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Souhrn

Metabolicky syndrom je paradigma poslednich 28 let. Mezi odborniky jde o velmi
Casto probirané téma, ale pro neodbornou vetejnost je velkou neznamou. Pohled
jeho vzniku. Stale se hledaji SirSi souvislosti a nové 1é¢ebné postupy vyhodné pro pacienta.
Metabolicky syndrom znamena pro jedince vysoké riziko kardiovaskularnich onemocnéni,
a proto je dilezZité se zaméfit na prevenci. Neméli bychom byt slepi k faktu, Ze na celém
svété se zvySuje prevalence tohoto onemocnéni, a to hlavné diky sedavému zplisobu
zivota, konzumace vysoce kalorické stravy s nevhodnym nutri¢nim sloZenim, svétovému

narlstu obezity a starnuti populace.
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Summary

The metabolic syndrome has become a new paradigm for last 28 years. Although it is
frequently discussed topic among professionals, for the laic public the metabolic syndrome
is not well known. The view on metabolic syndrome has significantly developed for past
several years and the knowledge about its cause of formation had increased. We are still
looking for wider context and for new therapeutic procedures which would bring
advantages to a patient. For an individual the metabolic syndrome can mean high risk of
cardiovascular diseases. For this reason, it is crucial to concentrate on prevention. We
should not ignore the fact, that in the world the prevalence of cardiovascular diseases is
increasing due to unhealthy life-style that most of the population possess- sitting in an
office long hours, consumption of caloric food with unappropriate nutritional values,
increasing obesity etc. We also cannot forget about the fact, that the mean age of world
population is growing and elderly people are more likely inclinable to cardiovascular

diseases.



OBSAH

UVOD .t 9
1 HISTORIE ...ttt 11
2 DEFINICE METABOLICKEHO SYNDROMU .......cccoeviiiiiiiereiiesssesess s 12
2.1 Prvni definice metabolického syndromu...........cccccevviveiiiii i 12
2.2 Dalsi definice metabolického syndromu..............ccociviiiiininiiniciccc 12
2.3 Nova definice metabolického syndromu z roku 2005 ...........ccccoevveieiievnennene 13
2.4 Zpochybinovani pojmu metabolicky syndrom ..........ccccoocvviiiiiiiiin e 14
3 PREVALENCE METABOLICKEHO SYNDROMU........ccccsviruererniernreeiesieeierenen. 15
3.1 Studie MONICA ...t 16
4 HLAVNIF AKTORY METAVBO,LICKEHO SYNDROMU A JEJICH
TERAPEUTICKE OVLIVNENI ..ot 18
4.1 Abdominalni (centralni) ODEZIta .........ccveiiiviiiiiiiiiiie e 18
4.1.1 MozZnosti SNIZENT VANY.....c.oiiviiiiiiiiieiieie e 19
4.2 Porucha gluk0zoveé hOmMEOStAZY ........ceeiviiiiiiiiiiiesee s 20
4.2.1 Moznosti ovlivnéni poruchy gluk6zové tolerance ...........cccocoverviiiiennnnn 20
4.3 Arterialni RYPertenzZe. ... .ccoiiviiiiiiiiiiicieie s 21
4.3.1 OVIIivNeni hypertenze ..........ccooveririiiieiiie e 21
4.4  Aterogenni dySHPIAEMIE .......ccueiiiiriiiiiiie i 22
4.4.1 Moznosti ovlivnéni dyslipid€mi€.........ccovvvirieiiiiiiiieniie e 22
4.5 Dalsi slozky metabolick€ho syndromu ...........cccoveiiiiiniciiciccec e 23
4.5.1 Poruchy koagulace a dysfunkce endotelu ............ccccoveeeiveiicieccciieen, 23
4.5.2 Hyperurik€mie..........corveiiiiiiieiiiie e 23
4.5.3  OXIAACHT SEIES ..c.vviviiiiiiiiieieiie sttt 24
4.5.4 Deprese a metabolicky syndrom ..........ccccocvviiiiiiiiiciiiie 24
4.5.5 Nadorova onemocnéni a metabolicky syndrom...........cccccvviviiiniiiennnn 24
4.5.6 Syndrom polycystickych vajecnikil ..........ccooveriiiiiieiiieice e 24
5 KARDIOVASKULARNI RIZIKO A DUSLEDKY METABOLICKEHO
SYNDROMU ..ottt bbbt bbbt 25
5.1 DUSIEAKY .ot 26
6 KOMPLEXNI PREVENCE VZNIKU METABOLICKEHO SYNDROMU ............. 27
6.1 Prevence ovlivnénim 1é¢by jinych Nemoci ..........ccecvviiiiiiiiiiic 27
6.2 Prevence zdravych jedincti s PrediSPOZiCeMI.......ccovivrviiiiiiinciiie e, 28
6.3 Rezimova opatieni u nemocnych s metabolickym syndromem .............c.cocevee. 28
B.3. 1 VYZIVA 1ttt bbb bbb 28

6.3.2 POhYDOVA INTETVENCE ....c.vivveieeiiiiie et 30



INTERVENCE SESTRY ...ooiiiiiii 33

FORMULACE PROBLEMU.......cocoiiiiiiiisieeeees et es st ese st 35

CIL VY ZEKUMU ...ttt enenes 36

|31 15 o) 1 (=TT 36
10 CHARAKTERISTIKA SOUBORU ......cocooiuiieitesteeieeseeseeeeses s ees s 37
11 METODA SBERU DAT ...ttt eeee e eeee et eee s, 38
12 ORGANIZACE SBERU DAT .....cooiiiiiieieeeeeeetsese et ien s 39
13 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU.....cocoovviieieeeernena. 40
L4 DISKUZE ...ttt en st en e 58
27N YA ) T 63
SEZNAM ZDROJU ...ttt tes ettt ettt 64
SEZNAM ZKRATEK ...ttt ee et s s en s en s en s, 67
SEZNAM GRAFU ..ottt 68

) AN 022 2 1 00 & ISR 69



UvoD

Metabolicky syndrom je paradigma poslednich 28 let, i kdyZz prvni zminky
0 kombinaci nékterych charakteristik typickych pro tento syndrom se objevily jiz témét
pied 100 lety. Definice tohoto pojmu se postupné vyvijely a samotné onemocnéni byvalo
Casto zpochybnovano. V poslednich letech ale misto zpochybiiovani pfibyva mnoho
publikaci, které nahlizi na metabolicky syndrom jako onemocnéni. Metabolickym
syndromem se zabyvaji epidemiologové, I€kafi nejriznéjSich obori — diabetologové,
endokrinologové, obezitologové, lipidologové i1 kardiologové a v neposledni fadé prakticti
1€kati. Jak je jiz zminéno v ndzvu, jde o soubor symptomi nebo nemoci, tedy syndrom.
V ptipadé¢ metabolického syndromu jde o soubor rizikovych faktorli, jejichz spolecny
vyskyt neni nahodny. Tyto rizikové faktory jsou v asociaci s vysokou prevalenci
ateroskler6zy a jejimi komplikacemi, to znamend s kardiovaskuldrnimi nemocemi a se
vznikem diabetu mellitu 2. typu.(Perusicova 2012, s. 70), (Svacina, a dalsi, 2011, s. 9)

Lékari v celém svété jiz delsi dobu pracuji s faktem, Ze metabolicky syndrom
znamena veétsi riziko pro daného jedince. Nemocny si tedy zasluhuje vice pozornosti
a zejména vcasnou a intenzivnéjsi péci, jak medikamentozni tak nefarmakologickou. Je
také dulezité, aby pacient védél o faktorech, které ho ohrozuji a Iékafi mu pomahali tyto
rizikové faktory eliminovat ¢i alespon minimalizovat jejich negativni dopady. Proto je
dialezité nemocného edukovat o zdravém Zivotnim stylu, pomahat nemocnému dosdhnout
vyty€eného cile a zajistit maximalni podporu. (Karen, 2014, s. 4)

Vyskyt metabolického syndromu v populaci vyznamn€ narQstd, coz souvisi
predevsim se snadnou dostupnosti jidla, naslednym piejidanim, se sedavym zpiisobem
Zivota, ale také souvisi srozvojem primyslu, védy a techniky a celkové s zivotem
v blahobytu.

Toto onemocnéni postihuje zhruba &tvrtinu Cechii v produktivnim véku (ve star§im
véku je vyskyt az dvojnasobny), ktefi jsou tak ve zvySené mife ohroZeni budoucim
rozvojem diabetu, aterosklerdzy, a tedy i rizikem vzniku srde¢niho infarktu ¢i mozkové
mrtvice. Radi se timto mezi hlavni aterogenni komplex symptomii v nasi populaci. Jedna
se 0 jedno z nejcastéjSich onemocnéni na svété a jisté ho mizeme nazvat nemoci prelomu
druhého a tfetiho tisicileti. O metabolickém syndromu zatim vetejnost, ale 1 néktefi
zdravotnici, mnoho nevédi nebo ho zpochybniuji. Pfitom v¢asné rozpoznéni téchto faktort
ajejich komplexni 1écba jsou U¢inngjsi a levnéjsi nez zvladani naslednych komplikaci.

(Miillerova, 2009, s. 204)
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1 HISTORIE

Prvni zminka o ¢astém spole¢ném vyskytu rizikovych faktort fadicich se dnes mezi
metabolicky syndrom (MS) spada do obdobi 1. svétové valky, kdy Martin Richter-Quittner
a Karl Hitzenberger ve Vidni poprvé zvazovali vztah mezi hypertenzi, diabetem a dal§imi
metabolickymi poruchami. Dalsi informace 0 souvislostech téchto faktord podavali
E. Kylin ze Svédska a G. Maration ze Spanélska.

Teprve po 2. svétové valce Jean Vague z Marseillské univerzity poprvé popsal
rozdil mezi Zenskym a muzskym typem obezity. Dale zjistil vztah mezi centralni distribuci
tuku a vznikem diabetu, hypertenzi a kardiovaskularni nemoci. Za dalSich 20 Ilet
od publikace J.Vague se objevuje fada praci o spojitosti hypertenze, hyperglykémie
a abdominalni obezity se vznikem diabetu.

Na zacatku 80. let zaziva metabolicky syndrom renesanci a objevuje se fada praci
zaméfujicich se na centrélni obezitu. Svéd Bjérntorp vyvinul jednoduchy index na zjiiténi
distribuce tuku. Zamétil se na pomér obvodu pasu a obvodu bokl a popisuje jej jako
nezavisly rizikovy faktor pro kardiovaskularni nemoci a diabetés.(Perusi¢ova, 2012, s. 70-
71)

Prvnim muzem, ktery pojmenoval metabolicky syndrom, byl Gerald Reaven na
Americkém diabetologickém kongresu tzv. Bantingové predndSce a mnazval ho
syndromem X. Oznacil hypertenzi, cukrovku, dyslipoproteinemii a obezitu jako nejcastéjsi
onemocnéni po celém svéte. Komplex téchto onemocnéni byl v 80. letech oznacen
Kaplanem jako tzv. smrtici kvarteto ¢i smrtici Ctvefice. Spole¢ny vyskyt jednotlivych
onemocnéni spadajicich do tohoto kvarteta se dnes nazyva metabolickym syndromem nebo
také syndromem inzulinové rezistence. (Miilterova, 2009, s. 203) (Svacina, 2013, s. 182-
183)

V listopadu 2012 se v cCasopise Diabetes Metab Res Rev objevilo slovo
DIABESOTENSION. Toto slovo ma oznacovat triadu diabetes, obezitu a hypertenzi. Ve
vyse zminéném clanku je zmifovano, Ze vyskyt této triddy se ve vyspélych zemich
piedpoklada okolo 15 %. V soucasnosti se mezi odborniky tento vyraz pfili§ nepouziva.

(Perusicova, a dalsi, 2013, s. 100)
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2 DEFINICE METABOLICKEHO SYNDROMU

Reaven podal mezi prvnimi dikazy zklinickych, epidemiologickych
I experimentalnich studii o souvislosti inzulinové rezistence, vzniku aterosklerdzy
a kardiovaskularnich (KV) nemoci. Vybral tii zakladni rizikové faktory, kterymi
charakterizoval syndrom X: hypertenzi, zvySenou koncentraci triglyceridii a snizenou
koncentraci HDL - cholesterolu. Ve svych studiich prokézal, ze se inzulinova rezistence
vyskytuje 1 u neobéznich osob a proto rozrusil souvislost s obezitou abdomindlniho typu.
Definovat MS neni jednoduché, protoze se nejednd o nemoc jako takovou, ale jde
predevSim o soubor ptiznaki. (PeruSiCova, 2012, s. 71-72) (Svobodova, a dalsi, 2012, s.
412-414)

V klinické praxi se pouzivala rtizna kritéria pro stanoveni metabolického syndromu.
Nejdiive byla zalozena na pfitomnosti inzulinové rezistence nebo poruSené homeostazy
glukdzy, ale tyto kritéria byla pro praxi Spatné pouzitelnd. V praxi dobte pouzitelna kritéria
pro rozpoznani metabolického syndromu, kterd zpocatku nemusi byt spojena s porusenym

metabolismem glukézy, byla vytvofena vroce 2001 vramci National Cholesterol

Education Program — Adult Treatment Panel 111 (NCEP ATP Ill, 2001). (Karen, 2014, s. 3)

2.1 Prvni definice metabolického syndromu

V uplné prvni existujici definici nebyla zahrnuta obezita. Tuto skute¢nost odbornici
vysvétluji tim, ze v 80. letech, kdy definice vznikla, nebyla brana obezita jako nemoc, a tak
neexistovala ani jeji ucinna 1é¢ba. Reaven vroce 1988 zahrnul pod pojem MS
inzulinorezistenci vyjadfenou ve svalech, diabetés, hyperinzulinismus, esencialni
hypertenzy, zvysené lipoproteiny a zvySeny HDL-cholesterol.

