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Dlaczego powstata ta pigutka?

Zespot metaboliczny, otytos¢ to problemy coraz czesciej dotykajace pacjentéw w réznym wieku, z
ktérymi kazdego dnia styka sie lekarz rodzinny. Dzieki tej pigutce poznasz najczestsze zespoty
choréb tzw. cywilizacyjnych oraz dowiesz sie jak powinny by¢ leczone.

Po przeczytaniu bedziesz wiedziat:

- Jak diagnozowac i leczy¢ hiperlipidemie?

- Jaki jest zakres referencyjny wartosci poszczegéinych lipoprotein?
- Jaki jest podziat kliniczny, objawy, rozpoznanie cukrzycy?

- Jaki jest schemat postepowania w cukrzycy typu 2?

- Jakie sg kryteria rozpoznania zespotu metabolicznego?

- Jaka jest klasyfikacja otytosci wg WHO ?



- Jak rozpoznad i leczy¢ ostry atak oraz przewlekta dne moczanowg?

1. Hiperlipidemia

Definicja:

Hiperlipidemie (HLP) to grupa zaburzen gospodarki lipidowej o zréznicowanej patogenezie, ktérych cecha
charakterystyczna jest wzrost stezenia cholesterolu i triglicerydéw w surowicy.

Epidemiologia:

- hipercholesterolemie (zwiekszone stezenie cholesterolu),
- hipertriglicerydemie (zwiekszone stezenie triglicerydéw),
- hiperlipidemie mieszang (réwnoczesnie zwiekszone stezenie cholesterolu i triglicerydow).

Norma: ponizej 5,2 mmol/l (200 mg/dl), wartosci w granicach 5,2-6,5 mmol/I (200-250 mg/dl) uwaza sie za
tagodna hipercholesterolemie, powyzej 6,5 mmol/l (250 mg/dl) za znaczng hipercholesterolemie. Dla stezenia
triglicerydéw to odpowiednio: 2,3 mmol/l (200 mg/dl), 2,3-5,6 mmol/l (200-500 mg/dl) i powyzej 5,6 mmol/I
(500 mg/dl). Wartosci graniczne stezenia LDL to 3,0 mmol/l (115 mg/dl), HDL u kobiet > 1,2 mmol/l (46 mg/dl),
u mezczyzn > 1,0 mmol/l (40 mg/dl).

Postaci hiperlipidemii:

- hiperlipidemie pierwotne (uwarunkowane genetycznie, wrodzone, rodzinne),
- hiperlipidemie wtérne (spowodowane niewtasciwym odzywianiem i stylem zycia, chorobami, lekami):

- dominuje hipercholesterolemia - zespét nerczycowy, niedoczynnos$¢ tarczycy, cholestaza,

- dominuje hipertriglicerydemia - niewyréwnana cukrzyca, otyto$¢, alkoholizm, niewydolno$¢ nerek, diuretyki
tiazydowe, beta-adrenolityki, leki antykoncepcyjne i hormonalna terapia zastepcza,

- mieszane - cukrzyca, zesp6t metaboliczny, otytos¢, nieprawidtowa dieta, glikokortykosteroidy.

Objawem klinicznym hiperlipidemii jest :

- miazdzyca we wszystkich jej

. z6ttaki,

- kepki zétte powiek,

- rabek rogéwki

. stluszczenie watroby

- moze wystapi¢ zapalenie trzustki.



Okreslenie czynnikdéw ryzyka rozwoju miazdzycy i jej powiktan jest niezbedne do podjecia decyzji
terapeutycznych. W przypadkach podwyzszonego ryzyka choréb sercowo-naczyniowych za docelowe nalezy
przyjac nizsze stezenia poszczegélnych lipidéw.

Postepowanie:

Zmiana i utrzymanie prawidtowych zwyczajéw dietetycznych i zdrowego stylu zycia,

- leczenie choréb towarzyszacych,
- 0Siggniecie prawidtowej masy ciata, zaprzestanie palenia tytoniu.

