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Obezita ve stfednim véku
a budouci riziko demence: 27leta
longitudindlni, populaéni studie

Pfi pokraCujicim starnuti populace se za 20 let
oCekava zvySeni incidence demence 0 400 %. Na
rozdil od prlfezovych studii nedavno publikovana
prospektivni studie prokdzala, Ze obezita u starSich
zen zvysuje riziko demence. Starnutim se pomér tu-
ku a netukové télesné hmoty méni, vysledkem je po-
kles BMI (Body Mass Index) ve stafi. Subklinicka fa-
ze a nastup demence snizuji apetit a vedou k po-
klesu télesné hmotnosti, coz mlze vztah mezi hmot-
nosti a demenci zkreslit. Pokles télesné hmotnosti
tak vétSinou pfedchazi nastupu demence u starych
lidi.

Sledovani télesné hmotnosti a obsahu télesné-
ho tuku mnoho let pfed rozvojem demence nam vak
jasnéji ukazuje vztah mezi obezitou a zvySenym ri-
zikem demence. Tloustka kozni fasy a dalSi znam-
ky obezity ve vztahu k demenci zatim nebyly zkou-
many. Cilem této studie proto bylo Zjistit vliv obezity
ve stfednim véku, vyjadfenou BMI a tloustkou koz-
ni fasy (méfena kozni fasa subskapularné a na tri-
cepsu), na riziko demence v pozdéjSim véku. Byla
analyzovana prospektivni data od multietnické, po-
pulaéni kohorty 10 276 osob, sledované 27 let.

Vysledky: demence byla diagnostikovana u 713
sledovanych osob (6,9 %). Obézni lidé (BMI nad 30)
méli o 74 % vyS8i riziko demence (pomér rizika 1,74,
95% interval spolehlivosti 1,34-2,26) a lidé s nad-
véhou (BMI 25-29,9) o 35% vy$8i riziko vzniku de-
mence ve srovnani s osobami s normalni télesnou
hmotnosti (BMI 18,6—24,9). Také vétsi tloustka koz-
ni fasy byla spojena s vy$Sim rizikem demence jak
u muzt, tak u zen o 72% ve vztahu k tloustce sub-
skapuldrni fasy a 0 59% ve vztahu k tloustce fasy
nad tricepsem.

Nadvéha a obezita ve stfednim véku, mérené
BMI a tloustkou kozni fasy, jsou vyraznym rizikem
demence v pozdéjSim véku, nezavisle od socioe-
konomickych charakteristik a bézné komorbidity.
Jednd se o prvni studii, kterd prokazala vliv adi-
pozity (nadvaha, obezita) ve stfednim véku na riziko
demence.

Adipozita je jednou ze souéasti metabolického
syndromu, u kterého byl také zjistén vliv na pokles
kognitivnich funkci, zvlasté u pacientl se zvySenymi
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ukazateli zanétu. Tloustka ma pravdépodobné pfi-
my vliv na degeneraci neuron(i. U hlodavch s vro-
zenou obezitou a deficitem receptor(i pro leptin byla
prokdzana horsi prostorova pamét a delSi aktivace
neurond v hippokampu. Ukazatel zanétu, C-reaktiv-
ni protein (CRP), je u nemocnych s nadvahou a obe-
zitou zvySeny a bylo prokdzéno jeho spojeni s de-
menci a poklesem kognitivnich funkci. Nedavno by-
lo Zji$téno, Ze obezita je u starSich Zen spojena s vét-
§i atrofii mozku. Dali svétlo do problému snad vne-
sou préce studujici produkci cytokinG v tukové tkani
a jejich vliv na neuronalni funkce.

Existuji préace, které prokazaly, Ze vétsi tloustka
kozni fasy ve stfednim véku je spojena také s Par-
kinsonovou nemoci.

