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MEDYCYNY RODZINNEJ
Diagnostyka i rozpoznanie
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Ryc. 1. Rozpoznanie zespotu metabolicznego

Stwierdzenie co

Rozpoznanie ZM najmniej wysokiego
ryzyka sercowo-

naczynowego

Skiadowe zespotu metabolicznego: .
e OTYLOSC - otytos¢ brzuszna (obwad talii u kobiet 288 cm i u mezczyzn 2102 cm) lub BMI 230 kg/m

Dodatkowe kryteria (2 z 3):

e Wartoé¢ cisnienia tetniczego =130 i/lub =80 mmHg w pomiarach domowych (lub w $redniej
z dobowego Holtera RR). W pomiarze gabinetowym RR =130 i/lub =85 mmHg; stosowanie leczenia
hipotensyjnego,

e Zwiekszone stezenie nie-HDL-C =130 mg/dl; stosowanie leczenia hipolipemizujgcego,

e Cukrzyca lub stan przedcukrzycowy (glikemia na czczo =100 mg/dl; w OGTT =140 mg/dl) lub HbAlc
>5,7%, lub stosowanie leczenia hipoglikemizujacego.

Do skiadowych zespotu metabolicznego zaliczamy takze: uposledzenie funkcji nerek, stituszczenie
watroby, niewydolnos¢ serca z zachowana frakcja wyrzutowa, obturacyjny bezdech senny, zespot
policystycznych jajnikow, aktywacje uktadu wspdtczulnego (tachykardie), hiperurykemie.1

Jak czesto badaé¢ pacjenta w kierunku choroby
otylosciowej bedacej podstawowa skitadowa zespotu
metabolicznego?

Ocena BMI i pomiar obwodu talii:

- pierwsza wizyta u lekarza rodzinnego,

- przy konsultacji dotyczacej hadwagi lub otytosci oraz ich
powiktan,

- zawsze, kiedy sie podejrzewa nieprawidtowa mase ciata
lub jej zwiekszenie od ostatniej konsultacji,

Porr;iar samej masy ciata i wzrostu nie rzadziej niz raz na
rok.
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= Jak czesto wykonywac¢ pomiary cisnienia tetniczego?

e Wedtug ESC 2024 przy RR <120/70 mmHg oraz <40 r.z.
pomiar cisnienia w gabinecie co najmniej raz na 3 lata.

e W przypadku RR <120/70 mmHg oraz >40. r.z.
gabinetowy pomiar RR co najmnigj raz na rok.

e U 0s6b z RR 120-139/70-89 mmHg, bez czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego, gabinetowy pomiar RR
przynajmniej raz w roku.

e U 0sb6b z RR 120-139/70-89 mmHg i czynnikami ryzyka -
czestsze pomiary celem po;cwierdzenia wartosci RR

(domowe lub ambulatoryjne).

Kiedy wykonywa¢ badania w kierunku dyslipidemii?

Badania przesiewowe w kierunku dyslipidemii powinny by¢é wykonane:

- U 0sOb z co najmniej jednym czynnikiem ryzyka choréb uktadu krazenia (np. nadcisnienie tetnicze,
otytos¢, uzaleznienie od tytoniu, obcigzajacy wywiad rodzinny),

- U wszystkich mezczyzn >40. roku zycia,

- U kobiet >50. roku zycia,

- niezaleznie od wieku u kobiet po menopauzie, u kobiet z cukrzyca ciezarnych, nadcisnieniem
tetniczym w ciazy,

- U zakazonych HIV lub w trakcie terapii HAART,

- U mezczyzn z zaburzeniami erekcji,

- a takze kazdorazowo w przypadkach, kiedy wystepuja objawy wskazujace na CVD.

3

4
Pierwszy lipidogram bez innych czynnikow ryzyka - w ramach CHUK w 35 r.z.

= Jak czesto wykonywac¢ badania w kierunku hiperglikemii?
e Pomiar glikemii po 45. r.z. raz na 3 lata.
¢ Niezaleznie od wieku, u pacjentéw z grup ryzyka - oznaczenie glikemii raz w roku.

