
mediPIGUŁKI

Problemy metaboliczne w praktyce lekarza
rodzinnego.

Tekst pochodzi z książki: "Medycyna rodzinna. Repetytorium." Autorzy podręcznika: J.Bożydar Latkowski,
Witold Lukas
Pigułkę przygotował: Magdalena Cabaj

Dlaczego powstała ta pigułka?

Zespół metaboliczny, otyłość to problemy coraz częściej dotykające pacjentów w różnym wieku, z
którymi każdego dnia styka się lekarz rodzinny. Dzięki tej pigułce poznasz najczęstsze zespoły
chorób tzw. cywilizacyjnych oraz dowiesz się jak powinny być leczone. 

Po przeczytaniu będziesz wiedział:

Jak diagnozować i leczyć hiperlipidemie?●

Jaki jest zakres referencyjny wartości poszczególnych lipoprotein?●

Jaki  jest podział kliniczny, objawy, rozpoznanie cukrzycy?●

Jaki jest schemat postępowania w cukrzycy typu 2?●

Jakie są kryteria rozpoznania zespołu metabolicznego?●

Jaka jest klasyfikacja otyłości wg WHO ?●



Jak rozpoznać i leczyć ostry atak oraz przewlekłą dnę moczanową?●

1. Hiperlipidemia

Definicja: 

Hiperlipidemie (HLP) to grupa zaburzeń gospodarki lipidowej o zróżnicowanej patogenezie, których cechą
charakterystyczną jest wzrost stężenia cholesterolu i triglicerydów w surowicy.

 

Epidemiologia:

hipercholesterolemię (zwiększone stężenie cholesterolu),●

hipertriglicerydemię (zwiększone stężenie triglicerydów),●

hiperlipidemię mieszaną (równocześnie zwiększone stężenie cholesterolu i triglicerydów).●

Norma: poniżej 5,2 mmol/l (200 mg/dl),  wartości w granicach 5,2–6,5 mmol/l (200–250 mg/dl) uważa się za
łagodną hipercholesterolemię, powyżej 6,5 mmol/l (250 mg/dl) za znaczną hipercholesterolemię. Dla stężenia
triglicerydów to odpowiednio: 2,3 mmol/l (200 mg/dl), 2,3–5,6 mmol/l (200–500 mg/dl) i powyżej 5,6 mmol/l
(500 mg/dl). Wartości graniczne stężenia LDL to 3,0 mmol/l (115 mg/dl), HDL u kobiet > 1,2 mmol/l (46 mg/dl),
u mężczyzn > 1,0 mmol/l (40 mg/dl).

 

Postaci hiperlipidemii:

hiperlipidemie pierwotne (uwarunkowane genetycznie, wrodzone, rodzinne),●

hiperlipidemie wtórne (spowodowane niewłaściwym odżywianiem i stylem życia, chorobami, lekami):●

– dominuje hipercholesterolemia – zespół nerczycowy, niedoczynność tarczycy, cholestaza,

– dominuje hipertriglicerydemia – niewyrównana cukrzyca, otyłość, alkoholizm, niewydolność  nerek, diuretyki
tiazydowe, beta-adrenolityki, leki antykoncepcyjne i hormonalna terapia  zastępcza,

– mieszane – cukrzyca, zespół metaboliczny, otyłość, nieprawidłowa dieta, glikokortykosteroidy.

 

Objawem klinicznym hiperlipidemii jest :

miażdżyca we wszystkich jej●

żółtaki,●

kępki żółte powiek,●

rąbek rogówki ●

stłuszczenie wątroby●

może wystąpić zapalenie trzustki.●



Określenie czynników ryzyka rozwoju miażdżycy i jej powikłań jest niezbędne do podjęcia decyzji
terapeutycznych. W przypadkach podwyższonego ryzyka chorób sercowo-naczyniowych za docelowe należy
przyjąć niższe stężenia poszczególnych lipidów.

