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Mi loš Žar ko vić

TE RA PI JA ME TA BO LIČ KOG SIN DRO MA

Sa že tak: Za uspe šnu te ra pi ju me ta bo lič kog sin dro ma neo p hod na je re-
duk ci ja te le sne te ži ne, kon tro la krv nog pri ti ska i di sli pi de mi je, uz te ra-
pi ju in su lin ske re zi sten ci je i pre ven ci ju na stan ka di ja be te sa tip 2. Osim 
to ga, fi  zič ka ak tiv nost pred sta vlja neo p ho dan deo le če nja ovog sin dro ma. 
Re duk ci ja te le sne te ži ne za vi si od ko li či ne ener gi je ko ja je une ta, ali ne 
i od sa sta va di je te. Da bi se po bolj ša li efek ti re duk tiv ne di je te, ko ri ste 
se far ma ko lo ška i hi rur ška te ra pi ja. U te ra pi ji go ja zno sti ko ri ste se or li-
stat, si bu tra min i ri mo na bant. Na du go traj noj te ra pi ji pro se čan gu bi tak 
te le sne te ži ne je 2.9 kg na or li sta tu, 4.2 kg na si bu tra mi nu i 4.7 kg  na 
ri mo na ban tu. Cilj te ra pi je po vi še nog krv nog pri ti ska je ste da on ne bu de 
ve ći od 130/80 mgHg. Le ko vi pr vog re da su ACE in hi bi to ri i an ta go ni sti 
an gi o ten zin skih re cep to ra, dok su le ko vi dru gog iz bo ra blo ke ri kal ci jum-
skih ka na la i be ta-blo ke ri sa va zo di la ta tor nom ak tiv no šću (kar ve di lol i 
ne bi vo lol). Osta le be ta-blo ke re i ti a zid ne di u re ti ke tre ba iz be ga va ti, jer 
po ve ća va ju in su lin sku re zi sten ci ju i ri zik na stan ka di ja be te sa, na ro či to 
ako se da ju u kom bi na ci ji. Osnov ni cilj te ra pi je di sli pi de mi je u me ta bo-
lič kom sin dro mu je sma nje nje LDL-ho le ste ro la. Sta ti ni su le ko vi pr vog 
iz bo ra, dok je ulo ga fi  bra ta ma nje zna čaj na. Ni a cin je ve o ma efi  ka san u 
ko rek ci ji di sli pi de mi je, ali po gor ša va gli ko re gu la ci ju. Ome ga-3 ma sne 
ki se li ne sma nju ju he pa tič nu se kre ci ju tri gli ce ri di ma bo ga tih li po pro te-
i na. Met for min i ti a zo li din di o ni su efi  ka sni u pre ven ci ji di ja be te sa, ali 
ma nje ne go pro me na na či na ži vo ta. Aerob na fi  zič ka ak tiv nost zna čaj no 
po bolj ša va in su lin sku sen zi tiv nost, a oso be ko je su fi  zič ki ak tiv ne ima ju 
ma nji kar di o va sku lar ni mor ta li tet od oso ba ko je to ni su.

Ključ ne re či: Me ta bo lič ki sin drom, go ja znost, ar te rij ska hi per ten zi ja, 
di sli pi de mi ja, le če nje

