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Vedecké poznatky tykajiice sa zdpalo-
vého pdvodu aterosklerézy sa dnes dostd-
vaji do rozporu s klinickou medicinou
kvoli stdpajicemu poctu ddkazov, Ze
zapalové markery mozu vopred signalizo-
vat vyskyt kardiovaskuldarnych prihod.
Rozsiahly stbor poznatkov vychddza
z dokazov, Ze hladina C-reaktivneho pro-
teinu (CRP) je prediktorom budiceho
vyvoja nestabilnej anginy pectoris a infark-
tu myokardu (IM). Nasledovné Studie
vykonané v roznych podmienkach ukazali,
7e hladina zédpalovych markerov, ako je
CRP, predpovedd vyskyt budicich
kardiovaskularnych prihod.

Zaujimavé je takisto zistenie, ze CRP
ukazuje riziko budiceho rozvoja diabetes
mellitus v skupine inak zdravych Zien.
Zapal teda moéze byf dalSim prikladom
etiopatogenetického prepletenia ateroskle-
rézy a diabetu.

Z celkového pohladu této rychlo sa roz-
vijajica oblast vyskumu ateroskler6zy pri-
niesla priamu a klinicky zdvaZznd otdzku:
m4 byt terapeutickym cielom zéapal?

Ak éno, akd liecba znizuje CRP? Naj-
HMG-CoA-reduktazy (statinoch).

Zapal a najmd CRP vSak moze
ovplyviiovat aj ind liecba. Jednou
z moznosti su fibraty. Klinickd Stddia
VA-HIT (Veteran Affairs HDL Intervention
Trial) znamenala urcity prelom, pretoZe
preukdzala, Ze fibraty mozu zniZif vyskyt
kardiovaskularnych prihod aj u pacientov
so skuto¢ne priemernou vstupnou hodno-
tou LDL. Uvadza sa takisto, ze fibraty
zniZuju hladinu CRP.

Fibraty maju takisto jedine¢ny mecha-
nizmus U¢inku ako ligandy pre receptor
v bunkovom jadre/transkripény faktor, tzv.
PPAR-o. (peroxisome proliferator activated
receptor-¢). Podla vsetkého ide o jeden zo
sposobov, akym fibraty zvySuji hladinu
HDL.

ZAPALOVE MARKERY A ISCHEMICKA
CHOROBA SRDCA

Lipidové a nelipidové Géinky PPAR:
dopad na terapiu metabolického
syndrému

PPAR (peroxisome proliferator activated
receptor) su ligandami aktivované tran-
skripéné faktory, ktoré patria do skupiny
jadrovych hormondlnych receptorov.
Izotyp PPAR« sa nachddza predovsetkym
v peceni a je cielovym miestom posobenia
derivatov kyseliny fibrovej, ¢iZe fibratov.
Fibraty su antagonisty PPARa so schop-
nosfou znizif hladinu triglyceridov, zvySsit
HDL-cholesterol a znizif pocet malych
denznych castic LDL.

PPAR« sprostredkivaji priaznivé acin-
ky fibratov na lipidovy profil
Jednou z hlavnych funkcii PPAR« je sti-
muldcia expresie génov zapojenych do
metabolizmu mastnych kyselin v peceni
vratane vychytdvania mastnych kyselin cez
membrdny, ich vdzby na bunky, oxid4ciu,
zhromaZzdovanie a prenos lipoproteinov.
Fibraty poOsobia priamo v peceni,
v ktorej sa exprimuje velké mnozstvo
PPARGo, a tak znizuju jej schopnost synte-
tizovat triglyceridy a secernovaf VLDL.
V tukovom tkanive si gény regulované
PPAR« zapojené do metabolizmu triglyce-
ridov a zvySuju klirens triglyceridov z plaz-
my. Z celkového pohladu maju tieto dcinky
priaznivy vplyv na hladinu triglyceridov
v plazme.

