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Metabolický syndrMetabolický syndróóm m –– ssúúbebežžný výskytný výskyt
viacerých klinických prviacerých klinických prííznakovznakov

ZZáákladnkladnéé komponenty MS skomponenty MS súú: abdomin: abdomináálna obezita, lna obezita, 
inzulinzulíínovnováá rezistencia, rezistencia, dyslipiddyslipidéémiamia a hypertenziaa hypertenzia
MS predstavuje významný rizikový faktor rozvoja                MS predstavuje významný rizikový faktor rozvoja                
diabetes diabetes mellitusmellitus II. typu (tvorII. typu (tvoríí 90% v90% vššetkých typov etkých typov 
diabetovdiabetov) a rozvoja ateroskler) a rozvoja ateroskleróózyzy
Ak sa diabetes II. typu rozvinie, hyperglykAk sa diabetes II. typu rozvinie, hyperglykéémia vedie       mia vedie       
k k ďďalalššiemu zvýiemu zvýššeniu kardiovaskuleniu kardiovaskuláárneho rizika ako rneho rizika ako 
samostatný rizikový faktorsamostatný rizikový faktor
U U ľľududíí s metabolickým syndrs metabolickým syndróómom je riziko výskytu mom je riziko výskytu 
infarktu myokardu, resp. NCMP infarktu myokardu, resp. NCMP 33x vyx vyššššie a riziko ie a riziko úúmrtia mrtia 
na tieto ochorenia na tieto ochorenia 44x vyx vyššššie, ako u ie, ako u ľľududíí bez MS, riziko bez MS, riziko 
rozvoja diabetu II. typu je 5x vyrozvoja diabetu II. typu je 5x vyššššie ie 



Metabolický syndrMetabolický syndróóm m –– histhistóóriaria

1988 1988 –– Reaven Reaven -- prvý opis syndrprvý opis syndróómumu
1998 1998 –– WHO WHO -- uznanie syndruznanie syndróómu, definmu, definíícia, kritcia, kritééririáá
2001 2001 –– NCEPNCEP--ATP III (nATP III (náárodný cholesterolový edukarodný cholesterolový edukaččnýný

program) program) -- novnovéé kritkritééririáá, , 5 rizi5 rizikovýchkových faktorovfaktorov
2003 2003 –– Centrum pre kontrolu a prevenciu ochorenCentrum pre kontrolu a prevenciu ochoreníí v USAv USA

–– vytvorený nový vytvorený nový ššpecifický kpecifický kóód pre MS d pre MS –– ICDICD–– 99
kkóód 277.7d 277.7

2005 2005 –– MedzinMedzináárodnrodnáá diabetologickdiabetologickáá spolospoloččnosnosťť (IDF) (IDF) ––
modifikmodifikáácia NCEPcia NCEP--ATP III kritATP III kritééririíí z dôvoduz dôvodu
geograficky daných rozdielov medzi populgeograficky daných rozdielov medzi populááciamiciami
(spr(spríísnenie kritsnenie kritééririíí pre pre abdominabdomináálnulnu obezitu)obezitu)



