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Obézne osoby maji vysSiu morbiditu
nez Stihli jedinci. Velka Cast tejto morbidi-
ty suvisi so zvySenou inzulinovou rezisten-
ciou, ku ktorej dochadza s pribudajicou
hmotnosfou [1]. U obéznych muzov i Zien
sa v porovnani s neobéznymi signifikantne
CastejSie vyskytuje hypertenzia, diabetes
a dyslipidémia, [2,3,4], ¢o su faktory
zvysujuce riziko ischemickej choroby srdca
(ICHS). Preto je dolezité obezitu liecit, aby
sa zmiernili kardiovaskuldrne rizikové
faktory.

Liecba obéznych pacientov musi zacat
ich klinickym postdenim. Dvomi najlepsi-
mi spdsobmi, ako vyhodnotif obezitu, si
body mass index (BMI) a obvod pasa.
Velmi dolezité je takisto rozlozenie
telesného tuku, pricom obvod pdsa pre-
sahujici 102 cm u muZov a 88 u Zien je
ukazovatefom vysokého rizika morbidity.

ZniZenie hmotnosti sa odportca u 0sdb
s BMI nad 30 kg/m* a/alebo s obvodom
pésa presahujiicim 102 cm u muZov a 88 cm
u zien. O zniZenie hmotnosti sa treba poku-
sif aj u osob s BMI medzi 25 a 29,9 kg/m®.
Osobdam s BMI medzi 25 a 29,9 kg/m’
s mensim poctom rizikovych faktorov sa
odporuca dalej svoju hmotnost nezvySovat.

Dosiahnutie tbytku hmotnosti zahfiia
nizkokalorickd diétu a zvySenie fyzickej
aktivity. Nizkokalorickd diéta by mala
predstavovat kaloricky deficit 500 az
1000 kcal/deni a jej sucasfou moZe byt aj

nizkotucna diéta, aj ked’ skutocne podstat-
nym bodom je celkové zniZenie prijmu
kalérii. Telesna aktivita mdze maf cely rad
foriem v zavislosti od zdujmov a zdatnosti
pacienta.

Je potrebné zdoraznif, Ze ak zniZenie
hmotnosti a jej udrzanie nezniZi rizikové
faktory ICHS na uroven odporicand
v Standardoch starostlivosti, [7] je doleZité
individualne liecif kazdy rizikovy faktor.
LDL-cholesterol mozno ovplyvnif statinmi
a/alebo meni¢mi i6nov, triglyceridmi je
mozné znizif fibraty alebo ndhradou nie-
ktorych karbohydratov v strave mononena-
sytenymi tukmi, HDL-cholesterol moZzno
zvysif fibrdtmi a hypertenziu mozno liecit
celou paletou liekov a nakoniec glykémiu
mozno kompenzovat antidiabetikami.

MIKROALBUMINURIA A METABOLICKY
SYNDROM

Palaniappan L, Carnethon M, Fortmann
SP. Suvislost medzi mikroalbuminiiriou
a metabolickym syndromom: NHANES
III. Am J Hypertens. 2003;16:952-958.

Mikroalbumindria je silnym prediktorom
kardiovaskuldrnej (CV) mortality, sdvisi
s hypertenziou (HT) a centralnou obezitou,
¢o su obidve polozky metabolického syn-
dromu (MetS). Mikroalbumindria sa pova-
Zuje za rendlny prejav poskodenia endotelu
a za skory ukazovatel aterosklerdzy.

Utastnici

Treti narodny prieskum hodnotenia zdravia
a vyzivy (Third National Health and Nutri-
tion Examination Survey, NHANES III)
prebehol v rokoch 1988 az 1994 v USA;
Ucastnici Stidie boli nehispanski belosi,
Afroamericania a mexicki Ameri¢ania.
Prebiehajuice skimanie zahffialo 5659 mu-
Zov a zien vo veku nad 20 a pod 80 rokov.

