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Suhrn:

Metfabolicky syndrém X je v siéasnosti definovany pritomnosfou 10 rizikovych fakforov (,hyperznakov”): hyperglykémia (diabetes mellitus); hyperinzulinizmus (inzulinovd rezistencia);
hyperlipoprofeinémia - dyslipidémia; hyperhmotnost (obezita abdomindineho typu); hypertenzia; hyperurikémia a/alebo hyperhomocysteinémia a/alebo hyperinflamdcia; hyperkoagula-
bilita krvi; hyperviskozita a iné nepriaznivé hemoreologické zmeny; hyperakfivita sympatikového nervového systému; hyperandrogenizmus a hirzutizmus u niekforych Zien. Predsfavuje
jeden z najvdznejSich problémov mediciny v st¢asnosti.

Kii¢ovym mechanizmom efiopatogenézy metabolického syndrému je priméma a sekunddrna endotelovd dysfunkeia, ktord otvdra i uzatvéra bludny kruh; zaéina aj urychluje sfenotizujice
(obliterujdce) cievne funkéné i Strukturdiine chorobné procesy vrdtane aterogenézy. Angio-orgdnové ischemické syndrémy (.ischemické choroby”) este viac cievne poruchy prehlbujd
a podielaji sa na velmi vysokej vaskuldmej morbidite a mortalite vo vSetkych krajinéich sveta (angiopandémia). Komplexny manaZment metabolického syndrému a podstatné ovplyvne-
nie jeho vyskytu bude zrejme zamestndvat buddce desafroéia véetky zdravotnicke systémy vo vSetkych industrializovanych krajindch sveta.
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Summary:

Metabolic syndrome X is currently defined by the presence of ten risk factors (“hypersymptoms”), such as hyperglycaemia (diabetes mellitus), hyperinsulinism (insulin resistance); hyper-
lipoproteinemia - dyslipidemia; excessive weight (abdominal obesity), hypertension, hyperuricemia and/or hyperhomocysteinemia and/or hyperinflammation, hyperhemocoagulation
(thrombophilia), hyperviscosity and other adverse hemorheologic changes, hyperactivity of the sympathetic nervous system, hyperandrogenism and hirsutism in some women. It is one
of the most important medical issues today. The key etiopathogenetic mechanism of metabolic syndrome X is primary and secondary endothelial dysfunction which both opens and
closes the vicious circle: it friggers off and accelerates the stenotic (obliferating) functional and structural vascular processes, including atherogenesis. Angio-organic ischemic syndromes
(“ischemic diseases”) further aggravate the vascular disease and confribute fo the high vascular morbidity and mortality in all countries of the world (an “angio-pandemyc”).
Comprehensive management of metabolic syndrome X and influencing its prevalence and incidence are likely fo become an issue faced by all health care systems in all the industrialised

countries of the world.
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UvoD

Koncepcia metabolického syndrému nie je
novd. V r. 1923 Kylin prvykrét prezentoval
nazor o ,,clustri* viacerych rizikovych fak-
torov, ktoré predisponuji na ischemicku
chorobu srdca a diabetes mellitus. V 40.
a 50. rokoch minulého storocia rozvijal
Vague tito ideu dalej. V r. 1967 potom
Avogaro a Crepaldi. Ale az v r. 1988 po
prezentacii Bantingovej prednasky Reave-
nom sa tento syndrém stal vSeobecne
akceptovanym. Reaven vo svojom navrho-
vanom ,,metabolickom syndréme X* uvie-
dol v podstate 6 faktorov: inzulinovu rezis-
tenciu, poruchu tolerancie glukdzy, hyper-
inzulinémiu, zvySenie hladin triacylgly-
cerolov, znizenie hladin HDL-cholesterolu
a hypertenziu [18]. Objavili sa aj iné nazvy,
ako ,secret Kkiller, ,deadly quartet®,

,-plurimetabolic syndrome®, ,,insulin resis-
tance syndrome®, ,,new world syndrome*,
,.syndrom SH* a dalsie [9].

