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Streszczenie
Aktywność fizyczna to, obok zbilansowanej diety, główny element zdrowego stylu życia. Regularnie 

uprawiany sport, adekwatnie do wieku i stanu zdrowia wywiera korzystny wpływ na funkcjonowanie 
całego organizmu. Aktywność fizyczna chroni mięsień serca, pozwala walczyć z nadwagą i otyłością, 
poprawia czynność układu oddechowego, korzystnie wpływa na kondycję psychiczną. Definicja zespołu 
metabolicznego jest na tyle prosta, że każdy we własnym zakresie jest w stanie postawić́ prawidłową 
diagnozę̨ po wykonaniu odpowiednich badań. Do ich przeprowadzenia w szczególności należy zachęcić́ 
osoby z nadwagą i otyłością, u których wykonywane okazjonalnie pomiary ciśnienia tętniczego krwi prze-
raczają podane dla zespołu metabolicznego wartości – i u których, wśród najbliższej rodziny, stwierdza 
się zachorowanie na cukrzycę, chorobę niedokrwienną serca lub przebyty udar mózgu. Aby nie przeoczyć 
żadnego z elementów „układanki”, jaką stanowi zespół metaboliczny, najwłaściwszą decyzją, w razie 
najmniejszych wątpliwości, jest wizyta u lekarza pierwszego kontaktu. Według szeregu badań przeprowa-
dzonych w różnych populacjach, przy wykorzystaniu różnych kryteriów rozpoznawania, zespół metabo-
liczny stwierdzono u 20% dorosłych Polaków i 4,2% do 9,6% populacji dzieci i młodzieży. Występowanie 
zespołu metabolicznego wyraźnie wiąże się z występowaniem otyłości brzusznej. Tak duże rozpowszech-
nienie tego zaburzenia stanowi duży problem dla zdrowia publicznego. Zapobieganie wystąpieniu zespołu 
metabolicznego w młodym wieku obejmuje prawidłowe żywienie, propagowanie modelu żywienia typu 
śródziemnomorskiego, propagowanie dużej aktynowości fizycznej. Wprowadzenie tych działań na skalę 
populacyjną wymaga szerokich działań̃ edukacyjnych skierowanych do wszystkich grup populacyjnych, a 
zwłaszcza do rodziców, potencjalnych matek, do dzieci i młodzieży.

Słowa kluczowe: aktywność fizyczna, zespół metaboliczny, zdrowie. 

Physical activity is, apart from a balanced diet, the main element of a healthy lifestyle. Regularly prac-
ticed sport, adequate to age and health, has a beneficial effect on the functioning of the entire body. Physical 
activity protects the heart muscle, allows you to fight overweight and obesity, improves the functioning of 
the respiratory system, and has a positive effect on mental condition. The definition of metabolic syndrome 
is so simple that everyone is able to make the correct diagnosis after performing appropriate tests. In par-
ticular, overweight and obese people should be encouraged to conduct them, in whom the occasional blood 
pressure measurements exceed the values   specified for the metabolic syndrome – and whose immediate 
family has diabetes, ischemic heart disease or a history of stroke. In order not to miss any of the elements 
of the "puzzle" of the metabolic syndrome, the most appropriate decision, in case of the slightest doubt, is 
to visit a general practitioner. According to a number of studies conducted in different populations, using 
different diagnostic criteria, metabolic syndrome was found in 20% of adult Poles and 4.2% to 9.6% of the 
population of children and adolescents. The occurrence of the metabolic syndrome is clearly associated 
with the presence of abdominal obesity. Such a high prevalence of this disorder is a major public health 
problem. Prevention of the metabolic syndrome at a young age includes proper nutrition, promotion of the 
Mediterranean-type nutrition model, and promotion of high physical activity. The introduction of these 
activities on a population scale requires extensive educational activities aimed at all population groups, 
especially parents, potential mothers, children and adolescents.
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164 165

