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a moznosti lécby

MUDr. Petr Sucharda, CSc.
Cesky institut metabolického syndromu, o.p.s., Plzefh
3. interni klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

Soucasna ,harmonizovana” definice metabolického syndromu je vysledkem fady desetileti zkoumani rizikovych faktort kardiovasku-
larnich onemocnéni, zejména inzulinové rezistence a abdomindlniho ukladani tukové tkané. Metabolicky syndrom neni novou nemoci,
ale ddraznym upozornénim na vysoce rizikovy kardiometabolicky profil nemocného. K diagnze metabolického syndromu staci bézna
biochemicka vysetieni, stanoveni kazualniho krevniho tlaku a zméfeni obvodu bficha. Nejucinnéjsi Iécbu vsech slozek metabolického
syndromu predstavuje bariatricka/metabolicka chirurgie.
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The metabolic syndrome, its diagnosis and treatment

The updated ,harmonized” definition of the metabolic syndrome was preceded by several decades of studying cardiovascular risk fac-
tors, particularly insulin resistance and abdominal obesity. The metabolic syndrome is not a new disease, but a strong alert to the high
risk cardiometabolic profile of the patient. Diagnosis of the metabolic syndrome is based on routine biochemical examinations and
casual blood pressure and waist circumference measurements. The most efficient therapy of all components of the metabolic syndrome

is bariatric/metabolic surgery.
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Uvod

Popularita metabolického syndromu je v sou-
Casnosti tak velkd, ze bohuzel leckdy zastinuje je-
ho skute¢nou podstatu. Nejde o to, ze by vyznam
metabolického syndromu byl pfecefovan, ten je
bezesporu znacny; bez existence metabolického
syndromu si |ze sotva pfedstavit nejen preventivni
kardiologii, ale i moderni obezitologii a do zna¢né
miry i diabetologii. Bylo by vsak chybou vidét
v metabolickém syndromu jakousi prapodstatu
civilizacnich onemocnéni, kterou kdyz pojme-
nujeme, ucinime svym diagnostickym a mozna
i lécebnym povinnostem zadost. Naopak, spravna
diagndza metabolického syndromu je jen upo-
zornénim, varovanim, ze pacient s témito nalezy
patfi k tém nejvice ohroZzenym.

,Metabolicky syndrom” v dneSnim slova
smyslu je na jedné strané oznacenim vysostné
klinickym, na strané druhé epidemiologickym
konstruktem, jehoz spole¢ny patofyziologicky
podklad zlstava zna¢nou mérou nerozlustén.
Metabolicky syndrom neni nemoci, nozologic-
kou jednotkou, nybrz klasickym syndromem;
pouze misto soubeéhu pfiznakd se v tomto pfipa-
dé jednd o nendhodny soubéh klinickych nalez(
a laboratornich vysledkd. Prestoze aktuélné bylo
dosazeno sirstho souhlasu s definici metabo-
lického syndromu nez v roce 2005, je vice nez
pravdépodobné, Ze se pohled na tento fenomén
bude déle zpresnovat.

Jak metabolicky syndrom vznikl
a jak ho definujeme

Ackoli se metabolicky syndrom opréavneé-
né spojuje se jménem Geralda M. Reavena,
jeho geneze je mnohem starsf a sloZitejsi.
Pravdépodobné prvnim, kdo popsal spolecny
vyskytzvyseného krevniho tlaku, hyperglykemie
a také hyperurikemie, byl jiz v roce 1923 E. Kylin
(1). O bezmadla ¢tvrt stoleti pozdéji rozlisil poz-
déjsi profesor endokrinologie v Marseille Jean
Vague muzsky a zensky typ obezity; poloZil tim
zaklad pro pochopenfvyznamu distribuce tuko-
vé tkdné, véetné souvislosti s aterosklerotickym
procesem (2, 3). Klasifikovat distribuci tuku tloust-
kou koznich fas (nebo obvodem paze) je vsak
velmi nepraktické. Velkym pokrokem proto bylo,
kdyZ v roce 1985 britska Iékatka M. Ashwellova,
prikopnice méfen télesnych obvodd, vyuZi-
la tehdy novou diagnostickou metodu - vypo-
Cetni tomografii — a korelovala pomér pas/boky
s intraabdomindlné ulozenym tukem. Ukdzala,
7e metabolické komplikace obezity, provézené
vysokym pomérem obvodu pasu k obvodu bo-
kd, mohou mit specificky vztah k mnoZstvi in-
traabdominalné ulozeného tuku (4). Na samém
konci 80. let navazal Norman Kaplan na vice nez
20 let staré poznatky P. Avogara o spole¢ném
vyskytu hyperlipidemie, diabetu a obezity mir-
ného stupné a pojmenoval kombinaci obezity
s prevahou tukové tkédné v horni poloviné téla,
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hypertenze, diabetu a hypertriglyceridemie
,smrticim kvartetem” (5).

