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DiagnDiagnóóza metabolickza metabolickéého ho 
syndromu (NCEP III)syndromu (NCEP III)

obvod pasu:  muobvod pasu:  mužži i >>102 cm 102 cm 
(94)(94)

žženy  eny  >> 88 cm  88 cm  
(80)(80)
TGTG ≥≥ 1,7 1,7 mmolmmol/l/l
HDLHDL--cholchol mumužži i << 1,01,0

žženy  eny  << 1,3 1,3 mmolmmol/l         /l         
TK  TK  ≥≥ 130 / 130 / ≥≥ 85 85 mmHgmmHg
glykglykéémiemie≥≥ 6,1 6,1 mmolmmol/l (5,6)/l (5,6)



MMetetS zvyS zvyššuje KVuje KV mmortalitortalitu 3,6 u 3,6 krkráátt
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Lakka HM et al. JAMA 2002;288:2709-2716.

K
u
m

u
la

ti
vn

K
u
m

u
la

ti
vn

íí
ri
zk

ko
ri
zk

ko
, 

%
, 

%

0 2 6 8 12 rokyroky

MetabolicMetabolickk
ý sý syndromyndrom

Bez Bez 
mmetabolicetabolickkéého ho 
ssyndromyndromuu

KV mortalita

4 10

Kuopio Ischaemic
Heart Disease Risk 
Factor Study

RR (95% CI)
3.55 (1.98–6.43)



Metabolic Metabolic Syndrome InstituteSyndrome Institute

15 15 ččlenlenůů z celz celéého svho svěětata
ččinnost zahinnost zaháájena v jena v ččervnu 2003ervnu 2003
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MoMožžnosti praktických lnosti praktických léékakařůřů

preventivnpreventivníí prohlprohlíídka dka áá 22
roky roky -- od 45 let vyod 45 let vyššetetřřeneníí
glukozyglukozy v krvi v krvi -- od  40 let EKGod  40 let EKG
glykemie kaglykemie kažždorodoroččnněě u u 
hypertenze, ICHS, ARS hypertenze, ICHS, ARS 
komplikackomplikacíí, dyslipidemie , dyslipidemie 



HypertriglyceridemickýHypertriglyceridemický paspas

66% mu66% mužůžů se zvýse zvýššeným obvodem eným obvodem 
pasu +pasu + TG TG -- lalaččnnáá
hyperinzulinemiehyperinzulinemie
zde lepzde lepšíší predikce obvod p. a TGC nepredikce obvod p. a TGC nežž
tyto faktory neztyto faktory nezáávislevisle
vvííce jak ce jak 25% pac s  25% pac s  hypertriglyceridhypertriglycerid.  .  
pasem mpasem máá DM II !!!DM II !!!
Patricia Patricia BlackburnBlackburn, , Isabelle Lemieux Isabelle Lemieux ..MetS insightsMetS insights, 2004: 5, 2004: 5



NovNováá kriteria Met sykriteria Met sy
IDF 2005IDF 2005

CentrCentráálnlníí obezitaobezita definovandefinovanáá
obvodem pasu muobvodem pasu mužži > 94 cm i > 94 cm žženy > 80 eny > 80 
cm cm + 2 a v+ 2 a vííce nce náásledujsledujííccíích kriterich kriteriíí
Triglyceridy > 1.7 mmol/l  a/ neboTriglyceridy > 1.7 mmol/l  a/ nebo
HDL muHDL mužži < 0.9 mmol/ , i < 0.9 mmol/ , žženy < 1.1 eny < 1.1 
mmol/l nebo lmmol/l nebo lééččba dyslipidemieba dyslipidemie
Hypertenze > 130/85 nebo lHypertenze > 130/85 nebo lééččbaba
IFG > 5,6 mmol/l nebo IGT nebo DM IIIFG > 5,6 mmol/l nebo IGT nebo DM II



ČČasový prasový průůbběěh met syh met sy

15 let   15 let   -- hyperinzulinemiehyperinzulinemie
25 let   25 let   -- abdominabdomináálnlníí obezitaobezita
35 let   35 let   -- dyslipoproteinemiedyslipoproteinemie
45 let   45 let   -- hypertenzehypertenze
55 let   55 let   -- DM IIDM II
60 let   60 let   -- ICHSICHS





