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Cesky institut metabolického syndromu uspo-
fadal za podpory spolecnosti Solvay Pharmace-
ticals na sklonku letosniho Unora dvé vyznamné
jednodenni akce pro odbornou vefejnost. Nej-
prve, prvy den, to byl jiz 2. seminaf CIMS,
uréeny predevsim ceskym lékariim, ktefi se ve
své praxi setkavaji s pacienty trpicimi metabo-
lickym syndromem a |é¢i je. Druhy den pak pro-
béhlo prvni sympozium o metabolickém syn-
dromu na pidé stfedni a vychodni Evropy.

Seminar 28. 2. 2008
Seminaf zahdgjila prof. MUDr. Hana Roso-
lova, DrSc., pfedsedkyné Institutu metabolic-
kého syndromu. Predstavila zaméry institutu,
jehoZ vznik byl iniciovan pfed tfemi lety spolec-
nosti FournierPharma (dnes prevzala podporu
spole¢nost Solvay Pharmaceuticals) a jehoz
vedenim byla povéfena. Pfipomnéla, Ze cilem
institutu, jehoz ¢leny jsou cesti experti v kar-
diologii, hypertenziologii, diabetologii, obezi-
tologii, lipidologii a prakticky lékar, je vzdéla-
vani zdravotnik{, pacientd i laické vefejnosti,
organizovani a uskutecriovani vyzkumnych
studii ve spolupraci se specialisty a praktic-
kymi |ékafi a publikovani vysledkl vyzkumné
prace a novych poznatk( o metabolickém syn-
dromu jak pro odbornou, tak laickou vefejnost.
Zminila se o jedné z nejzajimavéjSich scree-
ningovych akei pro vefejnost, ktera byla zaha-
jena vloni, a tou je putovani Autobusu zdravi po
obcich CR. Kazdy zdjemce ma moznost z pro-
vedeného vySetfeni zjistit své kardiovaskularni
riziko i ziskat doporuceni pro jeho snizeni. Pak
nasledovaly seminarni pfednasky.

Prof. J. Horék (3. LF UK a FNKYV, Praha)
vénoval pozornost problematice nealkoholické

steatdzy jater (NAFLD) a nealkoholické steato-
hepatitidy (NASH). Prvni z nich se vyskytuje pfi-
blizné u 20 az 30 % populace, NAFLD, jez je
pokrocilou a progresivni fézi, nachéazime u 2 az
3% osob, pficemz nealkoholickd steatohepati-
tida postihuje z 65 az 83 % zen. NASH budi od
90. let minulého stoleti velkou pozornost, pro-
toze jde globélné o jedno z nejcastéSich jater-
nich onemocnéni, navic se zavaznou progndézou
(az u 25 % pacientud s jaterni cirhézou je pod-
kladem NASH). NASH je v posledni dobé
povazovana za jaterni komponentu metabolic-
kého syndromu (MS). MS zvy3uje riziko vzniku
NASH az 3nasobné! Vétsina pripadd NASH
probiha asymptomaticky, pfi fyzikalnim vyset-
feni ale Iékaf nalezne hepatomegalii, pfi labora-
tornim vySetfeni pak zvySené hodnoty ALT, AST
a mirnou akumulaci Zeleza. Jaterni steatéza je
detekovatelna zobrazovacimi metodami. Pred-
nasejici upozornil, Zze se Casto opomiji moznost
vyskytu NASH u déti, a to zejména ve véku od
11 do 13 let, Castéji u chlapcu. V soucasnosti
neexistuji specifické doporucené postupy pro
lé¢buNASHaNAFLD, kromé [é¢by jednotlivych
komponent metabolického syndromu, Upravy
Zivotospravy a redukce obezity zménou Zivot-
niho stylu i farmakoterapeuticky (sibutramin,
orlistat). O bariatrickém vykonu se uvazuje
u pacientt s BMI nad 40 nebo s BMI = 35 a pfi-
tomnosti vice rizikovych faktord.

