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Dve najcastejSie pouzivané definicie meta-
bolického syndromu (MS) su definicie
NCEP ATP III a WHO. Definicia WHO je
zloZzitejSia, pretoZe berie do tvahy mikroal-
bumindriu, inzulinémiu a body mass index
(BMI) miesto obvodu pasa (WC). V mno-
hych Gastiach Azie ddvajii pre nedostato&ni
Standardizéciu a nedostupnost vySetrenia
inzulinémie a mikroalbumindrie prednost
kritéridm NCEP ATP III, pretoZe ich
mozno v 4azijskych podmienkach lepSie
pouzivat v primarnej starostlivosti.

Je nutné upravif kritéria pre diagno-
zu metabolického syndromu u aziatov?

Domnievame sa, Ze uplatnenie definicie
NCEP ATP III u azijskej populacie pod-
hodnocuje prevalenciu metabolického syn-
drému. Odporucend hrani¢nd hodnota WC
v definicii NCEP ATP III nie je pre 4zijskd
populdciu vhodna kvoli nizSiemu vzrastu
obyvatelov azijského kontinentu. V mest-
skom State, ako je Singapur, kde Zije
mnoho ndrodnosti, existuje cely rad etnic-
kych rozdielov. Tu skutone potrebujeme
vhodni definiciu, aby sme boli schopni
urcif skutocnd prevalenciu metabolického
syndrému. V naSej populécii je obvod pésa,
ktory je najlep$Sim prediktorom sicasnej
pritomnosti poruseného metabolizmu
gluk6ézy a nizkeho HDL-cholesterolu,
98,2 cm u muzov a 78,9 cm u zien. To sd
vyznamne niz§ie hrani¢né hodnoty, nez aké
odportic¢a NCEP ATP III (102 cm u muZov
a 88 cm u Zien). Preto sme odporucili, aby

abdomindlna obezita u 4zijskej populdcie
bola definovana ako WC > 90 cm u muZov
a 80 cm u Zien.

Potrebujeme rozne definicie obvodu
pasa podla jednotlivych narodnostnych
skupin?

Vzijomny vztah medzi obezitou, narod-
nosfou a zlozkami metabolického syndré-
mu je zloZity, a preto si nutné aj ndrodnos-
tne Specifické definicie abdomindlnej
obezity. Je vSak skutocne potrebné, aby
kazdd krajina stanovila svoju vlastnd
definiciu centrdlnej obezity? Podla mdjho
nazoru nie je rozhodujice, ¢i sa niekto
rozhodne pouzivat na urcenie abdomindl-
nej obezity u aziatov WC 90 alebo 85 cm.
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Nadbytok intraabdomindlneho tuku je na
rozdiel od subkutdnneho tuku casto spo-
jeny s intoleranciou glukézy, dyslipidémiou
a hypertenziou. Navyse asi 40 % pacientov
s ischemickou chorobou srdca (ICHS) ma
viscerdlnu obezitu a mnoho korondrnych
rizikovych faktorov. Aké molekuldrne me-
chanizmy spdjaju viscerdlny tuk s ICHS?

Rozne role adiponektinu

Tukové tkanivo nie je len zasobnym
organom. Viscerdlny tuk mé niekolko
génov pre sekrecné proteiny. Spolocne
nazyvame tieto molekuly pochddzajice
z adipocytov ,adipocytokiny*.

Adiponektin je novoobjavend molekula,
Specifickd pre tukové tkanivo, ktord ma dve
vlastnosti:

- jej koncentrdcia sa zniZuje pri mnoZzeni
tukového tkaniva,

- viaze sa na kolagén I, III, V, ktory sa
nachddza na poskodenej cievnej stene.

Ateroskleréza

Jedinci s vysokou vrodenou hladinou
adiponektinu majd niZsiu incidenciu Gmrti
70 srdcovych priCin, ¢o sved¢i o tom, Ze
adiponektin ma protektivne uc¢inky proti
ateroskleréze v zmysle jej rozvoja v mies-
tach s porusenou endotelovou bariérou.