Zasadni patofyziologicky pfispévek k tém-
to poznatklim pfidal G. M. Reaven, internista
a endokrinolog, vedouci klinického vyzkum-
ného centra |ékafské fakulty ve Stanfordu
v Kalifornii. Zabyval se inzulinovou rezistencf
v patofyziologii nékterych onemocnéni a své
poznatky o vztahu snizeného inzulinem sti-
mulovaného vychytavani glukdzy, intoleran-
ce glukdzy a hyperinzulinemie k dyslipidemii
a hypertenzi shrnul ve slavnostni Bantingové
prednasce na kongresu Americké diabetologické
spole¢nosti v ¢ervnu 1988. Ukézal, Ze se jedna
o nendhodnou kombinaci, tedy o syndrom, ktery
nepfilis stastné pojmenoval ,syndrom X* (mimo
jiné proto, Ze v té dobé jiz existoval jiny syndrom
X v kardiologii). Jeho vyznam vidél pfedevsim
ve vysokém kardiovaskuldrnim riziku takto
diagnostikovanych osob. Pro zddnou ze Sesti
slozek tohoto syndromu (1. rezistence k inzuli-
nem zprostfedkovanému vychytavani glukozy;
2. glukézova intolerance; 3. hyperinzulinemie;
4.zvysené VLDL-triacylglyceroly; 5. snizeny HDL-
cholesterol a 6. hypertenze) nestanovil diag-
nosticka kritéria. Obezity se dotkl pouze kratce
v zavéru prace v souvislosti s nizsim Ucinkem
inzulinu pfi vy3$si télesné hmotnosti a s moznym
Zlepsenim inzulinorezistence zménou Zivotniho
stylu, distribuci télesného tuku nezminil viibec
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(6). Souvislost syndromu s abdominainf obezitou
byla doloZena v 90. letech mnoha studiemi ze-
jmeéna Svédskych autorl (7). Syndrom X Reaven
pozdéji pojmenoval ,syndrom inzulinové re-
zistence” a zavzal do néj i obezitu. Na pojem
,metabolicky syndrom” a jeho definici se diva
soustavné velmi kriticky.

Souslovi ,metabolicky syndrom” bylo pouzi-
vano pfilezitostné jiz ddvno, napt. v endokrinolo-
gii. V souvislosti s dnesnim vyznamem se objevu-
je pocatkem 80. let. Prvni formalizovana definice
metabolického syndromu vznikla v roce 1998
na pudé Svetové zdravotnické organizace (WHO)
v souvislosti s definici diabetu a byla zaloZena
na prdkazu inzulinové rezistence. Teprve v roce
2001 byla pro Narodni cholesterolovy program
USA (NCEP) vytvorena plné klinickd definice,
spocivajici ve spinéni tif z péti biochemickych,
resp. klinickych kritérif: obvodu pasu, triglyce-
ridemie, koncentrace HDL-cholesterolu, vyse
krevniho tlaku a glykemie na la¢no. Tato defi-
nice rychle ziskala oblibu svoji jednoduchosti
a az do soucasnosti byla nejpouzivangjsi definici
metabolického syndromu. Jako hranice pro ab-
dominalni obezitu byly pouZity ,mirn&jsf’, tedy
vetsfhodnoty obvodu pasu, jak byly definovéany
britskou studif z roku 1995 (8). Prevalence takto
definovaného metabolického syndromu vzrost-
la ve Spojenych statech béhem jediné dekady
7 21% na vice nez 30% dospélé populace (9).