Ab stract: The rapy of the me ta bo lic syndro me con sists of re duc tion in 
body we ight, blood pres su re and dysli pi de mia con trol, in su lin re si stan ce 
the rapy and di a be tes type 2 pre ven tion. Physi cal ac ti vity is a ne ces sary 
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part of the tre at ment. Re duc tion of body we ight de pends on the energy 
in ta ke, but not the food com po si tion. In the tre at ment of obe sity or li stat, 
si bu tra mi ne and ri mo na bant are used. Du ring the long-term the rapy, ave-
ra ge we ight loss was 2.9 kg with or li stat, 4.2 with si bu tra mi ne and 4.7 kg 
with ri mo na bant. The goal of the blood pres su re the rapy is 130/80 mgHg. 
First-li ne drugs are ACE in hi bi tors and an gi o ten zi ne re cep tor bloc kers, 
whi le se cond-li ne drugs are cal ci um chan nel bloc kers and be ta-bloc kers 
with va zo di la ta tory ac ti vity (car ve di lol and ne bi vo lol). Ot her be ta-bloc-
kers and thi a zi de di u re tics sho uld be avo i ded, be ca u se of the in su lin 
re si stan ce in duc tion and the in cre a se in the risk of de ve lo ping di a be tes. 
The main goal of dysli pi de mia the rapy is to re du ce LDL cho le ste rol. 
Sta tins are the drugs of cho i ce, whi le fi  bra tes are less sig ni fi  cant. Ni a cin 
is very ef fec ti ve, but it is as so ci a ted with de te ri o ra tion in glyco re gu la-
tion. Ome ga-3 fatty acids re du ce he pa tic sec re tion of triglyce ri des rich 
li po pro te ins. Met for min and ti a zo li din di o ne are ef fec ti ve in pre ven ting 
di a be tes, but less than the li festyle chan ge. Aero bic physi cal ac ti vity sig-
ni fi  cantly im pro ves the in su lin sen si ti vity, and physi cally ac ti ve su bjects 
ha ve a lo wer car di o va scu lar mor ta lity than pe o ple who are not.

Key words: Me ta bo lic syndro me, obe sity, ar te rial hyper ten sion, dysli-
pi de mia, the rapy

Me ta bo lič ki sin drom či ni kon ste la ci ja fak to ra ko ji pred sta vlja ju ri zik za na sta nak 
kar di o va sku lar nih bo le sti i di ja be te sa tip 2. Ti fak to ri su po vi šen krv ni pri ti sak, di sli pi-
de mi ja, hi per gli ke mi ja i cen tral na go ja znost (1). S ob zi rom na to ka kva je kom plek sna 
pri ro da me ta bo lič kog sin dro ma, za uspe šnu te ra pi ju neo p ho dan je mul ti di sci pli nar ni 
pri stup le če nju, ko ji ob u hva ta sve kom po nen te me ta bo lič kog sin dro ma.

