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Prislo jaro a s nim nase zamysleni nad zdra-
votni schrankou, kterd po zimnim obdobi klidu
potfebuje trochu jarniho vanku. Odkldddme
odévy a zjistujeme néjaké kilo navic, fyzicky to
také nevypada nejlépe, prace na zahradce nas
zcela vycerpdvd, mirna dusnost do schodU pre-
kvapi. Za¢indme pracovat na nasi fyzické kondici
a pfemyslime o tom, jak jsme na tom s rizikovymi
faktory. Nezaskodi si zméfit krevni tlak, mozna
budeme prekvapeni, nechat si udélat krevni
rozbor, moznd se budeme divit. Je lépe najit
odvahu a zacit s prevenci, a jaro k tomu lakd, nez
Cekat na podzim, kdy mUze byt pozdé.

Hypertenze, diabetes mellitus, dyslipo-
proteinemie a obezita patfi k nej¢astéjsim
onemocnénim u nas. Nepffjemny je zejména
vzestup obezity a v poslednich letech diabe-
tes mellitus 2. typu. V CR je obéznich téméf
30% dospélé populace, vyssi hmotnost ma-
ji dokonce tfi ¢tvrtiny dospélych. Diabetikd
2. typu je dnes kolem 8%, pravdépodobné
latentnich dokonce 10%. Tento alarmuji-
cf vzestup je vyvolavan zménami prostredi,
nevhodnou stravou a omezenym pohybem.

Komplex obezita, diabetes mellitus 2. typu,
dyslipidemie, hypertenze tvofi metabolicky
syndrom. Zakladnim patogenetickym feno-
ménem této skupiny onemocnénf je inzulinova
rezistence nebo zvysend sympaticka aktivita
autonomniho nervového systému. Bohuzel
tento syndrom, ktery se vyskytuje v CR u 32%
muzd a 24 % Zen, je hlavni pficinou Umrti nejen
unas, ale i ve viech vyspélych statech a jeho
frekvence vyznamné stoupa i v rozvojovych
zemich. Hlavnim dUsledkem sloZek syndromu
a pfi¢inou Umrtf je aterosklerdza. Ma ale vztah
i k daldim zdvaznym onemocnénim. Spole¢ny
vyskyt diabetu, obezity, dyslipoproteinemie
a hypertenze je zndmy davno. U pacientU s dia-
betes mellitus 2. typu je vyskyt hypertenze pres
80%, dyslipoproteinemie 70-809%, nadvaha,
obezita v 85 % a centrdlni obezita skoro v 55 %.
Zatim nemdme Iék, ktery by mohl centrdlné
ovlivnit v8echny rizikové faktory. Musime lécit
oddélené hypertenzi, diabetes mellitus, dysli-
poproteinemii a obezitu. Bohuzel vétsinu 1ékd,
a nenf jich malo, musime uzivat celoZivotné.
V soucasné dobé smefujeme ke kombinacni

Interni medicina pro praxi | 2015; 17(2) | www.internimedicina.cz

Interni Med. 2015; 17(2): 60

lé¢bé rizikovych faktor(, a to predevsim k fix-
nim kombinacim. Pfejeme si, aby to zlepsilo
adherenci k 1é¢bé.

Ovsem zdkladem ovlivnéni viech slozek
metabolického syndromu je zména Zivotniho
stylu. Pohyb, vhodna a stfidma strava by méla
byt zakladem. Kdy jindy nez na jafe bychom
méli o téchto opatfenich hovofit. Proto jsme
pfipravili Ctyfi ¢lanky o jednotlivych slozkach
metabolického syndromu. Vichni autofi jsou
¢leny Ceského institutu metabolického syn-
dromu v CR a predkladaji Vam, doufam, zajima
témata k zamysleni. Preji Vam pfijemné cteni
a slunec¢né jaro.
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