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Hlavni rizika obezity jsou metabolickd a onkologicka. Kardiovaskuldrni rizika obezity jsou pozdni, dana rizikem diabetu a metabolic-
kého syndromu. Pro redukci kardiovaskuldrniho rizika obéznich je predevsim nutna prevence diabetu 2. typu a dale komplexni lé¢ba
dyslipidemie, hypertenze a eventudiné diabetu. DUlezita je i pravidelnd fyzicka aktivita. Redukce mortality je v obezitologii prokdzéna
predevsim po bariatrickych chirurgickych vykonech. Na obezitu je vazan i fenomén paradoxu obezity, kdy vime, Ze nékterd onemocnéni
u obéznich maji lepsi prognézu. Patfi k nim napfiklad srdecni selhani a fibrilace sini. Redukce kardiovaskularniho rizika tak u obéznich
musi byt komplexni a zéroven individudlIni.
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The main risks associated with obesity are those related to metabolism and malignancy. Cardiovascular risks of obesity include the
development of diabetes and metabolic syndrome in later life. Efforts at reducing obesity-related cardiovascular risk should focus on
prevention of type-2 diabetes as well as comprehensive treatment of dyslipidemia, hypertension and, possibly, diabetes. Regular physical
activity is just another major factor lowering the risks. Research in obesity has shown particularly decreased mortality rates after bariatric
surgery. A phenomenon related to obesity and referred to as the obesity paradox shows that some conditions including heart failure
and atrial fibrillation are associated with a brighter prognosis in the obese compared with the non-obese. Hence, cardiovascular risk
reduction in the obese must be both comprehensive and individualized.
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jsou tak vazana nejen na vlastni hmotnost ¢i obvod pasu,
ale i na pritomnost dyslipidemie, hypertenze ¢i fyzické

Uvod

Obezita je tradi¢né spojovana zejména s kardiovaskularnimi
riziky. Obezita vyrazné zkracuje Zivot, jak prokdzala fada
observac¢nich studii.?

S obezitou jsou spojovany dva typy komplikaci — mecha-
nické a metabolické. Metabolické dnes zahrnujeme prede-
v$§im pod pojem metabolicky syndrom.> U mechanickych
komplikaci (napt. kloubni onemocnéni, syndrom spankové
apnoe) je tfeba vyrazna redukce hmotnosti. U metabolic-
kych komplikaci staci obvykle redukce 0 5-10 % hmotnosti,
a riziko vzniku diabetu, hypertenze ¢i nékterych nadori se
snizi az o 50 % a mortalita az o 20 %.

Na co jsou vazana kardiovaskularni rizika
obezity?

Obezita je u konkrétniho jedince obvykle sdruzena s dal-
$imi slozkami metabolického syndromu. Rizika obezity
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inaktivity. Obvod pasu detekuje kardiovaskularni riziko
vice nez BMI.* Nékteré studie, jako napriklad Botnia Study
(tabulka 1), neukazaly ani vyznamny vliv obezity na kardio-
vaskularni mortalitu u obéznich bez diabetu i s diabetem.’
Sedm let bylo v této studii pravdépodobné malo pro rozvoj
kardiovaskularnich komplikaci podminénych obezitou.
Nejvyznamnéjsim opatfenim v prevenci kardiovaskuldr-
niho rizika obéznich je prevence diabetu (viz nize). Dnes
zname soubor rezimovych a farmakologickych opatfeni,
kterymi dokazeme branit rozvoji diabetu 2. typu u obéznich.
Vazba obezity na hypertenzi byla rovnéz precenovana a re-
dukce hmotnosti vede jen k mirné redukei krevniho tlaku.”