№ 14, 2023

Wstęp. Początki badań nad zaburzeniami 
metabolicznymi prowadzone były już w XVII w. 
Od tamtego czasu różne organizacje podawały 
odmienne kryteria rozpoznania zespołu metabo-
licznego. Pojęcie to odnosi się do wielu zaburzeń 
o charakterze metabolicznym, takich jak otyłość, 
zwłaszcza trzewna, upośledzona tolerancja glu-
kozy, insulinooporność i/lub hiperinsulinemia, 
dyslipidemia i nadciśnienie tętnicze. Zespół meta-
boliczny, nazywany również zespołem X, zespo-
łem polimetabolicznym, dawniej zespołem insuli-
nooporności oraz zespołem Raevena jest to zespół 
powiązanych, współzależnych zaburzeń o cha-
rakterze metabolicznym, które istotnie zwiększają 
ryzyko rozwoju miażdżycy i cukrzycy typu 2 oraz 
ich powikłań. Do tej pory nie udało się jedno-
znacznie ustalić patogenezy tego zespołu. Uważa 
się, że głównymi przyczynami zespołu metabo-
licznego są przede wszystkim insulinooporność 
oraz otyłość trzewna. Wśród czynników ryzyka 
determinujących występowanie zespołu metabo-
licznego, wymienia się  uwarunkowania gene-
tyczne, tj. polimorfizmy i mutacje genów, ale też 
czynniki środowiskowe, przede wszystkim wyso-
kokaloryczną dietę oraz brak aktywności fizycz-
nej. Zespół metaboliczny po raz pierwszy zdefi-
niowało World Health Organization (WHO,1999) 
w 1999 roku [7; 10; 30]. Według WHO, aby roz-
poznać zespół metaboliczny konieczny jest do 
spełnienia jeden z warunków zaburzenia gospo-
darki węglowodanowej: cukrzyca typu 2, niepra-
widłowa glikemia na czczo, upośledzona toleran-
cja glukozy lub insulinooporność oraz dodatkowo 
musi wystąpić dwa z trzech czynników: otyłość 
brzuszna, dyslipidemia, mikroalbuminuria lub 
podwyższone ciśnienie krwi [3]. Kolejne zale-
cenia przedstawiło National Cholesterol Edu-
cation Program – Adult Treatment Panel III  
(NCEP-ATP III) w 2001 roku i ponownie w 
2005 roku, a najnowsze kryteria zespołu metabo-
licznego i konsensus w tym zakresie przedstawione 
zostały przez grupę konsultacyjną International 
Diabetes Federation (IDF) – Międzynarodowe 
Towarzystwo Diabetologiczne w porozumieniu 
zмAmerican Heart Association/National Heart, 
Lung and Blood Institute (AHA/NHLBI, 2009) 
w 2009 r. [20]. Według definicji zaproponowanej 
przez Międzynarodowe Towarzystwo Diabetolo-

giczne koniecznym warunkiem do rozpoznania 
zespołu metabolicznego jest obecność otyłości 
brzusznej (≥ 80 cm u kobiet oraz ≥ 94 cm u męż-
czyzn rasy Europejskiej) oraz spełnienie co najm- 
niej 2 z 4 kryteriów: trójglicerydy > 150 mg/dl  
lub ukierunkowane leczenie, HDL Choleste- 
rol < 40 mg/dl u mężczyzn i < 50 mg/dl u 
kobiet lub ukierunkowane leczenie, ciśnienie  
tętnicze > 135/85 mmHg lub ukierunkowane 
leczenie oraz glikemia na czczo > 100 mg/dl 
lub rozpoznana wcześniej cukrzyca. Za główny 
czynnik zespołu metabolicznego uznano otyłość 
brzuszną ocenianą na podstawie pomiaru obwodu 
talii [1; 2; 23]. 

Warunek ten podyktowany był udowodnioną 
rolą otyłości trzewnej w uruchomieniu szeregu 
niekorzystnych procesów prowadzących do 
wystąpienia kolejnych elementów zespołu meta-
bolicznego. Zespół metaboliczny nie stanowi 
odrębnej jednostki chorobowej i nie jest uwzględ-
niony w międzynarodowej klasyfikacji chorób 
ICD-10. Rozpoznaniem klinicznym są składowe 
zespołu metabolicznego, które mogą mieć różny 
stopień nasilenia. Najczęściej wskazuje się na 
warunek wystąpienia otyłości brzusznej oraz 
współistnienie zaburzeń metabolizmu węglowo-
danów i lipidów oraz podwyższonego ciśnienia 
tętniczego. Ważne jest odpowiednio wczesne 
rozpoznanie zespołu metabolicznego, ponieważ 
osoby, które zmagają się z charakterystycznymi 
dla niego zaburzeniami są narażone na zwięk-
szone ryzyko chorób sercowo-naczyniowych [28]. 

