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V ¢lanku je prezentovana Stldia detekcie kardiometabolickych rizik pri pravidelne vykonavanych preventivnych prehliadkach v ambu-
lancii v&eobecného lekara. Stidia prezentuje vysledky 568 preventivnych prehliadok vykonanych v r. 2007 - vyskyt nadvahy a obezity,
abdominalnej obezity, zvySeného cholesterolu, triglyceridov a poruchy metabolizmu glukézy. Zavaznym zistenim je vysoky vyskyt nad-
vahy a obezity u 51 % vySetrenych a pohybovej inaktivity u 77 % vySetrenych. VSeobecny lekar je spdsobily pri pravidelne vykonavanych
prehliadkach v¢as odhalit a zaradit do diagnosticko-lieCebného procesu vSetkych pacientov s artériovou hypertenziou, ktori st v jeho
starostlivosti.
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Summary

Metabolic syndrome in the light of preventive health checks. The article presents a study of detection of cardiometabolic risks during
preventive health checks performed on a regular basis by the general practitioner. The study informs about the results of 568 preven-
tive examinations conducted in 2007 and focuses on the rate of occurrence of excess weight, obesity, abdominal obesity, cholesterol
abnormalities, increased serum triglycerides and glucose metabolic disorders. The important finding is the occurrence of excess weight
or obesity in 51 % of examined patients, and of low physical activity levels in 77% of examined patients. During preventive examinations
performed on a regular basis, the general practitioner has the capability of early identification of all his/her patients with arterial hyper-
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tension and their integration into a diagnostic and treatment process.
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Preventivna prehliadka v ambulancii
vSeobecného lekara svojou néapliou
umoznuje diagnostikovat hlavné symp-
tomy metabolického syndrému a hlavné
rizikové faktory kardiovaskularnych cho-
réb. Tieto rizikové faktory si detego-
vatelné zakladnymi vySetrovacimi po-
stupmi, ktoré si slcastou preventivnej
prehliadky. DalSou Glohou je potom po-
kracovat v praci s pacientom na Uprave
ovplyvnitelnych faktorov - Gpravou Zivo-
tospravy, medikamentdznou lieCbou -
a to aj v spolupraci s odbornymi lekarmi.
Metabolicky syndrém predstavuje
stibor symptémov, ktorych pocet, vyznam
a pric¢iny sa z roka na rok stavaju jasnejsi-
mi. V sc¢asnosti existuje niekolko odpo-
ricani diagnostickych kritérii metabolické-
ho syndrému: od navrhu SZO z r. 1998,
ktory bol modifikovany v roku 1999, az po
najnovsie kritéria Medzinarodnej diabeto-
logickej spolocnosti (IDF) v r. 2005.

Zakladnymi kritériami, ktoré uvadza
vaésina odbornych spolocnosti, su:
abdominalna obezita - merana obvo-
dom pasa - nad 94 cm u muZov a nad
80 cm u zien, nadhmotnost alebo
obezita BMI nad 25, hyperglykémia
nalaéno nad 6,0 mmol/I (IDF definuje
nad 5,6 mmol/l) alebo zisteny diabetes
mellitus, hypertriacylglycerolémia nad
1,7 mmol/I, znizené hladiny HDL cho-
lesterolu pod 1,0 mmol/l u muZov
a pod 1,3 mmol/I u Zien, zvy$ené hod-
noty krvného tlaku nad 130/85 torr.

Spolocny vyskyt 2 - 3 tychto symp-
tomov predstavuje zvySené kardio-
metabolické riziko a vzhladom na
metabolické slvislosti predisponuje aj
na buddci vyskyt dalSich priznakov
metabolického syndromu. Ide totiz
o kumulovany vyskyt poruchy meta-
bolizmu lipidov, poruchy glukézovej
tolerancie, nadvahy, hypertenzie a cen-

trélnej obezity, ktoré majd spolocnu
etiolégiu a patogenézu - a nou je po-
rucha inzulinovej rezistencie s kom-
penzacnou hyperinzulinémiou. V tejto
oblasti je eSte vela nezodpovedaného,
ale je isté, Ze metabolicky syndrom
so svojimi dosledkami prispieva k roz-
voju kardiovaskularnych ochoreni
a predstavuje vysoké kardiovaskularne
riziko.

V ramci preventivnej prehliadky
lekar antropometrickym vySetrenim zisti
zvacseny obvod pasu a nadhmotnost,
zmeranim krvného tlaku moznu hyper-
tenziu, rozborom laboratérnych para-
metrov hyperglykémiu, pripadne poru-
chu metabolizmu lipidov.

