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Kardiovaskularni onemocnéni maji multifaktorialni etiologii a neexistuje jeden dominantni rizikovy faktor, ktery by byl zodpovédny za
vétsinu jejich manifestaci. Proto jsou hledany kombinované markery, které by zpiesnily sou¢asné moznosti odhadu rizika aterosklerdzy
a jejich komplikaci. Jednim z nich je tzv. hypertriglyceridemicky pas. Jde o bézny fenotyp charakterizovany vzestupem obvodu pasu nad
90cm a triglyceridemie nalaéno nad 2mmol/l. Hypertriglyceridemicky pas je ukazatelem poruch lipidového i glycidového metabolizmu
a navic velmi dobfe reflektuje patologické zmény posprandialniho metabolizmu. V klinickych studiich se hypetriglyceridemicky pas ukazal
jako uzite¢ny dodatkovy parametr pro hodnoceni rizika aterosklerotickych komplikaci a rizika diabetes mellitus, jejichZ vyskyt je u nositell
tohoto fenotypu vyrazné zvysen. Pro svou jednoduchost a ekonomickou nenarocnost je hypertriglyceridemicky pas idealnim parametrem
pro zpiesnéni odhadu kardiovaskularnich komplikaci a vhodnym pomocnikem pfi volbé Ié¢ebnych strategii.
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HYPERTRIGLYCERIDEMIC WAIST AND CARDIOVASCULAR RISK

Cardiovascular diseases have multifactorial etiology. There is no single dominant risk factor that is responsible for most of its prevalence.
That is the reason why combined markers are being searched for, which would enable a more precise estimation of risk of atherosclerosis
and its complications. One of them is so called hypertriglyceridemic waist. It is a current phenotype characterized by increased waist
circumference and fasting triglycerides over 2 mmol/l. Hypertriglyceridemic waist is a marker of metabolic lipid and sugar disturbances
and reflects very well pathological changes of postprandial metabolism. In clinical studies hypertriglyceridemic waist turned up to be
a useful additional parameter for evaluation of risk of atherosclerotic complications and risk of diabetes mellitus which prevalence is in
this phenotype significantly increased. Because of its simplicity and cost-effectiveness hyperglyceridemic waist is an ideal parameter for

precision of estimation of cardiovascular complications and a suitable marker in treatment strategy selection.
Key words: hypertriglyceridemic waist, hyperinzulinemia, apolipoprotein B, waist circumference, cardiovascular risk, risk of diabetes mellitus.

Interni Med. 2007; 9(12): 552-554

| pfes vyznamné pokroky ve farmakoterapii a inter-
venénich moznostech feSeni kardiovaskulamich one-
mocnéni jsou choroby cévniho systému stéle vedouci
pfiCinou nemocnosti a Umrtnosti ve vyspélém svété.
V Ceské republice se v poslednich letech imrtnost na
kardiovaskuldrni onemocnéni snizuje, ale pfesto stale
polovina zemfelych muzd i Zen ma jako zakladni pfiinu
umrti uvedenu nékterou komplikaci aterosklerotického
tepenného postizeni (13). Je tomu tak, prestoze dnes
mizeme fadu rizikovych faktor( aterosklerézy a jejich
komplikaci dobfe ovlivnit cilenou zménou Zivotniho sty-
lu a v kategoriich vysokého kardiovaskulamiho rizika
i spravné volenou farmakoterapii. Otdzkou z(stava,
zdali umime sprévné riziko vzniku infarktu myokardu ¢i
cévni mozkové piihody odhadnout. Jinymi slovy — jsou
rizikovi nemocni véas rozpoznani a léceni?

