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Metabolický syndrom 
(MetS)u dospělých byl 
původně definován jako 
spojení rizikových 
faktorů,  které vedou ke 
zvýšenému riziku  
kardiovaskulární choroby 
a DMT2.  

Nyní je Metabolický 
syndrom (MetS) 
spojován se zvýšným 
rizikem vzniku cancers, 
dementia, aging  
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Metabolic syndrom MetS 

V roce 1923 švédský lékař/endokrinolog  

Eskil Kylin (1889-1975),  učinil důležitá pozorování, 

pokud jde o vliv  autonomního nervového systému a 
metabolismus vápníku na krevní tlak) 

 popsal syndrom charakterizovaný hypertenzí, 
hyperglykemií, obezitou a hyperurikemií  dnes 
dobře známým jako Metabolický syndrom - 
MetS 
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Metabolic syndrom MetS 

▪ V 1947 Vague J zdůraznuje zvýšenou 

přítomnost  Viscerální obesity ve spojení s 

metabolickými změnami- Dyslipidemia, 

Hyperglykemia u pacientů s CVD a DMT2 

▪ 1: Vague J. Sexual differentiation. A determinant factor 
of the forms of obesity. 1947. Obes Res. 1996 
Mar;4(2):201-3. PubMed PMID: 8681056.  

▪ 2: Vague J. The degree of masculine differentiation of 
obesities: a factor determining predisposition to 
diabetes, atherosclerosis, gout, and uric calculous 
disease.  Obes Res. 1996 Mar;4(2):204-12. PubMed 
PMID: 8681057. 
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Barker´s hypothesis 

▪ Britsiký Epidemiolog  
David J. P. Barker(1938-2013) 

byl nejstarším zastáncem 
teorie embryonálního-

fetálního původu 
onemocnění dospělých, což 
vedlo k tomu, že teorie byla 
označena jako "Barkerova 
hypotéza". 

 V roce 1986 publikoval Barker 
poznatky navrhující přímou 
souvislost mezi prenatální 
výživou a onemocněním 
srdce.  
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Barker´s hypothesis 

▪ Vystavení plodu 
intrauterinnímu prostředí 
může mít hluboký vliv na 
zdraví potomstva v 
dospělosti. Výsledky série 
studií demonstrují silný vliv 
metabolického stavu matky 
na to, zda vznikající dospělý 
vyvinul obezitu a 
hyperinzulinemii. Důležité 
je, že tyto atributy mohou 
být předány nové generaci 
nongeneticky a mohou být 
obráceny a zabráněny. 
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Barker´s hypothesis 

▪ Účinky zhoršeného růstu plodu-IUGR jsou 
modifikovány následným růstem-catch up- jako 
nejvyšší riziko srdečních onemocnění a diabetu 2. typu, 
syndromu inzulínové rezistence nebo snížené 
glukózové tolerance (souhrnně označované jako 
poškozená glukózová tolerance). 

▪  To vedlo k druhé části hypotézy navržené Barkerem a 
Halesem: myšlenka "šetrného fenotypu"- adaptace na 
podvýživu ve stádiu plodu nastávají trvalé metabolické 
a endokrinní změny, které by byly prospěšné, kdyby 
výživa zůstala po narození nedostatečná- příprava na 
HLADOMOR. Pokud se však výživa stává dostatečná, 
tyto změny předpovídají obezitu a sníženou 
glukózovou toleranci. Princip Jo-Jo efektu. 
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Metabolic syndrom MetS-Syndrom X 
In 1988  Gerald M.J.  Reaven (born1928) American 
Endocrinologist and Professor Emeritus in Medicine at 
the Stanford University School of Medicine na Banting 
Lecture presentuje Syndrome X 
 
Reavenův syndrom X byl vysvětlením pro pochopení 
mnohočetných účinků Hyperinzulinémie a Inzulínové 
Rezistence (IR) na Pathofyziologii.  
Jeho formulace syndromu X popsala mechanismy, 
které jsou základem Inzulínové Rezistence a účinky 
hyperinzulinémie na metabolismus glukózy, lipidů, 
aterosklerozu, krevní tlak, a riziko onemocnění 
koronární arterie. 
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Metabolic syndrom MetS-Syndrom X 
 

▪ 1: Reaven GM. Banting lecture 1988. Role of Insulin 
Resistance in human disease. Diabetes. 1988 
Dec;37(12):1595-607. Review. PubMed PMID: 3056758. 

