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Metabolicky, resp. kardiometabolicky syndrom (KMS) je soubor rizikovych faktor( pro kardiovaskularni onemocnéni na podkladé ateroskle-
rézy a pro diabetes mellitus 2. typu. Je uvedena posledni ,harmonizovana definice” KMS modifikovana pro ¢eskou populaci. Pfitomnost KMS
podle dané definice je v asociaci s 5krat vyssim rizikem vzniku diabetu 2. typu a 3krat vyssim rizikem pro vznik kardiovaskularnich onemocnéni.
Vyhledéavani pacientti s KMS ma vyznam pfedevsim v primarni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni a v prevenci vzniku diabetu. Tento
syndrom zaloZeny na inzulinové rezistenci se stal predstavitelem rezidualniho vaskularniho rizika, tj. rizika, které pfetrvava u dobre lIé¢enych
pacienti podle sou¢asnych doporuéeni. Kardiometabolicky syndrom se stal také symbolem aktivit Ceského institutu metabolického syndromu,
ktery byl zalozen v r. 2008 jako obecné prospésna spole¢nost (CIMS, o.p.s.). Jsou uvedeny nékteré aktivity této spoleénosti.

Kli¢ova slova: kardiometabolicky syndrom, kardiovaskularni riziko, diabetes mellitus 2. typu, prevence, Cesky institut metabolického
syndromu, o.p.s.

Summary: Metabolic or cardiometabolic syndrome (CMS) represents a complex of risk factors for cardiovascular atherosclerotic disease
and for type 2 diabetes mellitus. The last, s.c. ,harmonized definition” of CMS modified for the Czech population, is presented. Cardio-
metabolic syndrome done by that definition is in association with 5times higher risk for type 2 diabetes and with 3times higher risk for
cardiovascular diseases than in subjects without CMS. To identify patients with CMS is important especially in primary prevention of
cardiovascular disease and diabetes. The background of this syndrome lies in insulin resistance and represents residual vascular risk,
which persists in up to date well-treated patients. This syndrome has become a symbol of the Czech Institute of Metabolic Syndrome
(CIMS, o.p.s.) non-profit organization, which was established in the year 2008. Some of CIMS activities are mentioned in the article.
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Metabolicky syndrom (MS) je |ékafské pa-
radigma, které se objevilo nejprve v diabeto-
logii jako pfed-stadium diabetu 2. typu (DM 2),
a v poslednich 3 dekddéch je paradigmatem
preventivni kardiologie, lipidologie i obezitolo-
gie. Pfedstavuje soubor rizikovych faktord pro
kardiovaskularmi onemocnént a tyto faktory se
napadné casto vyskytuji spolecné (tabulka 1) (1).

U MS se predpoklada spole¢ny patofyziolo-
gicky podklad, ktery tvofi snizena citlivost bunék
k vlastnimu inzulinu a nezdravy zivotni styl, pfe-
devsim pfejidanfa nedostatek pohybu (2). To vie
souvisf s vyssi aktivitou centréiniho i periferniho
sympatického nervového systému (3).

Prvnizminka o ¢astém vyskytu hyperglyke-
mie a vysokého krevniho tlaku (TK) byla poprvé
diskutovéna na odborném féru pred 1. svéto-
vou vélkou, tj. pred 100 lety (4). Zadny syndrom
ani nemoc nemély ve své historii tolik nazva
a tolik rGznych definic jako pravé MS: civiliza¢nf
syndrom, smrtelny kvartet, hypertonicko-meta-
bolicky syndrom, dyslipidemické hypertenze aj.
Vsechny ndzvy se snazily vystihnout vysoké rizi-
ko pro vznik aterosklerézy a kardiovaskuldrnich
chorob na jedné strané a DM 2 na strané druhé.
Z tohoto dlvodu by bylo lepsi pouzivat vystiz-
néjsfho ndzvu kardiometabolicky syndrom
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Tabulka 1. Definice (kardio)metabolického syndromu z r. 2009 (modifikace pro ¢eskou populaci)

muzi >102cm

Obvod pasu
zeny > 88cm
Triglyceridy >1,7mmol/l nebo Iécba hypolipidemiky
muzi < 1,0 mmol/!
HDL-ch
zeny < 1,3mmol/l nebo lé¢ba hypolipidemiky
Krevni tlak >130/85 mmHg nebo é¢ba antihypertenzivy

Lacna glykemie

>5,6mmol/l nebo [é¢ba antidiabetiky

Obvod pasu si mize zvolit kazda zemé ¢i etnickd skupina podle své distribuce tohoto faktoru u muzd a zen.

