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Streszczenie

Aktywnos¢ fizyczna to, obok zbilansowanej diety, gtowny element zdrowego stylu zycia. Regularnie
uprawiany sport, adekwatnie do wieku i stanu zdrowia wywiera korzystny wptyw na funkcjonowanie
catego orgamzmu Aktywno$¢ fizyczna chroni migsien serca, pozwala walczy¢ z nadwaga 1 otyloscia,
poprawia czynnos¢ uktadu oddechowego, korzystnie wptywa na kondycje psychiczng. Definicja zespotu
metabolicznego jest na tyle prosta, ze kazdy we wlasnym zakresie jest w stanie postawic¢ prawidlowa
diagnoz¢ po wykonaniu odpowiednich badan. Do ich przeprowadzenia w szczegolnosc1 nalezy zachecic
osoby z nadwaga 1 otyloscia, u ktorych wykonywane okazjonalnie pomiary ci$nienia tgtniczego krwi prze-
raczaja podane dla zespotu metabolicznego wartosci — i u ktdrych, wérod nanhzszeJ rodziny, stwierdza
si¢ zachorowanie na cukrzyce, chorobq niedokrwienng serca lub przebyty udar mozgu. Aby nie przeoczyc¢
zadnego z elementow ,,ukladanki”, jaka stanowi zespot metaboliczny, najwlasciwsza decyzja, w razie
najmniejszych watpliwosci, jest w1zyta u lekarza pierwszego kontaktu. Wedlug szeregu badan przeprowa-
dzonych w roznych populacjach, przy wykorzystaniu roznych kryteriow rozpoznawania, zespot metabo-
liczny stwierdzono u 20% dorosiych Polakow 14,2% do 9,6% populacji dzieci 1 mtodziezy. Wystepowanie
zespotu metabolicznego wyraznie wigze si¢ z wystgpowaniem otylosci brzusznej. Tak duze rozpowszech-
nienie tego zaburzenia stanowi duzy problem dla zdrowia pubhcznego Zapobieganie wystqplemu zespotu
metabolicznego w mtodym wieku obejmuje prawidtowe zywienie, propagowanie modelu Zywienia typu
srodziemnomorskiego, propagowanie duzej aktynowosci fizycznej. Wprowadzenie tych dzialah na skale
populacyjng wymaga szerokich dziatan edukacyjnych skierowanych do wszystkich grup populacyjnych, a
zwlaszcza do rodzicow, potencjalnych matek, do dzieci i mlodziezy.

Stowa kluczowe: aktywnoéé fizyczna, zesp(')i metaboliczny, zdrowie.

