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Zespot metaholiczny — historia, definicje,
kontrowersje

Metaholic syndrome — history, definitions, controversies

STRESZCZENIE

Terminologia zwigzana z zespotem metabolicznym (MetS) ma bogatg historig. Pojecie to odnosi
sie do wielu zaburzen o charakterze metabolicznym, takich jak otyto$¢, uposledzonatolerancja
glukozy, insulinooporno$¢ i/lub hiperinsulinemia, dyslipidemia czy nadcisnienie tetnicze. Ich
wspotwystepowanie zwigksza ryzyko rozwoju chordb ukfadu sercowo-naczyniowego o podtozu
miazdzycowym oraz cukrzycy typu 2. 0d dziesiecioleci toczy sie dyskusja na temat wtasciwych
definicji oraz kryteriow rozpoznania MetS. Pierwszymi uczonymi, ktéry podjeli tematyke zabu-
rzen metabolicznych, byli Nicolaas Tulp (XVII w.) oraz Joannes Babtysta Morgagni (VXIII w.).
Wsrdd wspdttwarcow terminologii MetS wymienia sig réwniez migdzy innymi polskiego lekarza,
autora okre$lenia cukrzyca skojarzona — Jakuba Wegierko, niemieckich uczonych Hanefelda
i Leonhardta, kt6rzy jako pierwsi wprowadzili termin ,zespdt metaboliczny” czy Geralda Reavena,
wskazujgcego naistnienie kompleksu czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego, nazywanego
,Zespofem X”. Na przetomie XX i XXI wieku, w celu ustalenia jednoznacznych wytycznych MetS,
kryteria diagnostyczne tego schorzenia podawaty rozne organizacje. Poczawszy od wytycznych
WHO z 1998 roku, poprzez zalecenia NCEP-ATP 111z 2001 i kolejno 2005 roku, konsensus w tym
zakresie wydafo IDF w porozumieniu z AHA/NHLBI w 2009 roku. Z drugiej strony, pojawiajace
sig watpliwosci dotyczace migdzy innymi réznorodnosci definicji, warto$ci progowych, elemen-
tow sktadowych, jak rowniez samej terapii zespotu metabolicznego, wskazujg na koniecznos¢
prowadzenia dalszych badan w tym zakresie.

W opracowaniu dokonano przegladu literatury tematu oraz syntezy danych w zakresie termino-
logii zespotu metabolicznego, podjeto probe przedstawienia tej jednostki chorobowej w ujeciu
historycznym, jak rowniez wskazano na kontrowersje zwigzane z tym zagadnieniem.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2014, tom 5, nr 1, 6-15)

Stowa kluczowe: zespdt metaboliczny, insulinoopornosé, otytosé, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca

ABSTRACT

The concept of the metabolic syndrome (MetS) has a rich history. This term refers to several
metabolic disorders, such as obesity, impaired glucose tolerance, insulin resistance and/or
hyperinsulinemia, dyslipidemia and hypertension. Their co-occurrence increases the risk of
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cardiovascular diseases and type 2 diabetes. For decades, there has been a debate on the proper
definition and diagnostic criteria of this syndrome. First scholars who took up the subject of
metabolic disorders were Nicolaas Tulp (17! century) and Joannes Babtysta Morgagni (18t
century). Among the authors of assumptions of MetS, there were i.a. Polish doctor, author of
the term ,diabetes associated with other diseases” — Jakub Wegierko, German scientists Ha-
nefeld and Leonhardt, who introduced term ,metabolic syndrome” for the first time and Gerald
Reaven, who indicated the existence of risk factors complex of cardiovascular diseases called
,syndrome X”. At the turn of the 20t and 215t century, in order to establish clear guidelines
of MetS, different organizations gave various diagnostic criteria of this disorder. Starting from
the guidance of WHO (World Health Organization) from 1998, through recommendations of
the NCEP-ATP Il (Third Report of the National Cholesterol Education Program — NCEP, Adult
Treatment Panel Ill— ATP IIl) from 2001 and then 2005, the consensus in this field was issued
by IDF (International Diabetes Federation) in agreement with AHA/NHLBI (American Heart As-
sociation/National Heart, Lung, and Blood Institute) in 2009. On the other hand, there are some
concerns, i.a. diversity of definitions, threshold of the values, different components, as well as
the treatment of metabolic syndrome, which indicate the need for further research in this area.
This paper reviews the literature and synthesis data on the terminology of the metabolic syn-
drome, it also gives the historical view of this disease, as well as it indicates the controversy

related to this issue.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2014, vol. 5, no. 1, 6-15)
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WSTEP

