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Cel 

• Primarna i sekundarna prevencija na tip 2 dijabetes B, 
kardiovaskularni zaboluvawa (hipertenzija, KVB, mozo~en udar, 
klaudikacii) i Alchajmerova bolest.  

Definicija i znaci na MS 

• MS e predizvikan od insulinska rezistencija povrzana so 
kardiovaskularni rizik faktori kako debelina, centralna 
obeznost, zgolemena simptati~ka aktivnost, hipertenzija, 
hipertrigliciridemija, nizok HDL holesterol, naru{en glukozen 
metabolizam, hiperinsulinemija i mikroalbuminurija 1, 2.  

• Rizik faktorite doveduvaat do povisok rizik za dijabetes i 
kardiovaskularni bolesti. 

• Kaj insulinskata rezistencija, biolo{kiot odgovor za insulin na 
adipoznoto i muskulnoto tkivo i crniot drob se namaleni, {to 
doveduva do rizik za nivno pojavuvawe kaj eden pacient 2. Vzaemno 
dejstvo na insulinskata rezistencija, so kompenzatorna 
hiperinsulinemija i dislipidemija go pravat metabolnoto jadro na 
sindromot.  

Znaci za MS 

1. Familijarna komponenta, prvo koleno so tip 2 dijabetes. 
2. Debelina, indeks na telesna masa - BMI ≥ 30 kg/m2

 

3. Centralna debelina odnos kolk-bedra > 1.00 kaj ma`i i  > 0.88 kaj 
`eni 

4. Hipertenzija, sistolen krven pritisok > 140 mmHg i dijastolen 
krven pritisok > 90 mmHg ili primawe na antihipertenzivni 
lekovi 

5. Hipertrigliciridemija, trigliceridi na gladno ≥ 1.70 mmol/l  



6. Nizok  HDL holesterol < 1.00 mmol/l kaj ma`i, < 1.20 mmol/l kaj 
`eni 

7. Abnormalen glukozen metabolizam (naru{ena glikozna 
tolerancija ili tip 2 dijabetes spored SZO) 

8. Hiperurikemija (urati na gladno ≥ 450 µmol/l kaj ma`i, ≥ 340 
µmmol/l kaj `eni 

9. Hiperinsulinemija ≥ 78 pmol/l (≥ 13.0 mU/l)  

10. Mikroalbuminurija: ≥ 20 mg/24 ~asa 
11. Sleep apnea, depresija, i Alchajmerova bolest mo`e da bidat 

asocirani so MS 

12. Literatura 1, 3  

Nacionalen program za dukacija za holesterol Panel III 
kretirumi 

• Dijagnoza na  metabolniot sindrom (tri ili pove}e pozitivni 
kriteriumi)  

o Glikemija na gladno ≥ 6.1mmol/l  

o krven pritisok ≥ 130/85 mmHg  

o serumski trigliceridi ≥ 1.7 mmol/l  

o serumski HDL holesterol < 1.0 mmol/l (ma`i); <1.3 mmol/l 

(`eni)  
o abdominalna obeznost (kolkovi > 102 cm kaj ma`i; > 88 cm kaj 

`eni)  

Dijagnoza 

• Centralna obeznost (obeznost asocirana so centralna adipoznost) 
e najkarakteristi~en znak za MS 4.  

• MS mo`e da se identifikuva so anamneza, antropometriski 
merewa, krven pririsok i so ispituvawe na  

o Serumski lipidi 
o Postprandijalna glikemija, 2~asa 
o Serumskite urati treba da se proverat kaj pacienti so visok 

krven pritisok, debelina ili centralna debelina.  
• Verojaten metabolen sindrom; pacientot ima najmalku tri od 

gorenavedenite abnormalnosti 1, 2, 5  
• O~igleden metabolen sindrom: pacientot ima dislipidemija 

hipertriglicidemija i/ili nizok HDL holesterol) i vo isto vreme 
ima edna of gorenavedenite abnormalnosti 7–10. 2 5  

• Opredeluvawe na glikemija na gladno i mikroalbuminurija se 
potrebni dali e potrebne tretman na istite, 

• Opredeluvawe na C-peptidot go poka`uva kapaciteot na 
insulinskata sekrecija, koja ~esto e zgolemena kaj hroni~en 
hiperinsulinizam 

Prevalencija 



• Prevalencijata na MS vo Finska kaj pacienti na vozrast od 40-55 
godini iznesuva 17% kaj ma`i i 7% kaj `eni. 5. Prevalencijata na 
MS e signifikanto pogolema kaj ma`i otkolku kaj `eni. 