 

Postępowanie:

Zmiana i utrzymanie prawidłowych zwyczajów dietetycznych i zdrowego stylu życia,

leczenie chorób towarzyszących,●

osiągnięcie prawidłowej masy ciała, zaprzestanie palenia tytoniu.●

 

Dieta:

zmniejszająca stężenie cholesterolu:●

zmniejszenie zawartości tłuszczów w posiłkach poniżej 30% zapotrzebowania energetycznego,●

zastąpienie tłuszczów nasyconych tłuszczami wielonienasyconymi,●

50–60% wartości energetycznej powinny stanowić węglowodany,●

zwiększenie spożycia pokarmów bogatoresztkowych do 20–30 g/dobę,●

zwiększenie spożycia ryb morskich zawierających kwasy tłuszczowe omega-3,●

ograniczenie spożycia cholesterolu poniżej 300 mg dziennie; zmniejszająca stężenie triglicerydów:●

dieta jak powyżej, spożywanie kilku (5–6) małych posiłków oraz abstynencja●

alkoholowa i ograniczenie jedno- i dwucukrów.●

 

Leczenie:

  statyny – inhibitory syntezy cholesterolu – leki hamujące reduktazę hydroksymetyloglutarylokoenzymu A –●

powodują redukcję LDL-cholesterolu o 20–60%,
  pochodne kwasu fibrynowego – zmniejszają frakcję VLDL i LDL (do 20%) oraz zwiększają frakcję HDL●

cholesterolu (do 10%),
  żywice jonowymienne – leki wiążące kwasy żółciowe – powodują redukcję LDL-cholesterolu o 15–30% oraz●

zwiększają frakcję HDL cholesterolu o 3–5%.

 

Włączenie leczenia farmakologicznego jest uzasadnione, gdy po 6 tygodniach stosowania diety nie
osiąga się celów leczenia.

 

W przypadkach postaci hiperlipidemii rodzinnych farmakoterapię rozpoczyna się jednocześnie z leczeniem
dietetycznym.
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2. Otyłość

Definicja:

Otyłość – przekraczająca normę masa ciała, spowodowana nadmiernym nagromadzeniem tkanki tłuszczowej.

 

Etiologia:

na zapotrzebowanie energetyczne organizmu składa się przemiana podstawowa (50–70%), zużycie energii na●

potrzeby poruszania (20––40%) i termogenezę zależną od żywienia (10%).
otyłość może wynikać z przewlekłego dodatniego bilansu energetycznego bądź mieć charakter wtórny.●

otyłość prosta jest uwarunkowana wieloczynnikowo●

czynniki środowiskowe dominują w etiologii otyłości nad czynnikami genetycznymi.●

 

Podstawową przyczyną otyłości jest przyjmowanie nadmiernej ilości pożywienia, połączone z małą
aktywnością fizyczną.

 

otyłość wtórna (rzadka) występuje w:●

zespole Cushinga,●

niedoczynności tarczycy,●

wyspiakach trzustki produkujących insulinę (insulinoma)●

zaburzeniach podwzgórzowo-przysadkowych,●

zespołach wrodzonych (otyłość pojawia się już w dzieciństwie)●

 

Objawy kliniczne: otyłość może przybierać postać brzuszną (aneroidalną  i pośladkowo-udową (gynoidalną).

Negatywne konsekwencje zdrowotne otyłości dotyczą głównie ludzi z brzuszną postacią otyłości i manifestują
się:

zwiększoną zachorowalnością na cukrzycę,●

choroby układu sercowo-naczyniowego,●

hiperlipidemie,●

nadciśnienie tętnicze,●

kamicę dróg żółciowych,●

nowotwory (jelita grubego, gruczołu krokowego i sutka),●



chorobę zwyrodnieniową stawów,●

dnę moczanową i inne.●

 