DEFINICIE
Svetovd zdravotnicka organizdcia (WHO)
navrhla v r. 1999 prvu jednotnd definiciu,
ktorej obsah je zndzorneny v tab. 1.
Pracovnd skupina, ktord definiciu WHO
vypracovala a ktord pozostdvala pre-
dovSetkym z diabetologov (K.G. Alberti
a PR. Zimmet vo vedeni), polozila doraz
na diabetes mellitus 2. typu/poruchu gluké-
zovej tolerancie/inzulinovu rezistenciu ako
kIti¢ové komponenty metabolického syn-
drému [1].

Narodny cholesterolovy edukaény pro-
gram (NCEP) v Paneli III (Adult Treatment
Panel III) pripravil o 2 roky neskor

(r. 2001) druht definiciu metabolického
syndromu, ktorej obsah je zndzorneny
v tab. 2. Diagnostické kritéria NCEP su
podobné kritéridm WHO, avSak diabetes
mellitus 2. typu/porucha glukézovej tole-
rancie/inzulinovd rezistencia sa uz pre
diagnézu nevyzadovali. Odporicania sa
neskorSie opakovane revidovali [12, 13].

Daliu definiciu a diagnostické kritérid
metabolického syndrému vypracovala
Eurdpska skupina pre stidium inzulinovej
rezistencie (European Group for the Study
of Insulin Resistance — EGIR), ktora abso-
ldtne vyZaduje inzulinovi rezistenciu
(tab. 3) a berie viac do uvahy eurdépsku
populdciu, v ktorej si normélne hodnoty
obvodu pésa nizsie [7, 16].

Americkd spolo¢nost klinickych endo-
krinolégov (American Association of Cli-
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Tab. 1. Diagnostické kritérid metabo-
lického syndréomu podla Svetovej
zdravotnickej organizdcie (WHO 1999).

Pritomnost’ aspoii jedného z tychto faktorov:

» diabetes mellitus 2. typu,

» porucha glukézovej folerancie,

» inzulinovd rezistencia.

Okrem toho pritomnost aspoii 2 z tjchto faktorov:

» artériovd hypertenzia,

» obezita (definovand podla body mass indexu - BMI),

» hypertriglyceridémia alebo znizenie
HDL-cholesterolu,

» mikroalbumindric.

Pritomnost dalSich kritérii sa nevyZaduje, ale mozu byt

sticasfou metabolického syndromu:

» hyperurikémia,

» hyperkoagulacny stav,

» hyperleptinémia.

Tab. 2. Diagnostické kritérid metabo-
lického syndrému podla Narodného
cholesterolového edukaéného
programu - (NCEP, ATP lIl, 2001).

Pritomnost najmenej troch faktorov z tychto kritérii:
» cenfrdiina obezita: obvod pdsa u muzov viac ako
102 cm (40 palcov), obvod pdsa u Zien viac ako
88 cm (35 palcov),
» friacylglyceroly 1,69 mM/I (150 mg/dI),
» HDL-cholesterol: u muZov menej nez 1,04 mM/I
(40 mgy/dI), u Zien menej nez 1,29 mM/1 (50 mg/dl),
» tlak krvi nad 130/85 mmHg,
» glykémia nalacno 6,1 mM/1 (110 mgy/dl).

METABOLICKY SYNDROM X AKO CIEVNA PORUCHA

nical Endokrinologists - AACE navrhla
v 1. 2003 pre syndrom inzulinovej hyper-
tenzie kritéria znazornené v tab. 4 [19].

Existencia viacerych definicii viedla
k ur¢itym konkrétnym problémom a zmiit-
kom nielen v klinickej praxi, ale predovset-
kym pri epidemiologickych S$tididch.
V r. 2005 Medzinarodnd Diabetick4 federa-
cia — International Diabetic Federation
(IDF) navrhla zjednocujice stanovisko
klinickych i laboratérnych pracovnikov,
ktorého zdklady si uvedené v tab. 5 [19].
Doraz kladie na centrdlnu obezitu vyja-
drend obvodom pésa.

