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Zespo6t metaboliczny. Istotnym problemem zdrowotnym notowanym
wsrod dorostej populacji, ale takze coraz czesciej u dzieci, jest wspotist-
nienie metabolicznych rozpoznan klinicznych, ktére nieleczone moga
doprowadzi¢ do istotnego pogorszenia stanu zdrowia.

Poczatki badan nad zaburzeniami metabolicznymi prowadzone byty
juz w XVII w. Od tamtego czasu rdézne organizacje podawaty odmienne
kryteria rozpoznania zespotu metabolicznego. Pojecie to odnosi sie
do wielu zaburzen o charakterze metabolicznym, takich jak otytos¢,
zwiaszcza trzewna, uposledzona tolerancja glukozy, insulinoopornos¢
i/lub hiperinsulinemia, dyslipidemia i nadcisnienie tetnicze. Zesp6t me-
taboliczny, nazywany réwniez zespotem X, zespotem polimetabolicznym,
dawniej - zespotem insulinopornosci oraz zespotem Raevena, jest to
zespot powigzanych, wspotzaleznych zaburzenh o charakterze metabo-
licznym, ktére istotnie zwiekszajg ryzyko rozwoju miazdzycy i cukrzycy
typu 2 oraz ich powiktan. Do tej pory nie udato sie jednoznacznie ustali¢
patogenezy tego zespotu. Uwaza sie, ze gtdwnymi przyczynami zespotu
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metabolicznego sg przede wszystkim insulinoopornos¢ oraz otytos¢
trzewna. Wsrdd czynnikéw ryzyka, determinujgcych wystgpienie zespotu
metabolicznego, wymienia sie uwarunkowania genetyczne, tj. polimorfi-
zmy i mutacje gendw, ale tez czynniki Srodowiskowe, przede wszystkim
wysokokaloryczng diete oraz brak aktywnosci fizycznej (Kramkowska,
2014). Najnowsze kryteria zespotu metabolicznego i konsensus w tym
zakresie przedstawione zostaty przez grupe konsultacyjng International
Diabetes Federation (IDF) - Miedzynarodowe Towarzystwo Diabetolo-
giczne w porozumieniu z American Heart Association/ National Heart,
Lung and Blood Institute (AHA/NHLBI, 2009) w 2009 r. Jako kryteria roz-
poznania uznano spetnienie przynajmniej 3 z 5 wymienionych czynnikéw:
- otytos¢ centralna, nieprawidtowy obwdd talii;
- stezenie trojglicerydow =150 mg/dl lub stosowane leczenie
hipolipemizujace;
- stezenie cholesterolu HDL &lt; 50 mg/dl (kobiety) lub stosowane
leczenie;
- ci$nienie tetnicze =130/85 mm Hg lub wprowadzone leczenie
hipotensyjne;
- glikemia na czczo 2100 mg/dl lub stosowanie lekdw obnizajgce
stezenie glukozy lub leczenie farmakologiczne cukrzycy typu 2.
Na podstawie dostepnych badan epidemiologicznych mozna
stwierdzi¢, ze wystepowanie zespotu metabolicznego przyjeto skale
epidemii. Wedtug badan przeprowadzonych w Polsce WOBASZ (Drygas
i wsp.,2005) z roku 2005 wykazaty, ze zesp6t metaboliczny wystepowat
u 23 % Polakow i 20 % Polek, a jego czestos¢ wzrastata z wiekiem. Roz-
powszechnienie tego problemu w Stanach Zjednoczonych obejmuje
33 % populacji, w Chinach 27 % a w Europie dotyka pomiedzy ok. 15 %
(Francja) do okoto 34 % populacji (Wtochy, Finlandia). Badania wskazuja,
ze zespot metaboliczny 2,5-krotnie zwieksza ryzyko wystgpienia zawatu
miesnia serca, powoduje 1,5-krotny wzrost Smiertelnosci catkowitej
i 2-krotny wzrost incydentéw sercowo-naczyniowych. (Kalinowski i Mia-
nowana, 2016). Niepokojacy jest fakt, ze zespdt metaboliczny coraz
czesciej wystepuje u dzieci i mtodziezy. Oszacowano, ze wsrod dzieci
z umiarkowang otytoscig czestos¢ wystepowania zespotu metaboliczne-
g0 wynosi 38,7 %, i zwieksza sie do 49,7 % u dzieci z otytoscig olbrzymig
(Pacholczyk i wsp., 2008).
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Na podstawie dostepnych badan mozna okresli¢, ze w Polsce pro-
blem nadwagi i otytosci dotyczy okoto 10 % matych dzieci (1-3 lata), 30 %
dzieci w wieku wczesnoszkolnym i niemal 22 % mtodziezy do 15 roku
zycia. WHO alarmuje, ze jesli obecne trendy utrzymajg sie, to do 2025
roku na Swiecie bedzie ok. 70 min dzieci do 5 roku zycia z nadmierng
masg ciata. (Taraszewska, 2021)

