METABOLICKY
SYNDROM

Metabolicky syndrom je skupina onemocnéni (zvyseny krevni tlak,
vysoka hladina krevniho cukru, zvySené mnozstvi télesného tuku

v okoll pasu a abnormélné vysoké hladina cholesterolu nebo triglyceridl
v krvi), ktera se vyskytuji soudasné a zvysuiji riziko vyskytu srde&nich
onemocnéni, mrtvice a cukrovky.

OBECNE INFORMACE

» Metabolicky syndrom sam o sobé& neni onemocnénim. Obecné plati,
Ze osoby, které jim trpi, byvaji v dobrém stavu.

» Je indikatorem toho, Ze s ¢lovékem neni néco v poradku. Pokud se
tento syndrom nefesi, vede k zavaZznym potiZim.

» Osobam s metabolickym syndromem hrozi infarkt nebo
cerebrovaskularni nemoci.

» Metabolicky syndrom se nevyskytuje pouze u starsich lidi. MZe se
rozvinout u kohokoli, kdo trpi uvedenymi nemocemi, bez ohledu na vék.

» Metabolickym syndromem trpi mnoho déti a dospivajicich
Odhaduje se, Ze metabolickym syndromem trpi jeden z deseti vech
dospivajicich a vice nez 30 % obéznich adolescentd.

» Predisponuijicimi faktory jsou zejména nadvéha a geneticka
vybava jedince.

» ZvySena hladina inzulinu v krvi zvy3uije riziko mrtvice, protoZe inzulin
zvy$uje hladinu triglycerid(, snizuje hladinu lipoproteinl o vysoké
hustoté&, zvySuje hladinu lipoprotein o nizké hustoté, sniZzuje schopnost
t&la odbourat tuk z krve, zvySuje krevni tlak a zvySuje riziko vzniku
krevnich srazenin.

» Skute&nost, Ze riziko vzniku metabolického syndromu je v puberté
vys8i, muZe naznacovat, Ze télesny tuk, krevni tiak a krevni lipidy pfimo
souvisejl s hormony regulujicimi rist a vyvo.

» Nejb&znéjsimi pfiznaky jsou extrémni 2izen, zvySena potfeba moceni,
rozmazané vidéni a Unava.

HLAVNI FAKTORY

» Inzulinova rezistence: timto onemocnénim trpi vétsina pacientd
s metabolickym syndromem.

» Obezita: je vyznamnym faktorem metabolického syndromu.

» Dyslipidémie (zvySena hladina tukd v krvi): véechny studie ukazuijl,
Ze je s metabolickym syndromem v pfimé souvislosti.

» ZvySeny krevni tlak: pfimo souvisi s mrtvici.

» Glykémie (mnoZstvi cukru v krvi): diabetes mellitus 1. a 2. typu je
rizikovym faktorem mrtvice.

DALSI FAKTORY

» Trombogeneze (tvorba krevnich sraZenin): souvisi s protrombotickym
stavem, zvySenou hladinou fibrinogenu a inhibitoru aktivatoru

plazminogenu, coZ jsou rizikové faktory kardiovaskularnich
onemocnéni.

DIAGNOSTICKE FAKTORY
METABOLICKEHO SYNDROMU

Musi byt spinény tfi nebo vice néasledujicich faktor(:

» Abdominalini obezita (obezita v oblasti pasu): vice nez 102 cm
umuz a 88 cmu Zen

» Vysoka hladina triglyceridu: vice nez 1,7 mmol/l

» Nizké hladina HDL cholesterolu (lipoprotein o vysoké hustoté):
méneé nez 1,03 mmol/l u muzl a méné nez 1,28 mmol/l u Zen.

» Vysoky krevni tlak: vice neZ 130/85 mmHg
» Hladina glukézy v krvi nalagno: 6,1 mmol/l a vice.

Cim v&18i je pocet téchto faktord, tim vyS&i je riziko vzniku srde&nich
onemocnéni, cukrovky a mrtvice.

