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ÚVOD
Srdcovocievne ochorenia ostávajú naďalej
vedúcou príčinou úmrtnosti v industrializo-
vaných krajinách. Naďalej vysoko prevyšu-
jú úmrtnosť na nádorové ochorenia. Stále
tvoria hlavnú príčinu prijatia do nemocnice
a trvalej práceneschopnosti, a preto pred-
stavujú značnú ekonomickú záťaž pre
každú spoločnosť na svete. Po mnohých
rokoch zaznamenaného poklesu v chorob-
nosti a úmrtnosti na kardiovaskulárne
ochorenia v takých oblastiach sveta, ako sú
Severná Amerika alebo Severná Európa,
choroby srdca a ciev vo svete znovu stúpa-
jú. Je to skutočne až alarmujúci fakt. Podľa
údajov WHO každoročne vo svete zomrie
na kardiovaskulárne ochorenie okolo 

17 miliónov ľudí. A aj v našich podmien-
kach zaznamenávame túto skutočnosť; je
pravdepodobne zapríčinená expanziou no-
vej epidémie označovanej ako metabolický
syndróm a je veľmi pravdepodobne v tesnej
súvislosti so zmenami v našom životnom
štýle. Z tohto dôvodu je teraz metabolický
syndróm nielen rozpoznanou nozologickou
jednotkou, ale je aj presne definovaný tak
WHO, ako aj v treťom paneli NCEP.    

DEFINÍCIA METABOLICKÉHO 
SYNDRÓMU
Jednotlivé črty metabolického syndrómu
zahrňujú biochemické markery ako nízka
hladina HDL-cholesterolu, zvýšená hla-
dina triacylglycerolov, glukózy v krvi 

(a pravdepodobne aj) inzulínovú rezisten-
ciu, nadváhu (definovanú ako zvýšený
obvod pása alebo index BMI) a zvýšené
hodnoty krvného tlaku. V tab. 1 sú uvedené
v prehľade kritéria podľa ATP III a podľa
WHO. Metabolický syndróm je výsledkom
interakcie génov a životného štýlu 
u daného pacienta. K jeho expresii  do-
chádza, ak u geneticky predisponovaného
pacienta dôjde ku vzostupu jeho telesnej
hmotnosti. Najviac alarmujúci fakt je však
ten, že nie menej ako 20–40 %, či  dokon-
ca aj viac osôb vo väčšine krajín je
nositeľom tejto genetickej predispozície. 
A keďže vo väčšine týchto krajín ľudia
jedia viac (jedlá sú vysokoenerergetické) 
a tento nadmerný kalorický príjem je
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Súhrn:
Metabolický syndróm dnes predstavuje jeden z najdôležitejších problémov v súčasnosti a bude aj vyžadovať celospoločenské riešenia pre celé budúce desaťročia. Charakterizovaný je
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pacientov môže podstatnou mierou prispieť ku zníženiu rizík závažných následných príhod. 
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doprevádzaný so stále menšou fyzickou
aktivitou, počet osôb s nadváhou neustále
narastá. Týmto sa metabolický syndróm
stále rozrastá a nadobúda proporcie až
celosvetovej epidémie. 

Prečo je dnes potrebné dnes zaoberať sa
metabolickým syndrómom? Nové analýzy
veľkých štúdií (napr. MRFIT,WOSCOPS 
i NHANES III) totiž potvrdili pri tomto
syndróme tesnú asociáciu s kardiovasku-
lárnou morbiditou a mortalitou. Napríklad
dnes máme údaje získané počas 24 rokov
sledovania kohorty 12 617 mužov v preven-
tívnej štúdii MRFIT. Títo boli rozdelení do
4 skupín na základe vstupných údajov 
s ohľadom na prítomnosť či neprítomnosť
metabolického syndrómu či diabetu melli-
tu 2. typu. Ukázalo sa, že pacientov s dia-
betom bez metabolického syndrómu je
početne málo. Až tretina zo sledovanej
kohorty mužov mala prítomný metabolic-