MetS bol definovany podla nového
Narodného edukacného programu o cho-
lesterole Vyboru pre liecbu dospelych
(National Cholesterol Education Program -
Adult Treatment Panel, NCEP - ATP III),
ako tri alebo viac z nasledujtcich kritérii:

- abdomindlna obezita: obvod pasa (> 102 cm
u muzov a > 88 cm u Zien),

- hypertriglyceridémia: = 150 mg/dl
(1,69 mmol/l),

- nizky HDL-cholesterol: < 40 mg/dl
(1,04 mmol/l) u muzov a < 50 mg/dl
(1,29 mmol/l) u Zien,

- vysoky tlak krvi (TK):
systolicky TK > 130 mm Hg
a diastolicky TK > 85 mm Hg,

- vysokd glykémia nalacno: = 110 mg/dl
(= 6,1 mmol/l).

Mikroalbumintria bola definovana ako
pomer albuminu a kreatinu v moci (ACR)
od 30 do 300 mg/g.

Mikroalbuminiria ako zlozka MetS
Mikroalbumindriu zistili u 7,8 % Zien
a 5,0 % muzov. Linedrna analyza ukizala
vyznamnu koreldciu medzi MetS a mikro-
albumindriou u muZov i Zien (}* = 44,1
u zien a 59,6 u muzov, obe p < 0,0001).
Prevalencia mikroalbuminurie bola vysSia
u zien a muzov s MetS (relativne riziko
[OR] = 2,2 u zien, 95% interval spolahli-
vosti [CI]: 1,44 az 3,34; a OR = 4,1 u mu-
70v, 95% CI: 2,45 az 6,74). Celkova preva-
lencia MetS bola 19,8 % u zien a 17,2 %
u muzov, pricom 33,9 % Zien a 41,5 %
muzov malo MetS aj mikroalbumindriu.

Uzka stvislost medzi mikroalbumini-
riou a MetS ostidva signifikantnd aj po
uprave na vek a dalsie zlozky MetS. To
znamend, Ze mikroalbumidria by mohla byt
zlozkou a/alebo dosledkom MetS. Mikro-
albumindria, ktord bola dlho spojovana
s HT, navySe odrdza skoré porusenie rendl-
nych funkcii a méZze byt dal$im kritériom
pre liecbu MetS.
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Vztah medzi vysokou glykémiou

a mikroalbuminiiriou

Po tprave na dalSie zlozky MetS vykazali
HT a hyperglykémia uzku sudvislost
s mikroalbuminirion u muZov aj Zien.
Dokonca aj po vyliceni HT ako zlozky
MetS ostal vzdjomny vztah medzi mikroal-
bumindriou a MetS signifikantny.

Bolo to po prvy raz, co sa Stidia zame-
rala na vzdjomny vzfah medzi vysokou
glykémiou podla definicie NCEP-ATP II
a mikroalbumindriou. Tieto vysledky zna-
menaju, ze plazmatickd glykémia nala¢no
110 mg/dl dzko stvisi s mikroalbumind-
riou. Prevalencia mikroalbumintrie je
najvicsia za sucasného vyskytu diabetu aj
HT, ale tito Stidia roz$irila poznatky
o niz§ie hodnoty TK a glykémie.

Mikroalbuminiria ako nastroj predikcie
rizika

Je zndme, Ze mikroalbumindria je ukazo-
vatelom CV choroby a vyznamnym predik-
torom CV morbidity a mortality. Diagnéza
mikroalbumindrie méze okrem dalSich
zloziek MetS zvysif presnost predpovede
rizika a vysvetlif zvySené CV riziko
pozorované pri MetS.

Fenotyp ,,hypertriglyceridemického
pasa‘
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Narodny edukaény program o choleste-
role - Vybor pre liecbu dospelych III (Na-
tional Cholesterol Education Program -
Adult Treatment Panel III, NCEP-ATP III)
povazuje metabolicky syndréom (MetS) za
kombindciu porich zvySujicich riziko
kardiovaskularneho ochorenia (CVD) aj
diabetu 2. typu. Smernice NCEP-ATP III
takisto zdorazniuju klticovi tdlohu abdomi-
ndlnej obezity pri rozvoji tohto syndrému
[1]. Dnes sa vSeobecne uznava, ze abdo-
mindlna obezita je spojend s celym radom
metabolickych komplikéciif, zvySujicich
riziko diabetu 2. typu a CVD. Vysledky
prospektivnej quebeckej kardiovaskularnej
Stidie odhalili, Ze pritomnost niektorych

