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Souhrn: Metabolicky syndrom je onemocnéni provézené systémovym zanétem. Dnes je metabolicky syndrom chapan ptedeviim jako
abdomindlni obezita s komplikacemi. Pravé znamky zdnétu maji nejvétsi vztah k obvodu pasu. Metabolicky syndrom je v3ak zcela jisté
vyvoldvan i zanétem jiného plivodu. Metabolicky syndrom ma totiz vazbu na typicky zanétlivd onemocnéni, jako jsou paradentdza, revma-
tickd onemocnéni, chronicka obstruktivni plicni nemoc a do zna¢né miry i psoridza. Vztah je tedy nepochybné oboustranny, metabolicky
syndrom plsobi zanét a zanétlivd onemocnénf vyvolavaji metabolicky syndrom. Patogenetické vztahy jsou temné, ale nelze vyloucit, Ze je
to primarné zanét, ktery metabolicky syndrom vyvoldvd, a v p¥ipadé abdomindlni obezity bez jiného zanétlivého onemocnéni to miize byt
jen zdnét v abdomindlnim tuku.

Kli¢ova slova: metabolicky syndrom - diabetes mellitus 2. typu - hypertenze - paradentéza - C-reaktivni protein - chronicka
obstruktivni plicni nemoc - revmatoidnf artritida - psoridza

Chronic inflammation and the metabolic syndrome

Summary: Metabolic syndrome is a disease associated with systemic inflammation. At present, metabolic syndrome is understood chiefly
as an abdominal obesity with complications. Inflammatory signs then have the strongest association with the wasteline. Nevertheless,
metabolic syndrome is most certainly also induced by an inflammation of a different origin. Metabolic syndrome is linked to typically
inflammatory diseases such as paradontosis, rheumatoid diseases, chronic obstructive pulmonary disease and, to a large extent, psoria-
sis. The association is thus certainly reciprocal; metabolic syndrome causes inflammation and inflammatory diseases cause metabolic
syndrome. Pathogenic relationships are unclear while it cannot be excluded that it is primarily an inflammation that causes metabolic

syndrome and, in case of abdominal obesity without another inflammatory disease, this may be an inflammation in the abdominal fat.
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Uvod

Metabolicky syndrom je onemocnénf
definované Geraldem Reavenem po-
prvé pred 24 lety [1,2]. Zprvu se zdalo,
Ze patogeneze onemocnén{ chdpaného
dlouho jako tzv. syndrom inzulinové
rezistence, je jasnd a Ze syndrom vznika
z necitlivosti na inzulin. Dnes je viak
situace slozitéjsi. Zakladni podmin-
kou pro diagnézu metabolického syn-
dromu je zvy3eny obvod pasu. Patoge-
netickych teorif je vdéak mnohem vice.

PFiciny a patogenetické teorie
metabolického syndromu

Z populaéniho hlediska jsou dnes
hlavni p¥i¢inou vzniku vlivy rodinné
a vlivy prostiedi [3-5]. Typickd je ab-
sence pohybu a nadmérny kaloricky
ptijem a ddle proZivanf stresu a ¢asto
koufeni. Zaroven je typickd i rodinna
anamnéza slozek metabolického syn-
dromu - dyslipidemie, hypertenze, dia-
betes 2. typu a obezity. Nebyly pro-
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kdzany zddné geny metabolického
syndromu, a jde tedy i o ,,dédi¢nost®
kuchatky a urcitého Zivotniho stylu
v rodiné.

Patogenetickych teorii metabolic-
kého syndromu je mnoho:
1. inzulinova rezistence
zvy$end sympatikotonie
abdominalné kumulovany tuk

Ao

ektopicky (zejména organové) ku-

mulovany tuk (napt. jdtra, sval,

pankreas perikard, cévni sténa)

5. nizkd porodni hmotnost (tzv. Barke-
rdv syndrom, small baby syndrom ¢i
syndrom low for gestational age)

6. nutrigenetické a nutrigenomické
vlivy - interakce vyZivy s geny

7. sarkopenie, sarkopenickd obezita
a tzv. dynamopenickd obezita

8. vliv organickych polutantd z pro-
stredi (polychlorované bifenyly, fta-
laty a dal3i)

9. vlivzmén stievni fléry

10. systémovy zanét

V tomto ¢lanku se zastavime pravé
u posledni teorie - vztahu zdnétu a me-
tabolického syndromu. Je mozné pfi-
pustit, ze urcity vztah k zdnétu maze
mit viech dalSich devét uvedenych p¥i-
¢in metabolického syndromu.

