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Sdhrn: Abdominalna obezita predstavuje nezavisly rizikovy faktor pre ndsledné zdvazné kardiovaskularne prihody. Predstavuje jed-
no z délezitych diagnostickych kritérii metabolického syndrému, ktory ma priblizne rovnaki prediktivnu hodnotu pre zdvazné
kardiovaskuldrne prihody, ako napr. zvySenie hladin LDL-cholesterolu. Prevalencia abdominalnej obezity v ramci komplexu meta-
bolického syndrému doposial nebola v podmienkach Slovenska systematicky sledovand. IDEA program na Slovensku hodnotil
vzorku 4 183 pacientov v 103 centrach. Ukazal, Ze iba jeden z 3 dospelych obyvatelov Slovenska ma normélnu telesni hmotnost.
Takmer kazdy druhy dospely obyvatel Slovenska ma pritomny abdominalny typ obezity (hodnotent podla kritérii ATP I11). Obe-
zita bola zistend u kazdej tretej zeny (34,7 %) a u kazdého Stvrtého muza (27,0 %). Prevalencia hlavnych rizikovych faktorov (hy-
pertenzia, hyperlipidémia a diabetes mellitus) sa zvySovala so zvd¢Sovanim sa obvodu pasa.

Klacové slova: obezita - epidemioldgia - metabolicky syndrém - kardiovaskularne riziko

The prevalence of abdominal obesity in Slovakia. The IDEA Slovakia study.

Summary: Abdominal obesity represents an independent risk factor for subsequent severe cardiovascular events. It is one of the
important diagnostic criteria for Metabolic Syndrome whose predictive value for severe cardiovascular events is similar to that of
elevated LDL-cholesterol levels. The prevalence of abdominal obesity in the context of Metabolic Syndrome still has not been sys-
tematically monitored in Slovakia. The IDEA program evaluated a sample of 4183 patients in 103 centres in Slovakia. It has shown
that only one in three adult inhabitants of Slovakia has a normal body weight. Almost every second inhabitant of Slovakia has
intraabdominal obesity (by ATP Ill criteria). Obesity was recorded in every third woman (34.7 %) and in every fourth man
(27.0 %). The prevalence of the principal risk factors (hypertension, hyperlipoproteinemia and diabetes mellitus) grew in propor-
tion to the increase in waist circumference.
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Uvod

Kardiovaskularna mortalita na Sloven-
sku v sti¢asnosti patri medzi najvyssie
v Eurépe a je v skutocnosti druha
najvyssia. Podmienkou pre zahajenie
moznych bududcich intervenénych pro-
gramov je aj znalost epidemiologickych
podmienok krajiny. V tejto suvislosti
je potrebna identifikdcia abdomindl-
nej obezity ako déleZitého nezdvislého
rizikového faktora.

Dnes sa vo vSeobecnosti akceptuje
délezitost abdomindlne ulozeného
tukového tkaniva na celkové urychle-
nie procesu aterosklerézy u daného po-
stihnutého jedinca. Taktiez uz niet po-
chyb, Ze toto tukové tkanivo nepred-
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stavuje iba nahromadenie tkaniva, ale
predstavuje endokrinny organ s réznymi
metabolickymi nasledkami pre organiz-
mus. Abdomindlna obezita v stcas-
nosti predstavuje hlavné kritérium pre
definovanie metabolického syndrému.
M4 takmer rovnakd prediktivnu hod-
notu pre zdvazné kardiovaskuldrne
prihody, ako zvy$ené hladiny LDL-cho-
lesterolu. Vyznam abdominalnej obe-
zity bol zdérazneny aj poslednymi od-
portcaniami IDF (International Dia-
betic Federation), ktora ju urcila ako
prvy diskriminaény faktor pre defino-
vanie metabolického syndrému [1-3].

Slovensko v sti¢asnosti patri ku kra-
jindm s najvyssou kardiovaskularnou

mortalitou v Eurépe. Kym priemerna
umrtnost v krajindch Eurépy predsta-
vuje okolo 30-40 %, na Slovensku tato
uz pocas desatrocia presahuje 50 %.
Napriek desatroc¢iam epidemiolo-
gickych sledovanf chybaji na Sloven-
sku reprezentativne tidaje o vyskyte ab-
dominalnej obezity. Pritom je zndme,
Zze abdomindlnu obezitu je mozné
pomerne fahko identifikovat, merat
a interven¢nymi opatreniami kontro-
lovat. Poznanie prevalencie abdomi-
nalnej obezity je jednou z podmienok
potrebnych pre ndrodné preventivne
programy. Viaceré epidemiologické sle-
dovania aj v minulosti poukdzali na vy-
soku prevalenciu obezity na Slovensku,

