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Souhrn

Abdominalnf obezita je vyrazem ektopického ukladani tuku ve viscerdini oblasti se zavaznymi metabolic-
kymi dopady. Je podminkou (podle starSich definic soucasti) diagnézy metabolického syndromu, nejvy-
znamnéjsiho rizikového faktoru kardiovaskularni Umrtnosti. Rozpoznani abdominalni (centralni, androidni)

obezity méfenim obvodu pasu je velmi jednoduché a nemélo by byt opomijeno, protoze upozoriiuje na vy-
znamné metabolické odchylky a potfebu jejich [écby.
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Summary

Abdominal obesity — an epidemic of the 21st century. Abdominal obesity is a result of the ectopic
fat deposition in the visceral region associated with severe metabolic consequences. It is a requirement
(in an older definition, a component) in the diagnosis of metabolic syndrome, the major risk factor of car-
diovascular mortality. Abdominal (central, android) obesity can easily be identified from waist circumfe-
rence measurement and should not be overlooked as it indicates significant metabolic abnormalities and

the need for treatment
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Neéktefi americti epidemiologové soudi, ze ge-
nerace, které se rodi v sou€asnosti, by mohla
byt prvni, ktera se nedozije ani primérného
véku svych rodicl. Pficinou jejich obav je
stoupajici mortalita na onemocnéni spojena
s obezitou. Ta jiz nyni zkracuje primérné doziti
celé populace az o tfi ¢tvrté roku, ale tento
dopad mUze stoupnout na dva az pét let [1].
| kdyZ tyto chmurné vyhlidky ohledné primérné
délky Zivota nesdileji vSichni, negativni vliv obe-
zity zpochybriovan neni [2]. Svétovou zdravot-
nickou organizaci je obezita hodnocena jako
paty az Sesty nejvétsi zdravotni problém lidstva
(o tuto pricku se déli s koufenim tabaku) [3]
a alarmuijici je, Ze se zatim nedafi ani zpomalit
narlst obéznich [4]. Varovna je také skutec-
nost, Ze stoupd podil osob s nadvahou a obezi-
tou, které svoji vahu nevnimaiji jako nadmérnou.
Média provazeji clanky o obezité obrazky tézce
obéznich, coz spolu se zvysujici se frekvenci
mirné zvySené té€lesné hmotnosti vede k ,nor-
malizaci* nadvahy [B]. Jisté, nadvaha mize byt
jen kvantitativni odchylkou, nepodstatnou pro
zdravotni stav jedince, ale m{ze také znamenat
vyznamné riziko vaznych, celoZivotnich one-

mocnéni. A o tom pravé rozhoduje distribuce
télesného tuku.

Pojem ,abdominalni obezita“ byl podle da-
tabaze PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/) poprvé pouzit pfesné pred
Ctvrt stoletim (ve stejném roce se poprvé ob-
jevilo i synonymum ,centralni obezita" [6]).
V zafi roku 1983 publikovali vyznamni Svédsti
obezitologové z univerzity v Jeteborgu (Géte-
borg) Marcin Krotkiewski, Per Bjérntorp, Lars
Sjéstrom a Ulf Smith v Journal of Clinical Inves-
tigation ¢lanek ,Vliv obezity na metabolizmus
muzd a zen" s podtitulkem ,Vyznam regionalni
distribuce tukové tkané* [7]. Na souboru
930 obéznich jedincli prokazali, ze muzi méli
pfi stejném stupni relativni nadvahy vyssi triacy-
Iglyceroly, glykemii nalacno, inzulinemii a krevni
tlak. Glykemie nad 7,4 mmol/I se u nich vysky-
tovala dvakrét Castéji nez u zen. Déle uvadéji:
,Muzsky rizikovy profil jsme zjistili u Zen s abdo-
minalni obezitou (vysoky pomér obvodd pasu
a bokd) oproti zenam s typicky periferni obe-
zitou." Navazali tak zejména na prioritni prace
francouzského endokrinologa Jeana Vaguea
(ktery ovsem pouzival termin ,androidni obe-

