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ABSTRACT

Metabolic syndrome (MS) is a set of metabolic and vascular abnormalities that include insulin
resistance with compensatory hyperinsulinemia, central or visceral obesity, arterial hypertension,
dyslipidemia, microalbuminuria, oxidative stress, prothrombotic and proinflammatory abnormalities,
endothelial dysfunction and hyperuricemia. These risk factors have a higher overall vascular and
metabolic risk than the individual factors alone. Obesity is a chronic clinical condition that results from
genetic, metabolic, environmental, and behavioral factors and is associated with increased morbidity
and mortality. In most cases, it is the result of a long-term chronic energy imbalance with increased
energy intake and decreased energy expenditure. The issue of preventing metabolic syndrome is
complex; at the social level of health promotion, it is a set of legislative measures and society-wide and
community programs serving to preserve or improve health.
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uvoD

Prospektivne epidemiologické studie o metabolickom syndrome opakovane potvrdili, ze
obezita je spojend so zvySenym rizikom koronarnej choroby srdca, syndrému srdcovej
insuficiencie, fibrilacie predsieni, artériovej hypertenzie, ako i diabetu mellitus (Zhou et al.,
2021). Kazdy narast BMI o 4,8 jednotiek je asociovany s 35 percentnym zvySenim rizika nalezu
koronarnej choroby srdca (Lyall et al., 2017) a kazdé zvySenie BMI o 5 jednotiek je spojené so
zvySenim rizika fibrilacie predsieni o 29 % (Powell-Wiley et al., 2021). Délezité je pritom
I samotné rozlozenie tukového tkaniva, ked’ze sa zistilo, ze epikardialne a perikardialne tukoveé
tkanivo koreluje ako s progresiou koronarnych plakov, tak inéalezom srdcovych arytmii,
predovsetkym fibrildciou predsieni (Nalliah et al., 2020). Mnohé epidemiologické Stadie
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poukazuji na to, ze prevalencia hypertenzie sa zvySuje progresivne so zvysujucim sa body mass
indexom (BMI) ako u muzov, tak aj u zien. Vztah medzi BMI a krvnym tlakom (TK) je silne;jsi
pre systolicky, nez pre diastolicky krvny tlak. Riziko rozvoja artériovej hypertenzie je v Uzkom
vzt'ahu ako k obvodu pésa, tak aj k pomeru pas/boky (WHR). Vo vS8eobecnosti sa odhaduje, Ze
priblizne v 75 % hypertenzie u muzov aVv 65 % hypertenzie u zien je pritomna nadmerna
hmotnost’ alebo obezita, priCom osoby so su¢asnou pritomnost'ou diabetu mellitus maju
signifikantne vyssie celkové i kardiovaskularne riziko (Bohm et al., 2019). Savislost’ medzi
narastom BMI a mortalitou dokumentuje metaanalyza

mortalita zistila pri BMI1 22,5 - 25 kg/m?. Vo vetkych vekovych kategoriach od 35 do 89 rokov,
sa zistil vyrazny narast mortality u os6b s BMI 25 az 50 kg/m?.

PREHI’AD ODBORNEJ LITERATURY

Artériova hypertenzia (AH) je povaZovana za najcastejsi kardiovaskularny rizikovy faktor.
Podla aktudlnych tdajov mé celosvetovo jedna tretina dospelej populédcie artériovi
hypertenziu, pricom v ekonomicky vyspelych krajinach je prevalencia cca 50 % (Zhou et al.,
2021). V populacii obéznych osdb narastd prevalencia artériovej hypertenzie az na 75 %.
V doésledku artériovej hypertenzie dochddza ku morfologicko-strukturalnym i funkénym
zmendm v mnohych organoch, z ktorych viaceré su zivot ohrozujuce, napr. cievne mozgové
prihody (ischemické i hemoragické), ¢i disekcia aorty. Dochadza i ku hypertrofii stien l'avej
komory, spociatku koncentrickej, neskdr excentrickej, s rozvojom syndrému srdcovej
insuficiencie, ako i koronarnej choroby srdca. Nemozno opomentt’ i skuto¢nost’, Ze artériova
hypertenzia je rizikovym faktorom i vaskularnej demencie. Je vyznamnym rizikovym faktorom
taktieZ renalnej insuficiencie vratane progresie do terminalneho $tadia - rendlneho zlyhania.
Zmeny na o¢nom pozadi - fundus hypertonicus — mézu taktiez vyustit’ do straty zraku pri naleze
edému papily a atrofie n. opticus. Obdobne ako syndrom chronickej srdcovej insuficiencie,
stlpa vyskyt artériovej hypertenzie exponencionalne s vekom, pricom vo vekovej skupine nad
75 rokov sa udava vyskyt AH az v 85 % (Olsen et al., 2016) V tejto vekovej skupine je vel'mi
Casty 1 vyskytizolovanej systolickej hypertenzie. Pri klinickom hodnoteni artériovej
hypertenzie sa nesmieme uspokojit’ iba so stanovenim samotnej diagndzy a stupiia hypertenzie,
ale treba realizovat’ i skrining moznych sekundarnych pri¢in hypertenzie, identifikovat’ faktory,
ktoré potencionalne prispievaju Kk rozvoju hypertenzie, diagnostikovat’® konkomitantné
kardiovaskularne rizikové faktory a ochorenia a v neposlednom rade stanovit pritomnost’
hypertenziou navodeného organového poskodenia (HNOP), alebo existujiceho
kardiovaskularneho, cerebrovaskularneho alebo renélneho ochorenia (Mancia et al.,2023). Iba
tak dokaZeme optimalizovat' antihypertenzivnu liecbu s vyhl'adom dosiahnutia cielovych
hodnét TK.

