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Suhrn

Metabolicky syndrém je komplexny rizikovy faktor kardiovaskuldrmych ochorent, avSak jeho vyskyt v slovenskej populdcii nie je doteraz preskdmany. VySetrili sme 317 pacienfov s ischemic-
kou chorobou srdca (ICHS) a 110 zdravych kontrol zaradenych do Stddie Homocystein Slovakia. Zistili sme pritomnost mefabolického syndrému u 44,7 % muzov a 57,4 % Zien s ICHS
au 28,0 % muzov a 32,3 % Zien v kontrolnom stibore. Pritomnost metabolického syndrému bola signifikantne asociovand s pritomnostou ICHS. Z rizikovych fakforov definujlicich meta-
bolicky syndrém sa najcastejsie vyskytovali zvySeny krvny tlak a nadmerny obvod pdsa. Obvod pdsa signifikantne koreloval s ostatnymi parametrami definujlcimi metabolicky syndrom.
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Summary:

Metabolic syndrome is a cluster risk factor of cardiovascular diseases, however, its prevalence in Slovak population has not yet been studied. We examined 317 patients with ischemic heart
disease (IHD) and 110 healthy controls included in Homocystein Slovakia study. The presence of mefabolic syndrome was recorded in 44,7 % males and 57,4 % females with IHD and in
28,0 % male and 32,3 % female healthy controls. Metabolic syndrome was significantly associated with the presence of IHD. Hypertension and increased waist circumference were the
most frequent risk factors. Waist circumference significantly correlated with other parameters clustered in metabolic syndrome.
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Na metabolicky syndrém, tieZ nazyvany
Reavenov syndréom, syndrém X, syndrém
inzulinovej rezistencie alebo ,smrtiace
kvarteto” je v poslednom case zamerana
pozornost kardiolégie, angioldgie, diabe-
tolégie i obezitoldgie. Prvykrit ho opisal
Kaplan v roku 1989. Tento syndrém zjed-
nocuje viaceré rizikové faktory ateroskle-
rézy do jedného komplexného rizikového
faktora a umoZiuje tak uicinnejSie vyhlada-
vanie ohrozenej populdcie a nasledny boj
proti tymto faktorom. Od roku 1989 nasta-
lo v definicii metabolického syndrému nie-
kolko zmien, doraz bol kladeny predovset-
kym na klinické kritérid, ktoré by boli
jednoducho meratelné. Podla Third Report
of the National Cholesterol Education
Program (NCEP) Expert Panel on Detec-
tion, Evaluation, and Treatment of High
Blood Cholesterol in Adults (Adult Treat-
ment Panel III, ATP III) je metabolicky
syndrém definovany ako pritomnost naj-
menej troch z piatich rizikovych faktorov:
hyperglykémia, hypertriglyceridémia, zni-

Zena hladina HDL-cholesterolu), hyperten-
zia a abdomindlna obezita.

Metabolicky syndrém je spdsobeny
kombindciou obezity, sedavého spdsobu
Zivota, diétnymi a genetickymi faktormi.
Jeho pritomnost aZ trojndsobne zvySuje
riziko dimrtia na ischemickd chorobu srdca
(ICHS) a dvojndsobne riziko umrtia na
akukolvek pricinu.

Podla prieskumov amerického National
Institute of Health viac ako 20 % Ameri-
¢anov ma metabolicky syndrém. Pocet ludi
s metabolickym syndrémom sa zvySuje
s vekom a dosahuje viac ako 40 % u Tudi
nad 60 rokov. Udaje o pritomnosti meta-
bolického syndrému v slovenskej populdcii
zatial' chybaji. Predpokladali sme, Ze jeho
prevalencia bude pribliZzne rovnaka alebo
vyssia ako v USA.

METODIKA

VySetrili sme 200 muZov a 227 Zien vo
veku 35-75 rokov, zapojenych do Stidie
Homocystein Slovakia,. Do Stddie boli za-
radeni ndhodne vybrati pacienti s dokdza-
nou ischemickou chorobou srdca z kardio-

logickych ambulancii v  Bratislave
a Novych Zamkoch, taktiez boli zaradeni
obyvatelia obce Velky Lom, z ktorych bola
vy€lenend skupina pacientov s ischemic-
kou chorobou srdca, zvySok bol pouZity
ako kontrolnd skupina.