C-reaktivni protein a zanét
Signifikantni vztah vysoce senzitivniho
CRP ke viem klasickym slozkdm meta-
bolického syndromu (BMI, obvod pasu,
hypertenze, hypertriglyceridemie) lze
prokazat jiz u mladych dospélych [7].
CRP stoupa podle poctu ptitomnych
sloZzek metabolického syndromu.

| u zcela zdravych dospélych - jako
jsou napt. preventivné vySetfovani pi-
loti - koreluje CRP s vyskytem slozek
metabolického syndromu [8]. Vy3si
CRP je tedy pfitomno i pfi velmi mir-
nych a z hlediska véku ¢asnych proje-
vech metabolického syndromu.

Podobné je tomu i u nejstarsich osob
s metabolickym syndromem, u nichz je
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metabolicky syndrom velmi casty [9].
Zde se vsak zda, Ze vy3§i CRP mé nej-
vice vyjadieny vztah k zvétsenému ob-
vodu pasu, vztah k dal$im slozkdm
metabolického syndromu maize byt ne-
ptmy zprosttedkovany abdominalnim
tukem.

Metabolicky syndrom je v8ak v po-
slednich letech prokazovan i u Fady za-
nétlivych onemocnéni, u nichz ma zanét
jiny pavod, nez je vztah zdnétu k abdo-
minalné a orgdnové kumulovanému
tuku. V dal$im textu pripomeneme
¢tyri priklady téchto onemocnéni.

Chronicka obstruktivni plicni
nemoc

AZ v poslednich letech se metabolicky
syndrom zacal ddvat do souvislosti
také s chronickou obstruktivni plicni
nemoci. Frekvence pF¥itomnosti me-
tabolického syndromu podle Goldo-
vych stupnit chronické plicni obstrukce
uvadi tab. 1 [10].

Metabolicky syndrom je tedy pfito-
men ptiblizné u 1/2 pacientl. Se zhor-
Sujici se obstrukei pravdépodobné vy-
skyt metabolického syndromu klesa.
Je mozno predpokladat, Zze omezeni
fyzické aktivity je imérné stupni ob-
strukce. Pravdépodobné jde tedy
o vztahy piisobené spiSe priduskovym
zanétem neZ obstrukci a omezenim fy-
zické aktivity.

Klinicky vyznam tohoto ndlezu je
velky. Pacient s chronickou bronchiti-
dou a chronickou obstruktivni plicni
nemoci Zije s metabolickym syndro-
mem a systémovym zdnétem v ate-
rogennim riziku a mél by mit vcas
zachyceny a monitorovany slozky me-
tabolického syndromu a rizikové fak-
tory aterosklerdzy.

Metabolicky syndrom a psoridza

Rada praci z poslednich let [ 11,12] pro-
kazuje vztah psoridzy k metabolickému
syndromu. | to ma prakticky vyznam
v prevenci aterosklerotickych kompli-
kaci. Zejména u mladsich psoriatikd je
riziko kardiovaskularni pfihody vyrazné
zvySené [13]. Gisondi et al[11] zjistili
1,65krdt vy$si pravdépodobnost exis-
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tivni plicni nemoci.

I. stuperi obstrukce dle Golda

II. stuperi obstrukce dle Golda
I1I. stuperi obstrukce dle Golda
IV. stupen obstrukce dle Golda

Tab. 1. Vyskyt metabolického syndromu u pacient( s chronickou obstruk-

Onemocnéni - stuperi obstrukce podle Golda Vyskyt metabolického syndromuv %
chronickd bronchitis s normalni spirometrif

53
50
53
37
44

ni. Podle [11].

S psoridzou
hypertenze 27,5%
obezita 8,4%
ICHS 14,2 %

Tab. 2. Vyskyt slozek metabolického syndromu u pacientti s psoridzou a bez

Bez psoridzy P
14,4 % p < 0,001
3,6 % p < 0,001
71% p < 0,001

tence metabolického syndromu u hos-
pitalizovanych s psoridzou viéi jinym
koznim chorobdm. Cohen et al [12]
na souboru vice nez 60 000 osob zjis-
tili ndsledujici rozdil ve vyskytu slozek
metabolického syndromu u pacientd
s psoridzou a bez nf (tab. 2).