Podra statistickych tidajov 20 az 40 % pacientov s diabetom mellitus 1. typu a 75 % pacientov
s diabetom 2. typu ma stcéasne iartériovl hypertenziu (Katayama et al., 2018). Osoby
s diabetom mellitus maji tak dvojndsobne vyssi vyskyt AH neZ populacia bez diabetu.
Nepriaznivy vplyv oboch tychto choréb na cievy vo forme akceleracie procesu aterosklerozy,
ako iposkodenia dalsich cielovych organov, predovsetkym srdca, mozgu a obliciek, sa
multiplikuje. Je to typické prave pre osoby s metabolickym syndromom, kde je stcasne
pritomna obezita, artériova hypertenzia a diabetes mellitus. Pre multiplika¢ny efekt na
kardiovaskularne riziko s priamym dosahom na morbiditu a mortalitu, je k efektivnemu
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manazmentu artériovej hypertenzie u diabetika nevyhnutné poznat’ vzajomné patofyziologické
mechanizmy.

Zvysené kardiovaskularne riziko u 0s6b s diabetom mellitus je podmienené viacerymi
faktormi, z nich st vyznamnymi predovs$etkym kardiovaskularna autonémna neuropatia,
aterogénna dyslipoproteinémia, tachykardia, vek a komorbidity — artériovd hypertenzia,
koronarna choroba srdca, srdcové zlyhavanie, dysrytmie a oblickové zlyhdvanie. Rozsah
organovych komplikécii pri AH nie je podmieneny a ovplyvneny iba samotnou hodnotou
systémového krvného tlaku, ale i variabilitou krvného tlaku a diurnalnym rytmom.
Z klinického pohladu maji prave poruchy diurnalneho rytmu rozhodujuci vplyv na vyskyt
organovych komplikacii.

DEFINICIA KARDIOVASKULARNEJ PREVENCIE

Podrla definicie Europskej kardiologickej spolo¢nosti sa pod kardiovaskularnou prevenciou
rozumie prevencia kardiovaskularnych ochoreni (KVO) koordinovanou kombinaciou réznych
opatreni zameranych na cell populéciu ako i jednotlivcov s cielom odstranenia, alebo
minimalizacie u¢inkov KVO a s nimi suvisiacich zdravotnych obmedzeni.
Ateroskler6za je hlavnou pric¢inou kardiovaskularnych ochoreni. Zvyc€ajne je vysledkom
interakcie viacerych kardiovaskularnych rizikovych faktorov. Kardiovaskularna prevencia by
preto mala byt’ zalozena na ovplyviiovani celkového individudlneho kardiovaskularneho rizika.
Cim vyssie je celkové riziko, tym intenzivnej$ie by mali byt preventivne opatrenia. Na
posudenie celkového individudlneho kardiovaskularneho rizika sa odporuca systémové
hodnotenie koronarneho rizika skorovacimi systéemami (SCORE2 a SCORE-OP), ¢o umoziuje
kalkulaciu desatro¢ného rizika fatalnej a nefatalnej prihody. Odporucania medzinarodnych
odbornych spoloc¢nosti, ktoré sa plne implementuji do Odporucani narodnych odbornych
spolocnosti (ako je tomu ina Slovensku), maju napomdet’ v prevencii a znizovani vyskytu
KVO. Ciele kardiovaskularnej prevencie sa vztahujii ako na zdravych jedincov (primarna
prevencia), tak i osoby s uréitymi rizikovymi kardiovaskularnymi faktormi alebo ochoreniami
(Farsky, 2022). V spolo€enskej rovine ide o subor legislativnych opatreni a celospolo¢enskych
a komunitnych programov, sliZiacich k uchovaniu alebo zlepSeniu zdravia.

