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SOUHRN

Z epidemiologického hlediska je metabolicky syndrom
soubor rizikovych faktord, jejichz koincidence neni na-
hodnd, ale ma kauzalni spojitost s inzulinovou rezistenci.
Metabolicky syndrom je onemocnéni s pomérné vysokou
prevalenci v CR i celém vyspélém svété. Prevalence jedno-
znacne vykazuje rostouci trend u obou pohlavi v zavislosti
na véku. Prevalence v CR je nizsi u zen (25,9%) nez u muz(
(37,6%). Epidemiologické studie oznacuji jako rizikoveéjsi
bilou (europoidnf) rasu muzského pohlavi pro ¢astéjsi vy-
skyt abdominalni obezity. Definice metabolického syndromu
prosla vyvojem a jeji vyznam spociva v tom, ze umoznuje
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significance of the metabolic syndrome

From an epidemiological point of view, the metabolic syndro-
me is a group of risk factors causally, rather than coinciden-
tally, related to insulin resistance. The metabolic syndrome is
a condition with relatively high prevalence rates in both the
Czech Republic and in other developed countries. There is
a clear trend of increasing prevalence in both sexes de-
pending on age. In the Czech Republic, the syndrome is
less common in females (25.5%) than in males (37.6%).
Epidemiological studies found white (Europoid race) males to

uvob

V poslednich letech se epidemiologicky vyzkum v oblasti
neinfekénich nemoci soustfeduje mimo jiné na soubor
rizikovych symptomi oznacovanych jako metabolicky
syndrom, kjehoz zdkladnim komponentdm patii vis-
ceralni obezita, porucha glukézového metabolismu,
aterogenni dyslipidémie a arteridlni hypertenze. Tyto
symptomy maji tendenci se sdruzovat a pfedpoklada
se jejich kauzalni souvislost s inzulinovou rezistenci.
Metabolickym syndromem se v soucasné dobé zaby-
vaji lékati nejriznéjsich oborti véetné epidemiologti.
Z epidemiologického hlediska lze metabolicky syndrom
vidét jako soubor rizikovych faktorti, jejichz spole¢ny

identifikovat jedince s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem
a rizikem rozvoje diabetu 2. typu, proto se v posledni dobé
objevuje termin kardiometabolicky syndrom. Na ¢asnou de-
tekci symptoma metabolického syndromu véetné inzulinové
rezistence by se méli zamérovat predevsim prakticti |ékafi
v ramci preventivnich prohlidek.

KLiCOVA SLOVA:
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be at higher risk due to abdominal obesity. The definition of
the metabolic syndrome has evolved over time and helps to
identify individuals at high risk of developing cardiovascular
disease and type 2 diabetes, hence the use of the term cardio-
metabolic syndrome. Early detection of metabolic syndrome
symptoms including insulin resistance should be performed
mainly by general practitioners as part of regular check-ups.
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vyskyt neni nahodny, ale ma prokazané etiopatogene-
tické souvislosti s inzulinovou rezistenci. Symptomy
metabolického syndromu jsou ve vyznamné asociaci
s vysokou prevalenci kardiovaskuldrnich nemoci, ptede-
v§im aterosklerézou, a dile se vznikem diabetu 2. typu.
Historicky je metabolicky syndrom spojen s inzulinovou
rezistenci jako jeho kauzalni pfi¢inou, coz bylo defi-
novano jiz Reavenem v roce 1988 [1]. V soucasnosti je
inzulinova rezistence povazovana za primarni poruchu
u metabolického syndromu a ostatni symptomy k ni maji
vice ¢i méné pevnou vazbu. Nejstar$im pojmem souvi-
sejicim s dnesnim metabolickym syndromem je termin
hyperplasticky syndrom nebo hyperplasticka obezita.
Tento pojem byl pouzivan v 60. a70. letech minulého
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stoleti. V 80. letech se hovotilo o tzv. smrticim kvartetu
- hypertenze, diabetes 2. typu, obezita, hyperlipoprote-
némie [2]. Metabolicky syndrom od této doby byl uvadén
ipod dalsimi ndzvy - syndrom X, syndrom inzulinové
rezistence, plurimetabolicky syndrom, syndrom Nového
svéta, hyperplasticky syndrom, hypertonicko-metabolic-
ky syndrom, ,deadly quartet“(smrtici kvarteto), ,,secret
killer*(tichy zabijec¢), Setrny ¢i usporny genotyp, civili-
za¢ni syndrom, ale také termin syndrom 5H, ktery ozna-
¢oval kombinaci hyperinzulinismus, hyperglykémie,
hyperlipoproteinémie s androidni obezitou, hypertenze
a hirsutismus [3]. V roce 1993 revidoval Reaven definici
metabolického syndromu a jako primdrni nalez oznacil
znovu inzulinovou rezistenci a dale uvadél, Ze pevné
sdruzenymi nalezy jsou hypertenze, hypertriglyceridé-
mie a diabetes a ve volnéjsi asociaci jsou mikrovaskularni
angina, hyperurikémie, poruchy koagulace a fibrinolyzy
[4]. I pfes celou fadu synonym se postupné ustalil nazev
metabolicky syndrom, ktery se logicky stal pfedmétem
zajmu celé fady odborniki véetné epidemiologt. Jedinci
s timto syndromem maji zdroven vysokou prevalenci
kardiovaskularnich nemoci na podkladé aterosklerozy,
jinymi slovy nesou vysoké kardiometabolické riziko,
a proto se také v posledni dobé objevuje termin kardio-
metabolicky syndrom [5].