IDF navrhla v r. 2005 aj dodatocné diag-
nostické kritérid pre vybrané vyskumné
ucely, ktoré st uvedené v tab. 6.

Metabolicky syndrém X je teda vysoko-
rizikovy stav viacerych rizikovych faktorov
s vysS$im celkovym vaskularnym rizikom,
nez maju jednotlivé faktory samostatne.
Dovolujem si pripomentt, Ze uz v r. 1999
[8] som prvykrat zmenil aj z didaktickych
dovodov symbol X z povodného ,,iks* na
¢islo ,,desat*, aby sa zdoraznila skutocnost,
Ze sucasfou metabolického syndromu je
10 faktorov — ,,hyperznakov* (tab. 7). Dnes
k nim pribidaji dalSie, ¢o dalej kompliku-
je situdciu.

DIAGNOZA

Pre rozdielnost diagnostickych kritérif
metabolického syndrému nie je presne
zndma ani jeho prevalencia. V populdcii
USA je prevalencia u 22,8 % Iudi. Sd
vyrazné rozdiely v prevalencii medzi
réznymi etnickymi skupinami a geogra-
fickymi oblastami, a to i v krajindch stred-

nej Eurdpy [3, 4, 12]. V beznej lekarskej
praxi sa pre diagnostiku metabolického
syndromu odportica celkom jednoduchy
postup: anamnestické a zakladné fyzikdlne
vySetrenie (vrdtane posddenia vyZivy),
meranie krvného tlaku, vySetrenie lipidov
a glykémie. Na vyjadrenie stavu vyZivy sa
najcastejSie pouziva index telesnej hmot-
nosti - BMI (body mass index). Klasifi-
kécia stavu vyzivy podla BMI je v tab. 8.
BMI maé vSak viaceré obmedzenia. Pre
diagnostiku centrdlnej obezity sa za kli-
¢ovy a pritom velmi jednoduchy kompo-
nent ukazuje obvod pdsa, ktory je pre rozne
etnikd Specificky (tab. 4). Pre subsaharské
africké populdcie, vychodné Stredomorie
a stredny vychod (arabské populécie) sa
odporuca pouZzif hodnoty pre europoidné
populdcie (u muZov viac nez 94 cm, u Zien
viac nez 80 cm), pre etnikd JuZnej
a Strednej Ameriky zasa hodnoty ako pre
azijské populacie [12].

ETIOPATOGENETICKE A KLINICKE
INTERAKCIE
Obrovské mnoZstvo prac v celom svete sa
venuje problematike vzfahu metabolicky
syndrém — prediktor ischemickej choroby
srdca a prediktor diabetu mellitu (ten sa-
mozrejme tieZ ako prediktor aZ ekvivalent
ischemickej choroby srdca) [5, 6, 14, 15].
Niektoré nase pozorovania dysfunkcie
endotelu u zdravych osob, u ktorych sa
neskorSie manifestoval metabolicky syn-
dréom, ako aj skutoCnost, Ze u kazdého
pacienta s metabolickym syndrom X sa
zistuje endotelova dysfunkcia — hodnote-
nim dilaticie arteria brachialis a arteria

Tab. 3. Diagnostické kritérid metabo-
lického syndrému podla Eurépskej
skupiny pre $tidium inzulinovej
rezistencie - European Group for the
Study of Insulin Resistance (EGIR 1999).

Endocrinologists - AACE 2003).

Tab. 4. Diagnostické kritériG syndrému inzulinovej rezistencie podfa Americkej
spoloénosti klinickych endokrinolégov (American Association of Clinical

Inzulinovd rezistencia a pritomnost najmenej dvoch

alebo viac faktorov:

» centrdina obezita - obvod pdsa u muZov viac ako
94 cm (37 palcov), obvod pdsa u Zien viac ako
80 cm (31 palcov),

» friacylglyceroly viac ako 2,9 mM/1(255,2 mg/dl)
alebo

» HDL-cholesterol menej neZ 1,0 mM/1 (38,7 mg/dl),

» krvny tlak nad 140/90 mmHg,

» glykémia nalacno 6,1 mM/1 (110 mgy/dI).

