Metabolicky syndrom (MetS) je komplexny sibor metabolickych poruch, ktory je ¢oraz ¢astejsie identifikovany u pacientov s psychiat-
rickymi poruchami, najma v suvislosti so schizofréniou, depresiou, osobitne pri uzivani vybranych psychofarmak. Tento ¢lanok posky-
tuje aktualny prehlad o vyskyte, patofyzioldgii a klinickych implikaciach MetS v ramci psychiatrickej praxe. Zvlastna pozornost je ve-
novana psychotropnej liecbe, najma antipsychotikam a antidepresivam, ktoré vyznamne prispievaju k metabolickému riziku. V zavere
¢lanku analyzujeme terapeutické pristupy z pohladu psychiatra, vratane nefarmakologickych a farmakologickych intervencii. Klti¢ova
Cast sa venuje potencialu silymarinu, prirodného flavonolignanu z rastliny Silybum marianum, ktory preukazuje hepatoprotektivne,
antioxidacné a metabolicky ochranné ucinky v kontexte MASLD (steatoticka choroba pecene spojena s metabolickou dysfunkciou)
a metabolickych poruch. Na zaklade najnovsich klinickych studii a meta-analyz silymarin predstavuje perspektivnu doplnkovu liecbu
MetS, najma u psychiatrickych pacientov s vy3sim rizikom metabolickych komplikacii.
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Metabolic risks in psychiatry. Metabolic syndrome (MetS) is a complex cluster of metabolic disorders increasingly identified in patients
with psychiatric conditions, particularly in the context of schizophrenia, depression, and the use of specific psychotropic medications.
This article provides an up-to-date overview of the prevalence, pathophysiology, and clinical implications of MetS within psychiat-
ric practice. Special attention is given to psychotropic treatment, especially antipsychotics and antidepressants, which significantly
contribute to metabolic risk. The concluding section analyzes therapeutic approaches from a psychiatric perspective, including both
non-pharmacological and pharmacological interventions. A key focus is dedicated to the potential of silymarin, a natural flavonolignan
extracted from the Silybum marianum plant, which exhibits hepatoprotective, antioxidant, and metabolically protective effects in the
context of metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD) and metabolic disorders. Based on recent clinical studies
and meta-analyses, silymarin represents a promising adjunctive treatment for MetS, particularly in psychiatric patients at increased risk

of metabolic complications.

metabolic syndrome - psychiatry - antipsychotics — antidepressants — silymarin — MASLD - psychotropic drugs

Metabolicky syndréom (MetS) predstavuje
vazny klinicky problém, ktory vyrazne
ovplyviuje zdravie pacientov s psychiat-
rickymi poruchami. Ide o zoskupenie ri-
zikovych faktorov vratane abdominélnej
obezity, inzulinovej rezistencie, dyslipi-
démie a hypertenzie, ktoré vedu k zvyse-
nému riziku kardiovaskularnych ochoreni
a diabetu 2. typu. MetS sa ¢asto objavuje
ako dosledok samotnej psychickej po-
ruchy alebo ako nasledok jej liecby. Epi-
demiologické Udaje naznacuju, Ze pa-
cienti s psychotickymi poruchami maju
2- az 3-krat vyssie riziko vzniku MetS ako
bezna populdcia, najviac v suvislosti so
schizofréniou a bipolarnou poruchou [1].

Mechanizmy zodpovedné za tento jav
su multifaktoridlne: geneticka predispo-

2025;

zicia, zmeny v zivotnom Style (napr. se-
davy sposob Zivota, nezdrava strava), ale
predovietkym vplyv psychotropnych
liekov na metabolické procesy. Antipsy-
chotikd druhej generacie, ako je olan-
zapin alebo klozapin, st zname tym, ze
zvysuju hmotnost, hladinu triglyceridov
a glukozy, ¢o vedie k rozvoju MetS [2].
Okrem toho pacienti s depresiou a dal-
simi afektivnymi poruchami vykazuju
dysreguldciu osi hypotalamus—hypo-
fyza—nadoblicky (HPA), ktora sa preja-
vuje zvy$enou hladinou kortizolu, pri-
¢om tato neuroendokrinna dysregulacia
vyznamne prispieva aj k rozvoju inzuli-
novej rezistencie a dalsim metabolickym
abnormalitdm [3]. Psychiatrickd popula-
cia je v dosledku toho vystavend dvoj-
nasobnému riziku: jednak pre samotnu

poruchu, jednak nasledkom jej liecby.
Tento fakt si vyZzaduje multidisciplindrny
pristup a systematické sledovanie meta-
bolickych parametrov u pacientov v sta-
rostlivosti psychiatra.