Nadmierng mase ciata, w tym otyto$¢ brzuszng i wspétistnienie
zaburzen metabolizmu weglowodanéw i lipidéw oraz podwyzszonego
cisnienia tetniczego wskazuje sie jako najczestsze rozpoznanie klinicz-
ne zespotu metabolicznego. Wazne jest odpowiednio wczesne rozpo-
znanie, poniewaz osoby, ktére zmagajg sie z charakterystycznymi dla
niego zaburzeniami sg narazone na zwiekszone ryzyko choréb sercowo-
naczyniowych, udaru i zawatu miesnia sercowego. Choroby te stanowig
gtéwna przyczyne zgondw w Polsce.

Aktywnos¢ fizyczna. Istotnym elementem zapobiegania oraz le-
czenia zespotu metabolicznego jest obok wiasciwego odzywiania aktyw-
nos¢ fizyczna. Wptywa ona na zdrowie, samopoczucie, jakos¢ i dtugosc
zycia cztowieka. Aktywnos¢ fizyczna to najskuteczniejszy sposob walki
zarébwno z nadmierng masg ciata, ale takze z dyslipidemig, nadcisnie-
niem tetniczym oraz zaburzeniami glikemii, czyli sktadowymi zespotu
metabolicznego.

Aktywno$¢ fizyczna wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(ang. WHO) to ruch ciata wywotany przez miesnie szkieletowe, ktory
wymaga energii.

Istotng role odgrywa nie tylko aktywnos$¢ sportowa, ale tez kazdy
rodzaj aktywnosci ruchowej, czyli typowa codzienna aktywnos$¢ zawo-
dowa oraz prace domowe. Sport i zajecia ruchowe zalecane sg zaréwno
osobom dorostym, seniorom, jak i dzieciom.

Aktualnie u 0s6b dorostych rekomenduje sie podejmowanie umiar-
kowanego wysitku fizycznego minimum 150 minut w tygodniu, a naj-
lepiej zeby przekraczat on 300 minut tygodniowo. Rekomendacje dla
0s6b starszych,65 +, sg podobne, ale nalezy je uzupetni¢ o ¢wiczenia
rébwnowazne co najmniej trzy razy w tygodniu.

Dzieciom w wieku 5-17 lat zaleca sie minimum 60 minut umiar-
kowanej do intensywnej aktywnosci fizycznej dziennie. Dodatkowo co
najmniej trzy razy w tygodniu nalezy wigczy¢ ¢wiczenia wzmacniajgce
site miesni i kosci.
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Dobér aktywnosci fizycznej powinien by¢ zgodny z upodobaniami
i predyspozycjami danej osoby, ale tez dostosowany do wystepuja-
cych schorzen i stosowanego leczenia. Obecne wytyczne podkreslajg
korzysci ptyngce z regularnego wysitku, najlepiej tlenowego. Zalecane
sg ¢wiczenia co najmniej 5 razy w tygodniu po minimum 30 minut. Oso-
bom starszym, z problemami zdrowotnymi rekomenduje sie codzienne
spacery trwajgce 60 minut.

Aktywnosc¢ ruchowa jako jeden z elementow niefarmakologiczne-
go leczenia nadwagi i otytosci i choréb powigzanych zostata juz zare-
komendowana przez indyjskiego lekarza Sushruta w VI wieku p.n.e.
Regularna aktywnos¢ fizyczna poprawia insulinowrazliwos¢ tkanek,
tym samym reguluje gospodarke glukozy w organizmie. Obniza mase
ciata, wptywa na utrate tkanki ttuszczowej. Poprawia profil lipidowy oraz
obniza cisnienie tetnicze. Dzieki tym wszystkim wtasciwosciom istotnie
wptywa na poprawe stanu zdrowia i w znacznym stopniu zmniejsza
ryzyko wystgpienia choréb sercowo-naczyniowych stanowigcych czeste
nastepstwo zaburzen parametréw metabolicznych.
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