Stimuldciou intravaskuldrneho metabo-
lizmu triglyceridov a VLDL, ktory je
u pacientov s metabolickym syndrémom
(MetS) znizeny, zabezpecuju fibrity aj
pokles mnozZstva aterogénnych malych
denznych castic LDL. To dalej podporuje
z obehu TahSie odstrariuji prostrednictvom
normdlnych receptorov.

Protizapalové a antiaterogénne posobe-
nie PPARo

PPARo vykazuji protizdpalové ucinky na
vSetky typy buniek nachadzajicich sa
v aterosklerotickych 1ézidch korondrnych
ak nie vSetky dvodné deje vedice k dys-
funkcii endotelu a aterogenéze.

Fenofibrat znizuje hladinu C-reaktivne-
ho proteinu prostrednictvom svojho
posobenia na PPARo

Doélezitou novoobjavenou vlastnosfou
MetS je spojitost so systémovymi alebo
peceniovymi zdpalovymi markermi, tzv.
reaktantmi akitnej fazy, ako je C-reaktivny
protein a fibrinogén. Je dokazané, Ze liecba
mikronizovanym fenofibratom priaznivo
ovplyviiuje C-reaktivny protein prostred-
nictvom aktivicie PPARo. Neddvno pub-
likovany nelipidovy ucinok fenofibratu
moze byt klinickym prinosom pri liecbe
pacientov s MetS.

Lakavy terapeuticky ciel liecby MetS
Preto ma systém PPAR okrem tpravy lipi-
dovych portch spojenych s MetS priamy
vplyv na rozvoj aterosklerotickych 1ézii
a zasahuje do chronickych zapalovych pro-
cesov spojenych s MetS. Tento kombino-
vany ucinok a moznost, ktord fibraty
ponukaji vdaka aktivacii PPARc, moze
maf vyznamny dopad na liecbu pacientov
s MetS.
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SUCASNE TRENDY
Prvé vysledky §tidie FIELD

Keech A, v mene lekdrov zapojenych do
Stadie FIELD - Fenofibrate Intervention and
Event-Lowering in Diabetes. Centrum
klinickych stidii NHMRC. Univerzita
mesta Sydney, Australia

FIELD (Fenofibrate Intervention and
Event-Lowering in Diabetes) je randomizo-
vand, dvojito slepd kontrolovand Stidia
pripravend tak, aby zhodnotila tc¢inok
mikronizovaného fenofibratu (200 mg den-
ne po dobu priemerne 5 rokov) verzus pla-
cebo u diabetikov so zvySenym rizikom
ICHS. Pacienti zaradeni do Stidie museli
spifiaf nasledovné kritéria lipidového pro-
filu: celkovy cholesterol medzi 3,0 az
6,5 mmol/l plus bud triglyceridy
> 1,0 mmol/l, alebo pomer celkovy choles-
terol/triglyceridy > 4,0.

Primarnym cielom je urcif, ¢i dlhodoba
liecba fenofibratom znizZuje vyskyt fatdl-
nych a nefatdlnych koronarnych prihod na
zaklade hypotézy, Ze fenofibrat zvySuje
HDL-cholesterol a znizuje triglyceridy.
Medzi sekundédrne sledované parametre
patri vyskyt cievnych mozgovych prihod
a vyznamnych cievnych prihod, napr.
vyzadujicich revaskularizaciu. Do Stidie
bolo zaradenych 9 795 pacientov (vo veku
50— 75 rokov), z ktorych priblizne 75 % ne-
malo v anamnéze cievne ochorenie.

Prvé vysledky, ktoré priniesla analyza
Sesttyzdnovej zaradovacej fazy s aktivnou
lie¢bou, ukazali zniZenie celkového chole-
sterolu o 10,4 %, LDL-cholesterolu
0 9,8 %, triglyceridov o 25,2 % a zvySenie
HDL-cholesterolu o0 6,5 %.