Vroce 1993 Reaven provedl revizi svych dosavadnich poznatkii a zahrnul
do definice metabolického syndromu i obezitu. Primarni je inzulinorezistence, nasel vazbu
mezi hypertenzi, hypertriglyceridemii a diabetem. Ve voln&j§i vazb&é pak jsou
mikrovaskularni angina, fibrinolyzy a poruchy koagulace. Podle Reavena jsou Vv jesté
volnéjsi vazb¢ ischemicka choroba srde¢ni a androidni obezita. (Miillerova, 2009, s. 204)

(Svacina, 2006, s. 15)

2.2 Dalsi definice metabolického syndromu
V roce 1999 uvedla WHO definici metabolického syndromu, kterd byla uvadéna
I jako dysmetabolicky syndrom. Tato definice se neujala a je dodnes relativné malo

uvadéna. Je klinicky nepfesna a slozitd. Pro jeji sloZitost je v praxi nepouzitelna, a to
12



hlavné ve stanovovéani inzulinové rezistence. Rovnéz kritéria hypertenze a androidni
obezity jsou jiz zastarala. (Miillerova, 2009, s. 204-205)
V soucasné dobé se pouziva tzv. ,,harmonizovana“ definice MS, mluvime o definici
ATP III amerického narodniho cholesterolového programu. Tuto definici schvaluje 1 nas
Cesky institut metabolického syndromu. Podle této definice se syndrom vyskytuje u 30%
evropské dospélé populace. Na zakladé vySe zminéné definice by mél pacient splnit
alespon tfi z péeti kritérii:
1. obvod pasu u zen nad 88cm, u muzit nad 102cm
2. krevni tlak nad 130/80 nebo antihypertenzni terapie
3. lacna glykémie nad 5,6 mmol/l nebo porusena glukozova tolerance nebo diabetes
mellitus 2. typu nebo lécba antidiabetiky
4. triglyceridy nad 1,7 mmol nebo hypolipidemicka terapie
5. HDL — cholesterol pod 1,25mmol/l (50mg%) u zZen a pod 1,0mmol/l (40mg%,) u
muzi, nebo hypolipidemicka terapie‘ (Miillerova, 2009, s. 204) (Svacina, 2006,
s. 17-19)

2.3 Nova definice metabolického syndromu z roku 2005
Nova definice byla navrzena spoleéné¢ Svétovou i evropskou diabetologickou
spole¢nosti (IDF a EASD). Kritéria jsou v této definici piisnéjsi nez v definici ATP III.
Zakladni podminkou je pfitomnost abdomindlni obezity. Obvod pasu musi byt nad uré¢enou
hranici. Pro muze z Evropy a USA plati 94cm, Jizni Asie a Cina 90cm a pro Japonsko
85cm obvodu v pase. Pro Zeny z Evropy a USA plati 80cm, Jizni Asie a Cina 80cm,
Japonsko 90cm v pase. NiZe jsou uvedeny stanovena kritéria Svétovou a evropskou
diabetologickou spole¢nosti. Pro stanoveni MS je potieba piitomnosti alesponi dvou ze Etyt
nasledujicich slozek:
1. Triglyceridy nad 1,7 mmol/Il
2. Hypertenze, krevni tlak nad 130/80
3. Glykémie nad 5,6 mmol/l nebo oGTT 2h 7,8 — 11 mmol/I
4. HDL — cholesterol pod 1,1 mmol/l pro Zeny a pod 0,9 mmol/l pro muze. (Miillerova,
2009, s. 205)

Jak definice z roku 2001 tak z roku 2005 jsou pro praxi dobie pouzitelné. Navzdory

tomu definice z roku 2005 byva predmétem kritiky, protoze pfili§ zddraziuje obezitu
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centralniho typu a odchyluje se od pivodni Reavenovy koncepce.(Miillerova, 2009, s. 205)
(Jutikova, a dalsi, 2013, s. 75-88)

2.4 Zpochybnovani pojmu metabolicky syndrom

Pohled na MS se v pribéhu ¢asu dynamicky vyviji, zvySuji se znalosti o pfi¢inach
vzniku, hledaji se SirSi souvislosti a nové léCebné postupy. O samotném pojmu
metabolicky syndrom se v posledni dobé hodné diskutuje. Problém spociva v existenci
mnoha definic, které zdurazinuji jednou inzulinovou rezistenci podruhé androidni obezitu.
Pted né€kolika lety American Diabetes Association a European Association for the Study of
Diabetes zpochybnovali diagnostiku i terapii MS. Podle jejich spole¢ného prohlaseni
onemocnéni nema jednotné definovanou patofyziologii. To, co vedlo k diskuzi, je fakt,
ze jednotlivé slozky MS maji na sebe vazbu. (Svacina, a dalsi, 2011, s. 11) (Svacina, 2013,
s. 190)

Néktefi odbornici tvrdi, Ze rizika vyplyvajici z jednotlivych slozek nezvysuji riziko
Vv jejich spole¢ném souctu, a proto tvrdi, ze MS neni nemoci, ale spiSe zajimavou populacni
a edukaéni teorii. Oponentem tohoto nazoru je prohlaSeni American College of
Endocrinology, které podporuje mySlenku MS, respektive inzulinovou rezistenci. Vidi
v detekci rizik MS véasnou identifikaci osob srizikem KV o onemocnéni a diabetu.
Pro praktické tcely je vniman termin inzulinové rezistence jako klinicky uzitecny. Toto
prohlaseni vidi metabolicky syndrom jako hyperinzulinémii s uzndnim moznosti i jinych
faktorti, jako oxidativni stres nebo chronicky zanétlivy stav.

Profesor Stehouwer z Maastrichtu prohlasil, ze patogeneze MS je nejista, klinické
vyuziti pochybné, ale dopad na vefejné zdravi je obrovsky. Vidi ve sdruzovani
jednotlivych rizikovych faktori samostatné onemocnéni, a to metabolicky syndrom. Dnes
navic pifibyvaji dalsi faktory, které jsou pii MS sledovéany, jako jsou spankova apnoe,
jaterni steatdza, polycysticka ovaria a dalsi. (Svacina, 2013, s. 190-191)

Podstatny je rovnéz fakt, Ze se nepodafilo naleznout Zadné geny pro MS. DalSim
argumentem je, ze riziko nemocnych s MS neni vétsi, nez je soucet rizik vyplyvajici
z jednotlivych slozek. Ziejmé& ztohoto divodu je nejvice zpochybniovan jako nemoc.
Z toho neptimo vyplyva, Ze je tento syndrom predevsim reakci na vlivy prostiedi a také na
civilizaéni vlivy. MS se stale vyviji v Case a jsou objevovany nové poznatky, je tedy vice
nez jasné, ze se pohled na tento syndrom bude zpiesiovat. (Sucharda, 2010, s. 111-114)

(Svagina, 2011)
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3 PREVALENCE METABOLICKEHO SYNDROMU

Prevalence u muzi i Zen je Vraznych populacich rozdilnd. Samoziejmé zavisi
na typu uzité definice pro metabolicky syndrom, na konstituci dané populace nebo typu
etnické skupiny. ZjednodusSen¢ feceno prevalenci ovliviiuji rozdily ve stravé, genetice,
pohlavi, véku, poctu obyvatel a Grovné fyzické aktivity. Nemé&li bychom byt slepi k faktu,
ze na celém svété se zvySuje prevalence metabolického syndromu, a to hlavné diky
sedavému zplisobu zivota, pfijimani vysoce kalorické stravy s nevhodnym nutriénim
slozenim, celosvétovym narustem obezity a starnutim populace.(Perusi¢ova, 2012, s. 73-
74) (Karen, 2014, s. 3)

Nejveétsi americka populacéni studie NHANES (National Health and Nutrition
Examination Survey) probihajici kontinualné od roku 1960, v obdobi 1999 - 2004
zjiStovala informace o zdravi a nutrici od vice nez 30tisic osob riizné rasy, riiznych
etnickych skupin a riizného v€ku. Pti zjistovani prevalence metabolického syndromu bylo
zatazeno 56200sob ve veéku 20 let a byl srovnavan vyskyt MS zjistovaného podle péti
ruznych definic. Podle vSech uzitych definic byl vyskyt metabolického syndromu u Zen
niz8i nez u muzd. Nejuzivangj$i definice tj. modifikace definice NCEP III, zjistila
primérnou prevahu MS 36,9 % u muzi a 35,6 % u Zen, pficemz prevalence metabolického
syndromu stoupala s vékem kontinualné¢. (Rosolova, 2013, s. 24-27)

V nasi populaci je také vyskyt MS u zen niz$i nez u muzd, podobné jako
v americké populaci. NejcastéjSim rizikovym faktorem u obou pohlavi je vyssi tlak krve,
druhym nejéastéjsim rizikovym faktorem u muzi je vyssi hladina triglyceridd, zatim co
U Zen vétsi obvod pasu. V podsouboru plzenské populace ve veéku 25-75 let se vyskytoval
MS u 28 % muzi a u 22 % zen. Vyskyt metabolického syndromu u mladsich Zen (tj. ve
veku pod 50 let) tvotil 9 %, coz bylo mnohem méné nez ve véku 50let a vice, kdy se
objevoval MS az u 30 % Zen. Stejné i u muzl prevalence stoupala s vékem, ale byla
plynulejsi mezi vékem do 49 let a 50let a vice.(Perusi¢ova, 2012, s. 73)

Niz8i vyskyt MS u Zen v produktivnim ve&ku autofi vysvétluji ochrannymi
mechanismy endogennich estrogenli. Ale V pribéhu menopauzy dochazi ke zvySovani
inzulinové rezistence, abdominalni distribuci tuku, zvySovani tlaku krve a také k rozvoji
glukézové a lipidové poruchy. Dale plati, Zze vyskyt jedné slozky predikuje vznik dalSich.
V dospivani se obvykle objevi nejprve hypertriglyceridémie, pozdé€ji zvyseni obvodu pasu.
Minimaln€ jednu slozku MS ziska béhem zivota az 80 % populace. (Perusi¢ova, 2012,
S. 74) (Svacina, 2013, s. 202-204)
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3.1 Studie MONICA

Studie MONICA (WHO Multinational Monitoring of Trends and Determinants in
Cardiovascular Disease Project), kterou vroce 1983 zadala Svétova zdravotnicka
organizace (WHO), byla rozsahla mezinarodni epidemiologicka studie, v jejimz ramci byly
ziskany tdaje od vice nez 100 000 osob ve véku mezi 35 az 64 lety z 38 populaci
v 21 zemich, mimo jiné i z tehdej$iho Ceskoslovenska. Tato studie se zabyvala, prevalenci
zékladnich kardiovaskularnich rizikovych faktorti. Ke spusténi této studie vedl WHO fakt,
ze kardiovaskularni onemocnéni jsou jednou z nejcastéjsich pficin tmrti.

Béhem studie planované na deset let byla na naSem uzemi provedena tii nezavisla
prifezova Setfeni U jednoprocentniho ndhodné vybraného vzorku populace v Sesti okresech
Ceské republiky. Od vysetfovanych se ziskavaly tidaje o rodinné a osobni anamnéze
zamétené na pritomnost KV rizikovych faktord, socioekonomického stavu a soucasné
farmakoterapii. Dale jim byl méfen krevni tlak a tidaje jako vyska, hmotnost, obvod bficha
a bokl. Na zavér byla vysetiena koncentrace celkového a HDL cholesterolu. Cilem studie
je zjistit, jak je vyskyt a pribch kardiovaskuldrnich onemocnéni ovliviiovan prevenci
a lécbou.

Studie byla v polovingé devadesatych let ukondena, ale v Ceské republice
pokracovala jako studie Czech post-MONICA. Pokracuje diky docentce Cifkové a jejim
kolegim z Pracovisté preventivni kardiologie prazského IKEM. Pocet okrest v Setfeni byl
roz$ifen, k BeneSovu, Chebu, Chrudimi, Jindfichové Hradci, Pardubicim a k Praze -
vychod se ptidala dalS§i mésta, Litoméfice, Kroméiiz a Plzenn — mésto. Pfidanim dalSich
mést se puvodni provedené Seteni stalo reprezentativnéjSim. Plvodni studie MONICA
byla navic obohacena o vysetieni informujici 0 prevalenci metabolického syndromu, tedy
stanoveni lacné glykémie, triglyceridémie a C reaktivniho proteinu vysoce senzitivni
metodou. (Stejskal, 2014, s. 25-28)

Vysledky z posledniho $etifeni z roku 2007-2008 byly ptedstaveny na XII. kongresu
0 ateroskleroze ve Spindlerové Mlyné docentkou Renatou Cifkovou. Diky tomuto projektu
si mohou odbornici udélat predstavu o tom, jak se vyvijely zdkladni kardiovaskularni
rizikové faktory béhem poslednich 24 az 25 let, béhem nichz podstoupilo vySetfeni celkem
6 818 muzii a 7 154 Zen ve véku 25 az 64 let. Kromé IKEM se na poslednim Setfeni také
podilela II. interni klinika 1. LF UK, VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze a Il. interni
klinika FN Plzef. (Perusi¢ova, 2012, s. 74-75) (Studie MONICA v Ceské republice — 25
let, 2008)
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Porovnanim vysledkti vSech Sesti Setfeni lze dojit k zadvéru, ze od roku 1985
do roku 2008 doslo v ¢eské populaci k vyznamnému vzestupu BMI u muzd. U Zen se BMI
nijak vyznamné nezménilo a dalo by se fici, Ze za dané obdobi je stabilni. V muzské
populaci dale klesl pocet kutrdkl a to asi z 49 % na 34 % zatimco U zen se vyskyt tohoto
rizikového jednani nezménil. Také klesa prumérny systolicky i diastolicky krevni tlak
a to U obou pohlavi, ale prevalence hypertenze klesa pouze u zen. Toto zjisténi si odbornici
vysvétluji tim, ze piibylo osob, které védi o hypertenzi. Zvysil se rovnéz pocet 1éCenych
hypertonikti farmaky a vyznamné se i zlepS$ila kontrola hypertenze, a to u obou pohlavi.
Ve sledovaném obdobi byl patrny vyrazny sestupny trend pro koncentraci celkového

cholesterolu u obou pohlavi.(Studie MONICA v Ceské republice — 25 let, 2008)
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4 HLAVNI FAKTORY METABOLICKEHO SYNDROMU
A JEJICH TERAPEUTICKE OVLIVNENI

ZjednodusSené feCeno metabolicky syndrom zahrnuje nékolik slozek, mezi nimiz
dominuje diabetes mellitus 2. typu, jejimz podkladem je inzulinova rezistence, tedy
necitlivost tkani na ptisobeni hormonu inzulin, jehoz funkce je snizovani hladiny cukru
v krvi. Déle vysoky krevni tlak, abdomindlni obezita a dyslipidémie. Hlavné tyto Ctyii
slozky vedou k zvySenému vzniku aterosklerdzy a jejich komplikaci. Dal§im zkoumanim
bylo zjisténo, ze MS predstavuje také vyznamny prozanétlivy, prokoagulacni
a proaterogenni stav, zvysuje rizika vzniku nékterych nadort, jako kolorektalni karcinom,

nadory ledvin a vétSiny gynekologickych nadord. (Karen, 2014, s. 3-4)

4.1 Abdominalni (centralni) obezita

Zmnozeni visceralni tukové tkané je =zasadnim a nejCastéjSim faktorem
metabolického syndromu. Pfednostni ukladani télesného tuku v oblasti bficha je
vyznamnéjS$im rizikem nez stupenl nadvahy. Proto neni soucasti metabolického syndromu
nadvaha & obezita definovani hodnotami BMI. Radu let byl také vyuZivan pomér
pas/boky. Dnes je i tento index opustén a pouziva se vyhradné obvod pasu. Méteni obvodu
pasu by mélo probéhnout bud’ v polovin€é vzdalenosti mezi dolnimi Zebry a hornim
okrajem panve nebo v misté viditelného pasu. Pfi méfeni s povislym nebo visicim bfichem
nijak nemanipulujeme.(Karen, 2014, s. 5)(Svac¢nia, 2006, s. 103-104)

Riziko metabolickych komplikaci hodnotime z hlediska obvodu pasu, jako mirné,
to znamend obvod pasu u Zen nad 80cm a u muzl nad 94cm, nebo jako vyrazné riziko a to
je u Zen obvod pasu nad 88cm a u muzl nad 102. Na pfisnosti téchto hranic zaleZi podle
zvolené definice metabolického syndromu.

Obezitu ovliviyji jak vngjsi, tak vnitini faktory pfiblizn€ 1:1. Pro zhodnoceni
genetického vlivu je vhodné posouzeni celé¢ rodiny. Pfi posuzovani vnéjSich faktord,
hodnotime pfijimanou stravu a jeji sloZeni, dale je tfeba zvazit vzdélanost nemocného,
intelekt, vliv okoli, reakce na stres, sklony k ptejidani i fyzickou aktivitu. Mezi vliv
prostfedi mizeme pocitat mechanizaci a automatizaci domacnosti, vyuzivani dopravnich
prostiedkti, sedavy zpisob zivota nebo zptsob komunikace. (Svacina, 2006, s. 104-105)
(Perusicova, 2007, s. 23)

Je zndmo, Ze nemocni s androidnim typem obezity jsou rezistentnéj$i na inzulin nez

neobézni lidé nebo nemocni s gynoidnim rozlozenim tukové tkan€. Také jiz bylo objeveno,
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Ze pii snizovani vahy u obéznich nemocnych se zlepSuje inzulinova senzitivita. Celkové
zména hmotnosti ma vliv na spoustu dalSich slozek metabolického syndromu.