Vit Lék 2007; 53(4): 326-330




muzi (n = 69 409) B eny (n = 98 750)

D
S 1,48
©) 1,88
i FO v 1091’13154 .............. 220
o 1,00 ? 1,31
2 1,00
Y
= 54 ... BN 5§
e
a
0 . . .
<79 <79az<87 <87az<95 <95az<104 <104
obvod pésa (cm)
Obvod pasa (cm) OP279 OP > 87 OP 295 OP 2104
kvintily az < 87 az< 95 az < 104
muzi 1,09 1,13 1,48 2,12
(0,96-1,24)  (1,01-1,27)  (1,33-1,66)  (1,90-2,37)
Yeny 1,31 1,54 1,88 2,63
(1,22-1,42)  (1,43-1,66)  (1,74-2,02)  (2,45-2,83)

KVO — kardiovaskuldrne ochorenia, OP — obvod pdsa

Graf 1. IDEA: Obvod pasa a kardiovaskuldrne ochorenia.
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Graf 2. IDEA: Standardizovana prevalencia KVO.

aviak reprezentativna prierezova Stu-
dia sledujiica abdominalnu obezitu
doposial v nasich podmienkach chy-
bala [4-5].

Material a metodika

Bola sledovana epidemiologicka vzor-
ka slovenskej populdcie ako stcast
medzindrodného dna sledovania ab-
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domindlnej obezity vo svete (IDEA - In-
ternational Day Evaluating Adiposity).
IDEA survey hodnotila na vsetkych
kontinentoch sveta prevalenciu abdo-
mindlnej obezity. Hodnotila sa v praxi
lekdrov v primdrnej starostlivosti
u 182 970 subjektov z 63 krajin sveta,
ktori boli skrinovanf, z nich bolo napo-
kon analyzovanych celkove 177 345.
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Sledované oblasti boli: Kanada, Latin-
skda Amerika, severnd a zapadna Eu-
répa, juzna Eurdpa, vychodnd Eurdpa,
severna Afrika, juznd Afrika, Stredny
vychod, vychodnd Azia, juzna Azia a Au-
strdlia. Vo vzorke vychodne Eurdpy
boli participujtice krajiny: Bulharsko,
Ceska republika, Esténsko, Madar-
sko, Lotyssko, Litva, Polsko, Rusko,
Slovensko, Slovinsko a Ukrajina. Tato
vzorka uvedeného regiénu mala cel-
kovy pocet 31 088 sledovanych pro-
bandov. Celkovy pocet participujticich
centier vo svete bol 6 407.

Primdrnym ciefom programu IDEA
bolo sledovanie prevalencie abdomi-
nalnej obezity v kohorte vietkych pa-
cientov, ktori navstivili ambulanciu
lekdra primarneho kontaktu z akej-
kolvek priciny v dvoch po sebe nasle-
dujdcich poldnf.

Sekundarnym ciefom bolo sledovat
prevalenciu $pecifickych rizikovych fak-
torov kardiovaskuldrnych ochoreni vo
vztahu ku abdomindlnej obezite a pre-
valencii v podskupinach korondrnych
pacientov u abdomindlnej obezity
u pacientov s arteridlnou hyperten-
ziou, diabetes mellitus a koronérnou
chorobou srdca.

IDEA program Slovensko bol usku-
tocneny u 103 randomizaéne vybra-
nych lekarov v primarnej starostlivosti,
ktor zahrnuli pacientov pocas dvoch
nasledujicich poldnf (24. a 25. méja
2005). Prakticki lekdri pre $tddiu boli
randomizaéne vybranf z registra leka-
rov. Vsetci absolvovali tréning v anam-
nestickom protokole a $tandardnych
vySetrovacich postupoch. Absolvova-
li tieZ tréning spravnej klinickej praxe
(GCP - Good Clinical Practice).

