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řezech), stupeň 1 (> 0 až 25 %), stupeň 2 (26 - 50 %), stupeň 3 
(51 - 75 %) a stupeň 4 (76 - 100 %). 

Statistika: Neparametrický Mann-Whitneyův test byl použit 
pro srovnání stupně koronární aterosklerózy mezi skupinami 
obézních vs. neobézních a rovněž mezi indexy dvou sloučených 
skupin obézních. Neparametrická Kruskal-Wallisova analýza 
variance s post-hoc testem byla užita pro srovnání čtyř skupin 
obézních. Všechny hodnoty jsou vyjádřeny jako průměr a  jako 
medián, p < 0,05 je považováno za signifikantní. 

VÝSLEDKY

Ve skupině neobézních (n = 213) bylo 144 mužů a  69 žen, 
věku 25 - 103 roků (prům. věk 68,2 roků). Třicet osob mělo stu-
peň koronární sklerózy 0, 53 stupeň 1, 30 stupeň 2, 34 stupeň 3 
a  59 stupeň 4. Průměrný stupeň koronární sklerózy byl 2,12 
(medián 2). 

Ve skupině obézních (n = 66) bylo 38 mužů a  28 žen, věku 
26 - 87 roků (prům. věk 70,1 roků). Jedenáct osob mělo stupeň 
koronární sklerózy 0, 11 stupeň 1, 11 stupeň 2, 13 stupeň 3 a 20 
stupeň 4. Průměrný stupeň koronární sklerózy byl 2,31 (medi-
án 2,5).

Přestože byl průměrný stupeň koronární sklerózy lehce vyšší 
ve skupině obézních vs. neobézních, rozdíl je statisticky nevý-
znamný (p = 0,392). 

Dále jsme rozdělili skupinu 66 obézních podle indexu BMI 
a  srovnali stupeň jejich koronární sklerózy. Výsledky jsou uve-
deny v Tabulce 1. 

Se vzrůstajícím BMI (mírná - střední - těžká - extrémní obezita) 
je patrná tendence poklesu průměru / mediánu stupně koronár-
ní sklerózy. Vzhledem k malému počtu osob s extrémní obezitou 
(BMI > 50) jsme pro statistické hodnocení sloučili skupiny osob 
s mírnou + střední obezitou (BMI 30 – 40) vs. s těžkou + extrémní 
obezitou (BMI > 40). Je pak patrná vysoce signifikantně mírnější 
koronární skleróza u druhé uvedené skupiny (p = 0,0032). 

Obezita, zejména centrálního / abdominálního typu, zvyšuje 
riziko řady chorobných stavů, např. diabetu, hypertenze či hy-
pertriglyceridemie a  je spojena s  nízkým HDL cholesterolem 
- faktory, které zvyšují riziko ischemické choroby srdce (1). Nic-
méně vztah mezi samotnou obezitou a ICHS není zcela jedno-
značný a je vázán spíše na doprovázející diabetes a hypertenzi 
nežli na tělesnou hmotnost per se. 

K  předkládané studii nás vedl poznatek z  pitevny, že těžce 
obézní osoby nevzácně mají mírnou, či dokonce žádnou ate-
rosklerózu. Rozhodli jsme se proto z archivního materiálu zjistit 
vztah mezi hmotností těla a koronární aterosklerózou. 

MATERIÁL A METODY

V období dvou let (2019 – 2020) bylo na našem ústavu prove-
deno celkem 292 pitev dospělých (≥ 18 roků). U 13 z nich bylo 
srdce odebráno pro transplantaci, a proto námi studovaná sku-
pina čítá 279 osob. V daném období byla u dospělých zemřelých 
propitvanost 22 %. 

Body mass index (BMI) je kalkulován jako poměr hmotnost 
v kg / výška v m2. V naší skupině bylo 66 obézních (BMI ≥ 30 kg/
m2) a 213 neobézních osob (BMI < 30 kg/m2). Obezitu jsme dále 
indexovali jako mírnou (BMI 30 - 35) (u 27 pacientů), střední (BMI 
35 - 40) (u 18 pacientů), těžkou (BMI 40 - 50) (u 16 pacientů) a ex-
trémní (BMI > 50) (u 5 pacientů).