K omezeni existujicich ¢i budoucich rizik je nezbytné snizit mnozstvi tukové tkane,
coz z praktickych ditvodii hodnotime jako zménu celkové télesné hmotnosti. Tato redukce
zlepSuje inzulinovou senzitivitu a dale méa i zména hmotnosti vazbu na celou fadu dalSich
slozek metabolického syndromu. Relativné nejvétsiho prospéchu je dosahovano redukci
zhruba 5-10 % pocateéni hmotnosti. Redukci hmotnosti mizeme nejvice ovlivnit
bariatrickym vykonem a to bandazi zaludku. Studie SOS na prevenci jednotlivych
metabolickych onemocnéni ukézala, jaky ma vliv bandaz zaludku na prevenci i 1écbu
diabetu 2. typu, hypertenze a dalSich nemoci. Také ma vyznamny preventivni efekt,
ktery je pfitomen u vSech slozek metabolického syndromu.(Svaéina, 2006, s. 105-110)
(Rosolova, a dalsi, 2012, s. 18)

4.1.1 Moznosti sniZeni vahy

Dulezité je si uvédomit, ze feSeni obezity neni boj s kilogramy, protoze vyrazna
arychla ztrata tukové tkané byva zdravi Skodliva. Je to tedy komplexni postup, ktery se
vzdy hodnoti jako celek. Dobré je sezndmit nemocného s pozitivnim dopadem opatienich
pro redukci tukové tkdné na snizeni rizika vyskytu metabolickych a kardiovaskuldrnich
onemocnéni. Obzvlasté je dilezité pozitivné motivovat obézni diabetiky, kdy sniZovani
vahy zvysuje toleranci glukézy a snizuje koncentraci inzulinu nala¢no. Terapie mize byt
kombinaci az péti lécebnych postupt a to dietoterapie, fyzické aktivity, psychoterapie,
farmakoterapie a Vv neposledni tadé chirurgickych zakrokd. Cilem vSech uvedenych
postupli je redukce vahy, udrZeni sniZené véhy, snizeni zdravotnich rizik a zabranéni
vzniku komplikaci. (Svacina, 2006, s. 114-115)(Svacina, a dalsi, 2003, s. 91-97)
(Perusicova, 2007, s. 152) (Roux, 2010, s. 50-51)

1. Redukcni strava. Znamena omezeni energetického piijmu pii zachovani nékolika
jidel v pribéhu dne. Ve vétsing piipadii nepiesahuje celodenni energeticka hodnota stravy

2. Pohybova aktivita. Zékladem je bézny pohyb, chiize pokud mozno v rychlejsim
tempu, do kopce, prace na zahrad¢, jizda na kole, pfipadné rekreacni sporty. Pro téZce
obézni je vhodné plavani, pokud je dost intenzivni. Rozhodné se nedoporucuje beh pro
ptiliSnou zaté¢z velkych kloubli. Optimélni je pfiméfena pohybova aktivita, ktera je
pfiméfend véku a moznostem pacienta véetné zohlednéni vSech soucasné vyskytujicich se

onemocnéni. Nutny je individualni pistup, zejména u starSich osob.
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3. Kognitivné-behavioradlni terapie. Zahrnuje rizné pfistupy, zejména kognitivni
techniky, sebeposilovani, aktivni kontrolu vnéjSich podnétl, kontrolu konzumace az
po skupinovou terapii.

4. Farmakoterapie obezity. V soucasnosti je na nasem trhu miziva. Neni zadny
moderni 1€k, ktery by ovliviioval pocity nasyceni a hladu.

5. Chirurgicka lécba obezity (Karen, 2014, s. 5-6) (Rosolova, a dalsi, 2012, s. 18-
22) (Perusicova, 2007, s. 158)

4.2 Porucha glukézové homeostazy

Hyperglykémie je jednim znezavislych diagnostickych kritérii MS. Zahrnuje
kategorie prediabetés a diabetes mellitus (DM). Hodnoceni glykoregula¢ni poruchy se
provadi podle stanoveni glykémie ve ven6zni plazmé. Hladinu glykémie nam urcuje
inzulin, ktery vyluéuji beta-bunky Langerhansovych ostrivkd, jejich porucha funkce nam
tedy zpasobuje hyperglykémii. Glykémie v rozmezi prediabetu, tj. la¢na glykémie
Vrozmezi 5,6-6,9mmol/l nebo glykémie vétsi 7,8-11,0 mmol/l ve druhé hodiné
proveden¢ho ordlniho gluk6ézového tolerancéniho testu, zvySuje riziko rozvoje diabetu
a riziko KV komplikaci. (Svacina, 2006, s. 73-75)

Inzulinova rezistence je termin oznacujici snizenou citlivost bunék zpracovavajicich
glukozu pomoci inzulinu. Postihuje piedev$im jatra, kosterni svalstvo atukovou tkan.
Vstup glukézy do svalové buniky je porusen a lipolyza v tukové tkani je mirné
zpomalovana. K vyraznéjsi inhibici by byly nutné vyssi hladiny inzulinu, proto tukova tkan
uvoliiuje volné mastné kyseliny, které dale prohlubuji inzulinovou rezistenci. Proto jaterni
bunky tvofi vice glukozy.(Svadina, 2006, s. 76) (Karen, 2014, s. 6-7) (Co je to
(kardio)metabolicka syndrom, 2013)

4.2.1 Moznosti ovlivnéni poruchy glukézové tolerance

Naroky na kompenzaci DM se Vv posledni dobé zvySily. Stupenn kompenzace 1ékat
hodnoti dle aktualni hladiny glukézy v krvi nebo z dlouhodobého hlediska dle hodnoty
glykovaného hemoglobinu. (Svacina, 2006, s. 81-83)

U osob s prediabetem jsou zakladem 1éCby rezimova opatfeni. Je dokazano,
ze U vSech diabetika, ktefi dosahli snizeni hmotnosti, doslo také ke snizeni hodnot la¢né
glykémie a glykovaného hemoglobinu. (Karen, 2014, s. 6) (Svacina, 2006. s. 89-91)

Pokud je tato 1écba nedostatecnd, je zvazovana 1 farmakoterapie metforminem.

U vSech pacientu s prediabetem do 60 let véku a s obezitou je 1é¢ba metforminem velmi
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zadouci. U pacientd nad 70 let v€ku postupuji lékafi individudlné a rizika podavani
antidiabetik zvazuji.

U osob s manifestnim diabetem se 1éCba také opirda o rezimova opatieni,
ale farmakoterapie je indikovana vzdy. Pokud monoterapie nezajisti uspokojivou
kompenzaci, piidava se do kombinace dalsi peroralni antidiabetikum nebo inzulin. Vzdy
klademe velky diraz na edukaci nemocného a selfmonitoring. Lékat provadi edukaci
0 onemocnéni a farmakoterapii, sestra ma pak za ukol edukovat o rezZimovém opatieni,

tedy o dieté a pohybovém rezimu.(Karen, 2014, s. 6-7)

4.3 Arterialni hypertenze

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak, je znam svou castou vazbou na DM
a obezitu. Také je soucdsti syndromu inzulinové rezistence jiz od prvni definice.
V souvislosti s MS povazujeme hypertenzi za diagnostické kritérium. Dale vnimame
hypertenze délime na neovlivnitelné, jako pohlavi, vék a genetika, a ovlivnitelné jako je
hyperlipoproteinémie, koufeni, alkohol, t€lesna inaktivita, stres a dalsi.

Pacienti s metabolickym syndromem patii mezi skupiny nemocnych, ktefi maji
prospéch z piisné kontroly krevniho tlaku. Lécba u takto nemocnych by se méla zahdjit uz
pii tlaku vyssim nebo rovném 130/85 mmHg. Dale by méla byt komplexni a zahrnovat
I soucasné ovlivnéni dalsich rizikovych faktord. Samoziejmosti je individualni piistup.
Pokud je nedostacujici nefarmakologicka 1écba, pfistupuje se Kk 1écbé farmakologické,
u které se vyuziva vsech péti zakladnich tfid antihypertenziv.(Karen, 2014, s.9) (Svacina,
2006, s.62-66) (Perusicova, 2006, s. 53)

Stanoveni diagnézy hypertenze nalezneme v dokumentu ,,Doporuéeni Ceské
spolecnosti pro hypertenzi®. Méfeni se provadi nejlépe rtutovym tonometrem s pfimétené
Sirokou a dlouhou manZetou ke konstituci pacienta. Samotné méfeni provadime nejlépe
u sediciho nemocného po deseti minutach zklidnéni na obou pazich s volné poloZenym

predloktim ve vySce srdce.(Svacina, 2000, s. 66)

4.3.1 Ovlivnéni hypertenze

Arteridlni hypertenzi miiZzeme ovlivnit nefarmakologicky, a to zménou Zivotniho
stylu. V prvni fadé sem patii snizeni télesné hmotnosti u osob s nadvahou nebo obezitou,
omezeni soli na denni pfijem okolo 5-6g, dostatecna télesna aktivita, a to 30 az 45 minut

3 - 4x tydné. Dale do zmény zivotniho stylu, ktery pozitivné ovliviiuje krevni tlak, fadime
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omezeni pozivani alkoholu a to maximalné na 30g denné u muzl a 20g denn¢ u Zen, také
zanechdni koufeni a zvySeni pfijmu ovoce a zeleniny v dennich porcich jidla. Tato
rezimova opatieni jsou zavisla na hodnoté krevniho tlaku, na celkovém fyzickém,
psychickém a hlavné zdravotnim stavu nemocného.(Perusicova, a dalsi, 2013, s. 82-93)
(Stejskal, 2014, s. 50-53)

Hodnotu krevniho tlaku mohou ovlivnit i 1€kafi a to eliminaci nebo omezenim 1€kt
podporujicich retenci sodiku a vody, zvlast€ nesteroidni antiflogistika, kortikoidy

a hormonalni antikoncepci u citlivych Zen. (Karen, 2014, s. 9)

4.4 Aterogenni dyslipidémie

Dyslipidémie u 0s0b s MS charakterizuje zvyseni triglycerida >1,7 mmol/l, snizeni
HDL — cholesterolu < 1,0mmol/l u muzi a <1,3 mmol/l u Zen a zmnoZeni aterogennich
tzv. malych denznich LDL ¢astic. Ty snadnéji pronikaji arteridlni sténou, maji sniZenou
schopnost slucovat se s jinymi latkami a snadno podl€haji oxidaci. Prave tyto ¢astice maji
velky aterogenni potencial, hlavné u nemocnych s DM 2. typu.

O rizikovosti dyslipidémie u MS nas lépe informuje non-HDL cholesterol,
ktery ptedstavuje rozdil hodnot celkového a HDL-cholesterolu. Dal§im a velmi citlivym
ukazatelem aterogenniho rizika dyslipidémie je koncentrace apolipoproteinu B.
Vyznamnym atributem dyslipidémie u MS je prodlouzend hyperlipémie vyskytujici se
po jidle. Ta pravdépodobné piispiva k vyssimu riziku KV onemocnéni. KV komplikace
nejsou jen nasledkem pusobeni toxickych metabolitt, ale vznikaji diky plisobeni vice
faktorti.(Svacina, 2006, s. 45-46) (Perusi¢ova, a dalsi, 2013, s. 39-43)

Triglyceridy se tvofi v tukové tkani z glukézy a mastnych kyselin. Cim vys§i je
hladina triglyceridii v krvi, tim je nizsi citlivost k inzulinu. Hypertriglyceridémie ma tedy
vztah Kk inzulinové resistenci. Doposud neni védciim znamo, ktera porucha je primarni.
(Svacina, 2006, s. 72-76)

Pacienti se nevysSetiuji pouze biochemicky, ale také pomoci neinvazivnich metod,
jako je napft. sonografické vySetieni karotid, ultrazvukové vySetteni tepen dolnich koncetin

nebo vySetieni kotnikového tlaku (Svacina, 2006, s. 49)

4.4.1 Moznosti ovlivnéni dyslipidémie
Lécba dyslipidémie pii metabolickém syndromu by méla byt komplexni a zalozena
na rezimovych opatfenich, jako jsou nizkoenergetické strava, pravidelna pohybové aktivita

(PA) a nekufactvi. M¢li bychom nemocnému vysvétlit, ze hladinu HDL-cholesterolu
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kouteni snizuje. Ten je pro télo zadouci a je jeden z parametrt dyslipidémie u MS. Pokud
nedojde Kk pozitivni zméné hodnot v lipidogramu pfi zméné zivotniho stylu indikuje 1ékaf
farmakologickou terapii hypolipidemiky. Ta je téméf vzdy nutna u pacientt
s metabolickym syndromem s velmi vysokym kardiovaskuldrnim rizikem. Snizeni
triglyceridi v krvi mizeme také dosdhnout optimalni kompenzaci glykémie. (Svacina,

2006, s. 52-55) (Karen, 2014, s. 8) (Novotny, 2007) (Vrablik, 2009, s. 760-761)
4.5 Dalsi slozky metabolického syndromu

45.1 Poruchy koagulace a dysfunkce endotelu

Pfi metabolickém syndromu je porusend rovnovaha mezi koagula¢nimi
a fibrinolytickymi procesy. Jedinci s metabolickym syndromem maji vétsi  sklon
k trombogenezi, tedy Kk pro-trombotickému stavu. Stavy, které jsou spojeny
s trombogenezi, jsou také spojeny s kardiovaskuldrnim rizikem onemocnéni. Poruchu
regulace stalosti vnitiniho prostfedi u jedinct s metabolickym syndromem zptsobuje fada
faktorii a to, aktivace endotelu, hyperaktivita trombocytl, hyperkoagulace a snizena
trombolyza.(Karen, 2014, s. 10)

Cévni endotel je velmi aktivni orgdn a jeho funkci miize naruSovat fada vlivi, jako
napiiklad vyssi krevni tlak, koufeni, vysoka hladina cholesterolu a gluk6zy. Opakované
byla prokdzana spojitost mezi endotelovou dysfunkci a inzulinovou rezistenci. Dalsi
laboratorni prace prokéazaly, Ze vliv inzulinové rezistence na endotelovou dysfunkci
zprostiedkovava zanét. Lehky zanét endotelu ve sténé arterii a jeho dysfunkce predstavuji

prvni stadia aterogenéze a je také zodpoveédny za rozvoj mikroalbuminurie. (Svacina, 2006,
s. 56-59)

45.2 Hyperurikémie

Hyperurikémii nazyvame zvySené hodnoty kyseliny mocové v krvi. Tato slozka
metabolického syndromu je jen dal§im ukazatelem blahobytu, ve kterém se jedinec
nachazi. Z epidemiologickych Seteni byla jiz ddvno zjiSténa rizikovost zvySené kyseliny
mocové v krvi pro vznik ischemické choroby srde¢ni nezavisle na vyskytu dny. Z tohoto
zjisténi vyplyva, Ze hyperurikémie je jednim z klasickych rizikovych faktorii
pro aterosklerézu. Dale je bézna v prediabetickém stadiu MS. Hyperurikémii se 1ékafi
zabyvaji pouze V piipadé projevi dny nebo urolithiazy.(Svacina, a dalsi, 2003, s. 28)
(Vollmer, 1999, 5.98)
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4.5.3 Ocxidacni stres

