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Autofi ukazuji na rizika obezity jako zakladniho pfiznaku metabolického syndromu, uvadéji definici metabolického syndromu,
popisuji jeho rozvoj i dlisledky. Prezentuji rizika metabolického syndromu v psychiatrii. Poukazuji na vzajemné spojitosti mezi
poruchami metabolizmu a psychickymi poruchami, stejné tak na roli antipsychotik v rozvoji poruch metabolizmu.
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METABOLIC SYNDROME IN PSYCHIATRY
The authors show the risk of obesity as a principal risk of metabolic syndrome explain definition of metabolic syndrome and de-
scribe its consequences. They describe risks of metabolic syndrome in psychiatry. They underline connections between meta-
bolic and psychiatry disorders as well as the role of antipsychotic medications in the development of metabolic disorders.
Key words: metabolic syndrome, obesity, insulin resistance, antipsychotic medications.

Obezita

Obezita je jednim ze zékladnich pfiznaki
metabolického syndromu. Je také jednim z nej-
roz§ifenéjSich, a pitom tolerovanych a pfehlize-
nych zdravotnich problémd zejména evropské
a severoamerické populace. Napfiklad vice nez
60% obyvatel USA trpi nadvahou a polovina
z nich jsou obézni (9, 12). Obezita je prokaza-
nym rizikovym faktorem zejména pro tfi velké
skupiny nemoci: diabetes, kardiovaskulami
onemocnéni a nékteré druhy karcinom(. Vime,
Ze nékteré psychiatrické poruchy i jejich lécba
maji taktéz vliv na télesné zdravi, v daném pfi-
padé predevsim na rozvoj diabetu a kardiovas-
kularich nemoci. Diabetes mellitus je Castéjsi
u pacienttl se schizofrenii a bipolarni poruchou,
nez je tomu v bézné populaci. Vyskyt kardiovas-
kularniho onemocnéni je vyznamné vyssi u de-
prese, nejméné dvakrat je vysSi i u nemocnych
se schizofrenii (1, 10). Pokud pfipo¢teme po-
tencidl nékterych psychotropnich lékd zvySovat
hmotnost a incidenci diabetu, je ziejmé, ze jde
o0 téma, se kterym je tfeba se vyrovnat. Obezita
ma pfitom své dsledky subjektivni i objektivni,
jak je ukazuiji tabulky 1-3 (7, 8).

Definici obezity uvadi tabulka 4. Definuje
obezitu jednak podle BMI, jednak ukazuje krité-
ria pro stanoveni abdominaini obezity, ktera je
povazovana dokonce za rizikovéjsi (9, 11, 13).

Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom poprvé popsal Rea-
ven v roce 1987. JiZ v té dobé zdlraznil, Ze jde
0 popis symptom, které spolu ¢asto vzajemné
souviseji a které predstavuiji vyrazné riziko pro
rozvoj diabetu, kardiovaskulamich i nékterych
malignich onemocnéni. Reaven uvadi ptvod-
né tyto 4 pfiznaky (2, 5, 11, 12):
¢ abdomindlni obezita
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* inzulinova rezistence
e dyslipidémie
* hypertenze

O jedenéct let pozdéji pfichazi s precizo-
vanou definici metabolického syndromu, kterd
je zakladem pro dnes uzivanou definici — tabul-
ka5 (2,5, 11, 12).

| pfesto, Ze pfi vzniku metabolického syn-
dromu mohou hrat roli nékteré genetické fak-
tory, hlavni pfiCinou jeho rozvoje je nespravny

Tabulka 1. Obezita: mozné dusledky

Subjektivni

* obezita vadi, mé-li pacient nahled
1. Kissling, 1992, 2. vliv antipsychotik na
kognitivni funkce
* troji stigma:
psychiatrické diagnéza
obezita
pfitomnost télesné nemoci

* racionalizace zmény Zivotniho stylu

Tabulka 2. Obezita: mozné dusledky

Objektivni
* kloubni onemocnéni
* respiracni onemocnéni

hypoventilace
syndrom spankového apnoe

* kardiovaskularni rizika obezity
ICHS, IM, méstnavé selhani srdecni, CPM
* inzulinova rezistence (diabetes II. typu)
metabolické zmény

Zivotni styl — zejména nevhodnd strava a ne-
dostatek pohybu.