PREDISPONUJICI FAKTORY

» Zanét: podporuje vznik mrtvice a je jednim z rizikovych faktord
metabolického syndromu.

» Kyselina mo&ova: zvy3ena hladina kyseliny mo&ové v krvi (hyperurikémie)
podporuje vznik zvySené koncentrace inzulinu v krvi (hyperinzulinémii),
predisponuijici faktor metabolického syndromu.

» Stres: podporuje vznik kardiovaskularni pfthody a je rizikovym faktorem
metabolického syndromu.

» UZivani tabaku: podporuje vznik hyperinzulinémie, ktera je predisponujicim
faktorem metabolického syndromu.

» Sedavy zpUsob Zivota: ovliviiuje metabolicky syndrom nepfimo, protoZe
podporuje vznik rizikovych faktord, jako je obezita.

» Syndrom polycystickych vajeénik(: je spojeny s metabolickym syndromem.
» Vék: ma vliv mozna kvili akumulaci etiologickych faktorl a procesu starnuti.

» Mikroalbuminurie (vylu¢ovani malych mnoZstvi specifickych bilkovin
modi): je rizikovym faktorem kardiovaskularnich onemocnéni.

» Etnicky puvod: Predispozice jsou vétsi u Hispancuy a Zen s africkym
pGvodem a mensi u osob stfedomorského pivodu



» Lé¢bu musi indikovat a regulovat |ékar. -
» LéCba by méla byt vzdy zaloZzena na pfijeti navykd zdravého Zivotniho stylu

» Pokud mé pacient problémy s cholesterolem, krevnim tlakem a gluk6zou
v krvi, mél by podstoupit specifickou lé&bu kaZzdého tohoto problému,
protozZe jde o zfejmé rizikové faktory,

» Nékterym lidem nedé&la problém uZivat kazdy den léky na sniZeni
rizika vyskytu srde¢niho infarktu a mrtvice. Vzhledem k tomu, Ze ne
kazdy mlze tuto |éCbu podstoupit, je na Iékafi, aby v jednotlivych
pfipadech zhodnotil moZnost tuto Ié¢bu pfedepsat.

» Je tfeba se vyvarovat samolécbé
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METABOLICKY SYNDROM

Metabolického
Syndromu

< Abdominélni obezita
> 102 ¢cm v pase u muzi
> 88 cm v pase u Zen

< Tg

> 1,7 mmol/l

< HDL-C:
< 1,0 mmol/l u muzi
< 1,3 mmol/l u zen

< Krevni tlak
> 130/85 mm Hg

< Glykémie na la¢no

> 6,1 mmol/l

Q
Institutag

s Metabolicky syndrom
Institut U l 5 aneb:
Metabolicksho neni néco v nepoiadku?

Syndromu
PFirucka sebeobﬁ‘iylpnctentqproﬂ této tiché, nebezpetné a zakeiné chorobé.

1.Co w]maboneijm?

Jemkomplexpomchvn&o]mmukrevnichtukﬁacukm.vﬂwﬁhevnﬂmdaknavuklﬂdéni
tukovych zdsob.

2.Jaky je jeho vyznam? 3,

Metabohckf'syndmn predstavuje rizikovy faktor pro aterosklerézu (kornaténi tepen) a srdené-
céyni nemoci hned vedle zvySeného cholesterolu resp. LDL-cholesterolu, koufeni a vysokého
krevniho tlaku. P pokraéov v nezdravém bvotnfm stylu (koufeni, nedostatek pohybu a
prejidani) skongi ve . dlabetmubmbeukmi 2-4krét vy3$si

srde¢né etici umira){ v 80% na

mu se v evropskych populacich
tho vyskyt stoupa u obou pohlavi.

Zvyseni krevniho tlaku nad 130/85 mmHg * Zv:
cholesterolu u muZi pod 1 mmol/la u Zen pod 131

zen nad 88 cm) jako projev abdominalni obezity - ZvySenigly
bodii znamena, Ze trpite metabolickym syndromem!!!

