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METABOLISCHES SYNDROM
Taillenumfang: . L
. y =94cmbeiMannern; 280 cmbeiFrauen
Nein 14
Triglyceride:
>150mg/dL oder spezielle Therapie
HDL-C: —>»  =3Symptome? —P)  UBERWEISUNG
@ <40mg/dL bei Mannern; <50 mg/dL bei Frauen
Metabol.Syndrom Blutdruck:
diagnostiziert? Nein —p >130/85mm Hgoder spezielle Therapie OPTIMIERUNG
Niichternblutzucker: - Erndhrungsgewohnheitenansprechen
>100mg/dL oder bekannter Diabetes mellitus - Lebensgewohnheitenansprechen
+ Therapie-Adharenz Uberpriifen
Regelmafi - Regelmafiige Kontrolle
Ja — Kege mTI lg?e > Ja )  -—alle12 Monatebeileichter Psoriasis
ontroflent -alle 6 Monate bei mittel-bis schwerer P.
\ /
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» Kriterien nach NCEP-ATP-111 (2001)*

Nach dem ,National Expert Panel on Detection, Evaluation and Treatment 1.
of High Blood Cholesterol in Adults“ (NCEP-ATP-II1) wird die Diagnose
metabolisches Syndrom gestellt, wenn mindestens drei der folgenden finf
Kriterienerfilltsind:

1.National Cholesterol Education Program (NCEP): Third Report of the Expert Panelon
Detection, Evaluationand Treatment of High Blood Cholesterolin Adults (ATP 111 Final
Report), NIH Publication No.02-5215, September 2002.

Abdominelle Fettverteilung, bestimmt durch einen Bauchumfang von
tUber102 cmbei Mannern oder iiber 88 cm bei Frauen,

. Serumtriglyzeride von iiber 150 mg/dL,
. HDL-Cholesterin von unter 40 mg/dL bei Minnern bzw. <50 mg/dL bei

Frauen,

. Blutdruck von130/85 mmHg oder mehr,

. Niichternblutzucker von iiber 100 mg/dL (oder Vorliegen von Diabetes

Typ 2).
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Metabolisches
Syndrom

P Dasmetabolische Syndromwirdals ein Muster verschiedenerkardiovasku- P Weitere Merkmale
larer Risikofaktorenverstanden,denen eine gestorte Glukosetoleranz bzw. Aufder den vier genannten Hauptrisiken gibt es eine Vielzahl weiterer
Insulinresistenz und/oder Ubergewicht bzw. Adipositas zugrunde liegt. Herz-Kreislauf-Risikofaktoren, die oft gemeinsam mit dem Metabolischen

Syndromauftreten.
P Durch das vermehrte Fettgewebe werden in unphysiologischer Quantitat

Hormone und Zytokine gebildet, die eine Insulinresistenz bzw. die Entwick- Hierzugehdren:
lung eines metabolischen Syndromsinsgesamt begiinstigen?. 1. Stérungen der Blutgerinnung mit erhéhter Gerinnungsneigung (hier-
durch kann der Blutfluss beeintrachtigt werden; fiir bestimmte Gerin-
@ P Typischeklinische und paraklinische Symptome sind eine viszerale Fettver- nungsfaktoren wurde eine direkte gefdf3schadigende Wirkung nachge-
mehrung, arterielle Hypertonie, Dyslipidimie und ein erhéhter Plasmaglu- wiesen).
kosespiegel. 2. Vermehrtes Ausscheidenvon Eiweif3-Partikelnim Urin (Mikroalbuminurie).
3. Erhohte Harnsdure-Spiegelim Blut (Hyperurikdmie)
P Paralleldazukommtes zur atherogenen Dyslipiddmie, einer speziellen Ver- 4. Erhéhung verschiedener Entzindungsmarker im Blut (z.B. C-reaktives
anderung der Blutfettwerte, charakterisiert durch niedrige HDL-Spiegel, Protein oder Interleukin-6).

hohe Triglyceridkonzentrationenundkleinen dichten LDL-Partikeln.

1.LloydL]etal.Int)Obes (Lond).2012;36:1-11.
2.GuinhouyaBCetal.Int|Pediatr Obes.2011;6:361-88.
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D> Zielparameterdes Screenings:
Taillenumfang, Triglyceride, HDL-Cholesterin, LDL-Cholesterin, Blutdruck,
Nichtern-Plasmaglukose
- siehe auch Einzelkriterien bei Adipositas, Arterieller Hypertonus, Diabe-
tes mellitus, Dyslipiddmie

P Kriterien fiir die Uberweisung zur weiteren Abklirung und ggf.
Therapieeinleitungals,,Metabolisches Syndrom*:

@ 3 odermehrderfolgenden Kriterien:

1. Zentrale Adipositas: TaillenumfangbeiFrauen>80cm,
beiMdnnern=94cm

2. Triglyzeride>150 mg% oder spezifische Therapie

3. HDL-Cholesterin <50 mg%bei Frauen bzw. <40 mg%bei Mannern
oderspezifische Therapie

>

4. Blutdruck 2130 mm Hg systolisch oder =85 mm Hg diastolisch oder
antihypertensive Therapie

5. Nichternplasmaglukose > 100 mg% oder bekannter Typ-2-Diabetes

Uberweisungerfolgtanden Hausarzt

Empfohlene Zeitspanne zur Verlaufskontrolle bei behandeltem
metabolischem Syndrom:

- Leichte Psoriasis: Alle12 Monate

- Schwere (incl. systemtherapierte) Psoriasis: Alle 6 Monate

Mafdnahmen bei eingestelltem metabolischem Syndrom:

- Lebensgewohnheitenansprechen: 1) Erndhrung, 2) Alkoholkonsum,
3) Nikotin, 4) Bewegung

+ Therapie-Adharenz Gberpriifen
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