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Soucasné pohledy na metabolicky syndrom

Stépan Svadina
lll. interni klinika — klinika endokrinologie a metabolizmu 1. LF UK a VEN v Praze

Souhrn

Metabolicky syndrom je teorii, kterd je stard jiz 30 let. Nékolik definic se pokousi vysvétlit ¢asty spolecny vyskyt riziko-
vych faktor(i aterosklerézy. Nejprve $lo o syndrom inzulinové rezistence. Az pozdéji byl popsan vztah metabolického
syndromu k tzv. systémovému zanétu vznikajicimu v tukové tkani a k zanétlivym onemocnénim typu chronické bron-
chitidy ¢i psoridzy ¢i k onemocnénim degenerativnim, jako je Alzheimerova choroba. Pohledy na metabolicky syndrom
se tak stale méni.

Klicova slova: definice metabolického syndromu - inzulinové rezistence — myokiny — systémovy zdnét — zanét
tukové tkédné

Current views on metabolic syndrome

Summary

The theory of metabolic syndrome originated 30 years ago. Several definitions try to explain the frequent common
incidence of the risk factors for atherosclerosis. At first the syndrome of insulin resistance was involved. It was only
later that the relation of the metabolic syndrome was described to what is known as systemic inflammation aris-
ing in adipose tissue and inflammatory diseases such as chronic bronchitis or psoriasis, or to degenerative diseases
such as Alzheimer’s disease. The views on the metabolic syndrome are thus constantly changing.

Key words: adipose tissue inflammation - definition of metabolic syndrome - insulin resistance - myokines - sys-
temic inflammation

Uvod

V leto$nim roce uplynulo 30 let od definovani metabolic-
kého syndromu prof. Geraldem Reavenem v Bantingové
prednasce na Americkém diabetologickém kongresu.

Polozime-li si otazku, jaké jsou dnes pohledy na meta-
bolicky syndrom, tak se stru¢né da odpovédét: pohled
na metabolicky syndrom je dnes jiny nez pred 30 lety.
Zaroven se da fici, Ze metabolicky syndrom neni nemoci,
ale predevsim je velmi zajimavou a praktickou koncepci
¢i teorii. Za 30 let existence ,onemocnéni” se mnohé vy-
jasnilo a mnohé také velmi zkomplikovalo. Nejde o vza-
jemny vztah nékolika nemoci s jednou moznou pfici-
nou - inzulinovou rezistenci. Jde o komplikovany vztah
desitek jevl v organizmu, ktery je pfedevsim vhodnou
edukacni pom(ickou a vhodnym konceptem pro defino-
vani rizik.

Plvodné prof. Reaven hovofil o syndromu inzulinové
rezistence. Ten neni tim dnesnim metabolickym syndro-
mem a nové definice zdlraznuji abdominalni obezitu
a visceralni tuk. Tak byl Reavenovi trochu ptvodni syn-
drom ukraden (podrobné v [1]).

Metabolicky syndrom je termin, o kterém bylo v Ce-
chach napséano vice nez 10 knih. Jde o syndrom skute¢né
velmi ¢asty, podle rGiznych definic je pfitomen az u ¢tvr-

tiny dospélé populace a béhem Zivota jim onemocni do-
konce vétsina populace. Je to syndrom vyznamné atero-
genni a zaroven zvysujici i nadorové riziko.

Spise to viak neni skutecna nemoc, ale vhodna edu-
ka¢ni pomUcka nebo méritko rizik pacienta.