Re duk ci ja te le sne te ži ne

Osno va te ra pi je me ta bo lič kog sin dro ma je ste pro me na na či na ži vo ta. Re duk ci ja 
te le sne te ži ne je i da lje pr va li ni ja te ra pi je (2). Sacks i sa rad ni ci su po ka za li da re duk-
ci ja te le sne te ži ne za vi si od ko li či ne ener gi je ko ja je une ta, ali ne i od sa sta va di je te 
(da li do mi ni ra re duk ci ja ma sti ili uglje nih hi dra ta). Gu bi tak te le sne te ži ne je oko 6 
kg to kom pr vih šest me se ci, što je oko 7% te le sne te ži ne. Me đu tim, ka sni je do la zi do 
po ra sta te ži ne te je gu bi tak po sle 12 me se ci oko 3.5 kg. Po sle 24 me se ca re duk tiv ne 
di je te pro se čan gu bi tak te le sne te ži ne je oko 4 kg, a sa mo 15% uspe va da re du ku je 
te le snu te ži nu za vi še od 10% po čet ne (3). Na ža lost, du go roč ni re zul ta ti re duk ci je 
te le sne te ži ne ni su ohra bru ju ći. In ten ziv na te ra pi ja di je ta ma sa ni skim i ve o ma ni skim 
ka lo rij skim uno som do vo di do gu bit ka 15 do 25% po čet ne te le sne te ži ne to kom 3 
do 6 me se ci. Po sle 12 me se ci gu bi tak te le sne te ži ne je 8 do 9%, po sle 3 go di ne 7%, 
a po sle 4 go di ne 5% (4). Upr kos to me, i ovaj mi ni ma lan gu bi tak te le sne te ži ne ima 
po volj ne me ta bo lič ke efek te (5).
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Da bi se po bolj ša li efek ti re duk tiv ne di je te, ko ri ste se far ma ko lo ška i hi rur ška 
te ra pi ja. Tre nut no se u te ra pi ji go ja zno sti naj vi še ko ri ste or li stat i si bu tra min. Or li stat 
in hi bi ra li pa zu u ga stro in te sti nal nom trak tu, što sma nju je ap sorp ci ju ma sti. Or li stat 
zna čaj no do pri no si gu bit ku te le sne te ži ne, te je po sle 4 go di ne te ra pi je gu bi tak te ži ne 
na or li sta tu bio 6.9% u po re đe nju sa 4.1% na pla ce bu (6). Osnov ni ne že lje ni efekt 
or li sta ta je po sle di ca nje go vog me ha ni zma de lo va nja i ma ni fe stu je se ga stro in te sti-
nal nim te go ba ma. Si bu tra min spre ča va pre u zi ma nje se ro to ni na i no ra dre na li na (re-
up ta ke in hi bi tor) što po ve ća va ose ćaj si to sti. Osim to ga, si bu tra min do zno za vi sno 
po ve ća va me ta bo lič ku po tro šnju (7). Si bu tra min zna čaj no po ve ća va gu bi tak te ži ne. 
Me ta-ana li za du go traj ne (1 do 4 go di ne) te ra pi je go ja zno sti je po ka za la pro se čan gu-
bi tak te le sne te ži ne od 2.9 kg (95% CI 2.5 kg do 3.2 kg) na or li sta tu, 4.2 kg (3.6 kg 
do 4.7 kg) na si bu tra mi nu, i 4.7 kg (4.1 kg do 5.3 kg) na ri mo na ban tu (8). Me đu tim, 
si bu tra min po ve ća va krv ni pri ti sak i sr ča nu fre kven cu i ima zna čaj ne in ter ak ci je sa 
ne kim le ko vi ma (9). Ri mo na bant je an ta go ni sta ka na bi noid re cep to ra tip 1. De lu je na 
CNS, ali i na adi po ci te (7). Naj va žni ji ne že lje ni efek ti su psi hi ja trij ski, a za be le že na 
su i sa mo u bi stva to kom te ra pi je ovim le kom (9). 

Ne sum nji vo je naj u spe šni ja hi rur ška te ra pi ja go ja zno sti. Gu bi tak te le sne te ži ne 
se odr ža va. De set go di na po sle ope ra tiv nog za hva ta re duk ci ja vi ška te le sne te ži ne je 
50  do 80%, a re mi si ja di ja be te sa tip 2 se do ga đa u 80% obo le lih (10). Ba ri ja trij ska 
hi rur gi ja je bez bed na, a mor ta li tet u SAD je od 0.1 do 1.1% u za vi sno sti od vr ste 
ope ra ci je. Uče sta lost akut nih hi rur ških kom pli ka ci ja je 5 do 10% (11). 

Po vi šen krv ni pri ti sak

Po vi šen krv ni pri ti sak u okvi ru me ta bo lič kog sin dro ma ko re li ra sa ošte će njem 
mi o kar da, bu bre ga i krv nih su do va. Cilj te ra pi je je da krv ni pri ti sak ne bu de ve ći od 
130/80 mgHg. Le ko vi pr vog re da su ACE in hi bi to ri i an ta go ni sti an gi o ten zin skih 
re cep to ra (ARB),  dok su le ko vi dru gog iz bo ra blo ke ri kal ci jum skih ka na la i be-
ta-blo ke ri sa va zo di la ta tor nom ak tiv no šću (kar ve di lol i ne bi vo lol) (2). Osta le be ta 
blo ke re i ti a zid ne di u re ti ke tre ba iz be ga va ti, jer po ve ća va ju in su lin sku re zi sten ci ju i 
ri zik na stan ka di ja be te sa, na ro či to ako se da ju u kom bi na ci ji (12).