MOZNOSTI OVPLYVNENIA / ELIMINACIE RIZIKOVYCH FAKTOROV
METABOLICKEHO SYNDROMU A JEHO KOMPLIKACII

1. Fajcenie

KI'diCovym cielom je vzdat’ sa tabakovych vyrobkov akéhokol'vek druhu. Prestat’ fajCit’ je
nakladovo najicCinnejSia stratégia kardiovaskularnej prevencie. Ddlezitym je 1 zabranenie
pasivnemu faj¢eniu, ked’Ze je rovnako zavaznym rizikovym faktorom.

2. Vyziva

Nevyhnutna je redukcia konzumadcie potravin s obsahom nasytenych mastnych kyselin, Ziaduce
je uprednostiiovanie celozrnnych vyrobkov, zeleniny, ovocia a ryb.

3. Fyzicka aktivita/Sport

KIacovym cielom je realizovat' v priebehu tyzdna asponn 150 minut stredne intenzivnej
aerobnej pohybovej aktivity (30 minat pocas piatich dni tyzdina), alebo 75 minut intenzivnej
aerobnej pohybovej aktivity (15 minut pocas piatich dni tyzdna), resp. ich kombinacia.
Pozitivne vplyvy pohybovej aktivity na zdravie:

Chrani pred srdcovo — cievnymi ochoreniami

Znizuje riziko vzniku onkologickych ochoreni najméa hrubého ¢reva, prsnika a pluc
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Znizuje riziko vzniku diabetu

Je prevenciou i lieCbou obezity

Je prevenciou osteoporozy

Je prevenciou mnohych poruch pohybovo-podporného systému

Je prevenciou problémov s traviacim systémom (zapcha, hemoroidy)

4. Telesna hmotnost’

Zo somatometrickych cielov je odpori¢ané mat’ a udrzat BMI 22 — 25 kg/m? a obvod pasu 94
cm (muzi) alebo 80 cm (zeny). V pripade nadvahy ¢i obezity, je odporuc¢ané/ziaduce dosiahnut’
optimalnu hmotnost, ¢im sa znizi ako krvny tlak, dyslipoproteinémia, tak i riziko diabetu
mellitus 2. typu. Tym sa samozrejme zlepsi celkovy kardiovaskularny rizikovy profil. Analyzou
57 prospektivnych $tudii sa zistilo, Ze u oboch pohlavi bola najnizsia mortalita pri BMI 22,5-
25 kg/m?2. Vo vsetkych vekovych kategoriach (35-59, 60-69, 70-79, 80-89 rokov) sa zistil
vyrazny narast mortality u osdb s BMI 25-50 kg/m? (Bhaskaran et al., 2018).

5. Krvny tlak

Na ivod st terapeutickym ciel'om hodnoty pod 140/90 mmHg. So zvySovanim hodn6t krvného
tlaku narasta i riziko zavaznych komplikacii. St to predovsetkym cievne mozgové prihody
(ischemicke i hemoragické), oblickova nedostato¢nost’, poruchy zraku, syndrom srdcového
zlyhavania a akceleracia aterosklerozy vo vsetkych rieciskach, vratane symptomatiky
periférneho artériového ochorenia dolnych koncatin. Ciel'ové hodnoty krvného tlaku sa mézu
samozrejme i modifikovat’, predovSetkym u krehkych osdb, pacientov s diabetom mellitus
a pacientov s chronickym oblickovym ochorenim (Hindricks et al., 2021).

6. Krvné tuky

LDL- cholesterol je primarny cielovy parameter pre krvné tuky. Pri velmi vysokom
kardiovaskularnom riziku je odporticané znizenie najmenej o 50% oproti vychodiskovej
hodnote vrozsahu medzi 1,8 a 3,5 mmol/l (70 a 135 mg/dl). V pripade vysokého
kardiovaskularneho rizika je to znizenie najmenej o 50% oproti vychodiskovej hodnote medzi
2,6 a 5,2 mmol/l (100 a 200 mg/dl). V pripadoch nizkeho kardiovaskularneho rizika je cielom
dosiahnut” hodnotu nizsiu nez 3,0 mmol/l (<115 mg/dl).