SoucCasna definice metabolického syn-
dromu je uvedena v tabulce 6. Z uvedenych
polozek musi platit nejméné tfi, abychom
mohli hovofit 0 metabolickém syndromu (5, 7,
11, 12).

Tabulka 3. Obezita: mozné dusledky

Objektivni

* jaterni choroby (steatohepatitis a cholelithiasis)
* nadorova onemocnéni

* hormonalni abnormity

* hyperurikemie

* ekonomicka zatéz / dsledky

Tabulka 4. Definice obezity

nadmérné mnozstvi tuku v organizmu
nadvaha: BMI >25 kg/m?

obezita: BMI >30 kg/m?
abdominaini obezita

obvod pasu/obvod v Grovni mm. glutei by mél byt
<0,95umuzia<0,85uzen

je-li vy$$i, jde o abdominalni obezitu

* hyperinzulinémie

* poru$ena glukézova tolerance

* vysokd hladina LDL cholesterolu a triglyceridd
* nizké hladiny HDL cholesterolu

* hypertenzni nemoc

Tabulka 6. Metabolicky syndrom podle ATP IlI.

obezita — obvod v pase vétsi nez 102 cm u muz (40 inch), 88 cm u Zen (35 inch)
hladina HDL cholesterolu (HDL-C) — méné nez 1,0 mmol/l u muzd, 1,3 mmol/l u zen

hladina triglyceridd — nad 1,7 mmol/|
krevni tlak — vy$si nez 130 syst (nebo 85 dia)
hladina glykémie nalaéno — vy$si nez 6,1 mmol/|
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Hlavni znamkou metabolického syndromu
je pfitomnost inzulinové rezistence. Ta je spo-
jend s fadou dalSich metabolickych abnormalit.
Nezavisi na tom, zda se rozvine diabetes typu
I1 &i nikoliv. U jedince s vulnerabilni genetickou
vybavou, vyraznym pfijmem kalorii s vysokym
obsahem tuk( a sniZzenou fyzickou aktivitou se
vyvine obezita a inzulinova rezistence. Inzulino-
vou rezistenci zaéina klasicky pribéh diabetu
typu Il. Vzhledem k rezistenci dochazi ke kom-
penzaéni hyperinzulinémii. Ta nejprve dostatec-
né koriguje inzulinovou rezistenci a udrZuje nor-
malni glukézovou toleranci. To je z dlouhodobé-
ho hlediska neudrzitelné, nasledné dochazi ke
ztraté funkce B-bunék. Nasleduje neschopnost
dosazeni kompenzaéni hyperinzulinémie, obje-
vuje se postprandiélni hyperglykémie. Tito paci-
enti se mohou stat inzulindeficientni natolik, ze
je nezbytné inzulin podavat.

Rizika obezity pro rozvoj dalSich onemoc-
néni ukazuje graf 1 (2, 9).

Metabolicky syndrom
v psychiatrii

Pro psychiatra je uvédoméni si zavaznosti
rizika metabolického syndromu zélezitosti za-
sadniho vyznamu, ma-li 1€Cit lege artis. Napfi-
klad schizofrenie je zatizena vy$Si morbiditou
i mortalitou ze strany télesnych onemocnéni,
nez je tomu v bézné populaci. Pravé rizika
a vyskyt metabolického syndromu se na tom
podileji v nemalé mife. Obezita se vyskytuje
u vice nez poloviny schizofrennich nemocnych.
Dyslipidemie byva ¢astym nalezem, ktery mize
byt podénim psychofarmaka zvyraznén. Vyskyt
diabetu je v této populaci pfiblizné 2x vyssi, nez
je bézné. Koufi téméf 3/4 schizofrenikl. Jednim
z dusledk( uvedenych faktd je, Ze u schizofre-
nik(i nachazime 2x vy$si umrtnost u kardiovas-
kuldrnich pficin, doba pfeziti je 0 20% krat$i
v porovnani s béznou populaci (2, 3, 12).