Etiologia zespołu metabolicznego 
Istnieje wiele teorii dotyczących przyczyn 

występowania zespołu metabolicznego [12; 
13; 24]. Badacze są aktualnie zgodni co do tego, 
że na rozwój zespołu metabolicznego wpływ 
mają przede wszystkim: czynniki genetyczne, 
czynniki środowiskowe wynikające z nieodpo-
wiedniego, siedzącego trybu życia oraz braku 
jakiejkolwiek aktywności fizycznej, niezdrowa, 
wysokoenergetyczna dieta, bogata w cukry pro-
ste oraz nasycone kwasy tłuszczowe, a uboga 
w błonnik pokarmowy. Na skutek rozwoju sys-
temu komunikacji i transportu, biernego spędza-
nia wolnego czasu oraz zwiększonej dostępności 
żywności wysokoprzetworzonej coraz więcej 
osób ma nadwagę lub otyłość, które w połączeniu  
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z siedzącym stylem życia stają się bezpośred-
nią przyczyną powszechności zespołu metabo-
licznego. Zespół metaboliczny, choć jest ujęty 
jako jednostka chorobowa w międzynarodowej 
klasyfikacji chorób, nie jest chorobą w trady-
cyjnym znaczeniu tego słowa [15; 17]. Jego 
obraz kliniczny zależy od chorób, lub czynni-
ków występujących jednocześnie u danej osoby. 
Od lat prowadzone są badania, która definicja 
zespołu metabolicznego ma najlepszą wartość 
prognostyczną i diagnostyczną. W zależności od 
kryteriów stosowanych w różnych definicjach, a 
także od charakterystyki badanej populacji, czę-
stość występowania zespołu metabolicznego jest 
różna. Niezależnie od kryteriów jest ona wysoka 
i wciąż rośnie [18; 27].

Aktywność fizyczna w zespole metabolicz-
nym 

Aktywność fizyczna jako pojęcie jest niezwy-
kle szerokie i trudne do jednoznacznego zdefi-
niowania z uwagi na mnogość form, w jakich 
może występować (począwszy od prac przydo-
mowych – grabienia liści czy odśnieżania pod-
jazdu, spaceru, biegu do regularnego uprawiania 
wybranej dyscypliny sportu) [8; 21; 22]. Zdecy-
dowanie jest to jednak każde ćwiczenie, ruch, 
zabawa, która jest uprawiana dla osiągnięcia 
nie tylko efektu mierzalnego (np. redukcji masy 
ciała), ale także przyjemności. Każdorazowo 
jej rozpoczęcie winno być poprzedzone przez 
kontrolę aktualnego stanu zdrowia i możliwości 
motorycznych jednostki, tak by móc odpowied-
nio dopasować formę podejmowanej aktywno-
ści fizycznej. Regularnie uprawiane ćwiczenia 
fizyczne, bez względu na ich formę, przynoszą 
korzystne efekty w każdym wieku. Aktywny 
tryb życia pozytywnie wpływa na zdrowie 
zarówno fizyczne, jak i psychiczne [19; 25; 31]. 
Bez względu na formę podejmowanych ćwiczeń 
ruchowo-sportowych, wysiłek fizyczny winien 
być traktowany nie tylko jako środek terapeu-
tyczny, ale również niezwykle istotna część 
profilaktyki wielu schorzeń. Wysiłek fizyczny 
wykonywany podczas regularnych treningów 
o umiarkowanej intensywności oraz w formie 
dostosowanej do aktualnego stanu zdrowia i 
upodobań ćwiczącego w połączeniu w prawi-
dłową, zbilansowaną dietą pozwala prowadzić 
zdrowy styl życia [5; 6; 26]. 

Blisko 70% Polaków i ponad 60% Polek 
nie podejmuje regularnej aktywności fizycz-
nej pomimo jej udowodnionych i powszechnie 
znanych korzyści zdrowotnych. Z perspektywy 
ZM istotny jest także wpływ ruchu na stężenie 
HDL-C (wzrost) i trójglicerydów (obniżenie), 
gospodarkę węglowodanową (lepsza kontrola 
stężenia glukozy dzięki zwiększaniu insulino-
wrażliwości tkanek) oraz ciśnienie tętnicze krwi 
(obniżanie). Według najnowszych wytycznych 
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, 
w celu zmniejszenia śmiertelności ogólnej i 
z przyczyn sercowo-naczyniowych poziom reko-
mendowanej aktywności fizycznej tygodniowo 
powinien zawierać się w przedziale minimum: 
150–300 minut w przypadku aktywności o umiar-
kowanej intensywności (definiowana jako trud-
ności z rozmową pełnymi zdaniami w trakcie 
wysiłku); 75–150 minut w przypadku ćwiczeń 
aerobowych o wysokiej intensywności (definio-
wana jako brak możliwości rozmowy w trakcie 
wysiłku). Może też on stanowić równoważną 
kombinację wyżej wymienionych. Wytyczne 
wskazują na dodatkowe korzyści związane 
z treningiem siłowym, rekomendując wykony-
wanie ćwiczeń siłowych dwa razy w tygodniu. 
Nie ma jednej zalecanej formy ruchu – aktyw-
ność należy dobierać indywidualnie, biorąc pod 
uwagę stan zdrowia, predyspozycje i zaintereso-
wania pacjenta. Poza zorganizowaną aktywno-
ścią warto zachęcać do zwiększania codziennej 
pozatreningowej aktywności fizycznej w postaci 
spacerów, chodzenia po schodach czy wyko-
nywania codziennych prac. Zalecenia doty-
czące aktywności fizycznej mogą mieć formę 
„recepty na ruch”, z wykorzystaniem schematu 
FITT, co umożliwia choremu przekazanie zale-
ceń dotyczących aktywności w prosty sposób: 

