
MetabolickĨ syndrom 
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Prevalence obezity a diagnostikovan®ho diabetu u 

dospŊlĨch AmeriļanŢ v roce 1991 a v roce 2001 

JAMA-CS, duben 2003, roļ.11, ļ.4. 



Odhaduje se, ģe do roku 2030 se poļet 

diabetikŢ 2. typu zdojn§sob²: postiģeno 

bude asi 300 mili·nŢ osob 

Upraveno podle: King H et al Diabetes Care 1998;21:1414-1431.  

 

USA  

2000: 15 mil 

2025: 21,9 mil 

 

AMERICKħ KONTINENT 

(mimo USA) 

2000: 20 mil 

2025: 42 mil 

 

EVROPA 

2000: 30,8 mil 

2025: 38,5 mil 
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AFRIKA 

2000: 9,2 mil 

2025: 21,5 mil 

 

ASIE 

2000: 71,8  mil 

2025: 165,7 mil 

 



DM2 

  IR 
Hyperinzulin®mie 

viscer§ln² obezita 

hypertenze 

porucha fibrinolĨzy 

z§nŊt 

dyslipidemie 

sklon k tromb·ze 

hormon§ln² zmŊny 

DIABETES MELLITUS 2.typu je jen ġpiļkou ledovce 



Patofyziologie metabolick®ho syndromu 

  

Genetick§ predispozice 

SedavĨ zpŢsob ģivota 

PŚej²d§n² 

KouŚen² 

Stres 



Obvod pasu je relativnŊ pŚesnĨm 

markerem viscer§ln²ho tuku. 

Podle: J.P.Despres 



MetabolickĨ syndrom inzulinov® rezistence 

HDL 

Symp. aktivity 

Hypertenze 

arteriální 

hyperurikemie 

mikroalbuminie 

Triglyceridy 

Postprandiální 

lipemie 

Malé husté LDL 

PAI-I 

 fibrinogen 

Zánět 

(  IL-6,   TNFalfa,    

CRP, fibrinogen, PAI-1) 

Rezistin 

Adiponectin 

leptin 

Endoteliální 

dysfunkce 

Hyperinzulinemie 

IFG, IGT 

Diabetes mellitus 

2. typu 

FFA 

FFA 



Z§kladn² charakteristiky dyslipidemie u 

metabolick®ho syndromu a diabetu 

Hypertriglyceridemie-vŊtġinou m²rn§ (1,7- 5 mmol/l) 

Zmnoģen² remnantŢ LP bohatĨch na TG (apo CIII) 

ZvĨġen§ postprandi§ln² lipemie 

 

Sn²ģen² HDL-cholesterolu (kolem 1 mmol/l) 

ZmŊna zastoupen² jednotlivĨch subpopulac² HDL 

HDL 2  a  LP AI 

 

CelkovĨ CH a LDL-CH srovnateln® s bŊģnou populac², 

m§lokdy vġak dosahuj² optim§ln²ch hodnot   

PŚ²tomnost vŊtġ²ho mnoģstv² malĨch hustĨch LDL 

 

ZvĨġen§ modifikace LP ( glykac², oxidativn²) 



PŚi pŚ²tomnosti vŊtġ²ho mnoģstv² malĨch hustĨch LDL je 

koncentrace LDL-CH zav§dŊj²c² a podhodnocuje riziko.  

LDL-CH 3,0 mmol/l 

Apo B 0,8 g/l 

Riziko ICHS n²zk® 

LDL-CH 3,0 mmol/l 

Apo B 1,6 g/l 

Riziko ICHS vysok® 

Apo B Apo B 

Nerizikov§ hladina apo B je < 0,9g/l (0,8 g/l) 



Malé denzní LDL (LDL III)  

nejaterogennější subpopulace LDL 

Aterogenní lipoproteinový fenotyp: LDL III,  HDL-CH, m.  TG,   LDL-CH 

Zvyšuje riziko ICHS 2-7x. Zmnožení LDL III už od TG>1,5  1,7 mmol/l.  