Strucné o vyvoji definic metabolického
syndromu

Prof. Reaven pak v roce 1988 zahrnul pod pojem meta-
bolicky syndrom:

= inzulinovou rezistenci (vyjadfenou zejména ve svalech)
= poruchu glukézové tolerance, resp. diabetes

= hyperinzulinemii

= zvysené lipoproteiny VLDL, resp. vyssi triglyceridy

= snizeny HDL-cholesterol

= esencidlni hypertenzi

V roce 1993 revidoval definici syndromu takto:

= primarnim nalezem je inzulinova rezistence

= pomérné pevné sdruzenymi nalezy jsou hypertenze,
hypertriglyceridemie a diabetes mellitus

= ve volné;jsi vazbé jsou mikrovaskuldrni angina, poru-

chy koagulace a fibrinolyzy

v jesté volnéjsi vazbé jsou ICHS a androidni obezita



V roce 1999 byla uvedena WHO definice metabolického

syndromu - uvadéna casto i jako dysmetabolicky syn-

drom.
Zéakladni podminkou je pfitomnost 1 ze 3 znamek in-

zulinové rezistence:

= diabetu 2. typu nebo

= porusené glukézové tolerance nebo

= prokazatelné inzulinové rezistence (inzulinova rezi-
stence je definovana jako nejnizsi kvartil inzulinové sen-
zitivity méfené clampem nebo nejvyssi kvartil inzuline-
mie nala¢no nebo nejvyssi kvartil indexu HOMA)

Pfitomnost alespon 2 ze 4 nasledujicich slozek:

= pomér pas/boky (Waist-Hip Ratio—- WHR) > 0,85 u Zzen
a> 0,9 u muzd nebo BMI > 30 kg/m?

= hypertenze, krevni tlak > 160/90 mm Hg

= mikroalbuminurie > 20 pg/min

= dyslipidemie, triglyceridy > 1,7 mmol/I nebo HDL-cho-
lesterol < T mmol/l pro Zeny a < 0,9 mmol/l pro muze

Tato definice se prakticky nikdy nepouzivala. Klinicky ne-
pfesné, resp. pro slozitost v bézné praxi nepouzitelné je
stanovovani inzulinové rezistence podle definice syn-
dromu inzulinové rezistence.

Novéji je vice uzivana definice ATPIIl Amerického na-
rodniho cholesterolového programu. Pacient by mél
podle této definice splrovat alespor 3 z nasledujicich
5 kritérit:
= obvod pasu u zen > 88 cm, u muzd > 102 cm
= krevni tlak > 130/85 mm Hg
= glykemie > 6,0 mmol/I
= triglyceridy > 1,7 mmol
= HDL-cholesterol < 1,25 mmol/I (50 mg %) u Zen

a < 1,0 mmol/I (40 mg %) u muzd

V roce 2005 byla uverejnéna tehdy nova definice meta-
bolického syndromu navrzend spolecné Svétovou i ev-
ropskou diabetologickou spole¢nosti (IDF a EASD). Krité-
ria jsou ve vétsiné ukazatelt mirné pfisnéjsi nez v definici
ATP Il
Zakladni podminkou je pfitomnost abdominalni obe-
zity. Obvod pasu musi byt nad dale uvedenou hranici,
ktera je v definici rGiznd pro rlizna etnika — v Evropé plati:
muzi = 94 cm, Zeny = 80 cm.
Pritomnost alespon 2 ze 4 nasledujicich slozek:
= triglyceridy > 1,7 mmol/I.
= hypertenze, krevni tlak > 130/85 mm Hg
= glykemie = 5,6 nebo OGTT 2 hod 7,8-11 mmol/I
(oralni glukézovy tolerancni test — OGTT)
= HDL-cholesterol < 1,1 mmol/l pro zeny a < 0,9 mmol/I
pro muze

Obé posledni uvedené definice jsou praktické a snadno
pouzitelné. Posledni definice je viak predmétem ur¢ité
kritiky. PFilis zdGraznuje jedno onemocnéni — abdomi-
ndIni obezitu - a odchyluje se od plvodni Reavenovy
koncepce syndromu inzulinové rezistence.
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Jaky je dnes pohled na metabolicky
syndrom?

