Metabolický syndrom

Reavenův syndrom 

soubor několika poruch a onemocnění

podle definice ATP III (Adult treatment panel) pacient splňuje alespoň 3 ze 5 kritérií:

1. obvod pasu u žen ( 88 cm, u mužů ( 102 cm

2. krevní tlak ( 130/85 mmHg

3. glykémie nalačno( 6,1 mmol/l

4. TAG ( 1,7 mmol/l

5. HDL cholesterol u žen ( 1,28 mmol/l, u mužů(1,0 mmol/l

IDF- centrální obezita + 2 další faktory


centrální obezita- obvod pasu- muži >94cm , ženy >80 cm
1. krevní tlak ( 130/85 mmHg

2. glykémie nalačno ( 5,6 mmol/l

3. TAG ( 1,7 mmol/l

4. HDL cholesterol u žen ( 1,28 mmol/l, u mužů(1,0 mmol/l
hlavní faktory- dyslipidémie, zvýšený TK, obezita, porucha glukózové tolerance
1 z nejčastějších onemocnění – napomáhá vzniku KVO a DM 2. typu

etiologie a patogeneze

za primární poruchu se pokládá inzulinová rezistence


etiologie-neznámá- pravděpodobně nutná určitá genetická predispozice


patogeneze- převažují vlivy prostředí

tuková tkáň-role-dysfunkce a deregulace imunitního systému ( akumulace makrofágů ( chronický zánět tukové tkáně



adipocyty, makrofágy- produkce protizánětlivých působků, některých hormonů, klesá produkce adiponektinů


regulace TK a Na



u obézních -↑ plazmatická aktivita reninu, ↑ hladiny angiotenzinogenu a angiotensinu II



sympatický nervový systém



reguluje metabolické a kardiovaskulární změny



zvýšená aktivita u obézních= hlavní vliv na zvýšenou produkci reninu v ledvinách 




výrazná potenciace sympatického systému a RAAS




snížené hladiny natriuretických peptidů


stále není známa hlavní příčina inzulinorezistence

kombinace polygenní dědičnosti a vlivů prostředí

inzulinorezistentní je celé tělo

  
kvantitativně nejvýznamnější inzulinorezistence: příčně pruhované svaly – lze ovlivnit pohybem ( fyzická aktivita je nejvýznamnější prevencí

po celý život je vystupňovaná aterogeneze

od rané dospělosti sympatikotonie

ve středním věku se vyskytne hypertenze

klinický obraz

 
výskyt  1 složky zvyšuje pravděpodobnost výskytu dalších složek 

výskyt obezity dobře předpovídá výskyt metabolického syndromu

abdominální obezita

složky metabolického syndromu

inzulinorezistence (rezistence k inzulinem stimulované utilizaci glc ve svalu)

porucha glukózové tolerance, respektive diabetes

hyperinzulinismus
zvýšené lipoproteiny VLDL

snížený HDL-cholesterol

hypertenze (esenciální – primární)

 
syndrom polycystických ovarií- typickou součástí je inzulinorezistence, i další složky metabolického sy se vyvíjejí častěji ( považuje se za podmnožinu metabolického sy

terapie
 
léčba jedné složky a zároveň prevence výskytu dalších složek

komplexní léčebná opatření 

 
podávání léků s komplexním efektem na více složek, podávání fixních kombinací (v 1 tabletě více složek léku)

 
redukce hmotnosti dosažená kombinací fyzické aktivity, psychoterapie a změny stravy

komplexně působící farmaka

 

antiobezitika – snižují i krevní tlak, krevní tuky a glykémii

 

deriváty sulfonylurey a některá antihypertenziva – mírný antiagregační efekt

inzulinové senzitizéry – mírné snížení krevního tlaku

 
 
ACEI, sartany, centrální sympatolytika (vše antihypertenziva) – ↑inzulinovou senzitivitu- zároveň prevence vzniku DM 2. typu
 
 
starší typy (-blokátorů, diuretik a blokátorů Ca kanálů (vše antihypertenziva) – snižují  inzulinovou senzitivitu

chirurgická léčba - bariatrická 

prevence
nutná časná detekce

pozitivní RA pro DM 2 nebo esenciální hypertenzi

záchyt hraniční nebo vyšší koncentrace TAG

zvyšování obvodu pasu, náznak androidní obezity

nepravidelnost menstruačního cyklu, projevy hirsutismu

výchova ke zdravému životnímu stylu, zdravé výživě a pravidelné pohybové aktivitě