• F (frequency) – częstotliwość planowanej 
aktywności (ile dni w tygodniu?); 

• I (intensity) – intensywność [wyznaczana 
jako procent maksymalnego minutowego poboru 
tlenu, maksymalnej częstotliwości uderzeń 
serca, rezerwy tętna, ekwiwalent metaboliczny 
(MET) czy skali Borga]; 

• T (time) – czas trwania pojedynczego tre-
ningu/ aktywności; 

• T (type) – typ aktywności, na przykład szyb-
kie chodzenie, jazda na rowerze [9; 11; 14]. 
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Występowanie i profilaktyka zespołu meta-
bolicznego

Zespół metaboliczny występuje u wysokiej 
liczby pacjentów i z roku na rok przybywa osób 
zmagających się z tym zaburzeniem. Najczęściej 
zespół metaboliczny diagnozuje się u osób cier-
piących na nadwagę lub otyłość. Natomiast zda-
rza się, że zaburzenia metaboliczne pojawiają 
się również u osób o prawidłowej masie ciała 
lub z niewielką nadwagą (z BMI <27 kg/m2).  
U takich osób najczęściej dochodzi do zwięk-
szonego odkładania się tłuszczu w jamie brzusz-
nej [4; 16]. Pacjentów takich definiuje się jako 
osoby metaboliczne otyłe lub jako nieotyłe 
osoby z zespołem metabolicznym. Szacuje się, 
że otyłość metaboliczna dotyczy ok 15% popu-
lacji krajów rozwiniętych. Oprócz nadmiernego 
udziału tłuszczu w ciele, zwłaszcza zgromadzo-
nego w okolicy talii, u takich osób obserwuje się 
mniejszy udział masy mięśniowej. Pacjentów 
tych charakteryzuje mała aktywność fizyczna, 
styl życia siedzący i nieprawidłowa dieta. Roz-
poznanie zespołu metabolicznego opiera się na 
rozpoznaniu wchodzących w jego skład zabu-
rzeń. Oceny otyłości brzusznej dokonuje się za 
pomocą pomiaru obwodu talii i/lub obliczając 
wskaźnik WHR lub WHtR. Należy też ocenić 
masę ciała i BMI badanego. Nadciśnienie tęt-
nicze często przebiega w sposób bezobjawowy 
lub jego symptomy są niecharakterystyczne 
(np. bóle głowy czy zaburzenia snu). Rozpo-
znanie nadciśnienia tętniczego umożliwiają 
jego pomiary. Nadciśnienie rozpoznaje się, gdy 
podwyższone wartości są stwierdzane w co naj-
mniej dwóch kolejnych pomiarach, wykonanych 
podczas co najmniej dwóch wizyt. Pomiar stęże-
nia glukozy we krwi, trójglicerydów oraz cho-
lesterolu HDL powinno być wykonywane na 
czczo, w badaniach laboratoryjnych z krwi żyl-
nej. Dodatkowo lekarz może zlecić wykonanie 
morfologii krwi obwodowej, stężenia elektroli-
tów, hemoglobiny glikowanej (HbA1c), stężenia 
kreatyniny i albuminy w moczu, cholesterolu 
całkowitego, parametrów funkcji wątroby. Jak 
już wspomniano zespół metaboliczny to zespół 
powiązanych ze sobą rozpoznań klinicznych, 
które istotnie zwiększają ryzyko miażdżycy tęt-
nic, cukrzycy typu 2 (o ile już nie jest składową 