CC--peptidpeptid

secernovsecernováán n endokrinnendokrinníí ččááststíí pankreatu pankreatu 
ekvimolekvimoláárnrněě s inzulinems inzulinem
stanovenstanoveníí v perifernv periferníí krvi odrkrvi odráážžíí
skuteskuteččnounou hodnotu endokrinnhodnotu endokrinníí sekrecesekrece
inzulinuinzulinu= objektivizuje sekre= objektivizuje sekreččnníí
schopnost beta bb /schopnost beta bb /rozmezrozmezíí 200200--1100 1100 
pmolpmol/l/l
pokles pod 200 apokles pod 200 ažž ppřři destrukci cca i destrukci cca 
90%B.bb u DM I90%B.bb u DM I



LaboratornLaboratorníí diagnoza diagnoza DMIIDMII

StanovenStanoveníí glukglukóózy v plazmzy v plazměě žžilnilníí krvekrve
nalanalaččnono -- FPG /FPG /Fasting Fasting Plasma Plasma 
GlucoseGlucose//
-- odbodběěr nesrr nesráážžlivlivéé žžilnilníí krve, tj. plazmykrve, tj. plazmy
-- minimminimáálnlněě 8 hodinov8 hodinovéé lalaččnněěnníí ppřřed  ed  
-- vylouvylouččeneníí fyzickfyzickéé nnáámahy pmahy přředed
-- vylouvylouččeneníí koukouřřeneníí ppřředed
-- odbodběěr krve v sedr krve v seděě, okam, okamžžitý transportitý transport



Kriteria hodnocenKriteria hodnoceníí FPGFPG

normnormáálnlníí lalaččnnáá glykemieglykemie <  5,5 <  5,5 
mmol/lmmol/l
zvýzvýššenenéé riziko DM = IFG  riziko DM = IFG  
//ImpairedImpaired fasting  fasting  glukoseglukose/ / 
hranihraniččnníí lalaččnnáá glykemieglykemie// 5,6 5,6 --6,9 6,9 
mmol/lmmol/l
nutno vnutno vžždy opakovat a sledovatdy opakovat a sledovat

DM II               glykemie  > 7 mmolDM II               glykemie  > 7 mmol/ / 
# # American American Diabetes Diabetes AssociationAssociation,, DiagnosisDiagnosis and and classification ofclassification of diabetes diabetes 

mellitus Diabetes care 2005 28: S 37mellitus Diabetes care 2005 28: S 37--4242



Kdy pouKdy použžíít OGTTt OGTT

jen v jen v ppřříípadpaděě žžee diagnoza diagnoza nenneníí
jednoznajednoznaččnněě potvrzena pomocpotvrzena pomocíí FPG > FPG > 
7,0 mmol/l =  7,0 mmol/l =  IFG je 5,6 IFG je 5,6 -- 7 mmol/l7 mmol/l
Glykemii Glykemii nalanalaččno u OGTT nutno no u OGTT nutno 
hodnotit podle kriterihodnotit podle kriteriíí FPGFPG
Glykemie ve 2 hod < 7,8 mmol /= nenGlykemie ve 2 hod < 7,8 mmol /= neníí
DM DM 
Glykemie ve 2 hod  > 11.1 mmol/l = Glykemie ve 2 hod  > 11.1 mmol/l = 
DM IIDM II



PoruPoruššenenáá glukozovglukozováá tolerancetolerance
IGTIGT

lalaččnnáá glykemie nad 6.9 mmol/lglykemie nad 6.9 mmol/l
OGTT ve 2 hodinOGTT ve 2 hodiněě 7,87,8--11,1 mmol/l11,1 mmol/l
prevalence  IGT  v Evropprevalence  IGT  v Evropěě 10%10%
progrese IGT do diabetu roprogrese IGT do diabetu roččnněě 3,63,6--
8,7% u populace st8,7% u populace střřednedníího vho věěkuku
mmííra progrese zra progrese záávisvisíí na dalna dalšíších rizicch rizicíích ch --
BMIBMI
IGT IGT --riziko budoucriziko budoucíí KV pKV přřííhody 1,3hody 1,3



PoruPoruššenenáá glukozovglukozováá tolerancetolerance
IGTIGT

1/3 p1/3 přřechod do DM IIechod do DM II
1/3 z1/3 zůůststáávváá PGTPGT
1/3 normalizace1/3 normalizace





