52 %
zen, zatimco u osob s normalni hodnotou ranni
la¢né glykémie se vyvinul diabetes v 1,8 %
umuzi a ve 2,1 % u zen. Pfitomnost vyssi hod-
noty ranni lacné glykémie zvysovala 3letou inci-
denci diabetes mellitus v ceské populaci az
25krat. V nasem Setfeni zvySoval riziko vzniku
diabetu u muza vék, hypertenze a body mass
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index, u zen v¢k, body mass index a zvysena

hodnota LDL cholesterolu (Galovcova, 2005).
Za pfijemnou mizeme povazovat skutec-

nost, ze v Ceské populaci doslo ve sledované

kohort¢ ke statisticky vyznamnému sniZen{
hodnot ranni la¢né glykémie — (muzi
z58 mmol/l na 546 mmol/l a Zeny

z 5,5mmol/l na 5,14 mmol/l (Adimkova,
2000).

Je tieba si uvédomit, ze vice nez 70 % paci-
ent, ktef{ onemocneli infarktem myokardu,
proslo v minulosti n¢kterou fazi metabolického
syndromu.

Diabetici maji 2-4x vys$si riziko vyskytu
infarktu myokardu  nebo mozkové mrtvice
a umiraji v 80 % pfipadd pravé na tato onemoc-
néni

Pri¢inou je mimo jiné i tzv. diabeticka dysli-
pidémie, coz je porucha metabolizmu tuka
v krvi charakterizovana zvySenym cholesterolem
a triglyceridy v krvi u diabetikd.

Pro jednotné hodnocen{ zavaznosti rozvoje
zdravotnich komplikaci je tfeba sjednotit nékte-
ré parametry.

Pro hodnocen{ obezity je nejcastéji uziva-
nym parametrem v nasi i svétové literatufe body
mass index (BMI), i kdyz ani tady nenf zohled-
néno rozlozeni tuku. Vzorec  pro vypocet
BMI = hmotnost (kg)/kvadritu visky (m?).

Za  normalni  hodnotu  povaZzujeme
BMI =18,5-24,9 kg/m?, protoze pii porovnava-
nf velkych studif bylo zjisténo, Zze v tomto roz-
mez{ proporce télesné hmotnosti a vysky je
nejméné zdravotnich komplikaci. Hodnoty BMI
= 25-27 kg/m? povazujeme za mirnou nadvihu,
hodnoty BMI= 27-30 kg/m? za nadvihu. Za
obezitu se povazuji hodnoty BMI >30 kg/m?
(Svacina, 2001).

Odhaduje se, ze timto typem obezity trpi
cca 315 miliont obyvatel nasi planety (Caterson,
2002).

Dal$im pouzivanym meiitkem je obvod
pasu, kdy za zvysené riziko  povazujeme
u muze hodnoty nad 94 cm a u zen nad 80 cm.
Za vysoké riziko zdravotnich komplikaci jsou
potom povazovany hodnoty nad 102 cm
umuzu anad 88 cm u Zen.

Casto je také pouzivam pomér pas/boky
(WHR = wais/hip ratio), za tizikovou povazuje-
me pro muze hodnotu WHR > 1.0 a pro Zeny
WHT > 0,9.



LECBA

ReZimova opatfeni

Radna 1é¢ba metabolického syndromu a jeho
komplikaci je slozena z lécby nefarmakologické
a farmakologické. Nefarmakologickd 1écba dia-
betu i hypertenze je nutna. Zasadnf je zména
zivotnich navykd, nekoufit, zvysit fyzickou akti-
vitu, dodrzovat dietni doporuceni, hlidat mnoz-
stvi soli, optimalizovat télesnou hmotnost.

T¢lesnou namahou dosahneme nejen pokle-
su vahy, poklesu biisnfho tuku, ale normalizuje
se tim i krevni tlak, porucha metabolizmu lipidu,
zvy$i se citlivost tkani k inzulinu a tim klesne
hladina inzulinu a nasledné komplikace z jeho
ptebytku, zlepsi se metabolizmus krevniho cuk-
ru a tolerance potravinové zatéze.

Koufeni zhorsuje citlivost tkanf k vlastnimu
inzulinu, zvysuje tak glukézovou rezistenci
a inzulinorezistentni  dyslipidémii. ~Chemické
slouceniny, které vznikaji pfi koufeni, ovliviujf
negativné endotelialni funkei, nepfiznivé pasobi
na koagulaci, protoze zvysuji fibrinogen, agrega-
ci trombocytd, leukocytézu a tim viskozitu krve.

Racionalni strava by meéla obsahovat vice
nenasycenych mastnych kyselin, mél by byt zvy-
$en podil rostlinnych tukd a vlakniny.

Podle nejmodernéjsich vysledka doporucuje
The American Heart Association (AHA)
v ramci prevence civiliza¢nich chorob konzu-
movat 1 gram omega-3 mastnych kyselin
(eikosapentaenové /EPA/ a  dekosahexaeno-
vé /DHA/) denné. Vyssi davky omega-3 (2 az
4 g denn¢) maji dalsi vysoce pozitivni vliv na
lidsky organizmus:

1. redukuji zvysenou hladinu triglycerida

2. zmiruj{ ranni ztuhlost kloubti u pacienta
s revmatoidn{ artritidou.

3. u téchto nemocnych také snizuji pocet
kloubt postizenych floridnim procesem

Pi{znivé ovlivnéni téchto problému s pohybo-
vym aparatem zlepSuje potom moznost nemoc-
nych zvysit télesnou aktivitu a tim pozitivné
ovlivnit svij zdravotni stav.

Ptes vSechnu snahu ze strany jak nemocné-
ho, tak zdravotnikt se nékdy nedafi nefarmako-
logickou 1écbou dosahnout dostate¢ného efektu,
potom musime pfistoupit k lé¢be farmakologic-
ké, coz vsak neznamena, ze tim neni tfeba dodr-

zovat zasady nefarmakologické 1écby. Farmako-
logicka 1écba vsSech vyse zminénych chorob
mus{ byt komplexni a za jeji spravnost ruéi
osetiujici 1ékafi.

ZAVER

Vysoky vyskyt metabolickjch poruch, manifest-
niho onemocnéni kardiovaskularniho aparatu se
vsemi komplikacemi, pfedstavuje v CR velky
zdravotné socialni problém. Ovlivnén{ osob
(i téch s velkym rizikem manifestace zavazného
onemocnéni) se dostatecné efektivné nedafi, jak
vidime z vysledka Setfeni v ceské populaci. Pres-
to je nekolik pozitivnich fakta, které davaji na-
d¢ji, ze dlouhodobé edukac¢ni a osvétové puso-
ben{ bude mit efekt. Pfi porovnani vyzivovych
zvyklosti ceské populace v rozmezi deseti let
jsme zjistili, ze (bez ohledu na vék a pohlavi)
doslo ke zvyseni spotieby sacharidd, bilkovin,
energetické hodnoty, vlakniny, vapniku, Zeleza
i vitaminu C a ke snizenf pfijmu tukd a choleste-
rolu (Adamkova, 2005). Je tieba dile zvySovat
povedomi ceské populace o zavaznosti metabo-
lickych poruch a o moznosti jejich lécby.
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