V posledni dob¢ hodné¢ diskutovany fenomén je oxidativni stres. Ten je popsan
u fady jevu, napiiklad u aterogeneze, obezity nebo DM. Tento fenomén souvisi se vznikem
velkého mnozstvi volnych radikalt, které poskozuji bunky a tkané. Tak zvané volné
radikaly mohou mit i pozitivni vyznam napiiklad pfi fagocytoze, ovulaci nebo oplodnéni.
Podil oxidativniho stresu na komplikacich MS je dle védcu jisty. (Svacina, a dalsi, 2003,
s. 34-35)

45.4 Deprese a metabolicky syndrom

Vztah inzulinové rezistence a depresivni poruchy je popisovan jiz od roku 1965.
Jedny z poslednich studii popisuji pfedpoklad inzulinové rezistence na patofyziologii
deprese. Existuji studie, které prokazuji obousmérny vliv KV nemoci a depresivni poruchy.
Pro praxi je podstatné védét, ze lidé s MS mohou trpét depresi a ta mlze zhorSovat kvalitu

Zivota i prognoézu nemoci.(Perusic¢ova, 2012, s.83-84)

455 Nadorova onemocnéni a metabolicky syndrom

U obéznich nemocnych nebo nemocnych s diabetem se vyskyt nadorového
onemocnéni v posledni dobé zvySuje. Pfi¢ina muze byt v del§im pfezivani nemocnych
s MS, nez tomu byvalo diive. Podle studii se u obéznich nemocnych vyskytuje nejcastéji
karcinom tlustého stfeva, rekta a u muzl prostaty. U Zen s obezitou je zase vysokeé riziko
gynekologickych tumorti a nadoru zlu¢niku. U diabetiki jsou castéjs$i nadory ledvin
a pankreatu. Vztah MS k nadorovému onemocnéni je hodn¢ diskutovany, nepochybné ale
je, ze rizikoveé faktory pro vznik tumoru jsou slozky MS. (Svacina, a dalsi, 2003, s.102-

105)

45.6 Syndrom polycystickych vaje¢niku

Je to onemocnéni nejen gynekologické, ale také onemocnéni s fadou metabolickych
a endokrinnich ndlez. I pro tento syndrom je typickd inzulinové rezistence. Bylo
prokézéno, Ze sniZeni hmotnosti a pokles inzulinémie pomoci diety vedou k Upravé
ovula¢niho cyklu a obnoveni plodnosti. Tento stav je zatizen ¢asovou naroc¢nosti, a proto
V praxi nemocné podstupuji hormondlni 1écbu, stimula¢ni 1écbu nebo jiné terapeutické

prostiedky. (Svacina, a dalsi, 2003, 5.107-109) (Miillerova, 2009, s.218)
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5 KARDIOVASKULARNI RIZIKO A DUSLEDKY
METABOLICKEHO SYNDROMU

Metabolicky syndrom je v zésad¢ prototypem vSech civiliza¢nich nemoci, a proto
byva také oznaCovan jako syndrom blahobytu. Jeho vyskyt celosvétoveé nardsta. VSechny
slozky, které jsou jeho soucasti, vedou k cerebrovaskularnimu a kardiovaskularnimu
riziku, arterioskler6ze az k akutnimu infarktu myokardu. Vysoké kardiovaskularni riziko
je u pacienti s manifestnim kardiovaskularnim onemocnénim, s DM 2. typu a nemocni
sDM 1. typu sorganovymi komplikacemi. Dale sem fadime nemocné s chronickym
onemocnénim ledvin, se subklinickou ateroskler6zou dokumentovanou zobrazovacimi
metodami. A v neposledni fadé sem patii asymptomati¢ti nemocni se zjisténym KV
rizikem podle tabulek SCORE vys$sim nez 5%.

U osob s metabolickym syndromem je kardiovaskularni riziko asi dvakrat vyssi nez
riziko vypoctené pomoci SCORE. Toto hodnoceni se pouziva u vSech nemocnych
s metabolickym syndromem pro zhodnoceni KV rizika s pomérem hodnoty celkového
cholesterolu urcené pro ceskou populaci. Sleduji se i novéjsi rizikové faktory, jako
inzulinorezistence, mikroalbuminurie, C- reaktivni protein a dalsi.

Klinicka studie v sekundarni prevenci kardiovaskularniho onemocnéni potvrdila
snizeni vaskularnich ptihod o 25 % pfi antiagregacni 16¢bé¢, jak u nemocnych s diabetem,
tak bez n¢j. Dulezité je ale védet, ze antiagregacni 1écba ma smysl pouze pii kompenzaci
hladin lipidi. V sekundarni prevenci se doporucuje uzivat kyselinu salicylovou vSem
nemocnym s ischemickou chorobou srdecni a v primarni prevenci vSem diabetikiim
nad 45let. (Svacina, 2006, s. 100) (Vollmer, 1999, s. 89) (Svacina, a dalsi, 2011, s. 11)

V soucasné dobé¢ je zfejmé pro pozitivni ovlivnéni v primarni 1 sekundarni prevenci
kardiovaskularniho rizika nejvyssi ambici zména Zivotniho stylu, tedy nekoufeni, nizky
energeticky pfijem a pohyb. Jednim z hlavnich rizikovych faktort KV onemocnéni je
koufeni tabaku. Jen zanechani tohoto zlozvyku je velice ucinnou prevenci. SloZeni
tabdkového koufe vcetn€ nikotinu maji vliv na krevni tlak, zvySuji srde¢ni frekvenci
I celkovy cholesterol a to predevsim LDL cholesterol. Také porusuje endotel tepen, ¢imz
usnadnuje ukladani aterosklerotickych plati. Pii zanechani koufeni se mohou objevit
abstinen¢ni pfiznaky, jako jsou nervozita nebo sklon k depresim. Tyto pfiznaky se daji

ovlivnit pravidelnym pohybem, ktery nam také napomaha snizit kardiovaskularni riziko,
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auvoliuje endorfiny, které nam pozitivné ovliviiuji naladu. (Stejskal, 2014, s. 63)
(Perusicova, 2012, s. 84-85)

Mezi rizikové faktory fadime také alkohol, ktery snizuje vykonnost organismu, nici
bunky v téle, v zasadé meéni osobnost jedince a také vyrazné zvysuje krevni tlak. DalSim
rizikovym faktorem je kuchynska siil, kterd pfi vysokém piijmu ma za nésledek zadrzovani
vody Vv organismu a zesiluje citlivost arterii k usazovani télu vlastnich substanci, které
mohou vytvofit skleroticky plat. Kuchynskou sil bychom tedy neméli piijimat v nadbytku,
ale pouze v malém mnozstvi, které je pro lidsky organismus dostacujici. Samoziejmé
zalezi, jakou stl pouzivame. Doporucuje se pouzivani soli jodizované, a to z toho diivodu,
ze jod je nedilnou soucasti naseho organismu a potifebujeme ho pro spravnou funkénost

endokrinniho systému, ktery mimo jiné ma vliv i na srdce a cévy.(Vollmer, 1999, s. 89-96)

5.1 Disledky

Pfitomnost metabolického syndromu znamena nejen riziko pro rozvoj predcasné
ateroskler6zy nasledované kardiovaskuldrnim onemocnénim, vzniklém na jejim podkladé,
ale také predstavuje riziko pro vznik DM 2. typu nebo vznik nékterych nadort. Proto je
lécba zaméfena na jednotlivé rizikové faktory, ale zaroven je multifaktoridlni a zadny
z faktor neni nadfazovan. Otazkou stale zistava, jestli zvySené kardiovaskularni riziko
spojené s metabolickym syndromem lze zachytit v pocatecnim stadiu rozvoje. Tedy
ve stadiu, kdy jesté nedoslo k poSkozeni cilovych organu jako je srdce, cévy, ledviny
nebo mozek. V prufezu jednotlivych studii metabolického syndromu vyplyva,
ze metabolicky syndrom je vyznamny predikéni faktor kardiovaskularniho rizika. (Svacina
a dalsi, 2011, s. 16) (Perusicova. 2006, s. 75) (Svobodova, a dalsi, 2012, s. 412-414)

V lécbé kardiovaskularnich dopadli MS je tfeba brat na védomi vSechny nové
a publikované poznatky v oblasti preventivni kardiologie, obzvlast¢ vysledky neddvno
provedenych studii, prokazujicich klinicky pfinos zmény stravovacich navyki, fadného
ovlivnéni rizikovych faktord a preventivniho uZivani nékterych 1éka. Uginny je zejména
pohyb a omezeni zivociSnych tukd. Metabolicky syndrom je dale cast&jsi u pacientl
S psoriazou, chronickou obstrukéni plicni nemoci, paradentdézou a dal§imi zanétlivymi

onemocnénimi.(Stejskal, 2014, s.26-28)
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6 KOMPLEXNI PREVENCE VZNIKU METABOLICKEHO
SYNDROMU

Metabolicky syndrom se Casto vyskytuje v uréitych rodinach u vice ¢lenti. Z toho
vyplyva, ze vznikd na podkladé genetické predispozice a zivotniho stylu, ktery ziskavame
a udrzujeme diky rodin¢ a prostfedi ve kterém zijeme. Ne&které studie dokazaly,
ze rizikovou skupinou co se tyce genetické predispozice, jsou déti rodicl, z nichz alespon
jeden mél vysoky krevni tlak, srdecné-cévni prihodu v mladsim véku nebo DM 2. typu.
Pokud se vyskytne u jedince néktera slozka metabolického syndromu, je vice nez
pravdépodobné, ze se objevi 1 dalsi. Vyskyt jednotlivych slozek ovliviiuje vék populace,
pohlavi, etnické vlivy, genetika, matefstvi, dietni zvyklosti, kouieni, piijem alkoholu,
fyzicka aktivita, vzdélani a finan¢ni pfijem. Napiiklad na Slovensku v roce 2007-2008
probéhlo Setfeni vyskytu metabolického syndromu u romské populace. Bylo zjisténo
mnoho ovlivnitelnych faktori, které vyrazné ptevySuji oproti zbytku slovenské populace,
jako nedostatecné vzdélani, nezaméstnanost, vysoké procento kufakl, nevhodné slozeni
stravy, vysoce kaloricka strava a dalsi. (Svacina, a dalsi, 2003, s. 161) (Ostrihoiiova,
a dalsi, 2010, s. 7-14)

Dnes uz vime, Ze jednou zklicovych roli v etiopatogenezi metabolického
syndromu, DM 2. typu a KV onemocnéni sehravaji hlavni roli sedavy Zivotni styl
arizikovad nutrice. Pod rizikovou vyzivou se skryva nadbyte¢ny piijem soli, vysoka
konzumace alkoholu, nedostatecny pfijem zeleniny a ovoce, nevhodné slozeni tuki
a v neposledni fed¢ nadbyte¢ny kaloricky piijem.

V primérni prevenci metabolického syndromu hraje tedy hlavni roli zména
zivotniho stylu. Zavedeni racionalni a nizkoenergetické stravy, zanechani koufeni,
kompenzace stresu, zavedeni pohybové aktivity s redukci hmotnosti. Pokud jsou vSechna
tato opatfeni netcinna, pfistupuje se k farmakoterapii jednotlivych slozek syndromu.

(Svacina, 2013, s. 192-201) (Stejskal, 2014, s. 52-63) (Svacina, a dalsi, 2003, s.161-162)

6.1 Prevence ovlivhénim 1é¢by jinych nemoci

Z anamnézy nemocného miizeme zjistit, Ze byl 1éCen 1€ky, které vyvolavaji mimo
jiné inzulinorezistenci a vzestup hmotnosti. V dne$ni moderni dobé téchto farmak spise
ubyva. Ubyvaji tedy indikace peroralnich steroidd, a to hlavné u plicnich onemocnéni.
Na vzestup vahy méla vliv i hormonalni antikoncepce, ktera prosla modifikaci a déle 1é¢ba

neplodnosti, kterd se cCastéji feSi metodami asistované reprodukce. Také se zmeénilo
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spektrum zastaralych psychofarmak k vyspélej$§im antidepresiviim a neuroleptikiim. Lécba
diabetu zaziva také osviceni, léCebnym trendem je snizovani davek peroralnich
antidiabetik, ktera byvala v minulosti podavana ve vysokych davkach a v neposledni fadé

hraje vyznamnou roli u diabetikl flexibilnéjsi inzulinoterapie kratkodobymi inzuliny, coz

vede i k volngjsi dieté a menSimu riziku hypoglykémii. (Svacina, a dalsi, 2003, s. 163-164)

6.2 Prevence zdravych jedincia s predispozicemi

Prevence spociva hlavné ve zdravém zivotnim stylu. To konkrétné znamena
nekoufit. Jedinci je doporu¢ovano zanechani nebo omezeni koufeni. Také se zaméfujeme
na stravovaci navyky jedince, jeho hmotnost, obvod pasu a v neposledni fad¢ pravidelnou
pohybovou aktivitu. Ta by méla byt alespont 30 minut ob den. Odborniky je doporuc¢ovana

rychla chize, jizda na kole, plavani nebo béh. (Rosolova, a dalsi, 2012, s. 18)

6.3 RezZimova opatfeni u nemocnych s metabolickym syndromem

| vtomto piipad¢ je dulezité zmeénit zivotni styl podobn¢ jako v ramci primérni
navyky a zavést do svého zivota pohyb imérny fyzickému i zdravotnimu stavu. Je dobré
nemocnému neustale pfipominat, jak zdsadné zménou zivotniho stylu ovlivni vSechny
slozky metabolického syndromu.

Nejvétsi efekt na metabolicky syndrom ma snizeni hmotnosti. Pokud pacient neni
obézni, pak je diilezity obvod pasu, ktery ndm ukazuje nahromadéni tuku v oblasti bficha.
Tento tuk by se mél pacient snazit zménit v svalovou hmotu piedev§im pomoci redukéni

diety a pohybem.(Rosolova, a dalsi, 2012, s. 19) (Stejskal, 2014, s. 51)

6.3.1 VyZiva

Zakladni zasadou redukéni diety je pravidelnost v jidle a rovhomémé rozloZeni
energie a sacharidi na cely den. Organismus nehladovi a tak Ize postupné mnozstvi stravy
1 mirné¢ omezit. Snidané¢ by neméla obsahovat sladké, jako dorty, buchty nebo kolace.
Sacharidy totiz vedou k vyplaveni vétsiho mnozstvi inzulinu a ten zptsobi, ze jedinec bude
cely den pocitovat hlad. Potraviny pii redukéni diet€¢ by meély byt nizkotucné a je
doporucovano vyloucit nebo vyrazné¢ omezit volné tuky. Déale bychom méli dat prednost
lehkym bilym masiim a rybam pfed tu€nymi Cervenymi masy. Rostlinné tuky jsou jisté
pro organismus vyhodné€j$i nez zivocisné. Maji tu vyhodu, ze neobsahuji cholesterol

a sacharidy, ale stale jsou zdrojem velké energie, a proto je dobré jejich denni mnozstvi
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korigovat. Samoziejmé by nemocny mél ptijimat také dostatek zeleniny, ovoce a lusténin,
vyznamné omezit stl a nejriznéjsi kotenici piipravky, které stl obsahuji. V neposledni
fad¢ bilou mouku a vyrobky z ni nahradit celozrnnou moukou. (Rosolova, a dalsi, 2012,
s. 20) (Svacina, a dalsi, 2003, s. 133-135)

Vse se pokusil shrnout do obecné roviny Cesky institut metabolického syndromu.
V tomto doporuceni nalezneme vSechna opatieni ¢eskych odbornych spolecnosti smérem
k prevenci a také k 1éCbé kardiovaskularnich onemocnéni pro dospélou populaci.
V doporucenich se mluvi o pestrosti stravy. Zejména o energetickém piijmu, ktery by
nemél byt vyssi nez vydej a o celkovém pfijmu tuki, ktery by nemél piesahovat 30 %
z celého denniho pfijmu. Pfijem nasycenych mastnych kyselin nemé piesdhnout z vyse
uvadéného mnozstvi 7 % a cholesterol by nemél pfesahnout vice jak 200mg/den.U zvySené
koncentrace LDL-cholesterolu je doporuc¢ené zvazit konzumaci rostlinnych sterolti v davce
2g/den. Nabadd k pfijimani omega-3 mastnych kyselin, navySeni pfijimani ovoce,
zeleniny, celozrnnych obilnin, libového masa a masa ryb.