Di sli pi de mi ja

Osnov ni cilj te ra pi je di sli pi de mi je u me ta bo lič kom sin dro mu je ste sma nje nje 
LDL-ho le ste ro la. Sta ti ni su le ko vi pr vog iz bo ra, jer je do ka za no da zna čaj no sma nju ju 
uče sta lost kar di o va sku lar nih in sul ta (13). Osim to ga sta ti ni ima ju ple o trop no (vi še-
stru ko) de lo va nje. Sta ti ni uti ču na hro nič nu in fl a ma ci ju, što se ogle da u sma nje nju 
kon cen tra ci je CRP. Osim to ga, sta ti ni ima ju po vo ljan uti caj na en do tel nu dis funk ci ju, 
i sma nju ju kon cen tra ci ju di methylar gi ni na, en do ge nog in hi bi to ra NO sin ta ze (14). 
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Ulo ga fi  bra ta u te ra pi ji di sli pi de mi je u me ta bo lič kom sin dro mu je ma nje zna-
čaj na. Fi bra ti ni su ima li zna ča jan uti caj na uče sta lost kar di o va sku lar nih in sul ta u 
FI ELD stu di ji (15). Me đu tim, ana li za pod gru pa je po ka za la zna ča jan uti caj fi  bra ta 
kod oso ba sa iz ra že nom di sli pi de mi jom ili hi per ten zi jom, na ro či to kod oso ba ko je 
ni su ima le kar di o va sku lar ni in sult (16). Osim to ga, pri me na fe no fi  bra ta u di ja be te su 
tip 2 sma nju je uče sta lost la ser ske fo to ko a gu la ci je (17).

Ni a cin, na ro či to u kom bi na ci ji sa sta ti ni ma, ve o ma je efi  ka san u ko rek ci ji di-
sli pi de mi je. On po ve ća va kon cen tra ci ju HDL ho le ste ro la, sma nju je kon cen tra ci ju 
LDL-ho le ste ro la i zna čaj no sma nju je uče sta lost kar di o va sku lar nih in sul ta (18). Ni-
a cin, ta ko đe, efi  ka sno sma nju je i hi per tri gli ce ri de mi ju. Me đu tim, ni a cin po gor ša va 
gli ko re gu la ci ju, te ni je lek pr vog iz bo ra u me ta bo lič kom sin dro mu (12). 

Ome ga-3 ma sne ki se li ne sma nju ju he pa tič nu se kre ci ju tri gli ce ri di ma bo ga tih 
li po pro te i na, i ima ju adi tiv ni efe kat na ni vo tri gli ce ri da, ka da se ko ri ste sa sta ti ni-
ma (19).

Te ra pi ja in su lin ske re zi sten ci je i pre ven ci ja di ja be te sa

In su lin ska re zi sten ci ja je je dan od osnov nih uzro ka me ta bo lič kog sin dro ma. 
Sto ga je le če nje in su lin ske re zi sten ci je lo gi čan pri stup te ra pi ji me ta bo lič kog sin-
dro ma.

U pre ven ci ji di ja be te sa naj e fi  ka sni ja me ra je mo di fi  ka ci ja na či na ži vo ta. Re duk-
ci ja te le sne te ži ne i po ve ća nje fi  zič ke ak tiv no sti ve o ma efi  ka sno spre ča va na sta nak 
di ja be te sa, a po treb no je in ter ve ni sa ti kod se dam oso ba da bi se spre čio na sta nak 
še ćer ne bo le sti kod jed ne. Met for min je ta ko đe efi  ka san u pre ven ci ji di ja be te sa, 
ali ma nje ne go pro me na na či na ži vo ta. U ovom slu ča ju po treb no je le či ti 14 oso ba 
da bi se kod jed ne spre čio di ja be tes (20). Ka sni je me ta-ana li ze su ovo po tvr di le, i 
po ka za le da pri me na met for mi na do vo di do sma nje nja te ži ne, po bolj ša nja li pid nog 
pro fi  la i in su lin ske sen zi tiv no sti (21).

