Polska Problemy Nauk Stosowanych, 2014, Tom 29156 Szczecin

Joanna KOMPERDAa,IJoannaZURKOWSKA & Marta CZAPKA 2,
Magdalena SZCZEPANSKA?, dr n. med. Joanna PIERZAK-SOMINKA"

Pomorski Uniwersytet Medyczny / Pomeranian Mdditraversity

#Studenckie Koto Naukowe Epidemiologii i BadBopulacyjnych przy Katedrze Zdrowia Publicznego
Student Research Epidemiology and Population Swatithe Department of Public Health

®Katedra Zdrowia Publicznego / Department of Pubialth

ZESPOL. METABOLICZNY — PRZEGL AD PISMIENNICTWA

Streszczenie

Wstep i cele:W pracy przedstawiono definicje zespotu metabobgmwediugSwiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO) oraz jak tewedtug Medzynarodowej Federacji Diabetologicznej (IDF).
Podano znane kryteria zespotu metabolicznego. Oorawizwhzek zespotu metabolicznego z
problemem podwiszonego cholesterolu jak réwnieadcinieniem gtniczym. Gtownym celem
pracy jest przedstawienie zespotu metabolicznegwoietle przeghdu pgmiennictwa.

Materiat i metody: Materiat stanowj odpowiednio wybrane pozycjespiiennictwa. Zastosowa-
no metod przeghdows literatury.

Wyniki: Wzrasta ryzyko chorob sercowo - naczyniowych, giéyprzyczyny zgondw nawie-
cie. Szczegolnie wae g calodobowe i samodzielne pomiargrienia ttniczego. Wana jest
interwencja niefarmakologiczna - redukcja masyagiaktywnd¢ fizyczna i zmniejszenie poda
soli w diecie.

Whniosek: W przypadku pacjentéw chorych na nad@nie ttnicze ze wspotistniegym zespo-
lem metabolicznym eZciej wystpuja powiktania nargdowe naddinienia ttniczego, ktore nale-
zy intensywnie poszukiwasubklinicznie.

Stowa kluczowe:Epidemiologiazespét metaboliczny, finiennictwo.
(Otrzymano: 01.04.2014; Zrecenzowano: 15.04.20aékZeptowano: 30.04.2014)

METABOLIC SYNDROME — A REVIEW OF LITERATURE
Abstract

Introduction and aims: The paper presents definitions of the metaboli@syme according to
the World Health Organization (WHO), and as wellbgsthe International Diabetes Federation
(IDF). It have been given the known criteria of aietlic syndrome. Discussed the relationship of
metabolic syndrome with the problem of high cheledtand hypertension. The main aim of this
paper is to present the metabolic syndrome initie bf the literature review.

Material and methods: Appropriately selected items of literature are eral for analysis.The
method of a revision of literature has been considen the paper.

Results: Increases the risk of cardio - vascular diseaskes,leading cause of deaths worldwide.
Particularly important are the-clock and self-bloogressure measurements. Also non-
pharmacological intervention is important - weiglgduction, physical activity and reducing
dietary salt.

Conclusion: In the case of patients with hypertension withxeigng metabolic syndrome are
more common organ complications of hypertensionjclwhshould be intensively sought
subclinical.
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1. Zespot metaboliczny

W ostatnim czasie wiele¢gsmoOwi 0 zespole metabolicznym. Jak szacuje PolSkiea-
rzystwo Bada nad Otytdciag co paty Polak ma zespét metaboliczny [1]. Czym jest Bésp
metaboliczny i jakie kryteria trzeba speihlay zdiagnozowano owo schorzenie?

W ostatnich sz&iu latach opublikowano kilka definicji zespotu rakblicznego zwanego
takze zespotem polimetabolicznym, zespotem X czy alesp insulinooporngi. W istocie
rzeczy g to zbiory kryteridw, ktorych spetnienie jest kote@e do rozpoznania zespotu.

Do najpopularniejszych nalg kryteria sformutowane przefSwiatows Organizagj Zdro-
wia - WHO (ang. World Health Organisationjsuropejsk Grupz Bada Insulinoopornéci —
EGIR (ang. The European Group for the Study of InsuResistance)i amerykaskich auto-
réw Trzeciego Raportu Narodowego Programu Edukalofilesterolowej. Jednag wspotist-
nienie odmiennych definicji i kryteriow rozpoznaviareespotu metabolicznego znacznie
utrudnia ocea jego epidemiologii i poréwnywanie wynikéw uzyskahyw r&znych krajach.
Dlatego w poniej pracy postzono s¢ wskanikami IDF, ktore uwaa st za obowazujace
I funkcjonupce w psmiennictwie [9].