Physical activity is, apart from a balanced diet, the main element of a healthy lifestyle. Regularly prac-
ticed sport, adequate to age and health, has a beneficial effect on the functioning of the entire body. Physical
activity protects the heart muscle, allows you to fight overweight and obesity, improves the functioning of
the respiratory system, and has a positive effect on mental condition. The definition of metabolic syndrome
is so simple that everyone is able to make the correct diagnosis after performing appropriate tests. In par-
ticular, overweight and obese people should be encouraged to conduct them, in whom the occasional blood
pressure measurements exceed the values specified for the metabolic syndrome — and whose immediate
family has diabetes, ischemic heart disease or a history of stroke. In order not to miss any of the elements
of the "puzzle" of the metabolic syndrome, the most appropriate decision, in case of the slightest doubt, is
to visit a general practitioner. According to a number of studies conducted in different populations, using
different diagnostic criteria, metabolic syndrome was found in 20% of adult Poles and 4.2% to 9.6% of the
population of children and adolescents. The occurrence of the metabolic syndrome is clearly associated
with the presence of abdominal obesity. Such a high prevalence of this disorder is a major public health
problem. Prevention of the metabolic syndrome at a young age includes proper nutrition, promotion of the
Mediterranean-type nutrition model, and promotion of high physical activity. The introduction of these
activities on a population scale requires extensive educational activities aimed at all population groups,
especially parents, potential mothers, children and adolescents.
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Wstep. Poczatki badan nad zaburzeniami
metabolicznymi prowadzone byty juz w XVII w.
Od tamtego czasu rozne organizacje podawaty
odmienne kryteria rozpoznania zespotu metabo-
licznego. Pojecie to odnosi si¢ do wielu zaburzen
o charakterze metabolicznym, takich jak otyto$¢,
zwlaszcza trzewna, uposledzona tolerancja glu-
kozy, insulinooporno$¢ i/lub hiperinsulinemia,
dyslipidemia i nadcis$nienie t¢tnicze. Zespot meta-
boliczny, nazywany réwniez zespolem X, zespo-
fem polimetabolicznym, dawniej zespotem insuli-
noopornosci oraz zespotem Raevena jest to zespot
powigzanych, wspoéltzaleznych zaburzen o cha-
rakterze metabolicznym, ktdre istotnie zwiekszaja
ryzyko rozwoju miazdzycy i cukrzycy typu 2 oraz
ich powikfan. Do tej pory nie udato si¢ jedno-
znacznie ustali¢ patogenezy tego zespotu. Uwaza
sig, ze glownymi przyczynami zespolu metabo-
licznego sa przede wszystkim insulinooporno$é¢
oraz otyto$¢ trzewna. Wsrod czynnikoéw ryzyka
determinujacych wystgpowanie zespotu metabo-
licznego, wymienia si¢ uwarunkowania gene-
tyczne, tj. polimorfizmy i mutacje genow, ale tez
czynniki srodowiskowe, przede wszystkim wyso-
kokaloryczng diete oraz brak aktywnosci fizycz-
nej. Zespot metaboliczny po raz pierwszy zdefi-
niowato World Health Organization (WHO,1999)
w 1999 roku [7; 10; 30]. Wedlug WHO, aby roz-
pozna¢ zespol metaboliczny konieczny jest do
spetnienia jeden z warunkdéw zaburzenia gospo-
darki weglowodanowej: cukrzyca typu 2, niepra-
widtowa glikemia na czczo, uposledzona toleran-
cja glukozy lub insulinoopornos¢ oraz dodatkowo
musi wystapi¢ dwa z trzech czynnikdéw: otylos¢
brzuszna, dyslipidemia, mikroalbuminuria lub
podwyzszone ci$nienie krwi [3]. Kolejne zale-
cenia przedstawilo National Cholesterol Edu-
cation Program — Adult Treatment Panel III
(NCEP-ATP 1III) w 2001 roku i ponownie w
2005 roku, a najnowsze kryteria zespolu metabo-
licznego i konsensus w tym zakresie przedstawione
zostaly przez grupe konsultacyjna International
Diabetes Federation (IDF) — Migedzynarodowe
Towarzystwo Diabetologiczne w porozumieniu
zMAmerican Heart Association/National Heart,
Lung and Blood Institute (AHA/NHLBI, 2009)
w 2009 r. [20]. Wedhug definicji zaproponowanej
przez Miedzynarodowe Towarzystwo Diabetolo-

giczne koniecznym warunkiem do rozpoznania
zespotu metabolicznego jest obecno$¢ otylosci
brzusznej (> 80 cm u kobiet oraz > 94 cm u mez-
czyzn rasy Europejskiej) oraz spelnienie co najm-
niej 2 z 4 kryteridw: trojglicerydy > 150 mg/dl
lub ukierunkowane leczenie, HDL Choleste-
rol < 40 mg/dl u mezczyzn 1 < 50 mg/dl u
kobiet lub ukierunkowane leczenie, ciSnienie
tetnicze > 135/85 mmHg Iub ukierunkowane
leczenie oraz glikemia na czczo > 100 mg/dl
lub rozpoznana wcze$niej cukrzyca. Za glowny
czynnik zespotu metabolicznego uznano otyto$¢
brzuszna oceniang na podstawie pomiaru obwodu
talii [1; 2; 23].

Warunek ten podyktowany byt udowodniong
rolg otylosci trzewnej w uruchomieniu szeregu
niekorzystnych procesow prowadzacych do
wystgpienia kolejnych elementéw zespolu meta-
bolicznego. Zespol metaboliczny nie stanowi
odrebnej jednostki chorobowej i nie jest uwzgled-
niony w miedzynarodowej klasyfikacji chordb
ICD-10. Rozpoznaniem klinicznym sg skladowe
zespotu metabolicznego, ktore moga mie¢ rézny
stopien nasilenia. Najcze$ciej wskazuje si¢ na
warunek wystgpienia otylosci brzusznej oraz
wspolistnienie zaburzen metabolizmu weglowo-
danow 1 lipidéw oraz podwyzszonego ci$nienia
tetniczego. Wazne jest odpowiednio wczesne
rozpoznanie zespotu metabolicznego, poniewaz
osoby, ktore zmagaja si¢ z charakterystycznymi
dla niego zaburzeniami sg narazone na zwigk-
szone ryzyko chorob sercowo-naczyniowych [28].