Metabolický syndróm – koncept ľadovca

Srdcovo-cievne príhody

Genetika
Prostredie Životný štýl

Metabolický
syndróm

Diabetes 2. typu Dyslipidémia Hypertenzia Obezita

3 a viac kritérií

3–4  násobný 
výskyt 

Glykémia

HDL-C

Triacylglyceroly Krvný tlak

Obvod v páseGlykémia ≥ 5,6 mmol
HDL - ženy < 1,3 mmol

- muži < 1,0 mmol
TAG ≥ 1,7 mmol
Tlak krvi ≥ 130/85 mm Hg
Obvod v páse

- ženy > 88 cm
- muži > 102 cm

Zdroj : www.metabolic-syndrome-institute.org



Metodika Metodika ššttúúdiedie
Obdobie realizObdobie realizáácie cie ššttúúdie: 1. polrok  2006die: 1. polrok  2006
SSúúbor: 185  zamestnancov Rbor: 185  zamestnancov RÚÚVZ so sVZ so síídlom v Kodlom v Koššiciach iciach 
(81,1 % z celkov(81,1 % z celkovéého poho poččtu) z toho 19 mutu) z toho 19 mužžov (t. j. 10,3 %) ov (t. j. 10,3 %) 
a 166 a 166 žžien (t. j. 89,7 %)ien (t. j. 89,7 %)
VyVyššetrenie kapiletrenie kapiláárnej krvi prrnej krvi príístrojom strojom ReflotronReflotron
za za šštandardných podmienok, meranie tlaku krvi, tandardných podmienok, meranie tlaku krvi, 
antropometrickantropometrickéé merania, dotaznmerania, dotazníík zameranýk zameraný
na zisna zisťťovanie rizikových faktorov podmieovanie rizikových faktorov podmieňňujujúúcichcich
vznik metabolickvznik metabolickéého syndrho syndróómu mu 
DiagnostickDiagnostickéé kritkritééririáá pre metabolický syndrpre metabolický syndróóm boli m boli 
zvolenzvolenéé podpodľľa Panelu expertov odborných spoloa Panelu expertov odborných spoloččnostnostíí
SR (2005) SR (2005) –– akceptujakceptujúú ATP III kritATP III kritééririáá a doporua doporuččenia enia 
MedzinMedzináárodnej rodnej diabetologickejdiabetologickej spolospoloččnostinosti



DiagnostickDiagnostickéé kritkritééririáá MSMS

11. . AbdominAbdomináálnalna obezita definovanobezita definovanáá
na na zzááklade obvodu pklade obvodu páásu:su: žženy eny > 88 cm> 88 cm

mmuužži i >> 102 cm102 cm
2. 2. TriacylglycerolyTriacylglyceroly:: ≥≥ 1,7 1,7 mmolmmol/l/l

3.3. HDL cholesterol:         HDL cholesterol:         žženy eny < 1,3 < 1,3 mmolmmol/l     /l     
mumužži i < 1,0 < 1,0 mmolmmol/l/l

4. 4. ZvýZvýššený krvný tlak:ený krvný tlak: ≥≥ 130130/85 /85 mmHgmmHg
5. 5. GlykGlykéémiamia nalanalaččno:no: ≥≥ 5,6 5,6 mmolmmol/l/l



Kedy mKedy máá ččlovek                   lovek                   PrevalenciaPrevalencia MS    MS    
metabolický syndrmetabolický syndróóm?             v populm?             v populááciicii

pri splnenpri splneníí 2 z uvedených 2 z uvedených 
kritkritééririíí je diagnje diagnóóza MS za MS 
vysoko pravdepodobnvysoko pravdepodobnáá
pri splnenpri splneníí 3 a viac 3 a viac 
kritkritééririíí je je 
diagnostikovaný MSdiagnostikovaný MS
diagndiagnóóza zza záávisvisíí aj od aj od 
klinickklinickéého ho úúsudku leksudku lekáára ra 
(podporn(podpornéé faktory faktory –– vek, vek, 
pohlavie, rodinnpohlavie, rodinnáá
anamnanamnééza)za)

postihuje minimpostihuje minimáálne lne 
25% popul25% populáácie cie 
priemyselne priemyselne 
rozvinutých krajrozvinutých krajíínn
u osôb staru osôb staršíších ako 50 ch ako 50 
rokov rokov prevalenciaprevalencia
prevyprevyššuje 40%uje 40%
podpodľľa prieskumu v SR a prieskumu v SR 
(2003(2003--2004) je 2004) je 
prevalenciaprevalencia u 30 u 30 –– 40 40 
roroččných ných ľľududíí 12%12%



VEKOVVEKOVÉÉ ZLOZLOŽŽENIE SENIE SÚÚBORU PODBORU PODĽĽA POHLAVIAA POHLAVIA



PRIEMERNPRIEMERNÉÉ HODNOTY SYSTOLICKHODNOTY SYSTOLICKÉÉHOHO
A DIASTOLICKA DIASTOLICKÉÉHO TLAKU KRVI PODHO TLAKU KRVI PODĽĽA POHLAVIAA POHLAVIA



