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DEFINICIJA METABOLICKOG SINDROMA
Internacionalne Federacije za dijabete

Abdominalna gojaznost plus prisustvo jos najmanje dva od
sledecih faktora - hipertenzija, nizak HDL, povecanje
triglicerida ili poremecene vrijednosti glukoze




METABOLICKI SINDROM - Uloga klini¢ara u
interpretaciji parametara i odredivanja terapije

bitan i eskalirajuéi javnozdravstveni problem,
sirom svijeta,

posljedica urbanizacije, suvisnog kalorijskog
unosa, smanjene fizicke aktivnosti, gojaznosti,
skup fizoloskih, biohemijskih, klinickih i
metabolickih faktora,

rizik za dijabetes tip Il KVB, CVI,
aterotrombotskih komplikacija.



KLINICKI FAKTORI - dokaz prisustva metabolickog
Sy

Metabolicki poremecaji prisutni kod metabolickog sy su:

inzulinska rezistencija;
visceralna pretilnost;

- dislipidemija;

= disfunkcija endotela;

- genetska predispozicija;
- hipertenzija;

- hiperkoagulabilnost;

- hronicni stres.



Insulinska rezistencija

* Centralni defekt u dijabetes tip Il

- rezultati istrazivackih studija pokazuju, da 92 %
pacijenata sa dijagnozom DM |l, imaju insulinsku
rezistenciju.

* Definicija: Smanjen odgovor na fizioloske
efekte insulina (ukljucujuci i one na
metabolizam glukoze, lipida i proteina) i efekte
na vaskularnu endotelnu funkciju.



INZULINSKA REZISTENCIJA: UDRUZENA STANJA

Type 2 diabetes

Atherosclerosis Hypertension
Dyslipidemia Impaired
. glucose tolerance
Insulin
Resistance
_ Decreased Obesity (central)
fibrinolytic activity
Acanthosis Polycystic
higricans ovary disease

Hyperuricemia

Adapted from Consensus Development Conference of the
American Diabetes Association. Diabetes Care. 1998:21:310-314.



Stanje hronicne hiperglikemije obiljezeno
poremecenim metabolizmom ugljenih
hidrata, proteina i masti

Tip 1 — apsolutni manjak insulina

Tip 2 — insulinska rezistencija i /ili smanjeno
lucenja insulina

Ostali posebni tipovi secerne bolesti
Gestacijska secerna bolest
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Mokdad AH, et al. Diabetes Care. 2000:23:1278-1283.
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Adapted from Saltiel A, Olefsky JM. Diabetes. 1996;45:1661-1669.
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Adapted from Kruszynska YT, et al. Jinvest Med. 1996;44:413-428.
Henry RR. Ann Intern Med. 1996;124:97-103.



VEZA IZMEDU GOJAZNOSTI | INZULINSKE
REZISTENCIJE | DISLIPIDEMIJE

Central obesity
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Brunzell JD, et al. Diabetes Care. 1999;22(suppl 3).C10-C13.



Dijabetes melitus

DM je progresivna bolest...

Mnogi pacijenti imaju multiplu terapiju, radi
postizanja Alc terapijskogq cilja;

promjena nacina Zivljenja i metformin su
inicijalni u pocetnim tretmanima bolesti;

rano uvodenje insulina pacijentima, koji ne
ispunjavaju Alc ciljeve.




/nacaj HbAlc

Medjunarodni ekspertski komitet, Americke asocijacije za
dijabetes (ADA), Evropske asocijacije za studije u dijabetesu
(EASD) i Medunarodne dijabetesne federacije (IDF), koji je
osnovan 2008.god u cilju odredivanja novih sredstava za
dijagnozu dijabetesa, izdao je konsenzus preporuka i uvrstio
HbA1lc, kao kriterijum za postavljanje dijagnoze dijabetesa.

Dijagnozu dijabetesa treba postaviti kada je HbAlc = 6.5% i
potvrditi je ponavljanjem nalaza HbAlc. Ako nije moguce uraditi
odredivanje HbA1lc, potrebno je koristiti ranije preporucene
dijagnosticke testove (npr. glikemija naste, glikemija u 120 min
OGTT-a). ADA je usvojila ovu preporuku i od 2010. godine je
uvrstila u standardne dijagnosticke kriterijume.



1. HbA1C 2 6.5% ili,
2. Glikemija naste = 7,0 mmoll/l (126 mg/dL) ili,

3. Glikemija u toku OGTT —a sa 75 g glukoze u
120. minutu 2 11,1 mmoll/lili,

4. Glikemija u bilo kom slu¢cajnom uzorku krvi
(bez obzira na obrok) =2 11,1 mmoll/l uz
prisustvo tipicnih dijabetesnih simptoma
(poliurija, polidipsija, polifagija, gubitak u
tjelesnoj masi).



HRONICNA UPALA - PROGENITOR SUBKLINICKE
VASKULARNE INFLAMACIJE

Hronicha upala je povezana sa visceralnom
pretilnoscu i insulinskom rezistencijom, koja se
karakterise povecanim stvaranjem:

 adipocitokina (TNF-a, IL-1, IL-6);
* |leptina;

* adiponektina;
e drugih markera inflamacije.
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METABOLICKI SINDROM, KV DOGADAJI |
MORTALITET

» Studije evropskih kohorti (6156 muskaraca i 5356 Zena): WHO
istrazivala povezanost MetSy sa smrtnoséu svih uzrocnika (RR =
1,44 [1,17-1,84] kod muskaraca i 1,38 [1.02-1,87] kod Zena) i CVD
smrtnost (RR = 2,26 [1.61-3.17] kod muskaraca i 2.78 [1.57-4.94
kod Zena] (Hu et al. Arch Intern Med, 164: 1066-76);

* Studija Ateroskleroza rizik u zajednicama (ARIC) (12.089
muskaraca i Zzena): 11 godina pracenja, povezanosti MetSy sa KVB i

mozdanim udarom - 1,5-2 puta veca vjerovatnoca razvoja KVB i
mozdanog udara, (McNeill et Diab Care 2005; 28: 385-90);

* Kardiovaskularna zdravstvena studija (CHS) (2.175 starijih osoba):
MetSy povezan sa 38% povecéanog rizika (p <0.01) koronarnih /
cerebrovaskularnih dogadaja (Scuteri et al., Diab Care 2005; 28:
882-7).



HIPERGLIKEMIJA AIM : TERAPIISKI CILJIEVI ?

METABOLICKE PROMJENE OGRANICENA PERFUZIJA PROTROMBOTICKI

T slobodne masne kiseline
| sekrecija insulina

| glikoliza

| oksidacija glukoze

| endotelna funkcija T agregacija trombocita
NE refluksni fenomen | fibrinoliza

T faktori koagulacije

OGRANICENA LV FUNKCIJA

- INFLAMACIIA
| LV remodulacija zbog nastale

ishemije T citokina, hemokina i

biomarkera