V CRF sa hodnotili: osobnd anam-
néza, vek, vzdelanie a profesiondlny
stav. Z kardiovaskularnych rizikovych
faktorov sa sledovali anamnéza srd-
covocievneho ochorenia, diagnostiko-
vand dyslipidémia, hypertenzia alebo
diabetes mellitus a fajcenie. U Zien
bol navyse este hodnoteny menopau-
zélny stav a hormonalna substituc¢na
liecba. Antropometrické ukazovatele
pozostavali z vysky, telesnej hmotnosti
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a merania obvodu pdsa. Tento sa me-
ral podla odporutcani standardného
postupu [3]. Kritéria pre zvySeny ob-
vod pdsa boli smernice ATP Ill, teda
hodnoty nad 102 cm u muZov a nad
88 cm u Zien [6]. Nadhmotnost sa
definovala ako BMI (Body Mass Index)
medzi > 25 kg/m?* a < 30 kg/m” pre obe
pohlavia. Obezita sa definovala ako
BMI 2 30 kg/m? pre obe pohlavia [6].
Do sledovania boli zahrnutf pacienti
vo veku medzi 18-80 rokmi, ktori pod-
pisali sthlas s Gcastou v stadii. Skri-
novani boli v3etci ti, ktori navstivili
ambulanciu lekdra primdrneho kon-
taktu (z akéhokolvek dévodu) v dvoch
po sebe nasledujticich hore uvede-
nych poldrioch. Ak pacient odmietol
podpisat informovany suhlas, bol
skrinovany, ale nebol dalej analyzo-
vany. Kazdy lekdr zo 103 centier mal
zahrndt 40 pacientov. Medzi Speci-
fické vylucovacie kritéria patrili aj stavy,
ktoré vylucovali presné meranie a hod-
notenie obvodu pdsa (gravidita Zeny,
neschopnost udrZania posturdlneho
tonusu vo vzpriamenej polohe a pod).
Ku v8eobecnym vylucovacim kritériam
patrilo odmietnutie podpisania infor-
movaného suhlasu. IDEA program bol
schvdleny hlavnou etickou komisiou
pre LF UK a FNsP a prebiehal pod ve-
denfim dradu WHO pre Slovensko.

Vysledky

IDEA program sledoval celkove
182 970 subjektov v 63 krajinach a zo
vietkych kontinentov sveta. Dokazal,
Ze existuje priamy a linedrny vztah medzi
prevalenciou kardiovaskularnych ocho-
reni a obvodom pésa. Graf 1 ukazuje
tento vztah vo vietkych populaciach
vo svete, ktory je pritomny ako u mu-
zov, tak i u zien. Graf 2 ukazuje na
prevalenciu kardiovaskularnych ocho-
ren{ v jednotlivych sledovanych oblas-
tiach a krajindch vo svete. Napriek
tomu, Ze vietky sledované krajiny mali
zhruba podobny vyskyt sledovanych
hore uvedenych rizikovych faktorov,
prevalencia kardiovaskuldrnych ocho-
reni v krajinach vychodnej Eurdpy je
podstatne vy$Sia. Poukazuje to na
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Graf 3. Obvod pésa a komorbidity u muzov - IDEA Slovensko.

90 % -
80 % A
70 % A
60 %
50 % A
40 % -
30 % -
20 % A
10 % -
0%

<83 cm

ochorenie KVS

KVS — kardiovaskuldrny systém

83-94 cm

W dyslipoproteinémia

94-104 cm > 104 cm

B hypertenzia M diabetes

Graf 4. Obvod pésa a komorbidity u Zien - IDEA Slovensko.

fakt, Ze je dolezity vklad aj inych rizi-
kovych ¢initelov, nez su tie tradi¢né
a Casto sa zd6raznujlce rizikové fak-
tory [7-9]. Ukazuje sa aj doleZitost
sledovani aj socioekonomického sta-
vu, teda vzdelania, prijem platu, za-
mestnanie, socidlny stav, ¢i okolité
prostredie, ako dolezité sticasti podie-
fajtce sa na zdravi populdcie.

IDEA program na Slovensku skri-
noval 4 183 pacientov v 103 centrach.
Do kone¢nej analyzy zahrnul 4 085 pa-
cientov. Naj¢astej$imi dévodmi pre vy-
licenie z analyz bol vek mimo stano-
veny rozsah a nesthlas pacienta pod-
pisat informovany suhlas s tcastou

v $tidii [10]. Sledovala sa vzorka po-
zostavajica z 1 624 (39,8 %) muzov
a 2 461 zien (60,2 %).

Prevalencia vietkych rizikovych fak-
torov sa zvySovala s velkostou obvodu
pésav jednotlivych kvartiloch u oboch
pohlavi. Tieto vztahy u muZov a Zien
st zobrazené na grafoch 3 a 4.

