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METABOLICKY SYNDROM

Institut
Metabolického
Syndromu

=y Abdomindlni obezita
= 102 ¢cm v Pase u ki

S Tg

= 1.7 mmolll

= HDL-C:
< 1,0 mmol/l u mukh
< 1.5 mmol/l u fen

= Krevni tlak
= L3WES mm Hg

=) Glykémie na lagne
26,1 mmalfl




Historie a definice metabolickeho
syndromu

» Prvnizminky MetSy- 1. svetova valka ( E.Kylin: publikace o spolecném vyskytu vysokého
TK, hyperglykemie a hyperurikemie; 1923)

Dalsi priznak- obezita pfifazen po 2.svetove valce
Ndazev metabolicky syndrom poprve zverejnen 1988 — endokrinologem G. Reavenem

V 90 letech — nékolik definic MetSy

V minulosti nékterée slozky MetSy pokladany za pricinu a jiné za ndsledek — v soucasnosti
jsou jednotlivé slozky chdpdny jako samostatné faktory bez urceni priciny Ci ndsledku

>
>
» V poslednich 30 letech definice MetSy nekolikrat prepracovdna
>
>

» V soucasnosti nejpouzivanéjsi 2 definice




Definice MetSy

» MetSy se vyskytuje u jedincu se 3 a vice z 5 zdkladnich rizikovych faktord:

hypertriglyceridémie hypertenze

abdomindini
obezita NiZ3i hladina HDL hyperglykemie
cholesterolu

» Definice MetSy, kterd byla publikovana NCEP ( National Cholesterol Education Program) v
roce 2001 uddava pro rizikovée faktory nasledujici hodnoty:

- cenftrdini obezita ( obvod pasu >102 u muzU a > 88 u Zen)

- zvysend hladina triglyceridt v krvi (21,7 mmol/I)

- snizend hladina HDL (< 0,9 mmol/l u muz0 a < 1,0 mmol/l u Zzen)
- systémova hypertenze (> 130/85)

- zvy$end hladina krevni glukézy na lacno (2 6,1 mmol/l)



Definice ceskeho institutu
metabolickeho syndromu

» ,MetSy je soubor typickych rizikovych faktory, které se casto vyskytuji spolecné a vznikaji
pravdépodobné na podklade inzulinove rezistence. Pritomnost MetSy znamend na
jedné strané riziko pro rozvoj predcasne aterosklerozy a nasledné kardiovaskularnich
nemoci vzniklych na jejim podkladé a na strané druhé riziko pro vznik DMT2 a nékterych
castych nadord. MetSy tedy radime mezi rizika pro rozvoj nemoci, které jsou
nejcastéjsimi pricinami umrti v nasi populaci*

» Na vznik a prubéh MetSy maiji viiv vnéjsi a vnitini ( genetické) faktory



Soubor znaku MetSy

» Obezita abdomindiniho typu b. - Diagnoza [fuﬁ-za::-'ﬁ:éb@ﬂﬁcs’i&éﬂm:» syndromu
( od roku 2005 brdn jako nejdulezitejsi faktor) Obvod pasu MuzZi Zeny |
» Vysoky krevni tlak ( nebo jeho Ié&eni) Evropa a USA 94cm  80cm

i i ) . - Jizni Asie a Cina 90 cm 80 cm
» Vyssi plazmaticka hladina friglyceridu (TAG) |NETslslgk e, 85 cm 90 cm

» Snizeni HDL cholesterolu ( nebo jejich Ié¢eni) [[pas pfitomnost alespon 2 ze 4 nasledujicich sloZek:
~triacylgch:eroly nad 1,7 mmol/|

|éSend hypertenze nebo
 krevni tlak nad 130/85 mmHg

1 glykémie nad 5,6 nebo OGTT
| ve 2. hodine 7,8-11 mmol/l |

'HDL-cholesterol pod 1,1 mmol/l pro Zeny
a pod 0,9 mmol/l pro muze

» Glykemie na lacno (nebo jeho Ieéceni) |
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Dalsi faktory souvisejici s MetSy