Dieta:

- zmniejszajgca stezenie cholesterolu:

.- zmniejszenie zawartosci ttuszczédw w positkach ponizej 30% zapotrzebowania energetycznego,

- zastgpienie ttuszczéw nasyconych ttuszczami wielonienasyconymi,

- 50-60% wartosci energetycznej powinny stanowié¢ weglowodany,

- zwiekszenie spozycia pokarméw bogatoresztkowych do 20-30 g/dobe,

- zwiekszenie spozycia ryb morskich zawierajgcych kwasy ttuszczowe omega-3,

. ograniczenie spozycia cholesterolu ponizej 300 mg dziennie; zmniejszajgca stezenie trigliceryddéw:
- dieta jak powyzej, spozywanie kilku (5-6) matych positkéw oraz abstynencja

. alkoholowa i ograniczenie jedno- i dwucukréw.

Leczenie:

statyny - inhibitory syntezy cholesterolu - leki hamujace reduktaze hydroksymetyloglutarylokoenzymu A -
powodujg redukcje LDL-cholesterolu 0 20-60%,

pochodne kwasu fibrynowego - zmniejszaja frakcje VLDL i LDL (do 20%) oraz zwiekszaja frakcje HDL
cholesterolu (do 10%),

zywice jonowymienne - leki wigzace kwasy zétciowe - powodujg redukcje LDL-cholesterolu 0 15-30% oraz
zwiekszajg frakcje HDL cholesterolu 0 3-5%.

Wtaczenie leczenia farmakologicznego jest uzasadnione, gdy po 6 tygodniach stosowania diety nie
osiaga sie celow leczenia.

W przypadkach postaci hiperlipidemii rodzinnych farmakoterapie rozpoczyna sie jednoczes$nie z leczeniem
dietetycznym.
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2. Otytos¢

Definicja:

Otytos¢ - przekraczajgca norme masa ciata, spowodowana nadmiernym nagromadzeniem tkanki ttuszczowe;j.

Etiologia:

- na zapotrzebowanie energetyczne organizmu sktada sie przemiana podstawowa (50-70%), zuzycie energii na
potrzeby poruszania (20--40%) i termogeneze zalezng od zywienia (10%).

- otytos¢ moze wynikac z przewlektego dodatniego bilansu energetycznego badz mieé charakter wtérny.

. otyfosc¢ prosta jest uwarunkowana wieloczynnikowo

- czynniki srodowiskowe dominujg w etiologii otytosci nad czynnikami genetycznymi.

Podstawowa przyczyna otytosci jest przyjmowanie nadmiernej ilosci pozywienia, potaczone z mata
aktywnoscia fizyczna.

. otyfos¢ wtérna (rzadka) wystepuje w:

- zespole Cushinga,

- niedoczynnosci tarczycy,

- wyspiakach trzustki produkujacych insuline (insulinoma)

- zaburzeniach podwzgérzowo-przysadkowych,

. zespotach wrodzonych (otytos¢ pojawia sie juz w dziecinstwie)

Objawy kliniczne: otytos¢ moze przybieraé postac brzuszna (aneroidalng i posladkowo-udowa (gynoidalng).

Negatywne konsekwencje zdrowotne otytosci dotyczg gtdwnie ludzi z brzuszng postacia otytosci i manifestujg
sie:

. zwiekszong zachorowalnoscia na cukrzyce,

. choroby uktadu sercowo-naczyniowego,

- hiperlipidemie,

- nadcisnienie tetnicze,

- kamice drég zétciowych,

- nowotwory (jelita grubego, gruczotu krokowego i sutka),



. chorobe zwyrodnieniowg stawéw,
- dne moczanowg i inne.

Postepowanie:

- uzyskanie ujemnego bilansu energetycznego poprzez zmniejszenie dowozu energiii zwiekszenie aktywnosci
fizycznej

- zmiana nawykdéw zywieniowych i tzw. prozdrowotny tryb zycia.