Zpochybriovani pojmu metabolicky syndrom
U konkrétniho nemocného viak rozhodné neplati, ze by
jeho rizika byla jind, pokud kritéria metabolického syn-
dromu splnuje ¢i nesplnuje. Slozky metabolického syn-
dromu maji rozdilnou vahu. Napf. pfitomnost diabetu
2. typu zvysuje kardiovaskularni riziko vice nez ptitom-
nost nékolika dalsich slozek dohromady. Riziko paci-
enta s metabolickym syndromem neni vyssi nez soucet
rizik pfitomnych slozek metabolického syndromu. Po-
uziti pojmu tedy nepfindsi novou kvalitu. Definice s vy-
uzitim prahovych hodnot pro detekci metabolického
syndromu rovnéz nepostihuji zavaznost onemocnéni
u jednotlivce, kterd mlze byt vyssi, je-li néktera slozka
velmi vysoko nad prahovou hodnotou vyuzivanou
v definici. Vétsina slozek metabolického syndromu je
aterogenni jiz pod touto hranici a tento tzv. premeta-
bolicky syndrom [2] ptindsi také zna¢né riziko

Metabolicky syndrom jako diagno6za

v lékafskych zpravach

V zavéru lékarské zpravy je tak vzdy vhodnéjsi nepouzi-
vat pojmu metabolicky syndrom. Je vhodné uvést vycet
onemocnéni, kterd nemocny mé, a nezdliraznovat, ze se
jednd o slozky metabolického syndromu. Pokud chceme
pojem metabolického syndromu pouzit, je mozné ho
pouzit napf. u epikrizy ¢i pfi diskusi o riziku pacienta.
Velmi podstatna je skutecnost, ze se dosud nepodafilo
najit zadné geny pro metabolicky syndrom. Pro slozky
metabolického syndromu je pfitom nalezeno mnoho
kandidatnich gend, ale plati, ze minimum z téchto gent
ma vztah k vice nez jedné slozce metabolického syn-
dromu. Tyto genetické analyzy nejvice zpochybriuji exis-
tenci metabolického syndromu jako nemoci. Z toho ne-
pfimo vyplyvd, Ze metabolicky syndrom je predevsim
reakci na vlivy prostredi — absenci pohybu, prejidani,
stres, kouteni a dalsi civiliza¢ni vlivy.

Rodinny vyskyt metabolického syndromu
Typicky rodinny vyskyt metabolického syndromu tak
nelze vysvétlit geny, ale predevsim ho vystihuje spole¢né
chovani a zvyklosti v rodiné (adherence k pohybu, dé-
di¢nost kucharky) a dale spole¢na stievni fléra a mozna
i spole¢nd expozice toxinlm (koufeni, organické polu-
tanty).

Zanét a metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom je dnes pokladan za onemocnéni

zanétlivé, a to v dvojim smyslu:

= tzv. systémovy zanét ma u vétsiny pacientll pdvod
v zanétu abdominalni tukové tkané

= u zanétlivych onemocnéni se slozky metabolického
syndromu vyskytuji ¢asto — napf. u psoridzy, para-
dentézy, chronické obstruktivni plicni nemoci, rev-
matoidni artritidy [1]
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Pribyly dalsi slozky metabolického syndromu
Za soucast metabolického syndromu je dnes pokla-
dan syndrom polycystickych ovarii, poruchy koagulace
a fibrinolyzy, Alzheimerova choroba a dalsi.

Myokiny a adipokininy

Hormony tukové tkané (adipokiny) jsou pokladany na hor-
mony spiSe prozanétlivé a hormony svalové tkané (myo-
kiny) maji plGsobeni protizanétlivé [3]. Obé skupiny hor-
mont maji k metabolickému syndromu vyrazny vztah.

Inzulinova rezistence a metabolicky syndrom
To, ze inzulinova rezistence opravdu pfispiva k vzniku
metabolického syndromu, bylo prokdzdno na mysich
zknockoutem inzulinového receptoru v konkrétni tkani
¢i organu. Tak bylo prokazano, ze k vzniku metabolic-
kého syndromu pfispiva inzulinova rezistence v mozku,
svalu, jatrech a dalSich orgénech, a to vzdy pro dany
organ specifickym vlivem [1].

