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Je obezita rizikovym faktorem aterosklerozy?
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SOUHRN

Skupina 279 pitvanych dospélych (66 obéznich s BMI > 30 a 213 neobéznich s BMI < 30) byla retrospektivné studovéna na vztah mezi hmotnosti téla a koronarni
aterosklerézou. Ve skupiné obéznich byl lehce vyssi stupen koronarniho zizeni nez u neobéznich (2,31/2,5 versus 2,12/2). U obéznich, se zvysujicim se BMI byl
statisticky vyznamny trend smérem k mirnéjsi koronarni ateroskleréze, pricemz nejmirné;jsi postizeni bylo u extrémné obéznich (BMI > 50). Zda se, ze samotna
zvysena hmotnost téla ma jen maly vliv na koronarni aterosklerézu, a extrémni obezita mize byt vici ni dokonce protektivni.
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Is obesity a risk factor for coronary atherosclerosis?

SUMMARY

A group of 279 adult autopsy patients (66 obese with BMI > 30, versus 213 nonobese with BMI < 30) was retrospectively studied for the relation between body
weight and coronary artery atherosclerosis. In the obese group, there was slightly higher grade of coronary narrowing than in the nonobese (2.31/2.5 versus
2.12/2). With increasing BMI in the obese, there was a statistically significant trend for milder coronary atherosclerosis, with least involvement in the extremely
obese (BMI > 50). It seems that increased body weight by itself has little impact on coronary atherosclerosis, and extreme obesity may even by protective from it.
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Obezita, zejména centrdlniho / abdomindiniho typu, zvysuje
riziko fady chorobnych stavi, napt. diabetu, hypertenze ¢i hy-
pertriglyceridemie a je spojena s nizkym HDL cholesterolem
- faktory, které zvysuiji riziko ischemické choroby srdce (1). Nic-
méné vztah mezi samotnou obezitou a ICHS neni zcela jedno-
znacny a je vazan spise na doprovazejici diabetes a hypertenzi
neZli na télesnou hmotnost per se.

K predkladané studii nds vedl poznatek z pitevny, ze tézce
obézni osoby nevzacné maji mirnou, ¢i dokonce Zadnou ate-
roskler6zu. Rozhodli jsme se proto z archivniho materialu zjistit
vztah mezi hmotnosti téla a korondrni aterosklerézou.

MATERIAL A METODY

V obdobi dvou let (2019 - 2020) bylo na nasem Ustavu prove-
deno celkem 292 pitev dospélych (= 18 rokt). U 13 z nich bylo
srdce odebrano pro transplantaci, a proto nami studovana sku-
pina ¢itd 279 osob. V daném obdobi byla u dospélych zemfelych
propitvanost 22 %.

Body mass index (BMI) je kalkulovan jako pomér hmotnost
v kg / vyska v m2 V nasi skupiné bylo 66 obéznich (BMI = 30 kg/
m?) a 213 neobéznich osob (BMI < 30 kg/m?). Obezitu jsme déle
indexovali jako mirnou (BMI 30 - 35) (u 27 pacienta), stiedni (BMI
35 -40) (u 18 pacientl), tézkou (BMI 40 - 50) (u 16 pacientl) a ex-
trémni (BMI > 50) (u 5 pacient().

Zavaznost aterosklerdzy hlavnich koronarnich arterii byla po-
suzovana makroskopicky a stupriovana podle procenta nejvét-
$iho zuZeni lumina: stupen 0 (Zadné zizeni lumina na pfi¢nych
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fezech), stupeni 1 (> 0 az 25 %), stupen 2 (26 - 50 %), stuperi 3
(51-75%) a stuperi 4 (76 - 100 %).

Statistika: Neparametricky Mann-Whitneyudv test byl pouzit
pro srovndani stupné koronarni aterosklerézy mezi skupinami
obéznich vs. neobéznich a rovnéz mezi indexy dvou slou¢enych
skupin obéznich. Neparametrickd Kruskal-Wallisova analyza
variance s post-hoc testem byla uZita pro srovnani ¢tyf skupin
obéznich. Vsechny hodnoty jsou vyjadieny jako primér a jako
median, p < 0,05 je povazovano za signifikantni.

VYSLEDKY

Ve skupiné neobéznich (n = 213) bylo 144 muz( a 69 Zen,
véku 25 - 103 rokl (prim. vék 68,2 rok(). Tficet osob mélo stu-
pen koronérni sklerézy 0, 53 stupen 1, 30 stupen 2, 34 stupen 3
a 59 stupen 4. Primérny stupen koronarni sklerézy byl 2,12
(median 2).

Ve skupiné obéznich (n = 66) bylo 38 muzl a 28 Zen, véku
26 - 87 rokl (prlm. vék 70,1 rok(). Jedenact osob mélo stupen
koronarni sklerézy 0, 11 stupen 1, 11 stupen 2, 13 stupen 3 a 20
stupen 4. Primérny stupen koronarni sklerézy byl 2,31 (medi-
an 2,5).

