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Výskyt obezity 
Nejčastějšími dlouhotrvajícími nemocemi ve světě jsou zubní one-
mocnění – zubní kaz a paradontóza. Obezita je po nich určitě třetím 
nejčastějším chronickým onemocněním ve vyspělých zemích. Po 
staletí nebyla pokládána za nemoc, ale pouze za kosmetický defekt.  
Nový pohled na toto závažné onemocnění, které přináší mnoho kom-
plikací a zkracuje život, je starý pouhých několik desetiletí. 
Obezita patří k nejčastějším onemocněním v České republice, v Evro-
pě i Severní Americe. Ještě nedávno se uvádělo, že vyšší hmotnost 
než normální (tedy obezitu nebo nadváhu) mají u nás až tři čtvrtiny 
dospělých. Přesnější sledování z poslední doby ukázala, že jich je jen 
kolem 50 procent. I to je však extrémní číslo, které nás řadí na čelné 
místo ve světě i v Evropě. 

Co ovlivňuje výskyt obezity?
Výskyt obezity v celosvětovém měřítku kolísá a je ovlivňován něko-
lika faktory:
• Věk: 
obézních přibývá se stoupajícím věkem a výskyt obezity kulminuje ve 
věku kolem 50 až 60 let. Obezita zkracuje život, a její výskyt u star-
ších jedinců se proto snižuje. Tento jev důsledně prokázala například 
americká studie ( viz. obr. 1). Obézní zemřou dříve a v nejvyšším věku 
výskytu obezity ubývá.
• Pohlaví: 
ženy jsou prakticky ve všech populacích více obézní než muži.
• Vzdělání a vyšší příjem snižují výskyt obezity. Nižší vzdělání a nižší 
příjmy jsou obecně provázeny obezitou, i když výjimky jsou běžné.
• Vstup do manželství u mužů i žen vede ke vzestupu hmotnosti.

Je obezita nemoc?

1.

Výskyt obezity
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• Mateřství mírně zvyšuje tělesnou hmotnost. Obvykle se předpo-
kládá, že s počtem těhotenství roste hmotnost, tento vliv však není 
podle studií velký. Vychází asi na několik kilogramů na jedno těhoten-
ství a  může jít i o nepřímý vliv věku.
• Genetické vlivy: 
výskyt obezity v rodině obvykle ovlivňují i další rodinné zvyky (např. 
tzv. dědění kuchařky, tedy nezdravý způsob vaření a nezdravý životní 
styl, který přechází z generace na generaci).
• Dietní zvyklosti (národní kuchyně) mají značný vliv, zejména jde  
o příjem tuku.
• Kouření zvyšuje výdej energie a mírně snižuje výskyt obezity.
• Alkohol:  
příjem alkoholu vede ke vzestupu hmotnosti, zejména díváme-li se na 
celou populaci. Těžší alkoholici mají obvykle naopak nižší hmotnost. 
Jejich sociálně složitá situace vede k nedostatku kvalitních potravin 
a k podvýživě.
• Fyzická aktivita: 
s omezením fyzické aktivity stoupá výskyt obezity.
Všechny uvedené faktory ovlivňují výskyt obezity. Jejich různě vyjá-
dřené vlivy vedou ke konkrétnímu výskytu obezity v různých popu-
lacích světa.
 

Výskyt obezity v Evropě u mužů
Jen ojediněle se vyskytují regiony, kde obezitou trpí méně než  
10 procent populace, například jižní Švédsko, Katalánsko a některé 
francouzské kraje. Ve většině evropských zemí se obezita vyskytuje 

Obr. 1
Výskyt obezity
v závislosti na 

věku (volně podle 
Kopelmana)

Výskyt obezity 
v Evropě u mužů
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u 10 až 20 procent populace. Nad 20 pro-
cent je to pak například v České republice, 
Rumunsku, pobaltských zemích, na ostro-
vech Středomoří, v některých krajích Fran-
cie, Belgie a Německa (obr. 2).

