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Obezita je zdvazné onemocnéni postihu-
jici celosvétové stovky miliond lidi. Dle
Svétové zdravotnické organizace (WHO)
postihuje obezita nyni asi jednu ¢tvrtinu
az tretinu zdpadni populace. Od roku
1975 se vyskyt obezity témér ztrojndso-
bil. V roce 2016 trpélo vice nez 1,9 mi-
liardy pacient nadvahou a 650 miliont
bylo obéznich [1]. Pfes veskeré usili vy-
naloZzené na boj s obezitou incidence
této choroby nadale roste.

V roce 2019 propukla pandemie novym
RNA beta-koronavirem pojmenovanym
jako severe acute respiratory syndrom co-
ronavirus 2 (SARS-CoV-2) [2]. Onemoc-
néni covid-19, které tento vir zpUsobuje,
se muUze manifestovat od asymptomatické
formy az po tézké respira¢ni onemoc-
nénim s rizikem respirac¢niho selhani [3].
Zhou et al v roce 2020 publikovali review
na téma obezita a diabetes mellitus jako
mozné rizikové faktory pro tézky pribéh
onemocnéni covid-19 [4]. Jak bylo nazna-
¢eno, jsou obezita i diabetes mellitus ce-
losvétové povazovany za zavaznd one-
mocnéni a jsou rizikovym faktorem pro
infekce, postinfekéni komplikace a morta-
litu spojenou s infekci [5]. Obezita celkové
zhorsuje funkci plic, a to jak z hlediska
funkéniho, tak i infekeniho [6].

Prace Jeniffer Lighter et al z newyor-
ské univerzity Langone Health, kterd
byla publikovdna v roce 2020 v ¢asopise
Diseases Society of America, byla zamé-
fena naanalyzu hospitalizovanych symp-
tomatickych pacientd s onemocnénim
covid-19 ajejich stratifikaci dle BMI (body
mass indexu) a véku [7]. V retrospek-
tivni analyze autofi zafadili za obdobi od
4. bfezna 2020 do 4. dubna 2020 celkem

3 615 pacient(, ktefi byli pozitivné tes-
tovani na covid-19. Z celkového poctu
zafazenych pacientd mélo 775 (21 %)
BMI mezi 30 a 34 kg/m? a 595 pacient(
mélo BMI > 35kg/m2 Ze vsech sle-
dovanych pacientd jich bylo celkem
1 853 propusténo (51 %), 1 331 (37 %)
bylo hospitalizovdano a 431 pacientl
(12 %) vyzadovalo 1Gzko intenzivni
péce. Vysledky retrospektivni analyzy
ukazuji, ze pacienti mladsi 60 let s BMI
30-34kg/m? (n = 39) a poté = 35kg/m?
(n = 56) maji 1,8krat (95% Cl 1,2-2,7;
p = 0,006) a 3,6krat (95% Cl 2,5-5,3;
p < 0,0001) vyssi riziko, Ze budou hospi-
talizovani na jednotce intenzivni péce,
oproti pacientlim s BMI < 30kg/m?2
Rovnéz riziko nutnosti akutniho pfi-
jmu na standardni 10zko je u téchto
dvou kategorii pacientd vyssi nez u pa-
cientll s BMI < 30kg/m? (2krat a 2,2krat;
p < 0,0001). Autofi ukazuji, ze pacienti
mladsi 60 let s BMI > 35 kg/m? maji vyssi
riziko byt pfijati na jednotku intenzivni
péce v porovndni s pacienty stejného
véku s BMI < 30kg/m?. Prace se také
snazi zdlraznit, ze pacienti mladsi 60 let
jsou povazovéni za méné rizikovou sku-
pinu stran tézkého pribéhu onemoc-
néni covid-19. Rizikovému pribéhu
onemocnéni covid-19 pfispiva rovnéz
fakt, Ze obezita je jednou z pticin vzniku
diabetu a mnoha kardiovaskularnich
onemocnéni, které jsou povazovany za
rizikové faktory rozvinuti tézkého pri-
béhu onemocnéni covid-19 [8]. Obe-
zita v tomto pfipadé indukuje chronicky
zanét, dale alteruje Zivotni cyklus viru
a v neposledni fadé pfispiva k vyssi vi-
rové diverzité. Antivirova terapie u pa-

cientll s obezitou mlze byt méné ucinna
nez u bézné populace [9].

Prace od Lighter et al jednozna¢né
ukazuje obezitu jako rizikovy faktor pfi-
jeti pacienta na jednotku intenzivni péce,
nicméné limitem této kratké retrospek-
tivni analyzy je, Ze pouze konstatuje mir
nutnosti pfijeti na standardni [(izko ¢i na
jednotku intenzivni péce z hlediska stra-
tifikace BMI. Autofi vsak neukazuji, zda
pacienti trpéli daldimi zdvaznymi ko-
morbiditami (plicni onemocnéni, kardio-
vaskuldrni onemocnéni), a také vlastni
performance status pacienta. Ze studii
vime, Ze je rozdil mezi pacientem, ktery
je obézni a ma fyzickou aktivitu (fat and
fit), a tim, ktery ji nema [10]. DalSim fak-
torem, jenz by mohl hrét roli, je fakt, kolik
z téchto pacientll mélo koinfekci virem
chfipky. Obdobi zafazeni pacientl do
studie je v obdobi kazdoroc¢ni epidemie
viru chfipky v USA. MZzeme také speku-
lovat, jak by se vyvijel trend hospitalizace
pacientl s rGznymi variantami viru SARS-
-CoV-2. Varianta omicron, jez je doposud
nejcastéjsi variantou v New Yorku, byla
prvné potvrzena az 2. prosince 2021.
V této studii nebyla pouZita regresni ana-
lyza, a proto toho ¢asu nejsme schopni
jasné fict, zda je obezita opravdu riziko-
vym faktorem, ktery povede k tézsimu
pribéhu onemocnéni covid-19.

Pandemie onemocnéni covid-19 se
stala svétovou zdravotnickou krizi a uka-
zala dopad obezity a diabetu na pra-
béh infek¢nich onemocnéni. Rovnéz
onemocnéni covid-19 ukazuje poten-
cidl indukovat vznik obezity nebo de-
kompenzaci diabetu. Pacienti s obezi-
tou a diabetem jsou bezesporu rizikovou

Gastroent Hepatol 2022; 76(6): 512—513



skupinou pacientd, u nichz existuje ne-
malé riziko vzniku zdvazného pra-
béhu onemocnéni covid-19. Péce o pa-
cienty s tézkym prlbéhem onemocnéni
covid-19 je i nadale velice obtizna. Pfes
vsechny nedostatky prezentované stu-
die, kterad je doposud jedna s nejvys-
$im poctem zarazenych pacientli s one-
mocnénim covid-19 a obezitou, prispiva,
z mého pohledu, poznatkem, ze u pa-
cientd trpicich obezitou bychom méli
byt vice ostraziti v pfipadé onemocnéni
covid-19, a o to vice u pacient(, ktefi ne-
trpi pouze obezitou, ale maji i dalsi pfi-
druzend onemocnéni. V tomto pfipadé
jsou nezbytné dalsi studie, které oziejmi
patogenezi SARS-CoV-2 a roli obezity [4].
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