Pri porovnani s vysledkami Stidie
VA-HIT a so $tidiami so statinmi svedcia
tieto udaje v prospech toho, Ze fenofibrat je
pri znizovani LDL-cholesterolu tc¢innejsi
nez gemfibrozil a pri zvySovani HDL-cho-
lesterolu a zniZovani triglyceridov tcinnejsi
nez statiny.

Fyzickd aktivita a metabolicky syn-
drém: stadia HERITAGE

Fyzicka aktivita moéze zmiernit meta-
bolicky syndrém u pacientov so
sedavym spdsobom zZivota

Katzmaryk PT, Leon AS, Wilmore JH,
et al. Targeting the Metabolic Syndrome
with exercise: evidence from the
HERITAGE family study. Med Sci Sports
Exerc. 2003;35:1703-9.

Bolo dokizané, 7Ze fyzickd aktivita
obmedzuje kardiovaskuldrne rizikové fak-
tory, ale Studia, ktord vykonali Katzmaryk
a kol., bola prvou, ktord hodnotila vplyv
zataze na zlepsSenie suboru rizikovych fak-
torov zndmych ako MetS.

Rodinnad $tidia HERITAGE bola pri-
pravena tak, aby zhodnotila vplyv pravidel-
nej fyzickej aktivity na zmeny riziko-
vych faktorov kardiovaskularnych ochoreni
a diabetu 2. typu. Sledovani jedinci boli
beloSski a cernoSski muzi vo veku
17 — 65 rokov, ktori boli zdravi, mali sedavy
sposob Zzivota a tlak krvi (TK) pod 160/100
mm Hg.

Porovnéval sa pocet jedincov s roznymi
rizikovymi faktormi vratane MetS a jeho
jednotlivych zloziek pred Standardizo-
vanym aerébnym tréningovym programom
a po 20 tyzdioch jeho trvania.

V analyzovanej populdcii Stidie
HERITAGE bolo 288 muzov (74 cerno-
chov a 214 belochov) a 333 Zien (118 Cer-
nosiek a 215 belosiek), ktorych vysledky
zodpovedali pritomnosti MetS (pritomnost
asponl troch rizikovych faktorov podla
definicie NCEP-ATP III).

Tréningovy program bol spojeny so
zniZenim absolitneho rizika o 30,5 %:
pocet jedincov s MetS sa znizil zo 16,9 %
Ucastnikov Stddie na jej zaciatku na 11,8 %
po ukonceni tréningového programu. Inymi
slovami, pocet 0s6b vyzadujicich liecbu
(NNT, ¢o je inverznd hodnota poklesu
absolttneho rizika) bol 3,3, ¢o znamend, ze
aby jedna osoba dosiahla pozadovany vy-
sledok (t.j. potladenie MetS), je potrebné
,,lie¢if* pomocou cvicenia 3,3 osoby.

Treba vSak poznamenat, Ze po tréningo-
vom programe sa nezlepsili vSetky poruchy
v ramci MetS. Po prvé, dve tretiny dcast-
nikov, ktorif mali syndrom pri vstupe do
Stidie MetS, trpeli tymto syndrémom aj po
ukonceni tréningového programu. Po
druhé, podrobné vysledky Stidie ukazuju,
7e dokonca aj u jedincov, u ktorych MetS
vymizol, nedo$lo k normalizicii vSetkych
jeho zloziek.

Celkovo této stidia potvrdzuje, Ze Gpra-
va zivotného Stylu zahffiajica zdravd
stravu a fyzickd aktivitu je dolezitou
stcastou boja proti MetS. Aj napriek tomu
je vsak na uplnd kontrolu suboru
rizikovych faktorov korondrnych prihod
a diabetu 2. typu nutnd aj farmakologicka
liecba.

