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Editori al

Obezita je pátým až šestým největším 
zdravotním problémem so učasného 
světa [1]. Ačkoli obezitu stále defi nu-
jeme jako nadměrno u relativní hmot-
nost v důsledku hromadění tělesného 
tuku, pozornost je čím dál tím více za-
měřena na distribuci tukové tkáně. 
Tato změna paradigmatu obezity vy-
chází jednak z více než 60letého po-
znávání významu viscerální lokalizace 
tuku, jednak z konceptu metabolic-
kého syndromu, jehož je abdominální 
obezita nedílno u, ba dokonce nezbyt-
no u so učástí [2].

Di agnóza metabolického syndromu 
je především označením osob v mimo-
řádném kardi ovaskulárním riziku. Je 
smutno u skutečností, že civilizace nad-
bytku zdravotně ohrožuje převážno u 
většinu svých nositelů. Jen asi 30 % do-
spělých osob v hospodářsky rozvinu-
tých zemích nemá ani jeden z prvků 
metabolického syndromu [3]. Přitom 
stavů těsněji či volněji vázaných na sní-
ženo u citlivost k inzulinu je více, než 
zahrnuje klinická defi nice metabolic-
kého syndromu [4]. Kromě viscerál-
ního ukládání tuku, zvýšeného krev-
ního tlaku, di abetu 2. typu, zvýšených 
tri acylglycerolů a nízkého HDL-chole-
sterolu patří k vzájemně provázaným 
stavům také ne alkoholické poškození 
jater (ste atóza, ste atohepatitida) [5] 
či syndrom polycystických ovari í [6].

Žilní trombóza je dalším onemoc-
něním z tohoto okruhu. So uvislost 
mezi trombózo u a obezito u je dobře 
známá. Nyní prokázala velká prospek-
tivní studi e sledující více než 1 100 pa-
ci entů po dobu 4 let od trombotické 
nebo embolizační příhody bez známé 
příčiny, že i rekurentní žilní tromboem-
bolizmus je onemocněním především 
obézních osob: 60 % ze 168 paci entů, 
u nichž došlo k recidivě trombózy nebo 
embolizace, bylo obézních nebo mělo 
nadváhu [7]. Pravděpodobnost reci-
divy byla téměř dvojnásobná (17,5 %) 
u obézních osob proti paci entům s nor-
mální hmotností (9,3 %). Tato studi e 
však nesledovala typ obezity či nad-
váhy, tedy distribuci tělesného tuku.

Studi e Ageno et al je první, která 
prokázala so uvislost mezi hluboko u 
žilní trombózo u a metabolickým syn-
dromem, nikoli po uze abdominální 
obezito u [8]. V so uboru 93 paci entů 
s idi opaticko u hluboko u žilní trom-
bózo u splňovala kritéri a metabolic-
kého syndromu podle ATP III [9] celá 
polovina paci entů, zatímco v so uboru 
107 kontrolních osob po uze 35 %. To 
odpovídá téměř dvojnásobnému riziku 
pro nemocné s metabolickým syndro-
mem. Z jednotlivých složek metabolic-
kého syndromu byly největší rozdíly ve 
zvýšených tri acylglycerolech a obvodu 
pasu; nízký HDL-cholesterol se mezi 

skupinami statisticky významně nelišil. 
Vztah k indexu tělesné hmotnosti (BMI) 
a utoři hlo uběji ne analyzovali, po uze 
nezjistili významný rozdíl v zasto upení 
osob s BMI větším než 29 (těch bylo 
v celém so uboru 25 %).

K obdobným výsledkům dospěli Ay 
et al (10). Na vzorku jen o něco větším 
zjistili za po užití stejných kritéri í sta-
tisticky významný rozdíl v prevalenci 
metabolického syndromu, zvýšených 
tri acylglycerolů a také zvýšené lačné 
glykemi e mezi paci enty se žilní trom-
bózo u a kontrolami. V jejich so uboru 
však byl statisticky významný rozdíl 
i v BMI a metabolický syndrom se vy-
skytoval zřetelně méně často (35 % vs 
20 %).

Zatím největší so ubory paci entů 
s hluboko u žilní trombózo u a me-
tabolickým syndromem byly pro-
spektivně zko umány v rámci studi e 
HOPE- 2 a studi e provedené v norském 
Tromsø. Ray et al [11] analyzovali data 
více než 5 500 paci entů starších 55 let 
se symptomatickým kardi ovaskulárním 
onemocněním nebo di abetem. Během 
5letého sledování prodělalo hluboko u 
žilní trombózu 88 paci entů, riziko pro 
osoby s metabolickým syndromem bylo 
o čtvrtinu vyšší. Ve studii HOPE- 2 však 
byla po užita nestandardní defi nice me-
tabolického syndromu (nebyly měřeny 
tri acylglyceroly a také hodnoty krev-
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ního tlaku byly proti def inicím IDF 
i ATP III vyšší), proto jso u zjištěné pre-
valence metabolického syndromu sys-
tematicky podhodnocené.

The Tromsø study poskytla údaje 
o složkách metabolického syndromu 
u více než 6 000 dospělých osob; v prů-
běhu téměř 11letého sledování došlo 
k první tromboembolické příhodě 
u 194 paci entů. Přítomnost metabo-
lického syndromu zvýšila riziko trom-
boembolizmu o 65 %, přičemž klíčovo u 
roli sehrála abdominální obezita [12].

Vztah mezi metabolickým syndro-
mem a žilním tromboembolizmem je 
tedy přesvědčivě prokázán. Eti ologicky 
není pochyb o klíčové úloze proko agu-
lačního stavu se zvýšenými koncentra-
cemi PAI-1, fi brinogenu a ko agulač-
ních faktorů VII a VIII. Tyto změny byly 
ostatně u osob s abdominální obezi-
to u popsány již před 20 lety [13,14]. 
Zatím ve všech studi ích však byla pro 
abdominální obezitu po užívána méně 
přísná kritéri a abdominální obezity, 
tedy obvod pasu větší než 88 cm pro 
ženy a 102 cm pro muže. Tyto hodnoty 
odpovídají BMI ≥ 30, tedy obezitě [15]. 
V české populaci je však dvojnásobný 
počet osob s nadváho u (BMI v rozmezí 
25– 30) než obézních. A v kategorii nad-
váhy se metabolický syndrom vyskytuje 
ve více než 20 %. Potvrzení so uvislosti 
mezi žilní trombózo u a metabolickým 
syndromem u osob s nadváho u bude 
dalším důvodem, proč metabolický 

syndrom (a zvláště abdominální obe-
zitu) správně di agnostikovat a jeho 
nositele vést k redukci zbytečných tu-
kových zásob. Dokud nebudeme stan-
dardně měřit obvod pasu, mnozí ohro-
žení jedinci nedostano u potřebné 
informace ani léčbu, protože katego-
ri e „po uhé“ nadváhy zatím nepřitahuje 
potřebno u pozornost ani lékařů prv-
ního kontaktu, ani mnoha metabo-
licky ori entovaných speci alistů.
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