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Obezita je definovana jako zvySeny obsah tuku v
organizmu. Vzhledem k nedostupnosti snadnych metod k
mereni obsahu tuku je ke klasifikaci pouzivano hodnoceni dle
body mass indexu (BMI)
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Klasifikace BMI (kg/m?) Riziko vyskytu
komplikaci
Obvod pa
Normalni vaha 18.5-24.9 Pridmérné
Nadvaha 25-29.9 Zvysené
Obezita | 30.0-34.9 Stredni
Obezita ll 35.0-39.9 Vysoké
Obezita lll 2>40.0 Velmi vysoké
Zeny Muzi

>88 cm = vyrazné zvysené riziko!
>80 cm = zvySené riziko?!

>102 cm = vyrazné zvysené riziko?
>94 cm = zvySené riziko?!




Obezita je spojena se zvysenym rizikem KV
komplikaci

Pfimé naklady na zdravotni péci v disledku obezity €ini v Evropé podle odhadl az 7 %
celkovych zdravotnickych nakladu, coz je srovnatelné s naklady na IéCbu malignich onemocnéni.
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79 % of T2DM patients are overweight or obese
63 % of T2DM patients have arterial hypertension
70 % of T2DM patients have dyslipidemia

Libby et al. Circulation 2002;106(22):2760—2763. Jacobs et al. Diabetes Res Clin Pract. 2005;70(3):263—269.




BMI a umrtnost v zavislosti na
veku

Relativni
riziko

BMI (kg/m?) BMI (kg/m?)

Waaler. Acta Med Scand 1984; 679(Suppl): 1-56



Obezitou-indukovana kardiomyopatie

FIGURE 1 Obesity and CWVD
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Lavie et al., J Am Col Cardiol, 2017



Lean

Paradox obezity

ENTIRE POPULATION OF ASYMPTOMATIC YOUNG ADULTS
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Obezita zvysuje
riziko KV
onemocnéni

Pacienti s lehCi
obezitou ¢i nadvahou
maji po 70 roce veku
nizsi celkovou
mortalitu nez stihli
Kriticky nemocni
pacienti s lehCi
obezitou Ci nadvahou
maji nizsi mortalitu
nez stihli

De Schutter et al, Prog Card Dis, 2014



Priklad paradoxu obezity
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*p<0.001 compared with other groups
50- T t t t
0 500 1000 1500 2000
Time to Event (Days)
No. at Risk

_High BF/High BMI | 311 262 186 107 10
High BF/Low BMI | 125 116 88 51 6
Low BF/High BMI 26 23 17 10 2
Low BF/LowBMI | 119 110 81 46 12

Lavie et al, Mayo Clin Proc, 2011



Protektivni efekt: lean body
mass/kardiorespiracni zdatnost
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0 500 1000 1500 2000
Survival Time (Days)
High %BF High LMI | 276 234 167 96
Low %BF High LMI | 179 165 128 71 11
High %BF Low LMI 53 44 33 21
Low %BF Low LMI 62 58 40 25 7

Lavie et al, J Am Coll cardiol, 2012



BMI a srdecni selhani

Obezita je rizikovym faktorem vzniku srdecniho
selhani

Ve Framingham heart study bylo riziko vzniku
srdecniho selhani zvysenoo 7 % uzenao 5%
muzu na kazdé zvyseni BMI o 1 jednotku

Nadvaha, pripadne obezita 1. a 2. stupne je
spojena s nizsi mortalitou nez u pacientu

s normalnim nebo nizsim BMI a podobnou tizi
srdecniho selhani

Podobny vztah popsan pro obezitu a ICHS



Fibrilace sini

Az 2 vSech pfipadu fibrilace sini vznika

v souvislosti s nadvahou Ci obezitou

BMI nad 25 kg/m? riziko vzniku fibrilace sini
Zvysuje a snizeni hmotnosti u nemocnych s BMI
nad 30 kg/m? vede k poklesu tohoto rizika
Mozny vyznam vyssiho obsah a vice
prozanetliveho nastaveni epikardialnino tuku
(mimo jiné mozna lokalni modulace
autonomniho nervoveho systemu)

V nekterych studiich pritomnost nadvahy nebo

obezity asociovana s nizsim rizikem celkove
mortality



Vliv snizeni hmotnosti

CENTRAL ILLUSTRATION Obesity, Weight Loss, and Exercise in AF
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Lavie, C.J. etal. J Am Coll Cardiol. 2017:70(16):2022-35.

Proposed mechanism of benefits of weight loss and exercise training to reduce atrial fibrillation. AF = atrial fibrillation; OV = cardiovascular.

Kombinace diety a
cviCeni: regrese
hypertrofie levé
komory, zlepseni
diastolického plnéni
levé komory a jeji
relaxace

Popsano bylo také
snizeni rizika vzniku,
respektive recidivy
fibrilace sini.

Bariatrie SOS studie
— snizeni celkové a
KV mortality



Dlouhodobé vysledky bariatrické chirurgie
(Swedish obese subjects study)

Zména hmotnosti
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Cumulative mortality, %

Kumulativni mortalita
- Control (129 deaths)
—— Surgery (101 deaths)

Unadjust HR = 0.76 (95% CI: 0.58 — 0.98)
P=0.04

Adjust HR = 0.71 (95% CI: 0.54 = 0.92)
P=0.01

Number at risk

Surgery 2010
Control 2037

2 4 5] 8 10 12 14 16
Years of follow up

2001 1987 1821 1590 1260 760 422 169
2027 2016 1842 1455 1174 749 422 156
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Number of subjects: 2 year 10 Year
Control 248 84
Surgery 342 118
Adjusted Odds ratio 8.42 3.45
95% CI 5.68-12.5 1.64 - 7.28
P value <0.001 <0001

04
Number of subjects: 2 year
Control 1402
Surgery 1489
Adjusted Odds ratio 0.14
95% Cl1 0.08 -0.24
P value <0.001

10 year
539
517
0.25

0.17 - 0.38

<0.001

Sjostrom et al,
J Int Med, 2012



Dlouhodobé vysledky bariatrickeé

chirurgie (Swedish obese subjects study)

Vyskyt kardiovaskularnich komplikaci
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Snizeni rizika srdeéniho selhani u pacientu po
gastrickém bypassu (vs. konzervativni lecbha)

Lifestyle
Surgery

1.5

1

(hazard ratio 0.54, 95% CI 0.36-0.82).

Cumulative Hazard (%)

\
|

Time (years)
Number at risk

Lifestyle 13,701 13,637 6,557 1,731 74
Surgery 25,804 25,715 12,476 3,047 78

Sundstrom, Circulation 2017, v tisku



Zaver
Obezita je spojena se zvysenim rizika KV
onemocheni
Tezka obezita nepochybne zvysuje KV morbiditu
a mortalitu
Zaroven paradox obezity — nemocni s nadvahou
Cl mirnou obezitou maji lepsi prognozu nez
nemocni s normalnim Ci nizkym BMI

Zasadnimi modifikujicim faktory jsou
kardiorespiracni zdatnost a rozlozeni tuku

Snizeni hmotnosti dosazené kombinaci diety a
fyzické aktivity pripadne pomoci bariatrie zlepsuje
KV prognozu



Dekuji za pozornost

"To je nova odtuénovaci pilulka.
Ta se nepolyka, s tou se héha."



