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Nejcasté&jsimi dlouhotrvajicimi nemocemi ve svété jsou zubni one-
mocnéni — zubni kaz a paradontéza. Obezita je po nich ur¢ité tfetim
nejcastéjsim chronickym onemocnénim ve vyspélych zemich. Po
staleti nebyla pokladdna za nemoc, ale pouze za kosmeticky defekt.
Novy pohled na toto zdvazné onemocnéni, které prindsi mnoho kom-
plikaci a zkracuje Zivot, je stary pouhych nékolik desetileti.

Obezita patff k nej¢ast&jsim onemocnénim v Ceské republice, v Evro-
pé i Severni Americe. Je$té nedavno se uvadélo, Ze vysSi hmotnost
nez normalni (tedy obezitu nebo nadvahu) maji u nds az tfi ¢tvrtiny
dospélych. Presnéjsi sledovani z posledni doby ukazala, Ze jich je jen
kolem 50 procent. | to je v3ak extrémni ¢islo, které nas radi na celné
misto ve svété i v Evropé.

Vyskyt obezity v celosvétovém méritku kolisa a je ovliviiovdn néko-
lika faktory:

o Vék:

obéznich pribyva se stoupajicim vékem a vyskyt obezity kulminuje ve
véku kolem 50 aZ 60 let. Obezita zkracuje Zivot, a jeji vyskyt u star-
sich jedinct se proto sniZuje. Tento jev disledné prokézala napriklad
americkd studie ( viz. obr. 1). Obézni zemfou dfive a v nejvy3sim véku
vyskytu obezity ubyva.

e Pohlavi:

Zeny jsou prakticky ve vSech populacich vice obézni nez muzi.

e Vzdélanf a vyssi prijem snizuji vyskyt obezity. Nizsi vzdélani a nizsi
prijmy jsou obecné provazeny obezitou, i kdyz vyjimky jsou bézné.

e Vstup do manzelstvi u muzd i Zen vede ke vzestupu hmotnosti.
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° Materstvi mirné zvysuje télesnou hmotnost. Obvykle se predpo-
klada, Ze s poctem téhotenstvi roste hmotnost, tento vliv viak neni
podle studii velky. Vychdzi asi na nékolik kilogramt na jedno téhoten-
stvia muze jit i o nepfimy vliv véku.

¢ Genetické vlivy:

vyskyt obezity v rodiné obvykle ovlivriuji i dalsi rodinné zvyky (napf.
tzv. dédéni kucharky, tedy nezdravy zplisob vareni a nezdravy Zivotnf{
styl, ktery prechdzi z generace na generaci).

¢ Dietni zvyklosti (ndrodni kuchyné&) maji zna¢ny vliv, zejména jde
o pfijem tuku.

* Koureni zvySuje vydej energie a mirné snizuje vyskyt obezity.

e Alkohol:

prfjem alkoholu vede ke vzestupu hmotnosti, zejména divdme-li se na
celou populaci. Téz8i alkoholici maji obvykle naopak niz8i hmotnost.
Jejich socidlné sloZitd situace vede k nedostatku kvalitnich potravin
a k podvyzivé.

e Fyzicka aktivita:

s omezenim fyzické aktivity stoupa vyskyt obezity.

Vsechny uvedené faktory ovlivriuji vyskyt obezity. Jejich rGizné vyja-
drené vlivy vedou ke konkrétnimu vyskytu obezity v réiznych popu-
lacich svéta.

Jen ojedinéle se vyskytuji regiony, kde obezitou trpi méné nez
10 procent populace, napfiklad jizni Svédsko, Katalansko a nékteré
francouzské kraje. Ve vétsiné evropskych zemi se obezita vyskytuje



u 10 az 20 procent populace. Nad 20 pro-
cent je to pak napriklad v Ceské republice,
Rumunsku, pobaltskych zemich, na ostro-
vech Stfedomorf, v nékterych krajich Fran-
cie, Belgie a Némecka (obr. 2).

Do 10 procent se obezita vyskytuje jen
v jiznim Svédsku, nad 20 procent v né&kte-
rych krajich Polska, Némecka, Finska a Rec-
ka, nad 30 procent pak v &asti Ruska, Po-
balti, v Rumunsku, v Ceské republice, v jizni
1talii, konecné nad 40 procent na Malté av
&asti Ruska (obr. 3).

Vyskyt obezity a nadvahy je tedy u nas
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vys$si nez evropsky primér. U muzd je zejména vyssi vyskyt obezity,
u Zen pak jde o niz3i vyskyt nadvahy a vyrazné vyssi vyskyt obezity.
Ve vyskytu obezity existuje vyznamny rostouci trend a v poslednich
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letech stoupd podil
obezity asi o 10 az
40 procent na de-
kadu.

Z toho lze uzavrit,
Ze obezita bude
v budoucnu vyraz-
néji stoupat u osob
s niz8§im vzdélanim
a horSim socidlnim
postavenim.