Na przestrzeni ostatnich lat, okreSlenie
»zespol metaboliczny” (MetS, metabolic
syndrome) jest jednym z najczesciej sto-
sowanych terminéw w dziedzinie nauk
medycznych. Pojecie to, definiowane jest
jako wiele wzajemnie powiazanych czynni-
kéw o charakterze metabolicznym, ktérych
wspolwystepowanie zwigksza ryzyko rozwo-
ju choréb uktadu sercowo-naczyniowego
o podtozu miazdzycowym oraz cukrzycy
typu 2 [1, 2]. Jednostka chorobowa, jaka
jestzespdt metaboliczny, w swoim znaczeniu
obejmuje miedzy innymi otyto$¢, uposle-
dzona tolerancje glukozy, insulinoopor-
no$¢ i/lub hiperinsulinemie, dyslipidemie,
nadciS$nienie tetnicze czy stan prozapalny
i prozakrzepowy [3]. Do tej pory nie uzy-
skano jednoznacznej odpowiedzi w zakre-
sie patogenezy tego zespotu. Uwaza sig, iz
dominujacymi przyczynami MetS sg przede
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wszystkim insulinooporno$¢ oraz otytos¢
wisceralna. Niemniej, wymienia si¢ takze
wiele innych czynnikéw ryzyka predysponu-
jacych do wystapienia zespotu metabolicz-
nego, w tym uwarunkowania genetyczne,
tj. polimorfizmyimutacje genéworazczynniki
Srodowiskowe, obejmujace miedzy innymi
wysokokaloryczna, aterogenna diete, jak
réwniez niska aktywno§¢ fizyczna [2, 4].
Brak jednoznacznoSci dotyczacej etiologii
MetS przektada si¢ na trudnosci w kryte-
riach jego rozpoznawania w praktyce kli-
nicznej. Z tego wzgledu, w Srodowiskach
akademickich trwa nieustajaca debata do-
tyczaca zespotu metabolicznego, poczaw-
szy od ewolucji pogladéw w tym zakresie,
a skoficzywszy na probach wprowadzenia
jego jednoznacznej definicji [3, 5, 6].

Celem opracowania jest przeglad litera-
tury tematu oraz synteza danych w zakre-
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przedstawienie tej jednostki chorobo-
wej w ujeciu historycznym, jak réwniez
wskazanie na dylematy zwigzane z tym

zagadnieniem.

HISTORIA ZESPOLU METABOLICZNEGO
Historia zespotu metabolicznego si¢ga
czasow starozytnych, kiedy to juz egip-
scy uczeni poszukiwali zwigzkow przy-
czynowo-skutkowych pomiedzy nadmia-
rem spozywanego pokarmu, zwigkszo-
na masa ciata, a naglym zatrzymaniem
akcji serca. Niemniej, poczatek badan
nad sktadowymi zespolu metaboliczne-
go datuje si¢ na wiek XVII, w ktorym
zyt oraz nauczat (1593-1674) wybitny
holenderski lekarz i anatom Nicolaas
Tulp. Urodzil si¢ w Amsterdamie jako
Claes Pieter (badz Nicolaus Petrus), na-
tomiast nazwisko Tulp przyjat w wieku
dojrzatym (zanim skoficzyt 38 lat), praw-
dopodobnie od ptaskorzezby, przedsta-
wiajacej kwiat tulipana, umieszczonej
na fasadzie jego domu (po holendersku
tulp oznacza ,tulipan”) [7, 8].
Najwigkszym dzietem Tulpa, bylo wyda-
ne poraz pierwszy w 1641 roku, a nastep-
nie wielokrotnie wznawiane Observatio-
nes medicae. W swoich Obserwacjach
medycznych opisal on migedzy innymi
béle glowy, zwane dzi§ klasterowymi,
nowotwor piersi czy zastawke kretniczo-
-katnicza [9]. W roku 1993, na tamach
prestizowego czasopisma ,, Lancet”,
ukazat si¢ artykut pt.: Tulp Syndrome,
w ktérym grupa holenderskich badaczy
udowodnita, ze w Obserwacjach medycz-
nych zostat opisany pierwszy przypadek
zespolu metabolicznego. Sktadat si¢ on
z hipertriglicerydemii (6wczes$nie po-
strzeganej jako tzw. mleczne osocze),
spowodowanej wedtug Tulpa otytoScia
oraz nadmiernym spozyciem mleka,
aw konsekwencji prowadzacej do zabu-
rzen w uktadzie krzepniecia i w efekcie

nagtej Smierci sercowej [10].