Prestoze byl prdmérny stupen koronarni sklerézy lehce vyssi
ve skupiné obéznich vs. neobéznich, rozdil je statisticky nevy-
znamny (p = 0,392).

Dale jsme rozdélili skupinu 66 obéznich podle indexu BMI
a srovnali stupen jejich koronarni sklerézy. Vysledky jsou uve-
deny v Tabulce 1.

Se vzrlstajicim BMI (mirna - stfedni - téZka - extrémni obezita)
je patrna tendence poklesu priiméru / medianu stupné koronar-
ni sklerézy. Vzhledem k malému poctu osob s extrémni obezitou
(BMI > 50) jsme pro statistické hodnoceni sloucili skupiny osob
s mirnou + stfedni obezitou (BMI 30 - 40) vs. s téZkou + extrémni
obezitou (BMI > 40). Je pak patrnd vysoce signifikantné mirnéjsi
korondrni skler6za u druhé uvedené skupiny (p = 0,0032).
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Tabulka 1. Stupen koronarni aterosklerézy u skupiny obéznich podle jejich BMI.

_ Prﬁmérny’ Vék (rOky)
27

Stupen koronarni aterosklerézy
primér (median)

30-35 72,8 2,78 (3)
2,67 (3)
35-40 18 71,0 2,56 (3)
p=0,0032
40 - 50 16 67,1 1,63 (1,5)
1,52 (1)
> 50 5 62,0 1,00 (0)
Y 66 70,1 2,31(2,5)

Skupinu extrémné obéznich (BMI > 50) tvofili 3 muzi a 2 Zeny,
véku 58 - 65 rokd. Jejich hmotnost byla v rozmezi 118 - 205 kg.
Jejich individuadlni stupné koronarni sklerézy byly 0, 0, 0, 0 a 4.
Jediny pacient se stupném 4 (muz, 58 rokd) zemrel na chronic-
kou ICHS, vsichni ostatni na nekorondrni pficiny.

DISKUZE

Po mnoho let pfinaseji studie zkoumajici vztah obezity k ate-
roskleréze a ischemické chorobé srdce (ICHS) nekonzistentni
vysledky. Obezita je casto citovana jako rizikovy faktor ICHS.
Epidemiologické studie maji tendenci podporovat toto tvrzeni,
zejména u pacientl s centralnim typem obezity. Tukova tkan vy-
tvafi prozanétlivy a trombogenni stav, oxidativni stres a endote-
lidIni dysfunkci, které podporuji aterosklerézu (1-11).

Na druhé strané fada studii prokazuje, Ze obezita sama o sobé
ma jen maly vliv na proces ICHS. Nékteré studie dokonce hovofi
o tzv. ,paradoxu obezity”, kdy pacienti s nadvdhou a obezitou
maji lepsi prognézu nezli ti s normalni hmotnosti ¢i podvédhou
(12-16). Napriklad klinicka studie pacientd, ktefi prodélali per-
kutanni korondrni intervenci pro ICHS, prokazala inverzni vztah
mezi BMI a mortalitou téchto pacientl (12). | nékolik pitevnich
studii nenaslo korelaci mezi BMI a aterosklerézou (13-15).

V této nasi studii vztahujeme stupen koronarni sklerézy ur-
¢eny makroskopicky na pfi¢nych fezech hlavnimi koronarnimi
tepnami k télesné hmotnosti dané BMI. V celé skupiné 279 do-
spélych bylo 213 neobéznich (BMI < 30) a 66 obéznich (BMI >
30). Neobézni osoby mély lehce leh¢i koronérni sklerézu (prdm.
stupen 2,12; median 2) nez obézni (prdm. stupen 2,31; median
2,5), aviak tento rozdil byl statisticky nevyznamny.

Zajimavéjsi vysledky se ukdzaly, kdyz byla skupina 66 obéz-
nich rozdélena podle indexu BMI; stuper koronarni sklerézy
mél tendenci klesat se vzrlstajici hmotnosti téla: u lehké obezity
(BMI 30 - 35) byl stuperi koronarni sklerézy (primérny / median)
2,78 / 3, u stfedni obezity (BMI 35 - 40) 2,56 / 3, u tézké obezity
(BMI 40 - 50) 1,63/ 1,5 a u extrémni obezity (BMI > 50) 0,80 / 0.
Statisticky je signifikantné (p = 0,0032) leh¢i koronarni sklerd-
za u osob s téZzkou + extrémni obezitou ve srovnani s osobami
s lehkou + stfedni obezitou.

Nejprekvapivéjsim vysledkem nasi studie je minimalni koro-
narni skleréza u skupiny extrémné obéznich. V literature je po-
mérné malo studii, v nichz byla skleréza véncitych tepen u ex-
trémné obéznich osob ovéfovéna pitevné. Vétsina jich pochazi
z USA. V roce 1965 Amad a spol. (17) popsali 12 pacientl véku
33 - 64 rokl (prlim. 48 rok(l) u muzd a 35 - 75 r. (prlim. 53 rok)
u Zzen s prdmérnou hmotnosti 150 kg u muzd a 136 kg u Zen.
Histologicky byly hlavni korondrni tepny normalniv 8 pfipadech
a u zbyvajicich 4 bylo pfitomno jen lehké ztlusténi intimy.