V zavislosti od zavaznosti zvySenia LDL- cholesterol a kardiovaskularneho rizika mozu byt
potrebné nielen zmeny Zzivotného S$tylu, stravovacich navykov a pohybovej aktivity, ale
I medikamento6zna lieCba, predovsetkym statinmi.

Triacylglyceroly st typicky zvySené u pacientov s diabetom mellitus. Je viacero moznosti ich
priaznivého ovplyvnenia, nemedikament6zne i medikamentdzne.

7. Diabetes mellitus

Ddlezitym terapeutickym cielom je dosiahnutie hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbAlc <
7% (< 53 mmol/mol). Celosvetovy narast vyskytu diabetes mellitus 2. typu je zavaznym
problémom z aspektu zdravotnickeho, ale i socioekonomického. Vzhl'adom na akutne, ale
predovSetkym chronické komplikacie diabetu mellitus (mikrovaskularne a makrovaskularne)
je multidisciplinarny pristup vel'mi dolezity. Podl'a idajov Narodného centra zdravotnickych
informécii v Bratislave, bolo v roku 2023 na Slovensku dispenzarizovanych 338 056 0s6b
s diabetom mellitus (7 % populécie Slovenskej republiky), z ¢oho osoby s diabetom mellitus 2.
typu tvorili 90,7 % (NCZI, 2025). KIicovym faktorom, na ktory sa treba zamerat’, je zmena
zivotného $tylu s cielom podporit’ kontrolu hmotnosti prostrednictvom trvalej zmeny
stravovacich navykov a vicsej telesnej aktivity. Nemozno opomenut’ i spdsob ucinku a rizika
priemyselne vyrabanych potravin a ich zloziek na vyvoj diabetes mellitus 2. typu,
metabolického syndromu a stukovatenia pecene (steatdoza). Ak chceme priaznivo ovplyvnit
celkové populacéné riziko, su potrebné niektoré celo$tatne opatrenia v zmysle regulacie obsahu
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kaldrii, kuchynskej soli, nasytenych mastnych kyselin, ako aj obsahu (pridaného) cukru v
potravinach a napojoch. Pandémia obezity predstavuje velky problém a je vyzvou na rieSenie,
pretoze zvySuje kardiovaskularne riziko spojené s metabolickym syndromom (MetS).
Incidencia MetS sa celosvetovo zvySuje paralelne s tym, ako sa celosvetovo zvySuje nadvaha
a obezita obyvatel'stva (Visseren et al., 2021).

Iné osobitné preventivne opatrenia

8. Zmena stresového spravania

Opatrenia kardiovaskularnej prevencie si vyzaduju zmeny stresového spravania, ktoré sa musia
udrziavat’ dlhSie obdobie, aby boli u¢inné. Kognitivne behavioralne opatrenia mézu poskytnat
ucinny sposob, ako pomoct’ 'udom ku zmene na zdravy Zivotny $tyl.

9. Ovplyvnenie psychosocialnych faktorov

Ovplyviiovanim  psychosocidlnych rizikovych faktorov je mozné znizit mieru
psychosocialneho stresu, depresii a uzkosti, ¢im sa ul'ahéuje zmena sprévania, zlepSuje kvalita
Zivota a prognodza aj vo vztahu ku KVO.

10. Individualna stratégia u vysokorizikovéj osoby

Je zamerana na tie osoby, ktoré maju genetick( predispoziciu ku ochoreniu, alebo maju
vaskuldrne ¢i metabolické rizikové faktory (dyslipidémia, artériovd hypertenzia, fajcenie,
diabetes mellitus, obezita), pri¢om ciel'om je ich elimindcia.

Pre rizikového jedinca - s pritomnym MS - je kontrola, redukcia a eliminacia tychto faktorov
rozhodujuca.

ZAVER

Z koncepcie metabolického syndromu vyplyva, ze ovplyvnenie jeho nepriaznivého
kumulativneho rizika na vznik kardiovaskularnych ochoreni a dalSich asociovanych
metabolickych abnormalit, si vyzaduje ovplyvnenie vSetkych modifikovatelnych rizikovych
faktorov. Ide o komplexn( stratégiu, nie iba sériu jednoradzovych aktivit. Nastrojmi podpory
zdravia su legislativa, epidemioldgia, vzdelavanie a ekonomika. Je nevyhnutnd Gizka spolupraca
zdravotnikov, ekondémov, sociolégov, pedagdégov a politikov, s cielom ¢o najsirsej
zainteresovanosti obyvatel’stva na dodrziavani zasad racionalnej zivotospravy.
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