Doporuceni evropskych odbornych spolecnosti z roku 2012 je ale konkrétnéjsi.
Udéavaji pfesngjsi obsah mastnych kyselin v dennim pfijmu v procentech, piijem soli udava
na 5g/den, doporucuje piijem trans-mastnych kyselin snizit na minimum. Déle doporucuje
pridat jednu porci ryb dvakrat v tydnu, zvysit denni pfijem ovoce i zeleniny v celkovém
mnozstvi 400g/den. Také specifikuje konzumaci alkoholu, muzim je doporucena
maximalni denni davka 20g a zenam 10g. (Stejskal, 2014, s.51-52)

Mezi nejcastéji probirand témata ve vyziveé souvisejici s MS je stfedomotska dieta.
Tato dieta je bohatd na olivovy olej, luSténiny, zeleninu, semena a obiloviny. Je tedy
bohatd na polynenasycené a mononenasycené mastné kyseliny, polyfenoly, vldkninu
a antioxidanty. I kdyZz je tato dieta bohatd na pfijem ryb, ve studiich byla popsana
souvislost s metabolickym syndromem a jejich konzumaci velmi omezené. (STOPLER,
2014)

Mezindrodni spolecnosti pro studium tukii a mastnych kyselin zjistila,
ze konzumace nenasycenych mastnych kyselin ma vliv na redukei triglyceridi, tvorbu
protizanétlivych faktorti a zpomaluje tvorbu zanétlivych enzymi. Z tohoto diivodu ma
pfijem mastnych nenasycenych kyselin pozitivni vliv na metabolicky syndrom.(Stejskal,
2014, 5.53-54)

Konzumace ovoce a zeleniny s obsahem fytoprotektivnich latek je na zakladé studii

spojena se snizovanim rizika kardiovaskularnich onemocnéni. Hojné téchto latek
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nalezneme nejen v ovoci a zelening, ale i v lusténinach. Plodiny, které maji prokazany
pozitivni u€inek u metabolického syndromu, jsou hroznové vino, olivovy olej, lusténiny
a zeleny caj. LusSténiny jsou bohatym zdrojem polyfenoll, a ty nam snizuji jak celkovy
cholesterol, tak LDL cholesterol. Polyfenoly také obsahuje extrapanensky olivovy olej, ten
ma védecky zdokumentované kardioprotektivni wc€inky. Pro tyto vlastnosti se fadi
do vyzivy osob s metabolickym syndromem.

Dalsi dietou, kterda mtize pomoci u metabolického syndromu je dieta s nizkym
glykemickym indexem. Tato dieta minimalizuje postprandialni inzulinovou sekreci.
Je zalozena na konzumaci celozrnnych potravin s obsahem rozpustné vldkniny. Pravé
potraviny s obsahem rozpustné vlakniny ovliviiuji hyperinzulinémii, zvySuji HDL
cholesterol a redukuji riziko vzniku DM 2. typu.

Strava bohata na nenasycené mastné kyseliny, fytoprotektivni latky a nerozpustnou
vlakninu ma bezpochyby pozitivni vliv na jednotlivé slozky metabolického syndromu.
Konzumace uvedenych potravin by méla byt vyzivovou strategii kazdého nemocného.
Tyto latky by mély byt pfijimény pfirozenou formou, tedy v potrave, a ne piijimanim

uméle vytvorenych dopliku stravy. (Stejskal, 2014, s. 54-57)

6.3.2 Pohybova intervence

Pohyb fadime mezi pfirozeny projev Zivota. Ale zpisob Zivota, kterym je dnesni
civilizace specificka, zahrnuje mimo jiné i nedostatek pohybu a to nejen v dospélosti,
ale hlavné v détském veéku. Pokud mame nedostatek pohybové aktivity, tak mame snizenou
odolnost vii¢i zevnim podnétiim na organismus. Tato snizena odolnost se mize projevit
Vv jakémkoliv systému naSeho téla.

Samotny pohyb ma pozitivni G€inky na lidsky organismus, a to ptedevSim
na vykonnost srdce, na kosterni svalovou hmotu i na metabolické pochody. Pohybovou
aktivitu délime na bazélni, tedy zdkladni, dale na zdravi podporujici a v neposledni tadé¢
aktivitu sportovni. Nas zajima hlavné zdravi podporujici aktivita, kam fadime aktivitu
vytrvalostniho charakteru, hlavné turistiku, jizdu na kole, bézkovani, nordic walking, béh
nebo plavani. Tyto aktivity jsou popsatelné svoji intenzitou, trvanim, frekvenci
a vzdalenosti. Cviceni, které podporuje zdravi ma optimalné zahrnutou aerobni, posilovaci
a protahovaci ¢ast. Dllezité je zminit, Ze aktivita zaméfena na podporu zdravi je zahrnuta
jak v primarni tak v sekundarni prevenci. (Stejskal, 2014, s.61)(Rosolova, a dalsi, 2012,
5.23-24)
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Pravidelné cviceni na podporu zdravi také upravuje naruseny transport krevnich
tukd, jako je celkovy cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol a triglyceridy. Dale
zlepsuje regulaci krevni glukézy a zvysuje citlivost tkani vic¢i inzulinu. Na zvySeni poctu
inzulinovych receptori miize mit vliv 1 odporové cviceni, které zvysSuje objem svali
a lehce snizuje mnozstvi tukové tkané. V neposledni fad¢ pravidelna aktivita stimuluje
endogenni produkci ristového hormonu, reguluje produkci katecholamini v klidu a béhem
zatéze, a zvysuje obranyschopnost organismu. Pravidelnym cvicenim zesiluji kosti, diky
zvyseni ukladani mineralnich latek, zesiluji Slachy a vazy, a tak se zvySuje jejich odolnost
vuci tahu. Svaly sili, ziskdvaji na objemu a zlepSuje se rovnovaha téla. Srdecni sval pracuje
snizuji. Také se zlepSuje nervosvalové koordinace, zvySuje se tolerance zatézového stresu,
snizuje psychicky stres, usnadiiuje zvladnuti pocitu unavy, zlepSuje sebediivéru a hlavné
méni postoj ¢loveéka k vlastnimu zdravi, navyktim a vyzive. (Stejskal, 2014, s. 61-62)

Nemocnym s metabolickym syndromem je dilezité opakovat, Ze pohybova aktivita
je nedilnou soucasti 1é¢by a hlavné v pocateéni fazi je mnohdy dostacujici bez podpory
farmak. Ideélni je mit pohybovou aktivitu denné€ nebo ob den, tedy 3 az 4 cviceni za tyden,
po dobu 40-50 minut. Svétova zdravotnicka organizace ma ve svych stanovach udano,
7e pohybova aktivita na podporu zdravi, tedy pohybova aktivita stiedni intenzity, by méla
trvat 150 minut tydné. Zacatky jsou tézké, a proto se nemocnym doporucuje zacinat
postupné na 10 minutadch pohybové aktivity, ktera je nemocnému piijemna. Obecné plati,
ze ¢im déle vydrzi jedinec v pohybu tim 1épe.( Prevention and Treatment of Metabolic
Syndrome, 2014)

Zakladem pro ptredepsani optimalniho pohybového programu je zatéZzové vySetieni.
Vysledky téchto vySetfeni mizeme posuzovat jak u zdravych, tak u nemocnych 0sob
ze dvou hledisek. Prvni je hledisko funkéni a metabolické, kdy posuzujeme maximalni
srde¢ni frekvenci, maximalni spotfebu kysliku a anaerobni préh. Druhé hledisko se tyka
symptom, které vyvolal zaté¢zovy test, jako je napiiklad dusnost kardialniho nebo plicniho
ptuvodu, inava nebo bolest u poruch pohybového aparatu. Zatézové testy slouzi k ziskani
informaci o zdravotnim stavu, o fyzické tirovni pfed pohybovou intervenci, k posuzovani
udinnosti pohybové intervence, k nastaveni co nejoptimalnéj$i intenzity a K zjisténi
rizikovych nemocnych. (Stejskal, 2014, s. 63-74) (Rosolova, a dalsi, 2012, s. 23-24)

Intenzita pohybu je asi tim nejvétsim problémem, ktery nemocny fesi. Optimalni

tempo je totiz velmi individualni. D4 se urcit podle tepové frekvence dosazené pifi namaze.
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Tento zplisob urceni vhodné intenzity jde jen u lidi, ktefi neuzivaji farmaka ovlivitujici
tepovou frekvenci. Jako orientacni test intenzity pii vykonavani pohybu pro podporu
zdravi je test mluveni, kdy pfi pohybu jedinec pfestava byt schopen mluvit. Méli bychom
si uvédomit, ze pfi vysoké intenzité¢ zatizeni se u nemocnych s metabolickym syndromem
zvysuje riziko malignich arytmii. Ideélni pohybova aktivita byva nordic walking pfi kterém
se jde jen tézko pfretizit, a proto je doporucovan lidem vSech vékovych skupin
I s kompenzovanymi zdravotnimi problémy, nebo nemocnym s obezitou. (Rosolova,
a dalsi, 2012, s. 23-24) (Stejskal, 2014, s. 63-68)

Typ pohybu by mél pacient také volit i na zaklad¢ dalSich onemocnéni a umérné
k véku, protoze nevhodna volba by mohla vést k nezvratnému poskozeni organismu.
Pomérné Castym nasledkem byvaji akutni i chronickd poranéni pohybového aparatu. Vliv
na rozvoj poskozeni ma vek, pohlavi, intenzita zatiZeni, frekvence cviceni, objem cviceni,
vady pohybového aparatu, genetické faktory, nizka urovenn motorického uceni, komplikace
pii DM 2. typu. Jako prevenci pied trazem se doporucuje rozehtati organismu a pravidelné
protahovani. U nemocnych s metabolickym syndromem se doporucuje staticky strecink

a to pro svoji jednoduchost. (Stejskal, 2014, s. 74-77) (Rosolova, a dalsi, 2012, s. 24)
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7 INTERVENCE SESTRY

Kazdy zdravotnik by mél mit povédomi o zdravém zivotnim stylu, protoze hlavné
strava, pohyb a vhodné jedndni se svym télem mize ovlivnit vSechny slozky
metabolického syndromu a to abdominalni obezitu, hypertenzi, inzulinovou rezistenci
a dyslipidémii. Pro stanoveni rizika nebo jiz samotné¢ho postizeni MS je dilezité,
aby sestra znala intervence vedouci k diagnostice jednotlivych symptomu. Pro spravné
zméfeni hodnoty krevniho tlaku je dilezité, aby nemocny byl v klidu a nejlépe sedél.
Meéieni se provadi na obou pazich s volné polozenym piredloktim ve vySce srdce. Méteni
provadime tonometrem s umérné Sirokou a dlouho manzetou k pacientové pazi. (Svacina,
2006, s. 66)

Stanoveni abdominalni obezity se provadi prostym méfenim obvodu pasu
krej¢ovskym metrem. Toto méfeni by mélo probéhnout bud’ v poloving vzdélenosti mezi
dolnimi Zebry a hornim okrajem panve nebo v misté viditelného pasu. Pfi méteni
s povislym nebo visicim bfichem nijak nemanipulujeme.(Karen, 2014, s. 5)

Prediabetés miizeme stanovit pomoci krevnich rozborG. Tim zakladnim je
glykemicky profil. Timto vyrazem oznacujeme nckolik za sebou jdoucich méteni glykemii.
Nejcastéji se pouzivaji velky profil (obsahuje 6-8 méfeni) a maly glykemicky profil
(obsahuje 3-5 meéfeni). Mé&feni se provadi odbérem krve z prstu rano na la¢no, pied
hlavnimi jidly a eventueln¢ pfed spanim a v noci. Pacient si ho mize méfit sam doma
glukometrem nebo za hospitalizace, kdy se meéteni provadi laboratorné, protoze je
presnéjsi. Dalsi nabér vendzni krve mize byt glykovany hemoglobin, ktery ukazuje, jak se
vyvijely hladiny cukru v krvi 120 dni nazpét. Podle jeho hodnoty miizeme usuzovat,
Vv jakém rozmezi se mnozstvi glukozy v krvi pohybovalo. Dobrym ukazatelem je hladina
C-peptidu, ktera je pfimo tumérna hladin€ inzulinu, ktery cirkuluje v krvi. Samotné
i Vv modi. (Spitalnikova, 2010)

V ramci zjiSténi pfitomnosti dyslipidémie se odebird vendzni krev na celkovy
cholesterol, tedy HDL a LDL-cholesterol, a triglyceridy. Odbéry jsou minimalné¢ dva
v odstupu od sebe 1-8 tydnid. Pifed nabérem musi byt nemocny minimalné 12-14 hodin na
la¢no. Lacnéni takto dlouhou dobu neni vyzadovano, pokud odebirdme krev pouze na
HDL-cholesterol. (Ceska, 2004, s. 4-5)

Vsechny slozky metabolického syndromu a jejich ovlivnéni pohybem a vhodnou
nutrici byly jiZ popsany v jednotlivych kapitolach této prace.
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PRAKTICKA CAST
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8 FORMULACE PROBLEMU

V soucasné dob¢ je metabolicky syndrom mezi odborniky hodné diskutovanym
tématem. Je to onemocnéni pomérné Casté a multifaktoridlni. Na osoby s metabolickym
syndromem se divame jako na jedince s vysokym kardiovaskularnim rizikem, a proto je
dilezita jejich detekce.

Jsem presvédcena, ze vzhledem k mladosti tohoto onemocnéni, se pojem
metabolicky syndrom nedostal do povédomi laikd, tedy neodborné vefejnosti. Role
edukace 0 metabolickém syndromu v oblasti pohybu a vyZivy se stava nezastupitelnou.
Pravé dobré znalost a ovlivnéni jednotlivych symptomt metabolického syndromu a jejich
rizikovych faktord muze ptedchazet jeho rozvoji i rozvoji Snim spojenych dalSich
onemocnéni a komplikaci. Zalezi pouze na rozhodnuti jednotlivce. Proto je cilem této
prace zjistit povédomi neodborné vetejnosti o jednotlivych slozkiach metabolického
syndromu a jeho primarni prevence. Otdzka zni, jaka je informovanost neodborné

verejnosti o symptomech a rizikovych faktorech metabolického syndromu?

35



9 CIL VYZKUMU

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jaka je informovanost neodborné vetejnosti

0 hlavnich symptomech a rizikovych faktorech metabolického syndromu?

Dil¢i cile
e Zjistit miru povédomi o metabolickém syndromu.
e Zjistit miru teoretickych znalosti respondentl o jednotlivych symptomech
metabolického syndromu.
e Identifikovat schopnost respondentli dodrzovat preventivni opatieni v rdmci
metabolického syndromu.

e Zmonitorovat povédomi neodborné vetejnosti o rizikovych faktorech.

Piedpoklady:

P1 — Domnivam se, zZe vétSina respondentll nemé povédomi o MS

Kritérium hodnoceni: Vice nez 60% respondentii odpovi negativné na otazku ¢&. 4,
neodpovi na otazku €. 3 a $patné na otazku €. 5.