PERCENTUPERCENTUÁÁLNY VÝSKYT ZVÝLNY VÝSKYT ZVÝŠŠENÝCH HLADENÝCH HLADÍÍNN
SYSTOLICKSYSTOLICKÉÉHO (>= 130 HO (>= 130 mmHgmmHg) A DIASTOLICK) A DIASTOLICKÉÉHO (>=85 HO (>=85 mmHgmmHg) ) 

TLAKU KRVI PODTLAKU KRVI PODĽĽA POHLAVIAA POHLAVIA



HypertenziaHypertenzia

hlavný nezhlavný nezáávislý RF aterosklervislý RF ateroskleróózyzy
vvääččššina nina nááhlych obehových prhlych obehových prííhod sa vyskytujehod sa vyskytuje
v pv páásme mierneho zvýsme mierneho zvýššenia TK prevaenia TK prevažžne u osôb, ne u osôb, 
ktorktoréé si svoj TK nekontrolujsi svoj TK nekontrolujúú

MoMožžnosti znnosti zníížženia krvnenia krvnéého tlakuho tlaku
-- obmedzenie dennobmedzenie dennéého prho prííjmu kuchynskej solijmu kuchynskej soli
-- zvýzvýššenie prenie príívodu draslvodu draslííka, vka, váápnika a horpnika a horččííkaka
-- znzníížženie hmotnostienie hmotnosti
-- znzníížženie spotreby alkoholuenie spotreby alkoholu
-- zzáákaz fajkaz fajččeniaenia
-- farmakoterapiafarmakoterapia



PRIEMERNPRIEMERNÉÉ HODNOTY HLADINY GLUKHODNOTY HLADINY GLUKÓÓZY V KRVIZY V KRVI
PODPODĽĽA POHLAVIAA POHLAVIA



PERCENTUPERCENTUÁÁLNY VÝSKYT ZVÝLNY VÝSKYT ZVÝŠŠENÝCH HLADENÝCH HLADÍÍNN
GLUKGLUKÓÓZY V KRVI (>= 5,6 ZY V KRVI (>= 5,6 mmolmmol/l) POD/l) PODĽĽA POHLAVIAA POHLAVIA



InzulInzulíínovnováá rezistenciarezistencia

IR = znIR = zníížženenáá citlivoscitlivosťť, resp. rezistencia tkan, resp. rezistencia tkaníív v ––
najmnajmää pepeččene, svalov a tukovene, svalov a tukovéého tkaniva na vlastný ho tkaniva na vlastný 
inzulinzulíín, n, ččo vedie k o vedie k hyperinzulinhyperinzulinéémiimii a hyperglyka hyperglykéémiimii
IR vedie k rozvoju diabetu 2. typu a nIR vedie k rozvoju diabetu 2. typu a nááslednslednéému mu 
popošškodeniu kodeniu mikrovaskulmikrovaskuláárnehorneho systsystéému mu 
Diabetes Diabetes eradikujeeradikuje protektprotektíívnyvny úúččinok estroginok estrogéénov    nov    
u u žžien (zvyien (zvyššujujúú hladinu HDL a znihladinu HDL a znižžujujúú LDL LDL –– CH)CH)

MoMožžnosti ovplyvnenia inzulnosti ovplyvnenia inzulíínovej rezistencienovej rezistencie
-- redukcia telesnej hmotnosti redukcia telesnej hmotnosti ((abdominabdomináálnalna obezita jeobezita je

indikindikáátorom IR)torom IR)
-- zvýzvýššenie telesnej aktivityenie telesnej aktivity
-- zzáákaz fajkaz fajččeniaenia
-- farmakologicky poufarmakologicky použžititíím inzulm inzulíínových nových senzitizsenzitizéérovrov



PRIEMERNPRIEMERNÉÉ HODNOTY HLADINY TRIACYLGLYCEROLOVHODNOTY HLADINY TRIACYLGLYCEROLOV
V KRVI PODV KRVI PODĽĽA POHLAVIAA POHLAVIA