• Okolu edna polovina od hipertenzivnite pacienti se 
hiperinsulinemi~ni i imaat insulinska rezistencija 3. Vo edna 
finska studija, pacienti na sredna vozrast imaa prevalencija na 
MS od 35% kaj ma`i i 25% kaj `eni, {to e signifikantno 
pogolema kaj ma`i, 6.  

• Kaj pacientite so centralna debelina, prevalencijata na MS 
iznesuva 55% kaj ma`i i 40% kaj `eni. Kaj neobezni pacienti bez 
centralna obeznost, prevalencijata na MS e 2-4%5.  

Treatment 

• Osnovniot tretman e sekoga{ nefarmakolo{ki 1.  

Nefarmakolo{ki tretman 

• Literatura 7, 8, 9  
• Zgolemuvawe na fizi~ka aktivnost 
• Namaluvawe na telesna te`ina 
• Promena na naviki za ishrana, zgolemen vnes na dieteski vlakna, 

namaluvawe na masti i rafinirani jaglenihidrati 
• Prestanok na pu{ewe 
• Izbegnuvawe na alkohol pove}e od 2 pijalaci na den  

Farmakolo{ki tretman 

• MS treba da se zeme vo predvid za prevencija i tretman na 
hipertenzija, tip 2 dijabetes i koronarno srcevo zaboluvawe. 

• Potrebno e da se izbegnuvaat neselektivnite beta blokeri i 
visoki dozi na diuretici kaj pacienti so MS i hipertenzija, 
bidej}i ovie lekovi mo`e da predizvikaat insulinska 
rezistencija. Slednive lekovi mo`e da se koristat za terapija na 
hipertenzija: 

o Visokosenzitivni beta blokatori koi ne vlijaat na 
insulinskata rezistencija 

o AKE inhibitori 
o Blokatori na Alfa1 receptorot 
o Kalcium antagonisti 
o Blokatori na Angiotenzin II receptorot (losartan, 

valsartan) 
• Kaj pacienti so povtorliva hipertrigliciridemija nad 5.0 mmol/l 

so nefarmakolo{ki tretman, treba da se vovedat fibrati. Kaj 
pacienti so koronarno srcevo zaboluvawe, farmakolo{kiot 
tretman treba da zapo~ne koga trigliceridite se nad 2.3 mmol/l i 
odnosnot na vkupniot holesterol/ HDL holesterolot e povisok od 5 
ili HDL holesterolot e ponizok od 0.9 mmol/l 10, 11.  



• Bigvanidi, akarboza i guar gum mo`e da ja koregiraat insulisnkata 
rezistencija i se lekovi od prv red kaj obezni pacienti so tip 2 
dijabetes. 

• Orlistat ili sibutramin mo`e da se dade kaj pacienti so indeks na 
telesna masa nad 30 kg/m2

. Ovie lekovi ja namaluvaat telesnata 
te`ina i go namaluvaat masnoto tkivo. 

• Tiazolidindioni (roziglitazon, pioglitazon) se insulinski 
senzitajzeri koi mo`e da imaat uloga vo tretmanot na pacienti so 
dijabetes i MS.  

Sledewe 

• Potrebna e motivacija na pacientot za mo`ni promeni vo na~inot 
na `ivot 

• Potrebno e da se sledat pacinetite koi primaat lekovi 
(antihipertenzivi, antilipemici i sl.) Redovnite kontroli se 
va`ni za motivacija na pacientot. 

• Pacienti bez lekovi treba da se sledat od medicinska sestra za 
motivacija za promeni vo na~inot na `ivot, merewe na indeksot na 
telesna masa, krven pritisok i kontrola na lipidniot status i 
glikemijata, Dokolku lipidite se naru{eni potrebno e da se 
napravi 2~asoven test so opteretuvawe so glikoza i da se 
konsulitra doktor, dokolku:  

o Krvniot pritisok e povisok od > 160/95 mmHg  

o Odnos vkupen holesetrol/HDL holesterol e > 5  
o Trigliceridi na gladno ≥ 2.30 mmol/l  

o Glikemija na gladno ≥ 7.8 mmol/l  

o Pacientot ima simptomi na drugo zaboluvawe  

Povrzana evidencija 

• Tretmanot so akarboza ja namaluva incidencijata na 
kardiovaskularni zaboluvawa i hipertenzija kaj pacienti so 
naru{ena glukozna tolerancija B.  
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