▪ 2.Reaven GM, Javorski WC, Reaven E. Diabetic 

hypertriglyceridemia. Am J Med Sci. 1975 May-
Jun;269(3):382-9. PubMed PMID: 168773. 

▪ 3: Reaven GM, Hoffman BB. A role for insulin in the 

aetiology and course of hypertension? Lancet. 1987 Aug 
22;2(8556):435-7. PubMed PMID: 2887735. 

▪ V definici  Syndrom X  Hypertenze, dyslipidemie, 

DMT2  ale chybí Viscerální obesita !?! 
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Metabolic syndrom MetS 

▪ In 1989 Kaplan NM. Zařadil do MetS opět 
Obesitas, jako PRIMARIA ,    

    The deadly quartet for Upper-body obesity, 
glucose intolerance, hypertriglyceridemia, 
and hypertension. Arch Intern Med. 1989 
Jul;149(7):1514-20. Review. PubMed PMID: 
2662932. 
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Metabolic syndrom MetS 

▪ 1994 Tým Prof.J.Friedman, endokrinologist  
▪ Leptin (z Řečtiny leptos- tenký), "hormon sytosti-výdeje 

energie„  je hormon převážně z tukových buněk, který 
pomáhá regulovat energetickou rovnováhu tím, že brání 
hladu.  

▪ Leptin je protichůdný akcí hormonu Ghrelin, "hladového 
hormonu". Oba hormony působí na receptory v Nucleus 
arcuatus hypotalamu, které regulují chuť k jídlu-Pocit 
Hlad/Nasycení, a tím dosažení energetické homeostázy.  

▪  U obezity,  podobně jako rezistence Inzulinu u DMT2, 
dochází ke snížené citlivosti na Leptin, což vede k 
neschopnosti detekovat sytost navzdory vysokým zásobám 
energie  
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Metabolic syndrom MetS 

▪ 1998 WHO diabetes group vydává svou 
definicis s užitím BMI 

 Alberti KG, Zimmet PZ. Definition, diagnosis 
and classification of diabetes mellitus and its 
complications. Part 1: diagnosis and 
classification of diabetes mellitus provisional 
report of a WHO consultation. Diabetic 
Medicine. 1998;15(7):539–553. [PubMed] 
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Metabolic syndrom MetS 

▪ 1999 European Group for study of Insuline 
Resistence (EGIR) modifikuje  WHO definici 

▪ Balkau B, Charles MA. Comment on the 
provisional report from the WHO 
consultation: European Group for the Study 
of Insulin Resistance (EGIR) Diabetic 
Medicine. 1999;16(5):442–443. [PubMed] 
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Metabolic syndrom MetS 

▪ 2001 The National Cholesterol Education 

Program Adult Treatment Panel (NCEP/ATP) 
vydává svou definici 

Cleeman JI. Executive summary of the third report of 
the National Cholesterol Education Program 
(NCEP) expert panel on detection, evaluation, and 
treatment of high blood cholesterol in adults (adult 
treatment panel III) Journal of the American Medical 
Association. 2001;285(19):2486–2497. [PubMed] 
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Metabolic syndrom MetS 
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Metabolic syndrom MetS 

▪ In April 2005 The International  

Diabetes Federation (IDF) vydalo novou 
definici  MeTs 

 International Diabetes Federation: The IDF 
consensus worldwide definition of the 
metabolic syndrome. 

http://www.idf.org/metabolic-syndrome. 

24/11/2017 16 

http://www.idf.org/metabolic-syndrome
http://www.idf.org/metabolic-syndrome
http://www.idf.org/metabolic-syndrome


Dětská výživa a obesita v teorii a praxi 2017 

The new International Diabetes Federation (IDF) definition 

▪ Základní podmínkou pro stanovení diagnózy MS je  

▪ Centrální-abdominální obezita, kdy hodnoty 
obvodu pasu musí překročit hranici 102 cm u mužů a 88 cm 
u žen (hranice je odlišná pro některá etnické skupiny) 

      plus dva z následující čtyř faktorů:  

▪ Triglyceridy (TG) ≥ 1,7 mmol/l nebo hypolipidemická 
léčba 

▪ Hypertenze (TK) ≥ 130/≥ 85 mmHg nebo 
antihypertenzní léčba 

▪ HDL cholesterol (HDL-C) < 1,3 mmol/l u žen a  

▪ < 1,0 mmol/l u mužů 

▪ Glykémie na lačno ≥ 5,6 mmol.l-1 nebo PGT nebo DM2T 
(Český institut metabolického syndromu, 2005). 
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Metabolický syndrom MetS 
ČeskýInstitut Metabolického syndromu http://www.cims-ops.cz/ 
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Metabolický syndrom MetS 

▪ Celosvětově prevalence  MetS  je od  

      <10% až 84% 
V závislosti na regionu, zemi, životním prostředím, 
etnickým složením studované cohort (pohlaví, věk, 
etnická skupina atd.) a rovněž na definici MetS, 
která je ve studii použita. 