DEFINICE METABOLICKEHO SYNDROMU

Pro diagnostiku a moZnost kvantifikace vyskytu me-
tabolického syndromu u populaci bylo nutné sjednotit
a stanovit diagnosticka kritéria. Prvni definice, vytvo-
fené expertni skupinou WHO a evropskou skupinou
pro inzulinovou rezistenci, se objevily koncem 90. let
minulého stoleti. Hlavnim kritériem pro diagnostiku
u téchto prvnich definic byla inzulinova rezistence, proto
se zakladem diagnostiky staly markery inzulinové rezis-
tence (porusena glukézova tolerance, hyperinzulinémie)
a ddle pritomnost alespori dvou z dalsich symptomt -
obezita, hypertenze, hypertriglyceridémie, nizky HDL
cholesterol nebo mikroalbuminurie. Jednodussi a pro
praxi lépe pouZitelna definice metabolického syndromu
byla vytvorena v roce 2001 v ramci National Cholesterol
Education Program, Adult Treatment Panel III (ATP III)
[6]. Podle této definice se metabolicky syndrom vyskytuje
u jedinct s pritomnosti tii a vice z pétice jiz uvedenych
symptomil, pficemz porucha glukézové tolerance nemusi
byt vzdy pfitomna. V roce 2005 vydala International
Diabetes Federation (IDF) novou definici metabolického
syndromu [7]. Tato definice vytycila jako nezbytné nut-
nou podminku pro diagnostiku metabolického syndromu
abdominalni obezitu, a zaroven stanovila limity obvodu
pasu pro jeji zachyt (94 cm u muzi, 80 cm u zen). K této
podmince pozaduje pritomnost alespori dvou dalsich
kritérii shodné s ATP III. V roce 2009 byl vytvofen spolu
s dalsimi experty odbornych spolecnosti novy status,
ktery byl publikovan jako ,harmonizovana definice me-
tabolického syndromu®. Tato definice neupiednostriuje
zadny symptom a pfitomnost tfia vice pfiznakii zname-
nd stanoveni metabolického syndromu [5]. Navic definice
na rozdil od ptedchozich bere v ivahu i piipadnou terapii
nékterych ze symptom. Tato ,harmonizovand“ definice
je uzivana pro diagnostiku metabolického syndromu
v soucasnosti (tab. 1).
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Tabulka 1. Harmonizovana definice metabolického syndromu

Table 1. Harmonized definition of metabolic syndrome

umuzl =102 cm,
uZen=88cm
(podle populace)