V roce 2004 se sesel pod zastitou Svétové
diabetologické federace (IDF) panel odbornikg,
zahrnujici i zastupce NCEP a WHO, aby ,nasel
kritérium pro epidemiologické i klinické pouziti,
lepsi identifikaci osob s metabolickym syndro-
mem, objasnéni povahy syndromu a soustfedé-
ni [éCebné strategie na sniZzeni dlouhodobého
rizika kardiovaskularnich chorob”. Zasadnfzmény
byly dveé a obé se tykaly distribuce télesného tu-
ku: zvysené abdomindlni uklddani tukové tka-
né (oznacené malo vhodné jako ,abdominalni
obezita”) bylo vytéeno jako nutna podminka
pfitomnosti syndromu a jeji kritérium bylo sice
diferencovano pro rlizné etnické skupiny, ale
predevsim zpfisnéno na hodnoty 80cm pro Zeny
a 94.cm pro muze. Tim samozfejmé prevalence
metabolického syndromu vzrostla na vice nez
40% dospélé populace (v USA) (10).

Ackoli se zpocatku zdalo, Ze je IDF definice pfi-
jimana rychle a bez ndmitek, fada autord i institu-
ci, v¢etné mezinarodniho Institutu metabolického
syndromu (metabolicsyndromeinstitute.com), z-
stavala u NCEP definice, at uz zddvodu mirnéjsiho
kritéria obvodu pasu, nebo pro nesouhlas s pri-
vilegovanou pozicf této slozky syndromu. Zcela
nedavno se predstavitelm péti mezinarodnich

Tabulka 1. Harmonizovana definice metabolického syndromu (2009) (11)

3 avice z nasledujicich kritérii

zvétseny obvod pasu (specifické pro populace a zemé)

zvysené triacylglyceroly (= 1,7 mmol/l) nebo zvysenych triacylglycerol(

snizeny HDL-cholesterol < 1,0/1,3 mmol/I* nebo medikamentdzni lécba snizeného HDL-cholesterolu

zvyseny krevni tlak (TK syst. > 130 mm Hg a/nebo TK diastol. > 80 mm Hg) nebo medikamentdzni lé¢ba jiz

diagnostikované hypertenze

zvysend glykemie nala¢no (= 56 mmol/l), nebo medikamentézni [é¢ba hyperglykemie

Hrani¢ni hodnoty obvodu pasu

IDF: europoidni populace > 80/94 cm*

WHO: kavkazskd populace > 80/94 cm (zvysené riziko), > 88/102 cm (vysoké riziko)

*prvni hodnota plati pro muze, druhd pro Zeny

i americkych diabetologickych, kardiologickych
adalSich spole¢nosti (v¢etné Mezindrodni asocia-
ce pro studium obezity) a také Narodniho Ustavu
zdravi USA snad podafilo tento rozpor pfekonat,
kdyz se shodli na nové ,harmonizované” definici
metabolického syndromu (11). VSech 5 kritérif bylo
postaveno zpét na stejnou Uroven, pficemz pro
obvod pasu (kritérium nové oznaceno jako ,zvet-
seny obvod pasu”) osob kavkazského pdvodu je
mozné pouzit oboji hodnoty (tabulka 1).

Metabolicky syndrom v sobé skryva fadu
problém. Tim zakladnim, na ktery soustavné
upozornuje Gerald Reaven a ktery vyvolal i vaz-
né vyhrady americké i evropské diabetologické
spolecnosti (ADA a EASD) proti pouzivani ozna-
¢eni metabolicky syndrom vibec (12), je skutec-
nost, Ze srovnatelné riziko kardiovaskularnich
chorob a ischemické choroby srde¢nf zvIdsté
mohou mit i osoby, které kritéria metabolického
syndromu nespliuji. Zde je nutno zddraznit,
Ze uplatnovéni diagnézy metabolického syndro-
mu nijak nekoliduje se zavedenymi rizikovymi
faktory kardiovaskularnich onemocnénti, jako
je Framinghamské rizikové skére nebo SCORE
v Evropé. Naopak, doplfiuje tyto tradi¢ni rizikové
faktory na ,globdlni kardiometabolické riziko”
(13). Vsechny rizikové faktory, at jiz jsou ¢i nejsou
soucasti metabolického syndromu, musf byt
fadné diagnostikovany, posouzeny a — je-li to
mozZné — i ovlivhiovany (Iéceny).