Etiologia zespolu metabolicznego

Istnieje wiele teorii dotyczacych przyczyn
wystgpowania zespotu metabolicznego [12;
13; 24]. Badacze sa aktualnie zgodni co do tego,
ze na rozwoj zespolu metabolicznego wpltyw
maja przede wszystkim: czynniki genetyczne,
czynniki $rodowiskowe wynikajace z nieodpo-
wiedniego, siedzacego trybu zycia oraz braku
jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej, niezdrowa,
wysokoenergetyczna dieta, bogata w cukry pro-
ste oraz nasycone kwasy tluszczowe, a uboga
w btonnik pokarmowy. Na skutek rozwoju sys-
temu komunikacji i transportu, biernego spedza-
nia wolnego czasu oraz zwigkszonej dostgpnosci
zywnos$ci wysokoprzetworzonej coraz wigcej
0sOb ma nadwage lub otytos¢, ktdre w potaczeniu
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z siedzacym stylem Zycia staja si¢ bezposred-
nig przyczyna powszechnosci zespotu metabo-
licznego. Zespdt metaboliczny, cho¢ jest ujety
jako jednostka chorobowa w mie¢dzynarodowej
klasyfikacji chorob, nie jest chorobg w trady-
cyjnym znaczeniu tego stowa [15; 17]. Jego
obraz kliniczny zalezy od chorob, lub czynni-
kéw wystepujacych jednoczesnie u danej osoby.
Od lat prowadzone s3 badania, ktora definicja
zespolu metabolicznego ma najlepsza wartos¢
prognostyczng i diagnostyczng. W zaleznosci od
kryteridow stosowanych w roznych definicjach, a
takze od charakterystyki badanej populacji, czg-
stos¢ wystepowania zespotu metabolicznego jest
roézna. Niezaleznie od kryteridw jest ona wysoka
1 wcigz rosnie [18; 27].

Aktywnos¢ fizyczna w zespole metabolicz-
nym

Aktywno$¢ fizyczna jako pojecie jest niezwy-
kle szerokie i trudne do jednoznacznego zdefi-
niowania z uwagi na mnogo$¢ form, w jakich
moze wystepowac (poczawszy od prac przydo-
mowych — grabienia liSci czy od$niezania pod-
jazdu, spaceru, biegu do regularnego uprawiania
wybranej dyscypliny sportu) [8; 21; 22]. Zdecy-
dowanie jest to jednak kazde ¢wiczenie, ruch,
zabawa, ktora jest uprawiana dla osiggniecia
nie tylko efektu mierzalnego (np. redukcji masy
ciata), ale takze przyjemnos$ci. Kazdorazowo
jej rozpoczgcie winno by¢ poprzedzone przez
kontrole aktualnego stanu zdrowia i mozliwosci
motorycznych jednostki, tak by moc odpowied-
nio dopasowa¢ form¢ podejmowanej aktywno-
Sci fizycznej. Regularnie uprawiane ¢wiczenia
fizyczne, bez wzgledu na ich forme, przynosza
korzystne efekty w kazdym wieku. Aktywny
tryb zycia pozytywnie wplywa na zdrowie
zardwno fizyczne, jak 1 psychiczne [19; 25; 31].
Bez wzgledu na forme¢ podejmowanych ¢wiczen
ruchowo-sportowych, wysitek fizyczny winien
by¢ traktowany nie tylko jako $rodek terapeu-
tyczny, ale rodwniez niezwykle istotna czgs$¢
profilaktyki wielu schorzen. Wysitek fizyczny
wykonywany podczas regularnych treningow
o umiarkowanej intensywnos$ci oraz w formie
dostosowanej do aktualnego stanu zdrowia i1
upodoban ¢wiczacego w polaczeniu w prawi-
dlows, zbilansowang dieta pozwala prowadzi¢
zdrowy styl zycia [5; 6; 26].
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Blisko 70% Polakéw i ponad 60% Polek
nie podejmuje regularnej aktywnosci fizycz-
nej pomimo jej udowodnionych i powszechnie
znanych korzysci zdrowotnych. Z perspektywy
ZM istotny jest takze wplyw ruchu na stezenie
HDL-C (wzrost) i trojglicerydéw (obnizenie),
gospodarke weglowodanowa (lepsza kontrola
stezenia glukozy dzigki zwigkszaniu insulino-
wrazliwosci tkanek) oraz ci$nienie tetnicze krwi
(obnizanie). Wedlug najnowszych wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
w celu zmniejszenia $miertelnosci ogodlnej 1
Z przyczyn sercowo-naczyniowych poziom reko-
mendowanej aktywnos$ci fizycznej tygodniowo
powinien zawiera¢ si¢ w przedziale minimum:
150-300 minut w przypadku aktywno$ci o umiar-
kowanej intensywnosci (definiowana jako trud-
nosci z rozmowg pelnymi zdaniami w trakcie
wysitku); 75-150 minut w przypadku ¢wiczen
aerobowych o wysokiej intensywnosci (definio-
wana jako brak mozliwo$ci rozmowy w trakcie
wysitku). Moze tez on stanowi¢ rdwnowazng
kombinacje wyzej wymienionych. Wytyczne
wskazuja na dodatkowe korzysci zwigzane
z treningiem sitowym, rekomendujagc wykony-
wanie ¢wiczen sitowych dwa razy w tygodniu.
Nie ma jednej zalecanej formy ruchu — aktyw-
no$¢ nalezy dobiera¢ indywidualnie, bioragc pod
uwagge stan zdrowia, predyspozycje i zaintereso-
wania pacjenta. Poza zorganizowang aktywno-
scig warto zacheca¢ do zwigkszania codziennej
pozatreningowej aktywnosci fizycznej w postaci
spaceréw, chodzenia po schodach czy wyko-
nywania codziennych prac. Zalecenia doty-
czace aktywnosci fizycznej moga mie¢ forme
»recepty na ruch”, z wykorzystaniem schematu
FITT, co umozliwia choremu przekazanie zale-
cen dotyczacych aktywno$ci w prosty sposob:

