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So stupajucou prevalenciou exogénnej obezity v detskom veku je pozorovany i ¢astejsi vyskyt zmien v lipidovom a sacharidovom
metabolizme. Tieto zmeny ako aj obezita a arterialna hypertenzia sa zdruzuju v metabolickom syndrome. Cielom prace bolo zhodnotit
vyskyt metabolického syndrému a jeho jednotlivych komponentov v skupine 77 obéznych deti vo veku od 10 do 16 rokov. U pacientov
sme zistili zvy$ené hladiny triacylglycerolov (53,3 %) a nizke HDL frakcie cholesterolu (54,4 %). Takmer 8 % z nich trpelo poruchou gluké-
zovej tolerancie. Na zaklade IDF kritérii sme v tejto skupine diagnostikovali metabolicky syndrom u 32,5 % pacientov, pricom pouzitim
percentilovych hrani¢nych kritérii pre krvny tlak stipol ich podiel na 39 %. V predkladanej praci poukazujeme na uskalia diagnostiky
metabolického syndromu vzhladom na menlivost jeho zakladnych klinickych ¢ft v detskom veku. Na zéklade nasich skisenosti pouka-
zujeme, Zze kazdy komponent metabolického syndrému si vyZzaduje samostatni pozornost a prevazne nefarmakologicku lie¢bu.
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Metabolic syndrome in children and its diagnostic problems

Following an increasing prevalence of exogenous obesity in children there is an evidence of more frequent changes in their lipid and glucose
metabolism. These metabolic changes together with obesity and arterial hypertension are a part of metabolic syndrome. The aim of study
was to evaluate the incidence of metabolic syndrome and its clinical features in 77 obese children aged from 10 to 16 years. There were
increased levels of triglycerides (53,3 %), low HDL cholesterol levels (54,4 %) present and almost in 8 % of them impaired glucose tolerance
appeared. Based on IDF criteria we have diagnosed metabolic syndrome in 32,5 % in studied group, while using percentile borderline criteria
for blood pressure the percentage of children with metabolic syndrome increased to 39 %. In the present paper we point out on problems
in making the diagnosis of metabolic syndrome in children regarding to variability of presence its clinical features in this age. Based on our
experience we suggest that each component of metabolic syndrome requires special notice and mostly non-pharmacological treatment.
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Exogénnu obezitu oznacuje nadbytok tukové-
ho tkaniva v organizme vo vztahu k ostatnym tkani-
vam ludského tela (1). Z&kladom vzniku ochorenia
je nepomer medzi prfjmom a vydajom energie.
U obéznych pacientov sa stretdvame s inzulinovou
rezistenciou, ktord manifestuje poruchami metabo-
lizmu lipidov, sacharidov, arteridlnou hypertenziou,
ale aj orgdnovym postihnutim. Tieto priznaky sa

Tabulka 1. Diagnostické kritérid MS pre detsky
vek podla IDF (2)

V.ek 10 - 16 rokov
pacienta
centrdlna obezita -
HLAVNE muzi obvod pésa >
KRITERIUM zeny 90. percentil pre
vek a pohlavie
triacylglyceroly (mmol/l) >1,7
HDL cholesterol ~ muzi
N < 1,03
(mmol/I) zZeny

arteridlna hypertenzia > 130/85 mmHg
=506

lieceny

glykémia nala¢no (mmol/I)

diabetes mellitus typ 2

je pritomna centrdl-
na obezita a aspon
2 dalsie znaky

diagndéza stanovena ak:
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zdruzuju v tzv. ,metabolickom syndréme” (MS),
jeho zakladné klinické charakteristiky uvadzame
vtabulke 1.V sti¢asnosti je odporuc¢ané MS diagnos-
tikovat podla kritérii Medzinarodnej diabetologickej
spolo¢nosti (International Diabetes Federation —
IDF). Tieto kritéria stavaju do popredia pritomnost
centrdlnej obezity a vyskyt aspori dalSich dvoch
uvedenych znakov. Neodporucaju stanovovat diag-
nézu MS pre deti mladsie ako 10 rokov, u pacientov
starsich ako 16 rokov sa MS posudzuje podla kritérif

tej istej spolocnosti pre dospely vek.

