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Souhrn

Obezita (pfedevsim abdominalniho typu) byla vzdy povazovana za riziko pro kardiovaskularni nemoci. V posled-
nich letech se ukazuje novy fenomén, tzv. paradox obezity, tj. pacienti s vy3sim BMI maji nizsi Umrtnost nez pacienti
s nizSim BMI. Nejprve se paradox obezity prokazal u pacientl s chronickym renalnim selhanim, srde¢nim selhanim
a u onkologickych pacientli, pozdéji i u pacientt s kardiovaskuldrnimi chorobami a nedavno i u pacientt s diabe-

posunut doprava, tj. k vy3sim hodnotdm BMI. Mechanizmy paradoxu obezity nejsou zcela objasnény.
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Obesity paradoxes

Summary

Obesity (esp. abdominal type) was still considered as a risk factor for cardiovascular disease. During the last decade
has a new phenomenon appeared: ,obesity paradox”, i.e. patients with high BMI die less frequently than patients with
low BMI. Obesity paradox was described first in patients with chronic renal failure, heart failure or in oncological pa-
tients, later on in patients with cardiovascular disease and now also in patients with type 2 diabetes. In comparison
with population studies, BMI associated with low cardiovascular mortality in patients with Type 2 diabetes is shifted to

the higher level than in subjects from general population. Mechanisms of obesity paradox is not yet clarified.
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Obezita je v soucasné dobé povazovana za chorobu a je
definovana podle vy3e body mass indexu (BMI) = 30 kg/m?
nadvaha je predstadiem obezity a BMI se pohybuje
mezi 25-29,9 kg/m? za normélni hmotnost se povazuje
BMI 18,5-24,9 kg/m?.1kdyZ je BMI obezitology velmi kri-
tizovan, protoze arbitrarni hranice BMI pfesné nevysti-
huji u rznych somatotypd pomér kumulace tuku ku
svaloviné a kostni hmoté, presto nebyl zatim lepsiindex
pro stanoveni obezity stanoven. Vyskyt obezity stoupa
témér na celém svété jako nasledek nevhodného Zivot-
niho stylu, v némz dominuje zbytec¢né vysoky energe-
ticky pfijem (tu¢nad a sladka strava s jednoduchymi
cukry) a sedavy zpUsob Zivota. Pfestoze podle vysledki
epidemiologickych i klinickych studii byla po desetileti
nadmérna kumulace tukové tkané spokojovana s vétsi
nemocnosti a umrtnosti, v poslednich letech se ukazuje
novy fenomén - tzv. paradox obezity, tj. pacienti s vyssim
BMI maji niz8i umrtnost nez pacienti s nizsim BMI!
Nejprve se paradox obezity prokdzal u pacientl
s chronickym rendlnim selhanim, srde¢nim selhanim
a u onkologickych pacientli; u viech téchto nemoc-
nych se jednalo o prevazujici katabolizmus nad ana-
bolizmem jako nasledek daného onemocnéni [1]. Poz-
déji se zacal prokazovat i u jinych onemocnéni, napf.

u pacientt s arteridlni hypertenzi, ischemickou choro-
bou srdec¢ni nebo cévni mozkovou pfihodou. Nedavno
byla publikovéna ceskd studie provedena u vice nez
700 pacientl hospitalizovanych pro prvni cévni mozko-
vou piihodu v Praze a v Plzni; bylo zjisténo, ze obezita
nosti nez normalni hmotnost. Po propusténi z nemoc-
nice doslo u nékterych pacientt ke ztraté hmotnosti;
pokles hmotnosti o > 3 kg byl v pozitivni asociaci s rizi-
kem umrti (HR 5,87; p = 0,01), a to nezavisle na ostatnich
rizikovych faktorech. Naopak pacienti, ktefi pfibrali na
hmotnosti > 5 %, prezivali déle [2].