Non-HDL-cholesterol = CCH - HDL-CH 
 

Cholesterol vġech potenci§lnŊ aterogenn²ch ļ§stic, 

c²lov® hodnoty jsou o 0,8 mmol/l vŊtġ² neģ u LDL-CH,  

tj. < 3,3 mmol/l u osob bez KVO, < 2,8 s KVO 

 

Apolipoprotein B  

 
Reprezentuje poļet vġech aterogenn²ch ļ§stic 

(VLVL,IDL, LDL a LP(a) obsahuj² vģdy 1 molekulu apo B)  

a odr§ģ² i jejich kvalitu (mal® hust® LDL). 

C²lov§ koncentrace apo B je < 0,9 g/l bez KVO, < 0,8 s KVO 

 

VyġetŚen² obou tŊchto parametrŢ nemus²  

bĨt provedeno na laļno! 



VWF 

VCAM,  ICAM  

P-selectin, E-selectin 

TM  

Il -6 

Il -1b 

TNF-Ŭ , PAI-1,CRP 

Fibrinogen 

CRP, PAI-1 

SAA 

S-PLA2 

   J§tra 
C®vn² stŊna 

Met. Sy: Proz§nŊtliv® markery 

Krev 

Z§nŊtliv® markery v krvi 

TUK 



CRP se zvyġuje se zvyġuj²c²m se poļtem znakŢ 

metabolick®ho syndromu IR 

WomenËs Health Study ï 14719 vstupnŊ zdravĨch amer. ģen 
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Ridker PM et al, Circulation 2003; 107:391 



Patofyziologie metabolick®ho 

syndromu  

Inzul²nov§ rezistence  

hyperinzulin®mie 

visceraln² tuk 

 SNS 

 RAS 



MetabolickĨ  syndrom   

pro-z§nŊtlivĨ pro-trombotickĨ 

pro-aterogenn² stav 



Atherogenic dyslipidemia 

 Triglycerides 

 HDL-cholesterol 

 Cholesterol/HDL-cholesterol ratio  

çNormalè LDL-cholesterol but  apo B 

Small, dense LDL and HDL 

Postprandial hyperlipidemia 

Insulin resistance 

Insulin resistance 

Hyperinsulinemia 

Prediabetes 

Thrombotic state 

 PAI-1 

 Fibrinogen 

Inflammatory state 

 CRP 

 Cytokines 

Metabolic  
Syndrome  

&  
Cardiometabolic  

risk  

Abdominal obesity 

Adapted fromJP Despres: Diabetes Metab, 2003, 29: 6S53-6S61. 

Hypertension 



MetabolickĨ syndrom: diagnostick§ kriteria 

WHO (1998): IGT, IFG, DM2, Źinzul²nov§ citlivost  

+ 2 z n§sleduj²c²ch - W/H >0,90 u M a >0,85 u ģen a/nebo  

BMI >30, TG Ó 1,7 a/nebo HDL-CH<0,9 u M a 1,0 u Ģ,   

TK Ó 140/90, mikroalbuminurie  

EGIR (1999): inzul²n > 75.percentil + 2 z n§sleduj²c²ch: 

W/H Ó94 cm u M a Ó80 cm u Ģ, TG Ó 1,7 a/nebo HDL-CH<1,0  

u M i Ģ, TK Ó 140/90 nebo Rx, IGT nebo IFG (ale ne DM) 

ATP III (2001): 3 z n§sleduj²c²ch :pas Ó102 cm u M a Ó88 u ģen,  

TG  Ó1,7,  HDL-CH<1,0 u M nebo <1,3 u Ģ, TK Ó 130/ Ó85,  

glykemie Ó6,1 

AACE (2003): IGT nebo IFG + 2 z n§sleduj²c²ch: BMI Ó25,  

TG Ó 1,7 a  HDL-CH <1,0 u M a <1,3 u Ģ, TK Ó 130/85,  

pŚ²padnŊ dalġ² zn§mky IR 

IDF (2005): pas Ó 94 cm u M a Ó 80 cm u Ģ (populaļnŊ spec.) 

+ 2 z n§sleduj²c²ch: TG Ó 1,7 nebo Rx, HDL-CH<1,0 u M a  

<1,3 u Ģ nebo Rx, glyk®mie  Ó 5,6; TK Ó 130/ Ó85 nebo Rx 

 

 

 


