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např. v 8). Zahrnuje negativní vliv adipokinů, snížený pozitivní vliv myokinů, 

hyperkoagulaci, inzulinovou rezistenci i ovlivnění NO. Je zajímavé, že právě 

tyto fenomény včetně redukce tuku ovlivňují inkretinové léky a glifloziny. 

Právě v těchto skupinách léků je možno hledat nejvíce kandidátů na 

ovlivňování patogeneze kardiovaskulárních komplikací obézních.

Závěr
Téma kardiovaskulárních komplikací obezity je i nadále kontroverzní. 

Obezita může před kardiovaskulárním onemocněním chránit nebo rizika 

nezvyšovat. Pro klinickou praxi je zatím nejdůležitější sledování rozvoje 

tzv. komorbidit obezity, které pak kardiovaskulární riziko pacienta výraz-

ně zvyšují. Rozhodně však platí, že i u antiobezitik by měl být i nadále 

ve studiích sledován kardiovaskulární efekt. To jednak proto, že historie 

nás poučuje o negativním kardiovaskulárním efektu mnoha antiobezitik 

(např. sibutraminu či dexfenfluraminu – podrobně v 2), z nich např. diethyl 

propion hydrcholorid (Tenuate) je stále užíván i v některých evropských 

zemích. Velmi významně však obezitologii v nejbližších letech ovlivní 

inkretinová analoga. Pokud by se prokázalo, že jejich kardiovaskulárně 

protektivní vliv na obézní diabetiky je přenositelný na obézní nediabe-

tiky, mohlo by to významně přispět k rozhodnutí o úhradě těchto léků.
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