=130/85 mm Hg
nebo hypertenzni lé¢ba

Obvod pasu

Krevni tlak

>1,7 mmol/I nebo
hypolipidemicka lécba

Hladina triglyceridd

<Tmmol/l u muz{

Hladina HDL cholesterolu .
a<13mmol/luzen

= 5,6 mmol/I nebo

porusena glukdzova
tolerance nebo jiz 1éceny
diabetes mellitus 2. typu

Glykémie

PREVALENCE METABOLICKEHO
SYNDROMU A DLOUHODOBE TRENDY

Metabolicky syndrom je onemocnéni s pomérné vysokou
prevalenci. Pouzijeme-li nékterou z vyse uvedenych de-
finic, mtzZe metabolicky syndrom v podminkach vyspélé
populace postihovat vice nez 30 % populace ve vyspélych
zemich [8]. Plati také, Ze vyskyt jedné slozky metabolic-
kého syndromu je prediktorem vzniku slozek dalsich.
Nejdtive se objevuje hypertriglyceridémie a hypertenze,
pozdéji zvétseni obvodu pasu. Alespon jednu slozku me-
tabolického syndromu ziska béhem Zivota az 80 % popula-
ce [8]. Prevalence metabolického syndromu zavisi jednak
na typu pouzité definice a také na konstituci jedinci
dané populace ¢i etnické skupiny [9]. VétSina epidemio-
logickych studii zabyvajicich se vyskytem metabolického
syndromu se shoduje, Ze jeho prevalence se u evropské
populace pohybuje kolem 25-30 % [10]. Prevalence jedno-
znacné vykazuje rostouci trend u obou pohlavi v zavislosti
na véku [11]. Prevalence metabolického syndromu u ¢eské
populace v ramci posledniho Setfeni studie post-MONICA
(2006-2009, n =3 609, vék 25-64) byla stanovena na 37,6 %
umuzi a25,9 % uzen. Pfiemz umuzské populace se
v dlouhodobém trendu téméf neméni, ale u Zen mirné
klesa [12]. Necastéjsim symptomem metabolického syn-
dromu, a to u obou pohlavi shodné je hypertenze, poté
vy$8i hladina triglyceridi. Prevalence metabolického
syndromu se vyznamneé neli$i mezi jednotlivymi regio-
ny Ceské republiky. Dalsi Setfeni provedené u dospélé
populace CR ukazuje obdobné vysledky v odhadu preva-
lence MS jako post-MONICA, a to 32,5 % u muzia 29,9 %
u zen ve véku 18-65 let [13]. Ve snaze poukazat na velmi
neptiznivy dlouhodoby trend ve vyskytu MS u nas byl
proveden odhad prevalence MS u sumperské populace na
zakladé vysledki v minulosti provedenych preventivnich
onkologickych prohlidek v letech 1979-1981 (n = 40 099,
vék 30-64). Odhad prevalence MS ¢inil 8,2 %, coz doklada,
Ze vyskyt metabolického syndromu za poslednich tficet
let vzrostl vice nez trojndsobné [14]. Vzhledem k tomu,
ze vyskyt metabolického syndromu vyrazné stoupd s vé-
kem a ziroven populace ve vyspélych zemich starne,
tak se v nejnovéjsich pracich zaméfenych na odhady
frekvence vyskytu objevuje i adjustace na vék, ktera toho
hledisko zohlednuje. Priace americkych autor z roku



2013 proto uvadi prevalenci metabolického syndromu
ve Spojenych statech americkych u dospélé populace po
adjustaci na vék 22,9 %. Dokonce je uvadén pokles této
prevalence za poslednich deset let 0 2,6 % [15]. Ve za po-
uziti harmonizované definice IDF z roku 2009. Provedené
modelovani a prizptisobeni k véku bude pfi¢inou nizsi
hodnoty prevalence MS u Americanti, nez bychom oce-
kavali, ale prace zaroven konstatuje, Ze vyskyt hyper-
tenze a hypertriglyceridémie v populaci vyrazné klesl.
Presto téméf jedna pétina dospélé populace v USA byla
klasifikovana jako metabolicky syndrom. V souvislosti
s etnicky riznorodou populaci USA je naznacovano, ze
irasaa etnicka piislugnost hraji roli ve vyskytu jednotli-
vych slozek metabolického syndromu. Z tohoto pohledu
jako rizikovéjsi pro rozvoj metabolického syndromu byla
oznacena bila rasa (europoidni) muzského pohlavi pro
daleko vétsi vyskyt abdomindlni obezity nez rasa ¢erna
(negroidni). U asijské populace byva vyssi prevalence
metabolického syndromu zjistovdna u Zen. Je konsta-
tovan trend snizovani hypertriglyceridémie, ktery je
zfejmé odrazem dtisledné farmakoterapie statiny [15].
Nicméné prace znovu upozoriiuje na vysoky a neklesajici
vyskyt obezity v USA. Existuji i epidemiologické studie,
které se zameéruji na odhady prevalence metabolického
syndromu u détské a dospivajici populace ¢i vitbec jeho
diagnosticka kritéria u déti. Zaroveri nékteré prace po-
ukazuji na zachyt inzulinové rezistence u obéznich déti
[16]. Jednoznacné se zvysujici vyskyt nadvahy a obezity
prokazal i nejnovéjsi antropologicky vyzkum populace
déti Olomouckého kraje z let 2012-2014 [17]. Vzhledem
k tomu bude Zadouci zaméfit se na diagnostiku me-
tabolického syndromu iu déti a stanovit kritéria pro
détskou populaci [18]. Napriklad jedna z novéjsich praci
ukazuje prevalenci metabolického syndromu u malaj-
sijskych adolescentl (n = 1014) 2,6 %, pficemz hlavnim
symptomem je obezita [19]. Diagnostika metabolického
syndromu u dospivajicich byva ztiZena vlivem vyraznych
hormonalnich zmén, ke kterym dochazi v obdobi puber-
ty, soufasné is pifechodnym fyziologickym rozvojem
inzulinové rezistence s moznou poruchou metabolismu
glukézy. Diabetes 2. typu byva vyjimecné diagnostikovan
iu dospivajicich, ¢asto s obezitou [20].