Kolejne wzmianki dotyczace badan nad
MetS odnajduje sie w XVIII wieku. Sa one
zwigzane z nazwiskiem wybitnego wtoskie-
go mysliciela — Joannesa Babtysty Mor-
gagniego (1682-1771). Uczony ten zastyna
dziegki publikacji pigciotomowego dzieta
pt.: De sedibus causis morborum per ana-
tomem indagatis (O siedzibie i przyczynach
chorob badanych przez anatoma), wydanego
w roku 1761. Opisywat on w nich miedzy
innymi choroby gtowy, klatki piersiowej czy
brzucha. Przelomem okazata si¢ ostatnia
ksiega Morgagniego, w ktorej w formie li-
stow (adresowanych do przyjaciét oraz ucz-
niow) przedstawit okoto 700 przypadkow
choréb, gdzie opisowi klinicznemu towarzy-
szyt obraz zmian anatomicznych stwierdza-
nych podczas analiz sekcyjnych [11].
Podobnie jak w przypadku Tulpa, réwniez
Morgagniemu poS§wigcono artykut doko-
nujacy analizy jego osiagnie¢. W 2003 roku
grupa naukowcow z Padwy wskazata, iz
w swoim I'V liscie Morgagni opisat przypa-
dek szlachcica cierpiacego na zesp6t me-
taboliczny. Cztowieka tego cechowat sie-
dzacy tryb zycia oraz spozywanie obfitych
positkow. Ponadto byt on otyly, mial czer-
wone wypieki na twarzy oraz krétka szyje.
Wraz z upltywem lat, pacjent uskarzat si¢
na bezsenno$¢, bole glowy, béle w prawym
podzebrzu, obrzeki stop, natomiast kilka
dni przed $miercia uczony zaobserwowat
u chorego afazje¢ wraz z polowicznym po-
razeniem. W wyniku badania sekcyjnego
Morgagni wykazal u zmartego migdzy in-
nymi obecno$¢ kamieni w pecherzu zélcio-
wym, powigkszenie serca i zmiany naczyn
krwiono$nych, aktualnie okreslanych jako
miazdzycowe. Autorzy tej publikacji pod-
kreslili, ze Morgagni juz w swojej epoce za-
obserwowat zwigzek pomiedzy nadmierng
masg ciata, nadci$nieniem tg¢tniczym a ich
powiktaniami, takimi jak dyslipidemia, dna
moczanowa czy obturacyjny bezdech senny
(azatem sktadowymi MetS), ktére manife-
stowal opisywany pacjent [12].

www.fzm.viamedica.pl



Poczatek XX wieku wigze si¢ z nazwiskiem
niemieckiego lekarza, Ernsta Kretschmera,
ktory okreslit typ budowy ciata, znany jako
pykniczny. Cechowat si¢ on otyloscia wisce-
ralna, predysponujaca do nadciSnienia tet-
niczego i choréb uktadu krazenia [13]. Wraz
z zakonczeniem I wojny §wiatowej, Karl
Hitzenberger oraz Martin Richter-Quit-
ter opublikowali artykut, w ktérym opisali
swoje spostrzezenia dotyczace wspotwy-
stgpowania nadci$nienia tetniczego oraz
cukrzycy u 0séb cierpiacych na zaburzenia
o charakterze metabolicznym [14]. W roku
1923, w odpowiedzi na problematyke poru-
szana przez Hitzenbergera i wsp., w niemie-
ckim czasopi$mie ,,Zentrablatt fiir Innere
Medizin” ukazata si¢ publikacja autorstwa
Eskila Kylina. W swoich badaniach zaobser-
wowat on, ze wspoélistnieniu nadciSnienia
tetniczego i hiperglikemii czgsto towarzyszy
podwyzszone st¢zenie kwasu moczowego,
natomiast wymienione nieprawidtowosci
razem tworzg zespot chorobowy [13, 15].
Kolejno w roku 1947, francuski diabetolog
Jean Vague postulowat, ze pte¢ oddziatluje
na stopien i typ otytosci, natomiast w kolej-
nych latach badan zauwazyt, Ze mezczyZni
sa bardziej predysponowani do wystapienia
miazdzycy, cukrzycy oraz dny moczanowej [8].
Polskim uczonym, podejmujacym zagad-
nienia dysfunkcji metabolicznych, byt
profesor Jakub Wegierko (1889-1960).
W swoim dziele Cukrzyca. Diabetes mel-
litus, wydanym w 1954 roku, jak rowniez
w artykule (z 1955 roku) pt.: ,,Znaczenie
praktyczne podziatu cukrzycy na poszcze-
gblne jej postacie”, przedstawil oryginal-
ny podziatl tego schorzenia na cukrzyce
pierwotna (odrebnie wieku dziecigcego
i dojrzatego) oraz skojarzong z innymi
chorobami [16, 17]. Ta ostatnia, wedtug
profesora Wegierko, zazwyczaj wystepo-
wata z takimi zaburzeniami jak: otylos¢,
nadci$nienie tetnicze, miazdzyca, dna mo-
czanowa czy kamica pgcherzyka zélciowe-

