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Abstrakt
Obezita bola identifikovaná ako kauzálny rizikový faktor pre rozvoj aortálnej stenózy (AS), pričom zvýšený index te-
lesnej hmotnosti (BMI) aj abdominálna obezita, vyjadrená obvodom pása, preukázateľne zvyšujú riziko jej vzniku. 
Dostupné epidemiologické a klinické štúdie potvrdzujú priamu súvislosť medzi nárastom BMI a incidenciou AS, čo 
poukazuje na potenciálnu úlohu metabolických a prozápalových mechanizmov pri patogenéze ochorenia. Prekva-
pivo u pacientov s už stanovenou závažnou AS sa obezita v niektorých štúdiách spájala s lepšou prognózou, čo je 
jav známy ako „obezitný paradox“. Toto pozorovanie poukazuje na potrebu ďalšieho výskumu patofyziologických 
mechanizmov a klinických dôsledkov obezity v kontexte AS, s cieľom optimalizovať stratifikáciu rizika a terapeu-
tické prístupy.

Kľúčové slová: aortálna stenóza – index telesnej hmotnosti – kardiovaskulárne riziko – obezita – obezitný paradox– 
obvod pása – prognóza

Abstract
Obesity has been identified as a causal risk factor for the development of aortic stenosis (AS), with both increased 
body mass index (BMI) and abdominal obesity, expressed as waist circumference, demonstrably increasing the 
risk of its development. Available epidemiological and clinical studies confirm a direct link between increased BMI 
and the incidence of AS, pointing to the potential role of metabolic and pro-inflammatory mechanisms in the 
pathogenesis of the disease. Surprisingly, in patients with established severe AS, obesity has been associated with 
a better prognosis in some studies, a phenomenon known as the “obesity paradox.” This observation highlights the 
need for further research into the pathophysiological mechanisms and clinical consequences of obesity in the con-
text of AS, with the aim of optimizing risk stratification and therapeutic approaches.
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Úvod
Aortálna stenóza (AS) predstavuje v Európe (a Slovensko 
nevynímajúc) najčastejšiu chlopňovú chybu, pričom jej 
prevalencia narastá z 0,2 % u osôb vo veku 50–59 rokov 
až na 9,8 % u osôb vo veku 80–89 rokov. [1] U neliečených 
pacientov so symptomatickou AS je stredná dĺžka preží-
vania po objavení sa symptómov srdcového zlyhávania 
(SZ) obmedzená len na niekoľko rokov. Jedinou účin-
nou terapeutickou možnosťou je chirurgická náhrada 
aortálnej chlopne (Surgical Aortic Valve Replacement – 
SAVR) alebo jej transkatétrová implantácia (Transcathe-
ter Aortic Valve Implantation  – TAVI) [2]. Tieto výkony 
sú však komplexné a finančne náročné, čo podčiarku-

je význam identifikácie modifikovateľných kauzálnych 
rizikových faktorov [3]. AS zdieľa viaceré rizikové fakto-
ry s  aterosklerotickým kardiovaskulárnym ochorením 
(ASKVO), vrátane veku, fajčenia, lipoproteínu(a) a  dia-
betes mellitus [4,5,6], avšak patogenéza a kauzálne me-
chanizmy nie sú doposiaľ úplne objasnené. Ďalším po-
tenciálnym rizikovým faktorom je obezita, ktorá môže 
zvyšovať riziko rozvoja AS. V  štúdiách bola preukáza-
ná asociácia medzi zvýšeným indexom telesnej hmot-
nosti (Body Mass Index – BMI), obvodom pása a rizikom 
vzniku AS [7].
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Patofyziológia vzniku aortálnej stenózy pri 
obezite
Obezita prispieva k  rozvoju AS prostredníctvom via-
cerých mechanizmov, ktoré zahŕňajú  metabolické, zá-
palové a  lipidové dráhy. Kľúčovým faktorom je zvýše-
ná hladina apolipoproteínu B, LDL-cholesterolu (LDL-C), 
triglyceridov a  lipoproteínu(a), ktoré sa ukladajú v  aor-
tálnej chlopni, podporujú infiltráciu makrofágov a  ak-
tiváciu zápalových dráh, čím sa spúšťa fibro-kalcifikač-
ný proces a osteogénna transformácia intersticiálnych 
buniek chlopne [8–10].