Abdomindlna obezita definovand
podla kritérii ATP Ill bola pritomna
u 1892 pacientov (46,3 %) s vy3Sou pre-
valenciou u Zien (56,1 %) v porovnani
s muzmi (31,5 %; p < 0,001). Nadhmot-
nost bola pritomna u 699 (43,0 %) mu-
Zzov a u 709 (28,8 %) zien, obezita
u 439 (27,0 %) muzov a 853 (34,7 %)
Zien.
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Rozmery obvodu pdsa ocakavane
postupne narastali so stdpajicim ve-
kom a vo veku nad 70 rokov boli
u oboch pohlavi takmer rovnaké.
Tento vztah je zobrazeny na grafe 5.
Pacienti s pritomnym kardiovasku-
larnym ochorenim a sledovanymi ko-
morbiditami mali vyznamne vy33i ob-
vod pasa. Na grafoch 6 a 7 st zobra-
zené vplyvy dosiahnutého vzdelania
a zamestnania podfa pohlavi. Pri ich
porovnaniach u muZov nebol zisteny
vyznamny vztah medzi obvodom pésa
a dosiahnutym stupriom vzdelania,
u zZien bol tento vztah ku nizSiemu
obvodu pasa vyznamny (p < 0,001).
Po odchode do déchodku u oboch
pohlavi je vidiet narast obvodu pésa,
zrejme ovplyvneny i vy38im vekom
tejto skupiny pacientov. Na grafu 8 je
zobrazeny vztah medzi obvodom pa-
sa a faj¢enim. U fajciarov bol celkovo
nizsi obvod pasa, aj celkova preva-
lencia obezity. A to ako v celkovej po-

Z¥ 2

puldcii, tak aj u oboch pohlavi zvlast.

Diskusia
Nase vlastné doterajSie tidaje o pre-
valencii abdomindlnej obezity na Slo-
vensku doposial neboli celkom repre-
zentativne, aviak bola zrejma zhoda
s nasou vysokou kardiovaskuldrnou
morbiditou a mortalitou [11].
Studia IDEA na Slovensku pouka-
zala na vysoku prevalenciu abdomi-
nalnej obezity. Kazdy druhy dospely
obyvatel Slovenska ju ma pritomnd,
hodnotent podfa kritérif ATP III. S ve-
kom dochddza ku zvySovaniu jej uka-
zovatefa - obvodu pdsa, pricom vo
vekovej skupine nad 70 rokov sa jej
hodnoty u oboch pohlavi vyrovnavaju.
Dnes nie je pochybnosti o vyzname
tukového tkaniva, lokalizovaného
intraabdominalne [12-13]. Predsta-
vuje pre pacienta vysoko vyznamné ri-
ziko naslednych kardiovaskularnych
komplikacii [14-15]. Vysledky Stidie
IDEA na Slovensku poukazali na fakty,
ktoré kore$ponduju s vysokou kardio-
vaskularnou mortalitou v tejto krajine.
Iba jeden z troch dospelych Slovékov
ma normalnu telesnd hmotnost - vetci
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Graf 8. Obvod pésa a fajcenie.

ostatni maju nadhmotnost, ¢i pri-
tomnu obezitu.

Zvyseny obvod pdsa, ako jedna z hlav-
nych sticasti metabolického syndrému,
predstavuje vyznamné riziko [3,6,16,
17]. Podla zndmej Finskej Stidie
z Kuopio pritomnost metabolického
syndrému predstavuje 3,5ndsobny
vzostup rizika kardiovaskularnej mor-
tality [4-5] a ukazuje sa vplyv aj na
mortalitu na vietky priciny s celko-
vym rizikom medzi 1,38-1,44.

Zavery
IDEA program poukdzal na jeden
z moznych faktorov zvldst vysokej
kardiovaskularnej mortality na Slo-
vensku, ktora patri k vobec najvy$sim
v Eurépe. Kazdy druhy dospely oby-
vatel na Slovensku ma zvySeny objem
intraabdominalneho tuku.
Abdomindlna obezita bola pritomnd
u 46,3 % dospelych s prevahou u Zien
(56,1 % oproti 31,5 % u muzov). Obe-
zita bola zistend u kazdej tretej Zeny
(34,7 %) a u kazdého Stvrtého muza
(27,0 %). Prevalencia hlavnych riziko-
vych faktorov s zvySovala so zvdc3o-
vanim sa rozmeru obvodu pasa.
Abdominalna obezita je v sti¢asnosti
celosvetovou pandémiou. Vyznamne
zvySuje riziko inzulinovej rezistencie,
metabolického syndrému i diabetu
2. typu a naslednej zvySenej kardio-
vaskularnej mortality i celkovej mor-
tality zo vSetkych pricin.
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Identifikacia zvySeného obvodu pésa,
ako nezavislého rizikového faktora pre
kardiovaskularne ochorenia potvrdila
dobre znamy vplyv obezity nielen na
progndzu pacientov. Meranie obvodu
pésa v dennej klinickej praxi predsta-
vuje jednoduchy meratefny faktor
kontroly rizika.
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