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Zivotni styl a riziko civilizaénich nemoci
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Souhrn

Metabolicky syndrom zahrnujici obezitu, diabetes mellitus 2. typu, hypertenzi a poruchu lipidového metabolizmu
je zdravotni komplikaci, kterd v ekonomicky vyspélych zemich postihuje mnoho lidi. Nezdravy zivotni styl s omeze-
nim fyzické aktivity a pfejidanim je hlavni pfi¢inou této poruchy. Uprava zivotniho stylu s pravidelnou fyzickou ak-
tivitou ma v [é¢bé lepsi vysledky nez samotna dietni intervence.
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Live style and risk of lifestyle diseases

Summary

Metabolic syndrome included obesity, diabetes mellitus type I, hypertension and disorder of lipid metabolism
are serious complication affecting many people of economic advanced countries. Unhealthy live style with limited
physical activity and overfeeding are the main cause of this disorder. Adjustment of the live style with regular physi-
cal activity has the better result compared with a diet intervention alone.
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Uvod

Ekonomicky rozvinuté zemé, v nichz se soustiedila pre-
vazna cast bohatstvi, které lidstvo v prabéhu staleti vy-
produkovalo, musi fesit novy zdravotni problém. Jedna
se 0 nemoc, kterd je nazyvana jako civiliza¢ni choroba.
Zdravotni problémy souvisi s nezdravou zménou zivot-
niho stylu, kterd ma negativni, pfevazné metabolické
konsekvence, a proto je tato porucha uvadéna jako me-
tabolicky syndrom.

Metabolicky syndrom (MetS), rovnéz zvany jako syn-
drom inzulinové rezistence [1], smrtici kvarteto [2] nebo
syndrom X [3] znamend pro dané individuum vyznamné
ohrozeni vznikem cukrovky nebo kardiovaskularnich one-
mocnéni. V ekonomicky rozvinutych zemich vyskyt MetS
lavinovité narGsta jako dlsledek epidemicky se Sifici obe-
zity a sedavého Zivotniho stylu s nedostatkem pohybu.

MetS charakterizuji 4 znaky:
= centrdlni typ obezity
= dyslipidemie (vysoké sérové triacylglycerody a redu-

kované hodnoty HDL-cholesterolu),
= arteridlni hypertenze
= porucha glukézové tolerance

National Cholesterol Education Program Treatment
Panel [4] definuje MetS pokud jsou zvysené nejméné
3 hodnoty:

= objem bficha muzi > 102 cm, objem bficha Zeny > 88 cm
= triglyceridy > 1,7 mmol/I
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= HDL-cholesterol muzi < 1,03 mmo/l Zeny <1,3 mmol/I
= TK>130/85 mm Hg nebo na antihypertenzivni Ié¢bé
= glykemie > 5,6 mmol/I

Existuji i etnické rozdily, napf. u Japoncl se povazuje
za patologicky objem pasu u muze > 90 cm a u Zeny >
85 cm. Vznik a rozvoj MetS je multifaktorialni. Jednou
z pficin je dle hypotézy tzv. Usporného genotypu [5,6]
selekce obyvatelstva s genotypem zarucujicim vyso-
kou efektivitu ukladani energie z dodané potravy, jez
v minulosti lidem umoznila prezit hladomory. Tato his-
torickd vyhoda vsak pro lidi v ekonomicky vyspélych
oblastech ztraci vyznam, protoze Usporny bazalni me-
tabolizmus inklinuje k snadnému vzestupu hmotnosti.
Onemocnénim, kterd jsou zafazovana do MetS, Ize
predchazet udrzenim normalni hmotnosti.