Stidia SAN ANTONIO A FRAMING-
HAM OFFSPRING
Prevalencia a prejavy metabolic-
kého syndrému

Meigs JB, Wilson PW, Nathan DM, et al.
Prevalence and Characteristics of the
Metabolic Syndrome in the San Antonio
Heart and Framingham Offspring Studies.
Diabetes. 2003;52:2160-7.

Tato Stidia hodnotila prevalenicu
a vlastnosti MetS u populacie z Framing-
ham Offspring Study (FOS) a San Antonio
Heart Study. Uastnici FOS st deti
a manzelia/manzelky deti (vSetci belosi)
povodnej populdcie z Framingham Heart
Study st mexicki Americania a belosi
nehispanskeho povodu. Z analyzy boli
vyradeni jedinci s diabetom 2. typu.

Hlavné vysledky

MetS sa u beloSskych tcastnikov FOS vy-
skytoval vel'mi Casto, s prevalenciou 24 %
pri pouziti definicie NCEP ATP III aj
definicie WHO. Prevalencia bola podobna
aj u bielych nehispanskych tcastnikov San
Antonio Heart Study (23 %, resp. 21 %
podTla kritérii NCEP ATP III, resp. WHO).
Vyskyt bol vyssi u mexickych Ameri¢anov,
u ktorych prevalencia presahovala 30 %.
U mexickych Ameri¢anov boli takisto
CastejSie pritomné charakteristické znaky
MetS. Jedinci s MetS mali castejSie
inzulinovu rezistenciu neZ osoby bez tohto
syndrému. Predpokladané riziko vzniku
ICHS v nasledujiicich desiatich rokoch
(hodnotené podla Framingham Risk Score)
bolo signifikantne vysSie u jedincov
s MetS nez u o0sob bez tohto syndrému
(11,8 % v. 6,4 %, p = 0,0001).

Bezna choroba

Tato Stidia ukazala, Ze u muzov a zZien vo
veku 30 — 79 rokov, ktorf sa tejto populacnej
Stadie zucastnili, bol MetS beznou choro-
bou postihujicou zhruba jedného zo Sty-
roch Ameri¢anov. Zaujimavé je, Ze preva-
lencia bola podobnd pri pouziti definicie
NCEP ATP III aj definicie WHO. Stidia
potvrdila vplyv etnika na pritomnost pre-
javov MetS: u oboch pohlavi mali mexicki
Americania vyS$iu prevalenciu inzulinovej
rezistencie, hypertriglyceridémie, nizkej
hladiny HDL-cholesterolu a hyperglyké-
mie neZ belosski tcastnici.
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Stanovenie a prevencia MetS

Neddvne Stadie ukazujd, Ze liecba zame-
rand proti inzulinovej rezistencii, najmd
s podstatnym zniZenim telesnej hmotnosti
a zvySenim fyzickej aktivity, predstavuje
pre jedincov s metabolickymi poruchami
vyznamny prinos. Existuju vSak aj pre-
svedCivé dokazy, ze Specifickd liecba za-
merand proti jednotlivym prejavom meta-
bolického syndrému, ako je dyslipidémia,
hypertenzia a hyperglykémia, zniZuje
riziko kardiovaskuldrnych prihod a je
potrebné o nej u jedincov s MetS uvazovat.

Sthrnne tito Stidia potvrdzuje, Ze bez
ohladu na pouzitd definiciu je MetS
beznym metabolickym ochorenim spo-
jenym s inzulinovou rezistenciou a zvyse-
nym rizikom budicej ICHS. Tieto vysled-
ky podtrhuji vyznam rozpoznania MetS
s cielom upravif Zivotny styl a lieCif cievne
rizikové faktory u takto vysokorizikovych
jedincov.

VYZNAMNA STUDIA

NOVE POUCENIE ZO STUDIE WOSCOPS:
METABOLICKY SYNDROM JE NEZAVIS-
LYM RIZIKOVYM PREDIKTOROM

U PACIENTOV S VYSOKOU HLADINOU

LDL-CHOLESTEROLU

Sattar N, Gaw A, Scherbakova O, et al. Me-
tabolic syndrome with and without C-reac-
tive protein as a predictor of coronary heart
disease and diabetes in the West of

Scotland Coronary Prevention Study.
Circulation, 2003;108:414-9.