Ti a zo li din di o ni su ta ko đe efi  ka sni. DRE AM stu di ja je po ka za la da kod oso ba 
sa po re me ća jem to le ran ci je glu ko ze 25% raz vi je di ja be tes. Ako se za poč ne te ra pi ja 
ro si gli ta zo nom sa mo se kod 10.6% oso ba raz vi je di ja be tes (22). 

Fi zič ka ak tiv nost

Aerob na fi  zič ka ak tiv nost zna čaj no po bolj ša va in su lin sku sen zi tiv nost, i u od-
su stvu pro me na te le sne te ži ne, te le snog sa sta va i mar ke ra in fl a ma ci je (23). Aerob na 
fi  zič ka ak tiv nost sma nju je uče sta lost me ta bo lič kog sin dro ma i to u li ne ar noj za vi-
sno sti sa ste pe nom ak tiv no sti (24). Sto ga, oso be ko je su fi  zič ki ak tiv ne ima ju ma nji 
kar di o va sku lar ni mor ta li tet od oso ba ko je to ni su (25).
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No vi pri stu pi te ra pi ji

Re sve ra tol je sup stan ca ko ju sin te ti šu bilj ke, i ko ja se na la zi u vi nu. Re sve ra tol 
ima po volj no de lo va nje na ho me o sta zu glu ko ze i ima kar di o pro tek tiv na svoj stva. 
Osim to ga, no vi ja is tra ži va nja po ka zu ju da re sve ra tol sma nju je unos hra ne (26). Ovo 
bi mo glo da ob ja sni ko re la ci ju iz me đu ume re ne po tro šnje vi na i ma njeg mor bi di te ta 
i mor ta li te ta od ko ro nar ne bo le sti.

11β-Hydroxyste roid dehydro ge na se tip 1 (11β-HSD1) je en zim ko ji uče stvu je u 
re gu la ci ji me ta bo li zma i ak tiv no sti glu ko kor ti ko i da u pe ri fer nim tki vi ma. On ka ta li zu je 
kon ver zi ju ne ak tiv nog kor ti zo la u ak tiv ni kor ti zol. Broj ne stu di je na ži vo ti nja ma su 
po ka za le da in hi bi to ri 11β-HSD1 mo gu da slu že u te ra pi ji me ta bo lič kog sin dro ma. 
Is tra ži va nja na lju di ma su po ka za la da ovi le ko vi po bolj ša va ju li pid ni pro fi l, gli ke mi ju, 
pe ri fer nu i he pa tič nu in su lin sku sen zi tiv nost, kao i da se do bro pod no se (27). 

Broj ni dru gi pri stu pi u far ma ko lo škom le če nju me ta bo lič kog sin dro ma su u raz-
vo ju: an ta go ni sti ka na bi no id nih re cep to ra, se lek tiv ni ago ni sti 5-hydroxytrypta mi ne 
re cep to ra pod tip 2c (5-HT 2C), MC4 re cep tor ski ago ni sti, NPY an ta go ni sti, se lek tiv ni 
β3 re cep tor ski ago ni sti, in hi bi to ri li pa za i mno gi dru gi (7). Da lja is tra ži va nja će po-
ka za ti ko ji će od ovih pri stu pa da ti kli nič ki upo tre blji ve le ko ve.

Me ta bo lič ki sin drom je po sle di ca broj nih kom plek snih pro ce sa, i zna ča jan je 
uzrok mor bi di te ta i mor ta li te ta. Naj e fi  ka sni ji pri stu pi te ra pi ji zah te va ju pro me nu sti la 
ži vo ta, što ni je uvek mo gu će iz ve sti. Broj ni far ma ko lo ški i hi rur ški pri stu pi su raz vi-
je ni za te ra pi ju, i oni omo gu ća va ju zna čaj nu re duk ci ju mor bi di te ta i mor ta li te ta, kao 
i po bolj ša nje kva li te ta ži vo ta oso ba obo le lih od me ta bo lič kog sin dro ma.
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