Grupy ryzyka to osoby:
- z nadwaga lub otytoscig (BMI 225 kg/m? i/lub otytoscig brzuszna),

- kobiety z przebyta cukrzyca cigzowa i/lub kobiety, ktore urodzity dziecko o masie ciata >4000 g,
- z cukrzyca wystepujaca w rodzinie (u rodzicow lub rodzenstwa),

- mato aktywne fizycznie,

- z grupy srodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce,

- u ktorych w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy,

- z nadcisnieniem tetniczym,

- z dyslipidemig, @
- kobiety z zespotem policystycznych jajnikow,
- z chorobg ukfadu sercowo-naczyniowego.5
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Postepowanie

Podstawowe leczenie zespotu metabolicznego to zmiana stylu zycia prowadzaca do spadku
i utrzymania zredukowanej masy ciata, a takze wiaczenie farmakoterapii ze wskazan. Istotne jest
osiggniecie celow leczenia w zakresie choréb wspéttowarzyszacych.

W zakresie modyfikacji stylu zycia szczegolnie istotne s3: zdrowe nawyki zywieniowe, regularna
aktywnos¢ fizyczna, unikanie uzywek oraz prawidtowa higiena snu.

Zmniejszenie masy ciata o ponad 5% poprawia wyréwnanie glikemii, cisnienia tetniczego i profilu
lipidowego. Warto zaznaczy¢, ze im wieksza redukcja masy ciata, tym wieksza poprawa w zakresie
metabolizmmu weglowodanodw, lipidow i cisnienia tetniczego.

U pacjentéw chorych na otytos¢:
- ze stanami przedcukrzycowymi celem leczenia jest zmniejszenie masy ciata o co najmniej 5-7%.
- z cukrzyca celem jest zmnigjszenie masy ciata o co najmniej 7-15%.

Leczenie farmakologiczne nalezy rozwazy¢ u wszystkich oséb z BMI = 30 kg/m2 oraz = 27 kg/m2
z przynajmniej jedng chorobg wspétistniejaca zwigzana z nieprawidtowa masa ciata.

Czas leczenia farmakologicznego otytosci powinien wynosi¢ co najmniej 12 miesiecy.
Farmakoterapie powinno sie stosowac tak dtugo, jak jest skuteczna i dobrze tolerowana, poniewaz
otytosc jest choroba przewlekta bez tendencji do samoistnego ustepowahia.1

Leczenie farmakologiczne nalezy planowac¢ w sposoéb zindywidualizowany.

W przypadku rozpoznania nadcisnienia tetniczego nalezy w sposéb zindywidualizowany witaczy¢
leczenie farmakologiczne.

Stezenie nie-HDL-C jest podstawowym parametrem lipidogramu okreslajgcym ryzyko sercowo-
naczyniowe i cele leczenia hipolipemizujacego.

W przypadku zaburzen gospodarki lipidowej:

Prawidtowe odzywianie i wysitek fizyczny (szczegdlnie zwigzany ze
zmniejszeniem masy ciata) moga bardzo istotnie, nawet o 20-25%, obnizyc¢
stezenie LDL-C. Dodatkowo zmniejszenie spozycia alkoholu wptywa na
zmniejszenie stezenia triglicerydow. W przypadku braku osiggniecia
docelowych celow wartosci stezenia lipidow za pomoca zmiany stylu zycia
nalezy wdrozyc¢ leczenie farmakologiczne.1

-

W przypadku rozpoznania cukrzycy nalezy wiaczy¢ odpowiednie leczenie, bioragc pod uwage leki
wptywajace dodatkowo na zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego.

W stanach przedcukrzycowych, w wybranych przypadkach, poza préba zmiany stylu zycia nalezy
wiaczyé zalecang farmakoterapie.

Do zapamietania:
Poprzez optymalne leczenie nadmiernej masy ciala mozna zapobiec wystgpieniu zespotu

metabolicznego. Redukcja masy ciata i leczenie choréb wspétistniejacych ogranicza jego
powiktania, a tym samym zmniejsza ryzyko sercowo-naczyniowe i wydtuza zycie pacjenta.
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