V roce 1984 Warnes a Roberts (18) popsali 12 pacientli véku
25 - 59 rokl (prim. 37 rok() s extrémni obezitou 142 - 227 kg.
Jen u 2 z nich byla jedna nebo vice hlavnich koronarnich tepen
skleroticky zUzeno o vice nez 75 % na pricném prarezu. Autofi
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uzavirali, Ze tito extrémné obézni pacienti, ktefi zemfreli pfedcas-
né, neméli vice koronarni aterosklerézy, nez se dalo ocekavat.

Vr. 1997 Ahmed a spol. (19) posuzovali 20 obéznich pacient(:
10 se spankovou apnoi / hyperventilaénim syndromem obéz-
nich (prdm. vék 46 * 14 rok(; prdm. hmotnost 189 + 57 kg) a 10
bez tohoto syndromu (prdm. vék 48 + 17 rokd; priim. hmotnost
172 + 38 kg). Z téchto celkem dvaceti extrémné obéznich pa-
cientd, ktefi zemfeli predcasné, jen ctyfi méli stredné tézkou i
téZzkou koronarni sklerézu.

V r. 2008 Haque a spol. (10) popsali plicni a kardiovaskularni
komplikace u 76 obéznich, priim. véku 50,3 rokul a s priim. BMI 45
+ 13,6. Témé¥ jedna tetina (29 %) jich neméla koronarni sklerézu.
Skupina byla dale rozdélena na obézni (BMI 30 - 40) (n = 30) a mor-
bidné obézni (BMI > 40) (n = 46). Koronarni skleréza byla obdobné
vzacna u obou skupin (29 %), pticemz morbidné obézni méli ve
srovnani s obéznimi méné casto tézkou sklerézu (22 % vs. 40 %).

Multietnicka studie z Nového Zélandu z r. 2007 (20), zaloZzena
na 92 soudnich pitvach osob s BMI > 40 ukdzala, Ze jen lehce
vice nez 50 % pfipadt mélo urcity stupen koronarni sklerézy
ajen 15 % mélo ICHS jako hlavni chorobu. Ani v jednom pfipadu
nebyl zjistén akutni infarkt myokardu.

Z Evropy (Finsko) pochdzi studie z r. 2011 (21) o 235 pfipadech
tézké obezity (BMI = 40) ze soudné-lékarskych pitev za obdobi tfi
dekad (1975 - 2006). U 124 muzd pram. véku 53 rokd bylo BMI
vrozmezi 40-71 (prdm. 45), u 111 Zzen byl prdim. vék 60 rok( a BMI
40 - 63 (pram. 45). Témér polovina téZce obéznich neméla zadnou
koronarni sklerézu a u extrémné obéznich muzl byla dokonce ne-
pfima uméra mezi koronarni sklerézou a BMI pfi Upravé pro vék.

Recentni studie Katty a spol. z r. 2020 (22) shrnuje vysledky
celkem 141 epidemiologickych, patologickych, angiografickych
a CT praci na téma obezita a korondrni nemoc srdce. Jeji zavér
zni: Epidemiologické studie naznacuji vztah mezi nadvahou /
obezitou a kardiovaskularnimi nemocemi, véetné ICHS, zejména
u osob s centrdlni obezitou. Tento zavér vsak ne zcela plati pro
studie patologické a koronarografické. Pokud se tyce celkové
a kardiovaskularni mortality, existuji zavazné dikazy podporu-
jici existenci paradoxu obezity.

ZAVER

Vysledky nasi studie mohou byt stru¢né shrnuty:

1. Pokud je ndm zndmo, je toto prvni pitevni studie srovnavajici
stupen korondrni aterosklerézy u obéznich vs. neobéznich.
Byl prokazan jen statisticky nevyznamny rozdil.

2. Se vzrlstajicim BMI byl prokazan statisticky vyznamny trend
pro leh¢i koronarni sklerézu.

3. Nejleh¢i koronarni skleréza byla pfitomna u podskupiny ex-
trémné obéznich (BMI > 50).

Pfi uvazeni tohoto faktu, spolu s vyse citovanymi vysledky dFi-
véjsich pitevnich studii na toto téma, mizeme dojit k ponékud
kacitskému predpokladu, Ze extrémni obezita chrani pfed koro-
narni aterosklerézou.

113



Samoziejmé jsme si védomi urcitych nedostatk( této retro-
spektivni studie. Pocet pfipadd je pomérné maly a studie je isté
morfologicka, zaloZzend jen na hmotnosti téla a nebere v Gvahu
rizikové faktory, jako jsou hypertenze, diabetes, kouteni a hladi-
na cholesterolu. Také BMI neni perfektnim méfitkem obezity ve
srovnani napf. s obvodem pasu ¢i pomérem obvodu pas — boky.

Myslenka na mozny negativni vliv obezity na koronarni skle-
rézu by viak méla byt dale studovéna na vétsich sestavach.
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