Diabetes mellitus

PIMA Indiéni (ktori maju sklony k obe-
zite a diabetu 2. typu) maju nizSiu plazma-
tickd hladinu adiponektinu nez belosi.
Preukazali sme, Ze riziko diabetu s nesko-
rym zaciatkom bolo nizSie u PIMA India-
nov s vysokou vrodenou plazmatickou
hladinou adiponektinu. Zistili sme, Ze mu-
tacia génu pre adiponektin vedie k naruse-
niu sekrécie mutovaného proteinu a k na-
sledne nizkej plazmatickej hladine
adiponektinu. Jedinci s touto mutdciou
majui casto hypertenziu, hyperlipidémiu,
diabetes a aterosklerdzu.

Zapal

Vzfah medzi adiponektinom a TNF-q,
¢o su obidva adipocytokiny, ktoré vza-
jomne potldcaju svoju expresiu, ukazuje, Ze
adiponektin by mohol mat protizapalovy
ucinok. Pri niZsej hladine adiponektinu sa
zvysuje tvorba TNF-oo a CRP v adipocy-
toch i v makrofidgoch (ktoré urychluji
zapalovy proces Vv stene ciev).

Zaver

Vzijomny suvis medzi nahromadenim
viscerdlneho tuku a zmenami mnohych
adipocytokinov a vzfah medzi adiponek-
tinom a réznymi horeopisanymi chorobami
vypovedd o roli adipocytokinov ako
molekuldrnej spojky medzi metabolickym
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syndromom a akdtnym korondrnym syn-
drémom. Budice Stidie by mali objasnit, ¢i
md zvySenie plazmatickej hladiny adipo-
nektinu po terapeutickom zdsahu (zmeny
zivotného Stylu alebo farmakoterapia)
prediktivny vyznam pre aterosklerdzu.

STUDIA ARIC
ZVYSENA KARDIOVASKULARNA

MORBIDITA A MORTALITA U JEDINCOV
S METABOLICKYM SYNDROMOM

McNeill AM et al. The metabolic syn-
drome and 11-year risk of incident car-
diovascular disease in the atherosclerosis
risk in communities study. Diabetes
Care 2005;28:385-390.

V stadii Atheroscleerosis Risk in Com-
munities (ARIC) skdmali McNeill et al
spojitost medzi metabolickym syndrém
a dlhodobou kardiovaskularnou (KV) mor-
biditou a mortalitou u populdcie zloZenej
z dvoch rds. Do Stidie ARICI zaradili
15 792 belosskych a cernoSskych muzov
a zien, u ktorych boli zistené antropomet-
rické udaje, lipdiovy profil a glykémia
nalacno. Po priemernej dobe sledovania
11 rokov sa zistila morbidita a mortalita
u 12 089 ucastnikov (priemerny vek u cer-
nosskych zien bol 53 rokov, u vsetkych
ostatnych skupin 54 rokov), u ktorych boli
k dispozicii kompletné tdaje o zlozkach
metabolického syndromu.

Hodnotil sa vplyv metabolického syn-
drému na 2 kategérie kardiovaskuldrnych
parametrov:

- typické srdcové prihody, kde patrili
fatdlne aj nefatdlne infarkty myokardu
s hospitalizaciou (IM), imrtia sposobené
ICHS, nemy IM zisteny na EKG,

- typické ischemické mozgové cievne
prihody.

Priblizne 24 % Zien a 23 % muZov malo
podla kritérii NCEP ATP III metabolicky
syndrém. Pocas 11 rokov sledovania doslo
celkovo k 879 srdcovym prihoddm danym
ICHS a k 216 ischemickym iktom. Inci-
dencia srdcovych aj mozgovych prihod
bola vyznamne vysSia u jedincov s meta-
bolickym syndrémom v porovnani s jedin-
cami bez tohto syndréomu. Neupravena
hodnota relativneho rizika (RR) ICS pri
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metabolickom syndréme bola u muZov
2,55 (95 % CI 2,0 - 3,27).