ký syndróm. Dlhodobé sledovania ukázali,
že pacienti so syndrómom majú vyššie
riziko úmrtia na ischemickú chorobu srdca,
úmrtia na kardiovaskulárne ochorenie 
i celkovú mortalitu. Vplyv metabolického
syndrómu na 24-ročnú mortalitu v štúdii
MRFIT je vidieť v tab. 2. Všetky rozdiely
oproti pacientom bez uvedených záťaží sú
štatisticky významné. Tieto výsledky boli
po prvýkrát prezentované vlani na 52. kon-
grese ACC v Chicagu a viedli k dôležitému
záveru v rámci preventívnej kardiológie, že
dnes je dôležitou súčasťou stratégie pri pre-
vencii kardiovaskulárnych ochorení dô-
sledne liečiť všetky prítomné komponenty
metabolického syndrómu. Na spomenutom
kongrese boli zverejnené aj sledovania zo
známej štúdie WOSCOPS. Prevalencia
metabolického syndrómu bola 23,8 % (zo
6 447 sledovaných mužov). Pacienti s me-
tabolickým syndrómom mali vysoko výz-
namne vyšší výskyt kardiovaskulárnych
príhod v 5-ročnom sledovanom období 
(p < 0,001). Predstavovalo to riziko (HR =
1,8), čo je z hľadiska závažnosti porov-
nateľné s rizikami aj ostatných tradičných
rizikových faktorov. Štúdia NHANES III
predstavuje reprezentatívnu vzorku ame-
rickej populácie (sledovaných v rokoch
1988–1994). Pri analyzovaní údajov 
u 10 357 pacientov s prítomným metabo-
lickým syndrómom bolo významné riziko
výskytu infarktu myokardu, alebo mozgo-
vocievnej príhody (OR = 2,05). Z ďalších
komponentov metabolického syndrómu to
boli lipidové parametre (triacylglyceroly
OR = 1,66, nízky HDL-cholesterol OR =
1,30), ďalej vysoký krvný tlak OR = 1,40) 
a inzulínová rezistencia (OR = 1,25). Iba
obezita (meraná ako obvod pása) nemala
jednoznačný vplyv na riziko infarktu
myokardu a mozgovocievnu príhodu (OR =
1,11). V poslednom období sa zdôrazňuje
aj zvýšenie hladiny hsCRP ako jedna zo
súčastí metabolického syndrómu. Teda aj
chronický zápal poukazuje na pacientov 

s vyšším rizikom a mal by sa používať aj pri
stratifikovaní rizík definovaných pacientov. 

PREVALENCIA METABOLICKÉHO 
SYNDRÓMU
Pri prierezových sledovaniach v reprezen-
tatívnych vzorkách pacientov sa zistil
vysoký výskyt v rôznych populáciách. 
V americkej populácii sa metabolický syn-
dróm vyskytuje u jednej zo štyroch osôb.
Celková prevalencia metabolického syn-
drómu je okolo 2 % a je podobná tak 
u mužov, ako aj u žien. Niektoré črty sa
však v pohlaviach môžu odlišovať. Nie-
ktoré metabolické črty u mužov sú naprí-
klad častejšie (hypertriglyceridémia, hyper-
tenzia a zvýšená glykémia  nalačno). Na
druhej strane u žien je častejší výskyt šir-
šieho obvodu pásu, než je u mužov. Preva-
lencia metabolického syndrómu významne
narastá s vekom. Viac než 40 % osôb je
postihnutých vo veku nad 60 rokov.
Existujú aj určité rozdiely v etnickom
výskyte syndrómu (Mexikoameričania).
Podobne sú známe aj určité geografické
rozdiely. Väčší výskyt sa pozoruje v oblas-
tiach juhovýchodnej Ázie, kde zároveň 
v populáciách je nižší BMI, nižšie hladiny
HDL-cholesterolu a je tiež vyššia genetic-
ká predispozícia na inzulínovú rezistenciu.
Toto následne prispieva k vyššiemu výsky-
tu metabolického syndrómu a diabetu mel-
litu 2. typu v týchto populáciách.