Stbor obsahoval 317 pacientov s ische-
mickou chorobou srdca (150 muZzov,
167 zien) a 110 zdravych kontrol
(50 muzov, 60 Zzien), pochddzajicich
z mestskej i vidieckej populdcie. U vset-
kych subjektov sme sledovali Standardné
antropometrické, klinické a biochemické
parametre so zameranim na pritomnost
metabolického syndrému. Statistick4 ana-
Iyza bola realizovana Standardnym Statis-
tickym programom SPSS for Windows,
verzia 10.

VYSLEDKY

Zikladné antropometrické a klinické para-
metre U muzov a u Zien ukazuje tabulka 1.
Jedinymi parametrami, ktoré boli signifi-
kantne rozdielne pre obidve pohlavia, bol
obvod pésa a diastolicky krvny tlak.
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METABOLICKY SYNDROM V SLOVENSKEJ POPULACI]

Tab. 1. Zdkladné antropometrické a klinické parametre.

MUZI ZENY
ICHS + ICHS - Sig. ICHS + ICHS - Sig.
Podet subjektov 150 50 - 167 60
Vek 60,8 £94 49,9 £10,7 632176 47,6 +9,6
Vy$ka (cm) 173,8 £7,0 175,22 £6,3 NS 157,9 16,1 160,6 £6,2 **
Hmotnost (kg) 876+139 85,2 +1,34 NS 77134135 74,1 £18,1 NS
BMI 29,0+4,0 27,7 4,0 NS 31,0453 28,6 16,4 ¥
Obvod pdsa (cm) 104,3£10,0 1006 £11,2 * 98,2 +13,0 89,56+15,8 x
Obvod bokov (cm) 1084 8,2 106,0+7,0 NS 111,56+108 1085 £135 NS
WHR (%) 96,2 £5,3 94,8 6,1 NS 88074 82,0162
STK (torr) 1438 £24,4 143,7 £20,3 NS 157,3£22,9 1394284 | ***
DTK (forr) 889+1256 93,0+132 * 94,0109 88,3+14,0 e

BMI - body mass index, WHR - pomer péis/boky, STK - systolicky krvny tiak, DTK - diasfolicky krvny tiak. NS - nesignifikantné, * - p < 0,05, **-p < 0,01, ***-p< 0,001

Tab. 2. Hladina glukézy a lipidovy profil.

MUZI ZENY
ICHS + ICHS - Sig. ICHS + ICHS - Sig.
Glukéza (mmol/1) 6,78 2,42 6,21 +2,51 NS 6,67 +2,51 5,77 +1,27
TCH (mmol/1) 5,62 £1,03 6,121,010 6,24 +1,17 6,20 £1,04 NS
76 (mmol/I) 1,82+1,19 1,54 +0,80 NS 1,64 +0,84 1,37 +0,60 *
LDL (mmol/1) 3,58 0,93 4,06 0,96 * 4,16 1,02 4,14 40,96 NS
HDL (mmol/1) 1,18 40,35 1,37 +0,34 1,36 0,31 1,44 +0,30 NS

TCH - celkovy cholesterol, TG - riglyceridy, LDL - low density lipoprotein cholesterol, HDL - high density lipoprotein cholesterol, NS - nesignifikantné, * - p < 0,05,
**-p<0,01,***-p<0,001

Tab. 3. Vyskyt pridruzenych ochoreni a metabolického syndrému.

MUZI ZENY
ICHS + ICHS - Sig. ICHS + ICHS - Sig.
Hypertenzia 76,3 % 76,0 % NS 95,3 % 581 %
Diabetes mellitus 342 % 16,0 % * 261 % 48% e
Infarkt myokardu 50,0 % - - 225%
Metab. syndrém 44,7 % 28,0 % * 57,4 % 323% >

NS - nesignifikaning, * - p<0,05, ** - p<0,01, *** - p<0,001

Tab. 4. Korelaénd analyza parametrov metabolického syndromu.