ABSTRAKT

* West of Scotland Coronary Prevention
Study (WOSCOPS) bola velkou Stidiou
primdrnej prevencie, v ktorej 6 595 muzov
stredného veku s vysokou hladinou
LDL-cholesterolu (174 az 232 mg/dl)
a bez ICHS randomizovali na liecbu pra-
vastatinom 40 mg/den alebo na uZivanie
placeba s priemernou dizkou liecby
4,9 roka. Vysledky, publikované v roku
1995, preukazali tcinnost pravastatinu pri
prevencii korondrnych prihod u muZov
s hypercholesterolémiou.

e Pritomnosf metabolického syndrému
(MetS) sa u populdcie Stidie WOSCOPS
povodne nezistovala. Ani chybajice tuda-
je o obvode pdsa nezabranili lekdrom
zapojenym do Stidie WOSCOPS znova
zhodnotif vysledky z hladiska MetS.

METABOLICKY SYNDROM V KAZDODENNEJ PRAXI

Sattar a kol. jednoducho nahradili tdaj
o obvode pdsa hodnotou body mass
indexu (BMI), kde 102 cm ,.hypoteticky“
zodpovedalo BMI 28,8 kg/m?, ¢im navrhli
apravu® definicie MetS podla NCEP
ATP III. Autori takisto zisfovali, i
zaradenim hranice hladiny C-reaktivneho
proteinu (CRP) 3 mg/l do ,upravenej
definicie MetS podla NCEP ATP III
zvysi prediktivou hodnotu.

Vysledky stadie

* Medzi 5 974 analyzovanymi muzmi malo
MetS (tzn. spifialo aspoii 3 kritérid
upravenej definicie podfa NCEP ATP III)
26,2 %.

* Pri porovnani s ostatnymi pacientmi mali
pacienti s MetS signifikantne vysSie
riziko korondrnych prihod, ako aj novo-
vzniknutého diabetu.

e ZvySenie hladiny CRP bolo u muzov
s MetS evidentné. Doplnenie vopred
stanovenej hranice hladiny CRP 3 mg/l do
definicie MetS zvySilo prognosticku
hodnotu pre rozvoj oboch chordb, aj
ked" hladina CRP predpovedala vznik
ICHS aj diabetu nezdvisle od pritomnosti
MetS.

KOMENTAR

Analyzu zamerani na MetS vykonali
u vybratej populdcie muzov so zvysenou
koncentraciou LDL-cholesterolu pri vstupe
do Stddie. Pacienti so zvySenou hladinou
LDL-cholesterolu nemali vzdy MetS,
ktory je v podstate od LDL nezdvislym
rizikovym markerom budiceho rozvoja
ICHS aj diabetu 2. typu.

Ked si toto uvedomime, analyza
preukdzala, Ze pritomnost MetS znamena
dalSie zvySenie rizika rozvoja ICHS a dia-
betu u pacientov, ktori uzZ maju vyssiu hlad-
inu LDL-cholesterolu.

Rizika dané LDL a nezavislé od LDL sa
mozu u toho istého pacienta vyskytovat
sicasne

Praktickym désledkom je, Ze pacienti
s oboma typmi rizika (vysokym LDL-cho-
lesterolom aj MetS), tzn. aj jedinci
s extrémne vysokym rizikom rozvoja kar-
diovaskuldrneho ochorenia a diabetu
2. typu, si jednoznacne zaslizia agresivnu
liecbu zamerand na vSetky pritomné
rizikové faktory.