Zvysené riziko ischemickej choroby
srdca a cievnych mozgovych prihod

Riziko ICHS a iktu zostalo u osob
s metabolickym syndrémom signifikantne
zvysené aj po uprave vo vzfahu k veku,
rase/centru, hladine LDL-cholesterolu
a fajceniu. V tejto Stidii nepresahovalo
riziko ICHS pri metabolickom syndréme
hodnotu dant pritomnosfou jeho jed-
notlivych zloZiek. To je v rozpore s vysled-
kami inej analyzy udajov ziskanych
v Stadii ARIC: Glodenet et al uvadzaju, ze
kombinécia zloZiek metabolického syndré-
mu predstavuje vacSie riziko zvySenia
pomeru hribky intimy a médie, nez je hod-
nota dand sictom rizik pri jednotlivych
zlozkach.

Zaradenie metabolického syndrému
nebolo prinosom pre predikéné modely
ICHS zahfiiajice Farminghamské skoére
rizika (FRS).

Této prospektivna epidemiologicka Sti-
dia potvrdila vzdjomnd stvislost medzi
metabolickym syndrémom a kardio-
vaskuldrnou morbiditou a mortalitou
u oboch pohlavi a ukdzala, Ze skord inter-
vencia u 0sob s metabolickym syndrémom
bez zjavného diabetu alebo Kkardio-
vaskuldrneho ochorenia by mohla byt
prinosom v prevencii ICHS aj ischemic-
kych cievnych mozgovych prihod.

NOVOOBJAVENY RIZIKOVY FAKTOR
ZHORSENIA KOGNITIVNYCH FUNKCIi
STARS] JEDINCI S METABOLICKYM

SYNDROMOM MAJU VYSSIE RIZIKO
ZHORSENIA KOGNITIVNYCH FUNKCIi
POCAS 4 ROKOV

Yaffe K et al. The metabolic syndrome,
inflammation, and risk of cognitive
decline. JAMA 2004;292: 2237-2242.

Hypertenzia, hyperlipidémia a diabetes
samy o sebe zvysSuju riziko straty kog-
nitivnych funkcii a mdzu hraf rolu aj
v patogenéze demencie z cievnych pricin
a Alzheimerovej choroby. Dalej predpo-
kladame, Ze zodpovednou vlastnostou
metabolického syndréomu je v tomto pri-
pade subklinicky zdpal. Mechanizmy
zapalu maju pravdepodobne svoju dlohu
v patogenéze zhorSovania kognitivnych
funkcii. Tieto tdaje naznacuju, ze starSi

[udia s metabolickym syndrémom by
mohli mat zvySené riziko zhorSovania kog-
nitivnych funkcii. Yaffe et al usporiadali
4-ro¢nu prospektivnu Stidiu, ktord sa ako
prva pokdsila overit tito hypotézu.

Zaradeni jedinci boli Gcastnikmi Stidie
Health, Aging and Body Composition
(ABC). I8lo o 3 075 starSich jedincov vo
veku 70 az 79 rokov. Boli vybrati jedinci
v dobrej dusevnej kondicii bez znamok
klinickej demencie (kritérid DSM - IV),
ktori sa v poslednych 3 rokoch neliecili na
rakovinu. Sucasfou vstupného vySetrenia
bolo zhodnotenie kognitivnych funkcii
a stanovenie dvoch zdpalovych mediatorov
v krvi - interleukinu-6 (IL-6) a C-reaktiv-
neho proteinu (CRP).

VysSie riziko zhorsenia kognitivnych
funkcii

V porovnani s jedincami bez metabo-
lického syndrému mali pacienti s metabo-
lickym syndrémom (n = 1016) CastejSie
obmedzené kognitivne funkcie uz pri
vstupe do $tudie (26 % v. 21 %). Podobne
zvySené riziko naruSenia kognitivnych
funkcii (upravené RR 1,35) sa zistilo aj po
vyradeni osdb s diabetom, hypertenziou
alebo hyperlipidémiou z analyzy.