Zajimavou, a teprve neddvno poprvé zod-
povézenou, otdzkou je srovnatelnost pripadd
metabolického syndromu, stanovenych na za-
kladé pritomnosti rliznych kombinaci diagnos-
tickych kritérif. Moznostf (kombinacf), splfujicich
podminku 3 a vice pfitomnych faktort z 5, je
celkem 16. Zastoupeni a vyznam trojic kritérif
bylo zkoumano u tff tisic osob z framinghamské
populace. U muzl byly dvéma nejcastéjsimi
kombinacemi zvétseny obvod pasu + hyperten-
ze + hyperglykemie a snizeny HDL-cholesterol
+ hypertenze + hypertriglyceridemie; tyto kom-
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binace také jako jediné (!) statisticky vyznamné
zvysovaly riziko mortality a prevalence kardio-
vaskuldrnich nemoci (jejich relativni riziko bylo
3,1 a27). Uzen byla druhou nejcastéjsi kom-
binace zvétSeného obvodu pasu, hypertenze
a hypertriglyceridemie. Z jednotlivych faktor(
byla u muzd nejcastéjsi hypertenze (774 % vsech
pripadd metabolického syndromu), hypergly-
kemie (66,5 %) a hypertriglyceridemie (66 %),
u Zen zvetSeny obvod pasu (79,5 %), hypertenze
(773 %) a hypertriglyceridemie (66 %) (14).

Stanoven( pfitomnosti metabolické syndro-
mu podle uvedené definice nevyzaduje zadna
specidlni vysetreni. ViySetfeni glykemie, triacyl-
glycerolemie, HDL-cholesterolu a krevniho tlaku
je v soucasnosti naprosto bézné a je mj. i sou-
Casti preventivnich prohlidek. Trochu kupodivu
nejvetsi problém predstavuje zméreni obvodu
pasu, ackoli vyzaduje to nejjednodussi vyba-
veni, paskovou miru (,krejcovsky metr”), které
snad najdeme na kazdé ambulanci, kazdém
[Gzkovém oddéleni. Bohuzel se ¢asto setka-
vame s tim, Ze pacient neni ani fadné zvézen
a zmefen a do dokumentace se zapisuji nepo-
tvrzené Udaje od pacienta, pokud vibec néco.
| kdyz k diagndze metabolického syndromu
neni hodnota BMI (index télesné hmotnosti:
hmotnost lomena ¢tvercem vysky) potfebna,
patif k zakladnim fyziologickym udajam, stejné
jako tfeba kazudInf krevni tlak.

Obvod pasu se m& méfit horizontalné upro-
stfed vzdalenosti mezi hornim okrajem panve
a dolnimi zebry v mirném vydechu, ale na pres-
nosti méfenf pfilis nezélezl — byla zjisténa tésna
korelace obvodd méfenych v misté nejvétsiho
vyklenuti bficha, stejné jako na urovni crista ili-
ca. Obvod pasu koreluje s hodnotou BMI, tak-
Ze u obéznich zen hodnoty pod 90cm a pod
100cm u obéznich muzd nachdzime zfidka.
Nejvétsi vyznam ma méfeni obvodu bficha pro
osoby v kategorii nadvahy, resp. na hornf hranici
normy, tedy s hodnotou BMI zhruba mezi 23
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Tabulka 2. Principy 1é¢by

m |&Cit vSechny pfitomné odchylky podle aktudlnich doporuceni a zasad

m pfj Zjisténi kterékoli ze slozek metabolického syndromu, aktivné patrat po ostatnich

m |éky volit s ohledem na ostatni pfitomné slozky metabolického syndromu

m jedinou lé¢ebnou metodou, prokazatelné ovliviujici vsechny slozky metabolického syndromu, je baria-

trickd/metabolicka chirurgie

a 32.Zdeje totiz zvétseny obvod pasu velmi cen-
nym ukazatelem kardiometabolického rizika.

MiazZeme metabolicky

syndrom lécit?