- SniZeni HDL-
nad 102 em, u
Splué’ ni 3 ztéchto

iondlné a hlavné u obéznich osob
| tato rezimova opatieni nebudou
7 zahrnovat i léky na krevni tlak

statit, pmkncky lékai‘V&mdﬂpomﬁ dal_Bi ,
(antihypertenziva), Iéky na vysoky cholesterol a trigly

Slovniek: i 8

Abdomindini obezita - uklidani tuk( v bfise a na hrudi

Diabetes - cukrovka

Glykémie - hladina krevniho cukru v krvi

HDL-cholesterol - soucast tzy, celkového cholesterolu, Narozdil od LDL-cholesterolu, ktery zvysuje riziko ateroskler6zy, HDL-
cholesterol toto riziko sniZuje (1ze si zapamatovat HDL-cholesterol jako hodny cholesterol)

LDL-cholesterol - nejnebezpecnéjsi slozka cholesterolu

Metabolismus - litkova vyména

Triglyceridy - patfi k tzv. krevnim tukim, jejich vysoké hladiny zvy3uji riziko aterosklerézy a srdeéné cévnich nemoci

prof. MUDr. Hanz Rosolova, DrSc, MUDr. Zdentk Hess a Institut metabolického syndromu, 2005



Jak spravné meérit pas?

88 cm v pase u Zen

o

102 cm v pase u muzi

Obvod pasu méfime v misté nejvétsiho
objemu bficha ve stoje, ve vydechu.

http://www.metabolickysyndrom-klub.cz

ts.g Metabolicky syndrom

Institut aneb:
Metabolickéh v v 7
ekt neni néco v neporadku?

Desatero spravného hubnuti

1. Stanovte si redlny cil a nenechte se odradit pomalym tbytkem na véze - vétsina
lidi snadno pfibyvé a obtizné hubne.

2. Hybejte se - omezovéni v jidle a pohyb se dopliiuji, bez vhodného pohybu je
hubnuti mnohem obtiznéjsi.

3. Myslete na to, co jite, a hlavné, co budete jist - na sloZeni stravy zileZi stejné jako
na jejim mnozstvi.

4. Zajimejte se o sloZeni a energii v potravé - podminkou hubnuti je méné energie
v jidle, nez spotfebuje Vase télo.

5. Jezte nékolikrit denné - pfi tfech a vice menSich porcich je hubnuti snazi, nez
pfi jednom & dvou vétsich jidlech.

6. Nevynechavejte ranni (dopoledni) jidlo - prodluZovini no¢ni pauzy vede
k dspornému chodu téla.

7. Jezte klidné veéer, pokud Vim to vyhovuje - nikdo nedokdzal, Ze by télo
reagovalo pfed 17. hodinou jinak neZ pozdéji.

8. Omezujte viechny tuky na snesitelné minimum - rostlinné tuky maji stejné
mnoZstvi energie jako Zivocisné, i kdyzZ jinak mohou byt zdravéjsi.

9. Vazte se jednou tydné a dspé$nost hubnuti posuzujte nejdfive za dva mésice;
nevéfte na rychlé a snadné metody.

10. Uspésny rezim neopoustéjte - jen jedna véc je téZ3f nez hubnuti: opakované

hubnuti.

Poznimky k jednotlivym bodiim

k bodu 1) Nejdulezitéjsi je zhubnout asi 10 % nejvy3si vihy, tedy 8 - 15 kg. Takovy ubytek znamend zisadni
zlepdeni litkové pfemény (pokles krevnich tuki, lepsf schopnost zpracovdvat cukry, pokles krevniho tlaku).
k bodu 2) Zikladem pohybu obéznich je béZna chiize, chize do schodu, rychlejsi prochdzky, popf. plavini
a jizda na kole. Cviceni zvolené s ohledem na télesnou hmotnost a stav pohybového tstroji znamend
mnohem vice, neZ jen spalovin{ tukovych molekul.

k bodu 3) Véite, Ze pouze piedem rozmySlené sloZeni a mnoZstvi jidla dokizete dodrzet.