V roku 2023 medzindrodna odborna
komunita prijala novd nomenklaturu
pre nealkoholovu tukovi chorobu pe-
cene (NAFLD), ktora zahina Sirsi koncept
tzv. metabolickej dysfunkcie asociova-
nej so steatotickym ochorenim pecene —
MASLD (metabolic dysfunction-associa-
ted steatotic liver disease). Tento novy
pojem reflektuje aktudlne poznatky
o Uzkej prepojenosti medzi poruchami
metabolizmu, ako je inzulinova rezisten-
cia, obezita a dyslipidémia, a rozvojom
tukovej infiltracie pecene. Oproti pred-
chadzajucemu terminu NAFLD novy



pojem MASLD lepsie vystihuje etiopa-
togenézu ochorenia a zaroven elimi-
nuje nepresnosti tykajuce sa,nealkoho-
lového” oznacenia [4].

Zmena nazvoslovia ma vplyv aj na in-
terpretaciu klinickych studii, terapeutic-
kych pristupov a na navrh novych dia-
gnostickych kritérii. V ¢lanku su preto
oba pojmy — NAFLD a MASLD - pou-
Zité paralelne, v sulade s pouzitymi
studiami, s ohladom na prechodné ob-
dobie a na aktudlnu terminologicku va-
riabilitu v literature. V kontexte psychiat-
rickej populécie je tento posun dolezity
najmd preto, ze MASLD casto koexis-
tuje s metabolickym syndrémom, ktory
je vyrazne castejsi u pacientov lie¢enych
psychofarmakami.

Schizofrénia predstavuje zavazné psy-
chiatrické ochorenie vyznamne zvysuj-
Uce riziko rozvoja MetS, pricom prevalen-
cia MetS sa u pacientov so schizofréniou
pohybuje v rozmedzi 37 az 67 %, ¢o je
priblizne dva- az trikrat vyssie nez v beznej
populdcii. Metabolicky syndrém u pacien-
tov so schizofréniou vyznamne prispieva
k zvysenej morbidite a pred¢asnej umrt-
nosti na kardiovaskuldrne ochorenia. Ri-
ziko vzniku MetS narasta Gmerne s dizkou
trvania schizofrénie a typicky sa prejavuje
zvy$enym vyskytom abdominalnej obe-
zity, hypertenzie, nizkej hladiny HDL-cho-
lesterolu, hypertriglyceridémie a hyper-
glykémie. Na jeho vzniku sa podiela suhra
genetickej predispozicie, chronickej dys-
reguldcie stresovej osi a charakteristickych
neurobiologickych abnormalit typickych
pre schizofréniu [2,3].

Vyznamnym faktorom v rozvoji MetS
u pacientov so schizofréniou je farma-
koterapia antipsychotikami, najma dru-
hej generacie (2GA), medzi ktoré patria
olanzapin, klozapin, risperidén, kvetia-
pin. Tieto psychofarmaka vykazuju vy-
razné metabolické vedlajsie ucinky,
ktoré su sprostredkované predovietkym
antagonistickym pdsobenim na histami-
novych H1 a sérotoninovych 5-HT2C re-
ceptoroch. Takyto mechanizmus moze

viest k zvyseniu apetitu (hyperfagii), na-
ruseniu energetického metabolizmu, re-
tencii tekutin a k vyznamnym poruchdm
glukézovej homeostazy vratane inzuli-
novej rezistencie a hyperglykémie [1,5].
Dlhodobé uzivanie 2GA casto vedie aj
k dyslipidémii, zvySenej abdominalnej
obezite a dalsim metabolickym kompli-
kacidm, ¢o néasledne zvysuje kardiovas-
kuldrne riziko pacientov. Hoci su 2GA ne-
vyhnutné v manazmente psychotickych
symptoémov a vyznamne prispievaju
k stabilizacii dusevného stavu pacien-
tov, ich negativhe metabolické efekty
vyrazne znizujui adherenciu pacientov
k lie¢be a negativne ovplyvnuju celkovu
prognoézu schizofrénie [6-8].