VYZNAM METABOLICKEHO SYNDROMU

Klinicka definice metabolického syndromu pomaha
identifikovat jedince s vysokym rizikem aterotrombo-
tické kardiovaskularni pfihody a s vysokym rizikem
rozvoje diabetu 2. typu, u nichz spole¢nym patofyziolo-
gickym mechanismem je inzulinova rezistence. Z epi-
demiologickych studii je ztejmé, Ze ¢im vice symptomi
(rizikovych faktorii) se u jednoho jedince kumuluje,
tim je jeho kardiometabolické riziko vy$si, a zaroven
je pravdépodobnéjsi, Ze dany jedinec je inzulinorezi-
stentni. Metabolicky syndrom se poji se systémovym
zanétem tukové tkané vedoucim k obezité, aterogenni
dyslipidémii se podili na rozvoji aterosklerézy, snizenou
fibrinolytickou aktivitou ptispiva k riziku trombézy.
Metabolicky syndrom je povazovan za prediabeticky
stav, kdy je zjiStovdna porucha metabolismu glukézy.
Jedinci s metabolickym syndromem maji Skrat vyssi
riziko rozvoje diabetu 2. typu [5]. Epidemiologické studie
v posledni dobé naznacuji i spojitost mezi metabolickym

SOUHRNNE SDELENiI

syndromem a vyskytem nadort, kdy znovu vjznamnym
patofyziologickym mechanismem je inzulinova rezisten-
ce. Inzulin m4 mimo jiné i rstové ucinky, a tak mtize
napomahat proliferaci nadorovych bunék. Stejné tak
zanétlivé cytosiny produkované tukovou tkani mohou
prispivat ke kancerogenezi [21]. I kdyZz dnes néktefi 1ékari
zpochybnuji koncepci metabolického syndromu a tvrdi,
Ze jde pouze o epidemiologickou konstrukci rtiznych ob-
meén rizikovych faktorti, pravé tato rozporuplnd situace
vede fadu odbornikd k dalsimu sledovani a pfinaseni
ditkazii v této problematice. Na rozvoj symptomil me-
tabolického syndromu ma rozhodujici vliv zivotni styl,
predevsim nedostatek pohybové aktivity a nadmérny
energeticky ptijem.

ZAVER

Nejvétsi vyznam diagnostiky metabolického syndromu
v klinické praxi je v prevenci kardiovaskularniho rizika
arizika diabetu 2. typu. Diagnéza metabolického syn-
dromu identifikuje jedince s vysokym kardiovaskular-
nim rizikem a rizikem rozvoje diabetu. Predikce tohoto
rizika napomahd ke zvyseni motivace pacienta ke zméné
zivotniho stylu. Prevalence metabolického syndromu je
pomérné vysoka. Na casnou detekci metabolického syn-
dromu by se méli zaméfovat predevsim prakticti 1ékafi,
a to v ramci preventivnich prohlidek.

LITERATURA

1. Reaven GM. Banting lecture 1988. Role of insulin resistance in human
disease. Diabetes, 1988; 37(12): 1595-1607.

2. Kaplan NM. The deadly quartet. Upper-body obesity, glucose intole-
rance, hypertriglyceridemia, and hypertension. Arch Intern Med, 1989;
149(7): 1514-1520.