MORBIDITA A MORTALITA NA 
KARDIOVASKULÁRNE OCHORENIA 
V SPOJENÍ S METABOLICKÝM 
SYNDRÓMOM.
a) Už dávnejšie je známe, že diabetes mel-

litus 2. typu je spojený s vyšším výsky-
tom makrovaskulárnych komplikácií,
ktoré prispievajú k vyššej mortalite 
u týchto pacientov. Avšak posledné sle-
dovania ukázali, že je to metabolický
syndróm, ktorý zvyšuje riziko kardio-
vaskulárnych ochorení, dokonca aj pri
neprítomnosti diabetu mellitu 2. typu.
Títo pacienti majú asi trojnásobne vyššie
riziko vzniku kardiovaskulárnych kom-
plikácií v porovnaní s osobami bez
metabolického syndrómu.

b) Prítomnosť metabolického syndrómu 
u pacienta predstavuje zvýšené riziko
pre ischemickú chorobu srdca, infarkt
myokardu a mozgovocievnu príhodu, 
a to tak u mužov, ako aj u žien. Toto
zvýšené riziko kardiovaskulárnej mor-
bidity a mortality spojené s metabolic-
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Tab. 1. Definície metabolického 
syndrómu.

➤ WHO DEFINÍCIA 
Zvýšenie glykémie nalačno alebo zhoršená glukózová
tolerancia, alebo diabetes mellitus a dva alebo viac ako:
obvod pás/boky > 0,85 (u žien), alebo

> 0,90 (u mužov) a/alebo
BMI  > 30 kg/m2

triglyceridy ≥ 150 mg/dl  a/alebo 
HDL-cholesterol < 40 mg/dl

krvný tlak ≥ 140/90 mmHg
mikroalbuminúria ≥ 20 µg/min alebo pomer 

albumín/kreatinín ≥ 30 mg/g
➤ NCEP ATP III DEFINÍCIA 

tri a viac ako:
abdominálna obezita 
obvod pása > 102 cm (u mužov)

> 88 cm (u žien)
triglyceridy > 150 mg/dl
HDL-cholesterol < 40 mg/dl (u mužov)

< 50 mg/dl (u žien)
krvný tlak ≥130/85 mmHg
glykémia nalačno ≥ 110  mg/dl

Tab. 2. Vplyv metabolického syndrómu na 24-ročnú mortalitu u mužov stredného
veku v štúdii MRFIT (The Multiple Risk Factor Intervention Trial, podľa ACC).

Bez iba MS iba DM-2 DM-2 a MS 

mortalita na ICHS (%) 49,7 67,9 63,8 95,1

HR pre ICHS 1,00 1,35 1,53 1,98

HR pre KVO 1,00 1,27 1,37 1,99

HR pre celkovú mortalitu 1,00 1,15 1,63 1,68

MS = metabolický  syndróm, DM-2 = diabetes mellitus 2 typu, HR = "hazard ratio", ICHS = ischemická choroba srdca, KVO = kardiovaskulárne ochorenia



33/2004

M E T A B O L I C K Ý  S Y N D R Ó M  P R E D S T A V U J E  D N E S  J E D E N  Z  N A J D Ô L E ž I T E J Š Í C H  P R O B L É M O V  
S Ú Č A S N E J  M E D I C Í N Y

kým syndrómom je celkom nezávislé od
ostatných rizikových faktorov (ako napr.
fajčenie, plazmatické hladiny LDL-cho-
lesterolu či spotreba alkoholu). Meta-
bolický syndróm tiež zvyšuje kardio-
vaskulárne riziko u pacientov 
s pozitívnou kardiovaskulárnou anam-
nézou a s diabetom 2. typu. Závažný
vplyv metabolického syndrómu na kar-
diovaskulárnu morbiditu a mortalitu sa
zistil tak u normoglykemických pacien-
tov, ako aj u pacientov s poruchou glu-
kózovej tolerancie (inak povedané
v celom spektre glukózového statusu). 

c) Z patofyziologického hľadiska spojenie
s metabolickými abnormalitami pred-
stavuje vysoko aterogénny stav, ktorý
vedie k tvorbe a rastu aterosklerotického
plaku v arteriálnej cievnej stene. Dnes
vieme, že inzulínová rezistencia, hyper-
inzulinémia a ich následky v poruchách
metabolizmu inzulínu sú úzko spojené 
s kardiovaskulárnymi rizikovými faktor-
mi, ako hypertriglyceridémia, nízke
hladiny HDL-cholesterolu, hypertenzia,
abdominálna obezita, znížená kapacita
fibrinolytického systému - aj pri neprí-
tomnom diabete mellitu. 