vlastnosti MetS, ktoré sa vyskytuji
u muzov s viscerdlnou obezitou, je predik-
torom podstatne zvySeného rizika ische-
mickej choroby srdca (ICHS) [3]. Riziko
ICHS spojené s aterogénnou metabolickou
tiras ostdva navyse vyznamné aj po tprave
na tradi¢né rizikové faktory, ako je hladina
LDL-cholesterolu, triglyceridov a HDL-
choleseterolu.

Fenotyp ,,hypertriglyceridemického
pasa‘““

Pretoze pre vicsinu lekarovo nie je dostup-
né meranie tychto novych metabolickych
ukazovatelov rizika ICHS, chceli sme vy-
vinif jednoduchd a nendkladnd screenin-
govi metddu, ktord by mohla zlepsSit
moznosti zdravotnikov vyhladat jedincov
s vysokym rizikom rozvoja ICHS.

Preto bola na zdklade tychto pozorovani
testovand schopnost hodndt obvodu pésa
a triglyceridémie nala¢no vyhladat muzov
s vysokym rizikom, ktori mo6Zu mat atero-
génnu metabolickd tiras (hyperinzuliné-
mia, zvySeny apolipoprotein B a malé LDL
Castice). Analyza senzitivity a Specificity
vykonand na vzorke dospelych muzov (vo
veku medzi 28 az 63 rokmi) ukazala, ze
hrani¢nd hodnota obvodu pdsa 90 cm
a hranicnd hodnota triglyceridémie
2,0 mmol/l je najlepSim kritériom pre
vyhladanie muZzov s tymito prejavmi MetS.
Napr. 84 % muZov s fenotypom hyper-
triglyceridemického pasa (obvod pasa
=2 90 cm a triglyceridémia nalac¢no
> 2,0 mmol/l) malo aterogénnu metabo-
licki trias. Dal§ie analyzy takisto
zdoraznili klinicky vyznam fenotypu
hypertriglyceridemického pdsa pri hod-
noteni rizika ischemickej choroby srdca
(ICHS) a diabetu 2. typu.

Na druhej strane sme predpokladali, Ze
fenotyp hypertriglyceridemického pasa
(obvod pdsa = 90 cm a triglyceridémia
riziko ICHS neZ pritomnost ¢i nepritom-
nost poruSenej glukézovej tolerancie.
Kardiol6govia, ktorych cielom je skoré
vyhladanie pacientov s vysokym rizikom,
by mali venovat viac pozornosti pritomnos-
ti alebo absencii fenotypu hypertriglyceri-
demického pdsa neZ strednej hyper-
glykémii.

Schopnost fenotypu hypertriglyceri-
demického pdsa vyhladaf pacientov
s vysokym rizikom bola skimand aj
v inych Studidch. Aj ked hrani¢iace hodno-

ty obvodu pdsa a hladiny triglyceridov sa
v jednotlivych Stididch mierne 1iSili, dosli
k podobnym zaverom. Vsetky tieto vysled-
ky teda vyzdvihuji schopnost fenotypu
hypertriglyceridemického péasa vyhladat
jedincov s vysokym rizikom ICHS a dia-
betu 2. typu.

Fenotyp ,,hypertriglyceridemického
pasa‘‘: suvislost s dalSimi znakmi
metabolického syndréomu

Pomer celkovy cholesterol/HDL-choles-
terol

Pomer celkovy cholesterol/HDL-choles-
terol je dobre zndmym prediktorom rizika
ICHS. Nedavno sme ukazali, Zze muzi
s typickym fenotypom hypertriglyceri-
demického pdsa mali podstatne zvySeny
pomer celkovy cholesterol/HDL-choles-
terol v porovnani s muzmi bez tohto feno-

typu.