g0,z zaznaczeniem ze wymienione choroby
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nie sg bezposrednia przyczyna tego typu
cukrzycy [5, 11].

Nieco ponad 10 lat pézniej (w 1966 roku),
francuski badacz, Camus, do wyodre¢bnio-
nych wczesniej nieprawidlowosci, tj. cukrzy-
cy i dny moczanowej, dodat hipertriglicery-
demig, nazywajac rozpoznane przez siebie
nieprawidtowoSci tréjzespotem metabo-
licznym (trisyndrome metabolique) [14, 18].
Kolejne modyfikacje w tym zakresie wpro-
wadzili wloscy badacze, Piero Avogaro
i Gaetano Crepaldi, ktérzy w 1965 roku na
pierwszym zjezdzie European Association
for the Study of Diabetes (EASD) przedsta-
wili poglad o wspétistnieniu otytosci, dysli-
pidemiiicukrzycy, natomiast dwa lata p6z-
niej opublikowali swoje obserwacje, wpro-
wadzajac pojecie zespotu plurimetabolicz-
nego [19]. W 1968 roku niemieccy lekarze,
Mehnert i Kuhlmann, sformutowali pojecie
»zespotu dostatniego zycia” (wohlstandsyn-
drome), ktory miat charakteryzowac si¢
stylem zycia i sposobem odzywiania wias-
ciwym dla populacji zachodnich. Zesp6t
ten, wedlug jego autoréw, predysponowat
do schorzefi natury metabolicznej, tj. nad-
ciSnienia tetniczego, cukrzycy, dyslipdemii,
aw konsekwencji choroby niedokrwiennej
serca [14].

Istotne znaczenie w historii MetS mieli
badacze z Niemiec, Hanefeld i Leonhardt,
ktéry w 1981 roku jako pierwsi postuzy-
li si¢ terminem ,,zesp6t metaboliczny”.
W artykule pt.: Das Metabolische Syndro-
me zdefiniowali t¢ jednostke chorobowa,
jej przyczyny i konsekwencje zdrowotne.
Zgodnie z obserwacjami uczonych, zesp6t
metaboliczny polegat na wspétistnieniu
otytoSci, cukrzycy, hiperlipidemii, nadcis-
nienia tetniczego oraz dny moczanowej. Do
wystapienia MetS, zgodnie z zalozeniami
Hanefelda i Leonhardta, przyczynialy si¢
zaréwno czynniki genetyczne, jak i Srodo-
wiskowe, natomiast sam zesp6t metabo-
liczny zwickszat ryzyko rozwoju miedzy
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kamicy z6lciowej [8, 15]. W potowie lat 80.
XX wieku, Modan i wsp. wskazali na insu-
linoopornos¢ jako gtéwny czynnik patoge-
netyczny taczacy poszczegdlne zaburzenia
wchodzace w sktad zespotu metabolicznego
(otytos¢, nadcisnienie tgtnicze oraz nieto-
lerancje glukozy) [11].