3. Hrnciar J. Endokrinné choroby a hormonalne metabolické rizikove
faktory ischemickej choroby srdca, Syndrom X-5H. Zilina: EPP; 1997.
4. Reaven GM. Role of insulin resistence in human disease (syndrome
X): an expanded definition. Annu Rev Med, 1993; 44:121-131.

5. Rosolova H a kol. Preventivni kardiologie v kostce. Praha: Axonite
CZ; 2013:108-158.

6. National Institutes of Health. Third report of the National Cholesterol
Education Program (NCEP) Expert Panel on detection, evaluation and
treatment of high blood cholesterol in adults (Adult treatment panel
1. Washington DC: US Govt. Printing Office; 2001.

7. Alberti KG, Zimot P, Shaw J. Metabolic syndrome-a new world-wide
definition. A Consensus Statement from the International Diabetes
Federation. Diabet Med 2006; 23(5): 469-480.

8. Svacina S. Poruchy metabolismu a vyzivy. Praha: Galen, 2010: 227-241.
9. Ibanez L, Sanzana R, Salas C, et al. Prevalence of metabolic syn-
drome in Mapuche individuals living in urban and rural enviroment in
Chile. Rev Med Chill 2014; 142(8): 953-960.

10. Cameron AJ, Shaw JE, Zimmet PZ. The metabolic syndrome: prevalence
in worldwide populations. Endocrinol Metab Clin N Am 2004; 33: 351-375.
11. Vieira EC, Peixoto MR, Silveira EA. Prevalence and factors associ-
ated with metabolic syndrome in elderly user sof the unified health
systém. Rev Bras Epidemiol 2014;17(4): 805-817.

12. Cifkovd R, Skodovd Z, Bruthans J. Longitudinal trends in the pre-
valence of the metabolic syndrome in the Czech population from
1997-8 to 2006-9. The Czech post-MONICA Study. Abstract for the
Conference of ECRP, Prague 2010.

2016, 65, ¢. 4 EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE

217



218

SOUHRNNE SDELENI

13. Vosatkova M, Cefovska J, Zamrazilova H, et al. Prevalence of obe-
sity and metabolic syndrome in adult population of selected regions
of the Czech Republic. Relation to rating habits and smoking. Prague
Medical Report 2012; 113(3): 206-216.

14. Hordkova D, Cizek L, Koutna J, et al. Posouzeni frekvence vyskytu
metabolického syndromu. Casopis lékaf(l ¢eskych 2005; 144: 478-48].
15. Sanchez HB, Harhay MO, Harhay MM, et al. Prevalence and trends
of metabolic syndrome in the adult US population, 1999-2010. J Am
Coll Cardiol 2013; 62(8): 697-703.

16. Pastucha D, Filip¢ikova R, Hordkova D, et al. Evaluation of insulin re-
sistance and metabolic syndrome in a group of obese Czech children.
J Pediatr Endocrinol Metab 2014; 27(7-8): 651-656.

17. Kopecky M. Prevalence nadmérné hmotnosti a obezity u 6-7letych
déti a postoj rodicd k primarni prevenci v Olomouckém kraji. Hygiena
2016; 61(1): 4-10.

18. Medina-Vera |, Serralde-Zuniga AE, Islas-Ortega L, et al. Diagnosis
of metabolic syndrome in children as a potential indicator of technical
ability in medici and nutritional care. Nutr Hosp 2015; 32: 2105-2110.
19. Fadzlina A, Harun F, Nurul Haniza M, et al. Metabolic syndrome
among 13 year old adolescents: prevalence and risk factors. BMC
Public Health 2014; 14 Suppl 3: S7.

EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE 2016, 65, ¢. 4

20. Aldhoon-Hainerova I, Zamrazilovad H, Dusatkova L, et al. Glucose
homeostasis and insulin resistence: prevalence, tender differences and
predictors in adolescents. Diabetol Metab Syndr 2014; 6(1): 100.

21. Ben-Shmuel S, Rostoker R, Scheinman EJ, et al. Metabolic syndrome,
type 2 diabetes, and cancer: Epidemiology and potential mechanisms.
Handb Exp Pharmacol, 2015.

Podporeno grantem IGA LF 014 2015.

Do redakce doslo dne15.12. 2015.

Adresa pro korespondenci:

Mgr. Katefina Azeem, Ph.D.

Ustav preventivniho Iékafstvi LF UP Olomouc
Hnévotinska 3

77515 Olomouc

e-mail: katerina.azeem@upol.cz

Inzerce A151012959 W




