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Kardio-reno-metabolicky (KRM) syndrom je komplexni onemocnéni vznikajici vzajemnou interakci metabolickych poruch,
kardiovaskularniho postizeni a chronického onemocnéni ledvin. Zdkladnim patogenetickym mechanismem je dysfunkce
tukové tkané vedouci k inzulinové rezistenci, chronickému zanétu a vaskularni dysfunkci. Typickym laboratornim projevem
je aterogenni dyslipidemie charakterizovand hypertriglyceridemii, snizenym HDL-cholesterolem a zvySenym zastoupenim
malych denznich LDL &astic, ¢asto pfi jen mirné zvyseném LDL-cholesterolu. Vyznamné KV riziko pfedstavuji zejména po-
stprandialni lipoproteiny a remnantni cholesterol. Zdkladem lé¢by dyslipidemie u KRM syndromu jsou rezimova opatfeni
zamérena na redukci hmotnosti a zlepseni citlivosti na inzulin. DlleZitou roli hraje terapie inkretinovymi analogy. Pokud
neni dosazeno cilovych hodnot lipid{, je indikovana hypolipidemicka léc¢ba.
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Dyslipidemia in cardio-reno-metabolic syndrome

Cardio-reno-metabolic (CRM) syndrome is a complex disease resulting from the interaction of metabolic disorders, cardio-
vascular impairment and chronic kidney disease. The basic pathogenetic mechanism is adipose tissue dysfunction leading
to insulin resistance, chronic inflammation and vascular dysfunction. A typical laboratory manifestation is atherogenic dys-
lipidemia characterized by hypertriglyceridemia, reduced HDL-cholesterol and increased small dense LDL particles, often
with only slightly increased LDL-cholesterol. Postprandial lipoproteins and residual cholesterol represent a significant cardio-
vascular risk. The basal therapy of dyslipidemia in CRM syndrome is focused on dietary measures aimed at weight loss and
improvement of insulin sensitivity. Incretin analogue therapy plays an important role. If lipid target values are not achieved
in this way, hypolipidemic drugs are indicated.
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Uvod

Kardio-reno-metabolicky (KRM) syndrom pfedstavuje komplexni
systémové poskozeni organismu vznikajici na zékladé vzajemné interak-
ce metabolickych rizikovych faktord, chronického onemocnéni ledvin
a kardiovaskularniho (KV) postizenf. Tyto procesy vedou k multiorga-
nové dysfunkci, kterd vyznamné zvysuje riziko zavaznych KV piihod
a progrese renalniho selhani (1). Kardio-reno-metabolické postizeni se
vyviji postupné, v pribéhu fady let — od plvodné zdravého jedince
vystaveného rizikovym faktorlim az po pacienta s klinicky manifestnimi

onemocnénimivice organovych systémd. Na zdkladé pfitomnosti rizi-
kovych faktord a zavaznosti klinickych projevd Ize rozlisit nékolik stadif
KRM syndromu - viz tabulka 1.

Zakladnim patogenetickym mechanismem vyvoje KRM syndromu
je nadmérna akumulace dysfunkéni tukové tkdné, kterd spolu s ektopic-
kym ukladanim tuku vede k rozvoji chronického zédnétu, oxidativniho
stresu, inzulinové rezistence a vaskularni dysfunkce. Tyto zmény jsou
zpocatku asymptomatické a manifestuji se prevazné laboratornimi
odchylkami ¢i nendpadnymi klinickymi pfiznaky, po nichZ je nutné ak-
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