Všeobecně dle dat WHO je odhadnuto, že nejméně  

25% Globální populace MetS trpí. 
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Metabolický syndrom MetS 

 National Health and Nutrition 
Examination Survey (NHANES) US study  

Výskyt MetS: 

5 % u osob s normální hmotností 

22% u osob s nadváhou  

60% u osob s obesitou 
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Metabolický syndrom MetS 

▪ Dle studie Park et al. z roku 2001  

Prevalence MetS celosvětově na základě kritérií 
NCEP-ATP III U mužů 8-43% U žen 7-56% 

Prevalence MetS plynule stoupá s věkem u 
mužů i žen od 20 let-60-70 let. 

U postmenopauzálních žen stoupá prevalence 
32,6%-41,5%. 
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Metabolic syndrom MetS 
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Metabolický syndrom MetS-Paediatrics 

2003 Definice pro pediatrickou populaci byla ještě složitější, 
úvodní práce studují Adolescenty 

▪ Cook S, Weitzman M,  Auinger P, Nguyen M, Dietz WH 

Prevalence of a metabolic syndrome phenotype in adolescents: findings from 
the third National Health and Nutrition Examination Survey, 1988-1994. Arch 
Pediatr Adolesc Med.2003;157(8):821–827 

▪ dFerranti SD, Gauvreau K,Ludwig DS, Neufeld EJ, Newburger JW, Rifai N 

Prevalence of the metabolic syndrome in American adolescents: findings from 
the third National Health and Nutrition Examination 
Survey. Circulation.2004;110(16):2494–2497 

▪ Alberti KG, Zimmet P, Shaw J 

Metabolic syndrome–a new world-wide definition. A Consensus Statement 
from the International Diabetes Federation. Diabet Med.2006;23(5):469–
480pmid:16681555 
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Metabolic syndrome MetS 
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Metabolický syndrom MetS-Paediatrics 

▪ Prevalence MetS u adolescentů dle „dospělých 
kriterií“  byla od 4.2%-9,2% 

 

▪ Následuje cca 40 definic  MetS u dětí 

Ford ES, Li C. Defining the metabolic syndrome in 
children and adolescents: will the real definition 
please stand up?    JPediatr. 2008;152(2):160–
164pmid:18206681 

▪  
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Metabolický syndrom MetS-Paediatrics 

2007 IDF konsensus definice metabolický 

syndrom u dětí a dospívajících  byl vyvinut během 

konsenzu z iniciativy profesorů  Sir George Alberti 
London, UK  a Paul Zimmet, Melbourne, 
Australia. Definice je pokračováním konsensu IDF Definice 

metabolického syndromu u dospělých, který byl publikován v 
roce 2005. Workshop byl pod záštitou pracovní skupiny pro 
Epidemiologii a Prevenci  IDF  
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Metabolický syndrom MetS-Paediatrics 

In 2007  The IDF (The International Diabetes Federation)  

Zimmet P,  Alberti KG, Kaufman F, et al;  

IDF Consensus Group The metabolic syndrome in 
children and adolescents - an IDF consensus 
report. Pediatr Diabetes.2007;8(5):299–
306pmid:17850473 
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Metabolický syndrom MetS-Paediatrics 

▪ “This is the first generation where children 
may die before their parents.” Paul Zimmet 
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Metabolický syndrom MetS-Paediatrics 
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Metabolický syndrom MetS-Paediatrics 

▪ In 2009 AHA (The American Heard Association)  ve svém sdělení zdůrazňuje 
nutnost  identifikovat cardiometabolické rizikové faktory do 

definice MetS, ale tyto sam  nenavrhla. Dodnes tedy 
není jasné, zda MetS má být v pediatrii 
definován a pokud ano, jaká bude jeho 
definice. 