Vplyv zapalu

Relativne riziko zhorSenia kognitivnych
funkcii bolo vyssie u jedincov s metabo-
lickym syndrémom a vysSou hladinou
zépalovych medidtorov (multivariantne
upravené RR 1,66, 95 % CI 1,19 - 2,32).
NajzaujimavejSie je, Ze riziko zhorSenia
kognitivnych funkcii nebolo vyssie u 0s6b
s metabolickym syndromom a nizkou
hladinou zdpalovych medidtorov (multiva-
riantne upravené RR 1,08, 95 % CI 0,89 -
1,30). Vzdjomny vzfah medzi zdpalom
a metabolickym syndromom potvrdili aj
pokles kognitivnych funkcii v priebehu
4 rokov u jedincov s metabolickym syndré-
mom s vysokou hladinou zdpalovych
medidtorov v porovnani s osobami bez me-
tabolického syndromu. Autori zdoraziujd,
7Ze metabolicky syndrém urychluje atero-
skler6zu, ¢im vyvoldva zapalovi reakciu.
Ateroskleréza, zdpalovy proces alebo oba
procesy spoloéne mdzu zhorSovaf kog-
nitivne funkcie.
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METABOLICKY SYNDROM
A POSKODENIE CIEEOVYCH ORGANOV

CASTE U RANYCH STADIi HYPERTENZIE

Cuspidi C, Meani S, Fusi V et al.
Metabolic syndrome and target organ
damage in untrated essential hyperten-
sives. J Hypertens 2004; 22: 1991-1998.

Tato Stidia skdmala vzfah metabolic-
kého syndromu a poskodenia cielovych
organov vratane srdca (TOD) podla defini-
cie ESH/ESC z roku 2003 u 0s6b s esen-
cidlnou hypertenziou (EH).

Do stidie zaradili 447 hypertonikov,
ktori sa predtym nikdy na hypertenziu
neliecili a hypertenziologicki ambulanciu
navstivili po prvy raz. Kritérid zaradenia
boli: (1) aktudlne zistend hypertenzia 1. ale-
bo 2. stuptia; (2) absencia sekundarnej
hypertenzie, kongestivneho zlyhania srdca,
predchéadzajiceho infarktu myokardu, vyz-
namné vady chlopni, zavedenie koronarne-
ho by-passu, diabetes mellitus a rendlneho
zlyhania. Potom pacienti podstipili fyzi-
kéalne vySetrenie, meranie TK, beZné vyset-
renia, 24-hodinovy zber mocu na stanovenie
mikroalbumindrie, 24-hodinové monito-
rovanie tlaku krvi (ABMP), echokardio-
grafiu a ultrasonografické vysetrenie
karotid.

Na diagnostikovanie metabolického syn-
drému sa pouzili kritérid Vyboru pre liecbu
dospelych Nérodného edukacného progra-
mu o cholesterole III (NCEP ATP III).
TOD bolo stanovené podla pritomnosti
mikroalbuminidrie a ultrasonograficky
preukdzanych zmien srdca alebo ciev.
Hypertrofia Tavej komory (HLK) sa hod-
notila pomocou echokardiografie.

Vysoka prevalencia metabolického
syndromu

Celkova prevalencia metabolického
syndrému bola 30,2 %. Nizky HDL-cho-
lesterol sa zistil u 56,2 % pacientov, abdo-
mindlna obezita u 26,4 %, hypertri-
glyceridémia u 26,0 % a vysoka glykémia
nalacno u 83 %. Obe skupiny s MS
(n = 135, skupina I) a bez MS (n = 312,
skupina II) sa neliSili v demografickych
udajoch ani klinickom stave (najmi v hod-
note TK, di7ke trvania EH a prevalencii
izolovanej EH).

Vyssi vyskyt poskodenia ciefovych
organov

Prevalencia HLK plus koncentrickej
remodeldcie Tavej komory bola vyssia
v skupine I nez v skupine II. Aj priemernd
exkrécia albuminu mocom bola vysSia
v skupine I (17,7 £35,5 mg/24 h) neZ
v skupine II (11,5 26,6 mg/24 h). V skupi-
ne I malo viac pacientov mikroalbuminuriu
(10,9 % v. 7,9 %; p < 0,05) aj po Uprave na
vek a ambulantny STK. Tieto zistenia zod-
povedaju vysledkom NHANES III, ktoré
ukdzali silnd pozitivnu koreldciu medzi
mikroalbumindriou a metabolickym syn-
drémom. Uvedené vysledky ukazujd, ze
postihnutie srdca a mirkoalbumindria su
citlivejSimi ukazovatelmi TOD u o0sob
mladsieho a stredného veku nez esencidlna
hypertenzia a metabolicky syndréom.
Zvyseny vyskyt TOD u pacientov s meta-
bolickym syndrémom bol nezavisly od
hodnoty TK (vysledky boli upravené podla
TK a veku).