Hyperinzulineémie

Hyperurikémie

/vysend frombogenicita

Snizeni relaxacniho faktoru NO

Posun aktivity ANS smerem k sympartiku
/vysend hladina arterialnino adrenalinu

Pritomnost subklinického zdnétu ( zvysend hladina cytokint, CRP)




Diagnozu metabolickeho syndromu
muzeme vyslovit, kdyz jsou pritomny
3 a vice z téchto 5 faktoru

() ——(8)

OBVOD PASU : TRIGLYCERIDY ~ KREVNI TLAK

s o triglyceridy krevni tlak
4 > 1,7 mmol/l > 130/85 mmHg

muzi 2102 cm nebo hypolipidemicka nebo antihypertenzni
Zzeny = 88 cm terapie terapie

glykémie nalacno
> 5,6 mmol/l nebo
porusena glukozova
tolerance nebo diabetes
mellitus 2. typu nebo nebo hypolipidemicka
lécba antidiabetiky terapie

muzi < 1,0 mmol/l
zeny < 1,3 mmol/l




vV vyvyy

v

MetSy

Vyskyt stoupd s vékem a hmotnosti
Zvysend hladina cytokinU IL-6, IL-1, TNF-a produkovanych tukovou tkéni
Rezistin, leptin

Metabolity ( VMK a glycerol) — vede k uvolnovani zvysenim jaterni funkce VLDL @
hypertriglyceridémii a k rozvoji aterosklerozy

Vyskyt metabolického syndromu v populaci vyznamné narustd
Postihuje zhruba &tvrtinu Cecht v produktivnim véku (ve starsim véku je vyskyt az dvojndsobny

Radé nemoci MetSy predchdzi, diive se o tom ale nevedelo — napriklad vice nez 70 procent
pacientu po srdecnim infarkiu proslo v minulosti fazi MetS, stejné tak drtiva vétsina v populaci
neustdle pribyvaijicich diabetiku 2. typu (DM2)...

Na zaklade geneticke predispozice je MetSy postizeno asi 25 procent nasi populace.

C’rvr’nne obyvatelstva tedy hrozi aterosklercza a budouci rozvoj DM2 na podklade Mets,

pricemz cukrovka 2. typu znamendad Ctyrnasobne i vyssi riziko vzniku srdecniho infarktu ve

/sAllov?cm se zdravymi lidmi. Zajimavé je, ze vibec nejvyssi vyskyt MetSy je pozorovdn u
siatu




Jev

Priklady abnormalit

1. glykoregulacni poruchy

porusena glukézova tolerance (PGT)

zvySena glykémie nalacno (IFG)

postprandialni hyperglykémie

DM2T

gestacni diabetes

poruchy sekrece inzulinu

2. esencialni hypertenze

retence sodiku

hypersekrece angiotenzinogenu, endotelinu

centralni zvysSeni tonu sympatiku

3. antropometrické zmény

obezita (kumulace visceralniho tuku)

fetalni malnutrice (,,small baby syndrom®)

relativni sarkopenie z inaktivity ¢i ve stari

sarkopenicka obezita

4. dyslipoproteinémie

hypertriacylglycerolemie

7 VLDL

| HDL-C

1 apo-B

pritomnost malych aterogennich LDL castic

sniZzena stevni absorpce a zvySena tvorba cholesterolu

svalova a jaterni steat6za




Jev

Priklady abnormalit

6. systémovy zanét

1 CRP, interleukiny

endotelidlni dysfunkce

7. hormonalni odchylky

nizky SHBG (sex hormone-binding globulin)

nizsi testosteron u muzu

u Zen - hyperandrogenemie, sterility, syndrom polycystickych
ovarii (PCOS), vyskyt hormonaln€ dependentnich nadorta

mitoticky efekt leptinu a inzulinu — vznik nadort

8. psychické zmény

zavislost na jidle

night eating syndrom

castéjsi vyskyt deprese a schizofrenie

stres

neschopnost pacientii spolupracovat v 1é¢bé
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PricCl