Steinberger J, Daniels SR, Eckel RH, et al; American Heart Association Atherosclerosis, Hypertension, 
and Obesity in the Young Committee of the Council on Cardiovascular Disease in the Young; Council on 
Cardiovascular Nursing; and Council on Nutrition, Physical Activity, and Metabolism 

Progress and challenges in metabolic syndrome in children and adolescents: a scientific statement from 
the American Heart Association Atherosclerosis, Hypertension, and Obesity in the Young Committee of 
the Council on Cardiovascular Disease in the Young; Council on Cardiovascular Nursing; and Council on 
Nutrition, Physical Activity, and Metabolism. Circulation. 2009;119(4):628–647pmid:19139390 
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Metabolický syndrom MetS-Paediatrics 

▪ Dodnes tedy není jasné, zda MetS má být v 
pediatrii definován a pokud ano, jaká bude jeho 
definice. 

Goodman E, Daniels SR, Meigs JB, Dolan LM 

Instability in the diagnosis of metabolic syndrome in adolescents.  

Circulation. 2007;115(17):23162322pmid:17420347 

Goodman E 

Metabolic syndrome and the mismeasure of risk. J Adolesc Health.2008;42(6):538–
540pmid:18486860 
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Metabolický syndrom MetS-Paediatrics 

Užitečnost MetS u dětí byla rovněž 
zpochybněna vzhledem k tomu, že studie 
ukazují na nestabilitu MetS při přechodu od 
dospívání k dospělosti.   
Gustafson J, Easter B, Keil M, et al 

Instability of the diagnosis of metabolic syndrome in 
children. Obesity. 2007;15(suppl):A172 

▪  
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Metabolický syndrom MetS-Paediatrics 

▪ Velké podíly dětí, které byly definovány jako 
děti s MetS v dětství, nesplňují diagnostická 
kritéria sledování 3 až 6 let později. 

Ventura EE, Lane CJ, Weigensberg MJ, Toledo-Corral CM, Davis JN, Goran MI 

Persistence of the metabolic syndrome over 3 annual visits in overweight Hispanic 
children: association with progressive risk for type 2 diabetes. J 
Pediatr.2009;155(4):535–541pmid:19555970 
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Metabolický syndrom MetS-Paediatrics 

Vzhledem k neexistenci konsensu 
ohledně definice Mets, nestálé 
povaze Mets a nejasnosti o 
prediktivní hodnotě Mets pro 
budoucí zdraví  dětských pacientů, 
jsou pediatři  právem ZMATENI  
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Metabolický syndrom MetS-Paediatrics 

▪ Na druhé straně mince 

▪  Vysoká prevalence dětské obezity a omezené 
zdroje pro řešení problému obezity v pediatrii  
ukazují, že je třeba určit podskupinu dětí s 
obezitou či nadváhou a zvýšené riziko 
kardiovaskulárních a metabolických 
komplikací.  
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Metabolický syndrom MetS-Paediatrics 

▪ Identifikace dětí s více metabolickými 
poruchami umožňuje zaměřit cílené 
intervence na děti s nejvyšším rizikem 
kardiometabolických a dalších comorbidit 
spojených s MetS. 

▪ Proto se Americká Pediatrická Akademie 
(AAP) doporučuje zaměřit nejen na definování 
MetS v dětské populace, ale doporučuje, aby 
se pediatři zaměřili na koncepci sdružování 
rizikových faktorů pro CVD and DMT2 ale 
souvisejícího screeningu rizikových faktorů 
pro COMORBIDITY, sdružené s MetS. 
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Metabolický syndrom MetS-Paediatrics 

▪ Ačkoli tato práce v současné době není 
klinicky uplatnitelná, s pokrokem ve výzkumu 
a vývoj klinicky použitelných guidelines pro 
hodnocení rizik, může být v budoucnu 
vytvořen přístup k průběžnému hodnocení 
rizik pro použití ve všeobecné pediatrické 
praxi. 
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Proposed mechanisms for the clustering of MetS traits and the increased risk of type 2 

diabetes mellitus and CVD. CRP, C-reactive protein; FFA, free fatty acids; IL-6, interleukin 6; 

LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; PAI-1, plasminogen activator i... 

Sheela N. Magge et al. Pediatrics doi:10.1542/peds.2017-1603 
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Metabolický syndrom MetS-Pathophysiology 

▪ MetS – chronický zánětlivý proces mírného stupně 
spojený s inzulínovou a leptinovou resistencí.  

▪ Inzulín je secernován  do portálního řečiště a v 
játrech inhibuje produkci glukozy.  