Komponenty rizikovych faktorov - hranice abnormality:
nadhmotnost/obezita BMI 25 a viac
friacylglyceroly

HDL-cholesterol: u muzZov

2-hod. postglykémia viac ako 140 mg/dl

ostatné rizikové faktory

srdca.

1,69 mM/I (150 mg/dl) a viac
menej nez 1,04 mM/I (40 mg/dl)

u Zien menej neZ 1,29 mM/I (50 mg/dl)
krvny tlak 130/85 mmHg a vy3si
glykémia nalaéno medzi 119 aZ 126 mg/dl

rodinnd anamnéza diabetu mellitu, hypertenzie alebo ischemickej choroby srdca;
syndrém polycystickych ovdrii, sedavy spdsob Zivota, pokrogily vek; etnické skupiny,
ktoré majd vySSie riziko vzniku diabetu mellitu 2. typu alebo ischemickej choroby
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Tab. 5. Diagnostické kritérid metabolického syndrému podla Medzindrodnej
diabetickej federdcie - International Diabetic Federation (IDF 2005).

Pritomnost centrdinej obezity (obvod pdsa):

» europoidné populdcie: u muZov viac ako 94 cm (37 palcov), u Zien viac ako 80 cm (31 palcov)
» azijské a ¢inske populdcie: u muZov viac ako 90 cm (35 palcov), u Zien viac ako 80 cm (31 palcov)
» japonské populdicie: u muzov viac ako 85 ¢cm (33 palcov), u Zien viac ako 90 cm (35 palcov)

Okrem toho pritomnost aspoii dvoch z tychto faktorov:

» friacylglyceroly nad 1,7 mM/1 (150 mg/dI)

» HDL:cholesterol: u muzov pod 1,04 mM/I (40 mg/dl), u Zien pod 1,29 mM/I (50 mgy/dl)

» tlak krvi: sysfolicky krvny tlak nad 130 mmHg alebo diasfolicky krvny tlak nad 85 mmHg, alebo na antihypertenzivnej lie¢be
» glykémia nalaéno nad 5,6 mM/I (100 mg/dl) alebo

» preexistujlice ochorenie diabetes mellitus

Tab. 6. Dodatoéné diagnostické kritériG metabolického syndrému pre vyskum
(podla Medzindrodnej diabetickej federdcie - IDF 2005).

abnormdina disfribdcia fuku celkovd distriblcia tuku (DXA), centrdina disfribdcia fuku (CT/MRI)
biomarkery tukového tkaniva: leptin, adiponektin, obsah fuku v peceni MRS)

aterogénna dyslipémia (okrem Apo B (alebo non-HDL-cholesterol)

hypertriglyceridémie a nizkeho malé denzné LDL Castice

HDL-cholesterolu)

dysglykémia 0GTT

inzulinovd rezistencia (okrem inzulin nalaéno/hladiny proinzulinu

zvySenej glykémie nalacno) HOMA-IR

IR Bergmanovym minimdinym modelom zvySenia
volnych mastnych kyselin (nalagno a poéas OGTT)

M hodnota z clampu
cievna dysreguléicia (okrem od meranie endotelovej dysfunkcie
zvySenia krvného flaku) mikroalbuminria
prozépalovy stav zvySenie CRP (SAA), zvySenie zdpalovych cytokinov (TNF-alfa, IL-6)
pokles hladin adiponekfinu
profromboticky stav fibrinolytické faktory (PAI-1), zrdZacie faktory (fibrinogén)
hormondine faktory os hypofyza - nadoblicka

Tab. 7. Hiavné znaky metabolického syndrému X - hypersyndrému desat
(Gavornik P. 1999).