Obvod pdsa STK DTK Glukoza T6 HDL
Obvod pdsa X r= 9*,263 r= 9;?69 r= *0*,189 r= 9*’169 r= —*0*,385
STK r= 2:%63 X r= 9*,?89 r= 9;138 r= 0*,122 NS
DTK r= 9369 r= 9;?89 X NS NS NS
Glukéza r= *0*,189 r= 9,*138 NS X r= 9*,?68 r= -9;149
T6 r =£,169 r= (1,122 NS r= 9*,?68 X r= 3,971
HDL r= —&285 NS NS r= —9*,149 r= —&371 X

STK-sysfolicky krvny tlak, DTK - diastolicky krvny Hak, TG - triglyceridy, HDL - high density lipoprotein cholesferol. NS - nesignifikaning, * -p < 0,05, **-p < 0,01, ***-p<0,001

Tabulka 2. ukazuje hladiny glukdzy,
celkového LDL a HDL cholesterolu
a triglyceridov. Ani jeden zo sledovanych
parametrov nebol signifikantne rozdielny
u oboch pohlavi.

V tabulke 3 je znazorneny vyskyt pri-
druZenych ochoreni a metabolického syn-
drému u jednotlivych subjektov. Prekvapu-
juci bol vysoky vyskyt hypertenzie
u muzov bez ICHS, ktory bol takmer rov-
naky ako u muzov s ICHS. Takisto vysoké
percento Zien bez ICHS malo hypertenziu.
Metabolicky syndrom sme zistili u 44,7 %
muzov a 57,4 % zien s ICHS a u 28,0 %
muzov a 32,3 % Zien v kontrolnom subore.

Sledovali sme tiez prevalenciu jed-
notlivych parametrov definujicich meta-
bolicky syndréom. Zistili sme, Ze rovnako
u muZov aj u Zien najcastejsie sa vyskyto-
val zvySeny krvny tlak (92,6 % resp. 97,4 %)
anadmerny obvod pésa (79 % resp. 92,9 %)
(Graf 1).

TaktieZ sme presktiimali koreldcie medzi
jednotlivymi parametrami metabolického
syndromu (hladina glukézy, triglyceridov
a HDL, krvny tlak a obvod pésa). Zistili
sme, zZe obvod pdsa koreloval signifikantne
pozitivne so systolickym i diastolickym
krvnym tlakom, hladinou glukézy aj
triglyceridov a signifikantne negativne
s hladinou HDL (Tab. 4).

DISKUSIA

V sledovanom subore sme zistili vysSiu
prevalenciu metabolického syndrému, ako
udavaju americké Statistické ddaje. Tato
bola jednoznacne vysSia u pacientov
s ischemickou chorobou srdca, avSak aj
kontrolnd populdcia vykazovala vysoku
prevalenciu metabolického syndrému.
Tento tdaj by sa mohol daf do sudvislosti
s relativne vysokou morbiditou a mortali-
tou slovenskej populdcie na kardiovasku-
larne ochorenia.

Zvysend hladina krvného tlaku sa vy-
skytovala ako najCastejsi parameter definu-
juci metabolicky syndrém. Priemerna hod-
nota systolického krvného tlaku u muZzov aj
zien prekracovala hodnotu 130 mmHg
v skupine s ICHS aj u zdravych kontrol.
Nakolko vicSina z nich uZ bola lieCend na
hypertenziu, pri elimindcii vplyvu antihy-
pertenzivnej medikacie by hodnoty krvné-
ho tlaku este vzrastli. Z naSich Statistickych
vysledkov taktieZ vyplyva, Ze kontrola hy-
pertenzie v slovenskej populdcii je nedosta-
to¢nd, ¢o vidno najmi v podskupine Zien
s ischemickou chorobou srdca, kde
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priemerny namerany TK  dosiahol
157,3/94,0 mmHg. Déslednd antihyperten-
zivna lie¢ba by mohla viest k normalizécii
krvného tlaku a odstrdneniu najcastejsie sa
vyskytujtceho rizikového faktoru pre meta-
bolicky syndrém.