PrediabetickPrediabetickéé stavystavy

asymptomatasymptomat. f. fááze pze přřed vznikem DM IIed vznikem DM II
ppřři zi zááchytu DM II :chytu DM II :
-- 1010--12% m12% máá retinopathii retinopathii 
-- 73% m73% máá koronkoronáárnrníí zmzměěny !!!!!ny !!!!!
jedince s IGT a IFG nutno sledovat jedince s IGT a IFG nutno sledovat 
kakažždorodoroččnněě, u IGT prov, u IGT provéést OGTT st OGTT áá 2 2 
rokyroky





KandidKandidááti pro diabetický ti pro diabetický 
screeeningscreeening

lidlidéé starstaršíší 65 let65 let
lidlidéé starstaršíší 50 let s obezitou50 let s obezitou-- BMI nad 30  BMI nad 30  
nebo  nebo  -- s ps přříímým pmým přřííbuzným s DM II buzným s DM II 
nebo  nebo  -- hypertonici,  Met syhypertonici,  Met sy
lidlidéé s ps přředchozedchozíí IGT nebo IFGIGT nebo IFG
lidlidéé s projevy KV onemocns projevy KV onemocněěnníí
žženy s eny s gestagestaččnníím m diabetemdiabetem
žženy s eny s polycystickýmipolycystickými ovariiovarii



SnSníížženeníí rizika rozvoje DMIIrizika rozvoje DMII

žživotnivotníí stylstyl-- fyzickfyzickáá aktivita, nadvaktivita, nadvááhaha
sprspráávnvnáá llééččba hypertenze, Met syba hypertenze, Met sy
farmaka farmaka ovlivovlivňňujujííccíí citlivost k inzulinucitlivost k inzulinu
-- metforminmetformin
-- glitazonyglitazony
-- fibrfibráátyty
-- blokblokáátory canabinoidntory canabinoidnííchch receptorreceptorůů
-- acarbozaacarboza, , orlistatorlistat,,sibutraminsibutramin



Finnish Finnish Diabetes Diabetes Prevention Prevention 
StudyStudy

522 osob 40522 osob 40--65 let s BMI 65 let s BMI ǿǿ 31 a PGT 31 a PGT 
intervenceintervence-- dopdop.redukce v.redukce vááhy o 5%, hy o 5%, 
ppřřííjem tukjem tukůů o 30%, vo 30%, vííce vlce vláákniny kniny 
alespoalespoňň 15 g na 1000 15 g na 1000 kcalkcal , cvi, cviččit min it min 
30 min /den30 min /den
-- incidence diabetu incidence diabetu --63% M a 63% M a -- 54% 54% ŽŽ

-- hmotnost hmotnost --4,2 kg   4,2 kg   versvers. . --0.8 kg0.8 kg
-- pas  pas  -- 4,4 cm 4,4 cm versvers. 1,3 cm. 1,3 cm
-- InzulinInzulin ve 2 hod OGTT ve 2 hod OGTT --29 29 ugug/ml /ml versvers. . 



FinnishFinnish DiabetesDiabetes PreventionPrevention
StudyStudy

ZmZměěnou nou žživotnivotníího stylu ho stylu 
dodoššlo k poklesu výskytu lo k poklesu výskytu 
novnovéého diabetu v ho diabetu v 
prprůůmměěru o            ru o            
58%58%





BetablokBetablokáátorytory--ovlivnovlivněěnníí
citlivosti k inzulinucitlivosti k inzulinu

Celiprolol Celiprolol + 35 % /+ 35 % /TenolocTenoloc//
CarvediolCarvediol + 13 %  / + 13 %  / DilatrendDilatrend//
DilevalolDilevalol + 10 %+ 10 %
PindololPindolol -- 17 % /17 % /ViskenVisken//
Atenolol Atenolol -- 22 % /22 % /TenorminTenormin//
MetoprololMetoprolol -- 21 % / 21 % / BetalocBetaloc, , 
VasocardinVasocardin//
PropranololPropranolol -- 33 % 33 % 



ACE inhibitoryACE inhibitory--citlivost k citlivost k 
inzulinuinzulinu

KaptoprilKaptopril --snsníížženeníí rizika  vzniku rizika  vzniku 
diabetu  odiabetu  o 21%21% /studie CAPPP/studie CAPPP//

RamiprilRamipril ssignifikantnignifikantníí poklespokles
výskytuvýskytu novnovéého diabetu ho diabetu -- 34%34%
v aktivnv aktivněě llééččenenéé skupinskupiněě!!! /Studie HOPE/!!! /Studie HOPE/

Lisinopril Lisinopril --nový diabetes nový diabetes --
43%43% mméénněě proti proti chlorthalidonuchlorthalidonu
/ALLHALT//ALLHALT/