Výskyt obezity v Evropě u žen
Do 10 procent se obezita vyskytuje jen  
v jižním Švédsku, nad 20 procent v někte-
rých krajích Polska, Německa, Finska a Řec-
ka, nad 30 procent pak v části Ruska, Po-
baltí, v Rumunsku, v České republice, v jižní 
Itálii, konečně nad 40 procent na Maltě a v 
části Ruska (obr. 3).

Výskyt obezity a nadváhy je tedy u nás 
vyšší než evropský průměr. U mužů je zejména vyšší výskyt obezity,  
u žen pak jde o nižší výskyt nadváhy a výrazně vyšší výskyt obezity.
Ve výskytu obezity existuje významný rostoucí trend a v posledních 

letech stoupá podíl 
obezity asi o 10 až 
40 procent na de-
kádu. 
Z toho lze uzavřít, 
že obezita bude  
v budoucnu výraz-
něji stoupat u osob  
s nižším vzděláním 
a horším sociálním 
postavením. 
Ale ani u osob  
s vyšším postave-
ním a vzděláním 
výskyt obezity ne-
klesá.

Jak poznám, že jsem obézní?
Obezita patří k nemocem, jejichž diagnóza je snadná. Kdo je obézní, 
pozná laik na první pohled. Přesná definice je číselná – hodnotí se
procento tuku v těle nebo hmotnost ve vztahu k výšce. 

Obr. 2
Výskyt obezity 
v Evropě u mužů

Obr. 3
Výskyt obezity 
v Evropě u  žen

Výskyt obezity 
v Evropě u žen
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Obezita je uložení nadměrného 
množství tuku v organismu. Po-
díl tuku v organismu je normálně 
u žen do 30 procent a u mužů do 
20 procent. Podíl tuku v těle umějí 
lékaři zjistit mnoha postupy. Na-
příklad měřením kožních řas kleš-
těmi nazývanými kaliper, vážením 
pod vodou, kdy zjistíme přesnou 
specifickou hmotnost těla a podle
Archimedova zákona vypočítáme 
přesnou specifickou hmotnost
těla, nebo vyšetřováním pomocí 
počítačové tomografie, ultrazvu-
ku nebo takzvanou denzitometrií, 
kterou zná řada pacientů z vyšet-
řování osteoporózy. Principem 
těchto vyšetření je stanovení cel-
kového tělesného tuku. Škodlivěj-

ší je přitom nitrobřišní tuk než tuk podkožní (obr. 4). 
V poslední době bylo navíc prokázáno, že tukové buňky působí i lo-
kálně. Na rozvoj nemocí jednotlivých orgánů má tedy vliv například 
tuk v játrech, v nadledvinách, ve svalech apod. Právě tento tuk ulože-
ný v orgánech nejsnáze mizí již při mírném hubnutí. Proto je důležité 
zhubnout alespoň trochu a hmotnost pak udržet.
Žádná z uvedených metod není dnes běžně dostupná a pro nasazení 
v běžné praxi jsou kromě toho zbytečné. Nejdostupnější je měření im-
pedance – vodivosti těla. Obsah tuku totiž mění schopnost těla vést 
proud.  Dnes se měření  provádí většinou jednoduchým měřením prů-
chodu proudu mezi 
horními končetina-
mi držením přístro-
je v rukou (obr. 5). 
Na displeji přístroj 
ukáže, kolik kilo-
gramů tuku pacient 
má a kolik procent 
těla tvoří tuk. Před 
měřením je třeba 
zadat výšku, váhu, 