Rozvoj MetS u pacientov so schizo-
fréniou je vysledkom komplexnej in-
terakcie viacerych patofyziologickych
faktorov, medzi ktorymi okrem farmako-
terapie zohrava klic¢ovu dlohu aj Zivotny
styl. Pacientov so schizofréniou casto
charakterizuje sedavy spo6sob Zivota,
vysoka prevalencia faj¢enia a nezdravé
stravovacie navyky, ako je nadmernd
konzumicia energeticky bohatej a nu-
tricne chudobnej stravy s nedosta-
to¢nym prijmom vlakniny, vitaminov
a omega-3 mastnych kyselin [7]. Tieto zi-
votné navyky prispievaju k chronickému
systémovému zapalu, podporuju rozvoj
inzulinovej rezistencie a celkovo zhor-
Suju metabolicky profil pacientov.

Socialna izoldcia, negativne symp-
tomy a kognitivne deficity, ktoré su
sucastou klinického obrazu schizofré-
nie, este va¢smi redukuju schopnost pa-
cientov efektivne manazovat tieto ri-
zikové faktory a realizovat potrebné
zmeny zivotného 3tylu. Okrem toho pri
schizofrénii sa na patogenéze MetS vy-
znamne podielaju aj endokrinné po-
ruchy, najma dysregulacia osi HPA, ¢o
vedie k chronicky zvysenej hladine kor-
tizolu. Sucasné vyskumy poukazuju aj
na zvyseny oxidacny stres, narusenu re-
guldciu tukového tkaniva (adipokinova
dysfunkcia) a pritomnost chronického
zapalu ako na klicové mechanizmy pre-
pojenia medzi schizofréniou a MetS [3].

V nedavnych studiach sa tiez identifi-
kovala potencialna Uloha oxytocinerg-

nej dysfunkcie v patofyziologii metabo-
lickych abnormalit pri schizofrénii, ¢o
otvara nové terapeutické moznosti pre
buduci vyskum a klinickd prax [9]. V ge-
netickych studiach sa zaroven potvr-
dzuje existencia spolo¢nych polymor-
fizmov asociovanych so schizofréniou
aj komponentmi metabolického syn-
drému, ¢o podporuje koncept spoloc¢nej
biologickej predispozicie tychto ocho-
reni a zdorazriuje potrebu komplex-
ného, individualizovaného terapeutic-
kého pristupu.

Depresivne poruchy sa klinicky spajaju
nielen s psychopatologickymi symptoé-
mami, ale aj so Sirokym spektrom teles-
nych a metabolickych abnormalit, ktoré
vyznamne zvy3uju riziko vzniku MetS.
Podla aktudlnych metaanalyz je riziko
vyskytu MetS u pacientov s depresiou
priblizne dvojnasobne vyssie ako v bez-
nej populacii, pricom medzi hlavné fak-
tory patria nezdravé Zivotné navyky, zla
kvalita stravy, nedostatok fyzickej akti-
vity a vedlajsie metabolické ucinky anti-
depresivnej liecby [10].

Z neurobiologického hladiska je de-
presia charakterizovana chronickou dys-
reguldciou osi HPA, ktord vedie k trvalo
zvySenej hladine kortizolu, viscerdlnej
obezite, inzulinovej rezistencii a dyslipi-
démii [11]. ZvySené koncentracie pro-
zapalovych cytokinov ako IL-6 a TNFa,
ktoré su typické pre depresiu, prispie-
vaju k inzulinovej rezistencii a endote-
lialnej dysfunkcii, ¢im dalej prehlbuju
metabolické poruchy [3]. V neddvnych
studiach sa identifikovala aj vyznamna
Uloha ¢revného mikrobiému a genetic-
kej predispozicie v rozvoji tychto meta-
bolickych komplikacii.