(KMS), nebot se nejednd pouze o metabolické,
ale i o kardiovaskuldrni rizikové faktory.
Vsechny definice MS se snazily v minulos-
ti ziednodusit identifikaci nemocnych pomoci
snadno dostupnych markerd v klinické praxi.
Bylo zjisténo, Ze kardiometabolicky syndrom
definovany pfitomnosti tfech rlznych faktord
z péti dle posledni definice uvedené na obr. 1 se
nedostatecné prekryva s pfitomnosti inzulinové
rezistence zmeéfené laboratorné, napf. pomocf
inzulinsupresnfho testu. Nejlepsi pfekryv se vy-
skytuje u nemocnych, ktefi majf viech pét rizi-
kovych faktord, které definuji KMS (5). Nicméné
piftomnost KMS podle dané definice je v asociaci
s 5krat vyssim rizikem vzniku DM 2 a 3krat vyssim
rizikem pro vznik kardiovaskuldrnich onemocnént
(6). Je zndmo (napt. ze studie INTERHEART), Ze cel-

kové KV riziko jednotlivych kardiometabolickych
rizikovych faktor( se nes¢itd, ale nasobi, a proto
je velmi dulezité vyhledavat nemocné s vetsim
poctem rizikovych faktord, tedy i nemocné s KMS,
spravné ohodnotit celkové KV, resp. kardiometa-
bolické riziko a v¢as zahdjit intervenci zivotniho
stylu i jednotlivych rizikovych faktort (7).
Kardiometabolicky syndrom predstavuje pre-
diabetes (podobné jako samostatny vyskyt hrani¢ni
glykemie nala¢no nebo piftomnost porusené glu-
kézové tolerance podle orédlntho glukézového testu)
a vysoké riziko pro pfedcasny rozvoj aterosklerdzy.
Vyznam jeho vyhledavéni je pfedevsim v primami
prevenci kardiovaskularnich onemocnéni (KVO)
a v prevenci vzniku DM 2. Tento syndrom zalozeny
na inzulinové rezistenci se stal symbolem rezidu-
alnfho vaskuldrniho rizika, neboli rizika, které pretr-
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vava u pacientl s dobfe lé¢enou hypertenzi nebo
s dosazenou cilovou hodnotou LDL-cholesterolu.
Aterogenni dyslipidemie (zvy3end koncentrace tri-
glyceridt a snizend koncentrace HDL-cholesterolu),
kterd se vyznamneé casteji vyskytuje u pacientd
s inzulinovou rezistenci, pfedstavuje lipidové re-
zidudlnf riziko, které stoji mimo koncentraci LDL-
cholesterolu. Hypercholesterolemie (zvysend kon-
centrace LDL-cholesterolu) je bezesporu prvotnim
kauzalnim rizikovym faktorem, a tudiz primarnim
cilem v prevenci a lécbé KVO. Aterogenni dyslipi-
demie je vSak soucastf rezidudlniho vaskularniho
rizika a méla by byt také léCena. Existuji data o lécbé
pacientl s DM 2, kteff maji kompletné vyjadrenou
aterogenni dyslpidemii (FIELD, ACCORD). U téchto
pacientd pfindsi lé¢ba fenofibratem samostatné
nebo v kombinaci se simvastatinem vyznamné sni-
Zenikardiovaskularmiho rizika, ale i vyskyta progresi
mikrovaskularich komplikacf (8-10).
Kardiometabolicky syndrom se stal ved|e stan-
dardnich rizikovych faktor( pro aterosklerézu a KV,
tj. vedle hypertenze, hypercholesterolemie a kou-
feni, spolu s DM dlleZitym komplexem rizik, které
si zaslouzi pozornost v prevenci i lé¢bé KVO a také
v prevenci DM 2. Stal se také symbolem aktivit
Ceského institutu metabolického syndromu, ktery
byl zaloZen v r. 2008 jako obecné prospésna spolec-
nost (CIMS, 0.p.s), a to podle vzoru Mezindrodniho
institutu metabolického syndromu. N&s institut
nenahrazuje jednotlivé odborné spole¢nosti, ale
je instituci, kterd sdruzuje rizné odborniky, jejichz
odbornost se dotyké prevence KVO a prevence
nebo lécby DM 2 (11). Rychle nardstajici epidemie
vyskytu DM 2 na nasi planeté véetné Ceské repub-
liky je zardZejici a mdze zpUsobit zastaveni anebo
dokonce obracen( pfiznivého trendu kardiovasku-
[&rnf Umrtnosti. VZdyt diabetici maji 3—4krat vyssi
riziko vzniku kardiovaskularnich (makrovaskular-
nich) komplikacia vysoky vyskyt mikrovaskuldrich
komplikaci (nefropatie, retinopatie a neuropatie),
které se podileji na vysokém vyskytu selhani ledvin,
atim opét na zvydeni kardiovaskuldrniho rizika.
Viy3si vyskyt depresivnich poruch, oslepnuti nebo
amputace dolnich koncetin vedou k vyznamnému
zhorsovani kvality Zivota téchto pacientd. V nepo-
sledni fadé zkracuje Zivot diabetikl i vy3si vyskyt