▪ V IR stavu tato produkce glukosy není utlumena, 
což vede k glukozové dysbalanci. 

▪ V IR stavu je zvýšena inzulínem stimulovaná jaterní 
lipogeneze->zvyšuje se produkce  FFA a TG. 
Výsledkem je dyslipidemia a ectopické uložení 
tukové tkáně v organismu. 
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Metabolický syndrom MetS-Pathophysiology 

Abdominální  obesita 

▪ Zvětšené adipocyty mohou trpět hypoxií- která 
vede k liponekroze a infiltraci macrofágů  s 
následnou zvýšenou produkcí adipocytokinů-
Glycerol, FFA. Rovněž se  zvyšuje produkce 
prozánětlivých mediatorů, TNF-alfa,IL- 6, 
Plasminogen activator inhibitor 1 PAI-1 a CRP. 
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Metabolický syndrom MetS-Pathophysiology 

▪ Lokální zánět tukové tkáně, migrace tukové tkáně do 
orgánů –játra,  svaly, plíce, ledviny vedou k celkovému 
low grade zánětu celého organismu.  

▪ Tuková tkán svou endokrinní, autokrinní parakrinní  
činností ovlivňuje další metabolické procesy v celém 
organismu-hormony,  aktivace sympatiku, oxidativní 
stres-produkce Free Radicals, energetickou dysbalanci, 
krevní srážlivost, tyto změny vedou ke zvýšená 
aterogenesi, DNA mutaci-oncogenese, neurotoxicitě, 
zvýšené tvorbě amyloidu-Demence atd.   
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Metabolický syndrom MetS-Pathophysiology 

MetS Comorbidity 

▪ NAFDL -Nonalcoholic liver fetty liver disease  

▪ PCOS- Polycystic ovarian syndrom 

▪ OSA- Obstructive sleep apnoe 

▪ Chronic stressor- s produkcí Free radicals 
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Metabolický syndrom MetS-LLM KV 

▪ 2/2015 byl do Programu Komplexní 

lázeňské léčby v LLM Karlovy Vary  

v Ind.sk. XXIV/2 Dg.E 66.0 Obesitas 
implementován  

 „Screening DMT2“ 
  

▪   
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Metabolický syndrom MetS-LLM KV 

▪ Byla založena databáze dětí 2-18 let s 
nadváhou/obesitou, které do LLM KV 
přijíždějí již v dané indikační skupině/Dg. 

▪ Rovněž jsou však sreenovány děti, které 
přijíždějí i pod jinou základní Indikační 
skupinou/Dg.  (Celiakia, GIT, pohybové ústrojí) pokud 

splňují BMI kriteriaNadváha/Obesita. 
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Metabolický syndrom MetS-LLM KV 

▪ U všech vybraných dětí měříme  
antropometrické údaje: Obvod pasu, hyždí , 
BMI, TK, Bioimpedanci a preprandialní  
capilární glykemie. 

▪  Další biochemické markery MetS (HDL-C, 
TG) z technických-finančních důvodů zatím 
nestanovujeme.  
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Metabolický syndrom MetS-Paediatrics 

▪ Pozitivní výsledek préprandialní 
kapilární glykemie >6,1mmol/l, 

je doporučeno další sledování 
dítěte v ordinaci PLDD, 

Obesitologa, endokrinologa  dle 
místních podmínek 
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Dětská výživa a obesita v teorii a praxi 2017 

Metabolický syndrom MetS-Paediatrics 

▪ Výsledky nemohu zatím zveřejnit, nemám 
statistická data zpracována, a informace o cohort  
jsou neúplná. Screeningem  do této doby prošlo  
369 dětí.  

▪ Z nich 7 se zvýšenou preprandialní capilární 
glykemií – IGT- strava v LLM je „Nutričně 
ošetřena“ 

▪ Následně se nám další rok vrátily 2 děti-
adolescenti  z naší cohorty, které byly 
doporučeny k dalšímu vyšetření, již s Dg. 
DMT2?!? 
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Metabolický syndrom MetS-Paediatrics 

▪ Screening rizikových faktorů pro MetS v 
rámci PLDD, (primární kontakt s 

rodinou), by měla vstoupit do reality. 
Nadváhu/Obesitu musí řešit  

Pediatrie  



Metabolický syndrom MetS-Paediatrics 

▪ Prevence  MetS je celospolečenský 
problém který se musí řešit   

▪ Nyní a ne odkládat na 
neurčito 


