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Srdcovo-cievne ochorenia su stale najcastejsou

pricinou umrtia na Slovensku. Rocne je to az 54 %

z celkového poctu umrti. Vieme, ze hlavnou pric¢inou
tychto ochoreni je ateroskleroza. Aterosklerozu

spdsobuju rézne rizikove faktory, napr. fajcenie,

vysoky krvny tlak, cukrovka, porucha lipidoveho

metabolizmu, obezita, hyperhomocysteinemia,

sedavy sp6sob zivota a v neposlednom rade aj

metabolicky syndrom.

Metabolicky syndrom je pomerne
novy fenomén (Reaven 1988), ktory
so sebou prindsa zvysujica sa Zzivot-
néd Uroven a nevhodny Zivotny styl
V r. 1993 revidoval Reaven definiciu
a sice primdrnym ndlezom je inzuli-
novi rezistencia pevne zdruzend s hy-
pertenziou, hypertriacylglycerolémi-
ou a poruchou glukézovej tolerancie,
pripadne diabetes IL typu. Casto byva
porucha hemokoagulicie a tzv, andro-
idnd obezita. Metabolicky syndrém je
zo zaciatku .nemé* ochorenie, tzn.
bez bolesti a nejakych priznakov,
a preto je zdkerné a nebezpecné.

Metabolicky syndrém, ako sme
uz spomenuli, je sucasny vyskyt nie-
kolkych rizikovych faktorov srdcovo-
cievnych ochoreni. Jeho pritomnost
niekol'kondsobne zvy3uje riziko srd-
cového infarktu, cievnej mozgovej
prihody a
sa na celom svete akceptuju krité-
rid vypracované Internatiol Diabetes
Federation spolo¢ne s European As-
sotiation for the Study Diabetes v ju-
ni 2004 a publikované v roku 2005.
Cielom bolo dosiahnutie jednotného
diagnostického postupu, aby sa moh-

cukrovky. V sucasnosti

l

li ziskané ddta kedykolvek a odkial-
kolvek porovnavat. Ucastnici tohto
stretnutia sa dohodli na spoloénych
vlastnostiach, ktoré bude zahfnat me-
tabolicky syndrém. Pre metabolicky
syndrém je priznaénd abdomindlna
obezita a k tomu najmenej dva ri-
zikové faktory. Abdomindlna obezi-
ta v nadich podmienkach sa ,meria®
obvodom pdsu - u muzov > 94 cm
a u Zien > 80 cm. K rizikovym fakto-
rom patria: krvny tlak > 130/85 mmHg
alebo antihypertenzivna liecba,
hodnota glukézy v sére na laéno
> 5,6 mmol/l alebo diagnostikovany
DM, TG > 1,7 mmol/l, HDL choles-
terol u muzov < 0,9 mmol/l u zien
< 1,15 mmol/1, alebo hypolipidemicka
liecba. Do metabolického syndrému
sa zahfna aj prozdpalovy stav cha-
rakterizovany zvysenim reaktantov
akitneho zapalu (v praxi sa stanovu-
je CRP) v désledku excesu produk-
cie cytokinov produkovanych tuko-
vym tkanivom. Metabolicky syndréom
u vicsiny ludi je zapri¢ineny zlou vyZi-
vou, neadekvatnou fyzickou aktivitou
s naslednym zvySovanim hmotnosti.
Frekvencia metabolického syndrému
stipa s vekom a vyskytuje sa Castejdie
u muzov ako u Zien.

Existuje niekolko tedrii vzniku

inzulinovej rezistencie. Jedna z nich
povazuje za pri¢inu vznik tzv. Spo-
rovlivych génov. Tigto gény vznikli
u nasich prapredkov v situdcii, ked sa
striedali obdobia s hojnostou potra-
vy s obdobiami nedostatku az hladu.
V nepriaznivych obdobiach bolo vy-
hodné mat priamo v telesnych tkani-
viach bohaté zdroje energie, hlavne
vo forme tukov, a sicasne dostatok
svalového tkaniva potrebného na lov
a boj. Prirodnym vyberom sa u na-
sich prapredkov vyvinul genotyp,
ktory pomdhal organizmu ucelne
vyuzivat potravu v obdobi hojnosti.
Biochemicky proces uc¢elného vyuzi-
tia potravy je v tom, Ze po prijati po-
travy stipne hladina krvného cukru
- glukdzy - a nasleduje velmi inten-
zivna produkcia inzulinu v slinivke
brusnej (pankrease). Inzulin urychlu-
je ukladanie tukov do rezervnych tka-
niv. Stcasne sa znizuje citlivost svalo-
vych buniek na inzulin, klesd prienik
glukézy do svalov a mozog primidrne
vyuziva krvny cukor. KedZe nie je
potrebnd tvorba glukézy z bielkovin,
svalové bielkoviny zostdvaju usetrené.
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Opisany metabolicky proces umoznil
nasim predkom prezit obdobia hladu,
a preto sa tieto ,Sporovlivé” gény v po-
puldcii rozsirovali. Naopak, jedinci,
ktori takyto sporovlivy mechanizmus
nemali, vyhynuli. Teraz sa ukazuje, Ze
$porovlivé gény sa stdvaji hrozbou.
Vicsina ludi ma dnes nizku fyzicka
aktivitu, a sicasne prijima energeticky
bohata potravu, ,Sporovlivy* geno-
typ sposobuje poruchy vo vyuzivani
krvného cukru tkanivami, ¢o vedie
k zvysenému ukladaniu tukov (obezi-
te) a k poskodeniu Langerhansovych
ostrovéekov v pankrease (diabetes).
Celkovym vysledkom je tzv. meta-
bolicky syndrém, ktory podstatnym
sposobom ohrozuje integritu srdco-
vo-cievneho systému. Tento syndrém
mozno definovat ako subor nebezpec-
nych metabolickych porach, veduicich
az k infarktu srdcového svalu alebo
mozgovej porazke.