Paradox obezity bychom mohli dobfe pfijmout,
pokud by se jednalo o tzv. healthy obesity, cozZ je pojem,
ktery se objevil v zahrani¢ni literatufe zacatkem naseho
stoleti. Jedna se o tzv. metabolicky zdravou obezity, tj.
obezitu, kterd neni spojena se zvysenym rizikem vzniku
diabetu 2. typu (DM2T) ani vyssim kardiovaskularnim ri-
zikem. Tukova tkan se kumuluje v podkozi celého téla
a nejvice na hyzdich a stehnech; tato preferen¢ni mista
jsou typicka pro zeny a tento typ obezity se také nazyva
obezita tvaru hrusky. Obezita tvaru jablka neboli muzsky
typ obezity je vsak spojen s inzulinovou rezistenci
a kardiometabolickym rizikem a u tohoto typu obe-
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zity nebo nadvahy bychom paradox obezity neoceka-
vali. Nicméné i u téchto pacientl byl paradox obezity
popsan. Ve velké skotské studii, ktera sledovala témér
107 000 nemocnych s DM2T po dobu 5 let, bylo zjis-
téno, ze celkovd i specifickd umrtnost byly relativné vy-
znamné vy3si u pacientd s BMI 20-24 kg/m? ve srovnani
s nemocnymi s nadvahou. Mortalita diabetiki zacala
stoupat od BMI 30 kg/m? od této hodnoty s kazdym
pfirdstkem o 5 kg/m? stoupala napf. vaskularni morta-
lita 0 24 % u muzl a 0 23 % u Zen. Podle této studie byla
tedy nadvéaha urcitou ochranou diabetik(i pfed umrtim
z nejcastéjsich pficin ve srovnani s normalni hmotnosti
i s obezitou [3].

Dal$im piekvapenim byla jisté i studie AHEAD po-
vedend v USA na > 5 000 pacientll s DM2T s nadvahou
a obezitou, ktefi byli sledovani po dobu 10 let. Pokles
hmotnosti v intervenované skupiné v priméru o nece-
lych 6 % nevedl ke snizeni kardiovaskularniho rizika, jak
prokazala fada predchozich mensich studii. Neuspéch
studie hledali autofi v rliznych slabinach studie, ale
mozna $lo pravé také o paradox obezity [4].

Zhao et al také nasli nejnizsi umrtnost u pacientd
s DM2T, ktefi byli obézni nebo méli nadvéhu. U kavka-
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zoidni americké populace byla nejnizsi umrtnost u pa-
cientd s BMI 25-29,9 kg/m? a u afroameri¢anti s BMI 30—
34,9 kg/m? [5]. Ve srovnani s popula¢nimi studiemi byl
BMI spojeny s nejnizsi mortalitou u nemocnych s DM2T
posunut doprava, tj. k vy3sim hodnotdm BMI. Doporu-
¢eny BMI v prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni
na podkladé populacnich preventivnich studii je 20,0-
24,9 kg/m? BMI mezi 18,5-19,9 kg/m? (coz je jeSté pova-
Zovéno za normalni hmotnost) a 25 kg/m? a vy3si byly
jiz v asociaci s vyssi umrtnosti (graf) [6].

Mechanizmy paradoxu obezity nejsou zcela objas-
nény. Existence paradoxu obezity je nékdy zpochyb-
novana a za pficinu objeveni se tohoto fenoménu se
povazuji metodické nesrovnalosti nékterych studii. P¥i-
¢iny paradoxu budou zfejmé rozdilné u raznych one-
mocnéni. U pacientl s DM2T se jednd o velmi zajimavy
fenomén, ktery je v kontradikci s etiologii onemoc-
néni i vzniku kardiovaskularnich komplikaci, a proto
by mél byt déle studovan. Vznika otdzka, zda obezita
i nadvéha skutec¢né chrani pacienty s DM2T v prevenci
KVO, a pokud ano, tak jakymi mechanizmy? Jedna se
o obezitu visceralni anebo metabolicky zdravou obe-
zitu? Bohuzel vétsina studii neurcovala typ obezity,
ale BMI. Neni normalni hmotnost u pacientll s DM2T
jiz projevem pokrocilejsiho onemocnéni a jeho kom-
plikaci? Neni tukova tkéan zdrojem protektivnich cyto-
kind a neuroendokrinnich latek, které pacienta chrani
pred kardiovaskularnimi pfihodami? Mnoho zbyva
zodpovédét.

Podporeno vyzkumnym grantem Univerzity Karlovy Praha
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