Obr. 5
Měření procenta 

tělesného tuku 
impedancí

Obr. 4
Podkožní 

a nitrobřišní tuk

Jak poznám, 
že jsem obézní
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pohlaví a věk měřeného. Vyšetřovat lze i postavením nemocného na 
dvě elektrody umístěné na váze, a přístroj pak současně váží i měří 
množství tuku. Měření často provádí řada firem podnikajících v dieto-
logii a lékařství například při různých sportovních a výstavních akcích. 
Běžné ambulance lékařů tento přístroj zatím obvykle nevlastní. 
Tabulky takzvané ideální tělesné hmotnosti, sestavené kdysi americ-
kou Metropolitní pojišťovací společností, se dnes již rovněž prakticky 
neužívají. Jsou už staršího data, klienti byli měřeni oblečení a obutí, 
tabulky počítaly s dalším měřením robustnosti kostry. Americká po-
jišťovací společnost už dávno věděla, jak je údaj o hmotnosti pro pro-
gnózu nemocného významný. Dnes je obezita definována mnohem
praktičtěji.
Závažnost obezity se pozná podle snadno dostupného vyšetření výš-
ky a hmotnosti. 
Prakticky se již opustilo stanovení takzvaného Brocova indexu:
hmotnost v kg/(výška v cm – 100)
Tento index se snadno vypočítal. Například výška 170 cm se zmenšila 
o 100 a tímto číslem se vydělila hmotnost například  84 kg. Pro tyto 
údaje činí Brocův index  84/70 = 1,2 nebo 120 %.
Dnes je známo, že tento index je nevhodný, protože je hodně ovliv-
něn výškou, a nehodí se tedy současně pro malé i velké jedince. Proto 
byl již před více než sto lety zaveden tzv. Queteletův index, který je 
dnes celosvětově označován jako body mass index (BMI):
hmotnost v kg/(výška v m)2

Měří-li někdo 180 cm a váží l00 kg, má BMI  100/1,82 = 100/3,24 = 30,8 
kg/ m2. Má tedy, jak vyplyne z dalšího textu, obezitu 1. stupně. Tento 
index se dnes běžně užívá v celém světě a je uváděn nejen v medicí-
ně, ale i ve všech zdravotně výchovných, dietologických či módních 
časopisech. Jako normální hmotnost bývá udávána hodnota BMI 18,5 
až 25 kg/m2. Hodnoty pod dolní hranicí už klasifikujeme jako podvý-
živu. V různých dobách byl však společenský ideál pod touto hranicí 
a také dnešní účastnice soutěží krásy mívají někdy BMI nižší než nor-
mální. Tyto hodnoty jsou už ovšem evidentně spojeny se zdravotními 
riziky. 
Je třeba upozornit, že tyto údaje neplatí pro děti. Je zajímavé, že BMI 
po narození klesá a člověk má nejmenší BMI na konci předškolního 
věku. Čím dříve začne BMI v dětství stoupat, tím vyšší pak bývá hmot-
nost v dospělosti a tím je také vyšší pravděpodobnost, že dotyčný 
dostane v dospělosti cukrovku, hypertenzi a další onemocnění sou-
visející s obezitou. 

Jak poznám, 
že jsem obézní
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Těžká (morbidní) obezita je závažným onemocněním a osoby s tím-
to stupněm nadváhy většinou nepřežívají 60 let. V poslední době se 
objevují i některé dosud ne zcela běžné termíny. Jako superobézní 
bývají označovány osoby s BMI nad 50 a jako supersuperobézní pak 
osoby s BMI nad 60. Zdravotní prognóza těchto osob je velmi špat-
ná. Setkali jsme se v praxi s osobami s hodnotou BMI nad 100, tedy 
s hmotností nad 300 kg a ojediněle i nad 400 kg. To jsou situace 
vzácné. V posledních letech, kdy se obezita stává závažným pro-
blémem, se však bohužel setkáváme běžně s pacienty s hmotností 
kolem 200 kg, a ti mívají BMI kolem 60. 
 
Nadváha a její rizika
Jako nadváhu označujeme BMI od 25 do 30. Ve srovnání s výše uve-
denými extrémy by se mohlo zdát, že jde o onemocnění lehké a ne-
závažné.
Nadváha je skutečně považována za předstupeň obezity. Zdravotní 
rizika ale stoupají již od BMI 25. Rizika řady onemocnění, která mají 
vztah k obezitě, včetně cukrovky, mírně stoupají již od hodnoty 
BMI 23. Diskutuje se  proto i o snížení horní hranice normy. Optimální 
životní prognózu mívají podle řady studií jedinci s BMI 20 až 22 v mlá-
dí, kteří se do stáří posunou na hodnoty blízké horní hranici normy, 
tedy BMI 25. Je tedy zdravé během života zcela mírně přibrat.
Použití BMI je celosvětově uznávaným měřítkem pro stanovení dia-
gnózy obezity, zároveň může sloužit i jako ukazatel životní prognózy 
a rizika většiny komplikací obezity.