. diety redukcyjne - wszystkie postaci otytosci; rézna skutecznos¢ w zaleznosci od zastosowanego deficytu
kalorii, sktadnikéw pokarmowych, a przede wszystkim od stopnia przestrzegania zalecen przez samego
pacjenta,

- farmakoterapie (sybutramina, orlistat, czasem metformina) - otyto$¢ nieskutecznie leczona dieta

- leczenie chirurgiczne- otytos¢ olbrzymia i otytos¢ wspétistniejgca z innymi chorobami zagrazajgcymi zyciu.
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3. Zespot metaboliczny

Zespo6t metaboliczny nie jest chorobg w tradycyjnym rozumieniu, ale zespotem kilku choréb lub objawéw
wystepujacych jednoczesnie u tej samej osoby.

Etiologia:

- insulinoopornosc oraz
- hiperinsulinemia.

Definicja:
Zespot metaboliczny rozpoznaje sie, gdy obwdd talii u mezczyzn jest wiekszy niz 94 cm,

a u kobiet przekracza 80 cm i jednoczesnie wystepuja przynajmniej dwie z wymienionych cech:

- cisnienie skurczowe > 130 mm Hg lub rozkurczowe > 85 mm Hg lub leczenie nadcisnienia,

- glikemia na czczo 5,6 mmol/l (100 mg/dl) lub leczenie cukrzycy, stezenie trigliceryddéw 1,7 mmol/l (150
mg/dl),

. stezenie frakcji HDL cholesterolu u mezczyzn < 1,03 mmol/l (40 mg/dl), a u kobiet < 1,29 mmol/l (50 mg/dl)
lub leczenie hiperlipidemii.

Leczenie zespotu metabolicznego polega na leczeniu poszczegdlnych choréb oraz profilaktyce choréb
sercowo-naczyniowych.
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4. Dha moczanowa

Definicja: Dna moczanowa jest to ostre nawrotowe zapalenie stawéw obwodowych wywotane odktadaniem sie
w stawach, sciegnach i tkankach okotostawowych krysztatéw moczanéw jednosodowych wytrgcajgcych sie
przy nadmiernym stezeniu kwasu moczowego.

Przyczyny postaci wtornych:

- przewlekta biataczka szpikowa,

- chtoniaki ztosliwe,

. szpiczak mnogi i inne guzy zwigzane ze zwiekszonym rozpadem kwaséw nukleinowych

- gtodzenie

- przewlekta niewydolnos¢ nerek,

- zaburzenia ukrwienia nerek w niewydolnosci krazenia,

- poalkoholowa kwasica metaboliczna,

- duzy wysitek fizyczny,

- kwasica oddechowa i ketonowa,

. stosowanie niektdrych lekéw (moczopedne, salicylany powyzej 2 g/dobe, lewodopa, cyklosporyna A, kwas
nikotynowy) itd.

Objawy kliniczne:

/////

- rzadziej kolanowego, skokowego i innych,
. posta¢ wielostawowa.

Napadowi dny sprzyjaja:

- odwodnienie,

- niektdre leki (patrz wyzej),
- wysitek fizyczny,

- alkohol,

- oziebienie stawu,

- infekcje.



Badania dodatkowe:

- stezenie kwasu moczowego w surowicy wynosi zwykle ponad 7 mg/dl (416 umol/l),

- patognomoniczne jest stwierdzenie w ptynie stawowym lub w biopsji guzka krysztatéw kwasu moczowego
- serologiczne odczyny reumatoidalne sg ujemne

- rtg: guzki dnawe widoczne sa jako okragte ubytki kostne.

Postepowanie w napadach dny:

- leki przeciwzapalne i przeciwbdlowe (indometacyna, diklofenak, ketoprofen itp.) przez 3-5 dni,

- kolchicyna - w dawkach zmniejszanych przez kilka dni, podaje sie przy nietolerancji lub istnieniu
przeciwwskazah do lekéw przeciwzapalnych,

. steroidy - przy braku reakcji na leki przeciwzapalne lub nietolerancji kolchicyny.