Definicja zespotu metabolicznego wedtugelizynarodowej Federacji Diabetologicznej —
IDF (ang. International Diabetes Federatiompstata przedstawiona w kwietniu 2005 roku
w Berlinie podczas pierwszego ¢dzynarodowego kongresu gua¢cconego stanowi przedcu-
krzycowemu i zespotowi metabolicznerithe ' International Congress on Prediabetes and
Metabolic Syndrome)V definicji zespotu metabolicznego wg IDF powrdocatwidei wsgp-
nego warunku, ktérego spetnienie upania do dalszej diagnostyki tego zespotu. Warun-
kiem tym jest obecrig otytosci brzusznej jako kluczowego elementu zespotu nudizne-
go. Istnie przekonywujce dowody na potwierdzenie stuszaiaego zatagenia [5], [9].

2. Kryteria diagnostyczne zespotu metabolicznego

Kryteria diagnostyczne zespotu metabolicznego wugdbF (Berlin, 2005). Rozpoznanie
zespotu metabolicznego wymaga stwierdzenia étytdorzusznej (obwaod talii u pochagz
cych z Europy rzczyzn> 94 cm, natomiast u kobiet 80 cm) i dodatkowo wspétistnienie
co najmniej dwoch z czterech wymienionych pgenpnieprawidtowdci:

» tréjglicerydy> 150 mg/dl (1,7 mmol/l) lub leczenie dyslipidemii,
» HDL cholesterol
¢ <40 mg/dl (1,03 mmol/l) grczyzni,
¢ <50 mg/dl (1,29 mmol/l) kobiety,
¢ lub leczenie dyslipidemii,
» cisnienie ttnicze> 130/85 mm Hg lub leczenie naéitienia ttniczego,
» glikemia na czcze 100 mg/dl lub leczenie cukrzycy typu 2.

Zalety definicji IDF jest jej prostota. Pomiar obwoduiitatisnienia ttniczego i podsta-
wowe badania dodatkowe wystarczaio wytonienia oséb, ktdre z powodu zdecydowanie
wigkszego ryzyka rozwoju choréb serca i nacoyaz cukrzycy typu 2 wymagagmiany
styluzycia i ewentualnej terapii farmakologicznej.

Uwzgledniajgc kryteria IDF zespdt metaboliczny rozpoznano w226 dorostych osob, co
oznaczae wystpuje on u blisko 8 milionéw dorostych Polakow [1B0].

Kolejnym kryterium rozpoznania zespotu metabolegm jest dyslipidemia, czyli wspot-
istnienie podwyszonego stzenia trojglicerydow i lipoprotein o niskieggtasci LDL we krwi
oraz niskiego stenia frakcji cholesterolu HDL [19].
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Mozemy wyr@ni¢ dyslipidemg pierwotry, ktora jest najagciej wynikiem niewtdciwego
odzywiania s¢, matej aktywnéci fizycznej, palenia tytoniu a ta& predyspozycji genetycz-
nych oraz dyslipidengiwtormg wystpujaca w przebiegu rénych chordb lub pod wptywem
lekow.

3. Zespo6t metaboliczny — cholesterol

Tréjglicerydy to tluszcze prostedace jednym z najwaiejszych materiatdw energetycz-
nych w organizmie cztowieka. Magazynowanejako materiat zapasowy w postaci tkanki
tluszczowej. Hipertrojglicerydemia to zaburzenie sgodarki lipidowej, wysfpujace
z podwyzszonym sfzeniem tréjglicerydéw. Norma laboratoryjna dla tlajgrydéw to 150
mg/dl. We krwi g transportowane przez VLDL lub chylomikrony. Wzrdgbreg z tych
frakcji lub obu naraz przyczyniacsilo powstania hipertréjglicerydemii [2].

Cholesterol to organiczny zgriek chemiczny niezilny organizmowi cztowieka do pra-
widtowego funkcjonowania. Odpowiada ¢dzy innymi za syntez hormondéw piciowych,
kortykosteroidéw, czy witaminy D. Jest obecny pee&gszystkim w tkankach i osoczu krwi,
w postaci wolnej lub zestryfikowanej kwasami thusawymi. Catkowite stzenie cholesterolu
w organizmie zdrowej osoby nie powinno przekrgcka0 — 200 mg/dl.