Která forma obezity je závažnější? 
Klasifikace obezity podle hmotnosti (kvantitativního měřítka) je uve-
dena výše a platí, že čím je BMI vyšší, tím je životní prognóza horší. 
To nedávno znovu ukázaly studie na stovkách tisíc Američanů. Čím 
je BMI vyšší, tím je úmrtnost vyšší (obr. 6). Například při BMI 40 je 
úmrtnost asi 1,5 až 1,7krát vyšší.

Nadváha a její rizika
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Prakticky stejně významná 
je i klasifikace kvalitativní
– rozlišování obezity více 
a méně závažné, takzvané  
androidní a gynoidní – tedy 
obezity mužského a žen-
ského typu přirovnávané 
k jablku, respektive hrušce 
(obr. 7). 
Je třeba zdůraznit, že tyto 
formy nejsou vázány na 
muže a ženy. Obezitu žen-
ského typu může mít i muž 
a naopak obezitu mužské-
ho typu může mít i žena. Obezita mužského typu je ve vyspělých 
zemích častější.
Androidní obezita (mužský typ) s typickým výrazným břichem je 
provázena řadou komplikací včetně rozvoje cukrovky a ateroskle-
rózy. Gynoidní obezita bývá naopak hlavně kosmetickým problé-
mem a metabolické komplikace při ní nejsou. Toto tvrzení je však 
v poslední době novými 
studiemi mírně oslabeno. 
Platí zřejmě jen pro lehčí 
formy gynoidní obezity. 
Těžší stupně gynoidní obe-
zity (BMI nad 35) tato rizi-
ka rovněž mají.
Pro jednoduchou klasifi-
kaci androidní a gynoidní 
obezity byl řadu let použí-
ván poměr obvodu pasu 
a boků, index pas/boky, 
uváděný obvykle zkratkou 
WHR (waist to hip ratio). 
Uvádělo se, že hranicí androidní obezity je u mužů poměr nad 1,0 
a u žen nad 0,8 nebo 0,85. Dnes už se tento index nepoužívá, jako 
významnější se ukázalo měření pouze obvodu pasu, které nejlépe 
odpovídá přesnému měření rizikového tuku uloženého v břiše mezi 
orgány a na břiše v podkoží. Tento tuk lze měřit ve výzkumných stu-
diích například počítačovou tomografií.

Obr. 6a
Relativní riziko 
úmrtí v závislosti na 
BMI u mužů podle 
americké studie

Obr. 6b
Relativní riziko 
úmrtí v závislosti 
na BMI u žen podle 
americké studie
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Je paradoxní, že jednoduché měření obvodu pasu, které si každý 
může provést sám doma krejčovským metrem, je stejně přesné jako 
drahá vyšetřovací metoda. Obvykle se měří v místě viditelného pasu 

nebo v polovině vzdálenosti mezi lopatou kosti kyčelní – nejvyšším 
místem pánevních kostí na boku – a posledními žebry, vyhmatatelný-
mi rovněž snadno na boku. Pokud není břicho převislé, odpovídá to 
zhruba výši pupku a krejčovskému pojmu pasu. Obvod boků se měří-
val v místě největšího vyklenutí hýždí nad kyčelním kloubem..
Riziko takzvaných metabolických komplikací obezity, zejména me-
tabolického syndromu, hypertenze, aterosklerózy a cukrovky, tedy 
tendence k androidnímu typu obezity, je úměrné obvodu pasu a ob-
vykle se rozděluje na mírné a výrazné.  
Tyto hranice jsou pro českou populaci velmi přísné. Je ovšem reali-
tou, že větší obvod pasu je u nás běžný, a proto je také běžný výskyt 
cukrovky 2. typu, hypertenze a jejích komplikací – infarktů a mozko-
vých příhod.

Obr. 7    
Obezita typu 

jablko (a)
a hruška (b)
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