1. HYPERGLYKEMIA (diabetes mellitus 2. typu, porucha gluk6zovej tolerancie)
2. HYPERINZULINIZMUS (INZULINOVA REZISTENCIA)

3. HYPERLIPOPROTEINEMIA - DYSLIPIDEMIA (zvjSenie triacylglycerolov, zvjenie malych denznych LDL,
pokles HDL cholesterolu, zvySenie postprandidinej hyperlipidémie afd?)

4, HYPERHMOTNOST (OBEZITA), centrdineho, abdomindineho typu
5. HYPERTENZIA (artériovd hypertenzia)
6. HYPERURIKEMIA a/alebo HYPERHOMOCYSTEINEMIA a/alebo HYPERINFLAMACIA (prozépalovy stav)

7. HYPERKOAGULABILITA KRVI (protromboticky, frombofilny stav: hyperfibrinogenémia, zvySenie hladiny inhibitora
akfivdfora plazminogénu (PAI-1)

8. HYPERVISKOZITA @ iné nepriaznivé HEMOREOLOGICKE ZMENY

9. HYPERAKTIVITA SYMPATIKOVEHO NERVOVEHO SYSTEMU (SNS), pri fluktudcii glykémie, ktord okrem iného akfivuje aj
systém renin-angiotenzin-aldosterén (RAAS)

10. HYPERANDROGENIZMUS a HIRZUTIZMUS u niekforych Zien

femoralis superficialis po reaktivnej hyper-
émii podla Celermajera a spol. [2] - nds
viedli k vysloveniu postuldtu, Ze kIicovym
mechanizmom etiopatogenézy metabolic-
kého syndrému a vzijomnych nepriaz-
nivych interakcif jeho faktorov je primarna
a sekundarna dysfunkcia endotelu, ktord
otvdra i uzatvara bludny kruh [8, 9, 11].
Cievny endotel so svojou hmotnosfou asi
1 500 g a plochou lumindlneho povrchu asi
500-1000 m* (5-10 &rov) sa povazuje za
najvacsi autokrinny, parakrinny a endo-
krinny orgdn s mnohostrannymi funkciami.
Zakladnymi funkciami endotelu sd funkcia
semipermeabilnej membrany, kontrola
optimdlnej cievnej priechodnosti a zaiste-
nie integrity cievy. Pod ndzvom dysfunkcia
endotelu sa rozumie akdkolvek kvantitativ-
na a/alebo kvalitativna zmena jeho funkcii.
Dysfunkcia endotelu mé pre regulaciu fy-
ziologickej homeostdzy zdsadny vyznam
nielen v obehovom systéme, ale aj v neuro-
endokrinno-imunitnom systéme a tym aj
v celom organizme Cloveka. Najvyznam-
nejSie ndsledky modze maf zmenend prie-
pustnost pre plazmové lipoproteiny, zme-
nend reguldcia cievneho tonusu v prospech
vazokonstrikcie, zmena v rovnovahe medzi
trombogénnymi a antitrombotickymi akti-
vitami, zvySend expresia adhezivnych
molekil pre celuldrne elementy krvi,
zvysena produkcia cytokinov (najma s ras-
tovymi a prozdpalovymi aktivitami) atd.
Dysfunkcia endotelu zacina i urychluje
nielen funkéné cievne poruchy, ale aj
organické, Struktirne cievne choroby
(Monckebergova medioskleréza, medio-
kalcindza; chronicka vénova choroba dol-
nych koncatin) a predovSetkym stenotizu-
juce — obliterujice cievne choroby (atero-
skleréza, arterioloskleréza, diabeticka
angiopatia) [8-11, 17]. Treba zdoraznit, Ze
si to vicSinou systémové, generalizované
choroby, hoci v sicasnom obdobi
organovych medicinskych Specializacii sa
zdoraziiuji najméd orgdnové (tkanivové)
cievne choroby a ich komplikécie (tab. 9).
Angio-orgdnové ischemické syndrémy
(s,ischemické choroby*), najmi vitdlne
dolezitych organov, eSte viac cievne
poruchy prehlbuji a podielaji sa na velmi
vysokej vaskuldrnej morbidite a vasku-
larnej mortalite vo vSetkych krajinach sveta
- angiopandémia treticho milénia (obr. 1).