HDL — lipoproteina wysokiej gstaici; liporoteina transportgga cholesterol z tkanek ob-
wodowych i innych frakcji lipidowych osocza datroby, dzeki czemu powoduje obaenie
catkowitego poziomu cholesterolu we krwi. Dgugyazna rola jest przechowywanie zapasu
czastek biatkowych, apolipoprotein, ktore siezlgdne dla prawidlowego przekazywania
trojglicerydow, cholesterolu i fosfolipidéw do tkek

Wystpowanie zwkszonego stenia cholesterolu catkowitego w populacji dorostych
Polakow (wg badania WOBASZjzacuje si U mezczyzn na poziomie 67%, u kobiet 64%;
zwiekszonego stenia LDL odpowiednio 60% i 55%; hipertrojglicerydier®2% i 20% oraz
matego sizenie HDL 15% i 17% [10]

Kryteria rozpoznania zespotu metabolicznego datyezlyslipidemii wg IDF — Midzyna-
rodowej Federacji Diabetologicznej:

» stezenie tréjglicerydéws 150 mg/dl lub leczona hipertréjglicerydemia,
» stezenie HDL-CH < 40 mg/dl u gxczyzn oraz < 50 mg/dl u kobiet.

Dyslipidemia nieodjcznie waze sk z insulinoopornécig. Nadmierne gromadzenie tlusz-
czu w obebie jamy brzusznej sprzyja powstawaniu, ujawniagunsulinooporné¢, co do-
prowadza do dalszych zabuiz@kich jak zw¢kszenie stzenia trojgliceryddw, zmniejsze-
nie frakcji HDL, podwyszenie stzenia i zmiany w strukturze lipoprotein LDL. Zabunzz te
Wigzg Sie z rozwojem miadzycy i oprécz zespotu metabolicznego veyatja takze w cukrzy-
cy. Dodatkowym cizkim powiktaniem hipertréjglicerydemii jest ostre pedenie trzustki,
a pocatkowym objawem najczciej béle zlokalizowane w nadbrzuszu [11].

Wyniki bada epidemiologicznych i klinicznych wykazyjze podwyszone stzenie troj-
glicerydéw i/lub mate stenie frakcji HDL zwgksza ryzyko chordéb sercowo — naczynio-
wych, zwlaszcza mialzycy, nawet u oséb z prawidtowymiegeniami frakcji LDL. Wzro-
stowi stzenia trojglicerydéw o kaly 1mmol/l (88,7mg/dl) towarzyszy wzrost ryzyka api
dow wiencowych o 32% u rrczyzn i 76% u kobiet [12].

Leczenie niefarmakologiczne dyslipidemii polegazn@anie diety, zwikszeniu aktywno-
$ci fizycznej, zmniejszeniu masy ciata i abstynemgjpniowej. Za& leczenie farmakologiczne
najczsciej opiera si na zastosowaniu inhibitoréw reduktazy HMG C¢statyn),zywic jo-
nowymiennych(rezyny), selektywnych inhibitoréw wchtaniania cholestergezetymib) fi-
bratow oraz kwasu nikotynowego [6]. Pacjenci z gygémig, nawet leczog powinni mie
wykonywanie kontrolnie lipid ogram przynajmniej&zy do roku [8], [21].
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Jednym z najistotniejszych kryteriow zespotu meliabnego wedtug klasyfikacji Mk
dzynarodowe] Federacji Diabetologicznej (IDF) z 200ku jest otyté¢ brzuszna (centralna,
wisceralna, typu jabtko).

Wartaici graniczne obwodu talii wynogz

» dla kobiet> 80 cm
» dla nezczyzn> 94 cm
w populacji Europejskiej.

Ja&li wartos¢ BMI wynosi > 30, pomiar obwodu talii nie jest konieczny aby istdzic
wystepowanie otytéci centralnej. W razie gtpliwosci mazna dokona pomiaru ilgci ttusz-
czu trzewnego za pomg@tomografii komputerowej, densytometrii lub rezosamagnetycz-
nego.

Zaleznosci miedzy otytdécia, a pozostatymi kryteriami diagnostycznymi takirmak jobnizo-
ny poziom cholesterolu HDL, podniesiony poziom gfigeryddéw, naddginienie ttnicze
I wysoka glikemia na czczo zata zauwaa juz prawie 70 lat temu.