Vztahujici se otazky: Cislo 3, 4, 5.

P2 — Domnivam se, Ze vétSina respondentl nepiimo znd hlavni slozky
metabolického syndromu.
Kritéria hodnoceni: Vice nez 60% respondentli odpovi na 3 otazky ze 4 spravné

Vztahuijici se otazky: Cislo 6, 7, 8, 9.

P3 — Domnivam se, ze vétSina respondentii zna doporuceni primarni prevence
metabolického syndromu a zaroven je nedodrzuje.

Kritérium hodnoceni: Vice nez 60% respondentii odpovi spravné v otazce ¢. 10, 11,
12 a zvoli negativni odpoveéd’ v otazce 13,14.

Vztahujici se otazky: Cislo 10, 11, 12, 13, 14.

P4 - Domnivam se, ze vé&tSina respondentll znd rizikové ovlivnitelné faktory
metabolického syndromu a zaroven je ohrozena nékterym z nich.

Kritérium hodnoceni: Vice nez 60% odpovi pozitivné a spravné v otazce €. 15,16,
Vv otazce €. 17 nevybere odpoved’ g a v otazce €. 18 nezvoli Zadnou odpoveéd'.

Vztahujici se otazky: Cislo 15, 16, 17, 18.
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10 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vybér vzorku respondenti byl zdmérny. Respondenty tvofila dospéld populace
Ceské republiky Plzeniského kraje ve véku od 18 let do 65 let bez ohledu na pohlavi
a dosazené vzdélani. Kritériem pro oslovené respondenty bylo vzdé€lani v jakémkoliv
oboru krom zdravotnického, tim je mySleno vzd¢lani 1ékaiské nebo nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki. Toto kritérium jsem si zvolila sohledem této prace
na neodbornou veiejnost. Zkoumani jsem provadéla v ambulancich praktickych 1ékart
MUDr. Hiibschové a MUDr. Cecha. Zvolila jsem si kvantitativni formu vyzkumu pomoci
dotazniku. Celkem bylo rozdano 140 dotazniki ztoho 70 u praktické Iékarky
MUDr.Hiibschové a 70 u praktického 1ékate MUDT. Cecha.
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11 METODA SBERU DAT

Pro vlastni vyzkumné Setfeni byla vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumu
prostfednictvim strukturovaného dotazniku. Dotaznik tvoii 18 uzavienych otazek. Otazky
se tykaji zjiSténi demografickych tdaji o respondentech, jejich teoretickych znalosti
0 metabolickém syndromu a jeho slozkach. Dale je zaméfeny na primarni prevenci a na
znalosti ovlivnitelnych rizikovych faktorti. V dotazniku jsem volila i otazky zamétené
na vlastni rizikové jednani respondentti. Jsou koncipované tak, aby bylo mozné potvrdit

nebo vyvratit stanovené piedpoklady.
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12 ORGANIZACE SBERU DAT

Vyzkumné Setieni probéhlo v Plzni v lednu 2016. Probihalo v ordinacich praktické
lékatky MUDr. Hiibschové a MUDr. Cecha za pomoci jejich vieobecnych sester a mé
vedouci prace Mgr. Fremrové. VSichni byli srozuméni se stanovenym kritériem na
respondenta. Bylo rozdano celkem 140 dotaznik® s navratnosti 135 dotazniku, ale u 5
dotaznikii nebylo dodrzeno pokynil, proto byly ze zavérecného zpracovani vyrazeny.
Celkovy pocet dotaznikli vyplnénych podle pfedem danych pokynt pouzitych k analyze
byl 130 (100 %). Vysledna data jsou prezentovana v grafech.
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13 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Predpoklad ¢. 1 — Domnivam se, Ze vétSina respondentu nema povédomi

0 metabolickém syndromu

Kritérium hodnoceni: Vice neZ 60% respondenti odpovi negativné na otazku ¢. 3,

neodpovi na otazku ¢. 4 a §patné na otazku ¢. 5.

Otazka ¢. 3 — Setkal/a jste se s pojmem metabolicky syndrom?

Graf ¢ 1 — Informovanost laické verejnosti o pojmu metabolicky syndrom
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Zdroj: vlastni

Ze 130 respondentd pouze 27 (21 %) dotazovanych se setkalo s pojmem
metabolicky syndrom. Zbylych 103 (79 %) respondenti o ném slySeli poprvé v ramci
tohoto vyzkumu. Z grafu je zjevné, Ze vétSina neodborné vetejnosti nema informace o této

problematice.
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Otazka ¢. 4 — Pokud jste odpovédéli ANO, kde jste se setkali s pojmem metabolicky
syndrom?

Graf ¢. 2 — Ziskavani informaci respondentt
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Zdroj: vlastni

Ze 130 (100 %) respondentit neodpovédelo 103 (79 %), tito dotazovani se nikdy
nesetkali s pojmem metabolicky syndrom. 17 (13 %) se dozv€d€lo o metabolickém
syndromu u praktického lékate, 5 (4 %) od pratel, znamych, nebo piibuznych a 5 (4 %)

z médii. Zbylé odpovédi nikdo z respondentii nezvolil.
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Otazka ¢. 5 — Metabolicky syndrom podle Vas je?

Graf ¢. 3 — Znalost pojmu metabolicky syndrom
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Zdroj: vlastni

Pouze 21 (16 %) dotazovanych ze 130(100 %) zvolilo spravnou odpovéd’ vztahujici
se ke znalosti souboru onemocnéni tvotfici metabolicky syndrom. 46 (35 %) respondenti si
vybralo odpoved, kterd tikala, ze se domnivaji, ze jde o vysoky tlak, vysoky tuk a obezitu.
Nejcastéji zvolenou odpovedi, vybralo ji 48 (37 %) dotazovanych, byla domnénka, ze jde
0 soubor onemocnéni, obezity a hypertenze. Jen 15 (12 %) respondentu si piedstavilo

pod pojmem metabolicky syndrom seskupeni hypertenze, aterosklerdzy, koufeni a obezity.
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Predpoklad €. 2 — Domnivam se, Ze vétS§ina respondentu neprimo zna hlavni slozky

metabolického syndromu.

Kritérium hodnoceni: Vice nez 60% respondenti odpovi na 3 otazky ze 4 spravné

Otazka ¢. 6 — Hypertenze podle Vs je?
Graf ¢. 4 — Znalost slozky metabolického syndromu — Hypertenze
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Zdroj: vlastni
Spravnou odpovéd’ ze 130 dotazovanych zvolilo 105 (81 %) respondent. Chybnou
odpovéd’ zvolili 2 (1 %) respondenti a 23 (18 %) uvedlo, Ze nevi, co pojem hypertenze

znamena.
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Otazka ¢. 7 — Obezita podle Vas je?
Graf ¢. 5 - Znalost slozky metabolického syndromu — Obezita
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Zdroj: vlastni
Spravnou odpoveéd zvolilo ze vSech dotazovanych 126 (97 %) respondenti.
Chybnou odpoveéd, tedy velky obvod v pase nebo odpoveéd’ ,,nevim®, zvolili dohromady

pouze 4 (3 %) dotazovani.
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Otazka ¢. 8 — Vysoka glykémie podle Vas je?
Graf €. 6 — Znalost slozZky metabolického syndromu — Hyperglykémie
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Zdroj: vlastni
Ze vsech dotazovanych, odpovédélo 110 (85 %) respondentti spravné. Co pojem
vysoka glykémie znamend, nevédélo 17 (13 %) dotazovanych a 3 (2 %) respondenti se

mylné domnivali, Ze vysoké hladiny cukru se nemusi obavat.
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Otazka €. 9 — Dyslipidémie podle Vas je?

Graf €. 7 — Znalost slozky metabolického syndromu — Dyslipidémie
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Zdroj: vlastni
Ze 130 (100 %) respondent Spravné ve znalostni otazce tykajici se dyslipidémie
odpovédélo 71 (55 %), 39 (30 %) se mylné¢ domnivalo, ze jde o vysoky cholesterol

a 20 (15%) dotazovanych zvolilo odpovéd’ nevim.
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Graf ¢. 8 — Znalost jednotlivych sloZzek metabolického syndromu podle vékovych
skupin
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Zdroj: vlastni

Tento graf zndzornuje vSechny spravné odpovédi ve znalostnich otazkach
tykajicich se jednotlivych slozek MS rozd€lenych podle vékovych skupin jednotlivych
respondentli. Nejmensi podil ze vSech spravnych odpovédi bylo ve vékové skupiné 18-35
let. O dyslipidémii védélo pouze 10 respondenti (14 %) - ze 71 spravnych odpoveédi,
0 hypertenzi mélo povédomi 20 respondentii (19 %) ze 105 spravnych odpovédi, o vysoké
glykémii 26 (24 %) ze 110 spravnych odpovédi a o obezité védélo 41 (32 %) ze 126
spravnych odpovédi. Ze 130 respondentti bylo 43 respondentii ve véku 18-35 let.

Skupina ve véku 36-49 let tvorila 44 ze 130 respondentd. Ti odpovidali v otazce
dyslipidémie 28 (39 %) ze 71 spravnych odpovédi, vysoké glykémie 42 (38 %)
ze 110 spravnych odpovédi, obezity 42 (33 %) ze 126 spravnych odpovédi a v otazce
hypertenze odpovédelo 42 (40 %) ze 105 spravnych odpovedi.

Posledni skupina ve véku 50-65 let tvofila 43 ze 130 respondenti. Ti spravné
odpovidali ve vétSiné znalostnich otdzek. V otazce znalosti dyslipidémie odpovédélo
33 (47 %) ze 71 spravnych odpovédi, vysoké glykémie odpovédélo 42 (38 %) ze 110,
obezity 43 (38 %) ze 126 spravnych odpovédi a v otdzce hypertenze odpovédélo spravné

43 (41 %) ze 105 spravnych odpovédi.
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Predpoklad ¢. 3 - Domnivam se, Ze vétS§ina respondentu zna doporucdeni primarni

prevence metabolického syndromu a zaroven je nedodrZuje.

Kritérium hodnoceni: Vice nez 60% respondenti odpovi spravné na 2 ze 3 otazek

spravné (10, 11, 12) a zvoli negativni odpovéd’ v otazce 13.14.

Otazka ¢. 10 — Znate prevenci hypertenze, hyperglykémie, dyslipidémie a obezity?

Graf ¢. 9 — Znalost prevence
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Zdroj: vlastni

V této otdzce mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Spravné byli tfi odpovédi.
Vsechny tfi odpovédi zvolilo 69 (53 %) respondentii. Nejcastéji spravné oznaovanou
odpovédi byla v ramci prevence zvolena 114 (88 %) respondenty pohyb, dieta a nekoufit.
99 (76 %) respondenti spravné fadi omezeni pfijmu soli, zivoc¢isnych tukt a alkoholu, ale
pouze 69 (53 %) respondentt zvolilo spravné odpovéd’, pravidelné kontroly u praktického
Iékate. 11 respondenti (9 %) Spatné zvolilo omezeni rostlinnych tukd, vlakniny,

cholesterolu, bilkovin. Odpovéd’ nevim zvolilo pouze 6 (5 %) ze 130 dotazovanych.
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Otazka €. 11 — Znéte preventivni opati‘eni ve stravé?

Graf ¢. 10 — Znalost vhodného stravovani
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Zdroj: vlastni

V této otdazce méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi. VSechny spravné
odpovédi zvolilo 100 (77 %) respondentii. 120 (92 %) respondentli volilo odpovéd’ piijem
zeleniny a ovoce 5x denné, 110 (85 %) volilo pitny rezim, 105 (81 %) volilo tydné pfijimat
lusténiny a ryby a 100 (77 %) volilo omezeni soleni. Pouze 10 (8 %) ze 130 (100 %)

respondentll zddné preventivni opatfeni ve stravé neznalo.

49



Otazka €. 12 — Znate piinos pohybu na lidsky organismus?

Graf ¢. 11 — Znalost prinosu pohybu
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Zdroj: vlastni

V této otazce méli respondenti moznosti vice odpovédi. VSechny spravné odpovédi
zvolilo 108 (83 %) dotazovanych. 127 (98 %) respondentti zna vliv na kosterni svalstvo,
vliv na vykon srdce zvolilo 110 (85 %) a vliv na metabolické pochody 108 (83 %)
dotazovanych. Pouze 10 (8 %) dotazovanych ze 130 (100 %) zadny piinos pohybu

na lidsky organismus nezna.
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Otazka €. 13 — Jaka preventivni opatieni dodrZujete ve stravé Vy osobné?

Graf ¢. 12 — Stravovani oslovenych respondenti
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Zdroj: vlastni

Ze 130 respondent pouze 24 (19 %) nedodrZzuje z4dnd preventivni opatieni ve
stravé. 106 respondentli ma ve svém stravovani a zivotnim stylu nasledujici zasady.
83 (64 %) dotazovanych konzumuje zeleninu a ovoce nékolikrat za den, 78 (60 %)
respondentti nekouii, 71 (54 %) respondentli poziva alkohol pfilezitostngé, 69 (53 %)
respondentl se snazi omezovat soleni, 56 (43 %) pouziva vice rostlinné tuky neZ zivoc¢isné,
50 (39 %) uptednostiuje bila masa a ryby, a jen 19 (15 %) respondentt ze 130 uvedlo, Zze

konzumuji lusténiny nejméné 2x v tydnu. Zde mohli respondenti zvolit vice odpoveédi.
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Otazka ¢. 14 — Jaka preventivni opati‘eni dodrZujete v oblasti pohybu?

Graf ¢. 13 — Pohyb oslovenych respondenti
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Zdroj: vlastni

Ze 130 respondentii vice nez polovina 72 (55 %) udava, ze ma pravidelnou

pohybovou aktivitu nékolikrat do tydne, pfevlada aerobni pohyb, ktery preferuje

ze 72 respondenti 52 (40 %) a silovou nebo fitness aktivitu preferuje 20 (15 %)

dotazovanych. 58 (45 %) respondenti dle dotazniku nemé zadnou pohybovou aktivitu.

Zde méli dotazovani moznost vybéru vice odpovédi.
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Graf ¢. 14 — Aktivita respondentii v zavislosti na véku
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Zdroj: vlastni

Ze 72 (100 %) respondentd, ktefi odpovedé€li, Ze maji pravidelny pohyb 2-3x tydné,

tvofilo 38 (53 %) respondentd ve véku 18-35 let, 27 (37 %) ve veéku 36-49 let a 7 (10 %)

ve v€ku 50-65 let. 58 (100 %) respondenti, ktefi odpoveédéli, ze nemaji zadnou

pravidelnou aktivitu, tvotilo 5 (9 %) respondentii ve veéku 18-35 let, 17 (29 %) ve vekové

skupin¢€ 35-49 let a 36 (62 %) ve véku 50-65 let. Aerobni aktivitu upfednostiiuje celkem
52 (100 %) dotazovanych. Z toho tvotfilo 20 (39%) respondenti ve véku 18-35 let,
25 (48 %) ve véku 36-49 let a 7 (13 %) ve véku 50-65 let. Upiednostiiovani fitness aktivity
zvolilo celkem 20 (100 %) respondentt, z toho bylo 18 (90 %) ve v€ku 18-35 let, 2 (10 %)
ve véku 36-49 let. Ve veéku 50-65 let tuto aktivitu nezvolil Zadny respondent.
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Predpoklad ¢. 4 - Domnivam se, Ze vétSina respondentu zna rizikové ovlivnitelné

faktory metabolického syndromu a zarovei je ohroZena néktervm z nich.

Kritérium hodnoceni: Vice nez 60% odpovi pozitivné a spravné v otazce ¢. 15,16,

V otazce €. 17 nevybere odpovéd’ g a v otazce €. 18 nezvoli Zadnou odpovéd’.