Niezwykle istotna dla historii zespotu me-
tabolicznego okazata si¢ publikacja profe-
sora Geralda Reavena pt.: Role of insulin
resistance in human disease z 1988 roku
[20]. W artykule tym wskazywatl na istnie-
nie kompleksu czynnikéw ryzyka sercowo-
-naczyniowego, nazywanych ,,zespotem X”.
U podloza tego zespotu maja leze¢ insulino-
oporno$¢ i hiperinsulinemia, ktére z kolei
wplywaja na rozwdj zaburzen gospodarki
lipidowej, weglowodanowej oraz nadcis-
nienia tgtniczego. Nalezy zaznaczy¢, ze do
schorzen wchodzacych w sktad zespotu X,
autor nie zaliczyl otytosci, poniewaz uwazat,
ze nieprawidtowosci te moga réwniez wy-
stepowac u 0séb z wtasciwa masa ciata [11].
W kolejnym roku (1989), amerykanski pro-
fesor Norman Kaplan wprowadzit nowa de-
finicje¢ zespolu metabolicznego, nazywajac
go ,,Smiertelnym kwartetem” (deadly quar-
tet). Zgodnie z tym okresleniem, sktadat si¢
on z czterech zaburzen, tj.: nadci$nienia
tetniczego, hipertriglicerydemii, nietole-
rancji glukozy oraz otytoSci trzewnej, po-
wiklanej znaczna iloScia tkanki thuszczowe;.
Wykluczono natomiast insulinoopornosé
jako czynnik sktadowy badz patogenetyczny
tego zespotu [21]. W 1991 roku DeFron-
zo i Ferranini wprowadzili termin ,,zesp6t
opornosci na insuling”, sugerujac istotny
zwigzek insulinoopornos$ci z wczesniej
wymienianymi nieprawidtowoS$ciami, na-
tomiast w 1999 roku Campbell uwzglednit
miazdzyce i nasilong trombogeze, jako uzu-
pelnienie pojecia zespolu metabolicznego
podanego przez Kaplana. Ciekawg defini-
cje zaproponowat Lemieux, nazywajac te
jednostke chorobowa mianem hipertrigli-
cerydemicznego pasa badz talii (hypertri-

glicerydemic waist). Zgodnie z wynikami
badan uzyskanymi przez Lemieuxa i jego
zespOl badawczy, obwdd talii powyzej
90 cm i stezenie triglicerydéw we krwi rowne
lub przekraczajace 2 mmol/l, umozliwiaty
identyfikacje me¢zczyzn narazonych na tak
zwana ,,aterogenng triad¢ metaboliczna”,
na ktora sktadaty si¢: hiperinsulinemia oraz
podwyzszone wartoSci stezen cholesterolu
frakcji LDL i apolipoproteiny B. Rzadziej
stosowanymi okres§leniami MetS byly dia-
besity i chaos syndrome [11, 18].

EWOLUCJA DEFINICJI ZESPOLU
METABOLICZNEGO A GLOBALNY KONSENSUS
Na przetomie XX i XXIw. opracowano kilka
réznych definicji zespolu metabolicznego.
W kolejnych latach kryteria diagnostyczne
MetS podawaly réznorodne organizacje,
czesto z wyszczegdlnieniem odmiennych
jego sktadowych, czynnika patogenetycz-
nego oraz warunkow niezbednych do roz-
poznania tej jednostki chorobowe;j.
Pierwsza z organizacji, ktéra w 1998 roku
przyjeta i upowszechnita termin ,,zesp6t
metaboliczny” byta Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO, World Health Organiza-
tion). Eksperci WHO jako gtéwne kryte-
rium diagnostyczne MetS uznali zaburze-
nia gospodarki weglowodanowej, przede
wszystkim cechy opornosci na insuling. Do-
datkowymi wytycznymi bylo wystapienie co
najmniej dwoch z czterech wyodrebnionych
zaburzen, tj. otyloSci centralnej, dyslipide-
mii, podwyzszonych wartosci cinienia tet-
niczego czy mikroalbuminumii (tab. 1) [22].
W tym samym czasie Europejska Grupa Ba-
dan Insulinoopornosci (EGIR, European
Group for the Study of Insulin Resistance),
podata zmodyfikowane kryteria tego zespo-
u, jednak, tak jak w pierwszym przypadku,
przyjeto, ze jego zasadniczym czynnikiem
patogenetycznym jest insulinoopornosé.
Zgodnie zzaleceniami EGIR, identyfikacja
MetS oprécz potwierdzenia opornosci na