Této Stddia ukézala, Ze osoby s HT 1.
a 2. stupiia, ktoré maji metabolicky syn-
drém, maju takisto ovela CastejSie narusend
Struktdru a geometriu srdca, exkréciu
albuminu mocom a sérovy kreatinin. Tento
vys$i vyskyt TOD upozoriuje na skory
negativny vplyv metabolického syndrému
na TOD.

VYZNAMNA STUDIA

St u aziatov potrebné Specialne kritéria?
Kritéria Specifické pre aziatov, odliSné
od kritérii NCEP ATP III pre zachyta-
vanie metabolického syndromu u korej-
skej populacie

Lee WY et al. Prevalence of the meta-
bolic syndrome among 40 698 Korean
metropolitan subjects. Diabetes Res Clin
Pract 2004; 65: 143-149.

Abstrakt

V roku 2001 definoval vybor pre liecbu
dospelych Narodného edukac¢ného progra-
mu o cholesterole (NCEP ATP III) stbor
kritérif, ktoré umoziiuju jednoduchu identi-
fikdciu jedincov s metabolickym syndré-
mom. V porovnani s predtym navrhnutym
kritériami Svetovej zdravotnickej organiza-
cie (WHO) su kritéria NCEP ATP III
vhodnejsie pre klinickd prax predovsetkym

preto, Ze nezaraduji ako zloZku metabo-
lického syndrému inzulinovi rezistenciu.
Obe kritérid vychadzaju Ciastocne z rizika
rozvoja kardiovaskularnych (KV) chorob
v suvislosti s celkovou (WHO) alebo
abdomindlnou (NCEP ATP III) obezitou
u belosskej populdcie. Vzhladom na to, Ze
rozloZenie telesného tuku a suvislost obe-
zity s KV rizikom sa u r6znych narodnosti
vyznamné 1iSi, treba definovaf narodnos-
tne-Specifické kritérid na stanovenie
podobnej urovne KV rizika u r6znych po-
puldcif na celom svete.

Na rozdiel od kritérii NCEP ATP III
(hrani¢nd hodnota pre obvod pasa u muzov
102 cm a u Zien 88 cm) navrhuji 4zijsko-
pacifické kritéria (APC) znizif hrani¢nd
hodnotu pre obvod pasa (na 90 cm u muzov
ana 80 cm u Zien).

Verlka stidia, ktord usporiadali Lee et al,
bola prvou, ktord porovndvala prevalenciu
vyskytu metabolického syndrému diagnos-
tikovaného na zdklade kritériit NCEP ATP
III a azijsko-pacifickych kritérii u dospe-
Iych aziatov. Zicastnilo sa 40 698 do-
spelych Kérejcov (25 528 muzov a 14 1709
zien), ktori z dovodu lekarskej prehliadky
medzi janudrom a decembrom 2001
navstivili zdravotne-preventivne centrum
v Soule. U vsetkych tcastnikov sa sledoval
obvod pdsa, tlak krvi, glykémia nalacno,
hladina HDL-cholesterolu a triglyceridov.

Vysledky studie

PodTa kritérii NCEP ATP III bola preva-
lencia metabolického syndrému upravena
na vek v korejskej populécii 6,8 % (5,2 %
u muzov a 9,0 % u zien). Toto Cislo sa
vyrazne liSi od prevalencie tohto syndromu
upravenej na vek zistenej pomocou Kritérif
NCEP ATP III u dospelej populdcie USA
v prieskume NHANES III. Ako moZno
predpokladat, pri pouZziti kritérii APC pre
abdomindlnu obezitu, vychddzajicich
z hodnoty obvodu pdsa (APC - WCOC),
vzréstla prevalencia na 10,9 % (9,8 %
u muzov a 124 % u zien). To odraza
rozdiel na vek upravenej prevalencie
abdomindlnej obezity, ktord bola 2,0 %
podla kritérii NCEP ATP III (oproti 38,6 %
v prieskume NHANES III) a 15,8 % podla
kritérii APC - WC.