Prof. R. Ceska (1. LF UK a VFN, Praha)
uvedl argumenty pro novy trend v [éCbé dysli-
pidemie — kombinacni lé¢bu. Konstatoval, ze
byva preventivni kardiologie a kombinacnilécba
hypercholesterolemie povazovana z hlediska
financovani zdravotni péce za nepfijatelné velmi
drahou. Oviem ze studie Courage vyplyva, Ze

rozdil mezi optimalni farmakologickou Ié¢bou
a lé¢bou spojenou s perkutanni koronarni inter-
venci ¢ini az 6 000 USD (srovname-li farma-
kologickou lécbu a PTI nejen z hlediska eko-
nomického, ale také z hlediska celkového
preziti pacientl, neni mezi obéma postupy sig-
nifikantni rozdil az do pfiblizné B. roku 1écby).
V pfipadech studii z Nového Zélandu (Thomas
and Mann, 1998) a Velké Britanie (UK Swit-
ching Study, Philips et al, 2007) je jasné pro-
kazano, ze je treba vzdy hodnotit G€innost v sou-
vislosti s ekonomickou vyhodnosti. V prvnim
pfipadé, po pfechodu na Ié¢bu cenové zvy-
hodnénymi lovastatiny, doSlo u nemocnych
k narGstu hladiny LDL:cholesterolu a nardstu
poctu umrti. V Anglii pak byli pacienti pfevedeni
z atorvastatinu na Iécbu generickymi simvasta-
tiny a béhem 3 let byl zaznamenan 33% narlst
poctu Umrti, pfipadné kardiovaskularnich
prihod. Oponenti kombinacni Iécby protiargu-
mentuji zvySenou zatézi pacienta (nutnost uzivat
vétsi mnozstvi ,tabletek"), a tim mensi kompli-
anci s lébou. Prednasejici zpochybnil tyto argu-
menty paralelou s [éCbou hypertenze a diabetu,
u nichz je kombinacni Ié¢ba standardem. Lepsi
kompliance pacienta bude mozné dosahnout
fixni kombinaci [éCiv. Primarnim cilem I1écby je
komplexni ovlivnéni lipidového spektra, resp.
maximalni ovlivnéni hladiny LDL:cholesterolu
(pfi principu ,&im nize, tim lépe”) a dosazeni
cilovych hodnot ostatnich komponent lipido-
vého spektra. Dosavadni poznatky svédci o tera-
peutické Uspésnosti postupu: témér 90 % paci-
entd uZiva v ramci sekundarni prevence statiny,
ovSem i lécba statiny ma své limity. Studie 4S,
Care, Lipid, Ascot a dalsi ukazuji na signifikantni
vyskyt rezidualniho rizika u pacient(l uzivajicich
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statiny (pfihod, kterym se nepodarilo zabranit, je
priblizné 75 %). Budoucnost 1é¢by dyslipidemif,
tak patfi kombinacni écbé, a to zejména kom-
binacim statin a ezetimib, statin a pryskyfice,
statin a fibrat, ezetimib a fibrét, niacin a statin
a laropiprant, ezetimib a statin a fibrét (ev. jesté
s pryskyfici).

Uginnost monoterapie fibraty ma své dikazy
(napf. studie VA-HIT: snizeni KV pfihod 0 32 %
u diabetikl, studie HHS: snizeni KV pfihod
0 71 %, studie FIELD: snizeni véech KV pfihod
0 26 % u pacientl s diabetem 2. typu a s dysli-
pidemii typickou pro metabolicky syndrom).
Pravé u téchto pacientl se smisenou hyperli-
poproteinemii je léCba fibraty spravné indiko-
vana, ale u pacientl s vysokym KV-rizikem je
tfeba razantni lécby, u téchto pacientl je pravé
kombinacni lécba nejvhodngjsi. Kombinace
statinC s fibraty, resp. fenofibraty (viz napriklad
studie SAFARI) vyznamné zlepsi koncentrace
LDL:cholesterolu, triglyceridd a HDL:choleste-
rolu, a nadto nedochazi k interakeim na cyto-
chromu P 450. Fenofibrat ma také mensi poten-
cial k ovlivnéni metabolizmu statin{, coz potvrzuje
i velmi nizky vyskyt hlaseni, Ze kombinace fibratu
se statinem indukuje myopatii a rabdomyolyzu
(ve srovnani s kombinaci statinu s gemfibrozilem
podavanou v minulosti). Dalsi dikazy pro 1é¢bu
statiny a fibraty ma pfinést studie ACCORD,
ktera bude ukonéena v roce 2009.