Fyzicka aktivita u obéznich

Pravidelna aerobni fyzicka aktivita zlepSuje progndzu
obéznich nejvice. Dokonce plati, ze fyzicky zdatny
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Tabulka 1 Mnohorozmérna logisticka regresni analyza
s kardiovaskularni mortalitou jako zavislou proménnou
a metabolickym syndromem a jeho slozkami jako
nezavislymi proménnymi®

Vsichni Diabetici 2. typu

Rel. P Rel. p

riziko riziko
Metabolicky syndrom 1,81 0,002 1,15 0,60
Obezita 1,10 0,76 0,87 0,70
Dyslipidemie 0,99 0,98 0,93 0,80
Hypertenze 1,78 0,02 1,43 0,27
Mikroalbuminurie 2,80 0,001 3,17 0,001
Inzulinova rezistence 1,53 0,13 1,44 0,45

obézni - ,fit fat“ — ma lepsi kardiovaskularni prognoézu
nez $tihly nesportovec - ,unfit unfat“’ Optimalni je
aerobni fyzicka aktivita (rotoped, béh, rychld chuze
v trvani alesponn 30 minut tfikrat tydné). Takovato
intenzita zatéZe snizuje nejen riziko kardiovaskuldrnich
komplikaci obezity, ale snizuje i riziko vzniku nadoru.’
K cvideni lze nejlépe presvédéit ty obézni pacienty, ktefi
v mladi sportovali.

Prevence diabetu u obéznich

Diabetes 2. typu je onemocnéni, kterému lze predchazet.
Pozornost je tfeba vénovat tém, kdo maji diabetes v rodinné
anamnéze a kdo jsou obézni.®
U diabetu 2. typu jsou vedle redukce hmotnosti Gcin-
né i dal$i preventivni strategie — snizuji vyskyt diabetu
0 30-50 %. K témto opatfenim patii:
> vyssi fyzicka aktivita;
> omezeni prijmu Zivoci$nych tukiy
> omezeni prijmu druhotné zpracovaného masa (uzeniny,
pastiky, mleté maso);
> zvySeni prijmu rostlinnych tukd, ofechd, ryb, kavy,
listové zeleniny;
> mirny (nikoli nulovy) pfijem alkoholu.

Vyznamny je vliv preventivni farmakoterapie na snizeni
vyskytu diabetu 2. typu (orlistat, akarboza, metformin,
niki lécenych inhibitory ACE a o 10-25 % u hypertoniki
lé¢enych sartany.

Paradoxni je typickd otazka obézniho diabetika: jak jsem
mohl dostat diabetes, kdyz viibec nejim sladké? Rada studii
ukazala, ze vznik diabetu viibec nesouvisi s pfijmem cukru,
a Ze diabetes je vyvolavan predev$im prijmem tukda.

Mortalitni observac¢ni a intervencni studie
v obezitologii

V radé studii byl prokazan vztah obezity k diabetu, hyper-
tenzi a dal$im tzv. komplikacim obezity. Observaénich stu-
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dii prokazujicich primy vliv obezity na mortalitu je méné.
Presto obvykle presvédciveé ukazuji tzv. kiivku zavislosti
indexu télesné hmotnosti (BMI) na mortalité ve tvaru J,
ktera pri BMI > 40 stoupa obvykle tfi- az ¢tyfikrat. Tento
trend, 1 kdyZ méné vyjadren, je pfitomen i ve vy$$im véku.
Podle Jeeho! je kardiovaskuldarni mortalita vice zavisla
na BMI u muzt (tabulka 2).

Jesté vétsi vazbu na mortalitu nez BMI ma obvod
pasu. Mnohem méné intervenc¢nich studii se zabyva
vlivem redukce hmotnosti na mortalitu. Umyslnd redukce
hmotnosti rezZimovymi opatfenimi o 5-10 % vede k cca
20% poklesu mortality. Prvni studie s modernimi antiobe-
zitiky, ktera pfinesla mortalitni data, byla studie SCOUT."
Sibutramin zde vedl ke zvy$eni mortality u diabetikd proti
placebu, a proto bylo jeho podavani v Evropé i v Americe
ukonceno.