zita") i dalsich [8,9]. Jen o dva roky pozdéji
M. Ashwellova, ktera se dlouhodobé zabyvala
diagnostikou rozlozeni tukové tkané pomoci
méfeni télesnych obvodd, potvrdila za pouziti
tehdy jesté nové vypocetni tomografie kore-
laci poméru pas/boky s mnozstvim intraab-
dominalné ulozeného tuku. Tim dokazala, ze
metabolické komplikace obezity, provazené vy-
sokym pomérem obvodu pasu k obvodu bok,
mohou mit specificky vztah k mnozstvi intraab-
dominélné ulozeného tuku [10].

Kombinaci hypertenze, diabetu a hyperurike-
mie zfejmé poprvé publikoval E. Kylin jiZ v roce
1923 [11]. Jean Vague prvni popsal vyssi Cet-
nost téchto nalezli u centrélni distribuce tuku,
ale ani Krotkiewski v citovaném ¢lanku jesté
neznal dlvod pro tento soubéh a soudil na
blize neupfesnéné hormonalni vlivy. Teprve
koncem 80. let, tedy pfed pouhymi 20 lety,
krystalizuje predstava metabolicky podminé-
ného syndromu zahrnujiciho kromé hypertenze
a diabetu také dyslipidemii, v jehoz pozadi stoji
hyperinzulinemie a inzulinorezistence. | kdyz se
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zésluhy o toto poznani (pravem) pricitaji prede-
v&im Geraldu M. Reavenovi, prvnim, kdo spojil
hyperinzulinemii s ukladanim tukové tkané pre-
vazné v horni ¢asti téla, byl Norman Kaplan
[12]. Reaven do svého ,syndromu X* pdvodné
(abdominalni) obezitu nezahrnul [ 13]. Nicméné
souvislost metabolického syndromu s abdomi-
nalni obezitou pak byla dolozena v mnoha stu-
diich, zejména Svédskych autor(i v ¢ele s pfed-
Casné zesnulym Perem Bjgrntorpem [14].

Béhem dvou desetileti se nashromazdilo
ohromné mnozstvi poznatkl o patofyziologii
metabolickych dlsledkd abdominalni obe-
zity, ovSem pricina samotného predilekéniho
ukladani tuku do viscerélni oblasti zdstava
neobjasnéna.

Vyvijela se i diagnostika abdominalni obe-
zity. Do poloviny 90. let byl prevazné pouzivan
pomér obvodd pasu a bokd (Waist to Hip
Ratio - WHR), zavedeny M. Ashwellovou
v roce 1982 [15]. Vzhledem k tomu, Ze tento
pomér zlstava relativné nezménén i pfi pod-
statnych zménach hmotnosti, byl opustén ve
prospéch samotného obvodu pasu (Waist Cir-
cumference — WC). Véeobecné pouzivané hra-
ni¢ni hodnoty obvodu pasu, pfijaté i Svétovou
zdravotnickou organizaci, zaved| M. Lean na z&-
kladé vysetfeni vzorku necelych 300 osob (!).
Odpovidaji hranicim kategorii indexu télesné
hmotnosti (Body Mass Index — BMI) a také
v té dobé zavedenym hodnotdam WHR (tab. 1)
[16,17]. Z tabulky je zfejmé, ze témér vSichni
obézni a velka ¢ast osob s nadvéhou splfiuji za-
kladnf kritérium metabolického syndromu (viz
déle). Uvedené hodnoty byly ovéfeny jak sa-
motnymi autory na nékolikatisicovém vzorku
[18], tak mnoha dalSimi jako dosud nejjedno-
dussi ukazatel metabolického a kardiovasku-
larniho rizika, pfitom stejné spolehlivy jako so-
fistikované zobrazovaci metody [19]. Na rozdil
od stanoveni télesné hmotnosti a té€lesné vysky
(avypoctu BMI) je méfenitélesnych obvodd za-
tizeno velkou interindividudlni odchylkou, takze
i po zaskolenf zdstavéa Spatné klasifikovano asi
5 % vySetfovanych [20].