Definice zZivotniho stylu

Zivotni styl je systémem vyznamnych &innosti a vztah(,
Zivotnich projevl a zvyklosti, které jsou typické pro
daného c¢lovéka. Jednd se o systém relativné ustale-
nych praktik, s charakteristickym chovanim a vybé-
rem cinnosti. Je to zpUsob zivota s volbou urcitych pri-
orit, velmi c¢asto spojenych s uspokojovédnim osobnich
potfeb. Zivotni styl mize ovlivnit fada faktord. Je roz-
dilny v urcitych etapach Zivota ¢i postaveni v pracov-
nim procesu. Ovliviiuje ho vzdélani, pfijem a ¢asto pod-
[éhd mdédnim vlivim. V rGzné mite se rovnéz muze



uplatnit tradice v rdmci kulturni kontinuity, v které do-
tyény Zije. Zivotnim stylem mGzeme ovlivnit zdravotni
stav. MetS je z velké ¢asti nasledkem nezdravého zpa-
sobu zivota. Nezdravy Zivotni styl, umocnén stresovym
prostfedim, zvysuje pravdépodobnost vzniku vaznych
zdravotnich komplikaci jiz ve stfrednim véku. Stresové
prozitky maji lidé vsech skupin. Stresem je navozena
sympatikotonie a hyperkortikozolemie. Chronicka ak-
tivace sympatiku zvysuje glykogenolyzu a podporuje
glukoneogenezu. Stresové prostiedi si nezfidka sami
vytvafime. Zvlastni postaveni maji lidé ve vysokych Fi-
dicich funkcich, ktefi maji zodpovédnost za chod firmy,
jeji vysledky ¢i naplnéni vize, s kterou do vedeni firmy
vstoupili. JelikozZ stresova odolnost je pfevazné gene-
ticky zakotvena a v pribéhu zivota se jen malo méni,
pfipada jako velmi dllezité osvojeni si takového Zzivot-
niho stylu, ktery je povazovan za zdravy, tj. nevede ke
vzniku civiliza¢nich nemoci a umoznuje maximalni pra-
covni vykon jen s malymi projevy opotiebeni ¢i starnuti
organizmu.

Priciny zmény zZivotniho stylu

V uplynulych staletich se ménil predevsim zpusob stra-
vovani. Jiz zacatkem tzv. pramyslové revoluce asi pred
200 lety doslo k prudké zméné zivotniho stylu. Lidé se
prestali vénovat zemédélstvi a zacali se stéhovat do
rychle rostoucich mést. V ramci probihajici urbanizace
se vétsina obyvatel stala zavisla ve svych potravinovych
potiebach na produkci riiznych prvovyrobcli a posléze
na vyrobcich rychle se rozvijejiciho pramyslu vyzivy.
Velmi se ménil podil zakladnich Zivin ve stravé. Zatimco
vdobé ,rolnické” pred priimyslovou revoluci tvofil podil
tukd ve stravé asi 15 %, v dnesni dobé je to jiz Casto pres
40 %. Déle doslo k velmi vyznamnému snizeni podilu
vlakniny ve stravé. Napt. v paleolitické dobé mél praclo-
vék ve stravé denné az 150 g vlakniny, v dobé pred pri-
myslovou revoluci 60-100 g denné, v dnesni dobé je ve
stravé obvykle jen kolem 20 g vlakniny denné [7]. Zvy-
$end konzumace masnych vyrobkd vedla k enormnimu
vzestupu pfijmu cholesterolu a tukd potravou. Choles-
terol byl pfi tom v potravé nasich predkd velkou vzac-
nosti. Pokud se nasi predkové Zivili masem ulovenych
divokych zvifat, konzumovali v mase jen asi 4 % skry-
tého tuku. Framinghamska studie zahajena pocatkem
50. let minulého stoleti se stala pilitfem vsech navazu-
jicich studii [8], které dokazaly rizikovost nevhodné
stravy s vysokym obsahem cholesterolu pro vznik kar-
diovaskularnich onemocnéni. Zmény stravovani v eko-
nomicky rozvinutych zemich rovnéz vedou k navyseni
pfijmu kuchynské soli. Vysoky pfijem NaCl ve stravé se
spolupodili na nekontrolovaném vzestupu krevniho
tlaku. V zemich tretiho svéta, napf. v Nové Guinei nebo
v nékterych zemich Afriky, obyvatelé nepfidavaji NaCl
do stravy. Je zajimavé, ze u téchto osob nestoupd TK
v zavislosti na véku. Pokud vsak je denni pfijem NaCl
15 g a vice, trpi pfevazna ¢ast populace starsi 50 let ar-
teridlni hypertenzi, kterd se s vékem déle zhorsuje a vy-
zaduje lé¢bu. V této souvislosti je zarazejici, ze v Cesku
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stravou pfijimame tak vysoké mnozstvi soli, Ze ndm
patii jedno prvnich mist v Evropé. Vice soli konzumuiji
lidé jen v nékterych balkanskych statech a Turecku. Ne-
pfimérené slana je jiz prodavana potrava a dalsi pfisolo-
vani pred jidlem hraje jen malou roli.