Viscerálna obezita zvyšuje množstvo epikardiálneho 
tukového tkaniva, ktoré je zdrojom prozápalových cy-
tokínov (napr.  IL6, TNFα), čím sa zvyšuje systémová aj 
lokálna zápalová aktivita a  podporuje progresia kalci-
fikácie chlopne [12]. Chronický zápal vedie k remodelá-
cii extracelulárnej matrix, fragmentácii kolagénových 
vlákien a tvorbe ložísk pre nukleáciu kalcia a fosfátu, čo 
urýchľuje fibro-kalcifikačné zmeny [11,12].

Metabolické poruchy spojené s obezitou, ako inzulí-
nová rezistencia, hyperglykémia a dyslipidémia, zvyšujú 
oxidačný stres a podporujú oxidáciu lipidov, čím sa ak-
tivujú pro-osteogénne signálne dráhy (napr. Wnt/β-ka-
tenín, BMP2, TGFβ), ktoré vedú k diferenciácii fibroblas-
tov na osteoblasty a  progresii kalcifikácie [13]. Gene-
tické štúdie potvrdzujú kauzálny vzťah medzi obezitou, 
zvýšenou hladinou LDL-C, triglyceridov, lipoproteínu(a) 
a rizikom AS [13,14].

Tieto mechanizmy sú komplexné, navzájom prepo-
jené a tvoria základ pre aktívny, progresívny proces de-
generácie a  kalcifikácie aortálnej chlopne u  obéznych 
pacientov.

Obezita ako rizikový faktor vzniku aortálnej 
stenózy
Celková aj abdominálna obezita sú významne asocio-
vané so zvýšeným rizikom vzniku AS. Prospektívne štúdie 
ukazujú, že väčšia hodnota BMI a väčší obvod pása nezá-
visle zvyšujú riziko vzniku AS u oboch pohlaví. Nadhmot-
nosť (BMI 25–29,9 kg/m²) zvyšuje riziko približne o 24 % 
a obezita (BMI ≥ 30 kg/m²) až o 81 % v porovnaní s nor-
málnou hmotnosťou. Podobne, abdominálna obezita de-
finovaná zvýšeným obvodom pásu (≥ 94 cm u mužov, 
≥ 80  cm u  žien pre europoidnú populáciu) zvyšuje 
riziko o 30 % oproti normálnym hodnotám. Odhaduje 
sa, že približne 11 % prípadov AS v populácii možno pri-
písať nadváhe a obezite [15].

Genetické a  mendelovské randomizačné štúdie po-
tvrdzujú, že obezita je kauzálnym rizikovým faktorom 
pre vznik AS, pričom každé zvýšenie BMI o 1 kg/m² zvy-
šuje riziko viac ako o 50 % [14]. Tieto poznatky zdôraz-
ňujú význam prevencie a liečby obezity v populácii ako 
možnosť redukcie incidencie AS.

Obezitný paradox pri aortálnej stenóze
BMI a zloženie tela majú významný vplyv na morta-
litu a morbiditu u pacientov s AS. Viaceré štúdie potvr-
dzujú existenciu tzv. obezitného paradoxu: pacienti s nad

hmotnosťou a miernou obezitou (BMI 30–35 kg/m²) majú 
nižšiu krátkodobú aj dlhodobú mortalitu po chirurgic-
kej alebo transkatétrovej náhrade aortálnej chlopne 
v  porovnaní s  pacientami s  normálnou hmotnosťou 
alebo podhmotnosťou [17,18]. Naopak, BMI < 20 kg/m² 
je nezávislým prediktorom zvýšenej mortality a je po-
važovaný za marker krehkosti [18].

Metaanalýza zahŕňajúca viac ako 12 000 pacientov po 
TAVI ukazuje, že každé zvýšenie BMI o 1 kg/m² je spo-
jené s  nižšou 30-dňovou mortalitou a  lepším dlhodo-
bým prežívaním (HR 0,96), pričom obézni pacienti majú 
nižšie riziko úmrtia ako pacienti s normálnou hmotnos-
ťou [19].

Zloženie tela je dôležitým doplnkom k BMI. Znížená 
svalová hmota (sarkopénia) a riziko malnutrície sú spo-
jené s horšou prognózou, vyššou mortalitou a dlhšou 
hospitalizáciou, bez ohľadu na BMI [20]. Vyšší index 
viscerálneho tuku zvyšuje riziko závažných kardiovas-
kulárnych (KV) príhod, zatiaľ čo vyšší podiel subkután-
neho a epikardiálneho tuku môže mať protektívny efekt 
na prežitie [21].