Genetickd
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/vyseny oxidativni stres

Chronické srdedni onemaenéni
Aterosklerosa Hyperenze
Endotebova dysfunkes Ischemie
= Infarki rmyokandu Stamuti kiife

» Hyperglykémie a chronicky zanéet zvysuiji
produkci reaktivnich kyslikovych latek — vede
ke snizeni biologické dostupnosti NO ( oxidu
dusnatého)

» Volné radikaly vedou k poruse rady
bunécnych funkci, podili se na rozvoji

aterosklerdzy, DMT2, hypertenze, onemocnéni il @
| e d Vi n - poskozeni Roetroudena sklerosa

Chronicky zanet
Lupus
Flah:mna

Alrheimerova choroba ‘I:.Rah[?:l.uma
Parkinsonova choroba

Mrtvice

Rakowina

M-;rena



Dedicnhost a MetSy

» Relativné siind genetickd zatéz — dano pomerne silnym genetickym zdkladem
jeho jednotlivych komponent

» Studie na dvojcatech — vSechny komponenty Metsy spolu koreluji

» Sledovdniregrese mezi rodic¢i a jejich potomky v Ciné — potvrzeni dédi¢nosti

jednotlivych slozek MetSy ( pricemz hypertenze a zvysené plazmaticke
triglyceridy nizsi uroven dedicnosti)




Zvysovani rizika metabolickych a kardiovaskularnich komplikacil
Zvysovani rizika metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci v zavislosti
na poctu slozek metabolického syndromu (Hamouz, 2007)

Tab. 1 - Zvysovani rizika
v zavislosti na poctu slozek
metabolického syndromu!i4

Pocet slozek MTB sy Narust rizika
1 1,95

2,05

2.(

0,86




MetSy zvysuje riziko vzniku ICHS a

DMT?2
/ Metabolicky
syndrom

»

Diabetes
2.typu

v

|Ischemicka choroba srdecni

Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of m\ P
Blood Cholesterol in Adults. JAMA 2001;285:2486-2497. /= "=~ ——=




Korelace mezi aterosklerozou a
inzulinovou rezistenci

Hypertenze
Obezita

Hyperinzulinémie Ateroskleréza
Diabetes mellitus (IM, iCMP, ICH DK)
Hypertriglyceridémie
C-LDL (small dense)
C-HDL (nizké)
Hyperkoagulace

Inzulinova
rezistence




Vyvoj metabolického syndromu v ¢ase
Vyvoj metabolického syndromu v ¢ase (Postgradualni medicina,

2006) Obr. 1 - Vyvoj metabolického syndromu
v case

Bl
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R mmmp  Reavenlv syndrom

[reverabini stadium)

G Vvek

Diabetes meliitus 2. typu — Glukézova intolerance
)

(reverzibilni stadium)

(ireverzibini stadium

Svékem vzrlista hmotnost jedincl s genetickou nachyl-
nosti (G) k inzulinov é rezistenci (IR) a jejim nasledkiim,

Se vzristajicim body mass indexem (BMI) stoupa
inzulinova rezistence a rozvoj jednotlivych rizikovych
faktord typickych pro metabolicky syndrom. (5)

Metabolicky syndrom ve stadu Reavenova syndromu

bez porusené tolerance glukdzy | ve stadiu porusene
glukdzove tolerance jsou reverzibilni stadia. Vznik diabetu
2 typu (1) relativni a pozdgji absolutni nedostatek inzulinu)
predstavuje jiZ stadium ireverzibilni.
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Zdravy Clovék Insulin Insulin
DM 2 typu
-~ d

90% pacientl s DM
DM je vyvoldn absolutnim nebo

relativnim nedostatkem inzulinu, coz vede k vzestupu glykemie

Dostatek inzulinu, inzulin zprostredkuje vstup glukdzy do buriky transporterem GLUT4.