Stale excelentni jsou proto vysledky bariatrickych
chirurgickych vykont, kde byl pokles mortality prokazan
dokonce az 0 95 %. To nejlépe prokazala studie Adamsova
(tabulka 3).2

Tyto vysledky potvrzuji, ze je chybou malo indikovat
bariatrické operace. Bariatricka chirurgie vede ke sniZeni
mortality o 30-90 %."!

Z observa¢nich studii o vztahu obezity a mortality pti-
nesla nejzajimavéjsi kardiovaskularni data tzv. Melbourne
Collaborative Cohort Study.'? Ukazala béhem 11 let sledo-
vani vétsi mortalitu ve spojitosti s obvodem pasu nez s BMI
u muzi i zen. U Zen navic nebyla vazba mortality na BMI
ani prokazatelna. Tyto vysledky ukazuji obrovsky negativni
vliv abdomindlni kumulace tuku.

Tabulka 2 Relativni riziko umrti na kardiovaskularni
onemocnéni v zavislosti na BMI

BMI Muzi Zeny
<185 0,85 0,86
18,5-19,9 0,90 0,90
20,0-21,4 0,97 0,96
21,5-229 0,95 0,94
23,0-24,9 1,00 1,00
25,0-26,4 1,04 1,03
26,5-27,9 1,13 1,02
28,0-29,9 1,32 1,13
30,0-31,9 1,58 1,31
> 32,0 2,75 1,28

Tabulka 3 Zmény mortality po gastrickém bypassu
ve srovnani s nelé¢enou populaci?

Mortalita celkova -50 %
Mortalita na ICHS -71%
Mortalita na nddorova onemocnéni -55%
Mortalita na DM -94 %

Urazové mortalita byla stejna
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Tabulka 4 Mortalita obéznich s fibrilaci sini podle BMI'®

Celkovéa mortalita

= normalni BMI 5,8 na 100 paciento-roku
» nadvéaha 3,9

= obezita 3,7

Kardiovaskularni mortalita
= normdlni BMI 3,1
» nadvéaha 1,5
u obézni 2,1

Paradox obezity

Pod pojmem paradox obezity je shrnovana fada situaci, kdy
obezita prokazatelné neskodi, ba naopak prospiva. Patti sem
napriklad rendlni insuficience ¢i akutni i chronické srde¢ni
selhdni (podrobné napt. v odkazech *'*). Nejznamé;jsi studii
tohoto typu je tzv. studie americkych veterand.” Obézni
zde méli o 23 % nizs$i mortalitu, a po adjustaci na fyzic-
kou aktivitu dokonce o 35 %. Kardiologickych prikladii
paradoxu obezity je cela fada. Obézni mohou mit mensi
velikost infarktového loziska.'® Rovnéz geriatri¢ti pacienti
s obezitou v zafizenich typu LDN maji niz$§i mortalitu
nez §tihli.”” Modelovym prikladem vztahu obezity a mor-
tality je priklad fibrilace sini. Fibrilace sini je prikladem
kardiovaskularni komplikace, ktera je u obéznich castéjsi
(tabulka 4).'® Po vzniku této komplikace pak paradoxné
obézni s fibrilaci maji mensi mortalitu nez $tihli.

Zaver

Obezita zvySuje kardiovaskularni mortalitu. Z kardio-
vaskuldrniho hlediska se snazime u obéznich o redukci
hmotnosti. Vyznamnym opatfenim je u obéznich prevence
diabetu 2. typu - nejzavaznéjsiho kardiovaskularniho rizi-
kového faktoru, a pravidelna fyzicka aktivita. K nemocnym
pfistupujeme vzdy individualné s védomim, Ze se v kardio-
logii uplatiuje i fenomén paradoxu obezity - situace, kdy
kardiovaskuldrni prognézu maji za nékterych okolnosti
lepsi obézni nez §tihli. I v téchto situacich je vSak nejisté,
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zda by i zde mirna redukce hmotnosti zlep$eni prognézy
nepomohla.
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