Zaburzenia endokrynne

} Kortyzol
Testosteron K4 M ¥
Tiuszez + Hormon wzrostu
trzewny
Zesp6t metaboliczny
} WHR

Insulinoopornosé
Nadci$nienie tetnicze
Hiperlipidemia

Rys. 1. Zaburzenia endokrynne, ttuszcz trzewngspat metaboliczny
Zr6dio: Bjorntrop P.: Metabolism, 1995, 44 Suppl.23,

Fig. 1. Endocrine disorders, visceral fat and matalsyndrome
Source: Bjorntrop P.: Metabolism, 1995, 44 SuppkB

Nadmierna zawartg tkanki ttuszczowej wisceralnej w szczegdiciopredysponuje do in-
sulinoopornéci oraz aktywnéci prozapalnej [4]. IDF utworzyto dodatkowy tak zwa,pla-
tynowy standard” rozpoznawania zespotu metaboliganevgzany wignie z aktywnécia
prozapalg. Polega on na oznaczanigz&nia cytokin takich jak TNFa, IL-6 i biatek ostrej
fazy — CRP oraz fibrynogenu. Warto zaznaczg wysoki poziom CRRwiadczy o zwgk-
szonym ryzyku choréb sercowo - naczyniowych i cy&yztypu 2.

Na podstawie badastwierdzonoze redukcja masy ciata przyczynig sio obnienia sg-
zenia CRP w organizmie. Kolejna obserwacja dotyazselacji wskanika BMI z wystpo-
waniem nadénienia ttniczego, cukrzycy i podwgzonego poziomu cholesterolu — wraz ze
wzrostem BMI wzrasta ryzyko povszych jednostek chorobowych [15].

Ze wzgkdu na wag problemu otytéci jako czynnika powoddggego zespot metaboliczny
jego terapg rozpoczyna si od zastosowania odpowiedniej diety, aktyweiofizycznej
I wspomagajcej farmakoterapii (gdy BMI >27) w celu redukcjiasy ciala.
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Wedtug danych statystycznych GUS z 2011 roku wdeopsoblem nadmiernej masy ciata
dotyczy 46,2 % kobiet i 63,6 %giczyzn. W sumie dotyczy 54% Polakoéw i plasuje nag na
miejscu w Europie. Zwksza s¢ on wraz z wiekiem badanych — ey zaobserwowa
istotny wzrost u os6b powegj 50 rokuzycia. Wianie g grupe wiekowy najczsciej dotyka
zespot metaboliczny.
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Rys. 2. Rozpowszechnienie nadwagi i ofgiav dorostej populaciji mieszkadw Polski w zalenosci od wieku w roku 2009
Zr6dio: Dane Gléwnego Uerlu Statystycznego [14]

Fig. 2. Prevalence of overweight and obesity inatielt population of Poland in demand by the ag20io9
Source: Data from the Central Statistical Offic&]1

Na zalenos¢ wyskpowania zespotu metabolicznego od ofgtovskazuy réwniez bada-
nia przeprowadzone przez Poragdbéczenia Otytéci Kliniki Choréb Metabolicznych.

Na podstawie wynikow bada216 pacjentdw wysnuto wnioski m&ge ze u chorych
Z otytcscig olbrzymp czesciej wystpuja zaburzenia metaboliczne, stanged czynniki ryzy-
ka choréb uktadu kgenia.

Stwierdzonoze natzenie elementow zespotu metabolicznego nasjlaveaz ze wzrostem
masy ciata i obwodu taliSredni wskanik BMI wynosit 42,3, a zesp6t metaboliczny rozpo-
znano u 131 (60,6%) pacjentéw. U 0s6b z zespotetabubcznym masa ciatdgrednio 117
kg + 22,8) byta znacznie ghsza nk u pozostatychs¢ednio 107 kg + 19,5). Na problem oty-
losci wskazuj takze badanie przeprowadzone przez Klinginekologii i Choréb Menopau-
zy w todzi. Wedtug nich kobiety z nadwafub otyte stanows az 2/3 populacji, czyli 4 mi-
liony kobiet w Polsce [16].

3. Zespot metaboliczny — nadénienie tetnicze

Jednym z kryteribw rozpoznania zespotu metaboligarjest nadénienie ttnicze, czyli
podwyzszone dinienie krwi w uktadzie gtniczym kgzenia diego. U chorych z zespotem
nieprawidtowdci antropometrycznych i zaburzemetabolicznych przewa naddnienie
tetnicze pierwotne o niejednoznacznej przyczynie wsowane rénorodnymi czynnikami
genetycznymi grodowiskowymi [3].