Nasledujici tabulky 7, 8, 9 shrnuji dosa-
vadni publikované nalezy, pokud jde o vyskyt
metabolickych rizik antipsychotik 2. generace
(A2G) (4, 6, 14). Pi &teni téchto tabulek je také
tfeba zohlednit dobu produktu na trhu a pocet
|é&enych nemocnych.

Z vySe uvedeného vyplyva nékolik zasad,
které by mély byt chapany jako standardni po-
stupy v psychiatrické I&Ebé.

Méli bychom:

* identifikovat rizikové pacienty

* nalezité vybirat IéCbu

* stanovit a monitorovat zakladni laborator-
ni hodnoty

* rozhodnout o dalSich krocich

Identifikace rizikovych faktora

Je potieba znat nejen aktudini hodnoty té-
lesné a laboratorni, ale zohlednit i otazky Zivot-
niho stylu (stravovaci navyky, koufeni, pohybové

Graf 1. Pomér prevalence onemocnéni vztazenych k obezité
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Tabulka 7. A2G a metabolické ucinky

Lék hmotnost
Clozapin +++
Olanzapin +++
Risperidon ++
Quetiapin ++
Ziprasidon +-
Aripiprazol +-

APA, ADA, 2004

diabetes dyslipidémie
+ +
+ +

Tabulka 8. A2G a komplikace vyplyvajici z porusené glukézové tolerance

A2G diabetes diabeticl,(a'
mellitus ketoaciddza
Olanzapin 30 15
Clozapin 10 15
Quetiapin 2 1
Risperidon 2 0

hyperosmo- porusena pocet publikaci
larni diabetic- glukézova od zavedeni
ké koma tolerance natrh
3 4 52
1 3 30
0 1 4
0 0 2

Tabulka 9. A2G a komplikace vyplyvajici z poruSené glukézové tolerance (amisulprid a zo-

tepin nemaji tudaje z USA)

A2G diabt_etes diabet_icl'(é
mellitus ketoacidéza
Ziprasidon 1 0
Amisulprid* 0 0
Aripiprazol 0 0
Zotepin* 0 0

aktivity) u konkrétniho nemocného (13). Nelze
pfehlédnout ani anamnestické/genetické faktory,
jako je kupfikladu rodinnd anamnéza metabolic-
kych popf. kardiovaskularnich onemocnéni.

Vybér 1ééby

Vybér [écby by mél byt komplexni — je tfeba
zohlednit nejen psychopatologii, ale prave i té-
lesné faktory, které mohou pfedstavovat riziko
pro budoucno (3, 4, 6, 10). Kazdé z antipsycho-
tik ma své vyhody, ale i mozna rizika. Z pohledu
nebezpe¢i metabolického syndromu se v sou-
aripiprazol a ziprasidon. Soucasti 1éCby zejmé-
na u psychotickych pacient(i by mély byt i edu-
kaéni programy pro nemocné i jejich rodiny.

www.psychiatriepropraxi.cz

hyperosmo- porusena pocet publikaci
larni diabetic- glukdzova od zavedeni
ké kdma tolerance natrh
0 0 1
0 0 0
0 0 0
0 0 0

Stanoveni a monitorovéni
zdkladnich laboratornich hodnot

ZvI45té hodnoty cholesterolu, triglyce-
ridd, glykémie, stejné tak BMI a hodnoty
krevniho tlaku by mély byt stanoveny nejen
na poc&atku Iécby, ale i v pravidelnych inter-
valech v priibéhu dlouhodobé lécby psy-
chotropnimi léky.

Doporu¢ené monitorovaci schéma je v ta-
bulce 10 (10, 12).

Rozhodnuti o dalsSich krocich

Pfi vyskytu abnormalit je sprévné zhodno-
tit pfinos léCby z hlediska psychopatologické-
ho, zvézit dynamiku a zavaznost laboratornich
(fyzickych) zmén a neobavat se pfipadné kon-
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Tabulka 10. Monitorovaci protokol pacienti s A2G

zatatek  4.tyden  8.tyden  12.tyden 3!(:1225"’.@
RA+OA X
Vaha /BMI X X X X X
Obvod pasu X
K X X
GLYK lagn. X X
Chol, HDL, TG X X
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zultace a spoluprace s odbornikem v daném

s kazdych oboru.
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Zavérem
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