insuling lub hiperinsulinemii wymaga do-
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datkowo obecno$ci co najmniej dwéch nie-
prawidtowosci — otylosci brzusznej, pod-
wyzszonych wartoSci ciSnienia tetniczego,
zwickszonego st¢zenia triglicerydéw i/lub
obnizonego stezenia cholesterolu frakcji
HDL we krwi badz hiperglikemii na czczo
(tab. 1) [23]. Ze wzgledu na trudnos$ci w co-
dziennej praktyce klinicznej, zwiazanej z ko-
niecznoS$cia oznaczania wrazliwoSci tkanek
na dzialanie insuliny, w 2001 roku eksperci
Narodowego Programu Edukacji Choleste-
rolowej opublikowali IIT Raport na temat
,» Wykrywania, Oceny i Leczenia Hipercho-
lesterolemii u Os6b Dorostych” (Third Re-
port of the National Cholesterol Education
Program [NCEP), Expert Panel on Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood Cho-
lesterol in Adults, Adult Treatment Panel ITI
[ATP III]), w ktérym zamieszczono alterna-
tywne wytyczne dotyczace diagnostyki MetS.
W poréwnaniu zwcze$niejszymi definicjami,
kryteria NCEP-ATP III zostaly uproszczone
i polegaly na rozpoznaniu 3 z 5 czynnikéw
ryzyka, takich jak otyto$¢ centralna, dyslipi-
demia (zwigkszone st¢zenie triglicerydow
i/lub obnizone stgzenie cholesterolu frak-
cji HDL), podwyzszone wartoS$ci ciSnienia
tetniczego oraz nieprawidtowa glikemia na
czczo (tab. 1) [24]. Kolejna probe opraco-
wani kryteriow diagnostycznych zespotu
metabolicznego podjeto w 2003 roku Ame-
rykanskie Towarzystwo Endokrynologéw
Klinicznych (AACE, American Association
of Clinical Endocrinologist). Podobnie jak
w definicji podanej przez EGIR, AACE,
wskazato na opornos¢ tkanek na dzialanie
insuliny jako nadrzedny warunek rozpozna-
nia MetS. Dodatkowo, eksperci tej organi-
zacji ustalili, ze wystapienie jakiegokolwiek
z wyszczegOlnionych zaburzen metabolicz-
nych (nadwagi lub otytoSci, dyslipidemii,
podwyzszonych warto$ci ciSnienia tetnicze-
g0, zaburzen gospodarki weglowodanowej)
moze by¢ podstawa do identyfikacji zespotu
metabolicznego, jak réwniez zwrdcili uwage

migdzy innymi na wywiad rodzinny i inne

czynniki ryzyka sprzyjajace rozwojowi tej
jednostki chorobowej (tab. 1) [25].

W 2005 roku Migedzynarodowa Federacja
Diabetologiczna (IDF, International Diabe-
tes Federation) podata nowe kryteria stuzace
identyfikacji zespotu metabolicznego, przy
czym byty to zmodyfikowane wytyczne usta-
lone wezes$niej przez ekspertéow NCEP-ATP
III. W tym przypadku warunkiem rozpozna-
nia MetS jest otyto$¢ centralna (mierzona
za pomocg warto$ci obwodu pasa, swoistych
dla okreslonych grup etnicznych), natomiast
dodatkowo nalezy uwzglednic 2 z 4 czynni-
kéw wyszezegdlnionych wlasnie w definicji
NCEP-ATPIII (tab. 1) [26]. Réwnorzednie
z Migdzynarodowa Federacja Diabetolo-
giczng ukazaly si¢ zalecenia Amerykanskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego (AHA,
American Heart Association) i Narodowego
Instytutu Kardiologii, Pulmonologiii Hema-
tologii (NHLBI, National Heart, Lung and
Blood Institute), ktére ponownie spowodo-
waly nieznaczna zmiang kryteriow NCEP-
-ATP III z 2001 roku. Zmodyfikowane wy-
tyczne NCEP-ATP Il wedtug AHA/NHLBI
z 2005 roku, podobnie jak to miato miejsce
wczesniej nie wskazywaly jednego czynnika
patogenetycznego zespotu metabolicznego,
a do jego diagnostyki nalezalo rozpoznac
3z5 zaburzef metabolicznych (wyodrgbnio-
nych w roku 2001), ktérych poszczegdlne
warto$ci progowe réznily si¢ od pierwotnej
wersji tej definicji (tab. 1) [27]. Szczegdlowa
charakterystyke kryteriow zespotu metabo-
licznego podanych przez oméwione organi-
zacje przedstawiono w tabeli 1.