To jsou hlavni souc¢asné pohledy na metabolicky syn-
drom. To, Ze diskuse o metabolickém syndromu je stale
ziva, Ize dolozit na celé fadé ¢lankl z posledniho roku —
viz dale.

Dalsi pohledy na metabolicky syndrom
Systémovy zanét je stale vyznamnéjsim markerem me-
tabolického syndromu a zda se, ze vyznamnd je role
mikrob traviciho traktu a endotoxinemie [4]. Roli hraje
propustnost stievni stény, interakce lipopolysacharidu
s imunitnim systémem a hladina lipopolysacharid va-
zajiciho proteinu.

Je divné, Ze ma metabolicky syndrom stéle tolik defi-
nic. Tim se zabyva fada ¢lankd, napt. Visham [5] shrnuje:
diastolicky krevnitlak ma vztah zejména k mozkovym pfi-
hodédm. U zen nabyvé vyznam pojem metabolicky syn-
drom s vékem, zatimco u muzU pfinasi riziko v kazdém
véku. Podle tohoto autora méfi rizika nejlépe definice
ATP Il

Podobna prace Tsai et al [6] ukazuje na vyznamné pres-
né&jsi riziko, neZ stanovuje uziti definice ATP IIl. Rada praci
minulych let ukazuje, Ze i artréza neni cisté mechanic-
kou komplikaci obezity a je vdzana na metabolicky syn-
drom. Letos je to napf. prace Afifi et al [7]. V indikaci diet
se dnes zda, Ze nejlepsi dietou na metabolicky syndrom
je konzumace vlakniny [8]. A to, Ze metabolicky syndrom
ma vazbu na jakékoli zanétlivé onemocnéni, ukazuji dnes
2 prace o blefaritidé [9,10]. | tak maly zénét z hlediska ce-
lotélového, jako jsou zénéty oka, maji k metabolickému
syndromu vztah. Podobné je to, jak jiz bylo uvedeno u pa-
radontdzy [11], u niz je vazba nejvyssi ke glykovanému he-
moglobinu, pak ke koureni a k obezité. Vyznamnou vazbu
na metabolicky syndrom ma glykace LDL-cholesterolu
a HDL-cholesterolu, a to nejen u prediabetu [12].

Prediabetes je dnes pokladan za vyznamnou soucast
metabolického syndromu a onemocnéni s vysokym kar-
diovaskularnim rizikem [13]. Toto riziko vyrazné zvysuje
pfitomnost dalSich slozek metabolického syndromu
u konkrétniho nemocného [14].

Zaver

Metabolicky syndrom ma tedy smys| detekovat a paci-
enty edukovat o jeho rizicich a nutnosti intervence jeho
slozek. NejdUlezitéjsi je snizeni rizika diabetu a predia-
betu [1], zejména pohybem a omezenim druhotné zpra-
covanych masitych vyrobk(. Slozky metabolického syn-
dromu je tieba Iécit a ovlivnit tak rizika pacienta. Smysl
ma zvyseni pfijmu vldkniny, alespori mala redukce hmot-
nosti, dodrzovani pravidel prevence diabetu (pohyb
a zejména omezeni zpracovanych masitych vyrobkd [1]).
Bariatricka chirurgie je nejkomplexnéjsi intervenci u pa-
cientd s metabolickym syndromem, a rovnéz nova anti-
diabetika 1é¢i metabolicky syndrom i jeho komplikace
velmi komplexné. Nejnovéjsi trendy v téchto postupech
(uziti inkretinové lé¢by a bariatrické chirurgii) shrnuje
nova publikace [15]. Jak bylo uvedeno, metabolicky syn-
drom dnes nelze pokladat za jednotné onemocnéni, ale
je zajimavé, Ze jeho slozky Ize ovlivnit témito 2 relativné
novymi postupy komplexné a ¢asto viechny najednou.
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