ARB ARB blokblokáátorytory--pokles rozvoje pokles rozvoje 
DMIIDMII

ARBARB--LIFELIFE
LosartanLosartan -- menmenšíší nnáásledný sledný 
výskyt DM II výskyt DM II -- 25% oproti 25% oproti 
llééččbběě AtenololemAtenololem
SCOPESCOPE
Candesartan  Candesartan  -- 20%20%



BezafibrBezafibráátt

Pacienti s Pacienti s glykemiglykemiíí nalanalaččno 6,1no 6,1--6,9 6,9 
mmol/l jemmol/l ješšttěě ne diabetine diabetiččttíí ve studii BIPve studii BIP
BezafibrBezafibráát t --ovlivnovlivněěnníí PPAR PPAR αα , , δδ,  ,  χχ
pokles novpokles novéého diabetu o 36%ho diabetu o 36% vvůčůči i 
placebovplacebovéé skupinskupiněě
BIP:BIP:Secondary preventionSecondary prevention byby raisingraising HDL cholesterol HDL cholesterol 
and and reducing triglycerides reducing triglycerides in in patients with coronary patients with coronary 
artery diseaseartery disease::the the Bezafibrate Infarction Bezafibrate Infarction 
PreventionPrevention study study CirculationCirculation 102:21102:21--27 ,200027 ,2000



Studie zamStudie zaměřěřenenéé na prevenci DMIIna prevenci DMII

Studie          intervence redukce rizikaStudie          intervence redukce rizika
DPP             DPP             žživotnivotníí styl        58%styl        58%

metformin        31%metformin        31%
STOPSTOP--NIDDM NIDDM akarbakarbóóza za 21%21%
TRIPOD        TRIPOD        thiazolidindion thiazolidindion 56%56%
XENDOS       XENDOS       orlistat orlistat 37%37%
DREAM         DREAM         rosiglitazon rosiglitazon 40% 40% 

ramipril  ramipril  9%9%



RimonabantRimonabant

Rimonabant Rimonabant -- selektivnselektivníí inhibitor receptorinhibitor receptorůů CBCB11
propro kanabinoidykanabinoidy, kter, kteréé se vyskytujse vyskytujíí ppřřeveváážžnněě v mozkuv mozku
rimonabantrimonabant 20 mg po dobu 1 roku  + dieta20 mg po dobu 1 roku  + dieta
redukce  hmotnostiredukce  hmotnosti -- 8,6 kg oproti 8,6 kg oproti placebuplacebu
úúprava dyslipidemieprava dyslipidemie -- vzestup HDL o 23 % a pokles vzestup HDL o 23 % a pokles 
triglyceridtriglyceridůů o 15 %o 15 %
glykemie glykemie -- 9 %,9 %, redukce redukce leptinuleptinu a CRP o 27 %  a CRP o 27 %  
Studie RIO Studie RIO lipidslipids



SkoSkořřicový extrakticový extrakt

-- zlepzlepššeneníí inzulinovinzulinovéé senzitivity, senzitivity, 
perifernperiferníího odbytu ho odbytu glukozyglukozy, synt, syntéézy zy 
glykogenuglykogenu
-- inhibice inhibice kinkináázy zy glykogen syntetglykogen syntetáázy, zy, 
aktivace aktivace kinkináázy inzulinovzy inzulinovéého ho receptorureceptoru
po 40 dnech 1po 40 dnech 1--4g/den  u DMII: 4g/den  u DMII: 
pokles glykemie pokles glykemie --1818--29%,TGC 29%,TGC --2323--
30%, LDL30%, LDL--77--27%, TCH 27%, TCH --1212--26%26%
„„Diabetes CareDiabetes Care““



Prevence rozvoje diabetuPrevence rozvoje diabetu

intervence do intervence do žživotnivotníího styluho stylu
ovlivnovlivněěnníí nadvnadvááhyhy
nekounekouřřeneníí
llééččba hypertenzeba hypertenze
llééččba dyslipidemieba dyslipidemie
farmakolfarmakol. ovlivn. ovlivněěnníí inzulinorezistenceinzulinorezistence





Prevence rozvoje Prevence rozvoje 
diabetudiabetu

Nutný komplexnNutný komplexníí ppřříístup a stup a 
intervence vintervence vššech ech 
rizikových faktorrizikových faktorůů



Děkuji Vám za pozornost