Nie ulega watpliwo$ci, ze rozpoznanie ze-
spotu metabolicznego ma na celu identyfi-
kacje os6b charakteryzujacych si¢ zwigk-
szonym ryzykiem choréb sercowo-naczy-
niowych, ktére nalezy obja¢ odpowiednia
opieka medyczng. Kryteriéw tego zespotu
jest duzo, dlatego od lat toczy si¢ dyskusja
na temat tego, ktére z zaproponowanych
wytycznych maja najwyzsza wartos$¢ zaréw-

no prognostyczna, jak i diagnostyczna tej
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Tabela 2

Konsensus definicji zespotu metabolicznego wedtug International Diabetes Federation

(IDF) oraz American Heart Association/National Heart, Lung and Blood Institute (AHA/
/NHLBI) z 2009 roku

Rozpoznanie co najmniej 3 z wymienionych czynnikéw

Czynnik

Nieprawidtowy obwdd talii (zalezny od grupy
populacyjnej)

Stezenie triglicerydéw
Stezenie HDL cholesterolu
Cisnienie tetnicze

Glikemia

Wartosé

Populacje:

— kaukaska > 94 cm (M), > 80 cm (K)

— amerykanska (USA, Kanada) > 102 cm (M),

> 88 cm (K)

— bliskiego wschodu oraz basenu morza $rédziem-
nego > 94 cm (M), > 80 cm (K)

— azjatycka > 90 cm (M), > 80 cm (K)

> 150 mg/dl lub stosowane leczenie hipolipemizujace
<40 mg/dl (M), < 50 mg/dl (K) lub stosowane leczenie
> 130/85 lub stosowane leczenie hipotensyjne

> 100 mg/dl lub stosowane leczenie
hipoglikemizujace

K — kobiety; M — mezczyzni. Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie [28]

jednostki chorobowej. Majac na uwadze te
watpliwosci, ujednolicono definicj¢ oraz
rekomendacje stuzace rozpoznaniu MetS.
Konsensus w tej kwestii wydato IDF w po-
rozumieniu z AHA/NHLBI (w 2009 roku),
w myS§l ktoérego, zespdt metaboliczny mozna
zweryfikowaé na podstawie 3 z 5 czynnikow
(tab. 2), w tym: otyloSci centralnej (definio-
wanej za pomoca obwodu pasa), zwi¢kszo-
nych wartosci triglicerydow (= 150 mg/dl),
obnizonego stezenia we krwi cholesterolu
frakcji HDL (< 40 mg/dl dla mezczyzni < 50
mg/dl dla kobiet), podwyzszonych wartosci
ci$nienia tetniczego (= 130/85) oraz niepra-
widtowej glikemii na czczo (= 100 mg/dl),
bez wskazywania dominujacego czynnika
patogenetycznego [28]. Ujednolicenie wy-
tycznych w tym zakresie umozliwi optymali-
zacje wezesnej diagnostyki osdb narazonych
na wystapienie zaburzef metabolicznych.

KONTROWERSJE WOKOL DEBATY AKADEMICKIEJ

Kryteria diagnostyczne wskazanych defi-
nicji zespotu metabolicznego wydaja si¢
podobne, aczkolwiek przyjete wartosci pro-
gowe oraz jego elementy sktadowe sg od-