Abdominalni obezita je od konce 80. let
spojovana s inzulinovou rezistenci a hyperinzu-
linemii. Jakkoli to je téma svym rozsahem pre-
sahujici moznosti tohoto pfehledu, je nutné
zdudraznit, ze béhem 15 let doslo k posunu od
(Reavenova) syndromu inzulinové rezistence
ke Kklinicky definovanému metabolickému syn-
dromu. Jednim z ddvodl, pro¢ se upustilo
od stanovovani snizené citlivosti na inzulin,

zvlasté ambulantni praxi — podle prvni defi-

Tab. 1. Korelace obvodu pasu s hodnotami BMI a WHR [16].

WC BMI
zeny 280cm =226
zeny >88cm =30
muzi >94 cm > 95
muzi >102 cm >30

WHR riziko metabolickych komplikaci
>(,80 zvysené
>(,80 vysoké
>0,95 zvySené
>0,95 vysoké

Tab. 2. Definice metabolického syndromu podle IDF [22].

centralni (= abdominalni) obezita
obvod pasu >80/94cm *
+ alespon dvé z nasledujicich kritérii:

triacylglyceroly > 1,7 mmol/I nebo specificka [é¢ba
HDL-cholesterol < 1,0/ 1,3 mmol/| nebo specificka |é¢ba této odchylky*
TK'syst. 2 130 mmHg nebo TK diastol. = 80 mmHg nebo Iécba jiz diagnostikovana hypertenze

glykemie nalaéno > 5,6 mmol/|, nebo jiz diagnostikovana IGT &i diabetes mellitus 2. typu

* prvni hodnota plati pro muZze, druha pro zeny

nice metabolického syndromu bylo nutno pro-
vést euglykemicky hyperinzulinemicky klemp
[17]. Sirsiho uplatnéni do3la a7 klinicka defi-
nice metabolického syndromu, pfijata experty
Narodniho cholesterolového programu USA
(National Cholesterol Education Program -
NCEP) v roce 2001, ktefi zcela upustili od defi-
novani inzulinorezistence [21]. Zatim posledni
krok ucinila Mezinarodni diabetologicka fede-
race (International Diabetes Federation — IDF).
V panelu, svolaném v roce 2004 k pfijeti nové,
celosvétove platné definice metabolického syn-
dromu, byli z&stupci vSech kontinentd, stejné
tak i WHO a NCEP. Cilem prace mélo byt kri-
térium pro epidemiologické i klinické pouziti,
lepsi identifikace osob s metabolickym syn-
dromem, objasnéni povahy syndromu a soustte-
déni [éCebné strategie na snizeni dlouhodo-
bého rizika kardiovaskularnich chorob. Nejvétsi
zménou je vyt€eni centralni obezity jako nutné
podminky syndromu (tab. 2) [22]. To nebylo
v praxi zcela akceptovano, i v nejnovéjsi litera-
tufe se tedy setkavame s pouZzivanim kritéri
NCEP. Nedostatkem definice metabolického
syndromu je pojem ,centralni obezita“, ktera je
pfitomna u mnoha osob s nadvahou, ale podle
BMI neobéznich (viz tab. 1). Zavaznéjsim pro-
blémem je ,vyfazeni* nezanedbatelného poctu
osob, které kritériim metabolického syndromu
nevyhovi, a¢ jsou srovnatelné ohrozeny jako
ty, které se do definice ,vejdou”. Jedna se pre-
dev&im o inzulinorezistentni jedince, ktefi ne-
splfiuji tfi €i vice stanovenych kritérii, napf.
v souboru 4 723 osob mélo tfi a vice slozek
metabolického syndromu v nepfitomnosti cen-
trélni obezity téméf 7 % vysetrenych [23]. Me-

tabolicky syndrom podle IDF také nezahrnuje
dalsi klinické stavy, spojené s inzulinovou re-
zistenci, jako jsou nealkoholicka jaterni nemoc,
nekteré nadory nebo syndrom polycystickych
ovarii [24].