Do tego typu nadénienia predysponajtakie czynnikisrodowiskowe jak: nadmierne spo-
zycie soli, brak lub niewielka aktywsé fizyczna, otyld¢ (zwtaszcza brzuszna) oraz stres
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psychiczny. Wspdtistnienie nadnienia ttniczego z zaburzeniami metabolicznymi stwarza
szczegolne niebezpieadmdwo dla ukladu sercowo-naczyniowego [13].

Wedtug badania NATPOL 2011 rozpowszechnienie rnadaia ttniczego w Polsce
wsrod populacji ogolnej dorostych (<8@.y wynosi 32%, cgiciej choruyj mezczyzni (35%)
niz kobiety (29%). Wykrywalng& podwyzszonego énienia krwi ttniczej wynosi 70%,

a odsetek chorych z dobrze kontrolowanym nadeniem ¢tniczym — 26% [7].

Klasyfikacje cisnienia prawidiowego i nadailienia ttniczego, zgodnie z zaleceniami
PTNT (Polskiego Towarzystwa Nadgienia Tetniczegd z 2008 roku oraz aktualizacji wy-
tycznych Europejskiego Towarzystwa Naddenia Tetniczego -ESH (angEuropean Society
of Hypertension} 2009 roku przedstawia tabela 1, [22].

Tab. 1. Klasyfikacja énienia prawidlowego i nadgaiienia ttniczego (mmHgQ)
Tab. 1. Classification normal pressure and hypsiten(mmHQ)

KATEGORIE Cisnienie
Skurczowe Rozkurczowe

optymalne <120 <80
prawidtowe 120 - 129 80 -84
wysokie prawidtowe 130 - 139 85 - 89
nadcknienie stopia 1 140 - 159 90 - 99
nadcknienie stopiéa 2 160 - 179 100 - 109
nadcknienie stopié 3 >180 >110

Zrédto: Opracowanie wiasne
Source: Elaboration of the Authors

U chorych z nadéhieniem ¢tniczym pierwotnym zespot metaboliczny wystje czsciej
(1/3) niz w populacji ogolnej. Istnieje wyfaa korelacja ngdzy wiekiem chorego
a wystpowaniem zespotu metabolicznego. Im starszy choryzespot metaboliczny wyst
puje czsciej. Stwierdza si rowniez zaleznosé od pici. Zespot metaboliczny wygtuje zde-
cydowanie cgsciej u kobiet ciergjcych jednoczéie na nadénienie ttnicze.

4. Dyskusja

Zgodnie z wytycznymi PTNT wszystkim pacjentom zpsem metabolicznym zalecasi
przede wszystkim zmniejszenie masy ciata 0 7-10%agu 6-12 miesicy poprzez niewiel-
kie zmniejszanie warfgi energetycznej positkdw o 500-1000 kcal dzieno jest zwykle
bardziej skuteczne hstosowanie rygorystycznej diety.

Dzigki redukcji masy ciata poprawiagsprofil hemodynamiczny, zmniejsza siktywnai¢
wspotczulna i aktywn@& uktadu renina — angiotensyna — aldosteron, zgabst insulinoopor-
nos¢ i cisnienie krwi. Kolejnym istotnym krokiem jest farmakoapia nadénienia ttnicze-
go, ktéra powinna rozpogé sic od wartéci 140/90 mmHg lub wicej i obniy¢ sie do warto-
ci ponizej 140-90 mmHg.

Zgodnie z wytycznymi ESH/ESC z 2007 roku leczeratety rozpocza¢ od leku hamuy-
cego uktad renina — angiotensyna — aldosteron (RA&&)li inhibitora konwertazy angioten-
syny lub antagonisty receptora dla aldosteronu.

W razie koniecznéi nalezy dolgczy¢ bloker kanatu wapniowego oraz diuretyk tiazolowy
w matej dawce lub beta-bloker naczyniorozszeraaj
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Obecnie nie ma dowodow potwierdzonych probami &inymi, aby rozpoeg farmako-
terapt u pacjentow z zespotem metabolicznym i wysokinwpdéowym cisnieniem krwi.

5. Whioski

* W przypadku pacjentéw chorych na nad@nie ttnicze ze wspolistnigtym zespotem
metabolicznym ogciej wystpuja powiktania nargdowe naddinienia ttniczego, ktére
nalezy intensywnie poszukiwasubklinicznie.

* Wozrasta rownig ryzyko choréb sercowo - naczyniowych, gtownej pzyny zgondw na
swiecie. SzczegOllnie wae g catodobowe i samodzielne pomiaryrgenia ttniczego.

 Wazna jest interwencja niefarmakologiczna - redukcjasynciata, aktywn& fizyczna
I zmniejszenie podgy soli w diecie.
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