Ako druhy najCastejSi parameter meta-
bolického syndrému sa vyskytoval nad-
merny obvod pésa, nazyvany tieZ abdomi-
ndlna obezita. Tento faktor je velmi
jednoducho meratelny a doteraz nie dost
doceneny. V Kklinickych Stididch bola
potvrdend signifikantnd koreldcia abdomi-
nalnej obezity s rizikovymi faktormi
charakteristickymi pre metabolicky syn-
drém, ¢o sme potvrdili aj v naSom stibore.
Obvod pdsa v naSom subore lepsie korelo-
val s pritomnostou ICHS ako body mass
index, ktory bol hlavnym doteraz pouZiva-
nym markerom obezity.

Zvysend hladina glukézy nalacno je
spravidla indikdtorom inzulinovej rezisten-
cie a Casto je sprevadzand dal$imi metabol-
ickymi rizikovymi faktormi. ATP III od-
portca meraf hladinu glukézy u obéznych
Tud{ ako raciondlny krok. Diabetes mellitus
typu II, ktory je ndsledkom metabolického
syndrému, dalej zvySuje riziko vzniku kar-
diovaskuldrnych ochoreni.

Cholesterol a triglyceridy patria medzi
zakladné rizikové faktory kardiovaskular-
nych ochoreni, avSak v naSom stbore boli
zniZzené hladiny HDL a zvySené hladiny
triglyceridov pritomné len asi u polovice
pacientov s metabolickym syndromom.
Priemerné hladiny lipidov v stbore boli
relativne vysoké, trochu prekvapujice boli
nizSie hladiny celkového a LDL-choleste-
rolu u muZzov s ICHS oproti zdravym
kontroldm; tento fakt by sa dal vysvetlit
intenzivnej$im diétnym reZimom a hypoli-
pidemickou liecbou. Napriek tomu hladiny
LDL-cholesterolu nedosiahli cielové hod-
noty ani v jednej skimanej podskupine.

Existujd dva zdkladné pristupy k liecbe
metabolického syndromu. Prva stratégia
spoc¢iva v nefarmakologickom ovplyvneni
zdakladnych pri¢in metabolického syndré-
mu, ako st nadvdha/obezita a fyzickd inak-
tivita, s ktorymi uzko stvisi inzulinova

METABOLICKY SYNDROM V SLOVENSKEJ POPULACII
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Graf 1. Prevalencia jednotlivych parametrov definujicich metabolicky
syndrém u subjektov s metabolickym syndréomom.

rezistencia. ZniZzenie nadhmotnosti a zvy-
Senie fyzickej aktivity moZe znizif
inzulinovu rezistenciu a tak zniZif rizikové
faktory metabolického syndrému. Druhy
pristup je zamerany na priamu liecbu
rizikovych faktorov metabolického syndré-
mu - najmi hypertenzie, aterogénnej dys-
lipidémie. V stucasnosti, najviac uspechov
v klinickej praxi pochddza z farmakolo-
gického ovplyvnenia rizikovych faktorov.
Avsak, najvacsi potencidl pre ovplyvnenie
metabolického syndrému sa nachadza
v odstraneni jeho pricin.

ZAVER

Zistili sme vysokud prevalenciu metabolic-
kého syndrému u pacientov s ICHS (muzi
44,7 %, zZeny 57,4 %) aj v kontrolnom su-
bore (muzi 28,0 %, Zeny 32,3 %). Pritom-
nost metabolického syndrému bola podla
ocakavania signifikantne asociovand s pri-
tomnosfou ischemickej choroby srdca.
Z rizikovych faktorov definujticich meta-
bolicky syndrom sa najCastejSie vyskyto-
vali zvySeny krvny tlak a nadmerny obvod
pasa. Obvod pasa taktieZ vyznamne signi-
fikantne koreloval s ostatnymi parametrami
definujicimi metabolicky syndrém, mal by
byt preto spolu s krvnym tlakom vyset-
rovany u kazdého pacienta s podozrenim
na metabolicky syndrom.
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