Otazka obvodu pasa v. body mass indexu
BMI je parameter odporic¢any na diagnézu

obezity, ale obvod pdsa sa pri kazdej danej
hodnote BMI znacne 1iSi. Ukézalo sa, ze
pri kazdej danej hodnote BMI maju jedinci
nie intraabdominalneho (Cize visceralneho)
tuku. Nadmerné mnoZstvo viscerdlneho
tukového tkaniva a zvySené riziko metabo-
lickych komplikécii v§ak mo6Zu mat aj je-
dinci s normdlnou telesnou hmotnostou.
Jedinci s normélnou telesnou hmotnostou
teda m6zu mat prejavy MetS.

Dovodom zaradenia obvodu pdsa
namiesto BMI ako parametra v definicii
MetS podla NCEP ATP III bol poznatok,
Ze intraabdobmindlna obezita je najcastej-
Sou pric¢inou MetS.

DalSie tpravy definicie NCEP ATP I1I?
(...) autori navrhuji, aby dalSie upravy
definicie NCEP ATP III zahftiali zaradenie
hladiny CRP, ¢o by na zoznam prejavov,
podla ktorych sa stanovuje diagnéza MetS,
pridalo prozapalovy stav spojeny s MetS.

METABOLICKY SYNDROM: IDE PODLA
VASHO NAZORU (A SPECIALIZACIE)
O VYZNAMNY ZDRAVOTNY PROBLEM?
PRECO?

Marja-Riitta Taskinen
Centralna univerzitna nemocnica
v Helsinkach, Helsinky, Finsko

Rychlo sa zvySujica prevalencia MetS je
predzvestou rovnako znepokojujiceho
ndrastu vyskytu diabetu 2. typu aj kardio-
vaskuldrnych chorob. Neddvne prospek-
tivne Stddie potvrdili, Ze MetS je predik-
torom rozvoja diabetu 2. typu, zvySuje
riziko kardiovaskuldrnych chordb, ¢o len
podtrhuje jeho vyznam. Tieto nepriaznivé
dosledky MetS predstavuju pre celosvetovi
populdciu znacnd ekonomickd zdfaz.
Rozpoznanie a lie¢ba MetS sa preto stdva
podstatnou sucasfou prevencie diabetu
2. typu aj kardiovaskularnych chor6b.

Typicky pacient md abdominélnu obezi-
tu a nadvdhu definovand podla obvodu
pasa alebo body mass indexu, dyslipidémiu
a rozny stupen porusenej gluk6zovej tole-
rancie. Dyslipidémia spojend s MetS je
charakteristickd zvySenim sérovych trigly-
ceridov, zna¢nou postprandidlnou lipidé-
miou, nizkou hladinou HDL-cholesterolu
a pritomnosfou malych denznych castic

2/2004 <Sip

33



METABOLICKY SYNDROM V KAZDODENNEJ PRAXI

LDL. Tento subor lipidovych porich sa
povazuje za velmi aterogénny.

Aterogénna dyslipidémia je logicky
dovodom na liecbu. Kazdi zo zloziek dys-
lipidémie priaznivo ovplyviuju fibraty.
Fibraty sa teda javia ako optimdlny liek na
dpravu dyslipidémie u pacientov s MetS,
ktorf maji nizku hladinu LDL-choleste-
rolu. Stidie s fibrdtmi ukdzali, Ze ich poda-
vanie je vel'mi G¢inné pri zniZzovani vysky-
tu koronarnych prihod u pacientov
s prejavmi MetS, zahfiiajicimi nadvéhu,
zvysenu hladinu triglyceridov alebo nizky
HDL-cholesterol. V klinickej praxi sa lie¢-
ba tychto jedincov bohuZial obvykle
zanedbdva aj napriek tomu, Ze maju
zvysené riziko kardiovaskuldrnych chordb.

Philippe-Gabriel Steg
Oddelenie kardiologie, Hopital Bichat,
Pariz, Francazsko

V sicasnej dobe sme svedkami celosve-
tovej epidémie obezity, ktorej prevalencia
u deti aj dospelych rychlo stipa. Tato
epidémia ma zrejme vzfah predovsetkym
s kombindciou sedavého spdsobu Zivota
a nevhodnej stravy s nadmernym privodom
energeticky bohatych potravin.