mienne. Inne sa takze wskazywane czynniki
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patogenetyczne tej jednostki chorobowej,
co przektada si¢ na czeste trudnosci widen-
tyfikacji MetS oraz ustaleniu optymalne;j
metody jego leczenia. Nalezy zauwazy¢, ze
wytyczne dotyczace rozpoznania zespotu
metabolicznego opieraja si¢ na opinii eks-
pertéw, nie sa natomiast wynikiem prospek-
tywnych obserwacji klinicznych bazujacych
na medycynie opartej na dowodach (EBM,
evidence based medicine) [6]. Uwzglednia-
jac glosy sprzeciwu, faktem jest, ze w sktad
definicji MetS wchodza r6zne zaburzenia,
dlatego w zaleznoSci od zastosowanych
kryteriéw diagnostycznych mozna identyfi-
kowac osoby o réznym ryzyku wystapienia
choréb sercowo-naczyniowych. Watpliwe
jest rowniez podawanie przez poszczegol-
ne definicje zasadniczej przyczyny zespotu
metabolicznego (np. otylosci centralnej
czy insulinooporno$ci) oraz zwiazkow-
-przyczynowo skutkowych prowadzacych do
jego rozwoju, przy braku ich uwzglednienia
przez inne kryteria rozpoznania MetS [29].
Jak juzwcze$niej wspominano, samo pojecie
zespotlu metabolicznego odnosi si¢ do wielu
powiazanych zaburzen, ktére predysponu-
ja do dysfunkcji uktadu krazenia (przede

Marta Kramkowska,

Krystyna Czyzewska

Zespot metaboliczny

— historia, definicje, kontrowersje

b) Wytyczne

dotyczace rozpoznania
zespotu metabolicznego
opierajg sie na opinii
ekspertow, nie sg
natomiast wynikiem
prospektywnych
obserwacji

klinicznych 44
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wszystkim choroby niedokrwiennej serca).
Zagadnieniem dyskusyjnym pozostaje row-
niez kwestia, czy ocena ryzyka sercowo-
-naczyniowego dokonanawylacznie napodsta-
wie obecnosci lub wykluczenia cech zespotu
metabolicznego jest bardziej efektywna niz
na przyktad zastosowanie wskaznika diag-
nostycznego, jakim jest skala Framingham.
Wreszcie, kontrowersyjne jest samo leczenie
tej jednostki chorobowej. W gestii personelu
medycznego lezy decyzja o rodzaju terapii
i sposobie zastosowanego leczenia [6, 30].

Niemniej jednak, biorgc pod uwage powyz-
sze watpliwosci, nalezy pamigtad, ze doktad-
ne przyczyny wystepowania MetS oraz me-
chanizmy patofizjologiczne lezace u podtoza
jego rozwoju nie zostaly do konica poznane.
Niepetna jest rowniez wiedza o wszelkich
mozliwych powiktaniach tego zespotu oraz
metodach jego leczenia. Nieuzasadnionym
wydaje si¢ zatem, aby rezygnowac z identy-

fikacji osob z zespolem metabolicznym [2].

PODSUMOWANIE

Pierwsze doniesienia na temat badan nad za-
burzeniami o charakterze metabolicznym sig-
gaja XVIIwieku. Od tego czasu, na przestrze-
ni stuleci pojawialy si¢ nowe definicje oraz
kryteria stuzace rozpoznaniu zespotu meta-
bolicznego. Intensywny rozwoj w tym zakresie
nastapit w XX wieku, kiedy to wybitni uczeni
poprzez kolejne spostrzezenia dokonywali
modyfikacji w terminologii i patogenezie tej
jednostki chorobowej. Rownie duze zainte-
resowanie w §wiecie nauki, kwestie zespotu
metabolicznego budza az do chwili obecne;j.
Istnieje wiele definicji MetS, podawanych
przez réznorodne organizacje (W tym m.in.
WHO), dlatego nadrz¢dnym celem staje si¢
standaryzacja kryteriow diagnostycznych tego
zespotu, ktére maja stuzyé jego wezesnej iden-
tyfikacji. Ujednolicong definicj¢ oraz wytycz-
ne zespotu metabolicznego zaproponowato
w 2009 roku IDF w porozumieniu z AHA/
/NHLBI, wprowadzajac swoisty konsensus

w tym zakresie. Nie ulega watpliwoSci, ze

zespOl metaboliczny stanowi gléwny czynnik
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych, be-
dacych jedna z wiodacych przyczyn zgonow
z spoteczenstwach zachodnich, nie dziwi za-
tem fakt, ze problem ten skupia na sobie glo-
balna uwage Srodowisk medycznych. Diuga
historia zespolu metabolicznego oraz poja-
wiajace si¢ dylematy zwigzane z tym schorze-
niem, wskazuja na konieczno$¢ prowadzenia
dalszych badan, celem migdzy innymi petnego
zrozumienia patogenezy MetSijego zwiazku
zchorobami uktadu krazenia, co przyczynisi¢
do opracowania skutecznych metod profilak-

tyki i terapii tej jednostki chorobowe;.
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