Alternativou nezdravé ,zapadni” diety, kterd obsa-
huje rafinované tuky, bilé pecivo a dezerty/susenky
s vysokym glykemickym indexem, ¢i uzeniny s vyso-
kym obsahem soli, je ,sttedomofiska dieta”. Tato dieta
je méné kalorickd, z tukd obsahuje olivovy olej (zdroj
mononenasycenych mastnych kyselin), pfevazné bilé
maso, ryby, celozrnné pecivo, zeleninu a ovoce. Stfredo-
mofskd dieta nevylucuje denné pit pfiméfené mnozstvi
vina nebo kévy.

Abdominalni obezita a fyzicka aktivita
V CR je v poslednich letech ustaleny pocet lidi s nad-
vahou (BMI 25-30). Odhaduje se, ze pifes 30 % lidi trpi
nadvéhou a vice nez 20 % obezitou s BMI > 30. Vice
nez 80 % lidi s nadvdhou ma nizkou pohybovou ak-
tivitu [9]. Pokles fyzické aktivity obyvatel je dalsi vy-
znamnd zména zivotniho stylu. Odhaduje se, ze kolem
roku 1950 bylo mezi pracujicimi ve vyspélych primys-
lovych zemi 15-20 % velmi tézce fyzicky pracujicich, tj.
jejich prace znamenala celodenni tézky svalovy vykon,
60-70 % bylo stfedné tézce pracujicich a jen asi 20 %
bylo mozno zaradit do skupiny lehce pracujicich. Malo
pohybu v zaméstnani, pfi kterém se prevazné sedi,
muze byt v dnesni dobé kompenzovano rlznymi zpu-
soby aktivniho odpocinku. Cvi¢eni je vsak vétSinou
kratkodobé a z hlediska zvyseni energetického vydeje
nevyznamné. Fyzickd zatéz s urychlenim tepové frek-
vence na 60-70 % vypocteného maxima (220 - vék) po
dobu 30 min alespon 6krat v tydnu je u nasich obyvatel
sporadicka. Lze toho pfi tom doséhnout napi. pomalym
béhem rychlosti asi 10 km/hod po dobu 30-40 min.
Obezita diive postihovala spise socialné slabsi sku-
piny obyvatel ¢i urcitd etnika (napf. hispanci v USA ¢i
Romové v CR). V soucasnosti nezaddouci zména zivot-
niho stylu vedouci obezité postihla vSechny skupiny
obyvatel, bez rozdilu profese ¢i pracovni pozice, a to
vcetné lidi ve vysokych fidicich funkcich, ktefi by méli
mit véechny informace a moznosti, jak se s timto pro-
blémem vyrovnat. Nezfidka jsou postizeni rovnéz zdra-
votni pracovnici, ktefi maji zdravy zivotni styl edukovat
nebo by méli jit sami pfikladem. K nejvétsimu hmot-
nostnimu narlstu dochazi po 50. roce véku bez rozdilu,
zda lidé v minulosti sportovali nebo se jiz dfive malo
pohybovali. Z metabolického hlediska je vice nebez-
pecna tzv. abdomindlni obezita, ¢astéjsi u muzd, ozna-
¢ovana rovnéz jako ,beer belly obesity”. Tento typ obe-
zity Uzce koreluje se zvysenou inzulinovou rezistenci
a vznikem diabetu 2. typu. Visceralni tuk je metabolicky
aktivni. Ma hustsi kapilarni zasobeni a bohatsi sympa-
tickou inervaci. Snadnéji se zde aktivuje lipolyza cestou
hormon-senzitivni lipazy. Dochazi k vyssSimu obratu tri-
acylgylcerolli s ndslednym zvysovanim koncentraci ne-
esterifikovanych mastnych kyselin v krevnim obéhu. Ve
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viscerdlnim tuku se zvysuje produkce prozanétlivych
cytokind, inhibitoru plazminogenaktivatoru 1 (PAI-1),
protrombotickych mediatord a dalSich bioaktivnich
produktd. Na druhé strané dochazi k utlumu produkce
protektivnich adipokind [10]. Obézni lidé maji kon-
stantné projevy subklinicky probihajiciho zanétu s vys-
$imi hodnotami sérového CRP. Jeho pokles miize byt
znamkou zlepseni, korelujici s vdhovou redukci. U lidi
s abdomindlni obezitou dochazi k uvolfiovani vyso-
kého mnozstvi neesterifikovanych mastnych kyselin
z tukové tkané, které prispiva k tukové infiltraci jaterni
tkdné nebo pfi¢né pruhovaného svalstva [11]. Spojitost
abdomindlni obezity s inzulinovou rezistenci mize mit
korelat s metabolickou aktivitou tukové tkané. Hyperin-
zulinemie aktivuje ve viscerdlnim tuku 11-B-hydroxys-
teroiddehydrogenazu, zvysuje tak produkci kortizolu
a podporuje cushingoidni rozlozeni tuku [12]. Vahova
redukce je prioritni opatfeni u lidi s abdominalni obe-
zitou. Trvalé snizeni véhy lze doséhnout v rdmci zmény
zivotniho stylu kombinaci redukéni diety a zvysenim fy-
zické aktivity. Cilem je dosahnout v obdobi 6-12 mésicu
snizeni vahy o 7-10 % pUvodni hodnoty. Obvykle to vy-
zaduje snizeni kalorického pfijmu o 500-1000 kcal
denné.