k bodu 4) Pofidte si praktické tabulky energetickych hodnot potravin, abyste se mohli sami rozhodovat, co
je pro Vis vhodné a co nevhodné. Vydej (spotfeba) energie zahrnuje nejen niklady na télesny pohyb, ale také
na litkovou pfeménu, tvorbu tepla, zpracovin{ potravy atd.

k bodu 5 a 6) Nezilezi na pfesné hodiné ani délce prestivek, pokud nejsou piilis dlouhé.

k bodu 7) Viechna jidla a potraviny (i vecernf) samoziejmé musi byt zahmuty do celkového souétu = dennf
energetické davky.

k bodu 8) Nékteré tuky maji pfiznivy t¢inek na koncentrace tuki v krvi, ale jejich energetickd hodnota je
stejnd (38 K/g).

k bodu 8) Priimérna rychlost hubnuti mezi pacienty ambulanci pro obézni je méné nez 2 kg mésiéné - i to
znamend tbytek 20 kg za rok.

k bodu 10) Zatim neexistuje Zidnd moznost, jak zménit sklon organizmu k pfibyvani. Proto i po zhubnuti je
nutné pokrafovat v omezeném piijmu energie.

http://institut.metabolickysyndrom-klub.cz



Kdyz jatra
LZtloustnou”




i vySetfeni jaternich testli a ur¢eni miry rizika rozvoje zavaz-
néjsitho poskozent jater. Z vySetieni vzorku krve a neinvaziv-
niho méreni tuhosti (elasticity) jater lze s pomérné vysokou
pfesnosti urcit miru rizika jaterniho poskozeni. V nékterych
piipadech je stdle nutny odbér vzorku jaterni tkané (jaterni
biopsie). V pfipadé¢, Ze provedena vysetfeni potvrdi zévaznéj-
81 stupen jaterniho poskozeni (steatohepatitidu), je namisté
adekvatni 1écba.

U&innd léEba existuje

Ve spoluprici s praktickym lékafem je tfeba dbdt na fadnou te-
rapii vysokého krevniho tlaku, cukrovky a ,vysokych hodnot
cholesterolu®. 1 v pfipadé, Ze Iéky dosud nepotfebujete, jsou
kontroly krevniho tlaku i sledovéni hodnot glykémie (cukru
v krvi) a cholesterolu naprosto nutné. Na 1é¢bu vlastniho jater-
niho onemocnéni Zadnou ,zézraénou pilulku“ medicina zatim
nevymyslela a nejvétsi podil na zlepseni zdravotniho stavu zalezi
nynf na vas.

Nejzdsadnéjsi je zména Zivotniho stylu

U nemocnych s nadvdhou je tfeba usilovat o jeji redukci.
Pravidelné, nejlépe kazdodenni aerobni i silové cvi¢eni po dobu
30-60 minut je jednim z hlavnich a zasadnich opatfeni. Nutna
je uprava diety s preferenci rostlinnych nenasycenych mastnych
kyselin, s dostatkem vldkniny a bilkovin, dulezité je sniZeni
prijmu fruktézy, a to zejména umélé. Pokud vam nejsou nékteré
rady ohledné diety jasné, domluvte si konzultaci i s nutri¢nim
terapeutem. UZite¢né informace je mozné nalézt i na internetu
na strankdch garantovanych odbornymi spole¢nostmi (napfi-
klad www.obesitas.cz). Obecné lze fici, Ze na$im cilem je dieta
blizici se sttedomotskému typu stravovani. Uéelem pohybovych
aktivit i diety je redukce hmotnosti alespon o 7-10 %. Toto
snizeni jiz prinasi prokazatelné zmirnéni rizika viech uvede-
nych komplikaci. A je znovu tfeba zduraznit, Ze ,bez vasi snahy
to prosté nejde”. I kdyz moznosti farmakoterapie jsou zatim
pomérné omezené, o poddvini 1ékt tlumicich jaterni zdnét se
porad’te se svym lékarem.