Postępowanie:

uzyskanie ujemnego bilansu energetycznego poprzez zmniejszenie dowozu energiii zwiększenie aktywności●

fizycznej
zmiana nawyków żywieniowych i tzw. prozdrowotny tryb życia.●

diety redukcyjne – wszystkie postaci otyłości; różna skuteczność w zależności od zastosowanego deficytu●

kalorii, składników pokarmowych, a przede wszystkim od stopnia przestrzegania zaleceń przez samego
pacjenta,
farmakoterapię (sybutramina, orlistat, czasem metformina) – otyłość nieskutecznie leczona dietą●

leczenie chirurgiczne– otyłość olbrzymia i otyłość współistniejąca z innymi chorobami zagrażającymi życiu.●
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3. Zespół metaboliczny

Zespół metaboliczny nie jest chorobą w tradycyjnym rozumieniu, ale zespołem kilku chorób lub objawów
występujących jednocześnie u tej samej osoby.

 

Etiologia:

insulinooporność oraz●

hiperinsulinemia.●

 

Definicja:

 Zespół metaboliczny rozpoznaje się, gdy obwód talii u mężczyzn jest większy niż 94 cm,

a u kobiet przekracza 80 cm i jednocześnie występują przynajmniej dwie z wymienionych cech:

ciśnienie skurczowe > 130 mm Hg lub rozkurczowe > 85 mm Hg lub leczenie nadciśnienia,●

glikemia na czczo 5,6 mmol/l (100 mg/dl) lub leczenie cukrzycy, stężenie triglicerydów 1,7 mmol/l (150●

mg/dl),
stężenie frakcji HDL cholesterolu u mężczyzn < 1,03 mmol/l (40 mg/dl), a u kobiet < 1,29 mmol/l (50 mg/dl)●

lub leczenie hiperlipidemii.

 

Leczenie zespołu metabolicznego polega na leczeniu poszczególnych chorób oraz profilaktyce chorób
sercowo-naczyniowych.
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4. Dna moczanowa

Definicja: Dna moczanowa jest to ostre nawrotowe zapalenie stawów obwodowych wywołane odkładaniem się
w stawach, ścięgnach i tkankach okołostawowych kryształów moczanów jednosodowych wytrącających się
przy nadmiernym stężeniu kwasu moczowego.

 

Przyczyny postaci wtórnych:

przewlekła białaczka szpikowa,●

chłoniaki złośliwe,●

szpiczak mnogi i inne guzy związane ze zwiększonym rozpadem kwasów nukleinowych●

głodzenie●

przewlekła niewydolność nerek,●

zaburzenia ukrwienia nerek w niewydolności krążenia,●

poalkoholowa kwasica metaboliczna,●

duży wysiłek fizyczny,●

kwasica oddechowa i ketonowa,●

stosowanie niektórych leków (moczopędne, salicylany powyżej 2 g/dobę, lewodopa, cyklosporyna A, kwas●

nikotynowy) itd.

 

Objawy kliniczne:

ostre zapalenie jednego stawu, najczęściej śródstopno-paliczkowego palucha (podagra),●

rzadziej kolanowego, skokowego i innych,●

postać wielostawowa.●

 

Napadowi dny sprzyjają:

odwodnienie,●

niektóre leki (patrz wyżej),●

wysiłek fizyczny,●

alkohol,●

oziębienie stawu,●

infekcje.●

 



Badania dodatkowe:

stężenie kwasu moczowego w surowicy wynosi zwykle ponad 7 mg/dl (416 μmol/l),●

patognomoniczne jest stwierdzenie w płynie stawowym lub w biopsji guzka kryształów kwasu moczowego●

serologiczne odczyny reumatoidalne są ujemne●

rtg:  guzki dnawe widoczne są jako okrągłe ubytki kostne.●

Postępowanie w napadach dny:

leki przeciwzapalne i przeciwbólowe (indometacyna, diklofenak, ketoprofen itp.) przez 3–5 dni,●

kolchicyna – w dawkach zmniejszanych przez kilka dni, podaje się przy nietolerancji lub istnieniu●

przeciwwskazań do leków przeciwzapalnych,
steroidy – przy braku reakcji na leki przeciwzapalne lub nietolerancji kolchicyny.●