Závažnost aterosklerózy hlavních koronárních arterií byla po-
suzována makroskopicky a stupňována podle procenta největ-
šího zúžení lumina: stupeň 0 (žádné zúžení lumina na příčných 
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Skupinu extrémně obézních (BMI > 50) tvořili 3 muži a 2 ženy, 
věku 58 - 65 roků. Jejich hmotnost byla v rozmezí 118 - 205 kg. 
Jejich individuální stupně koronární sklerózy byly 0, 0, 0, 0 a 4. 
Jediný pacient se stupněm 4 (muž, 58 roků) zemřel na chronic-
kou ICHS, všichni ostatní na nekoronární příčiny. 

DISKUZE

Po mnoho let přinášejí studie zkoumající vztah obezity k ate-
roskleróze a  ischemické chorobě srdce (ICHS) nekonzistentní 
výsledky. Obezita je často citována jako rizikový faktor ICHS. 
Epidemiologické studie mají tendenci podporovat toto tvrzení, 
zejména u pacientů s centrálním typem obezity. Tuková tkáň vy-
tváří prozánětlivý a trombogenní stav, oxidativní stres a endote-
liální dysfunkci, které podporují aterosklerózu (1-11). 

Na druhé straně řada studií prokazuje, že obezita sama o sobě 
má jen malý vliv na proces ICHS. Některé studie dokonce hovoří 
o  tzv. „paradoxu obezity“, kdy pacienti s  nadváhou a  obezitou 
mají lepší prognózu nežli ti s normální hmotností či podváhou 
(12-16). Například klinická studie pacientů, kteří prodělali per-
kutánní koronární intervenci pro ICHS, prokázala inverzní vztah 
mezi BMI a mortalitou těchto pacientů (12). I několik pitevních 
studií nenašlo korelaci mezi BMI a aterosklerózou (13-15). 

V  této naší studii vztahujeme stupeň koronární sklerózy ur-
čený makroskopicky na příčných řezech hlavními koronárními 
tepnami k tělesné hmotnosti dané BMI. V celé skupině 279 do-
spělých bylo 213 neobézních (BMI < 30) a 66 obézních (BMI ≥ 
30). Neobézní osoby měly lehce lehčí koronární sklerózu (prům. 
stupeň 2,12; medián 2) než obézní (prům. stupeň 2,31; medián 
2,5), avšak tento rozdíl byl statisticky nevýznamný. 

Zajímavější výsledky se ukázaly, když byla skupina 66 obéz-
ních rozdělena podle indexu BMI; stupeň koronární sklerózy 
měl tendenci klesat se vzrůstající hmotností těla: u lehké obezity 
(BMI 30 - 35) byl stupeň koronární sklerózy (průměrný / medián) 
2,78 / 3, u střední obezity (BMI 35 - 40) 2,56 / 3, u těžké obezity 
(BMI 40 – 50) 1,63 / 1,5 a u extrémní obezity (BMI > 50) 0,80 / 0. 
Statisticky je signifikantně (p = 0,0032) lehčí koronární skleró-
za u osob s těžkou + extrémní obezitou ve srovnání s osobami 
s lehkou + střední obezitou. 

Nejpřekvapivějším výsledkem naší studie je minimální koro-
nární skleróza u skupiny extrémně obézních. V literatuře je po-
měrně málo studií, v nichž byla skleróza věnčitých tepen u ex-
trémně obézních osob ověřována pitevně. Většina jich pochází 
z USA. V roce 1965 Amad a spol. (17) popsali 12 pacientů věku 
33 - 64 roků (prům. 48 roků) u mužů a 35 - 75 r. (prům. 53 roků) 
u žen s průměrnou hmotností 150 kg u mužů a 136 kg u žen. 
Histologicky byly hlavní koronární tepny normální v 8 případech 
a u zbývajících 4 bylo přítomno jen lehké ztluštění intimy. 

V roce 1984 Warnes a Roberts (18) popsali 12 pacientů věku 
25 - 59 roků (prům. 37 roků) s extrémní obezitou 142 - 227 kg. 
Jen u 2 z nich byla jedna nebo více hlavních koronárních tepen 
skleroticky zúženo o více než 75 % na příčném průřezu. Autoři 

uzavírali, že tito extrémně obézní pacienti, kteří zemřeli předčas-
ně, neměli více koronární aterosklerózy, než se dalo očekávat. 

V r. 1997 Ahmed a spol. (19) posuzovali 20 obézních pacientů: 
10 se spánkovou apnoí / hyperventilačním syndromem obéz-
ních (prům. věk 46 ± 14 roků; prům. hmotnost 189 ± 57 kg) a 10 
bez tohoto syndromu (prům. věk 48 ± 17 roků; prům. hmotnost 
172 ± 38 kg). Z  těchto celkem dvaceti extrémně obézních pa-
cientů, kteří zemřeli předčasně, jen čtyři měli středně těžkou či 
těžkou koronární sklerózu. 

