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Hlavni téma: Metabolicky syndrom
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V prvnim ¢&isle ¢asopisu Vnitinf lékafstvi, casopisu Ceské internis-
tické spolecnosti, bych chtéla za novou redakenf radu viem ctenadfdim
popfat hodné zdravi a $tésti v celém novém roce 2020. A protoze
Casopis je od letoSniho roku v rukou nejen nové redakeni rady, ale
i nového (i kdyz vdm zndmého) vydavatele Solen, pfeji tomuto nasemu
periodiku hodné zajimavych ¢lankd a novych informaci. Cilem celé
redakéni rady je, aby tento ¢asopis pomahal vsem generacim internistd
nejen v kazdodenni praci, ale i v rozsiteni informaci z jinych obor(,
mladym lékaflm v pfipravé na atestaci z Sirokého oboru, jakym vnitfni
lékafstvi je. Vnitfni Iékafstvi je obor, ktery spojuje fadu specidlnich
medicinskych obord, obor, ktery se snaZi zajistit svou Sirokou naplInf
globalni pohled na lidsky organismus a jeho choroby, které spolu
vzdy vice ¢i méné souviseji.

Toto ¢islo ¢asopisu ma hlavni téma Metabolicky syndrom (MS)
a choroby asociované s inzulinovou rezistenci, kterd je hlavnim patofy-
ziologickym podkladem MS. Samotny MS nenf povazovan za diagnézu
(nema pfidéleno ¢islo diagnozy), ale predstavuje soubor rizikovych
faktord a chorob, které spolu velmi ¢asto souviseji a které ndsobi riziko
pro aterosklerézu a diabetes 2. typu. | kdyz k definici MS pouzivdme
tfi nebo vice z péti zékladnich rizikovych faktord, jen jedinec se vsemi
péti vyjadrenymi charakteristikami MS ma nejvyssi pravdépodobnost,
Ze je inzulinorezistentnf (1). Pokud ma pacient nadvahu nebo obezitu
abdomindiniho typu, ma vyssi krevni tlak nebo je Ié¢en na arteridlni
hypertenzi, ma aterogenni dyslipidemii (mirné vy3si triglyceridy a/nebo
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nizky HDL-cholesterol) nebo jiz uziva hypolipidemika, ma vyssi hladinu
glykemie nala¢no (hrani¢nflacnou glykemii nebo diabetes) nebo poru-
senou glukézovou toleranci podle zdtézového glukdzového testu anebo
je jiz 1éCen antidiabetiky, takovy pacient ma téméf v 90 % inzulinovou
rezistenci, a proto ma vysoké kardiometabolické riziko (2).

Metabolicky syndrom vsak souvisi i s dalSimi chorobami, jako
je obstrukenf spankova apnoe, steatéza jater, autoimunitni nemoci
spojené se systémovym zanétem (psoridza, revmatoidnf artritida aj.)
i depresivni syndromy (3). Témér viechna soucasnd evropska i svetova
doporuceni zminuji MS jako dulezity cil pro prevenci vzniku diabetu
2. typu a aterosklerotickych kardiovaskuldrnich onemocnéni (ASKVO).
Odhaleni MS ma proto nejvétsi vyznam v primarni prevenci diabetu
2. typu a ASKVO. Prevence téchto Castych chorob spociva predevsim
v intenzivni modifikaci Zivotniho stylu u pacientd s MS. Je to nejucinnéjsi
prostfedek, kterym Ize lé¢it nemocné s MS a snizit jejich vysoké riziko
vzniku pfedcasné aterosklerdzy i rozvoje diabetu 2. typu. V rubrice
,Dobréa rada” se dovite, jak motivovat pacienta k nefarmakologické [é¢bé.
Bez farmakologické 1é¢by jednotlivych rizikovych faktord se vsak ¢asto
neobejdeme, jak je uvedeno v dalsich ¢lancich tohoto &isla ¢asopisu.

Kromé MS a asociovanych chorob se doctete ,Ve zkratce” o tom,
co pfinaseji nova doporuceni pro lé¢bu dyslipidemif a v, Diferencidlné
diagnostickém okénku (aneb na co se vds mohou zeptat u atestace)” se
dovite, Ze hodnota celkového cholesterolu toho moc nefekne o typu
poruchy lipidového metabolismu.
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