PERCENTUPERCENTUÁÁLNY VÝSKYT ZVÝLNY VÝSKYT ZVÝŠŠENÝCH HLADENÝCH HLADÍÍNN
TRIACYLGLYCEROLOV (>= 1,7 TRIACYLGLYCEROLOV (>= 1,7 mmolmmol/l) POD/l) PODĽĽA POHLAVIAA POHLAVIA



TriacylglycerolyTriacylglyceroly

povapovažžujujúú sa za sa za markermarker koronkoronáárneho rizikarneho rizika
zvýzvýššenenéé hladiny TAG nepriaznivo ovplyvhladiny TAG nepriaznivo ovplyvňňujujúú funkciu funkciu 
endoteluendotelu artartéériovej steny a tým sa priamo zriovej steny a tým sa priamo zúúččastastňňujujúú
na vzniku koronna vzniku koronáárnych artrnych artéériových chorôbriových chorôb

MoMožžnosti znnosti zníížženia hladiny TAG v krvienia hladiny TAG v krvi
-- zznníížžený prený prííjemjem: : žživoivoččíšíšnych tukovnych tukov (najm(najmää ččervenervenéého ho 

mmääsa), alkoholu, a rýchle sa vstrebsa), alkoholu, a rýchle sa vstrebáávajvajúúcich lcich láátok,tok,
hlavne jednoduchých cukrovhlavne jednoduchých cukrov

-- zzvývýššenýený prprííjemjem: rastlinných tukov, rybac: rastlinných tukov, rybacíích olejov,ch olejov,
zeleniny, ovocia, celozrnných potravzeleniny, ovocia, celozrnných potravíínn

-- zzvývýššenie pohybovej aktivity!!!enie pohybovej aktivity!!!
-- ffarmakoterapiaarmakoterapia ((fibrfibráátyty –– zniznižžujujúú hladinu TAG)hladinu TAG)



PRIEMERNPRIEMERNÉÉ HODNOTY HLADINY HDL CHOLESTEROLU V KRVI HODNOTY HLADINY HDL CHOLESTEROLU V KRVI 
PODPODĽĽA POHLAVIAA POHLAVIA



PERCENTUPERCENTUÁÁLNY VÝSKYT ZNLNY VÝSKYT ZNÍÍŽŽENÝCH HLADENÝCH HLADÍÍNN
HDL (muHDL (mužži < 1,0 i < 1,0 mmolmmol/l; /l; žženy < 1,3 eny < 1,3 mmolmmol/l) POD/l) PODĽĽA POHLAVIAA POHLAVIA



HDL cholesterolHDL cholesterol
Cholesterol s vysokou hustotou Cholesterol s vysokou hustotou –– prenprenášáša prebytky a prebytky 
cholesterolu do pecholesterolu do peččene, odkiaene, odkiaľľ je je žžllččou vyluou vyluččovaný        ovaný        
do do ččriev a von z telariev a von z tela
NNíízka hladina HDL je povazka hladina HDL je považžovanovanáá za kza kľľúúččový rizikový ový rizikový 
faktor KVCH u faktor KVCH u ľľududíí s diabetom aj bez nehos diabetom aj bez neho

MoMožžnosti zvýnosti zvýššenia hladiny HDL cholesterolu v krvi:enia hladiny HDL cholesterolu v krvi:
-- zvýzvýššenenáá fyzickfyzickáá aktivita ! ! !aktivita ! ! !
-- zzáákaz fajkaz fajččeniaenia
-- niacniacíínn (m(määso a vnso a vnúútornosti, rytornosti, ryžža, zemiaky,a, zemiaky,

obiloviny, kvasnice) obiloviny, kvasnice) 
-- chrchróómm (rôzne druhy m(rôzne druhy määsa a vnsa a vnúútornosti,tornosti,

netunetuččnnéé syry, redkvisyry, redkviččky, cibuky, cibuľľa, cesnak,a, cesnak,
ččierne rierne rííbezle, vibezle, viššne, fenikel) ne, fenikel) 