Otazka €. 15 - Setkali jste s pojmem — ovlivnitelny rizikovy faktor?

Graf €. 15 — Vnimani pojmu — ovlivnitelny rizikovy faktor
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Zdroj: vlastni
Tento graf ukazuje, ze 125 (96 %) respondentd se setkalo s pojmem ovlivnitelny
rizikovy faktor a pouze 5 (4 %) ze 130 (100 %) respondentt uvedlo, Ze se s timto pojmem

nesetkali.
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Otazka ¢. 16 — Znate ovlivnitelné rizikové faktory vySe uvedenych onemocnéni?

Graf €. 16 — Znalost ovlivnitelnych rizikovych faktori
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Zdroj: vlastni

Z tohoto grafu vyplyva, Ze nejcastéji fadi respondenti do ovlivnitelnych rizikovych

faktorti koufeni, tuto odpoveéd’ zvolilo 126 (97 %) dotazovanych. 124 (95 %) respondentt
fadi do rizikovych faktor nedostatek pohybu, 119 (92 %) stres, 116 (89 %) pozivani

alkoholu nékolikrat do tydne nebo pravidelné, 113 (87 %) nevhodné slozeni stravy

al1l2 (86 %) oznacilo odpovéd nadmérné uzivani tukd. V této otdzce byla moznost

oznaceni vice odpovédi. VSechny spravné odpovédi oznacilo 112 (86 %) respondentti

ze 130 (100 %).

55




Otazka €. 17 — Kterymi ovlivnitelnymi rizikovymi faktory jste Vy ohroZeni?

Graf ¢. 17 — Rizikové faktory, které ohroZuji respondenty
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Zdroj: vlastni

Nejcastéji dotazovani pocit'uji stres, tuto odpoveéd’ uvedlo 63 (49 %) respondentd.

Nevhodné slozeni stravy ptiznava 60 (46 %) dotazovanych, nedostatek pohybu oznacilo

52 (40 %). Koufeni uvedlo 42 (32 %) a pozivani alkoholu né&kolikrat v tydnu ptiznalo

23 (18 %) respondentt. Posledni odpovéd’, kterd by vyvracela vySe uvedené odpovédi,

zvolilo jen 26 (20 %) respondentt ze 130. V této otazce méli respondenti moznost oznacit

vice odpovédi.
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Otazka ¢. 18 — Trpite nékterym z uvedenych onemocnéni?

Graf ¢. 18 — Onemocnéni respondentii nékterou slozZkou MS
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Zdroj: vlastni

Ze 130 dotazovanych 54 (42 %) netrpi zddnym onemocnénim, které je soucasti

metabolického syndromu. Obezitou trpi 33 (25 %), hypertenzi 34 (26 %), vysokym

cholesterolem a triglyceridy 29 (22 %) a cukrovkou nebo zvySenou glykémii trpi 10 (8 %)

respondentti. V této otazce méli respondenti moznost vice odpoveédi nebo zadné.
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14 DISKUZE

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit informovanost neodborné vetejnosti
0 hlavnich symptomech a rizikovych faktorech metabolického syndromu. K tomuto ucelu
jsem si stanovila ¢tyfi predpoklady: P1: Domnivam se, Ze vétSina respondenti nema
povédomi o metabolickém syndromu, P2: Domnivam se, ze vétSina respondentli nepfimo
zné hlavni slozky metabolického syndromu, P3: Domnivam se, ze vétSina respondenti zna
doporuceni primarni prevence a zaroven je nedodrzuje, P4: Domnivam se, ze vétSina
respondentli zna ovlivnitelné rizikové faktory a zaroven jsou ohrozeni nékterym z nich.

Ptedpoklad ¢. 1 potvrdil, ze vétSina dotazovanych nema povédomi o metabolickém
syndromu a nikdy se stimto pojmem nesetkali. Tuto odpovéd zvolilo 103 (79 %)
respondentt, zbylych 27 (21 %) respondentt uvedlo, Ze se s pojmem metabolicky syndrom
uz setkali, 17 (13 %) dotazovanych dostalo informace o MS od praktického lékate.
Od piibuznych, ptatel nebo znamych se dozvédélo o metabolickém syndromu 5 (4 %)
respondenti a 5 (4 %) dotazovanych zaznamenalo zminku o MS v médiich. Zbylé
odpovédi nezvolil zadny respondent. Z celkového poctu 130 (100 %) respondentii
na otazku co metabolicky syndrom je odpovédé€lo spravné 21 (16 %). 46 (35 %)
respondentll se domnivalo, ze znd spravnou odpoveéd’, 48 (37 %) metabolicky syndrom
povazovalo za soubor onemocnéni, obezity a hypertenze. Pouze 15 (12 %) respondentd si
pod MS piedstavilo hypertenzi, aterosklerézu, koufeni a obezitu. Myslim si, ze neodborna
vetejnost nema mnoho zdrojii odkud se dozvédét o MS. Jisté to je zplisobeno tim, Ze je to
onemocnéni pomérné mladé a také proto, Ze sami odbornici pojem metabolicky syndrom
zpochybiiuji a nejsou v této otdzce zajedno. Tato nesourodost mezi odborniky nevede jen
ke zhorSené informovanosti laika, ale také k nedostatecné detekci rizikovych nemocnych
jiz u praktickych 1ékait, kteti by jako prvni podle Centra doporuc¢enych postupti pro
praktické 1ékatfe, méli pacientovi podat dostatek informaci a pii preventivnich prohlidkéach
provadeét screening.

Piedpoklad ¢. 2 potvrdil, ze respondenti znaji Ctyii hlavni slozky MS, pokud se
nané ptdme jako na jednotliva onemocnéni. Spravnou odpovéd v otdzce hypertenze
zvolilo 105 (81 %) respondentl, 23 (18 %) nevédélo, co pojem hypertenze znamena
a2 (1 %) zvolili chybnou odpovéd’. Obezitu znalo nejvice dotazovanych a to 126 (97 %)
ze 130 (100 %) respondentd, chybné odpoveédéli 3 (2 %) apouze 1 (1 %) respondent
neveédél, co se skryva pod pojmem obezita. Zadmérné jsem nespecifikovala abdominalni
obezitu a to z toho divodu, protoze se domnivam, ze obezita jako takova je pro laika
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znamd a hodné diskutovana. Také m¢ k tomu vedl subjektivni pocit, ze laicka vetejnost
pfili§ nerozliSuje, o jaké ukladani tukové tkané se jedna.

V otdzce znalosti hyperglykémie jsem radéji volila pocestély vyraz, vysoka
glykémie. Spravné odpovédélo 110 (85 %) respondentt, 3 (2 %) zvolili chybnou odpovéd’
a 17 (13 %) respondentt zvolilo odpovéd’ nevim. Nejhtie ze znalostnich otazek tykajicich
se jednotlivych slozek MS dopadla znalost dyslipidémie. Ze 130 (100 %) dotazovanych
odpovédélo spravné 71 (55 %), 39 (30 %) zvolilo Spatnou odpovéd a 20 (15 %)
respondentll nevédélo co pojem dyslipidémie znamena. Zajimavé je srovnani jednotlivych
znalostnich otazek vzhledem Kk v€kovym skupinam respondentl. Zde je znatelné,
ze vékova skupina 18 — 35 let ve vSech znalostnich otdzkach odpovidala nejhtie.
Je mozné, ze vzhledem k véku a ptedpokladu plného zdravi v této vékové skuping se tolik
respondenti nezajimaji o vlastni zdravi ani 0 nemoci, které obsazuji pfedni mista
ve svétovém zebiicku onemocnéni. Tato skupina méla i nejniz$i znalosti o hypertenzi
a hyperglykémii. Pouze v otazce obezity byla srovnatelna se skupinou ve véku 36-49 let
a 50-65 let. Bylo také patrné, Ze znalosti jednotlivych slozek metabolického syndromu se
zvySuji imérné k veéku, coz znazoriuje graf €. 8.

Celkovou nizsi znalost dyslipidémie jsem ocekavala. Mezi vefejnosti tento pojem
neni piili§ rozsifen. Pro laiky je zndméjsi pojem vysoky cholesterol a triglyceridy se ¢asto
opomiji. Pravé proto nejspiSe dotazovani chybné volili ve svych odpovédich pouze vysoky
cholesterol. Myslim si, ze ¢lovek, ktery jde na preventivni prohlidku mnohdy ani netusi, co
vSechno se v laboratornim screeningu skryva. Proto by nemél veskery zdravotnicky
personal podcenovat edukaci a snazit se laikovi podat co nejpiijatelng;si formou dostatecné
mnozstvi informaci o tom, co budeme zkoumat, za jakym ucelem, co z toho plyne pro
pacienta a naptiklad informovat o naroku na kontrolu lipidogramu jednou za 5 let.

Predpoklad ¢. 3 mé& dvé Casti. Znalostni otdzka doporuceni primarni prevence
metabolického syndromu se potvrdila. Otazka ¢. 10 zaméfena na vSeobecnou znalost
prevence byla pod kritérium potvrzeni piedpokladu tedy 69 (53 %) spravnych odpovédi.
Zde respondenti k v§eobecnym pravidliim zdravého zivotniho stylu nefadili mezi primarni
prevenci preventivni kontroly u praktického 1ékare. V otdzce zamétené pouze na prevenci
stravovani spravné odpovédelo 100 (77 %) respondentt a v otazce tykajici se pozitivniho
vlivu pohybu na lidsky organismus spravné odpovédélo dokonce 108 (88 %)
ze 130 (100 %) respondenttl. Zijeme v dobé, kdy je kladen diraz na prevenci, zdravy

zivotni styl a wellneSs Zivot, tedy soulad financi, télesného a dusevniho zdravi. O zdravé
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vyzivé a pohybu se dozvidadme z nejriiznéjsich zdroji. Naptiklad neodborné Casopisy jsou
Casto zaméfené hlavné na fyzicky vzhled, ktery pravé velice uzce souvisi s dodrzovanim
prevence obezity, hypertenze, hyperglykémie a dyslipidémie. Tato doporuceni vSak nejsou
zaméiena na individualitu jedince. Také si myslim, Ze existuje mnoho odbornych edukaci
jak v oblasti vyzivy, tak v oblasti PA. Tudiz potencialni nemocni maji mnoho zdroji odkud
Cerpat informace. Laickd vefejnost ma i moznost sestaveni individudlniho planu, ktery je
Sity na miru jedinci odbornikem, a ktery je také zdravotnickym personalem doporucovan.
V druhé casti tohoto predpokladu jsem si stanovila hypotézu, ze respondenti
prevenci nedodrzuji. Vychazela jsem z nékolikaleté zkuSenosti V nemocni¢ni péci, kdy
jsem unemocnych spiSe zaznamenavala bagatelizaci problému a neochotu ménit
dosavadni stravovaci a pohybové navyky. Proto jsem si stanovila velice mirné kritérium,
kdy mi postacila jedna pozitivni odpovéd’ na otdzky v dotazniku €. 13 a €. 14. Vysledky mé
mile piekvapily. V otdzce ve které jsem se zajimala o stravovani respondentil, pfiznalo
nedodrzovani zasad pouze 24 (19 %) ze 130 (100 %) dotazovanych. Tedy 106 (81 %)
respondentll zvolilo jakoukoliv pozitivni odpovéd’ tykajici se zdravého stravovani.
Nejcastéji se objevoval piijem ovoce a zeleniny denné v nékolika porcich 83 (64 %),
78 (60 %) respondenti nekouti, 71 (54 %) uziva alkohol jen pfilezitostng, 69 (53 %)
omezuje soleni, 59 (45 %) omezuje sladkosti, slazené vody a slané pochutiny, 56 (43 %)
pouziva vice rostlinné tuky nez zivoc¢isné, 50 (39 %) upifednostiiuje bila masa a ryby, ale
pouze 19 (15 %) respondenti ji lusténiny nejméné 2x do tydne. Bohuzel v§echny odpovédi
tykajici se vhodného stravovani oznacilo pouze 19 (15 %) ze 130 respondentd. V posledni
dobé¢ je kladen diraz na vhodny pomér piijmu tukd, bilkovin, cukrti a vlakniny. Je jasné,
ze této sféfe se ma kazdy jedinec stile co ucit. Zalezi na kazdém jedinci, zda se bude
zajimat 0 t0, co pfijima a v jakém mnozstvi. Také jsem presvédcena o tom, Ze 1 na sloZeni
konzumované stravy ma vliv ekonomicky aspekt a prostiedi v jakém se jedinec pohybuje.
Slozky, které bychom méli pfijimat jen v urCit¢é mife, byvaji Casto skryty. Obdobi
blahobytu, ve kterém Zijeme, ndm nabizi mnoho lakadel a potravin tvéficich se velmi
zdravé, ale drobna pismenka na zadni strané obalu fikaji opak. Myslim si, ze edukace
v oblasti skrytych ndastrah je v dneSni dobé na vysoké urovni. Odbornici z médii
promlouvaji k vetejnosti a vysvétluji, co vSechno skryté ptfijimame. Jsou to zejména tuky,
cukry a v neposledni fadé nadbytek soli. Ke snizeni soli ve stravé ma aktualné piispivat
kampan ,,Solme s rozumem®, ktera odstartovala 29. 02. 2016 na podnét WHO. Vedoucim

této kampané pro CR se stal Statni zdravotni ustav. Cilem je sniZit spotfebu soli do roku
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2020 0 20 % a do roku 2025 dokonce o 30 %. K tomuto pocinu se mohou piidat nejen
vyrobci potravin, skoly, jidelny ve zdravotnickych zafizenich, ale i rodiny s détmi nebo
jednotlivec. Podle ¢lent potravinaiské komory CR Ize sniZit obsah soli ve vyrobé o 10 %,
aniz by to mélo dopad nachut. Dale chce potravinaiska komora rozsifit sortiment
0 nesolené vyrobky a zaméfit se na lep$i osvétu spotiebiteld.

V otazce ¢. 14 jsem se ptala na pohyb samotnych respondentd. I zde se muj
predpoklad nepotvrdil. 72 (55 %) respondentti udava pravidelnou aktivitu minimalné 2-3x
do tydne. Ztoho 52 (40 %) uptednostiiuje aerobni sporty a 20 (15 %) upfednostiiuje
fitness. Zbylych 58 (45 %) ze 130 (100 %) respondentii ptfiznalo, Ze nema zadnou
pohybovou aktivitu. Zajimavé, ale logické, je srovnani pohybové aktivity respondentii
vzhledem ke stanovenym vékovym skupinam. Nejvice pohybu maji respondenti ve vékové
skupin€ 18-35 let. Ze 72 (100 %) respondenti, kteti odpovédeli, Ze maji pravidelny pohyb
2-3x tydné, tvorilo 38 (53 %) respondentt ve véku 18-35 let, 27 (37 %) ve veéku 36-49 let
a7 (10 %) ve veéku 50-65 let. 58 (100 %) respondentti, kteii odpovedéli, ze nemaji zadnou
pravidelnou aktivitu, tvofilo 5 (9 %) respondentt ve v€ku 18-35 let, 17 (29 %) ve v€kové
skupiné 35-49 let a 36 (62 %) ve véku 50-65 let. Aerobni aktivitu upfednostiuje celkem
52 (100 %) dotazovanych. Z toho tvotfilo 20 (39 %) respondentl ve véku 18-35 let,
25 (48 %) ve veéku 36-49 let a 7 (13 %) ve veku 50-65 let. Upiednostiiovani fitness aktivity
zvolilo celkem 20 (100 %) respondentd, z toho bylo 18 (90 %) ve véku 18-35 let, 2 (10 %)
ve véku 36-49 let. Ve véku 50-65 let tuto aktivitu nezvolil zadny respondent. Domnivame
se, ze je to zpusobeno ubytkem fyzickych sil imémé k véku, postupnym zhorSenim
zdravotnich potiZi 1 vyskytem zavaZznych onemocnéni. Ve sttedni skupiné omezeni pohybu
muize byt zplisobeno pracovnim vytiZenim, zménou role jedince ve spolecnosti nebo
rodin€, péci o rodinu nebo péfi o nemocného Clena rodiny. Stanoveny ptredpoklad se
potvrdil v oblasti znalosti prevence, ale nepotvrdil se v oblasti nedodrzovani prevence
respondenty.