Postprandiilna hyperlipidémia

Neddvne spravy uvadzajd, Ze muZi s feno-
typom hypertriglyceridemického pasa
vykazuji najvicsie zvysSenie koncentracie
triglyceridov pocas postprandidlneho stavu
[21]. Tieto udaje takisto ukazujd, Ze pri-
tomnost abdomindlnej obezity spolocne
so zvySenou hladinou triglyceridov mdze
byt lepSim prediktorom postpran-
didlnej hyperglykémie nez hladina tri-
glyceridov alebo obvodu pasa merané
samostatne [21].

Hyperinzulinémia nalacno a diabetes

2. typu
Fenotyp hypertriglyceridemického pdasa
takisto suvisel s hyperinzulinémiou

nala¢no. Stidia uvadza, 7e 68 % muzov so
stucasnym zvysSenim obvodu pésa a hladiny
triglyceridov malo zvySend inzulinémiu
nalac¢no (viac nez 85 mmol/l). AvSak len
u 4 % muzov s obvodom pdsa = 90 cm
a hladinou triglyceridov = 2,0 mmol/l sa
ukdzala hyperinzulinémia. V tejto Studii
bol fenotyp hypertriglyceridemického pasa
tiez lepsim prediktorom hyperinzulinémie
nalacno nez obvod pdsa alebo hladina
triglyceridov nala¢no samostatne [22].
Fenotyp hypertriglyceridemického pdsa
bol u dospelych muZov aj Zien takisto spo-
jeny so znaénym zvySenim prevalencie
diabetu. Lemieux et al [9] tiez zistili
zvyseny podiel diabetikov medzi muzmi
s fenotypom hypertriglyceridemického
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pasa v porovnani s muzmi s normalnym
obvodom pasa a hladinou triglyceridov.
Tieto vysledky podtrhuji klinicky vyznam
fenotypu hypertriglyceridemického pdsa
ako jednoduchého pristupu k lepSiemu
zhodnoteniu rizika ICHS u jedincov
s abdominalnou obezitou.

Trendy fenotypu ,,hypertriglyceride-
mického pasa‘“

Prevalenciou fenotypu hypertriglyceri-
demického pdsa sme kvantifikovali vo
vzorke dospelych muzov z quebeckého
prieskumu zdravia (Québec Health Survey)
ako reprezentativnej vzorky populdcie
Quebecu. Vysledky Stidie odhalili,
ze 19 % tychto muzov malo sucasne obvod
traciu triglyceridov (2,0 mmol/l alebo
vyssiu).

V poslednej dobe sa hovori o tom, Ze
prevalencia obezity, najmi abdomindlne;j,
odhadovanej podla obvodu pésa, sa v nasej
populécii zvySuje. Preto musime maf na
pamiti, Ze prevalencia fenotypu hyper-
triglyceridemického pdsa sa bude v nad-
chadzajicich rokoch tiez pravdepodobne
zvysovat.

Zavery

Fenotyp hypertriglyceridemického pasa
predstavuje jednoduchy a nendkladny uka-
zovatel, umoznujuci praktickym lekarom
a dal$sim zdravotnikom lepsie vyhladdvat
jedincov s vysokym rizikom ICHS a/alebo
diabetu 2. typu. Nutné su prospektivne
Studie, ktoré by urcili, ktoré premenné
MetS su najddlezitejSie pre stanovenie
rizika ICHS a/alebo diabetu 2. typu. Dalej
bude potrebné potvrdif uplatnenie fenotypu
hypertriglyceridemického pdsa pri vyhla-
déavani jedincov s typickymi znakmi MetS
s vyuZitim optimdlnych hrani¢nych hodnot
pre obvod pasa a hladinu triglyceridov
nalacno u réznych populdcii.