BMI je lepSim ukazatelem rizika rozvoje de-
mence u Zen. Toto zjisténi je ve shodé s jedinou pro-
spektivni studii sledujici vztah BMI k demenci. PFicin
mize byt nékolik. Ve sledovanich bylo méné muzl
nez zen, a tak potenciél téchto studii prokdzat vztah
obezity a demence u muz{ byl omezen. Vyjadfovani
obezity pomoci BMI neni u muzi vhodné, protozZe
maji mensi variabilitu v distribuci visceralniho tuku.
Vztah BMI a demence je u zen zprostfedkovan cen-
tralni obezitou, ktera je hlavné spojend s inzulinovou
rezistenci, kardiovaskuldrnimi onemocnénimi, zvy-
Senymi hladinami adipocytokinG a ukazatel(i zanétu.
Na vzniku demence se mohou podilet vSechny ty-
to faktory.
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Riziko infarktu myokardu
u pacienti uzivajicich inhibitory
cyklooxygendzy-2 nebo nesteroidni
protizanétlivé léky: populaéni
analyza pFipadi a kontrol

Prestoze inhibitory cyklooxygendzy-2 (COX
2) jsou proti bolesti stejné U¢inné jako tradicni ne-
steroidni antiflogistika (NSA), objevily se zavazné
obavy o jejich kardiovaskularni bezpecnost. Studie
VIGOR prokazala, ze uzivani rofecoxibu bylo spo-
jeno se zvySenym rizikem infarktu myokardu ve srov-
nani s naproxenem. Rofecoxib byl sice celosvétové
stazen, ale stale z(istavaji dileZité otazky tykajici se
bezpecnosti ostatnich inhibitord COX 2. Observaéni
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studie si proto kladla za cil stanovit komparativni ri-
ziko infarktu myokardu u pacientd uzivajicich COX 2
a NSA v primarni péci v letech 2000 az 2004. Déle
se pokusila stanovit toto riziko u pacientl s a bez
preexistujici ICHS a u téch nemocnych, ktefi uzivaji
a neuzivaji aspirin.

Do studie bylo zahrnuto 9218 pfipadi ve vé-
ku 25 az 100 let (63,1% muz{) s prvnim infarktem
myokardu béhem studovaného obdobi let 2000 az
2004 a 86 349 kontrol. Ve srovnani s nemocnymi ne-
uzivajicimi zadné COX 2 vyznamné zvySeni rizika in-
farktu myokardu pfedstavovalo uzivani zejména ro-
fecoxibu, diclofenacu a ibuprofenu. ZvySené riziko
bylo spojeno také s uzivanim selektivnich NSA, na-
proxenu a neselektivnich NSA. Nebyla prokézana
Z&dna signifikantni interakce mezi NSA a aspirinem,
ani mezi uzivanim NSA a vznikem ICHS.

U pacientl uZivajicich rofecoxib, diclofenac
a ibuprofen bylo zjiSténo signifikantni zvyseni rizika
infarktu myokardu. Uzivani téchto 1€k vedlo ke zvy-
$eni rizika infarktu myokardu o 24 az 55 %. Obdobny
ndrGst rizika pfinasi také ostatni selektivni NSA, na-
proxen a dalSi neselektivni NSA, ackoliv pfi multiva-
riantni analyze tyto vysledky dosahovaly pouze 0,05
hladiny vyznamnosti. Zfejmé to odrézi relativné ma-
ly pocet pacientl v kazdé z podskupin. Nebylo pro-
kdzéano vyznamné zvyseni kardiovaskularniho rizika
ve spojitosti s uzivanim celecoxibu. Jiné studie vSak
negativni kardiovaskularni dcinky celecoxibu a val-
decoxibu prokazaly.

Chybéni kardioprotektivniho d€inku naproxenu
ve studii je ve shodé s vysledky jinych autord. Existuje
ale prace naznacujici u akutniho infarktu myokardu
slaby protektivni efekt naproxenu. Jiné zpravy po-
tvrzuji zvySeni rizika akutniho infarktu myokardu pfi
uzivani ibuprofenu u vysoce rizikové populace star-
§i 50 let. Observaéni studie uskute¢néné jesté pred-
tim, nez se objevily zpravy o negativnim vlivu COX 2,
prokdzaly zvySené riziko prvniho infarktu myokardu
ve spojitosti s neselektivnimi NSA.
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