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Úvod
V letošním roce uplynulo 30 let od definování metabolic-
kého syndromu prof. Geraldem Reavenem v Bantingově 
přednášce na Americkém diabetologickém kongresu.

Položíme-li si otázku, jaké jsou dnes pohledy na meta-
bolický syndrom, tak se stručně dá odpovědět: pohled 
na metabolický syndrom je dnes jiný než před 30  lety. 
Zároveň se dá říci, že metabolický syndrom není nemocí, 
ale především je velmi zajímavou a praktickou koncepcí 
či teorií. Za 30 let existence „onemocnění“ se mnohé vy-
jasnilo a mnohé také velmi zkomplikovalo. Nejde o vzá-
jemný vztah několika nemocí s  jednou možnou příči-
nou – inzulinovou rezistencí. Jde o komplikovaný vztah 
desítek jevů v organizmu, který je především vhodnou 
edukační pomůckou a vhodným konceptem pro defino-
vání rizik.

Původně prof. Reaven hovořil o syndromu inzulinové 
rezistence. Ten není tím dnešním metabolickým syndro-
mem a  nové definice zdůrazňují abdominální obezitu 
a viscerální tuk. Tak byl Reavenovi trochu původní syn-
drom ukraden (podrobně v [1]).

Metabolický syndrom je termín, o kterém bylo v Če-
chách napsáno více než 10 knih. Jde o syndrom skutečně 
velmi častý, podle různých definic je přítomen až u čtvr-

tiny dospělé populace a během života jím onemocní do-
konce většina populace. Je to syndrom významně atero-
genní a zároveň zvyšující i nádorové riziko.

Spíše to však není skutečná nemoc, ale vhodná edu
kační pomůcka nebo měřítko rizik pacienta.

Stručně o vývoji definic metabolického 
syndromu
Prof. Reaven pak v roce 1988 zahrnul pod pojem meta-
bolický syndrom: 

�� inzulinovou rezistenci (vyjádřenou zejména ve svalech)
�� poruchu glukózové tolerance, resp. diabetes
�� hyperinzulinemii
�� zvýšené lipoproteiny VLDL, resp. vyšší triglyceridy
�� snížený HDL-cholesterol
�� esenciální hypertenzi

V roce 1993 revidoval definici syndromu takto:
�� primárním nálezem je inzulinová rezistence
�� poměrně pevně sdruženými nálezy jsou hypertenze, 

hypertriglyceridemie a diabetes mellitus
�� ve volnější vazbě jsou mikrovaskulární angina, poru-

chy koagulace a fibrinolýzy
�� v ještě volnější vazbě jsou ICHS a androidní obezita
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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.
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V roce 1999 byla uvedena WHO definice metabolického 
syndromu – uváděna často i jako dysmetabolický syn-
drom.

Základní podmínkou je přítomnost 1 ze 3 známek in-
zulinové rezistence:

�� diabetu 2. typu nebo 
�� porušené glukózové tolerance nebo 
�� prokazatelné inzulinové rezistence (inzulinová rezi

stence je definována jako nejnižší kvartil inzulinové sen-
zitivity měřené clampem nebo nejvyšší kvartil inzuline-
mie nalačno nebo nejvyšší kvartil indexu HOMA)

Přítomnost alespoň 2 ze 4 následujících složek:
�� poměr pas/boky (Waist–Hip Ratio – WHR) > 0,85 u žen 

a > 0,9 u mužů nebo BMI > 30 kg/m2

�� hypertenze, krevní tlak > 160/90 mm Hg
�� mikroalbuminurie > 20 μg/min
�� dyslipidemie, triglyceridy > 1,7 mmol/l nebo HDL-cho-

lesterol < 1 mmol/l pro ženy a < 0,9 mmol/l pro muže

Tato definice se prakticky nikdy nepoužívala. Klinicky ne-
přesné, resp. pro složitost v běžné praxi nepoužitelné je 
stanovování inzulinové rezistence podle definice syn-
dromu inzulinové rezistence. 

Nověji je více užívána definice ATPIII Amerického ná-
rodního cholesterolového programu. Pacient by měl 
podle této definice splňovat alespoň 3  z  následujících 
5 kritérií: 

�� obvod pasu u žen > 88 cm, u mužů > 102 cm
�� krevní tlak > 130/85 mm Hg
�� glykemie > 6,0 mmol/l
�� triglyceridy > 1,7 mmol
�� HDL-cholesterol < 1,25 mmol/l (50 mg %) u žen 

a < 1,0 mmol/l (40 mg %) u mužů

V roce 2005 byla uveřejněna tehdy nová definice meta
bolického syndromu navržená společně Světovou i  ev-
ropskou diabetologickou společností (IDF a EASD). Krité-
ria jsou ve většině ukazatelů mírně přísnější než v definici 
ATP III. 