Interakcia medzi depresiou a MetS je
obojsmerna - depresivna porucha zvy-
Suje riziko vzniku metabolickych abnor-
malit, a naopak — pritomnost MetS ne-
gativne ovplyvnuje klinicky priebeh
depresie a uc¢innost antidepresivnej te-
rapie. Vzhladom na to je nevyhnutné
starostlivo zvazit metabolicky profil
antidepresiv. Zatial ¢o tricyklické anti-
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depresiva (napr. amitriptylin) a mirta-
zapin sU zname vyssim metabolickym
rizikom, selektivne inhibitory spatného
vychytavania sérotoninu (SSRI) ako es-
citalopram alebo fluoxetin maju priaz-
nivejsi profil, hoci ani pri nich pri dlho-
dobom uzivani nemozno Uplne vylucit
prirastok hmotnosti (pozri nizsie) [6].
V¢Easna diagnostika a cieleny multidis-
ciplindrny manazment metabolického
syndrému u depresivnych pacientov su
preto klic¢ové pre redukciu morbidity
a mortality spojenej s kardiovaskular-
nymi ochoreniami v tejto vulnerabilnej
skupine.

Psychofarmakologicka lie¢ba predsta-
vuje zasadny faktor ovplyvnujuci vznik
a progresiu metabolického syndromu
u psychiatrickych pacientov. Tento
vplyv presahuje samotné antipsycho-
tikd a tyka sa aj dalSich skupin lieciv vra-
tane antidepresiv, stabilizatorov néalady
(valprodt, litium, karbamazepin) a anxio-
lytik. Kazdd z uvedenych skupin liekov
disponuje 3pecifickym metabolickym
profilom, ktory je potrebné zohladnit
pri individudlnom planovani liecby. Psy-
chotropné lieky ovplyvriuju metabolické
procesy réznymi mechanizmami, vra-
tane zmien neurotransmisie dopaminu
a sérotoninu, ovplyvnovania inzulinovej
sekrécie pankreasu, leptinovej signaliza-
cie, retencie vody a sodika, narusenia cir-
kadidannych rytmov a znizenia fyzickej
aktivity [5].

Spomedzi antipsychotik najvyssie me-
tabolické riziko je priznacné pre olan-
zapin a klozapin, ktoré casto vedu
k vyraznému prirastku hmotnosti, hy-
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Antipsychotika [5]
klozapin, olanzapin

quetiapin, risperidon, paliperidon

aripiprazol, ziprasidén, lurasidon, kariprazin, brexpiprazol

perglykémii, hypertriglyceridémii, zvy-
Seniu LDL-cholesterolu a poklesu HDL-
-cholesterolu. Naopak, antipsychotika
ako aripiprazol, lurasidén, ziprasidén,
kariprazin a brexpiprazol maju priazni-
vejsi metabolicky profil a mali by mat
pednost u pacientov so zvysenym rizi-
kom MetS.

Pri antidepresivach vykazuju vyssie ri-
ziko MetS predovsetkym dnes uz menej
pouzivané tricyklické antidepresiva
(TCA) a niektoré SSRI, ako napriklad pa-
roxetin, ktoré moézu spdsobit prirastok
hmotnosti, inzulinovu rezistenciu a dys-
lipidémiu.Vyrazné metabolickeé riziko ma
tieZz mirtazapin vzhladom na jeho vysoku
afinitu k histaminovym H1 a sérotonino-
vym 5HT-2C receptorom. Naproti tomu,
bupropién je spojeny s neutrdlnym az
pozitivnym metabolickym profilom
a znizenim telesnej hmotnosti [11,12].

Stabilizatory nalady, predovietkym
valprodt, si zndme svojim nepriazni-
vym metabolickym vplyvom, ktory za-
hffa prirastok hmotnosti a zvysenie hla-
diny triglyceridov. Litium ma miernejsie,
ale stéle relevantné metabolické efekty
pri dlhodobom uzivani. Karbamazepin
moZze navyse negativne ovplyviiovat glu-
kézovy a lipidovy metabolizmus [6,13].