 

Postępowanie w dnie przewlekłej:

inhibitor oksydazy ksantynowej – allopurynol,●

leki urykozuryczne (hamują resorpcję zwrotną kwasu moczowego w kanalikach nerkowych) – probenecyd,●

leczenie pomocnicze – przyjmowanie płynów w ilości ponad 3 l/dobę (alkalizacja moczu)●

w kamicy moczanowej (dwuwęglan sodu lub cytrynian sodu),●

leczenie chorób towarzyszących, takich jak otyłość, nadciśnienie, cukrzyca, hiperlipidemie.●
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5. Pytanie

Do powstania hipercholesterolemii pierwotnej przyczynia się następujący czynnik:

 dieta bogata w tłuszcze nasycone
 otyłość
 uwarunkowania genetyczne
 palenie tytoniu
 niewyrównana cukrzyca
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6. Pytanie

Który zakres wartości poziomu cholesterolu uznasz za hipercholesterolemię łagodną:

 3 - 4,2 mmol/l
 4,2 - 5,2 mmol/l
 5,2 - 6,5 mmol/l
 6,5 - 6,8 mmol/l
 6,8 - 7,0 mmol/l
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7. Pytanie

Który z leków wykorzystuje się w farmakoterapii otyłości 

 orlistat
 ornityna
 pochodne sulfonylomocznika
 prawidłowe a i c
 wszystkie odpowiedzi prawidłowe
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8. Pytanie
Który z poniższych nie należy do charakterystycznych objawów hiperlipidemii:

 miażdżyca tętnic kończyn dolnych
 zanokcica
 rąbek rogówki
 zapalenie trzustki
 stłuszczenie wątroby
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9. Pytanie

Który z czynników zaliczysz do rozpoznania zespołu metabolicznego?

 ciśnienie skurczowe >140mmHg
 ciśnienie skurczowe >130mmHg
 stężenie frakcji LDL > 50mg/dL
 stężenie frakcji LDL > 50mg/dL
 ciśnienie rozkurczowe >95 mm Hg
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10. Pytanie
Stosowanie których leków może predysponować do powstania dny moczanowej: 

 paracetamol
 metformina
 ceftazydym
 cyklosporyna A
 enalapril
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11. Pytanie

Wykorzystywane w leczeniu hiperlipidemii fibraty (pochodne kwasu fibrynowego): 

 zmniejszają frakcję VLDL i LDL oraz zwiększają frakcję HDL cholesterolu
 zmniejszają frakcję LDL, VLDL, bez wpływu na frakcję HDL
 zmniejszają frakcję LDL, VLDL oraz HDL
 zwiększają frakcję HDL, LDL, bez wpływu na frakcję VLDL
 zwiększają frakcję LDL, VLDL oraz zmniejszają HDL
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12. Pytanie

Otyłość wtórna jest charakterystyczna dla poniższych schorzeń z wyjątkiem:

 zespół Cushinga
 niedoczynność tarczycy
 cukrzyca typu 1
 insulinoma
 we wszystkich powyższych charakterystycznym objawem jest otyłość
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13. Pytanie

W napadzie dny moczanowej zastosujesz wszystkie poniższe leki z wyjątkiem: 

 kolchicyna
 indometacyna
 diklofenak
 steroidy
 allopurinol
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14. Pytanie

Inhibitory reduktazy hydroksymetyloglutarylokoenzymu - A: 

 powodują redukcję HDL - cholesterolu o 20 - 60 %
 powodują redukcję LDL - cholesterolu o 20 - 60%
 powodują redukcję trójglicerydów bez wpływu na frakcje LDL i HDL
 nazwa międzynarodowa tych leków to fibraty
 obecnie nie znajdują zastosowania w terapii hiperlipidemii










