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Czynniki ryzyka nadciśnienia, zespołu metabolicznego i powikłań 
narządowych – dowody z EBM

• „Otyłość grozi nagłą śmiercią”.
Hipokrates, w „Dzieła zebrane”, 460-377 p.n.e., Kos

• „Nie ma nic gorszego dla starszego 
mężczyzny niż bystry kucharz i 
młoda kochanka”. 

Praca zbiorowa „Leczenie”, ok. 1100.

• Analiza ryzyka zgonu w zależności od 
wybranych parametrów klinicznych, 
wykonana na potrzeby towarzystwa 
ubezpieczeniowego: 2-ga dekada XX 
wieku – rola ciśnienia tętniczego

• Badania Framingham – lata 60-te XX 
wieku – rola ciśnienia tętniczego, 
otyłości i zaburzeń metabolicznych 
w rozwoju choroby sercowo-
naczyniowej

Kannel WB et al. Ann Intern Med. 1967; 67: 418 – 428



Zespół metaboliczny - co to jest ?

• 1988 – Reaven podał patofizjologiczne 
wytłumaczenie zjawiska większego ryzyka 
sercowo-naczyniowego u osób otyłych, z 
dyslipidemią i zaburzeniami tolerancji 
węglowodanów lub cukrzycą typu II.

• Wspólnym mianownikiem tych zaburzeń 
jest insulinooporność/hiperinsulinizm. 

• Analiza prac opublikowanych do grudnia 2006 
i dostępnych w bazie PubMed pozwoliła na 
identyfikację 27 publikacji, w których 
stosowano 40 różnych definicji zespołu 
metabolicznego u dzieci.

• Jedynym stałym elementem był warunek 3-ch 
i więcej kryteriów koniecznych do rozpoznania 
zespołu metabolicznego.

• Najczęściej stosowaną definicją była definicja 
Cook’a i wsp. (2003) (obwód talii 95pc, TTG 
>110 mg/dl, HDL 40 mg/dl, R/R 90 pc, 
glukoza 110 mg/dl).

Ford ES et al.. J Pediatr 2008 152: 160 - 4





Epidemiologia – zespół metaboliczny

• Z. metaboliczny rozpoznano u 3 
spośród 134  (2.2%) dzieci z grupy 
kontrolnej (dzieci i młodzież 
warszawska) i u 33 spośród 153 
(21.5%) dzieci z nadciśnieniem 
tętniczym.

• Chi2 = 21.968, p = 0.0001
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Występowanie z. metabolicznego w grupie kontrolnej i u dzieci 
z nadciśnieniem pierwotnym.

Litwin M et al. Am J Hypertens 2007: 20: 875 -882



.

6 – 9 r.ż. (<10 
r.ż.)

ZM nie może zostać rozpoznany, ale należy prowadzić diagnostykę w grupach ryzyka.

10 – 15 r.ż. 
(<16 r.ż.)

Obwód talii ≥90 pc lub ≥ punktu odcięcia dla dorosłych, + 2 lub więcej z kryteriów: 
TTG ≥150 mg/dl
HDL <40 mg/dl
SBP ≥130 i/lub DBP ≥85 mm Hg
Glikemia na czczo ≥100 mg/dl lub T2DM

Od 16 r.ż. Kryteria jak u dorosłych: obwód talii ≥94 cm u chłopców i 80 cm u dziewcząt + 2 z 
poniższych kryteriów: 
TTG ≥150 mg/dl
HDL <40 mg/dl u chłopców i <50 mg/dl u dziewcząt
SBP ≥130 i/lub DBP ≥85 mm Hg, lub leczenie hipotensyjne
Glikemia na czczo ≥100 mg/dl lub T2DM



Czy potrafimy rozpoznawać zespół metaboliczny ? Główną trudnością w 
rozpoznawaniu zespołu metabolicznego był brak siatek centylowych obwodu talii 

– podstawowego i niezbędnego kryterium rozpoznania ZM

Kułaga Z, Litwin M 2013, 2015



Siatki centylowe i normy z wartościami LMS umożliwiające
obliczenie SDS obwodu talii, obwodu bioder i wskaźnika 
talia-wzrost



Medycyna oparta na znajomości pato-fizjologii vs statystyka medyczna 
(EBM).

Im więcej czynników ryzyka tym 
większe ryzyko sercowo-
naczyniowe. Zatem nie ma powodu 
aby stosować pojęcie „zespołu 
metabolicznego”. 

Określenie „zespół metaboliczny” to 
tylko skrót myślowy opisujący 
mechanizm patogenetyczny 
choroby sercowo-naczyniowej. Nie 
może być traktowany w układzie 
„zero-jedynkowym”.



PRZEBUDOWA TĘTNIC. N = 2427, 6-17 lat, populacyjne badanie przekrojowe: Chiny, Brazylia, Włochy. 
Im większe narażenie na kryteria ZM tym większe wartości kompleksu bł. środkowa-bł. wewnętrza tt. 

szyjnych wspólnych (cIMT)

Zhao M et al. J Hypertens 2020



Litwin M et al. Am J Hypertens 2007; 20: 875-882



Subkliniczne uszkodzenie tętnic u dzieci i młodych dorosłych (6-20 lat) z NTP
czynność vs struktura. Metaanaliza badań z lat 2000-22.

J Hypertens 2022



Nowa definicja i dodatkowe kryteria ZM - dorośli



Obwód talii i/lub BMI; przesunięcie akcentów na aterogenną dyslipidemię



Zespół metaboliczny – inne (dodatkowe) składowe ZM

Dorośli (18+)

• Upośledzenie czynności nerek- albuminuria 
(alb/kreat- wskaźnik hiperfiltracji, eGFR)

• Metaboliczna stłuszczeniowa choroba wątroby 
(MAFLD)

• Hiperurykemia ≥7 mg/dl (ale zależy od ryzyka serc.-
nacz.)

• Niewydolność serca z zachowaną czynnością 
skurczową (HFpEF)

• Obturacyjny bezdech senny
• Zwiększona aktywność współczulnego układu 

nerwowego – tachykardia (>80/min)
• Zespół policystycznych jajników (PCOS)
• Zapalenie 

Dzieci i młodzież

• Mało danych o wczesnym uszkodzeniu nerek, ale b/kreat
jest chyba lepszym wskaźnikiem hiperfiltracji od alb/kreat

• MAFLD – są kryteria pediatryczne

• Hiperurykemia – dużo dowodów na znaczenie w 
patogenezie NT pierwotnego

• Jeszcze na to czas
• Coraz więcej doniesień
• Mocne dowody na związek z nadciśnieniowym 

uszkodzeniem narządowym
• PCOS – wiąże się patogenetycznie z ZM
• Aktywacja pierwotnej i adaptatywnej odpowiedzi 

immunologicznej u nastolatków z NTP – ale markery 
niedostępne rutynowo





Czy potrafimy rozpoznawać zespół metaboliczny ?

• Pojęcie „zespół metaboliczny” żyje i ma się dobrze

• Definicja IDF czy dodatkowe czynniki ryzyka jako kryteria ?

• Jakie kryteria oceny dyslipidemii metabolicznej ?

• O tym czy ZM jest rozpoznawany można przekonać się z lektury 
epikryz pacjentów z otyłością i/lub nadciśnieniem tętniczym