d) Nízke hladiny HDL-cholesterolu spolu
so zvýšenými koncentráciami triacyl-
glycerolov zvyšujú riziko kardiovasku-
lárnych ochorení. Silným prediktorom sa
ukázal byť pomer hladín triacylglycero-
lov ku HDL-cholesterolu (TG/HDL-C).
Tento pomer je dôležitým aj v predikcii
pacientov s inzulínovou rezistenciou 
a môže pomôcť lekárovi v identifikovaní
takéhoto pacienta. Dnes sa predpokladá,
že tento pomer sa teda môže použiť 
v predikcii pacienta pre inzulínovú re-
zistenciu i kardiovaskulárneho rizika.

e) Prítomnosť intraabdominálneho tuku je
tiež nezávislým prediktorom ischemic-
kej choroby srdca. Zvýšený obvod pása
a koncentrácia triacylglycerolov v plaz-
me nalačno identifikuje vysokoriziko-
vého pacienta pre vznik ischemickej
choroby srdca a pre diabetes mellitus 
2. typu. Tkanivo viscerálneho tuku je
zdrojom zápalových cytokínov (ako
napr. TNF-alfa a IL-6), ktoré taktiež
zvyšujú riziko vzniku kardiovaskulár-
nych príhod. Meranie obvodu pása môže
byť vhodným prvotným diagnostickým
postupom pre podchytenie starších
pacientov s rizikom metabolického syn-
drómu.

PREVENCIA A LIEČBA PACIENTOV 
S METABOLICKÝM SYNDRÓMOM
Metabolický syndróm je sčasti zapríčinený
faktormi prostredia (zvlášť obezita a nízka
fyzická aktivita). Na druhej strane boli už
spomenuté niektoré genetické predisponu-
júce faktory pre metabolický syndróm.
Hlavným základom pre liečbu pacientov sú
intervencie na zlepšenie inzulínovej senzi-
tivity, zvlášť však zmeny v životnom štýle 
u týchto pacientov. Zníženie telesnej hmot-
nosti a zvýšenie telesnej aktivity sú jedno-
značným základom pre liečbu týchto
pacientov. Zmeny v životnom štýle môžu
podstatne znížiť riziko rozvoja diabetes
mellitus u pacientov s poruchou glukózovej
tolerancie. DDP (The Diabetes Prevention
Program) ukázal, že intenzívna zmena
životného štýlu zameraná na 7% zníženie
telesnej hmotnosti a najmenej 150 minút
trvajúca mierna telesná aktivita za týždeň
významne znižuje incidenciu diabetes mel-
litus 2. typu (o 58 % v porovnaní s place-
bom). Úpravou životného štýlu možno teda
predísť vzniku abnormalít ovplyvňujúcich
kardiovaskulárny rizikový profil, ako sú
napr. vysoká hladina LDL-cholesterolu či
vysoký krvný tlak. Po trojročnom sle-
dovanom období mali pacienti s úpravou
životného štýlu nižšie hladiny LDL-choles-
terolu, triacylglycerolov a nižší výskyt
hypertenzie. Ukazuje sa, že úprava život-
ného štýlu u pacientov s poruchou glukó-
zovej tolerancie podstatne znižuje potrebu
hypolipidemík a antihypertenzív, čo nie je
bezvýznamné ani z hľadiska zdravotnej
politiky spoločnosti.    