V piedpokladu ¢. 4 jsem se domnivala, ze vétSina respondentl zna rizikové
ovlivnitelné faktory a zaroven je nékterym znich ohrozena. S pojmem ovlivnitelny
rizikovy faktor se setkalo 125 (96 %) ze 130 (100 %) respondenti a pouze 5 (4 %) se
stimto pojmem nikdy nesetkalo. VsSechny rizikové faktory v dotazniku oznacilo
112 (86 %) ze 130 (100 %) respondenti. Nejcastéji byla vybrana odpovéd koufeni
126 (97 %), 124 (95 %) nedostatek pohybu, 119 (92 %) stres, 116 (89 %) pravidelné
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pozivani alkoholu, 113 (87 %) nevhodné slozeni stravy a 112 (86 %) respondentti oznacilo
nadmérné uzivani tukda.

Osvéta a edukace o rizikovém jednani v oblasti zivotniho stylu je dnes na vysoké
urovni. Opét zavisi na kvalitni edukaci zdravotniky, ale také na jedinci a jeho
individudlnimu piistupu ke svému télu a k sobé samému. V dal§i otdzce tykajici se
potvrzeni nebo vyvraceni pfedpokladu ¢. 4 jsem se zajimala, kterymi ovlivnitelnymi
rizikovymi faktory jsou ohroZeni sami respondenti. 26 (20 %) ze 130 (100 %) respondentti
uvedlo, Ze nejsou ohrozeni nékterym z ovlivnitelnych rizikovych faktori. 104 (80 %)
respondentl si mysli, ze je nékterym zminovanym faktorem ohrozena. Nejvice dotazovani
pocitovali stres 63 (49 %), nevhodné slozeni stravy 60 (46 %), nedostatek pohybu oznacilo
52 (40 %), koufeni uvedlo 42 (32 %) a pravidelnou konzumaci alkoholu oznaéilo pouze
23 (18 %) respondentl. V této otazce mohli respondenti oznadit vice odpovédi. 1 ptes
vyznamnou osvétu v oblasti vyZivy, kterd probihd jiz v zakladnich 8kolkach (ZS),
respondenti pfiznavaji konzumaci stravy s nevhodnym slozenim.

V CR existuje program Pestra strava, ktery probiha v zaregistrovanych ZS. Cilem je
podavat détem nutricné hodnotnou stravu pro zdravi. Propojuje déti, rodice, Skolni jidelny,
Skoly a mésta. Primarnim cilem projektu je zaradit vhodné a kvalitni potraviny do Skolnich
jidelen, kantyn a bufetd. Vizi tohoto programu je trvale zménit stravovaci navyky déti
i dospélych. Dalsim projektem probihajici v CR je Zdrava strava do $kol, kdy jsou
ve Skolach potaddany piednasky zabavnou formou. Tyto prednasky vedou vyZivovy
odbornici. V USA aktudln¢ probiha studie NHANES, ktera funguje od roku 1960. Cilem je
posoudit zdravotni a nutri¢ni stav déti a dospelych. Studie probihd kombinaci fyzikalniho
vySetieni a rozhovorli. Tento program trva nepietrzit¢, ma flexibilni zaméfeni aby
vyhovovalo sou¢asnym a vznikajicim problémim. ZjiSténi této studie jsou pouZity pro
urceni vyskytu zavaznych onemocnéni a rizikovych faktorti pro onemocnéni ve Spojenych
statech.

V posledni otazce tykajici se predpokladu ¢. 4 jsem se zajimala, zda ncktery
z respondentil netrpi n€kterou sloZzkou metabolického syndromu. Dotazovani méli moznost
vybrat vice odpovédi. Ze 130 dotazovanych 54 (42 %) netrpi Zadnym onemocnénim, které
je soucasti metabolického syndromu. 76 (58 %) respondentd trpi nékterou slozkou MS.
Obezitou trpi 33 (25 %), hypertenzi 34 (26 %), vysokym cholesterolem a triglyceridy
29 (22 %) a cukrovkou nebo zvySenou glykémii trpi 10 (8 %) respondentt. Piedpoklad ¢. 4

se potvrdil.
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ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit informovanost neodborné vetejnosti
0 hlavnich symptomech a rizikovych faktorech metabolického syndromu. Chtéla jsem
zjistit miru povédomi o metabolickém syndromu a jeho zakladnich slozkach mezi laiky.
Jestli znaji preventivni opatfeni a dodrzuji je. A zda jsou ohrozeni nékterym rizikovym
faktorem metabolického syndromu. Z této prace vyplynulo, Ze se laici pomémé dobie
orientuji v zdkladnich slozkach, pokud se na né ptame jednotlivé, znaji prevenci
jednotlivych onemocnéni 1 ovlivnitelné rizikové faktory. Je nezpochybnitelné, ze edukaci
Vv oblasti zdravého Zivotniho stylu a pohybu je pro neodbornou vefejnost vytvoieno
opravdu mnoho a laikové se v této problematice orientuji. Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze
laici nemaji povédomi o pojmu metabolicky syndrom. Zjisténi této skute¢nosti mé vedlo
k zamysleni, jako pomoci neodbornou vefejnost informovat o metabolickém syndromu.
Myslim si, ze by bylo dobré mit v ¢ekarné praktického Iékafe mezi odbornymi publikacemi
a letdky o hypertenzi, ateroskler6ze nebo kardiovaskularnich onemocnéni 1 letdk
0 metabolickém syndromu. Urcit€ by mél obsahovat vysvétleni, co metabolicky syndrom
znamena se zdiraznénim ptedCasnych komplikaci zdravotniho stavu. Neméla by chybét
zminka o jeho hlavnich slozkach s kratkou charakteristikou. Dale by mél obsahovat,
rizikové faktory pro vznik, doporuceni pro prevenci, co jist, jaky pohyb preferovat,
zduraziovat nutnost preventivnich prohlidek a v neposledni fadé by m¢l pacienta nabadat
ke zméné svého dosavadniho Zivotniho stylu pro zlepSeni zdravotniho stavu nebo utuzeni
svého zdravi.

Neméli bychom byt nete¢ni k faktu, Ze na celém svété se zvySuje prevalence
metabolického syndromu a to hlavné diky starnuti populace, sedavému zpisobu Zzivota,
pfijimani nevhodné sloZené stravy s vysokou nutricni hodnotou a celosvétovym naristem
obezity, a to ne jen u dospélych, ale také u déti. K feSeni muze prispét kazdy jednotlivec
svym zpisobem stravovanim, pohybovou aktivitou a vedenim svych potomki
ke zdravému Zzivotnimu stylu. Zdravotnicky personal a hlavné vseobecné sestry K této
problematice s informovanosti neodborné vetejnosti, mohou pfispét vhodnou, ucelnou, ale
také individuélni edukaci zaméfenou na onemocnéni jako takové, ale také na jednotlivé

slozky metabolického syndromu véetné jejich preventivnich opattenich.
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Ptiloha ¢. 1
DOTAZNIK:

Dobry den,

Jsem studentka bakalaiského studia oboru Osetfovatelstvi na Zapadoceské
univerzité a jmenuji se Minaiikova Sarka. Tématem moji prace je Metabolicky syndrom
Z pohledu laika. Timto bych Vés chtéla pozadat o anonymni vyplnéni tohoto dotazniku.
Data z dotazniki budou pouzita pouze v mé bakalaiské praci. V dotazniku prosim
zaSkrtnéte pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. D¢kuji za Vasi spolupraci
a Cas straveny vypliovanim.

1) Jste:
a) Muz
b) Zena

2) Kolik mate let:
a) 18-35
b) 36-49
c) 50-65

3) Setkala jste se s pojmem metabolicky syndrom?
a) Ano
b) Ne

4) Pokud jste odpovédeéli na otazku ¢. 4 ANO, uved'te, kde jste se s timto pojmem setkali.
(moZno vice odpovédi)

a) Od ptibuznych, ptatel a znamych

b) Z médii (internet, televize, radio)

C) Z tiskovin (Casopis, kniha, edukaéni nebo informacni letak)

d) Od praktického Iékate

e) Zjiného zdroje

5) Metabolicky syndrom podle Vs je:
a) Soubor onemocnéni, obezity a hypertenze
b) Hypertenze, aterosklerdza, koufeni, obezita
c) Domnivam se, Ze to je vysoky cukr, vysoky tlak, vysoky tuk a obezita

d) Hypertenze, dyslipidémie, obezita a vysoka hladina cukru v krvi



6) Hypertenze podle Vas je:
a) Zména krevniho tlaku, ktera nemusi byt fesena lékarem
b) Vysoky krevni tlak, ktery jako prvni mize zachytit prakticky 1ékaf

c) Nevim

7) Obezita podle Vas je:
a) Velky obvod v pase
b) Vysoka vaha a velky obvod v pase

c) Nevim

8) Vysoka glykémie podle Vs je:
a) Vysoka hladina cukru v téle, které se nemusim obavat
b) Vysoka hladina cukru v krvi, ktera by méla byt feSena

c) Nevim

9) Dyslipidémie podle Vas je:
a) Vysoky cholesterol
b) Zvysena hladina krevnich tukd, hlavné LDL — cholesterolu a triglyceridu

c) Nevim

10) Znate prevenci hypertenze, hyperglykémie, dyslipidémie a obezity: (mozno vice
odpovédi)

a) Pohyb, dieta, nekoufit

b) Omezeni soli, piijmu alkoholu, Zivocisnych tuki

€) Omezeni rostlinnych tukd, vlakniny, cholesterolu, bilkovin

d) Pravidelné preventivni kontroly u svého praktického 1ékate

e) Neznam

11) Znate preventivni opatieni ve stravé? (mozno vice odpovedi)
a) Piijem ovoce a zeleniny 5x denné
b) Dodrzovani pitného rezimu
c) Omezeni soleni, zivo¢isnych tukd a alkoholu
d) Tydné pfijimat lusténiny, ryby a netu¢na masa

e) Neznam



12) Znate ptinos pohybu na lidsky organismus? (mozno vice odpovédi)
a) Neznam
b) Pozitivni vliv na vykon srdce
c) Pozitivni vliv na metabolické pochody v organismu

d) Pozitivni vliv na kosterni svalstvo

13) Jaka preventivni opatieni dodrzujete ve stravé Vy osobné: (mozno vice odpovédi)
a) Zeleninu a ovoce mam denn¢ v nékolika porcich
b) Upfednostiiuji bila masa a ryby
¢) Pouzivam vice rostlinné tuky nez zivo¢isné
d) Lusténiny jim nejmén¢ 2x do tydne
e) Omezuji soleni
f) Alkohol piji pfilezitostné
g) Sladkosti, slazené vody a slané pochutiny pfijimam vyjimecné
h) Nekoufim
i) Nedodrzuji

14) Jaka preventivni opatieni dodrzujete v oblasti pohybu: (mozno vice odpovédi)
a) Mam pravidelny pohyb minimalné 2x-3 tydné
b) Nemam zadnou pohybovou aktivitu
c) Uptednostiyji aerobni aktivity

d) Uptednostiiuji silové aktivity a fitness

15) Setkali jste s pojmem — ovlivnitelny rizikovy faktor?
a) Ne
b) Ano

16) Znate ovlivnitelné rizikové faktory vySe uvedenych onemocnéni: (mozno vice
odpovédi)

a) Koufeni

b) Pozivani alkoholu nékolikrat do tydne nebo pravidelné

c) Stres

d) Nadmérné uzivani tukt

e) Nevhodné slozeni stravy

f) Nedostatek pohybu



17) Kterymi ovlivnitelnymi rizikovymi faktory jste Vy ohroZeni? (mozno vice odpovédi)
a) Koufeni
b) Pozivani alkoholu nékolikrat v tydnu
c) Stres
d) Nadmérné uzivani tuki
e) Nevhodné slozeni stravy
f) Nedostatek pohybu

g) Nic z vySe uvedenych faktoru

18) Trpite nékterym z uvedenych onemocnéni: (mozno vice odpoveédi nebo zadna)
a) Obezitou, respektive muj obvod pasu je vys$si nez 88cm u zen a 102cm u
muzi
b) Hypertenzi
c) Cukrovkou nebo zvySenou glykémii

d) Vysokym cholesterolem a triglyceridy

Dé&kuji za Vas Cas straveny vypliovanim dotazniku.



Ptiloha ¢&. 2

METABOLICKY SYNDROM

Je soubor onemocnéni zahrnujict abdominalni obezitu, inzulinovou rezistenc, dyslipidémii a arteridlni hypertenzi,
ZvySuje rizko vaniku aterosklerdzy a jejich pridruzenych komplikact jako jsou akutniinfarkt myokardu, cévni mozkov piihoda nebo
ischemicka choroba dolnich koncetin
pokud splrujete 3 2 5 kritérii mate metabolicky syndrom!!!

1/Ahdomindlni obezita
Nebo-{i zmnozeni tuku v oblast
bricha. Ukazatelem je obvod pasu.
Miry pro zeny: nad 88 cm

pro muze: nad 102 cm

2[Hyperglykémie

Lacna vysoka hladina cukru v krvi
Hodnota: glykémie nad 5,6mmmol |
Porusena glukozova tolerance
Diabetes mellitus 2. typu

Dyslipidémie
2v{Send koncentrace fipid a
. linoproteind v krevni plazmé

4/Hodnota triglyceridy nad 1, Tmmol|

5/HDL - cholesterol

U fen: pod2,25mmoly|

umuzi: pod 1,0mmoly|
nebo uzivani hypolipidemik

3/Arterialni hypertenze

je chronicky zvySeny tlak krve v
cévnim fecisti

Hodnota: nad 130/90

- nebo uzivani antihypertenziv

-

Prevence: pestra strava, snizeni pfijmu Zivocisnych tukd, omezeni solen, pravidelnd
aerobni pohybova aktivita, pravidelné preventivni prohlidky u praktickeho [ekare



Priloha ¢. 3
Tabulka rizika umrti v dusledku srdecné-cévniho onemocnéni v nasledujicich 10 letech

(pro ¢eskou populaci).

Zeny Muzi

Nekuiacky | | Kufaiky | Vek | MNekufaci | |  Kufaci
E 10 12 14 16 19|l 19 23 27 31 36 18 22 25 29 34 [l 34 39 45 51 57
160 14 16 1922 26 13 15 18 21 25 [l 25 29 34 39 44
140 10 12 14 16 19 11131518
120 | 10 11 13

1821 252933

1315182124

10 12 15 17 20 2125293439
10 12 14 1518212529

10 11131518 21

4 | 111315

1315182124
11131518
112

| Systolicky krevni tlak (mmHg) |

140 0

120 0 0O
4 5678 456 78 456 78
ICeIkovy cholesterol (mmol)] >215%
10-14%
Desetileté rizikq fatalniho kardiovaskularniho 5-9%
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku, 3-4%
systolického TK, celkového cholesterolu a 2%
kuiackych navyki 1%
<1%

Zdroj: Cifkova a kol. (2005)