Odhad kardiovaskulédrniho rizika

V soucasnosti mame k dispozici nékolik Siroce
pouzivanych systém( ke stanoveni rizika kardiovasku-
larniho onemocnéni nebo umrti z kardiovaskularnich
pficin. V anglosaskych zemich je nejCastéjsi framing-
hamské bodové skére, které na zakladé zhodnoceni
véku, pohlavi, vySe systolického krevniho tlaku, hladin
celkového a HDL-cholesterolu a kufackych zvyklosti
stanovi relativni riziko kardiovaskularni pfihody v na-
sledujicich desetiletech (6). Evropska doporuceni pou-
Zivaji ke stanoveni absolutniho rizika imrti v dsledku
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onemocnéni srdce i cév tabulky SCORE, které hod-
noti obdobné parametry (4). Kromé toho mizeme vy-
uzit i dalSich systém0 pro odhad rizika, nékteré z nich
maji i po¢itacové formy, kde je po zadani parametrl
riziko pfimo vypocitano (nejcastéji se mizeme setkat
s kalkulatorem rizika zalozenym na datech z némecké
studie PROCAM, 2). V8echny zminéné moznosti plati
pro asymptomatické osoby, které nepatii do skupin
nemocnych s automaticky vysokym rizikem, jako jsou
pacienti s manifestni aterosklerézou, diabetici 2. typu
apod. Pfi préci s uvedenymi pomQckami je tfeba mit
na paméti, Ze z divodu jednoduchosti, pfehlednos-
ti a praktické pouZitelnosti jsou vSechny skérovaci
systémy zjednoduSené a opomijeji fadu vyznamnych
rizikovych faktord. V souvislosti s epidemii obezity,
metabolického syndromu a diabetes mellitus 2. typu,
ktera je hlavni silou udrzuijici incidenci kardiovasku-
larnich onemocnéni na prvnim misté zebficku pficin
smrti ve vyspélém svété, je ziejmé, ze pravé rizikové
faktory sdruzuijici se s uvedenymi onemocnénimi jsou
v soucasnosti uzivanymi schématy pro odhad rizika
cévnich komplikaci podhodnoceny.

Metabolicky syndrom
a kardiovaskularni riziko

Vztah mezi inzulinovou rezistenci, abdominal-
ni obezitou, metabolickym syndromem a kardio-
vaskuldrnimi chorobami je dobfe dokumentovéan
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a vSeobecné uzndn (1). Zmnozeni viscerdlni tuko-
vé tkané vede k celé kaskadé déjl, které ovliviuji
metabolizmus glukézy, produkci inzulinu, tkanovou
senzitivitu k inzulinu a k fadé zmén v metabolizmu
plazmatickych lipidd a lipoproteind. Kromé zmén
kvantitativnich (zmnozeni na triglyceridy bohatych
VLDL ¢astic, snizeni mnozstvi protektivnich HDL),
které Ize posoudit z béZné dostupného biochemic-
kého vySetfeni, dochazi ke zméné kvality lipoprotei-
novych &astic. Osoby s metabolickym syndromem
a inzulinovou rezistenci jsou ohrozeny zmnozenim
aterogennich malych denznich LDL ¢&astic, kte-
ré snadno pronikaji endotelem, podléhaji oxidaci
a urychluji proces aterosklerdézy vyznamné vice
nez velké LDL. Stejné nepfiznivé se méni spektrum
¢astic ve tfidach HDL a VLDL (5). Kvalitativni zmé-
ny lipoprotein( Ize zméfit pomoci sofistikovanych
metod (ultracentrifugace, gradientova elektroforé-
za, magnetickd rezonance), které jsou nakladné,
vétSinou obtizné dostupné, a proto pro klinickou
praxi nevhodné. Zhodnocenim koncentraci hlav-
nich lipidd v séru vSak informaci o zménéné kvalité
lipoproteind neziskame. Proto jsou hledany marke-
ry kvalitativnich zmén lipoproteind, které by pfes-
néji odrdZely riziko zmén metabolizmu plazmatic-
kych lipidd nachazené u metabolického syndromu.
Jednim z nejjednodussich, ale sou¢asné z nejlep-
Sich je takzvany hypertriglyceridemicky pas.
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Co je ,hypertriglyceridemicky pas“?
Koncept nového markeru kardiovaskulamiho
rizika pouZitelného zejména u osob s abdomindl-
ni obezitou, inzulinovou rezistenci a metabolickym
syndromem, vychazejici ze zhodnoceni koncentrace
triglycerid( v séru nalacno a obvodu pasu, byl popr-
vé predstaven skupinou kanadskych autord v roce
2000 (8). Autofi v publikované praci dokumentovali
na skupiné 187 zdravych muz(i, sledovanych v ram-
ci Quebec Cardiovascular Study, ze ti, jejichz obvod
pasu presahl 90cm a jejichZ koncentrace triglyceri-
dd nalaéno byla vy$8i nez 2mmol/l méli vyznamné
vy$Si koncentrace plazmatického inzulinu, apolipo-
proteinu B i malych denznich LDL &&stic nez osoby
s obvodem pasu < 90cm a triglyceridémii < 2mmol/.
zvySeni hladin apoliproteinu B a zmnozeni malych
denznich LDL je spojeno s vyraznym zvySenim rizika
ischemické choroby srde¢ni u muzl a tato konste-
lace metabolickych rizikovych faktord ma vysokou
prevalenci u osob s abdomindini obezitou a akumu-
laci visceralniho tuku. Autofi navrhli pro tuto situaci
nazev aterogenni metabolick tridda a dokumentovali
vyuzitelnost stanoveni jeji pfitomnosti pro zlepSeni
odhadu kardiovaskularniho rizika (10, 12). Stanoveni
inzulinemie a koncentrace malych denznich LDL ¢as-