Ako je uvedené vyssie, antipsychotikd
druhej generécie su vyznamnym etiolo-
gickym faktorom pri vzniku a progresii
metabolického syndrému u psychiatric-
kych pacientov. Medzi latky s najvyssim
metabolickym rizikom patria hlavne
multireceptorové antagonisty (MARTA),
ako su klozapin a olanzapin, ktoré sa
spdjaju s vyznamnym prirastkom teles-
nej hmotnosti, hyperglykémiou a dysli-
pidémiou uz v ivodnych tyzdnoch tera-

pie [1]. Mechanizmy tychto negativnych
metabolickych ucinkov su multifakto-
ridlne a zahfnaju antagonizmus hista-
minovych H1, sérotoninovych 5-HT2C
a muskarinovych M3 receptorov, ktoré
su klucové v reguldcii apetitu, energetic-
kého metabolizmu a inzulinovej senziti-
vity. Klozapin a olanzapin maju vysoku
afinitu k tymto receptorom, ¢o spdso-
buje hyperfagiu, redukciu energetic-
kého vydaja a poruchy v glukézovej ho-
meostaze. Tieto lieciva tiez ovplyvnuju
expresiu adipocytokinov (napr. leptin
a adiponektin), ¢im prispievaju k rozvoju
inzulinovej rezistencie a chronického
zapalu [5].

Risperidén (zo skupiny sérotonino-
vych a dopaminovych antagonistov —
SDA), ale aj kvetiapin (MARTA) charakte-
rizuje stredné metabolické riziko, ktoré
moéze byt vyraznejsie pri vyssich dav-
kach. Na druhej strane, antipsychotika
ako aripiprazol, kariprazin (ako parcidlne
agonisty), ale aj antipsychotika SDA zi-
prasidon a lurasidén vykazuju priazni-
vejsi metabolicky profil s minimalnym ri-
zikom vyznamného prirastku hmotnosti
alebo glukézovych abnormalit, a preto
sa odporucaju pacientom s vyssim me-
tabolickym rizikom (tab. 1) [6].

Vzdjomnd suvislost metabolickych
porich znamen4, Ze pritomnost jed-
ného komponentu MetS zvysuje prav-
depodobnost vyskytu dalsich. Riziko
vzniku metabolickych poruch pri an-
tipsychotickej lie¢be ovplyvnuje viacero
faktorov, vratane dizky lie¢by, veku, po-
hlavia, etnicity, vychodiskovej telesnej
hmotnosti a komorbidnych ochoreni.

Antidepresiva tvoria farmakologicky
a metabolicky heterogénnu skupinu
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liekov, pricom niektoré z nich vyznam-
ne prispievaju k rozvoju metabolic-
kého syndrému prostrednictvom na-
rastu telesnej hmotnosti, inzulino-
vej rezistencie a dyslipidémie. Z anti-
depresiv. maju najvyraznejsi metabo-
licky vplyv tricyklické antidepresiva
(TCA), ako napriklad amitriptylin, kto-
rych anticholinergné a antihistami-
nové ucinky vedu k hyperfagii, seda-
cii a ndslednému prirastku hmotnosti
(tab.2) [11,13].

Mirtazapin, napriek svojej ucinnosti
v liecbe depresivnych portch, je zndmy
signifikantnym potencialom na pribe-
ranie na hmotnosti, najma u zZien a pa-
cientov s niz8im vychodiskovym BMI.
Na druhej strane, selektivne inhibi-
tory spdtného vychytavania séroto-
ninu (SSRI), ako sertralin, fluoxetin a es-
citalopram, vo vSeobecnosti vykazuju
priaznivejsi metabolicky profil. Aj tieto
lieky vSak mézu pri dlhodobom uzi-
vani viest k miernemu prirastku hmot-
nosti, ¢o si vyzaduje pravidelné sledova-
nie, najma u pacientov s predispoziciou
k MetS. Inhibitory spdtného vychytava-
nia sérotoninu a noradrenalinu (SNRI),
ako venlafaxin a duloxetin, maju po-
dobny mierny metabolicky efekt, pri-
¢om duloxetin sa povaZzuje za metabo-
licky neutralnejsi [13].