Základní podmínkou je přítomnost abdominální obe-
zity. Obvod pasu musí být nad dále uvedenou hranicí, 
která je v definici různá pro různá etnika – v Evropě platí: 
muži ≥ 94 cm, ženy ≥ 80 cm.

Přítomnost alespoň 2 ze 4 následujících složek: 
�� triglyceridy > 1,7 mmol/l.
�� hypertenze, krevní tlak > 130/85 mm Hg
�� glykemie ≥ 5,6  nebo OGTT 2  hod 7,8–11  mmol/l 

(orální glukózový toleranční test – OGTT)
�� HDL-cholesterol < 1,1 mmol/l pro ženy a < 0,9 mmol/l 

pro muže

Obě poslední uvedené definice jsou praktické a snadno 
použitelné. Poslední definice je však předmětem určité 
kritiky. Příliš zdůrazňuje jedno onemocnění – abdomi-
nální obezitu – a odchyluje se od původní Reavenovy 
koncepce syndromu inzulinové rezistence.

Jaký je dnes pohled na metabolický 
syndrom?

Zpochybňování pojmu metabolický syndrom
U konkrétního nemocného však rozhodně neplatí, že by 
jeho rizika byla jiná, pokud kritéria metabolického syn-
dromu splňuje či nesplňuje. Složky metabolického syn-
dromu mají rozdílnou váhu. Např. přítomnost diabetu 
2. typu zvyšuje kardiovaskulární riziko více než přítom-
nost několika dalších složek dohromady. Riziko paci-
enta s metabolickým syndromem není vyšší než součet 
rizik přítomných složek metabolického syndromu. Po
užití pojmu tedy nepřináší novou kvalitu. Definice s vy-
užitím prahových hodnot pro detekci metabolického 
syndromu rovněž nepostihují závažnost onemocnění 
u jednotlivce, která může být vyšší, je-li některá složka 
velmi vysoko nad prahovou hodnotou využívanou 
v  definici. Většina složek metabolického syndromu je 
aterogenní již pod touto hranicí a  tento tzv. premeta-
bolický syndrom [2] přináší také značné riziko 

Metabolický syndrom jako diagnóza 
v lékařských zprávách
V závěru lékařské zprávy je tak vždy vhodnější nepouží-
vat pojmu metabolický syndrom. Je vhodné uvést výčet 
onemocnění, která nemocný má, a nezdůrazňovat, že se 
jedná o složky metabolického syndromu. Pokud chceme 
pojem metabolického syndromu použít, je možné ho 
použít např. u  epikrízy či při diskusi o  riziku pacienta. 
Velmi podstatná je skutečnost, že se dosud nepodařilo 
najít žádné geny pro metabolický syndrom. Pro složky 
metabolického syndromu je přitom nalezeno mnoho 
kandidátních genů, ale platí, že minimum z těchto genů 
má vztah k  více než jedné složce metabolického syn-
dromu. Tyto genetické analýzy nejvíce zpochybňují exis-
tenci metabolického syndromu jako nemoci. Z toho ne-
přímo vyplývá, že metabolický syndrom je především 
reakcí na vlivy prostředí  – absenci pohybu, přejídání, 
stres, kouření a další civilizační vlivy.

Rodinný výskyt metabolického syndromu
Typický rodinný výskyt metabolického syndromu tak 
nelze vysvětlit geny, ale především ho vystihuje společné 
chování a  zvyklosti v  rodině (adherence k  pohybu, dě-
dičnost kuchařky) a dále společná střevní flóra a možná 
i  společná expozice toxinům (kouření, organické polu
tanty).

Zánět a metabolický syndrom
Metabolický syndrom je dnes pokládán za onemocnění 
zánětlivé, a to v dvojím smyslu:

�� tzv. systémový zánět má u  většiny pacientů původ 
v zánětu abdominální tukové tkáně

�� u zánětlivých onemocnění se složky metabolického 
syndromu vyskytují často  – např. u  psoriázy, para-
dentózy, chronické obstruktivní plicní nemoci, rev-
matoidní artritidy [1]
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Přibyly další složky metabolického syndromu 
Za součást metabolického syndromu je dnes poklá-
dán syndrom polycystických ovarií, poruchy koagulace 
a fibrinolýzy, Alzheimerova choroba a další.

