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Preventívna prehliadka v ambulancii
všeobecného lekára svojou náplňou
umožňuje diagnostikovať hlavné symp-
tómy metabolického syndrómu a hlavné
rizikové faktory kardiovaskulárnych cho-
rôb. Tieto rizikové faktory sú detego-
vateľné základnými vyšetrovacími po-
stupmi, ktoré sú súčasťou preventívnej
prehliadky. Ďalšou úlohou je potom po-
kračovať v práci s pacientom na úprave
ovplyvniteľných faktorov – úpravou živo-
tosprávy, medikamentóznou liečbou – 
a to aj v spolupráci s odbornými lekármi.

Metabolický syndróm predstavuje
súbor symptómov, ktorých počet, význam
a príčiny sa z roka na rok stávajú jasnejší-
mi. V súčasnosti existuje niekoľko odpo-
rúčaní diagnostických kritérií metabolické-
ho syndrómu: od návrhu SZO z r. 1998,
ktorý bol modifikovaný v roku 1999, až po
najnovšie kritériá Medzinárodnej diabeto-
logickej spoločnosti (IDF) v r. 2005.

Základnými kritériami, ktoré uvádza
väčšina odborných spoločností, sú:
abdominálna obezita – meraná obvo-
dom pása – nad 94 cm u mužov a nad
80 cm u žien, nadhmotnosť alebo
obezita BMI nad 25, hyperglykémia
nalačno nad 6,0 mmol/l (IDF definuje
nad 5,6 mmol/l) alebo zistený diabetes
mellitus, hypertriacylglycerolémia nad
1,7 mmol/l, znížené hladiny HDL cho-
lesterolu pod 1,0 mmol/l u mužov 
a pod 1,3 mmol/l u žien, zvýšené hod-
noty krvného tlaku nad 130/85 torr.

Spoločný výskyt 2 – 3 týchto symp-
tómov predstavuje zvýšené kardio-
metabolické riziko a vzhľadom na
metabolické súvislosti predisponuje aj 
na budúci výskyt ďalších príznakov
metabolického syndrómu. Ide totiž 
o kumulovaný výskyt poruchy meta-
bolizmu lipidov, poruchy glukózovej 
tolerancie, nadváhy, hypertenzie a cen-

trálnej obezity, ktoré majú spoločnú 
etiológiu a patogenézu – a ňou je po-
rucha inzulínovej rezistencie s kom-
penzačnou hyperinzulinémiou. V tejto
oblasti je ešte veľa nezodpovedaného,
ale je isté, že metabolický syndróm 
so svojimi dôsledkami prispieva k roz-
voju kardiovaskulárnych ochorení 
a predstavuje vysoké kardiovaskulárne
riziko.

V rámci preventívnej prehliadky
lekár antropometrickým vyšetrením zistí
zväčšený obvod pásu a nadhmotnosť,
zmeraním krvného tlaku možnú hyper-
tenziu, rozborom laboratórnych para-
metrov hyperglykémiu, prípadne poru-
chu metabolizmu lipidov.

Anamnesticky možno zistiť pozitívnu
rodinnú anamnézu z hľadiska kardio-
vaskulárnych chorôb, ďalej patologické
návyky – napríklad fajčenie alebo pohy-
bovú inaktivitu. Doplnenie o klinické
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vyšetrenie a elektrokardiografické vy-
šetrenie spresní diagnostiku kardiome-
tabolického rizika.

Vo svojej ambulancii vykonávam pre-
ventívne prehliadky pravidelne od roku
1984. Pacienti ich absolvujú v približne
2,5-ročných intervaloch. Výsledkom tej-
to činnosti je, že z 1855 pacientov, čo
predstavuje celkový počet kapitovaných
ku koncu roku 2007, je na artériovú
hypertenziu diagnostikovaných a lieče-
ných 486 pacientov, t. j. 26 % (graf 1).

V roku 2007 vykonala naša ambu-
lancia 568 preventívnych prehliadok. 

Výskyt jednotlivých symptómov
metabolického syndrómu poukázal na
hroziacu epidémiu metabolických a kar-
diovaskulárnych rizík.

Z 568 preventívne vyšetrených
malo nadváhu (BMI nad 25) 290 (51 %)
vyšetrených, z toho 96 (17 %) malo
BMI nad 30. Obvod pása nad hornú

hranicu definovanú odbornými spoloč-
nosťami malo 301 ( 53 %), patologické
hodnoty TGL malo 85 (15 %), pričom
celkový cholesterol bol zvýšený u 233
vyšetrených (41 %). Hyperglykémia
bola zistená u 40 (7 %) a zvýšený TK pri
preventívnej prehliadke sme namerali 
u 80 (14%) pacientov.

Keď k týmto hodnotám prirátame
ďalšie rizikové faktory kardiovaskulár-
nych ochorení, ako sú pohybová inak-
tivita u 437 (77 %), fajčenie u 96 
(17 %) a pozitívna RA u 216 (38 %)
zúčastnených, vidíme, že kardiometa-
bolické riziko je v populácii vysoké 
a predstavuje veľkú výzvu do budúcnos-
ti nielen pre nás – všeobecných lekárov,
ale aj pre odborníkov (graf 2 a 3).

Prvoradou úlohou všeobecného le-
kára je včas odhaľovať ovplyvniteľné
rizikové faktory. Musíme  trvale a rôzny-
mi formami pôsobiť na úpravu život-
ného štýlu zverenej populácie. Cieľom
je presvedčiť pacientov o výhodách
zdravého stravovania a zvýšenia fyzic-
kej aktivity v každom veku. Redukcia
nadváhy a zníženie abdominálnej obezi-
ty majú svoj zdravotný i psychologický
význam. Tieto úlohy a ciele sú náročné
aj preto, že nefarmakologická liečba má
všeobecne nízku compliance zo strany
pacientov. Je potrebné hľadať nové
cesty a metódy pôsobenia na rizikových
pacientov.

Spoločnou úlohou aj v spolupráci so
špecialistami je včas diagnostikovať 
a liečiť dyslipidémie, poruchy metaboliz-
mu glukózy (poruchu glukózovej toleran-
cie, prípadne diabetes mellitus), klasi-
fikovať hypertenziu, stratifikovať riziko 
a liečiť ju. Týmto postupom môžeme zní-
žiť výskyt vysokého kardiometabolického
rizika a tým aj vysokého podielu kardio-
vaskulárnych a metabolických ochorení 
v našej  populácii. Preventívne prehliadky
v ambulanciách všeobecných lekárov
majú potenciál tento úžitok priniesť.
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Obr. 1. Preventívne prehliadky v roku 2007 a metabolický syndróm.

Obr. 2. Preventívne prehliadky v roku 2007. Ďalšie rizikové faktory 
kardiovaskulárnych chorôb.

Obr. 3. Počet liečených pacientov 
s hypertenziou v roku 2007.
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