zespołu metabolicznego) oraz chorób sercowo-
-naczyniowych. Dyslipidemia aterogenna nie 
daje charakterystycznych objawów, a rozpozna-
nie ustala się w oparciu o wyniki laboratoryjne. 
Cukrzyca natomiast, cechuje się wprawdzie 
kilkoma typowymi objawami (np. wzmożo-
nym pragnieniem i wielomoczem), ale w przy-
padku cukrzycy typu 2, takie charakterystyczne 
symptomy pojawiają się rzadko. Ponad połowa 
przypadków cukrzycy typu 2 przebiega bezob-
jawowo i powoli, stopniowo sprzyja rozwojowi 
licznych powikłań. Postępowanie w zespole 
metabolicznym polega na leczeniu poszczegól-
nych jego składowych: nadciśnienia tętniczego, 
cukrzycy i zaburzeń gospodarki lipidowej. Pod-
stawowe znaczenie ma zmniejszenie masy ciała 
i utrzymanie prawidłowej wagi, zmiana stylu 
życia poprzez wprowadzenie aktywności fizycz-
nej i prewencja powikłań poprzez modyfikację 
diety oraz zaprzestanie palenia tytoniu. Lecze-
niem przyczynowym jest redukcja masy ciała 
oraz zwiększenie aktywności fizycznej, a u osób 
ze stanem przedcukrzycowym i z dużym ryzy-
kiem rozwoju cukrzycy typu 2 lekarz powinien 
rozważyć zastosowanie metforminy jako farma-
kologiczną prewencję cukrzycy typu 2. U zde-
cydowanej większości chorych na nadciśnienie 
tętnicze leczenie polega na stosowaniu leków 
obniżających ciśnienie krwi [29].

Podsumowanie. Modyfikacja stylu życia 
poprzez zastosowanie odpowiedniej diety i 
monitorowanej redukcji masy ciała znacznie 
poprawia jakość́ życia pacjentów z wykrytym 
zespołem metabolicznym oraz znacznie zmniej-
sza ryzyko wystąpienia powikłań. Ważne jest 
zatem aby zadbać o właściwą edukację zdrowot-
ną i żywieniową dostosowaną do możliwości, 
wieku i kryteriów zdrowotnych odbiorców. 
Edukacja ta powinna być prowadzona wieloka-
nałowo, czyli w wielu miejscach, przez wykwa-
lifikowaną kadrę edukatorów. Należy przeko-
nać grupy społeczne oraz indywidualne osoby 
zagrożone i cierpiące na składowe schorzenia, 
jakim jest zespół metaboliczny do aktywnego 
udziału w programach edukacyjnych i zdro-
wotnych zachęcających do zmiany stylu życia, 
zadbania o własne zdrowie oraz zaangażowa-
nia w aktywność fizyczną. Znajomość pro-
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blemu, konsekwencji wynikających z choroby 
oraz strach o własne zdrowie, a nawet życie w 
dużym stopniu motywuje do zmian nawyków 
żywieniowych. Zmiany te powinny odbywać 
się stopniowo, małymi kroczkami, a ich tempo 
powinno być dostosowane do rodzaju zaburzeń 
i indywidualnych możliwości. Najskuteczniej-
szą motywacją są̨ efekty, które obserwujemy 
po zmianie stylu życia, czyli poprawa samopo-
czucia, lepsze parametry badań oraz pochwały 
od najbliższego otoczenia. Istotna jest również̇ 
troska o bezpieczeństwo, właściwe oznakowa-
nie oraz jakość́ zdrowotną zrywności. Zapobie-
ganie wystąpieniu zespołu metabolicznego w 
młodym wieku obejmuje prawidłowe żywienie, 
propagowanie modelu żywienia typu śródziem-
nomorskiego, propagowanie dużej aktynowo-
ści fizycznej. Wprowadzenie tych działań na 

skalę populacyjną wymaga szerokich działań̃ 
edukacyjnych skierowanych do wszystkich 
grup populacyjnych, a zwłaszcza do rodziców, 
potencjalnych matek, do dzieci i młodzieży. Do 
tych działań należy wykorzystywać zarówno 
media, jak i wszelkie formy nauczania w szkole 
i poza ni1. Ważna jest też współpraca lekarzy, 
pediatrów i pielęgniarek szkolnych. Ważną 
rolę w profilaktyce otyłości oraz zespołu meta-
bolicznego odgrywa regularna aktywność 
fizyczna. Ułatwia redukcję masy ciała, a także 
zmniejszenie oporności na insulinę. Zalecane 
jest ograniczenie długości czasu spędzanego 
przed ekranem telewizora lub komputera, a 
także zwiększenie aktywności fizycznej w cza-
sie wolnym od nauki. Szczególnie pożądane jest 
włączenie całej rodziny do programu aktywno-
ści sportowej. 
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