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Obezita bez komorbidit nepfindsi pravdépodobné kardiovaskularni riziko, a dokonce se uplatruje tzv. paradox obezity, kdy
obezita mlze prognézu kardiovaskularnich onemocnéni zlepsSovat. Kardiovaskularni komplikace vznikaji predevsim nepfimo
vlivem metabolickych komorbidit obezity. Nepochybny je viak i trombogenni potencial obezity. Velmi dlleZitou otdzkou sou-
Casné obezitologie je, zda antidiabetika podavana nyni u obéznich nediabetik budou mit podobny pozitivni kardiovaskularni
efekt jako u diabetik(. Ochrany vliv na kardiovaskularni systém maji nepochybné hormony svalové tkdné — myokiny. Vyznamny
je dale vyzkum epikardidlniho a perikardialniho tuku. Jeho vysetfovéni i terapeutické ovlivnéni pomuze odhalit dalsi moznosti
diagnostiky a lé¢by kardiovaskularnich onemocnéni.
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Obesity and cardiovascular disease

Obesity with no comorbidities probably carries no cardiovascular risk, and the so-called obesity paradox even comes into play,
wherein obesity may improve the prognosis of cardiovascular disease. Cardiovascular complications primarily occur indirectly
due to metabolic comorbidities of obesity. However, a thrombogenic potential of obesity has also been established. A very
important question in contemporary obesitology is whether antidiabetics currently administered in obese non-diabetic
individuals will have a positive cardiovascular effect similar to that in diabetics. Myokines, muscle tissue hormones, certainly
have a protective effect on the cardiovascular system. Also of importance is the research into epicardial and pericardial fat.
Its investigation and management will aid in finding additional options of diagnosing and treating cardiovascular disease.
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Uvod

Obezita je ¢astecné opravnené spojovana s kardiovaskularnimi

zenindm prof. Michala Aschermanna publikoval ¢ldnek Obezita a srdce
(3) s rozsdhlymi tabulkami rizik. Shriime nejprve stru¢né, co platilo pfed

onemocnénimi. Situaci vsak nenf vhodné spojovat s pojmem rizikového
faktoru. Obezita, zejména ta, kterd je spojena s visceralni a abdominalni
kumulaci tuku, je soucasti tzv. metabolického syndromu a v tomto
smyslu je ddlezitym rizikovym faktorem aterosklerézy. Neplati to vsak
0 kazdé obezité. Nepochybné plati i paradox obezity, kdy obezita v fadé
situaci zlepsuje kardiovaskularni prognézu. Obezita tedy potfebuje
k negativnimu ptsobeni na kardiovaskuldrni aparét prostrednika - vznik
tzv. komorbidit obezity diabetu 2. typu, hypertenze ¢i dyslipidemie. Jiz
podle starsf Botnia study (1) a fady dalsich (podrobné v 2) obezita nezvy-
suje kardiovaskuldrni mortalitu v obdobfi 7-10 let. Existuji metabolicky
zdravi obézni. To jsou v ml&df prakticky téméf vsichni obézni a béhem
Zivota se u ¢asti z nich rozvijeji komorbidity obezity a tzv. metabolicky
syndrom (podrobné v 2).V ¢asopise Vnitfni [ékafstvi jsem v ¢isle k naro-

6 lety, a doplfime v druhé ¢3sti, co je v problematice nového.

Kardiovaskularni problematika spojovana
tradicné s obezitou

Obezita je spojovana s mechanickym zatizenfm kardiovaskularniho
aparatu. Pohyb a zatéz kardiovaskularniho aparatu prospivaji a nelze
vyloucit, Ze i zatéz vysokou hmotnosti mize byt pro kardiovaskuldrnf
aparat pfizniva. Obezita sama nenf pravdépodobné pfimo pficinou
rozvoje aterosklerézy veetné ischemické choroby srde¢ni. Obezita ne-
zvysuje kardiovaskuldrni mortalitu zen a jen mirné ji zvysuje u muzd, ale
velmi zaleZi na délce sledovani (4). Delsf Casovy interval vede obvykle
u &asti pacientl ke vzniku kardiovaskuldrné velmi rizikovych komorbi-
dit obezity, napt. hypertenze, prediabetu a diabetu. Obézni, ktery ma

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:
prof. MUDr. $tépdn Svacina, DrSc, svacina@lfl.cunicz
Il internf klinika UK = 1. LF a VFN Praha, U Nemocnice 504/1, 128 08 Praha 2

Cit. zkr:  Vnitf Lék 2020; 66(2): 89-91
Clanek piijat redakcf: 5.1.2020
Clanek piijat k publikaci:  24.1.2020

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

/ Vniti Lék 2020; 66(2): 89-91 / VNITRNI LEKARSTVI