tic stejné jako méfeni mnozstvi intraabdominalniho
tuku neni jisté vyuzitelné jako rutinni vySetfovaci me-
toda. Existuje vSak velmi dobra korelace mezi vSemi
parametry metabolické aterogenni triddy a obvodem
pasu a hladinou triglyceridd nalaéno. Proto autofi na-
vrhli klinicky snadno stanovitelny marker (obvod pasu
> 90cm a koncentrace TG > 2mmol/l — hypertrigly-
ceridemicky pas) jako dobry marker pfidatného rizika
(nejen) u osob s abdominalni obezitou (schéma 1).

Hypertriglyceridemicky pas jako
marker metabolickych odchylek

V uvedené Quebecké studii, do niz bylo zafazeno
187 zdravych muz(, byli i¢astnici rozdéleni do 10 sku-
pin od nejmensiho do nejvétSiho obvodu pasu. Byla
patrné pfima Umérmost mezi obvodem pasu a koncen-
traci apolipoproteinu B, kterd byla nejvice vyjadiena
do 100¢m obvodu pasu; pii dalSim zvétSovani tohoto
parametru jiz byl nérdst hladin apolipoproteinu B po-
zvolny. Laéna inzulinemie zavisela na obvodu pasu
stejné jako apolipoprotein B a nebylo patrné ,oplos-
téni“ zavislosti u osob s obvodem pasu nad 100cm.
Stejné jako mnoho dalSich studii autofi ukazali jasnou
z4vislost mezi hladinou triglyceridl a mnozstvim ma-
lych denznich LDL ¢astic, jejichz zastoupeni stoupa
vyznamné od hladin triglyceridd 1,9mmol/l. Specificita
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Schéma 1. Vztah mezi obvodem pasu, triglyceride-
mii nalacno a aterogenni triadou (hyperinzulinémie,

hyperapolipoprotein B a malé, denzni LDL ¢astice),
podie (8)

Aterogenni tridada novych rizikovych faktor(i

’ inzulin ‘ ’ apoliprotein B ‘ ’malé denzm’LDL‘

’ obvod pasu > 90cm ‘ ’triglyceridy >2 mmol/l‘

Skriningové pomucky (hypertriglyceridemicky pas)

asenzitivita odhadu pfitomnosti metabolické aterogen-
ni triady, hodnocend pomoci hypertriglyceridemického
pasu, byla téméf 80%. Na druhé strané samotny ob-
vod pasu nebyl dostateCnym prediktorem pfitomnosti
metabolické triddy ani u osob s vyraznou abdominalni
obezitou. V podskupiné sledovanych s obvodem pasu
nad 100cm bez hypertriglyceridemie bylo pouze 53 %
osob s aterogenni metabolickou triddou (8). Zajimave
jsou nélezy o vztahu mezi hypertriglyceridemickym
pasem a postprandialnim lipidovym metabolizmem.
Je zndmo, Ze postprandidini lipémie je velmi dobrym
prediktorem aterogenniho rizika (9). Vzhledem k faktu,
Ze ve vyspélém svété se vétsina lidi ve stavu nalacno
(tedy 12 a vice hodin bez piijmu potravy) ocitd pomér-
né zfidka (nékdo mozna pouze pred planovanym od-
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Obrazek 1. Hypertriglyceridemicky pas
ariziko ICHS (8)

W 1G>2
W TG<2

pas <90 cm pas > 90 cm

bérem krve pfed biochemickym vy3etfenim), jsou kon-
centrace sérovych lipidd a rychlost jejich zmén po jidle
pro uréeni rizika aterosklerotickych komplikaci jesté
vyznamnéjsi nez koncentrace cholesterolu a trigly-
ceridi nalacno. Problémem stanoveni postprandidlni
lipémie je chybéjici standardizace vySetfeni a nedo-
stupnost rozmezi normalnich hodnot. Proto je zajima-
vé pozorovani Blackburnové a spolupracovnikd, ktefi
prokazali, Ze osoby s hypetriglyceridemickym pasem
maji také postprandiéini hyperlipidemii a zpomalenou
clearence glukdzy po orainim glukézovém toleranénim
testu jako projev hyperinzulinemie a inzulinové rezis-
tence (3). Poruchy postprandidiniho tukového a gly-
cidového metabolizmu jsou dal3i pfi¢inou zvySeného
rizika ICHS pozorovaného u nemocnych s hypetrigly-
ceridemickym pasem.

