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Zespół metaboliczny. Istotnym problemem zdrowotnym notowanym 
wśród dorosłej populacji, ale także coraz częściej u dzieci, jest współist-
nienie metabolicznych rozpoznań klinicznych, które nieleczone mogą 
doprowadzić do istotnego pogorszenia stanu zdrowia.

Początki badań nad zaburzeniami metabolicznymi prowadzone były 
już w XVII w. Od tamtego czasu różne organizacje podawały odmienne 
kryteria rozpoznania zespołu metabolicznego. Pojęcie to odnosi się 
do wielu zaburzeń o charakterze metabolicznym, takich jak otyłość, 
zwłaszcza trzewna, upośledzona tolerancja glukozy, insulinooporność  
i/lub hiperinsulinemia, dyslipidemia i nadciśnienie tętnicze. Zespół me-
taboliczny, nazywany również zespołem X, zespołem polimetabolicznym, 
dawniej –  zespołem insulinoporności oraz zespołem Raevena, jest to 
zespół powiązanych, współzależnych zaburzeń o charakterze metabo-
licznym, które istotnie zwiększają ryzyko rozwoju miażdżycy i cukrzycy 
typu 2 oraz ich powikłań. Do tej pory nie udało się jednoznacznie ustalić 
patogenezy tego zespołu. Uważa się, że głównymi przyczynami zespołu 
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metabolicznego są przede wszystkim insulinooporność oraz otyłość 
trzewna. Wśród czynników ryzyka, determinujących wystąpienie zespołu 
metabolicznego, wymienia się uwarunkowania genetyczne, tj. polimorfi-
zmy i mutacje genów, ale też czynniki środowiskowe, przede wszystkim 
wysokokaloryczną dietę oraz brak aktywności fizycznej (Kramkowska, 
2014). Najnowsze kryteria zespołu metabolicznego i konsensus w tym 
zakresie przedstawione zostały przez grupę konsultacyjną International 
Diabetes Federation (IDF) –  Międzynarodowe 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 spełnienie przynajmniej 3 z 5 wymienionych czynników:

– otyłość centralna, nieprawidłowy obwód talii;
– stężenie trójglicerydów ≥150 mg/dl lub stosowane leczenie 

hipolipemizujące;
– stężenie cholesterolu HDL &lt; 50 mg/dl (kobiety) lub stosowane 

leczenie;
– ciśnienie tętnicze ≥130/85 mm Hg lub wprowadzone leczenie 

hipotensyjne;
– glikemia na czczo ≥100 mg/dl lub stosowanie leków obniżające 

stężenie glukozy lub leczenie farmakologiczne cukrzycy typu 2.
Na podstawie dostępnych badań epidemiologicznych można 

stwierdzić, że występowanie zespołu metabolicznego przyjęło skalę 
epidemii. Według badań przeprowadzonych w Polsce WOBASZ (Drygas 
i wsp.,2005) z roku 2005 wykazały, że zespół metaboliczny występował 
u 23 % Polaków i 20 % Polek, a jego częstość wzrastała z wiekiem. Roz-
powszechnienie tego problemu w Stanach Zjednoczonych obejmuje 
33 % populacji, w Chinach 27 % a w Europie dotyka pomiędzy ok. 15 % 
(Francja) do około 34 % populacji (Włochy, Finlandia). Badania wskazują, 
że zespół metaboliczny 2,5-krotnie zwiększa ryzyko wystąpienia zawału 
mięśnia serca, powoduje 1,5-krotny wzrost śmiertelności całkowitej 
i 2-krotny wzrost incydentów sercowo- naczyniowych. (Kalinowski i Mia-
nowana, 2016). Niepokojący jest fakt, że zespół metaboliczny coraz 
częściej występuje u dzieci i młodzieży. Oszacowano, że wśród dzieci  
z umiarkowaną otyłością częstość występowania zespołu metaboliczne-
go wynosi 38,7 %, i zwiększa się do 49,7 % u dzieci z otyłością olbrzymią 
(Pacholczyk i wsp., 2008).
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Na podstawie dostępnych badań można określić, że w Polsce pro-
blem nadwagi i otyłości dotyczy około 10 % małych dzieci (1–3 lata), 30 % 
dzieci w wieku wczesnoszkolnym i niemal 22 % młodzieży do 15 roku 
życia. WHO alarmuje, że jeśli obecne trendy utrzymają się, to do 2025 
roku na świecie będzie ok. 70 mln dzieci do 5 roku życia z nadmierną 
masą ciała. (Taraszewska, 2021)