Komentar
Hlavnym poucenim z tejto Stidie je, Ze
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kritéria NCEP ATP III podhodnocuji
prevalenciu metabolického syndrému
u aziatov. PouZitie narodnostne-Specific-
kych kritérii znacne zvysi prevalenciu syn-
drému. V porovnani s kritériami NCEP
ATP TII sa kritérid APC - WC zdaja ako
presnejsi ukazovatel KV rizika u 4zijskych
obyvatelov. Existuje vSak stdle priestor pre
vyskum optimdlnych hrani¢nych hodnot
a skutocnej prevalencie metabolického
syndrému u azijskej populécie.

Nie je jasné, ¢i je mozné extrapolovat
vysledky, ku ktorym dosli Lee et al na celd
korejski populdciu. Osoby, ktoré dobro-
volne navStevuji mestské zdravotnicke
strediskd kvoli pravidelnému lekarskemu
vySetreniu, maji pravdepodobne vyssi eko-
nomicky a edukacny Standard. Iné prace
opisuju vysSie riziko metabolického syn-
drému u Tudi z nizSich socioeokonomic-
kych vrstiev.

Tato Studia ukazala, Ze velka cast
dospelych Kérejcov zijicich v mestich ma
zvysené riziko diabetu 2. typu a KV chorob
v stvislosti s metabolickym syndrémom.
Azijska populdcia si stile viac osvojuje
Skodlivy zdpadny Zivotny Styl a vystavuje
sa riziku obezity, diabetu 2. typu a meta-
bolického syndrému. U tychto jedincov je
ziaduca vcasnd intervencia, ktord by znizila
budici ndrast KV chorob, ktory ocaka-
vame nielen v Koree, ale aj v ostatnych azi-
jskych krajinach.

ROZHOVOR

Triglyceridy
Rehabilitacia byvalého markera

Chris J. Packard, D. Sc.
Oddelenie cievnej biochémie,
Glasgowska univerzita, Glasgow,
Velka Britania

MetS insights: Je plazmatickd/sérovd
hladina triglyceridov rizikovym faktorom
srdcovych chorob?

Prof. C. Packard: Po rokoch kontro-
uzndva, Ze plazmatickd hladina triglyceri-
dov je nezavislym rizikovym faktorom
ischemickej choroby srdca (ICHS).
Velkost lipoproteinovych castic s nizkou
denzitou (LDL) je u pacientov s vysSou
hladinou triglyceridov zmenena. Aj lipo-
proteiny s vysokou denzitou podlichaji
podobnym  Strukturdlnym  zmendm.

Vysledkom je, Ze LDL sa stdva viac
aterogénny a HDL menej kardioprotek-
tivny. Dyslipidemicky syndrom, ktory je
charakterizovany vysSou hladinou trigly-
ceridov, pritomnostou malych denznych
LDL-castic a nizkou hladinou HDL, nazy-
vany aj "lipidova tiras" alebo "aterogénny
lipoproteinovy genotyp" (ALP), sa pova-
Zuje za vyznamny faktor zvysujici u oso6b
s metabolickym syndrémom alebo s dia-
betom 2. typu riziko ICHS.

MetS insights: Co znamenaji vysoké
triglyceridy?

Prof. C. Packard: Pévodne sa vysoka
hladina triglyceridov definovala ako hladi-
na presahujica normdlne rozmedzie u po-
puldcie, t.j. > 2,3 mmol/l (hrani¢nd hodno-
ta 95 % percentilu). Pri hladine
triglyceridov 1,5 mmol/1 sa za¢inaju v pro-
cesoch vymeny lipidov a lipolyzy tvorit
malé castice LDL a zniZuje sa koncentracia
HDL. Z toho vyplyva, Zze u jedincov
s triglyceridmi > 1,5 mmol/l sa v lipidovom
profile objavuji aterogénne zmeny a Ze
hladina triglyceridov > 1,5 mmol/l by mala
byt cielovo hodnotou terapeutickych postu-
pov zameranych na zniZenie triglyceridov.

MetS insights: Na co by sa mal lekdr
zamerat, ked’ hladina triglyceridov znova
stupne > 1,5 mmol/l?