Pacienti s leh¢f formou psoridzy méli
signifikantné vyssi riziko: 1,13krat pro
diabetes, 1,03krdt pro hypertenzi,
1,16krat pro dyslipidemii, 1,27krat
pro obezitu a 1,3Tkrdt pro koureni nez
kontroly. Pacienti s téz8i formou pso-
ridzy méli signifikantné jesté vyssi ri-
ziko - 1,62krdt pro diabetes, 1,79krat
pro obezitu a 1,31krat pro kouteni nez
kontroly. Prevalence obezity a diabetu
signifikantné stoupala s tiZi psoridzy.

V posledni dobé bylo navic proka-
zano [14-16], ze tada antidiabetik
(napt. inzulinové senzitizéry, metfor-
min a inkretinova analoga) md pfiznivy
efekt na psoridzu a zaroveri biologicka
[écba psoridzy zamérend protizdnétlivé
pusobi pfiznivé na diabetes i jeho pre-
venci [17,18].

Paradentéza a metabolicky
syndrom

Podobné zajimavé jsou vztahy para-
dentézy, metabolického syndromu
a diabetu 2. typu. Zdroven platf, Ze sys-
témovy zdnét pfitomny u paradentdzy
zvysuje riziko metabolického syndromu

zejména hypertenze a diabetu [19-21].
| naopak zfejmé plati, Ze pacienti s me-
tabolickym syndromem maji zhor3e-
nou imunitu a rozviji se jim paraden-
téza. Ve vztahu k prediabetu i diabetu
tak midZe paradentdza glykoregulaéni
poruchy predikovat (vyvolavat) a ziro-
ven byt jejich dasledkem.

Diabetes zvy3uje riziko tézkych forem
periodontitidy. Ta soucasné negativné
ovliviiuje kompenzaci diabetu. P¥i pe-
riodontitidé je pfitomno dvakrat vy3si
riziko diabetické nefropatie a selhanf
ledvin. Riziko kardiorendlni mortality
u diabetika je pak p¥i periodontitidé az
trikrat vy$si. Lécba periodontitidy ale
také snizuje HbA, 0 0,4 %. Jde tedy ne-
pochybné o oboustranné vztahy a je
tézké posoudit, co je v pFipadé para-
dentdzy pfi¢ina a co nasledek.

Systémova revmaticka
onemocnéni a metabolicky
syndrom

Praci zabyvajicich se vztahem systémo-
vych revmatickych onemocnéni je jesté
vice nez u vySe uvedenych onemocnéni.
Odkazy je mozné zjednodusit citacf ne-
davno publikovaného prehledového
¢ldnku slovenskych autord [22]. Me-
tabolicky syndrom je vyrazné castéjsi
viéi kontroldam u revmatoidnf artritidy,
lupusu erythematodes, Bechtérevovy
choroby a pochopitelné také u psori-
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tické artritidy. V prehledu je podobné
jako vySe u psoridazy uveden pozitivn{
vliv biologické lé¢by nejen na revma-
tické onemocnéni, ale i na metabolicky
syndrom a diabetes. Autot¥i ddle uva-
déji, ze je velmi pravdépodobné, Ze me-
tabolicky syndrom je ¢astéjsi i u dalsich
onemocnén{ pojiva, jako je napt. Sjo-
gren(lv syndrom ¢&i dermatomyozitida.

Zavér

Jak vyplyva z vySe uvedeného, je meta-
bolicky syndrom onemocnéni zanétlivé.
Vztah je nepochybné oboustranny. Me-
tabolicky syndrom plsobfi zanét a za-
nétlivd onemocnéni vyvoldvaji meta-
bolicky syndrom. Patogenetické vztahy
jsou tak temné, ale nelze vyloucit, Ze je
to primarné zanét, co metabolicky syn-
drom vyvolavd. V ptipadé abdominaln{
obezity bez jiného zanétlivého onemoc-
néni to mize byt zanétv abdominalnim
tuku. V p¥ipadé ostatnich zanétlivych
onemocnéni je to zanét provazejicich
toto onemocnéni, ktery vyvold meta-
bolicky syndrom. To je pak z klinického
hlediska pro internistu nejvyznamnéjsi.
Psoridza, paradentdza, chronickd in-
struktivni plicni nemoc i revmaticka
onemocnéni jsou provdzeny nejen me-
tabolickym syndromem, ale i vyraznym
rizikem aterosklerézy a kardiovaskular-
nich onemocnéni. Méli bychom proto
u téchto onemocnén{ dasledné uplat-
riovat opatfeni k prevenci ateroskle-
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rézy a v diferencidlni diagnostice obtizf
vzdy na kardiovaskuldrni komplikace
myslet.
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