rdznych zhoubnych nadord. Prevence KVO dnes
zavisi pfedevsim na prevenci vzniku DM 2!

Cesky institut metabolického syndromu,
0.p.s., ma za cil vytvaret edukacni programy pro
zdravotniky, ale i laickou vefejnost o podstate
a dllezitosti prevence nejcastéjsich kardiovas-
kuldrnich a metabolickych poruch, tj. ateroskle-
rotickych vaskularnich chorob a diabetu 2. typu.
V minulosti jsme porédali tzv. ,Autobus zdravi”.
Pojizdnd ordinace jezdila o vikendech po ces-
kém a moravském venkové a nabizela vysetieni
zakladnich rizikovych faktorl pro KVO i vyhle-
davani KMS. VSem vysetfenym byla podana (na
zakladé vysetfen( TK, krevnich lipidd, glykemie,
hmotnosti, BMI a obvodu pasu) odborna rada
pritomnym lékafem a pfedan souhrn vysetre-
ni pro jejich praktického |ékafe. Prakticti |ékafi
v téchto vysetfovanych oblastech byli pozvéni
na edukacni seminat, ktery pfedchazel tomuto
vysetfeni a na kterém se vysvétloval vyznam
akce pro né ijejich pacienty. Na jedné strané
nas prekvapil velky zéjem ze strany venkovské-
ho obyvatelstva, na druhé strané je zndmo, ze
téchto akcf se Ucastnf pouze ta ¢ast populace,
kterd se zajima o své zdravi, zatimco ti, ktefi by
to nejvice potiebovali, se vétsinou nedostavi.

Dalsi velkou aktivitou, kterd byla podpofena
financemi, které jsme ziskali z evropského edu-
kac¢niho grantu, byla zaméfena na edukaci uci-
tell zékladnich skol v Krdlovéhradeckém kraji. Je
vieobecné znamé, Ze spravny zivotni styl je tfeba
zavést od détstvi. Velky a prvni vliv na dité maji
rodice a druhy neméné dulezity vliv maji ucitelé
ZS. A proto jsme si pfedsevzali, ze se pokusime
zvysit vzdélanost uciteld ZS v oblasti ochrany
vefejného zdravi. BEhem kurzu jsme je seznamo-
vali s moZnostmi prevence nejcastejsich nemocf
v dospélosti (arteridlni hypertenze, dyslipidemie,
aterosklerdzy, KVO a DM 2), jejichZ prevence za-
¢ind jiz v détstvi. Mélo to vyznam jak pro né sa-
motné, tak pro jejich znalosti, které pak jiz svym
LJucitelskym zplsobem” mohou prenédset na déti.
Velky zéjem byl o zdravé stravovani. Pfednasky
byly dopInény praktickou ukdzkou na modelech,
jak napf. sestavit jidelnicek zdravé vyZivy, jaké
problémy pfinasi koutent a pitf alkoholu apod.
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Na Kralovéhradecky edukacnf program na-
vazuji dalsf akce v jinych oblastech Ceské repub-
liky a vzdy se setkdvaji s dobrym zdjmem ucitel(,
ktery nds ubezpecuje v tom, Ze nase snazeni
neni zbytecné.
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