* F (frequency) — czestotliwos¢ planowane;j
aktywnosci (ile dni w tygodniu?);

* I (intensity) — intensywno$¢ [wyznaczana
jako procent maksymalnego minutowego poboru
tlenu, maksymalnej czestotliwosci uderzen
serca, rezerwy tetna, ekwiwalent metaboliczny
(MET) czy skali Borgal;

* T (time) — czas trwania pojedynczego tre-
ningu/ aktywnosci;

* T (type) — typ aktywnosci, na przyktad szyb-
kie chodzenie, jazda na rowerze [9; 11; 14].
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Wystepowanie i profilaktyka zespolu meta-
bolicznego

Zesp6l metaboliczny wystepuje u wysokiej
liczby pacjentéw 1 z roku na rok przybywa osob
zmagajacych si¢ z tym zaburzeniem. Najczg¢sciej
zespoOl metaboliczny diagnozuje si¢ u osoéb cier-
piacych na nadwagg lub otyto$¢. Natomiast zda-
rza si¢, ze zaburzenia metaboliczne pojawiaja
si¢ rowniez u osoéb o prawidlowej masie ciala
lub z niewielka nadwaga (z BMI <27 kg/m?2).
U takich oséb najczesciej dochodzi do zwigk-
szonego odkladania si¢ thuszczu w jamie brzusz-
nej [4; 16]. Pacjentow takich definiuje si¢ jako
osoby metaboliczne otyte lub jako nieotyle
osoby z zespotem metabolicznym. Szacuje sig,
ze otyto$¢ metaboliczna dotyczy ok 15% popu-
lacji krajow rozwinigtych. Oprdcz nadmiernego
udziatu thuszczu w ciele, zwlaszcza zgromadzo-
nego w okolicy talii, u takich os6b obserwuje si¢
mniejszy udzial masy mig$niowej. Pacjentow
tych charakteryzuje mata aktywno$¢ fizyczna,
styl zycia siedzacy i nieprawidlowa dieta. Roz-
poznanie zespotu metabolicznego opiera si¢ na
rozpoznaniu wchodzacych w jego sktad zabu-
rzen. Oceny otylosci brzusznej dokonuje si¢ za
pomoca pomiaru obwodu talii i/lub obliczajac
wskaznik WHR lub WHtR. Nalezy tez ocenié
mas¢ ciala 1 BMI badanego. Nadci$nienie tet-
nicze czegsto przebiega w sposdb bezobjawowy
lub jego symptomy s3 niecharakterystyczne
(np. bole gtowy czy zaburzenia snu). Rozpo-
znanie nadci$nienia tg¢tniczego umozliwiaja
jego pomiary. Nadci$nienie rozpoznaje si¢, gdy
podwyzszone warto$ci sg stwierdzane w co naj-
mniej dwoch kolejnych pomiarach, wykonanych
podczas co najmniej dwoch wizyt. Pomiar steze-
nia glukozy we krwi, trojglicerydow oraz cho-
lesterolu HDL powinno by¢ wykonywane na
czczo, w badaniach laboratoryjnych z krwi zyl-
nej. Dodatkowo lekarz moze zleci¢ wykonanie
morfologii krwi obwodowe;j, stezenia elektroli-
tow, hemoglobiny glikowanej (HbA 1c¢), stezenia
kreatyniny i albuminy w moczu, cholesterolu
catkowitego, parametréw funkcji watroby. Jak
juz wspomniano zespot metaboliczny to zespot
powiazanych ze soba rozpoznan klinicznych,
ktore istotnie zwigkszaja ryzyko miazdzycy tet-
nic, cukrzycy typu 2 (o ile juz nie jest sktadowa