Nadmierną masę ciała, w tym otyłość brzuszną i współistnienie 
zaburzeń metabolizmu węglowodanów i lipidów oraz podwyższonego 
ciśnienia tętniczego wskazuje się jako najczęstsze rozpoznanie klinicz-
ne zespołu metabolicznego. Ważne jest odpowiednio wczesne rozpo-
znanie, ponieważ osoby, które zmagają się z charakterystycznymi dla 
niego zaburzeniami są narażone na zwiększone ryzyko chorób sercowo- 
naczyniowych, udaru i zawału mięśnia sercowego. Choroby te stanowią 
główną przyczynę zgonów w Polsce.

Aktywność fizyczna. Istotnym elementem zapobiegania oraz le-
czenia zespołu metabolicznego jest obok właściwego odżywiania aktyw-
ność fizyczna. Wpływa ona na zdrowie, samopoczucie, jakość i długość 
życia człowieka. Aktywność fizyczna to najskuteczniejszy sposób walki 
zarówno z nadmierną masą ciała, ale także z dyslipidemią, nadciśnie-
niem tętniczym oraz zaburzeniami glikemii, czyli składowymi zespołu 
metabolicznego.

Aktywność fizyczna według Światowej Organizacji Zdrowia  
(ang. WHO) to ruch ciała wywołany przez mięśnie szkieletowe, który 
wymaga energii.

Istotną rolę odgrywa nie tylko aktywność sportowa, ale też każdy 
rodzaj aktywności ruchowej, czyli typowa codzienna aktywność zawo-
dowa oraz prace domowe. Sport i zajęcia ruchowe zalecane są zarówno 
osobom dorosłym, seniorom, jak i dzieciom.

Aktualnie u osób dorosłych rekomenduje się podejmowanie umiar-
kowanego wysiłku fizycznego minimum 150 minut w tygodniu, a naj-
lepiej żeby przekraczał on 300 minut tygodniowo. Rekomendacje dla 
osób starszych,65 +, są podobne, ale należy je uzupełnić o ćwiczenia 
równoważne co najmniej trzy razy w tygodniu.

Dzieciom w wieku 5–17 lat zaleca się minimum 60 minut umiar-
kowanej do intensywnej aktywności fizycznej dziennie. Dodatkowo co 
najmniej trzy razy w tygodniu należy włączyć ćwiczenia wzmacniające 
siłę mięśni i kości.
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Dobór aktywności fizycznej powinien być zgodny z upodobaniami 
i predyspozycjami danej osoby, ale też dostosowany do występują-
cych schorzeń i stosowanego leczenia. Obecne wytyczne podkreślają 
korzyści płynące z regularnego wysiłku, najlepiej tlenowego. Zalecane 
są ćwiczenia co najmniej 5 razy w tygodniu po minimum 30 minut. Oso-
bom starszym, z problemami zdrowotnymi rekomenduje się codzienne 
spacery trwające 60 minut.

Aktywność ruchowa jako jeden z elementów niefarmakologiczne-
go leczenia nadwagi i otyłości i chorób powiązanych została już zare-
komendowana przez indyjskiego lekarza Sushruta w VI wieku p. n. e. 
Regularna aktywność fizyczna poprawia insulinowrażliwość tkanek, 
tym samym reguluje gospodarkę glukozy w organizmie. Obniża masę 
ciała, wpływa na utratę tkanki tłuszczowej. Poprawia profil lipidowy oraz 
obniża ciśnienie tętnicze. Dzięki tym wszystkim właściwościom istotnie 
wpływa na poprawę stanu zdrowia i w znacznym stopniu zmniejsza 
ryzyko wystąpienia chorób sercowo- naczyniowych stanowiących częste 
następstwo zaburzeń parametrów metabolicznych.
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