Ztukovaténi jater, jak ndzev napovidd, znamend zvy$ené
ukladani tuku (triacylglycerolt) v jatrech. Existuje vice pficin
zvySeného ukladdni tuku v jatrech. Pravdépodobné nejzndméjsi
sobujici ztukovaténi jater jsou poruchy metabolizmu, oznaco-
vané také jako metabolicky syndrom. Toto je pravdépodobné
i va$ piipad. Lidové by se dalo tvrdit, Ze ,JATRA LZE NEJEN
PROPIT, ALE I PROJIST“, Hlavnim znakem metabolického
syndromu je zvy$ené ukladdni tuku v tkdnich, tedy v naprosté
vétsiné pripada obezita. Soucasné je tato metabolickd poru-
cha spojena s vyrazné vy$sim rizikem rozvoje diabetu melli-
tu (cukrovky), arteridlni hypertenze (zvy$eni krevniho tlaku)
a s poruchami metabolizmu cholesterolu. V dusledku téchto
zmén je nemocny ohrozen vznikem cévnich a srde¢nich chorob.
Neméné vyznamné je také riziko poskozent jater.

Steatoza postihuje desitky procent

dospélé populace

Vyskyt steatézy jater je v zapadnich zemich velmi vysoky.
Muzeme ji nalézt u 30-40 % populace. Nebezpecnym se viak
stava pouze u mensiho po¢tu nemocnych, u nichZ negativni pu-
sobeni tuku vede k poskozeni jaternich bunék, k zdnétu (steato-
hepatitidé) a k pfeméné bunék na vazivo s rizikem rozvoje
jaterni cirhézy. V USA je vyskyt této choroby také velmi vysoky.
Zde jsou steatdza a steatohepatitida druhou az tieti nejéastéjsi
pri¢inou transplantace jater.

Pfi€ina: mnoho prijaté energie a malo pohybu
Hlavnim spoustécem tohoto onemocnéni je kazdodenni zvyse-
ny pifjem kalorii a nizkd pohybova aktivita, coz jsou v nasf dobé
velmi ¢asté jevy. Pokud zachovdvdte vyrovnany energeticky
pfijem a vydej, pravdépodobné k vzniku onemocnéni vibec
nedojde. Prevence je proto stdle nejdulezitéjsi.

Ur€eni miry rizika poSkozeni jater
Pokud jiz mate nadvdhu a pfi ultrazvukovém vy$etfeni bfi-
cha vdm bylo sdéleno, Ze mate ztukovatéld jdtra, je namisté



Nealkoholova steatéza jater, nealkoholova steatohepatitida

Co je ztukovaténi jater?

Nealkoholové ztukovaténi jater, neboli odborné steatéza, jak nazev napovida,
znamena zvysené uklddani tuku (triacylglycerolu) v jatrech. V naprosté vétsiné
pripadd je s jaterni steatézou spojena obezita a vyrazné vyssi riziko rozvoje dia-
betu mellitu (cukrovky), arteridlni hypertenze (zvyseni krevniho tlaku) a porucha %
metabolizmu cholesterolu. U vétsiny postizenych nema ztukovaténi jater nega-
tivni dusledky, u ¢asti nemocnych vSak tuky poskozuji jaterni bunky, dochazi
k zdnétu a k pfeméné jaternich bunék na vazivo (jaterni cirhoza). Proto je
lécba steatdzy dulezitd.

Hlavni pficiny

a)
2))

Zmény koncentrace tuky

Ui

Ztukovoténi jater

"

2v(Sen| privod
mastnych kyselin p
do jater

V |éEb& musime ovlivnit Faktory, o
které vedou ke ztukovaténi jater

Zvgiend
koncentrace glukozy

DosaZeni adekvdtni hmotnosti Fyzickd aktivita

Zdravé stravovani

Snizeni koncentrace
LDL cholesterolu
v krevnim séru

Cukr
do 75 kcol/den

Tuky o oleje
3-5 porci/den
Bilkoviny
a mié&né vyrobky

3-7 porcl/den

Sacharidy
4-8 porci/den

-~

Zelenina Létba

neomezene, A
minimdiné 4 porce/den diabetu

Ovoce
neomezeng,
minim@lné 3 porce/den