Efektivne zvladanie metabolického syn-
drému v psychiatrickej praxi si vyza-
duje komplexny, multidisciplindrny
a individualizovany pristup. Zakla-
dom klinického manazmentu je pravi-
delny skrining a monitorovanie riziko-

Antidepresiva [11]

amitriptylin (TCA), mirtazapin (NaSSA), paroxetin (SSRI)

venlafaxin (SNRI), sertralin (SSRI), citalopram (SSRI)
bupropion (NDRI), duloxetin (SNRI), fluoxetin (SSRI), escitalopram (SSRI)

vych faktorov, ako su BMI, obvod pasa,
hladina glukézy nala¢no, lipidovy profil
a krvny tlak. Tieto merania by sa mali vy-
konavat systematicky pri kazdej zmene
psychofarmakoterapie, ako aj pravi-
delne pocas liecby, idedIne kazdé tri me-
siace po zacati lie¢by, pricom minimal-
nym Standardom by malo byt meranie
raz ro¢ne [3].

Vyznamnu ulohu v prevencii a lie¢be
MetS zohrava psychoedukdcia, ktord po-
maha zvysSovat adherenciu pacientov
k odporucaniam tykajucim sa zdravého
Zivotného stylu. Pacienti by mali byt in-
formovani o rizikdch metabolického syn-
dromu a pozitivnom vplyve pravidelnej
fyzickej aktivity a vyvazeného stravo-
vania. Zapojenie nutri¢nych terapeu-
tov, fyzioterapeutov a komunitnych pra-
covnikov moze vyrazne zvysit efektivitu
intervencii [14,15].

Kltu¢ovou sucastou nefarmakologic-
kého pristupu je implementécia die-
tetickych odporucani, napriklad stre-
domorskej diéty, ktord preukazatelne
zlepSuje metabolické parametre. Zéro-
ven sa odporuca pravidelnd fyzicka ak-
tivita strednej intenzity, idedlne aspon
150 minut tyZzdenne. Aj mierna reduk-
cia hmotnosti v rozmedzi 5-10 % moze
vyrazne pozitivne ovplyvnit metabo-
licky profil pacientov. Farmakologicka
intervencia zahfna predovsetkym met-
formin, ktory preukdzal priaznivé Gcinky
na telesnd hmotnost, inzulinovu senzi-
tivitu a glykémiu, pricom jeho bezpec¢-
nost a efektivnost sa potvrdila aj v po-
puldcii psychiatrickych pacientov [16].
Dalsou perspektivnou terapeutickou
moznostou su GLP-1 agonisty (napri-
klad liraglutid), ktoré efektivne redu-
kuju telesnd hmotnost a zlepsuju cel-
kovy metabolicky profil; ich vyuzitie
v psychiatrickej praxi sa aktivne skiuma

aj mimo povodnej diabetologickej
indikécie.

Z pohladu psychiatrickej praxe je kri-
tické vyberat psychofarmaka na zaklade
individudlneho metabolického rizika
pacienta, preferovat lieky s priaznivej-
$im metabolickym profilom a v pripade
potreby Uzko spolupracovat s internis-
tom alebo endokrinolégom. Pravidelné
prehodnocovanie efektivity jednotli-
vych intervencii a pruznost v pristupe
k liecbe su rozhodujuce pre Uspesné
zvlddnutie MetS u psychiatrickych
pacientov.

Silymarin, bioaktivny flavonolignanovy
komplex extrahovany zo semien rastliny
Silybum marianum (pestrec mariansky),
sa tradi¢ne vyuziva ako hepatoprotekti-
vum. V sucasnosti sa intenzivne skima
jeho $irsi terapeuticky potencidl v lie¢be
metabolického syndrému (MetS), pre-
dovsetkym pre jeho antioxidacné, pro-
tizapalové, antifibrotické a metabolicky
ochranné ucinky.