MUDr. P. Sucharda (1. LF a VFN, Praha)
upozornil na rozdilnost difuzni a abdominalni
(centrélni) obezity z pohledu KV-rizika (az 30 %
osob s difuzni obezitou a BMI 50 neni riziko-
vych). Jesté v roce 1999 byla podminkou pro
diagnézu metabolického syndromu inzulinova
rezistence — ukazatel obtizné zjistitelny v praxi.
Teprve pozdéji se integrélni soucésti definice
stala abdominalni obezita. Pilifem |écby obe-
zity zGstavd, navzdory stéle se zdokonalu-
jici farmakoterapii, zména chovéni a Zivotniho
stylu. V této souvislosti dr. Sucharda s lehkou
nadséazkou oznacil za nejlepsi antiobezitikum
Ctyfnohého pritele — psa, ktery vybizi své maji-
tele k pravidelnym vychazkam. V zavéru své
prednasky si pak posteskl nad nedostatkem
nezdravotnickych center, kterd by se vénovala
péci o obézni pacienty (poradny vyzivy, ,kurzy*
redukce hmotnosti), a soucasné nad postojem
fady pacient(, ktefi o¢ekavaji od Iékafl rychly
a pohodlny zplsob feSeni jejich problémd
s nadvahou.

Prof. H. Rosolova pfipomnéla pfitomnym,
Ze za poslednich deset let se zvolna ménf rizi-
kovy profil populace: klesa incidence hyper-
tenze, hypercholesterolemie a koufeni, naopak

vzrlista pocet osob s abdominalni obezitou, pfi-
byva pocet osob s vy$sim norméalnim krevnim
tlakem, zvySenou glykemii nala¢no a poru-
Senou glukézovou toleranci, roste koncent-
race triglyceridd, a naopak klesa hladina HDL-
cholesterolu. Tyto zmény maji za nasledek
vy$8i incidenci aterosklerézy a diabetu 2. typu
(v roce 2025 ocekavame, ze diabetem one-
mocni 333 miliond osob — pro srovnéni, v roce
2003 to bylo 194 milion(). Vzhledem k obratu
v rizikovych faktorech postrada mnoho odbor-
nikd v tabulkach SCORE, pouzivanych ke sta-
noveni KV-rizika, tato kritéria: glykemie, kon-
centrace TG nebo apo-B a obvod pasu. Prof.
Rosolové soudi, ze by proto bylo vhodnéjsi
pouzivani nového Framinghamského skore
(leden 2008), které stanovuje absolutni glo-
balni KV-riziko pro nasledujicich deset let podle
veéku, pohlavi, celkového cholesterolu, HDL-
cholesterolu, systolického krevniho tlaku, uzi-
vani antihypertenzni lé€by, soucasného koufeni
a diabetu. Osoby s vysokym kardiometabo-
lickym rizikem by mé&ly byt I€Ceny antihyper-
tenzivy (cilovou hodnotou TK je v tomto pFi-
padé tlak niz&i nez 130/80 mm Hg). Dalsim
vyznamnym rizikovym faktorem je prediabetes
adiabetes. Podle doporuceni Americké diabeto-
logické asociace je hodnota normalni glykemie
nalacno < 5,6 mmol/I, hodnota porusené gly-
kemie nalacno je =5,6 <7 mmol/I, pro diabetes
svédci hodnota glykemie nalacno = 7 mmol/I.
V |é¢bé glykemie u prediabetu a diabetu panuji
stale otazniky, studie ACCORD nedévno zpo-
chybnila intenzivni snizovani hodnot glykemie
u diabetikd (studie ADVANCE obavy naopak
nepotvrdila). Lékem prvni volby u diabetu
2. typu s inzulinovou rezistenci nebo obezitou
zlistavajf biguanidy (i v kombinaci s peroralnimi
antidiabetiky a inzulinem). Novym hra¢em na
poli é¢by diabetu je exenatid, prvni zastupce
skupiny inkretinovych mimetik.