Výskyt perioperačných komplikácií (napr. infekcie, krvá-
canie, renálne zlyhanie) nie je jednoznačne vyšší u obéz-
nych pacientov, avšak extrémna obezita (BMI > 40 kg/m²) 
môže zvyšovať riziko infekčných komplikácií [18]. Celkovo 
je dôležité hodnotiť BMI v  kontexte telesného zlože-
nia a metabolického zdravia pri stratifikácii rizika a ma-
nažmente pacientov s AS [22].

Mechanizmy obezitného paradoxu nie sú úplne ob-
jasnené. Hypotézy zahŕňajú vyššie energetické rezervy, 
nižšie riziko kachexie, odlišné hormonálne a  metabo-
lické profily, ale aj vyššiu pravdepodobnosť skoršej dia
gnostiky a liečby u obéznych pacientov [23]. Významnú 
úlohu zohráva kardiorespiračný stav pacientov, ktorý 
môže byť lepším prediktorom prežívania než samotný 
BMI. [24]. Niektoré štúdie upozorňujú na tzv. lean para-
dox – nízka hmotnosť a nízky podiel tukového tkaniva 
sú spojené s horšou prognózou, pravdepodobne v dô-
sledku nižšej odolnosti voči katabolickým stavom [25].

Metabolické zdravie je dôležitejším faktorom ako sa-
motná hmotnosť, čo naznačuje potrebu individualizo-
vaného prístupu k manažmentu pacientov s AS. BMI je 
limitovaný ukazovateľ, ktorý neodráža rozloženie tuko-
vého tkaniva ani svalovú hmotu, preto je vhodné hod-
notiť aj telesné zloženie [26].

Obezita je síce kauzálnym rizikovým faktorom pre 
vznik AS, avšak po rozvoji ochorenia môže byť vyššia 
hmotnosť spojená s lepším prežívaním [14].

Echokardiografické hodnotenie závažnosti 
aortálnej stenózy u obéznych pacientov
Hodnotenie  indexovanej aortálnej plochy  (t. j. aortál-
nej plochy upravenej na povrch tela) môže ovplyvniť 
posúdenie závažnosti AS, najmä u pacientov s extrém-
nou telesnou hmotnosťou.  Podľa odporúčaní je krité-
riom pre závažnú AS hodnota aortálnej plochy (Aortic 
Valve Area – AVA) < 1,0 cm², pričom indexácia na povrch 
tela sa môže použiť v špecifických situáciách, napríklad 
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u  pacientov s  veľmi malým povrchom tela (Body Sur-
face Area – BSA < 1,7 m2), ale u obéznych pacientov je 
potrebná zvýšená opatrnosť, pretože môže dôjsť k nad-
hodnoteniu závažnosti stenózy [27].

Odporúčania zdôrazňujú, že hlavné rozhodovacie pa-
rametre sú maximálna aortálna rýchlosť, stredný tlakový 
gradient a AVA, nie jej indexovaná hodnota (AVAi). AVAi 
môže byť užitočná pri nejasných prípadoch, ale jej pou-
žitie môže viesť k nesprávnej klasifikácii závažnosti ste-
nózy u obéznych pacientov, pretože veľký povrch tela 
znižuje indexovanú hodnotu aortálnej plochy bez sku-
točnej zmeny hemodynamiky [28].

Racionálom týchto odporúčaní je minimalizovať riziko 
nesprávnej diagnózy závažnej stenózy, ktorá by mohla 
viesť k zbytočným alebo predčasným intervenciám. Preto 
sa odporúča uprednostňovať absolútne hodnoty AVA 
a  hemodynamické parametre pred indexovanými hod-
notami, najmä u obéznych pacientov.

Záver
Obezita je kauzálnym rizikovým faktorom pre vznik 
aortálnej stenózy, pričom geneticky podmienené zvý-
šenie BMI významne zvyšuje riziko incidentnej stenózy 
aj potreby náhrady chlopne. Pri echokardiografickom 
hodnotení závažnosti stenózy je u  obéznych pacien-
tov potrebné zohľadniť, že indexácia aortálnej plochy 
na povrch tela môže viesť k nadhodnoteniu závažnosti 
stenózy, pretože veľký povrch tela u obéznych pacien-
tov znižuje indexovanú hodnotu bez reálneho zhorše-
nia hemodynamiky. Manažment pacientov s AS by mal 
byť individualizovaný, s dôrazom na komplexné hodno-
tenie klinického obrazu, hemodynamických paramet-
rov a metabolického zdravia. Metabolicky zdraví obézni 
pacienti majú najlepšiu prognózu, zatiaľ čo podváha 
a nízka svalová hmota sú spojené s vyššou mortalitou.
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