Anamnesticky mozno zistit pozitivnu
rodinni anamnézu z hladiska kardio-
vaskularnych chorob, dalej patologické
navyky - napriklad fajcenie alebo pohy-
bovu inaktivitu. Doplnenie o klinické
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Zvysena hodnota
obvodu pasu 301
BMI nad 25, z toho
nad 30 193/97
Zvysené TGL 85
Zvyseny TK pri PP 80
ZvySena glykémia 40
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Poéet preventivnych vySetreni v roku 2007: 568
Qbr. 1. Preventivne prehliadky v roku 2007 a metabolicky syndrom. /
Pohybova inaktivita 439
Zvyseny TC 233
Pozitivna RA 216
Fajcenie 97
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Pocet preventivnych vySetreni v roku 2007: 568
Obr. 2. Preventivne prehliadky v roku 2007. DalSie rizikové faktory

\kardiovaskulérnych chorob.

/
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1373 pacientov

I s hypertenziou (486 pacientov)
[ bez hypertenzie (1373 pacientov)

Obr. 3. Pocet liecenych pacientov
\shypertenziou v roku 2007. /

vySetrenie a elektrokardiografické vy-
Setrenie spresni diagnostiku kardiome-
tabolického rizika.
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Vo svojej ambulancii vykonavam pre-
ventivne prehliadky pravidelne od roku
1984. Pacienti ich absolvujd v priblizne
2,5-roénych intervaloch. Vysledkom tej-
to ¢innosti je, Ze z 1855 pacientov, ¢o
predstavuje celkovy pocet kapitovanych
ku koncu roku 2007, je na artériovu
hypertenziu diagnostikovanych a lieCe-
nych 486 pacientov, t. j. 26 % (graf 1).

V roku 2007 vykonala nasa ambu-
lancia 568 preventivnych prehliadok.

Vyskyt jednotlivych symptomov
metabolického syndromu poukazal na
hroziacu epidémiu metabolickych a kar-
diovaskularnych rizik.

Z 568 preventivhe vysetrenych
malo nadvahu (BMI nad 25) 290 (51 %)
vySetrenych, z toho 96 (17 %) malo
BMI nad 30. Obvod pasa nad horni

hranicu definovani odbornymi spoloc¢-
nostami malo 301 ( 53 %), patologické
hodnoty TGL malo 85 (15 %), pricom
celkovy cholesterol bol zvySeny u 233
vySetrenych (41 %). Hyperglykémia
bola zistena u 40 (7 %) a zvySeny TK pri
preventivnej prehliadke sme namerali
u 80 (14%) pacientov.

Ked k tymto hodnotam priratame
dalSie rizikové faktory kardiovaskular-
nych ochoreni, ako sl pohybova inak-
tivita u 437 (77 %), fajcenie u 96
(17 %) a pozitivna RA u 216 (38 %)
zGcGastnenych, vidime, Ze kardiometa-
bolické riziko je v populacii vysoké
a predstavuje velkl vyzvu do budicnos-
ti nielen pre nas - vSeobecnych lekarov,
ale aj pre odbornikov (graf 2 a 3).

Prvoradou Ulohou vSeobecného le-
kara je vCas odhalovat ovplyvnitelné
rizikové faktory. Musime trvale a rézny-
mi formami posobit na Upravu Zivot-
ného Stylu zverenej populacie. Cielom
je presvedcit pacientov o vyhodach
zdravého stravovania a zvySenia fyzic-
kej aktivity v kazdom veku. Redukcia
nadvahy a zniZzenie abdominalnej obezi-
ty maji svoj zdravotny i psychologicky
vyznam. Tieto Ulohy a ciele sU narocné
aj preto, Ze nefarmakologicka liecba ma
vSeobecne nizku compliance zo strany
pacientov. Je potrebné hladat nové
cesty a metddy posobenia na rizikovych
pacientov.

Spolo¢nou Ulohou aj v spolupraci so
Specialistami je vC€as diagnostikovat
a lieCit dyslipidémie, poruchy metaboliz-
mu glukozy (poruchu glukdzovej toleran-
cie, pripadne diabetes mellitus), klasi-
fikovat hypertenziu, stratifikovat riziko
a liecit ju. Tymto postupom mdZeme zni-
Zit vyskyt vysokého kardiometabolického
rizika a tym aj vysokého podielu kardio-
vaskularnych a metabolickych ochoreni
v nasej populdcii. Preventivne prehliadky
v ambulanciach vSeobecnych lekarov
majl potencidl tento UZitok priniest.
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