Déle prednesl dr. P. Sucharda vysledky sle-
dovani dvou vesnickych populaci z hlediska
pritomnosti metabolického syndromu a jeho
slozek. Z brnénského fakultniho pracovisté
U sv. Anny prednesli pfispévky doc. M. Soucek
(Aktivita sympatického nervového systému
u nemocnych s metabolickym syndromem)
adoc. V. Soska (Jak Ize ovlivnit rizikové faktory
aktivaci PPAR-receptor(). Za praktické Iékare
vystoupil dr. Z. Hamouz (Chomutov), ktery infor-
moval o tom, jak vyuZivaji nova doporuceni pro
lé¢bu metabolického syndromu prakticti Iékafi.

Bohata Ucast potvrdila zajem lékarské vefej-
nosti hledat nové cesty v prevenci a [6€bé meta-
bolického syndromu.

Sypozium 29. 2. 2008

Uvodni blok sympozia byl vénovan diabetu.
V prvnim bloku vystoupili pfedni odbornici
reprezentujici zdpadoevropsky vyzkum. Prvni
prispévek prednes| Miles Fisher z glasgowskeé
Royal Infirmary, ktery se zabyval novymi pfi-
stupy v écbé diabetu. V dalSim pfispévku
shrnul Alberto Zambon, feditel lipoproteino-
vych laboratofi Centra pro prevenci a lécbu ate-
rosklerézy na univerzité v Padové, v precizné
dokumentovaném sdéleni |éCebné pfistupy
k makro- i mikrovaskularnim komplikacim dia-
betu 2. typu. Prof. Zambon predstavil vysledky
studie FIELD-EYE, v nizbylalécbafenofibratem
prvni intervenci ovliviiujici hladinu lipidd a zna-
menala pfinos v ovlivnéni diabetické retino-
patie. Dlouhodobé uzivani fenofibratu pacienty
s diabetem 2. typu sniZilo v prezentované studii
u téchto nemocnych nutnost podstoupit lase-
rovou |écbu diabetické retinopatie 0 31 %.

Autorem tfetiho prispévku byl Jean-Charles
Fruchart, vedouci oddéleni aterosklerozy Pas-
teurovainstitutu a univerzity v Lille, ktery v Siroce
pojatém vykladu o lipidech, PPAR-receptorech
a diabetu ukazal, na bohatém obrazovém mate-
ridlu, pfedevsim modernich 3D-zobrazenich
bunécnych povrchl a molekul, jaké jsou sméry
v soucasné experimentalnf lipidologii.

V dalsim bloku vystoupili s pfispévky
tuzemsti odbornici, a to nase pfedni preven-
tivni kardiolozka, prof. H. Rosolova, ktera
doplnila diabetologickou problematiku sdé-
lenim o metabolickém syndromu u diabetikd.
Prof. Richard Ceska poukazal v pfednasce
o kombinované [é¢bé dyslipidemii i na ekono-
mické dopady rdznych |écebnych pfistupl.
V poslednim bloku velmi hezky shrnula pro-
blematiku nealkoholického postiZeni jater doc.
Cvetalina Tankova, vedouci odd. diabetologie
|ékafské fakulty v bulharské Sofii. Zavérecna
prednaska Nicolae Hancu, pfednosty kliniky
diabetologie, vyzivy a metabolizmu univerzity
v rumunské Kluzi (Kluj-Napoca), vénovana pro-
blematice kardiovaskularnich rizik prediabetu
byla ukazkou toho, ze Ize velmi pruzné rea-
govat na aktualni poznatky (pfednasejici uvadél
odkazy na prace publikované v bfeznovych (!)
vydanich diabetologickych periodik). Mezina-
rodni sympozium potvrdilo, Ze problematika kar-
diovaskularnich a metabolickych onemocnéni,
ktera se potkavaji v metabolickém syndromu,
je naléhava a je ji vénovana intenzivni pozornost
ve viech evropskych zemich, a souc¢asné Ze za
tuzemska Uroven vyzkumné a lé¢ebné-preven-
tivni péce rozhodné za tou zdpadoevropskou
nezaostava.
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