Pacienti a vysledky

Hodnotili sme fenotyp 77 obéznych deti vo
veku od 10 do 16 rokov, z toho 35 chlapcov a 42
dievcat, s priemernym skére smerodajnej od-
chylky Body Mass indexu (SDS BMI) 4,55 + 1,69
(3). Nase pozorovanie sumarizuje tabulka 2. Az
takmer 8 % pacientov malo poruchu glukézovej
tolerancie, hyperglykémiu nala¢no sme nezistili
u ziadneho dietata. Castejsie ako hyperchole-
sterolémia sa vyskytuje u obéznych pacientov
elevacia hladiny TAG, ktord bola pritomnd u nieco
vyse polovice pacientov. U takmer 55 % deti zo
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suboru boli nepriaznivo zmenené aj hladiny HDL
cholesterolu. Pri jednorazovom merani sme zistili
hodnoty diastolického tlaku krvi nad 95. percentil
u takmer %4 pacientov a systolického tlaku krvi nad
uvedeny percentil az u 36 % deti. Za patologické
hodnoty tlaku krvi sme povazovali hodnoty rovné
alebo vyssie ako 95. percentil pre dany vek, pohla-
vie a vysku podla noriem National Health Blood
Pressure Education Program (NHBPEP) (4).

Metabolicky syndrom sme diagnostikovali
podla kritérif IDF (2), ako zakladné kritérium bola viak
pouZitad obezita definovana na zéklade SDS BMI.
Tlak krvi sme hodnotili dvoma spdsobmi - v prvom
kroku sme krvny tlak povazovali za patologicky pri
hodnote rovnej a/alebo vy3sej ako 130/85 mmHg
(tak ako stanovuju IDF kritérid), v dalsom kroku pri
hodnote rovnej a/alebo vyssej ako 95. percentil (4).
Podiel pacientov's diagnostikovanym MS pri oboch
spdsoboch hodnotenia sme nésledne porovnali.
Pri standardnom hodnoteni krvného tlaku sa MS
diagnostikoval u 32,5 % probandov, v pripade po-
uzitia percentilového hodnotenia krvného tlaku sa
tento pocet zvysil na 39 %, inymi slovami , p&vodné”
kritérid nezachytili syndrém u 5 deti.



Tabulka 2. \/yskyt komplikacii a metabolického
syndromu v skupine obéznych deti

10 - 16 rokov

Hyperglykémia nala¢no 0

Porucha glukézovej tolerancie 7,8 %
Zvysenie celk. cholesterolu 176 %
Zvysenie TAG 533 %
Znizenie HDL cholesterolu 54,4 %
Systolicky TK > 95. percentil 36,4 %
Diastolicky TK > 95. percentil 24,7 %

Vyskyt metabolického syndromu
IDF kritéria 325%

Modifikacia hodnotenia pouzitim

. | 390 %
percentilov pre krvny tlak

Diskusia

Exogénnu obezitu sprevéadza siroké spektrum
patologickych stavoy, ako st zmeny v lipidovom
a sacharidovom metabolizme, arteridlna hyper-
tenzia, ale aj niektoré orgdnové postihnutia.V na-
som sledovani sme sa sustredili na tie, ktoré su
charakteristikami metabolického syndrému.

Porucha glukézovej tolerancie sa zistila
u takmer 8 % pacientov, ¢o koreSponduje s pra-
cami viacerych autorov (5, 6, 7). Aj my mdzeme
potvrdit, Ze hyperglykémia nala¢no nie je ¢astym
nalezom u obéznych deti. Ukazuje sa tak, Ze vyset-
renie glykémie nalacno nie je dostato¢né na odha-
lenie zmien v metabolizme sacharidov. Vhodnejsi
je ordlny glukdzotolerancny test s vysetrenim plaz-
matickej koncentracie inzulinu pocas celého testu
podla platnych WHO odportcani (8, 9).

Aj metabolizmus lipidov si vyzaduje zvy-
senu pozornost pri komplexnom hodnotenf
zadvaznosti stavu obézneho dietata. Pomerne
Casty vyskyt hypertriacylglycerolémie v nasom
subore je dolezity aj preto, Ze zvysené hodnoty
TAG su povazované za prediktivny faktor vzniku
poruchy glukézovej tolerancie pri dlhodobom
sledovani obéznych deti (10).