Genetickd dispozice u DM 2 typu je vyznamneéjsi nez u DMT 1

Sekrece inzulinu u DMT2 je normdalni nebo i zvysenad, ale cilove organy maiji nizsi citlivost na inzulin |
svalova, tukova bunka)

S . y Diabetes I Insulin Insulin Glucose
Vetsina pacientu ma nadvahu receptor ® & o

Q»ﬁ* o ®®

(dulezity pocdatecni impulz, oo ©

ale neni jediny — genetickd dispozice)
MUZe vzniknout i v mladém véku

Dostatek inzulinu, buriky nejsou citlivé na jeho plsobeni, gluk6za zlstavé v krevnim obéhu.

| bez genetické dispozice mUze vzniknout DM poskozenim pankreatu, u Cushingova sy, stresem-
steroidni diabetes, v t€hotenstvi)



DM 2 typu

Pf‘ejidéni,% fyzick4 aktivita
leptin .

tucne

Hyperglykémi nzulinova rezistence
skand a vrozena/ /

Hyperinzuling




TYPICKE PRIZNAKY

CUKROVKY

STALY HLAD STALA ZiZEN £ i NEVYSVETLITELNY UBYTEK
ZANEAL HMOTNOSTI

CASTE MOCENI ZNECITLIVENI NEBO BRNEN( CANDIDA

PRIBYVANI NA VAZE
RUKOU NEBO NOHOU KVASINKOVA INFEKCE

o)

KOZNI PROBLEMY POMALE HOJENI RAN SEXUALNI PROBLEMY ROZMAZANE VIDENI

ZACHVATY VZTEKU  VYSOKA HLADINA CUKRUVKRVI  PROBLEMY S TLAKEM EXTREMNI UNAVA

160

Cukrovka zpusobuje poskozeni

Poskozeni pokoZky

Poskozeni kosti

mnoha organu

Poskozeni zraku

Poskozeni jater




HYPERTENZE

Hypertenze

» ZvySend hodnota arteridinino tlaku krve

v systémovem obehu

» V prumyslovych zemich 20% populace

Priciny
1. Sekunddrmi ( rendlni, hormondlni poruchy), 5-10% pripadv
2. Primarni, esenciaini
- genetickd predispozice, vice muzi, vice obyvatelé mést nez vesnice, prispiva
psychicky stres, osobnostni rysy, vysoky prijem NaCl ( 10-15 g/den)



Hlavni komplikace hypertenze

Hyperfe NnZe - vysokého krevniho tlaku

Mozkova pfihoda - (iktus)

Hypertenzni retinopatie
PoSkozeni cév sitnice
mUzZe vést aZ ke
ztraté zraku

Kategorie Systolicky tlak | Diastolicky tlak
krevniho tlaku mmHg mmHg
” - \

Optimalni
<120 <80

Normaini Srde¢ni ptihoda
120-129 80-84 - infarkt myokardu

Prehypertenze Poskozeni cév
130-139 85-89 ozvoj aterosklerézy

(vysoKky normaini tiak)

Selhani ledvin

SYTRPEBTIEZ



Déti a metabolicky syndrom

Pribyva i déti ohrozenych timto problémem
Riziko opét roste spolu s vekem

Zridkakdy se objevuje u déti do 10 let

¥y . vV VvV Vv

Syndrom casto postihuje celé rodiny, které nejsou fyzicky prilis aktivni a jedi nevhodnou stravu s
vysokym podilem zpracovanych potravin a jednoduchych cukr

Kromé krevnich testl a vyssimu BMI patri k indikatorim problému tzv. acanthosis nigricans |
ztmavnuti kiize v zahybech na krku, podpazi, kolem pupku Ci v trislech). Jde o pfiznak inzulinové
rezistence.
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