METABOLICKY SYNDROM V KAZDODENNEJ PRAXI

ROZHOVOR

Praktické postupy na zvySenie fyzickej
aktivity a zmiernenie rizikovych
faktorov kardiovaskularnych chorob
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nosti a diabetes, Providence, RI, USA

Je dobre zname, Ze zvySena fyzicka aktivi-
ta moze znizif vyznamné rizikové faktory
pre kardiovaskuldrne choroby (CVD) vra-
tane tlaku kriv, hladiny inzulinu a lipidov
a body mass indexu. Vyssia fyzicka aktivi-
ta je najlepSim samostatnym prediktorom
dlhodobého udrzania tdbytku hmotnosti.
Problém je vSak zavedenie a dodrzanie
zmien urovne fyzickej aktivity. Na
pochopenie, ako fyzickd aktivitu zvysit, s
rozhodujtice behavioralne postupy. Fyzicka
aktivita je sposob chovania a mozno ju
uritym sposobom upravit ako dalSie
chovanie. Ked sa v minulosti odporuical
pohyb kvoli zdravotnému prinosu, jedinci
boli vedeni k tomu, aby cvicili minimalne
40 mindt (beh alebo jazda na bicykli).
Ukézalo sa vSak, ze fyzickd aktivita, pri
ktorej sa Tudia len viac hybu, napr. svizna
chddza, mé pre zdravie podobny prinos.
Napr. v Aktivhom projekte (Project
Active) jedincov so sedavym spdsobom
Zivota ndhodne pridelili bud’ k vedenému
cvi¢ebnému programu alebo k aktivitdim
podla svojho Zivotného S$tylu. Jedinci vo
vedenom programe dostali zdarma clens-
tvo vo fitnescentre a povedali im, Ze maji
cvicit 3 — 5-kréat tyzdenne 20 — 60 mindt.
Cielom skupiny s aktivitou podla Zivotného
Stylu bola celkova zafaz strednej intenzity,
trvajica v sicte 30 mintt vicSinu dni
v tyzdni. Vysledky Aktivneho projektu
ukazali, Ze oba typy ¢innosti boli z hladiska
zniZenia rizikovych faktorov ICHS podob-
ne tc¢inné. U oboch skupin doslo k porov-

natelnym zmendm v kondicii, telesnom
tuku a krvnom tlaku.

7da sa, ze z hladiska poklesu hmotnosti
a jeho udrzania moze viest k lepSim
Na zdklade poslednych Stidii odporucil
Ustav lekdrstva, aby ciele fyzickej aktivity
7 hladiska zniZenia hmotnosti a jeho
udrZanie boli stanovené na 1 hodinu denne.
Posledné stidie ukazuju, Ze nie je ddlezité
len zvysit fyzickd aktivitu, ale takisto
obmedzif ¢innost, pri ktorej sa sedi, najma
sledovanie televizie. S cielom zmenif spd-
sobom chovania je dolezité zmenif okolité
podnety, ktoré k takému chovaniu vedu.
Existujd ddaje, ktoré sa zhoduji v tom, Ze
maléd vzdialenost domova od parku alebo
iného miesta pre fyzickd aktivitu sdvisi
s troviiou fyzickej aktivity.

Jednym zo sposobom, ako zmenift
domadce prostredie, je zaistenie fyzickej
préce.

Dolezité je tieZ zmenif socidlne
prostredie suvisiace s fyzickou aktivitou.
Ukazalo sa, Ze spolocenska podpora je jed-
nym z najdoleZzitejsich prediktorov fyzickej
aktivity: ked partner fyzickd aktivitu pod-
poruje, TahSie sa udrZiava jej zvySena
uroven. NajCastejSie zmiefiovanou prekaz-
kou fyzickej aktivity je nedostatok casu.
Tento fakt moZno ovplyvnif tym, Ze
pomozeme Tudom zistit, Ze fyzickd aktivi-
tu mozno rozdelif na mnoho kratkych
usekov. Niekolko Stidii ukdzalo, ze Styri
10-minttové useky fyzickej aktivity maju
pre kondiciou a hmotnost rovnaky prinos
ako 40-mindtova zafaz.

Na podporu fyzickej aktivity je teda
dolezité, aby si pacienti mohli vybrat typy
fyzickej aktivity, ktora ich bavi - ich vlast-
né poteSenie by malo pomdct udrzat dany
sposob chovania. Podobne je dolezité cvicit
s prijemnou intenzitou: vedenie pacientov
k prili§ velkej a rychlej fyzickej aktivite
modze viest k ich nepohodliu, mozno aj
k zraneniu, a odradif ich od cvicenia.
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