,Metabolicky syndrom*



Definice metabolického syndromu

2 3 z nasledujicich:

 Abdominalni obesita
obvod pasu muzi 2102cm, zeny >88cm

TG 21,7mmol/I (nebo 1,8) nebo hypolipidemika)
 HDL-C muzi <1,0mmol/I (nebo 0,9), zeny <1,3
 TK 2130/285 mmHg nebo antihypertensiva

* Glykémie lacna =5,6mmol/I (nebo 6,0) nebo
porucha gluk. tolerance (OGTT) nebo diabetes
mellitus 2. typu



Metabolicky syndrom

e souhrn symptomu

* rUzné nazvy
— Metabolicky kardiovaskularni synsdrom
— Syndrom X

— Syndrom insulinové resistence
— Kardiometabolicky syndrom



Insulinova resistence

hyperinsulinemie (>25mlU/L)

snizena citlivost k insulinu

— Euglykemicky clamp

— HOMA-IR (glc[mmol/L]*insulin[mIU/L]/22,5) >2-3
— QUICKI (1/[log(I[mIU/L]) + log(G[mg/dL))])

PGT

— laéna glc 6,1-7 mmol/l (WHO) / 5,6-7 mmol/I (ADA)
— oGTT (2h glc 8-11 mmo/I)

HbAlc 248 mmol/mol



(Abdominalni) obezita

e pas > muzi 102cm, zeny 88cm
 BMI >30 (déti 95.p), WHR muzi >0,90, zeny>0,85
* %tuku (muzi >25%, Zzeny >32%)



(Aterogenni) dyslipidemie

e TG >1,7 mmol/l

 HDL-C muzi<1,0, zeny <1,3 mmol/I
« AIP =log(TG/HDL-C) >0,21

e TC >5 mmol/l

* LDL-C >3 mmol/I

* ApoB



Muzi

Vék Mekurici Kurici

65

60

CORE

=215%
10- 14 %
5-9%
3-4%
2%

1%
=1%

50

180
140 40
120

4 58 78 4 5678 4 887 8 4 58678
Celkovy cholesterol (mmol)

Systolic
3

n
wn

SCORE - http://www.athero.cz/user_data/zpravodajstvi/obrazky/Image/score_2.jpg



Zvyseny TK

e opakovane zvyseny arterialni krevni tlak
(2140/>90 do 60 let, >95. p. u déti)

kategorie systolicky tlak diastolicky tlak
optimalni <120 < 80
normalni 120-129 80-84
vysoky normalni 130-139 85-89
hypertenze 1. stupné (mirna) 140-159 90-99
hypertenze 2. stupné (stfedné zavaznd) 160-179 100-109
hypertenze 3. stupné (zavazna) = 180 =110
izolovana systolicka hypertenze =140 <90
systolicky tlak diastolicky tlak

méfeni TK v ordinaci =140 =90
24hodinova monitorace =130 = 80

- primérv denni dobé =135 = 85

- primérv nocni dobé =120 =70

méfeni TKv domacich podminkach =135 = B85



Exercise VO, vs. WR Linear Training

Duration Relationship Modality

Light to moderate >30 min Yes Continuous

Maderate to high ~20-30 min No Continuous

High to severe ~3-20 min NA Interval

Severe to extreme =3 min NA Interval

WR: work rate; NA: not .

%HRR or VO,R % peak VO, %peak HR RPE Borg Scale

Very light <20 <25 <35 <10
Light 20-39 25-44 35-54 10-11
Moderate 40-59 45-59 55-69 12-13
Heavy 60-84 60-84 70-89 14-16
Very heavy =85 =85 =90 17-19
Maximal 100 100 100 20

Modified fronmerican College of Sports Medicine; HRR: heart rate reserve; VO,R: VO, reserve; HR: heart rate; RPE: rating of perce
exertion.



Habitualni a cilena nerizena PA

Zvyseni habitualni PA (<30 min, <1500 krok()

30-60 min denné (250 min ty) stfedni intensita
— chuze, NW, kolo, ...

3-4 ty MVPA (Borg 15-17)

Edukace v ramci LTV

& - Interakce PA a lécebného rezimu



Rizend pohybova aktivita

e Vytrvalostni trénink ~ zatézovy test
— Rozehrati + intervalové/kontinualné/kruh. + zklidnéni

— Intervalovée
e Spi¢ka 1-2 min, nad VAT (nap¥. 80-90 % HRR)
* Aktivni pauza 3-4 min, pod VAT (napr. 60-70 % HRR)
— Kontinualné
e 30-40min, pod VAT, (napf. 65-75 % HRR)
* Silovy (odporovy) trénink
— 12-15 opakovani (65-70 % MVC)
— zpocatku 50 % MVC a spravné provedeni



Zanechani koureni a hubnuti

Tabakismus je nemoc
Opakované se ptat na kuractvi
Projevit empatii

Nikdy neni pozdé prestat
Kazda cigareta skodi

Léky zvysuji Uspésnost, ale nejsou proti koureni (jsou proti
abstinencnim priznakiim)

Léky je vhodné brat cca 6 mésicl
Léky na den jsou cenou srovnatelné s krabickou cigaret
Dlouhodobé exkuractvi klidné az na neékolikaty pokus

Existuje celd rada center pro zavislé na tabaku (hradi pojistovna),
poradenska centra v lekarnach apod. — www.slzt.cz

EUNI - https://www.euni.cz/lecture/2202-zavislost-na-tabaku



Zakladni opatreni

Primarni je bezpecnost, poté efekt

Velka variabilita klinickych projevu

Dlou
Kom

ny asymptomaticky prubéh (,,MS neboli.”)
nlikace dané zakladnim onemocnénim

Klicem je dlouhodoba adherence
ntervence cilena + necilena

— kaloricka bilance (X obsessive calories counting)