Pomerne jednoducho moZno
odhalit pritomnost metabolického
syndromu aj bez znalosti biochemic-
kych parametrov, a to ak obvod pdsu
u muzov presahuje 94 cm a u Zien
80 cm, spolu s indexom telesnej
hmotnosti (BMI) va¢sim ako 30, ak pa-
cient md vysoky krvny tlak,
predstavuje  tdto
kombinacia velkua

pravdepodobnost
metabolického
Dia-
gnostika je teda

syndromu.

pomerne jedno-
ducha, ale

presnai

diagnosti-
ka je moz-
nd v ramci

preventivnych
prehliadok. Vtedy
sa pacientovi stano-
vi glykémia, CRP, cholesterol, HDL
cholesterol, LDL cholesterol, triacylgly-

ceroly, kyselina mocova, kreatinin
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(zisti sa funkcia obli¢iek), fibrinogén
atd.

Sacastou metabolického syndré-
mu je obezita. Spija sa s inzulinovou
rezistenciou a metabolickymi zmena-
mi. Inzulinovd rezistencia je defino-
vana ako zhor§enie schopnosti inzuli-
nu podporovat vychytdvanie glukdzy
v periférnych tkanivich. V sacasnosti
sa obezita stiva epidemickou zdleZzi-
tostou a je hlavnym hnacim motorom
vyskytu metabolického syndréomu.
Nespdsobuje ochorenia okamzite, ale
akumulovanim jej negativnych ucin-
kov pocas mnohych rokov. Ovela zi-
vaznejsia je obezita v mladosti, lebo
obezita vzniknutda u 70-ro¢ného ¢lo-
veka neovplyvni jeho dlzku zivota.
Komplikacie obezity si mnohé: DM
typ 2, hypertenzia, ICHS, NCMP, trom-
boembolickd choroba, osteoartréza,
cholelithidza, neplodnost, polycystic-
ké ovaria, sleep apnoe syndrém, ma-
lignity prsnika, endometria hrubého
¢reva, oblic¢iek. Obezita zapri¢inuje
ochorenie obli¢iek jednak vznikom
diabetu, hypertenzie, hyperlipopro-
teinémie a sama osebe sa nazyva
obezitou spdsobend glomerulopatia.
Tieto zmeny st podobné zmendm
sposobenym diabetom alebo hyper-
tenziou. Klinickym prejavom vzniku

glomerulopatie je vznik al-

buminurie (moZno monitorovat
stanovenim albuminu v moci).
Hemodynamické zmeny v oblickich
sa vratia k norme po redukcii prijmu
potravy a redukcii hmotnosti. Dalsie
ochorenie tzko spité s metabolickym

syndromom je diabetes. Vyskyt DM
sa stidva epidemickou zilezitostou na
celom svete. S tymto ochorenim je
spojena vysokd morbidita a mortalita,
preto je nielen velkym zdravotnym,
ale aj spolotenskym problémom. Aj
tu plati zdsada, ze lepsia je prevencia
ako liecba. Mnoho stadii preukdzalo
schopnost prevencie alebo oddialenia
nastupu DM modifikdciou Zivotného
stylu a farmakologickou intervenciou.
The Diabetes Prevention Study jed-
noznacne dokdzala, Ze intenzivnou
modifikdciou zivotného $tylu mozno
docielit redukciu rizika vzniku DM vo
vysoko rizikovej populdcii o 58 %.

Ak sa v ramci preventivheho vy-
Setrenia zisti metabolicky syndrom,
treba dodrziavat rady lekdra, pretoze
nebezpecenstvo vyplyvajice z meta-
bolického syndrému moZno vyrazne
ovplyvnif. Pri lie¢che metabolického
syndromu treba uzivat lieky na znize-
nie zvySeného krviého tlaku, treba
zniZit vysoka hladinu krvnych tukov
a cukrov a zredukovat hmotnost. Tre-
ba si v8ak uvedomit, Ze tieto lieky
riesia vo vac¢sine pripadov len prejavy
metabolického syndrému, ale nie je-
ho pri¢inu. Hlavni zodpovednost za
lie¢bu tejto poruchy
preto nesu
‘ pacienti.
Liecba me-
tabolické-
ho syndro-
mu spodiva predovsetkym v zlepse-
ni zivotného Stylu. Najdolezitejsia je
pohybovi aktivita a primerand diéta.
Dodrziavanie zasad zdravej vyZzivy
predstavuje obmedzenie jednodu-
chych aj zloZitych cukrov, znize-
nie prijmu tukov a samozrejme
striktny zdkaz fajcenia.
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