Program DDP tiež ukázal, že liečba met-
formínom v dávke 850 mg dvakrát denne
významne znižuje výskyt diabetes mellitus
2. typu (o 31 % v porovnaní s placebom).
Tento protektívny účinok bol pozorovaný
zvlášť u obéznych pacientov a u pacientov
do 60 rokov života. Metformín zvyšuje
inzulínovú senzitivitu a dokázal aj znížiť
kardiovaskulárne komplikácie u obéznych
diabetikov 2. typu. Aj iné skupiny liekov
majú schopnosť ovplyvniť a zlepšiť meta-
bolické abnormality. Inzulínové senzitizéry
(skupina tiazolidíndiónov), alebo glitazóny
môžu zlepšiť inzulínovú rezistenciu a s ňou
spojené abnormálne metabolické črty.
Čaká sa však na medicínu dôkazov s ohľa-
dom na možnú prevenciu diabetes mellitus
a kardiovaskulárne ochorenia (napr. program
štúdií ONTARGET a TRANSCEND).
Fibráty, ktoré ovplyvňujú dva dôležité
parametre (HDL-cholesterol a triacylgly-

ceroly), môžu byť veľmi efektívne v liečbe
pacientov s nahromadením metabolických
abnormalít. Napokon je známe, že aj zásah
do systému renín-angiotenzín-aldosterón
pri liečbe pacientov s hypertenziou 
(ACE-inhibítory, ARB) vie oddialiť mani-
festáciu diabetes mellitus 2. typu. Z prak-
tického hľadiska: zmena životného štýlu je
celkom bezpečná a možno ju rutinne
odporučiť pre väčšinu pacientov s metabo-
lickým syndrómom. Okrem toho je dôleži-
té liečbu zamerať na efektívnu liečbu hy-
pertenzie, dyslipidémie či hyperglykémie 
u všetkých takto postihnutých pacientov. 
U väčšiny pacientov kombinovaná liečba
môže efektívne znížiť u nich riziko
závažných príhod. Optimálne prístupy 
v súčasnosti používaných liekov u pacien-
tov s metabolickým syndrómom je však
potrebné ešte presnejšie definovať v zmysle
medicíny dôkazov.   

ZÁVER
Nahromadenie (cluster) metabolických 
a kardiovaskulárnych rizikových faktorov,
označovaných dnes ako metabolický syn-
dróm, je veľmi časté. Postihuje vo veku nad
50 rokov 30 % populácie v Európe a až do
40 % populácie v USA. Prítomnosť meta-
bolického syndrómu je spojená so zvýše-
ním rizika ako kardiovaskulárnych ocho-
rení, tak diabetes mellitus 2.typu. Všade vo
svete tak predstavuje pre všetky spoločnos-
ti značné a rýchlo rastúce náklady. Ide totiž
o jednu z hlavných príčin kardiovasku-
lárnych ochorení zodpovedných za narasta-
nie počtu predčasných úmrtí osôb 
v celosvetovom meradle. 

Pretože vo svete dnes registrujeme novú
epidémiu nadváhy (i obezity) a sedavého
spôsobu života, je potrebné včasné deteko-
vanie jednotlivých komponentov metabo-
lického syndrómu z hľadiska prevencie 
a liečby. Prevencia a liečba metabolického
syndrómu predstavuje dnes jeden z najzá-
važnejších zdravotníckych a ekonomických
problémov súčasnosti.

Je preto urgentne potrebné identifikovať
metabolické abnormality u asympto-
matických, vysokorizikových pacientov 
s ohľadom na budúce kardiovaskulárne
závažné príhody. Meranie obvodu pása 
a hladiny triacylglycerolov môže pred-
stavovať jednoduchý spôsob na identifiká-
ciu pacientov s metabolickým syndrómom,
ktorí majú vysoké riziko ischemickej
choroby srdca a diabetes mellitus 2. typu.
Nahromadenie uvedených metabolických
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abnormalít predstavuje vysoko nepriaznivý
metabolický stav, ktorý nevyhnutne vyža-
duje agresívne zníženie tohto rizika. Úpra-
va životného štýlu (vyvážená diéta 
a telesné cvičenie) by sa mali prvorado
použiť na prevenciu a liečbu metabolického
syndrómu. Ako sa však dlhodobo ukazuje,
dlhodobé dodržanie zmeny v životných
návykoch je a ostáva veľmi ťažké. V mno-
hých prípadoch je potrebný farmakolo-
gický prístup. Adekvátna farmakologická
liečba ovplyvňujúca inzulínovú rezistenciu,
hypertriglyceridémiu, nízke hladiny HDL-
cholesterolu a zníženie hodnôt vysokého
krvného tlaku je potrebná hneď po začatí
diétnych opatrení a telesného cvičenia.
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