Mechanizmy ucinku silymarinu su
komplexné a zahiiaju modulaciu oxi-
dativneho stresu prostrednictvom ak-
tivacie antioxida¢nych enzymov, ako
su superoxiddismutaza (SOD), gluta-
tionperoxidaza (GPx) a kataldza. Zaro-
ven silymarin inhibuje peroxidaciu lipi-
dov a aktivuje signdlnu drahu Nrf2, ¢o
vedie k zniZzeniu oxida¢ného poskodenia
buniek. Protizapalovy efekt silymarinu
realizuje predovsetkym inhibicia NF-kB
signalizacie, nasledne veduca k reduk-
cii prozapalovych cytokinov ako TNFaq,
IL-13 aIL-6 [17-19].
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Klinické $tudie a metaanalyzy potvrd-
Zuju pozitivny Uc¢inok suplementacie si-
lymarinom na parametre MetS, najma
u pacientov s nealkoholovou tukovou
chorobou pecene (NAFLD). Suplementa-
cia silymarinom vyznamne redukuje hla-
dinu pecenovych enzymov (ALT, AST),
zlepsuje glykemické parametre (znize-
nie glukézy nala¢no, inzulinu a HOMA-
-IR indexu) a priaznivo ovplyviuje li-
pidovy profil tym, Ze znizuje hladinu
triglyceridov, LDL-cholesterolu a zvysuje
HDL-cholesterolu [20-22].

Okrem tychto ucinkov vykazuje sily-
marin vyznamny kardioprotektivny po-
tencidl. ZniZzuje oxida¢né poskodenie
cievneho endotelu, zmiernuje zapalové
procesy v cievnej stene a zlepSuje cel-
kovy kardiovaskularny profil, ¢o ma po-
zitivny vplyv na prevenciu ateroskle-
rézy a suvisiacich kardiovaskuldrnych
komplikacii [23,24].

Hoci priame klinické dokazy o ucin-
nosti silymarinu Specificky v psychiat-
rickej populacii su zatial obmedzené,
extrapolacia vysledkov vysetreni od pa-
cientov s NAFLD/MASLD a MetS podpo-
ruje jeho potencidlne vyuzitie ako ad-
juvantnej lie¢by aj u psychiatrickych
pacientov s vysokym metabolickym rizi-
kom. Z klinickej perspektivy psychiatra
predstavuje silymarin sfubny doplnok
komplexnej liecby MetS, najma u pa-
cientov s pretrvavajicou inzulinovou re-
zistenciou, dyslipidémiou ¢i zvysenymi
pecenovymi parametrami napriek reali-
zacii Standardnych nefarmakologickych
opatreni.

Metabolicky syndrom predstavuje
vyznamnu zdravotnu komplika-
ciu, ktora vyrazne ovplyviuje pro-
gnézu, kvalitu zivota a mortalitu pa-
cientov s psychiatrickymi poruchami.
Vyskyt MetS v tejto populacii je dosled-
kom komplexnej interakcie psychiatric-
kych diagnéz, Zivotného stylu a vplyvov
psychofarmakologickej liecby. Antipsy-
chotikd, predovietkym druhej gene-
racie, ako aj niektoré antidepresiva vy-
znamne prispievaju k metabolickym
abnormalitdm, ¢o zdéraznuje potrebu

2025;

systematickej prevencie, pravidelného
skriningu a adekvéatneho terapeutic-
kého manazmentu zameraného na me-
tabolické rizika.

Sucasné klinické odporucania pre-
feruju multidisciplinarny pristup
integrujuci nefarmakologické opat-
renia (Gprava zivotného stylu, fyzicka
aktivita, nutricné poradenstvo) a far-
makologické intervencie. V tomto kon-
texte silymarin predstavuje slubnu
adjuvantnu terapeuticki moznost
vdaka jeho preukazatelnym hepato-
protektivnym, antioxidacnym, proti-
zapalovym a metabolicky priaznivym
ucinkom. Napriek aktudlnej absencii
priamych dokazov v $pecifickej psychiat-
rickej populdcii existujuce klinické a ex-
perimentalne studie s Ucastou pacientov
s NAFLD/MASLD a MetS podporuju po-
tencidl silymarinu ako doplnkovej liecby
u psychiatrickych pacientov s vysokym
metabolickym rizikom.

Pre efektivny manazment MetS v psy-
chiatrii je nevyhnutné podporovat in-
dividualizovany, multidisciplindrny
a preventivne orientovany pristup k pa-
cientom, ktory integruje starostlivost
o ich psychické aj fyzické zdravie.
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