ZAVER
V tomto zmysle treba chdpaf metabolicky
syndrém X (a iné tzv. rizikové faktory) ako
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Tab. 8. Klasifikdcia stavu vyzivy éloveka
podlia body mass indexu (BMI).

BMI

pod 18,5
18,56-25
25-30
30-35
35-40
nad 40

Klasifikdcia
podhmotnost (podvyZiva)
norma

nadhmotnosf

obezita - trieda |

obezita - trieda Il

obezita - frieda Il

METABOLICKY SYNDROM X AKO CIEVNA PORUCHA

nielen pri¢inny (rizikovy, akceleracny, pre-
disponujuci) faktor cievnych chorob (po-
rich), ale aj ako nasledok a klinicky prejav
(znak, manifestdciu) cievnej poruchy
(choroby). V klinickej praxi treba povazo-
vat kazdého cloveka, ktory ma metabolicky
syndrom X, za cievneho pacienta, ktory
potrebuje aktivny preventivno-lieCebny
komplexny angiologicky manaZment. Je tu
obrovské pole posobnosti nielen v oblasti
arteriolégie, ale aj v mikrocirkulatolégii,

Tab. 9. Najéastejsie angio-orgdnové (artériovo-orgdnové) choroby a ich synonymd.

1. ANGIO—KARDIALNA CHOROBA )
ANGIO-KARDIALNA ISCHEMICKA CHOROBA (SYNDROM) - ischemickd choroba srdca; koronérna choroba srdca atd.

2. ANGIO—CEREBR{\LNA CHOROBA )
ANGIO-CEREBRALNA ISCHEMICKA CHOROBA (SYNDROM) - cievna choroba mozgu, artériovd ischemickd choroba
mozgu, cievne mozgové prihody atd:

3. ANGIO-EXTREMITALNA CHOROBA ,
ANGIO-EXTREMITALNA ISCHEMICKA CHOROBA (SYNDRGM) - ischemickd choroba kondatin, ,periféma artériovd choroba

4. ANGIORENALNA CHOROBA
ANGIO-RENALNA ISCHEMICKA CHOROBA - ischemickd choroba obliciek

5. ANGIO-GENITALNA CHOROBA - angiogénna erektilnd dysfunkeic; vaskulogénna impotencia atd
6. ANGIO-OKULARNA CHOROBA - ischemickd choroba oka; angio-refino-neuropatia atd

ANGIO-ORGANOVE ISCHEMICKE SYNDROMY
(ISCHEMICKE CHOROBY)

Y

Hyper-/dyslipoproteinémia

> FUNKGNE A ORGANICKE OBLITERUJUCE CHOROBY ARTERI| —

T

Hyperglykémia

Hyperinzulinizmus

Hyperhmotnosf

:

Hyperurikémia

Hyperakfivita sympatikového systému

ENDOTELOVA DYSFUNKCIA

<
-

Hypertenzia

Hyperandrogenizmus

Hyperhomocysteinémia

¢

Hyperviskozita

Hyperkoagulabilita

A
PORUCHY KOAGULACIE PORUCHY MIKROCIRKULACIE ~—
SEPSA VAZOSPAZMUS
™ ZAPAL Y
PROLIFERACIA HLADKYCH

SVALOVYCH CIEVNYCH BUNIEK

Obr. 1. Dysfunkcia endotelu a metabolicky syndrom (podrobnejsie v texte).

fleboldgii 1 lymfoldgii a takmer vo vSet-
kych ostatnych medicinskych Specializa-
cidch. Dnes je tplnd zhoda v tom, Ze zdk-
ladnym lieCebnym pristupom je zmena
zivotného Stylu, zamerand na zniZenie
telesnej hmotnosti. Teda zdravo jest
(raciondlna strava), viac sa aktivne pohybo-
vat a nefajcit!
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