Epidemie diabetes mellitus

a kardiovaskularni riziko

V soucasné dob& ma v CR diabetes navozenou inzulino-
rezistenci az 10 % obyvatel. Jelikoz se pocet lidi dale na-
vysuje, je mozné, ze za 20 let bude mit u nas kazdy paty
¢lovék cukrovku. Farmaceuticky primysl dodal v po-
moznosti [é¢by dfive omezené na peroralni antidiabe-
tika. Nové zavedené inkretiny a inhibitory DDP (glip-
tiny) snizuji hladiny cukru s minimalnim rizikem hypo-
glykemii. Tato farmaka maji dalsi pfiznivé metabolické
ucinky, vcetné anorexigenniho pulsobeni, ktery pod-
poruje lidi, aby setrvali na reduk¢nich rezimech. Lécba
diabetikll nové vyvinutymi farmaky vsak prestavuje
obrovské vydaje pro zdravotni pojistovny. Je mozné, ze
v nasledujicich letech vice nez 20 % celkovych vydaju ve
zdravotnictvi bude jen na lé¢bu diabetikU a jejich zdra-
votnich komplikaci. V minulych letech byla u lidi s MetS
porovnavana efektivita 1écby cukrovky samotnymi an-
tidiabetiky s dietni intervenci bez farmakologické |é¢by
se soucasnou zménou zivotniho stylu [13,14]. Bylo pro-
kazano, ze vahova redukce a soucasna zména Zzivot-
niho stylu je rovnocennd nebo vice ucinnd ve srovnani
s |é¢bou metforminem.

Kardiovaskularni riziko MetS vyplyva z aterogenniho,
prozanétlivého a prokoagula¢niho stavu. Kromé zvy-
Seni prozanétlivych markertd je pro MetS charakteris-
tickd endotelidlni dysfunkce. V krvi se zvysuji koncen-
trace cirkulujicich cytoadhezivnich molekul (selektinu
E a P, integrinu) a molekul ICAM (vascular cell adhesion
molecul). Jsou pozorovany vyssi koncentrace prozanét-
livych cytokinG (TNFa, interleukin 6, 1) s pozitivni aso-
ciaci ke vzniku diabetes mellitus 2. typu. Endotelidlni
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dysfunkce je pocatkem aterogeneze s 1,5-4ndsobym
rizikem cévnich onemocnéni, jako je infarkt myokardu
nebo cévni mozkova piihoda [15].