Samotné stanovenie diagnézy ,metabolicky
syndrém” ma v detskom veku urcité Uskalia, otdz-
na je diagnosticka vyuzitelnost niektorych jeho
komponentov. Prvym z nich je centrdlna obezita,
jej vytazitelnost je vzhladom na zmeny typické
pre pohlavné zrenie u deti sporna (5). Preto sme
pri klinickom hodnoteni daného stboru pourzili
ako hlavné kritérium MS obezitu definovanu na
zéklade BMI. Diskutabilné je tieZ hodnotenie
patologickych hodnét arteridineho tlaku krvi (11).
Tie by sa u deti mali ur¢ovat podla celopopulac-
nych udajov v podobe percentilovych nomogra-
mov (12). Pri IDF odporti¢anom hodnoteni krv-
ného tlaku (Cize pri rovnom a vy$som ako 130/85
mmHg) podiel pacientov ¢inil 32,5 %, zatial ¢o
uplatnenie percentilového hodnotenia krvného

Tabulka 3. Porovnanie pritomnosti komplikdcii obezity a MS u hypotetickych pacientov (podfa 11)

Pacient¢. 1 Pacient¢. 2
Vek 12 rokov 12 rokov
Obezita (podla BMI) ano ano
Centralna obezita ano ano
Hyperglykémia nala¢no nie nie
Zvysené TAG nie nie
Znizeny HDL cholesterol ano nie
Zvyseny systolicky tlak krvi ano nie
Zvyseny diastolicky tlak krvi nie ano
Viyskyt KVS ochoreni v rodine nie ano
Pritomnost metabolického syndrému podla IDF kritérif ANO NIE

tlaku odhalilo v naSom subore pacientov, ktorf
by inak mohli byt poddiagnostikovani.

Nedé vsak nevsimnut si, Ze kritéria IDF nezo-
hladnuju rodinnd anamnézu kardiovaskuldrnych
ochorent, ktord véak zohrava dolezitd dlohu v prog-
noéze obézneho dietata. Prikladom je Studia talian-
skych kolegov (11) porovnavajlca riziko dvoch rov-
nako starych modelovych pacientov, ktorych anam-
nézu a laboratérne nalezy vidime v tabulke 3. Aj
napriek tomu, Ze pacient ¢islo 2 nesplita kritéria pre
stanovenie diagnézy ,metabolicky syndréom’, jeho
nalezy nesporne hodnotia ako rizikové vo vztahu
ku kardiovaskularnej morbidite (11). Zd6raziuju, Ze
Ulohou pediatrov prvého kontaktu ale aj Specialis-
tov je porrizikovych Udajoch v anamnéze obézneho
pacienta cielene pétrat a indikovat dalsie vysetre-
nia. Je teda evidentné, Ze pre progndzu pacienta
je pritomnost viacerych komplikacii obezity a ich
v&asny zachyt a rieSenie zavaznejSou otdzkou ako
len samotné hladanie odpovede na otézku, ¢i pa-
cient spifia kritérid pre metabolicky syndrém (5). Pri
aplikacii koncepcie syndrému do praxe sa teda zda
vhodnejsie jednotlivé izolované charakteristiky ¢o
najskor identifikovat a liecit (13, 14).

Nejednotnost pouzivanych kritérif a ich rozne
hrani¢né hodnoty s dévodom réznych udajov
o vyskyte MS v zdravej alebo obéznej populd-
cii deti. Autori neraz zaraduju do kritérii nielen
obezitu, poruchu metabolizmu cukrov a tukoy,
arteridlnu hypertenziu, ale aj hyperinzulinémiu a/
alebo inzulinovu rezistenciu (15). Prevalencia zavisf
aj od sledovanej populacie a pohybuje saod 2 %
do takmer 15 % v $tihlej populéciia od 9% do 50 %
v skupine obéznych deti (15, 16).

Je preto vyzvou pre dalsich odbornikov
zostavit subor kritérif a odporucani vzhladom
na alarmujuce epidemiologické data vyskytu
obezity ako jedného z hlavnych komponentov
metabolického syndromu.
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