Postepowanie w dnie przewlektej:

- inhibitor oksydazy ksantynowej - allopurynol,

- leki urykozuryczne (hamujg resorpcje zwrotng kwasu moczowego w kanalikach nerkowych) - probenecyd,
- leczenie pomocnicze - przyjmowanie ptynéw w ilosci ponad 3 I/dobe (alkalizacja moczu)

- w kamicy moczanowej (dwuweglan sodu lub cytrynian sodu),

- leczenie chordb towarzyszacych, takich jak otytos¢, nadcisnienie, cukrzyca, hiperlipidemie.
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5. Pytanie

Do powstania hipercholesterolemii pierwotnej przyczynia sie nastepujacy czynnik:

O dieta bogata w ttuszcze nasycone
O otytos¢

O uwarunkowania genetyczne

O palenie tytoniu

O niewyrédwnana cukrzyca
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6. Pytanie

Ktéry zakres wartosci poziomu cholesterolu uznasz za hipercholesterolemie fagodna:

O 3-4,2 mmol/l

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

Ktéry z lekdw wykorzystuje sie w farmakoterapii otytosci

O orlistat

O ornityna

O pochodne sulfonylomocznika

O prawidtowe a i ¢

O wszystkie odpowiedzi prawidtowe
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8. Pytanie

Ktéry z ponizszych nie nalezy do charakterystycznych objawdw hiperlipidemii:
O miazdzyca tetnic koficzyn dolnych

O zanokcica

O rabek rogéwki

O zapalenie trzustki

O sttuszczenie watroby
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9. Pytanie

Ktéry z czynnikdw zaliczysz do rozpoznania zespotu metabolicznego?

O cisnienie skurczowe >140mmHg
O cisnienie skurczowe >130mmHg
O stezenie frakcji LDL > 50mg/dL

O stezenie frakcji LDL > 50mg/dL

O cisnienie rozkurczowe >95 mm Hg
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10. Pytanie

Stosowanie ktérych lekéw moze predysponowaé do powstania dny moczanowej:
O paracetamol

O metformina

O ceftazydym

O cyklosporyna A

O enalapril
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11. Pytanie

Wykorzystywane w leczeniu hiperlipidemii fibraty (pochodne kwasu fibrynowego):

O zmniejszajg frakcje VLDL i LDL oraz zwiekszaja frakcje HDL cholesterolu
O zmniejszaja frakcje LDL, VLDL, bez wptywu na frakcje HDL

O zmniejszajg frakcje LDL, VLDL oraz HDL

O zwiekszaja frakcje HDL, LDL, bez wptywu na frakcje VLDL

O zwiekszajg frakcje LDL, VLDL oraz zmniejszajg HDL
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12. Pytanie

Otytos¢ wtdrna jest charakterystyczna dla ponizszych schorzen z wyjatkiem:

O zesp6t Cushinga

O niedoczynnos¢ tarczycy

O cukrzyca typu 1

O insulinoma

O we wszystkich powyzszych charakterystycznym objawem jest otytos¢
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13. Pytanie

W napadzie dny moczanowej zastosujesz wszystkie ponizsze leki z wyjatkiem:

O kolchicyna

O indometacyna
O diklofenak

O steroidy

O allopurinol
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14. Pytanie

Inhibitory reduktazy hydroksymetyloglutarylokoenzymu - A:

O powoduja redukcje HDL - cholesterolu 0 20 - 60 %

O powodujg redukcje LDL - cholesterolu 0 20 - 60%

O powoduja redukcje tréjgliceryddw bez wptywu na frakcje LDL i HDL
O nazwa miedzynarodowa tych lekdw to fibraty

O obecnie nie znajdujg zastosowania w terapii hiperlipidemii
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