Bariatricka chirurgie a metabolicky syndrom
Zéasadni vyhodou bariatrické chirurgie je dosazeni tr-
valého poklesu hmotnosti u lidi s morbidni obezitou
s BMI > 40, ktefi maji vyrazné komplikace v rdmci MetS.
V Evropé ve srovnani s USA nadéle pred bypassovym
vykonem prevladaji vykony restrikéniho typu, jako je
gastroplastika ¢i varianty bandaze zaludku. Gastroplas-
tika spojena s gastrojejunoanastomozou je chirurgicky
komplikovanéjsi, avsak z hlediska efektu na pokles
hmotnosti nejucinnéjsi. V CR nadale pro bariatricky chi-
rurgicky vykon plati vékovy limit < 60 let, coz vyrazuje
mnoho starsich pacientd, ktefi by byli jinak indikovani.
Vzhledem k starnuti populace, velkym pokrokiim an-
estezie, laparoskopické technologie a zlepSené poope-
racni péci vzniké otdzka, zda se ma tento vékovy limit
posunout do vyssich vékovych kategorii. Stale castéji
provadénd liposukce neodstraniuje intraabdomindini
tuk a nema zédny protektivni vyznam na potlaceni pro-
jevl MetS.

Zaver

Plvod MetS ma svoje zaklady v dédi¢nosti. Lidé maji
nadéle metabolické vlohy svych predkd, ktefi zili ve zcela
jinych podminkach s odlisnym stravovanim a mirou fy-
zické aktivity. Geneticka determinace je pravdépodobné
primarni, ale vlivy prostfedi mohou vyrazné pfispivat
ke zhorseni predevsim inzulinorezistence [16]. Predikce
rizika onemocnéni hromadného vyskytu véetné MetS je
zatim genetickymi metodami malo Uspésna. Dédi¢nost
je polygenni a vznik vyrazné modifikuji neptiznivé vné;jsi
faktory. V soucasnosti neni problém stanovit u lidi jejich
kompletni genom, nadale je vsak velmi problematické
asociovat zjisténé genové mutace ke vzniku civiliza¢nich
chorob [17]. Na zakladé rodinné anamnézy je mozné sta-
novit rizikové skupiny. Neni pochyb, ze zplsob zivota
s ur¢itym dodrzovanim zivotospravy znac¢né predurcuje,
kdo MetS onemocnéni. Rozhodujici je zdravy Zivotny
styl. Jeho dodrzovani viak neznamena névrat k Zivotu
nasich predkd. Spise je tfeba respektovat nékteré za-
kladni vyvojové a biologicky fixované zakonitosti, s kte-
rymi se ¢lovék narodil a které urcuji jeho Zivotni pout.
Historie mediciny ukazuje, ze skute¢né trumfy lékar-
skych véd se uskutecnily v oblasti prevence. Prikladem
muze byt ockovani proti nakazlivym chorobam, z nich
naptf. cerné nestovice se podafilo zcela eradikovat. Je ne-
zpochybnitelné, Ze pokroky poslednich desetileti ve far-
maceutickém prdmyslu jsou fantastické. Byly vyrobeny
nové skupiny léciv, které mimo jiné brzdi rozvoj kar-
diovaskuldrnich chorob a vyznamné prodluzuji délku
Zivota. Z hlediska celého spektra civiliza¢nich chorob se
vsak jednd jen o dil¢i uspéchy. Stéle naléhavéji je kladena
otazka, proc se ve zdravotnictvi musi stale vice penézin-
vestovat do |é¢by chorob, kterym se da lehce predchazet
a které nemusely viibec vzniknout. Problém zdravého



zivotniho stylu nelze chapat vytrzené od celkového
spolecenského klimatu. Civiliza¢ni choroby maji epi-
demicky charakter. Prof. Rudolf Virchow jiz pred vice
nez 100 lety chéapal vznik epidemii takto: ,Jestlize frek-
vence vyskytu urcité choroby dosahne v populaci epi-
demickych proporci, je to vzdy odrazem poruchy lidské
kultury ptislusného naroda”. V tomto kontextu pfipada
problém MetS v ekonomicky vyspélych zemich pouze
hrani¢né medicinsky. Pfi¢iny nutno hledat v celé spo-
le¢nosti, Spatnym pravidlim jejiho fizeni a chybnym
prioritam, které si lidé osvojili.
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