ESte zdvaznejsi je vplyv obezity na kar-
diovaskuldrne riziko a najma priama sivis-
lost kardiovaskuldrneho rizika a abdomi-
nalnej obezity. Velké mnozstvo dokazov uz
ukdzalo klicovy vyznam abdomindlneho
tukového tkaniva pre rozvoj zapalu, porich
metabolizmu lipidov a cukrov a nakoniec

pre kardiovaskuldrne riziko spojené s meta-
bolickym syndromom (MetS). Pretoze
MetS je spojeny so zvySenym kardio-
rizikom vzniku diabetu, stalo sa jeho
rozpoznanie vyznamnou sucastou preven-
tivnej kardiolégie.

Sekunddrna prevencia kardiovasku-
larnych chordb pomocou farmakologic-
kych latok je pri zniZovani kardiovasku-
larneho rizika neobyCajne tuspeSna:
protidostickové preparaty, hypolididemika
a antihypertenziva si dnes sucasfou Stan-
dardnej vyzbroje pri kardiovaskuldrnej
starostlivosti. Naopak dlhodobé zmeny
zivotného Stylu ostavaju stdle fazko dosiah-
nutelné. Je teda dolezité zapojif do tera-
peutického postupu aj farmakologickui
lietbu, ktord by mala dopliiat edukéciu
pacientov, programy fyzickej aktivity
a odportcania pre vyzivu. Najmé fyzicka
aktivita sa zdd byt jednym z najdoleZite-
jSich a najucinnejSich terapeutickych
postupov pri liecbe a prevencii MetS pred
vznikom kardiovaskuldrnej prihody.

Stevo Julius
Lekarske centrum Univerzity
v Michigane, Ann Arbor, MI, USA

Odbornici neddvno dospeli k zhode, Ze
metabolicky syndrom (MetS) je komplex-
nou, ale jasne vymedzenou klinickou jed-
notkou, ktorej dal$i vyvoj zavisi od
medziodborovej vymeny informécii. Zalo-
7enie Ustavu pre metabolicky syndrém,
ktorého ustredie sidli vo Francizsku, je

priamym dosledkom horeuvedeného kon-
senzu.

Mbj zaujem o metabolicky syndrém pra-
meni z klinickych Stidii a mojho labo-
ratéria. V populacnych Stidiach sa pre-
ukdzala linedrna zévislost medzi hodnotou
tlaku krvi (TK) a vyskytom cievnych moz-
govych prihod (CMP) a ischemickej choro-
by srdca (ICHS): ¢im je TK vyssi, tym
vicsia je incidencia CMP a ICHS. Ocaka-
vali sme teda, Ze zniZenie krvného tlaku by
malo vyskyt CMP a ICHS znizit, ale dosli
sme k prekvapujicim zaverom. Po desafro-
¢iach klinického vyskumu a Stddidch
zahfnajucich stovky a tisice pacient-rokov
je jasné, ze znizenie TK obmedzuje viac
vyskyt CMP nez ICHS.

Tito nezrovnalost mozno jednoducho
vysvetlif vypoctom, Ze asi polovica rizika
ICHS pri hypertenzii je dand Castou sicas-
nou pritomnosfou MetS u hypertonikov.

Asi pred tridsiatimi rokmi na miia MetS
zaposobil tak silno, Ze som ho jednoducho
nemohol ignorovat.

(...) Z klinického pohladu sa MetS
objavuje v Zivote pacientov relativne skoro,
znacne zvysuje kardiovaskularne riziko a je
tvoreny mnohymi poruchami.

Preto musi byt pristup k liecbe kom-
plexny a jeho ciefom musi byt zlepSenie
vSetkych aspektov syndrému.
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