zespolu metabolicznego) oraz chordb sercowo-
-naczyniowych. Dyslipidemia aterogenna nie
daje charakterystycznych objawdw, a rozpozna-
nie ustala si¢ w oparciu o wyniki laboratoryjne.
Cukrzyca natomiast, cechuje si¢ wprawdzie
kilkoma typowymi objawami (np. wzmozo-
nym pragnieniem i wielomoczem), ale w przy-
padku cukrzycy typu 2, takie charakterystyczne
symptomy pojawiajg si¢ rzadko. Ponad polowa
przypadkéw cukrzycy typu 2 przebiega bezob-
jawowo 1 powoli, stopniowo sprzyja rozwojowi
licznych powiktan. Postgpowanie w zespole
metabolicznym polega na leczeniu poszczego6l-
nych jego sktadowych: nadcis$nienia tetniczego,
cukrzycy i1 zaburzen gospodarki lipidowej. Pod-
stawowe znaczenie ma zmniejszenie masy ciata
1 utrzymanie prawidlowej wagi, zmiana stylu
zycia poprzez wprowadzenie aktywnosci fizycz-
nej 1 prewencja powiktan poprzez modyfikacje
diety oraz zaprzestanie palenia tytoniu. Lecze-
niem przyczynowym jest redukcja masy ciala
oraz zwigkszenie aktywno$ci fizycznej, a u 0sob
ze stanem przedcukrzycowym i z duzym ryzy-
kiem rozwoju cukrzycy typu 2 lekarz powinien
rozwazy¢ zastosowanie metforminy jako farma-
kologiczna prewencje¢ cukrzycy typu 2. U zde-
cydowanej wiekszosci chorych na nadci$nienie
tetnicze leczenie polega na stosowaniu lekoéw
obnizajacych ci$nienie krwi [29].
Podsumowanie. Modyfikacja stylu zycia
poprzez zastosowanie odpowiedniej diety i
monitorowanej redukcji masy ciala znacznie
poprawia jako$é zycia pacjentdw z wykrytym
zespotem metabolicznym oraz znacznie zmniej-
sza ryzyko wystapienia powiktan. Wazne jest
zatem aby zadbac¢ o wlasciwa edukacje zdrowot-
ng i zywieniowa dostosowana do mozliwosci,
wieku 1 kryteriow zdrowotnych odbiorcéw.
Edukacja ta powinna by¢ prowadzona wieloka-
natowo, czyli w wielu miejscach, przez wykwa-
lifikowang kadr¢ edukatoréw. Nalezy przeko-
na¢ grupy spoteczne oraz indywidualne osoby
zagrozone 1 cierpigce na skladowe schorzenia,
jakim jest zesp6t metaboliczny do aktywnego
udzialu w programach edukacyjnych i zdro-
wotnych zachecajacych do zmiany stylu zycia,
zadbania o wilasne zdrowie oraz zaangazowa-
nia w aktywno$¢ fizyczng. Znajomo$¢ pro-
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blemu, konsekwencji wynikajacych z choroby
oraz strach o wlasne zdrowie, a nawet zycie w
duzym stopniu motywuje do zmian nawykow
zywieniowych. Zmiany te powinny odbywac
si¢ stopniowo, malymi kroczkami, a ich tempo
powinno by¢ dostosowane do rodzaju zaburzen
1 indywidualnych mozliwos$ci. Najskuteczniej-
sza motywacja sg efekty, ktore obserwujemy
po zmianie stylu zycia, czyli poprawa samopo-
czucia, lepsze parametry badan oraz pochwaty
od najblizszego otoczenia. Istotna jest rowniez
troska o bezpieczenstwo, wlasciwe oznakowa-
nie oraz jako$¢ zdrowotng zrywnosci. Zapobie-
ganie wystapieniu zespotu metabolicznego w
mtodym wieku obejmuje prawidlowe zywienie,
propagowanie modelu Zywienia typu $rodziem-
nomorskiego, propagowanie duzej aktynowo-
Sci fizycznej. Wprowadzenie tych dziatan na
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skale populacyjng wymaga szerokich dziatan
edukacyjnych skierowanych do wszystkich
grup populacyjnych, a zwlaszcza do rodzicow,
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