Prof. C. Packard: NajcastejSou pri¢inou
stredne zvySenej hladiny triglyceridov je
obezita, najméd centrdlne ciZe viscerdlne
nahromadenie tuku. Obvod pédsa > 102 cm
u muzov alebo 88 cm u zien, pripadne
pomer obvodov pdsa a bokov > 0,95 je
ukazovatelom znacnej centrdlnej obezity
a potencidlnej pritomnosti metabolického
syndréomu. Tento ndlez by mal byt stimulom
na vySetrenie tlaku krvi, tdplného lipi-
dového profilu (tzn. hodnét LDL- a HDL-
cholesterolu) a glykémie nala¢no. Casto sa
objavi inzulinovd rezistencia alebo
porusend glukézova tolerancia (glykémia
6,1 mmol/l). Cudia s kombinaciou tychto
zdanlivo nezavaznych portich maji znacne
zvySené riziko ICHS.

Prvym krokom pri kompenzicii plaz-
matickej hladiny triglyceridov je docielit,
aby pacient znizil svoju telesni hmotnost.
Ak konzumuje nadmerne alkohol, staci
niekedy len zniZif jeho prijem na alebo pod
oficidlne odporicani davku. Pomoze aj to,
ked vo svojej strave pacient nahradi
ZivociSne tuky rastlinnymi, ale treba daf
pozor, aby nevyrovnaval zniZeny energe-

ticky prijem vySSou konzumdciou jedno-
duchych cukrov, ktoré samy o sebe vedd
k tvorbe VLDL.

U pacientov s vyznamnym rizikom
ICHS niekedy zmena stravy a zvySenie
fyzickej zafaze nestaci a je potrebné poda-
vat lieky. Ked je hlavnym cielom liecby
zniZenie hladiny triglyceridov, podavajui sa
najCastejSie fibrdty bud’ v monoterapii
v pripade, Ze pacient nemda ICHS, alebo
v kombindcii so statinmi v pripade
sekunddrnej prevencie. Kombindcia tychto
dvoch terapeutickych tried ma priaznivy
vplyv na celé spektrum lipoproteinov, a to
vdaka vzdjomne sa dopliiajicim G¢inkom
na ich metabolizmus.

MetS insights: Co je u 0sob so zvySe-
nymi triglyceridmi terapeutickym cielom?

Prof. C. Packard: Ked je pacient rela-
tivne Stthly a minimom dalSich rizikovych
faktorov, je strednd hypertriglyceridémia
s velkou pravdepodobnostou benigna.
Ovela castejSie si vSak pritomné dalSie
poruchy, ktoré zvysuju riziko rozvoja ICHS
a diabetu. V tejto situdcii je prvym opa-
trenim tprava stravy a fyzickej aktivity. Pri
kombinécii zvySenej hladiny triglyceridov
a nizkeho HDL-cholesterolu sa u pacienta
vyskytuji pravdepodobne aj malé denzné
LDL-Castice.

Tu je cielom, ak je to moZné, zniZenie
triglyceridémie < 1,5 mmol/l (CastejSie je
realistickejsia hodnota < 2,0 mmol/l).

MetS insights: Preco su triglyceridy tak
dolezité?

Prof. C. Packard: ZvySend hladina tri-
glyceridov priblizne zdvojndsobuje riziko
dané plazmatickou hladinou celkového
cholesterolu alebo LDL-cholesterolu. Je
znakom toho, Ze LDL sud viac aterogénne
a HDL menej kardioprotektivne nez u osob
s normdlnou triglyceridémiou. Zvysena
plazmaticka hladina triglyceridov je vhod-
nym ukazovatefom naruSeného metaboliz-
mu lipidov aj karbohydritov (glukézy).
Vicsina pacientov s ICHS nemd zvysSeny
len celkovy alebo LDL-cholesterol, ale ma
vyjadreny cely dyslipidemicky syndrom,
ktory tvori vysoka plazmaticka trigly-
ceridémia, nizky HDL-cholesterol a pri-
tomnost malych denznych LDL Ccastic.
Teraz je vhodna doba, aby sa podavanie
statinov stalo u tychto pacientov hlavnou
sucastou liecby a optimalizovalo ich dalSiu
terapiu.
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