Jak prokazala jiz Ashwellova [ 10], podsta-
tou abdominalni obezity je hromadéni tuku ve
visceralni oblasti. K tomu dochazi, pokud sub-
kutanni tuk neni schopen ,vychytat a ulozit
nadbytecnou energii z potravy. Visceralni tuk,
stejné jako kosterni sval, jatra, srdce a dalsf lo-
kality vEetné slinivky bfisni, predstavuje ekto-
pickou lokalizaci, vedouci k dysmetabolickému
stavu, charakterizovanému mimo jiné inzulino-
vou rezistenci a hyperinzulinemii [25]. Svymi
disledky predstavuje abdominalni obezita
jedno z nejsilnéjsich rizik aterosklerdzy.

Abdominalni obezita a metabolicky syndrom
jsou velmi Casté. Jiz v populaci National Health
and Nutrition Examination Survey lll, prove-
denévletech 1984 az 1994, zahrnujicivice nez
88 tisic Americand starsich 20 let, mélo abdo-
minalni obezitu 29,8 % muzi (WC = 104 cm)
a dokonce 46,3% zen (WC = 88cm). Me-
tabolicky syndrom podle NCEP byl zjistén
u 24 % muzd a 23,4 % Zen, pouze necelych
30% populace nemélo ani jednu ze soucasti
metabolického syndromu, u téméf 3% bylo
pritomno véech pét [26]. V pribéhu deseti let
stoupl vyskyt metabolického syndromu v téze
populaci na 33,7 % muzd a 35,4 % zen; podle
kritérii IDF to bylo dokonce 39,9 % muzi
a 38,1 % zen [27]. Mezi americkymi dospivaji-
cimi ve véku 12-17 let byl zjistén metabolicky
syndrom u 6,7 % hoch(, ale jen u 2,1 % divek
[28]. Epidemiologicka studie Monica uvadi
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pro ceskou dospélou (25-64 let) populaci
24,4 % muzd a 32 % zen s metabolickym syn-
dromem (podle kritérit NCEP) [29]. Podle stu-
die IDEA je na Slovensku 34,7 % dospélych
zen a 27 % muzl s abdominalni obezitou [30].

Vzhledem k vysokému vyskytu pfedstavuje
abdominalni obezita i zdvazny ekonomicky pro-
blém. Jak zjistili dansti badatelé, kazdy centi-
metr obvodu pasu nad normalni hodnotu zvy-
Suje naklady na zdravotni pécio 1,25 % u zen
a 2,08 % umuzl. Spocitali napfiklad, Ze tyto né-
klady budou pro Zenu s obvodem pasu 95 cm
bez klinickych komplikaci kazdy rok o 397 do-
larl (22 %) vyssi, pro Zenu s pridruzenymi one-
mocnénimi dokonce o 491 dolarl. Muz s ob-
vodem pasu 109 ¢cm bude vyZzadovat vydaje na
zdravotni péci vyssio 39 % [31].

Zavér

Abdomindlni obezita je vyznamnym rizikovym
faktorem kardiovaskularni a celkové mortality.
Je podminkou diagnézy metabolického syn-
dromu, ktery sice neni chorobou, ale identifi-
kuje nejvice ohrozené jedince. Hlavni vyznam
abdominalni obezity a metabolického syn-
dromu je proto v rozpoznani vech vyznamnych
metabolickych odchylek a jejich spravném po-
souzeni a [éCbé.
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