-- farmakoterapia farmakoterapia ((fibrfibráátyty, , statstatíínyny -- zvyzvyššujujúú hladinu HDL)hladinu HDL)



PRIEMERNPRIEMERNÉÉ HODNOTY OBVODU PHODNOTY OBVODU PÁÁSU V CENTIMETROCH SU V CENTIMETROCH 
PODPODĽĽA POHLAVIAA POHLAVIA



PERCENTUPERCENTUÁÁLNY VÝSKYT ZVÝLNY VÝSKYT ZVÝŠŠENÝCH HODNENÝCH HODNÔÔT OBVODU T OBVODU 
PPÁÁSUSU (mu(mužži > 102 cm; i > 102 cm; žženy > 88 cm) PODeny > 88 cm) PODĽĽA POHLAVIAA POHLAVIA



AbdominAbdomináálnalna obezitaobezita
Postihuje 50 Postihuje 50 –– 60% popul60% populáácie vyspelých krajcie vyspelých krajíínn
Prispieva k rozvoju hypertenzie, vysokej hladiny Prispieva k rozvoju hypertenzie, vysokej hladiny 
celkovcelkovéého cholesterolu, nho cholesterolu, níízkej hladiny HDL                zkej hladiny HDL                
a hyperglyka hyperglykéémie, je nezmie, je nezáávisle asociovanvisle asociovanáá s vys vyššíšším m 
rizikom KVCHrizikom KVCH
85% ob85% obééznych jedincov mznych jedincov máá ururččitý stupeitý stupeňň inzulinzulíínovej novej 
rezistencie, ktorrezistencie, ktoráá sa môsa môžže zlepe zlepššiiťť úúpravou hmotnostipravou hmotnosti
Obvod pObvod páása: sa: > > 94 cm u mu94 cm u mužžov a 80 cm u ov a 80 cm u žžienien

zvyzvyššuje  riziko vzniku KVCH 2uje  riziko vzniku KVCH 2--nnáásobne;sobne;
>102 cm u >102 cm u mumužžovov a 88 cm u a 88 cm u žžien 4ien 4--nnáásobnesobne

Prevencia obezity = celospoloPrevencia obezity = celospoloččenskenskáá zzááleležžitositosťť
(zdravotn(zdravotnííci, ci, šškoly, pokoly, poľľnohospodnohospodáári, výrobcovia ri, výrobcovia 
potravpotravíín, komunikan, komunikaččnnéé prostriedky...)prostriedky...)



PREVALENCIA METABOLICKPREVALENCIA METABOLICKÉÉHO SYNDRHO SYNDRÓÓMU                         MU                         
V SLEDOVANOM SV SLEDOVANOM SÚÚBORE PODBORE PODĽĽA POHLAVIAA POHLAVIA



Diskusia a zDiskusia a zááverver

prevalenciaprevalencia MS v celom sMS v celom súúbore bore –– 32% (mu32% (mužži 36,8%, i 36,8%, 
žženy 27,1%) eny 27,1%) 
miernymierny poklespokles viacerviacerýchých RF zniRF znižžuje celkovuje celkovéé riziko riziko 
rozvoja KVCH a DM 2. typu viac, ako agresrozvoja KVCH a DM 2. typu viac, ako agresíívne vne 
znzníížženie iba jednenie iba jednéého RFho RF

Komplexný preventKomplexný preventíívny prvny príístup:stup:
-- PopulaPopulaččnnáá stratstratéégia gia –– zmena zmena žživotnivotnéého ho šštýlu             týlu             

a a žživotnivotnéého prostrediaho prostredia
-- StratStratéégia vysokgia vysokéého rizika ho rizika –– vyhvyhľľadadáávanie                   vanie                   

a starostlivosa starostlivosťť o jedincov vo vysokom rizikuo jedincov vo vysokom riziku
-- SekundSekundáárna prevencia rna prevencia –– odvrodvráátenie opakovanýchtenie opakovaných

atakov koronatakov koronáárnych artrnych artéériových chorôbriových chorôb
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