Hypertriglyceridemicky pas
a kardiovaskuldrni onemocnéni

V pfedchozich odstavcich jsme ukézali, Ze
zhodnocenim obvodu pasu a hladiny triglyceridd
mizeme odhadnout fadu dalSich metabolickych rizik
kardiovaskularich onemocnéni. Otazkou zlistava,
zdali hypertriglyceridemicky pas je také ukazatelem
zpfeshujicim odhad kardiovaskularniho rizika v praxi,
zdali pfindsi informace navic ke stavajicim skérova-
cim systémum. Tato otazka byla zkouména v nékolika
studiich, které hodnotily rozsah aterosklerdzy ve vzta-
hu k obvodu pasu a hladiné triglyceridd. Ve skupiné
muz(i podstupujicich selektivni koronarografii byla
pravdépodobnost pozitivniho ndlezu vyznamnych
aterosklerotickych zmén u probandi s hypetriglyce-
ridemickym pasem (obvod pasu > 90cm a triglyce-
ridemie > 2mmol/l) 3,6nasobné vy$si neZli u kontrol,
které mély obvod pasu i triglyceridemii nizsi (obrazek
1) (8). Ve studii sledujici nemocné po transplantaci
srdce méli nositelé hypertriglyceridemického pasu vi-
ce nez 25krat vysSi riziko aterosklerotického postizeni
véncitych tepen transplantovaného srdce nez pacienti
bez abdomindini obezity a hypertriglyceridemie (11).
V dalsi klinické studii bylo zjisténo, ze osoby s hypet-
riglyceridemickym pasem a rizikovymi faktory, které
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tento marker reprezentuje (hyperinzulinemii, zvySeni
apolipoproteinu B a zmnozeni malych denznich LDL
¢astic), mély v pétiletém sledovani pétinasobné vys-
§i incidenci ischemické choroby srdeéni (7). Vétsina
(dajd o rizikovosti fenotypu oznacovaného jako hy-
pertriglyceridemicky pas pochdzi z pozorovani na
souborech muzd. Proto v roce 2003 skupina ame-
rickych autor( sledovala konvenéni i nové rizikové
faktory kardiovaskularnich onemocnéni v etnicky
heterogennim souboru Zen. Kromé niz$i prevalence
hypertriglyceridemického pasu u Zen (11% vs. 46 %),
coz mlze byt mimo jiné vysvétleno odliSnostmi ve
sledovanych populacich, nebyly mezi muzi a zenami
zji$tény rozdily ani ve vyskytu rizikovych stavl spoje-
nych s hypertriglyceridemickym pasem (dyslipidemie,
dysglykemie, postprandiaini dysregulace metabo-
lizmu) ani v mife ovlivnéni kardiovaskularniho rizika
pfitomnosti hypertriglyceridmického pasu.
Praktické vyuziti
hypertriglyceridemického pasu
Vzhledem k multifaktoridini etiologii kardiovasku-
l&rnich onemocnéni a aterosklerézy nelze oCekavat, ze
bychom se dockali nalezu jednoho nebo nékolika malo
rizikovych faktor(i, které by byly zodpovédné za vétsi
Cast kardiovaskuldrniho rizika. Je téméf jisté, Ze takovy
faktor nebo faktory neexistuji, a proto musime pracovat
s vétsim mnoZstvim proménnych, jejichz konstelace
je nejpresnéjsi moznosti, jak riziko cévnich komplikaci
stanovit. MozZnosti zjednoduseni je pouZiti ukazateld
kombinujicich vice velicin, pfipadné zastupuiicich vice
faktord sou€asné. Jednim z nich je prévé hypertrigly-
ceridemicky pas, ktery reprezentuje nejen parametry
lipidového, ale i glycidového metabolizmu zvySujici
kardiovaskularni riziko. Jeho jednoduchost, dostupnost
a prakticky zadné dalSi naklady spojené s jeho urcenim
jej €ini idedlnim dopliikovym parametrem pro Siroké kli-
nické vyuziti. Zejména u asymptomatickych osob nam
tento parametr mdze pomoci pfi rozhodovani o volbé
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rovani, jednoduché zméfeni obvodu pasu a stanoveni
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lity lipoproteinovych &astic, zhorSeni postprandialni-
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