Vzhledem k tomu, Ze metabolicky syndrom
nelze povazovat za nozologickou jednotku, téz-
ko mluvit o jeho lé¢bé. Nepochybné je mozné
a nutné spravné lécit vsechny piitomné soucasti
syndromu, voditkem mUze byt prave aktualizo-
vany doporuceny postup pro vieobecné prak-
tické lékare (15) a prislusna doporucenf dalsich
odbornych spolecnosti. Stejny poZadavek sa-
moziejmeé plati pro dalsi pfitomné odchylky ¢i
nemoci, jako hyperurikemii, dnu, nealkoholickou
jaterni chorobu a podobné.

Zatim nemame léky, které by postihovaly
vsechny nebo alespon vétsinu soucasti me-
tabolického syndromu. Ur¢itd ocekédvani byla
u antagonisty endokanabinoidnich receptord
(rimonabant), ale ten byl stazen z pouzivani kvdli
nezadoucim ucinkdim. Je nutné znat a pouzi-
vat léky, které jsou pro ,metabolické” pacienty
vhodné:

B v [écbé hypertenze inhibitory ACE (angio-
tenzin konvertujiciho enzymu), sartany,
blokétory kalciovych kandld a centrainé
puasobici Iéky (napf. rilmenidin), nevhodné
jsou naopak blokatory sympatickych beta
receptorl jednak svym nezddoucim meta-
bolickym profilem, jednak blokddou véts
fyzické aktivity u obéznich;

B v |éc¢bé diabetu 2. typu je lékem volby
metformin, v posledni dobé se prosazuji
léky ovlivaujici inkretiny — gliptiny, exenatid
a v blizké budoucnosti liraglutid;

B v|éché dyslipidémie je pomérné ¢asto nut-
né kombinovat statiny s fibraty.

Pozitivni Uc¢inek maji samozfejmé Uprava
stravy, vhodnd pohybova aktivita a obecné
rezimové zmény, napf. cestou kognitivne-be-
haviordIni terapie (16). Prekvapivé nejucinnéjsi
lé¢ebnou metodou metabolického syndromu
jsou chirurgické vykony na zazivacim Ustroji.

Restrik¢nf bariatrické operace, v soucasnosti
pfedstavované laparoskopickou adjustabilnf
bandézi a tubulizaci zaludku (sleeve gastrec-
tomy), vedou podstatnym poklesem nadmeér-
né télesné hmotnosti k Upravé i dalsich slozek
metabolického syndromu, zvIasté hyperglyke-
mie, hypertriglyceridemie a hypertenze. Ovsem
kombinované vykony, pfi nichz strava obchazi
duodenum a proximdlni jejunem (tedy zaludec-
ni bypass a biliopankreatickd diverze), vedou
k rychlé (a dlouhodobé) Upravé diabetu dfive,
nez dojde k vyznamné redukci hmotnosti. Tyto
vykony se proto oznacuji jako metabolickd chi-
rurgie a Ize predpokladat, Ze u rizikovych nemoc-
nych budou provadény bez ohledu na soucasny
pozadavek BMI > 35. Mechanizmem, byt dosud
ne zcela probddanym, je ovlivnéni inkretinG
(GLP-1, GIP) pfimo, pfipadné prostfednictvim
glukagonu (17).

Zaver

Ackoli je metabolicky syndrom lidskym
konstruktem, je zaloZen na patofyziologickych
poznatcich o kardiovaskularnich ddsledcich in-
zulinorezistence a abdominalniho ukladani tuku.
Jeho stanovenf je vyhradné klinické a diagnéza
by neméla chybét v zaddné lékarské dokumen-
taci postizenych osob. Moznosti léc¢enf jednot-
livych slozek i celého syndromu jsou znacné,
od rezimovych opatfeni po chirurgické vykony.
Znalost problematiky metabolického syndromu
se nemuze tykat jen metabolicky orientova-
nych internist(, ale bez prehanénf viech lékarq,
od preventivnich kardiologt po psychiatry. O Si-
feni téchto znalosti v odborné i laické vefejnosti
usiluje i Cesky institut metabolického syndro-
mu, 0.p.s (WWw.CIms-0ps.cz).
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