Myokiny a adipokininy
Hormony tukové tkáně (adipokiny) jsou pokládány na hor-
mony spíše prozánětlivé a hormony svalové tkáně (myo-
kiny) mají působení protizánětlivé [3]. Obě skupiny hor-
monů mají k metabolickému syndromu výrazný vztah.

Inzulinová rezistence a metabolický syndrom
To, že inzulinová rezistence opravdu přispívá k vzniku 
metabolického syndromu, bylo prokázáno na myších 
z knockoutem inzulinového receptoru v konkrétní tkáni 
či orgánu. Tak bylo prokázáno, že k vzniku metabolic-
kého syndromu přispívá inzulinová rezistence v mozku, 
svalu, játrech a  dalších orgánech, a  to vždy pro daný 
orgán specifickým vlivem [1].

To jsou hlavní současné pohledy na metabolický syn-
drom. To, že diskuse o metabolickém syndromu je stále 
živá, lze doložit na celé řadě článků z posledního roku – 
viz dále.

Další pohledy na metabolický syndrom
Systémový zánět je stále významnějším markerem me-
tabolického syndromu a  zdá se, že významná je role 
mikrobů trávicího traktu a endotoxinemie [4]. Roli hraje 
propustnost střevní stěny, interakce lipopolysacharidu 
s  imunitním systémem a  hladina lipopolysacharid vá-
zajícího proteinu.

Je divné, že má metabolický syndrom stále tolik defi-
nic. Tím se zabývá řada článků, např. Visham [5] shrnuje: 
diastolický krevní tlak má vztah zejména k mozkovým pří-
hodám. U žen nabývá význam pojem metabolický syn-
drom s věkem, zatímco u mužů přináší riziko v každém 
věku. Podle tohoto autora měří rizika nejlépe definice 
ATP III.

Podobná práce Tsai et al [6] ukazuje na významně přes-
nější riziko, než stanovuje užití definice ATP III. Řada prací 
minulých let ukazuje, že i artróza není čistě mechanic-
kou komplikací obezity a je vázána na metabolický syn-
drom. Letos je to např. práce Afifi et al [7]. V indikaci diet 
se dnes zdá, že nejlepší dietou na metabolický syndrom 
je konzumace vlákniny [8]. A to, že metabolický syndrom 
má vazbu na jakékoli zánětlivé onemocnění, ukazují dnes 
2 práce o blefaritidě [9,10]. I tak malý zánět z hlediska ce-
lotělového, jako jsou záněty oka, mají k  metabolickému 
syndromu vztah. Podobně je to, jak již bylo uvedeno u pa-
radontózy [11], u níž je vazba nejvyšší ke glykovanému he-
moglobinu, pak ke kouření a k obezitě. Významnou vazbu 
na metabolický syndrom má glykace LDL-cholesterolu 
a HDL-cholesterolu, a to nejen u prediabetu [12].

Prediabetes je dnes pokládán za významnou součást 
metabolického syndromu a onemocnění s vysokým kar-
diovaskulárním rizikem [13]. Toto riziko výrazně zvyšuje 
přítomnost dalších složek metabolického syndromu 
u konkrétního nemocného [14].

Závěr
Metabolický syndrom má tedy smysl detekovat a paci-
enty edukovat o jeho rizicích a nutnosti intervence jeho 
složek. Nejdůležitější je snížení rizika diabetu a  predia-
betu [1], zejména pohybem a omezením druhotně zpra-
covaných masitých výrobků. Složky metabolického syn-
dromu je třeba léčit a ovlivnit tak rizika pacienta. Smysl 
má zvýšení příjmu vlákniny, alespoň malá redukce hmot-
nosti, dodržování pravidel prevence diabetu (pohyb 
a zejména omezení zpracovaných masitých výrobků [1]). 
Bariatrická chirurgie je nejkomplexnější intervencí u pa-
cientů s metabolickým syndromem, a rovněž nová anti
diabetika léčí metabolický syndrom i  jeho komplikace 
velmi komplexně. Nejnovější trendy v těchto postupech 
(užití inkretinové léčby a  bariatrické chirurgii) shrnuje 
nová publikace [15]. Jak bylo uvedeno, metabolický syn-
drom dnes nelze pokládat za jednotné onemocnění, ale 
je zajímavé, že jeho složky lze ovlivnit těmito 2 relativně 
novými postupy komplexně a často všechny najednou.
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