V  r. 2008 Haque a  spol. (10) popsali plicní a  kardiovaskulární 
komplikace u 76 obézních, prům. věku 50,3 roků a s prům. BMI 45 
± 13,6. Téměř jedna třetina (29 %) jich neměla koronární sklerózu. 
Skupina byla dále rozdělena na obézní (BMI 30 - 40) (n = 30) a mor-
bidně obézní (BMI > 40) (n = 46). Koronární skleróza byla obdobně 
vzácná u obou skupin (29 %), přičemž morbidně obézní měli ve 
srovnání s obézními méně často těžkou sklerózu (22 % vs. 40 %). 

Multietnická studie z Nového Zélandu z r. 2007 (20), založená 
na 92 soudních pitvách osob s BMI ≥ 40 ukázala, že jen lehce 
více než 50  % případů mělo určitý stupeň koronární sklerózy 
a jen 15 % mělo ICHS jako hlavní chorobu. Ani v jednom případu 
nebyl zjištěn akutní infarkt myokardu. 

Z Evropy (Finsko) pochází studie z r. 2011 (21) o 235 případech 
těžké obezity (BMI ≥ 40) ze soudně-lékařských pitev za období tří 
dekád (1975 - 2006). U  124 mužů prům. věku 53 roků bylo BMI 
v rozmezí 40 - 71 (prům. 45), u 111 žen byl prům. věk 60 roků a BMI 
40 - 63 (prům. 45). Téměř polovina těžce obézních neměla žádnou 
koronární sklerózu a u extrémně obézních mužů byla dokonce ne-
přímá úměra mezi koronární sklerózou a BMI při úpravě pro věk.

Recentní studie Katty a  spol. z  r. 2020 (22) shrnuje výsledky 
celkem 141 epidemiologických, patologických, angiografických 
a CT prací na téma obezita a koronární nemoc srdce. Její závěr 
zní: Epidemiologické studie naznačují vztah mezi nadváhou / 
obezitou a kardiovaskulárními nemocemi, včetně ICHS, zejména 
u osob s centrální obezitou. Tento závěr však ne zcela platí pro 
studie patologické a  koronarografické. Pokud se týče celkové 
a kardiovaskulární mortality, existují závažné důkazy podporu-
jící existenci paradoxu obezity. 

ZÁVĚR

Výsledky naší studie mohou být stručně shrnuty: 
1.	 Pokud je nám známo, je toto první pitevní studie srovnávající 

stupeň koronární aterosklerózy u  obézních vs. neobézních. 
Byl prokázán jen statisticky nevýznamný rozdíl. 

2.	 Se vzrůstajícím BMI byl prokázán statisticky významný trend 
pro lehčí koronární sklerózu. 

3.	 Nejlehčí koronární skleróza byla přítomna u podskupiny ex-
trémně obézních (BMI > 50). 

Při uvážení tohoto faktu, spolu s výše citovanými výsledky dří-
vějších pitevních studií na toto téma, můžeme dojít k poněkud 
kacířskému předpokladu, že extrémní obezita chrání před koro-
nární aterosklerózou. 

Tabulka 1. Stupeň koronární aterosklerózy u skupiny obézních podle jejich BMI.

BMI Počet pacientů Průměrný věk (roky)
Stupeň koronární aterosklerózy

průměr (medián)

30 – 35 27 72,8        2,78 (3)
2,67 (3)

p=0,0032
35 – 40 18 71,0        2,56 (3)

40 – 50 16 67,1        1,63 (1,5)
1,52 (1)

   > 50 5 62,0        1,00 (0)

∑ 66 70,1        2,31 (2,5)
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Samozřejmě jsme si vědomi určitých nedostatků této retro-
spektivní studie. Počet případů je poměrně malý a studie je čistě 
morfologická, založená jen na hmotnosti těla a nebere v úvahu 
rizikové faktory, jako jsou hypertenze, diabetes, kouření a hladi-
na cholesterolu. Také BMI není perfektním měřítkem obezity ve 
srovnání např. s obvodem pasu či poměrem obvodů pas – boky. 

Myšlenka na možný negativní vliv obezity na koronární skle-
rózu by však měla být dále studována na větších sestavách. 
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