Ale ani u osob
s vySsim postave-
nim a vzdélanim
vyskyt obezity ne-
klesa.

Obezita patfi k nemocem, jejichZ diagndza je snadna. Kdo je obézni,
pozna laik na prvni pohled. Presna definice je ciselnd - hodnoti se
procento tuku v téle nebo hmotnost ve vztahu k vy3ce.




Obezita je uloZeni nadmérného
mnozstvi tuku v organismu. Po-
dil tuku v organismu je normalné
u Zen do 30 procent a u muzd do
20 procent. Podil tuku v téle uméji
lékari zjistit mnoha postupy. Na-
priklad mérenim koZnich ras kles-
témi nazyvanymi kaliper, vdZzenim
pod vodou, kdy zjistime presnou
specifickou hmotnost téla a podle
Archimedova zdkona vypocitdme
presnou specifickou hmotnost
téla, nebo vySetfovdnim pomoci
pocitatové tomografie, ultrazvu-
ku nebo takzvanou denzitometrii,
kterou zna rada pacientt z vyset-
fovani osteopordzy. Principem
téchto vySetreni je stanoveni cel-
kového té&lesného tuku. Skodlivéj-
3i je pFitom nitrobrisni tuk nez tuk podkozni (obr. 4).

V posledni dobé bylo navic prokdzano, ze tukové buriky plsobi i lo-
kalné. Na rozvoj nemoci jednotlivych orgdn ma tedy vliv napriklad
tuk v jatrech, v nadledvindch, ve svalech apod. Pravé tento tuk uloze-
ny v organech nejsnaze mizi jiz pri mirném hubnuti. Proto je dilezité
zhubnout alespori trochu a hmotnost pak udrzet.

Zadn3 z uvedenych metod neni dnes b&zné dostupnd a pro nasazeni
v bézné praxijsou kromé toho zbytecné. Nejdostupnéjsije méreniim-
pedance - vodivosti téla. Obsah tuku totiz méni schopnost téla vést
proud. Dnes se méreni provadivétsinou jednoduchym mérenim pri-
chodu proudu mezi
hornimi koncetina-
mi drZenim pfistro-
je v rukou (obr. 5).
Na displeji pristroj
ukdze, kolik kilo-
gramt tuku pacient
ma a kolik procent
téla tvorf tuk. Pred
mérenim je treba
zadat vysku, vahu,

podkozni tuk

utrobni tuk




pohlavi a vék méreného. Vysetrovat Ize i postavenim nemocného na
dvé elektrody umisténé na vdaze, a pfistroj pak soucasné vazi i méri
mnozstvi tuku. Méreni casto provadirada firem podnikajicich v dieto-
logii a [ékarstvi napriklad pfi rdznych sportovnich a vystavnich akcich.
Bézné ambulance Iékart tento pristroj zatim obvykle nevlastni.
Tabulky takzvané idedlni télesné hmotnosti, sestavené kdysi americ-
kou Metropolitni pojistovaci spole¢nosti, se dnes jiz rovnéz prakticky
neuzivaji. Jsou uz starsiho data, klienti byli méreni oblecenf a obuti,
tabulky pocitaly s dalsim mérenim robustnosti kostry. Americka po-
jistovaci spole¢nost uz ddvno védéla, jak je idaj o hmotnosti pro pro-
gndézu nemocného vyznamny. Dnes je obezita definovdna mnohem
praktictéji.

Zavaznost obezity se pozna podle snadno dostupného vySetreni vys-
ky a hmotnosti.

Prakticky se jiz opustilo stanoveni takzvaného Brocova indexu:
hmotnost v kg/(vyska vcm - 100)

Tento index se snadno vypocital. Napfiklad vyska 170 cm se zmenSila
0 100 a timto ¢islem se vydélila hmotnost napriklad 84 kg. Pro tyto
udaje ¢ini Brocliv index 84/70 =1,2 nebo 120 %.

Dnes je zndmo, Ze tento index je nevhodny, protoZe je hodné ovliv-
nén vyskou, a nehodi se tedy soucasné pro malé i velké jedince. Proto
byl jiz pred vice nez sto lety zaveden tzv. Queteletiiv index, ktery je
dnes celosvétové oznacovan jako body mass index (BMI):

hmotnost v kg/(vyska v m)?

Méri-li nékdo 180 cm a véziloo kg, ma BMI 100/1,82 =100/3,24 = 30,8
kg/ m2. M4 tedy, jak vyplyne z dal3iho textu, obezitu 1. stupné. Tento
index se dnes béZné uziva v celém svété a je uvddén nejen v medici-
né, ale i ve vSech zdravotné vychovnych, dietologickych ¢i médnich
¢asopisech. Jako normalni hmotnost byvd udavana hodnota BMI 18,5
az 25 kg/mz. Hodnoty pod dolni hranici uz klasifikujeme jako podvy-
Zivu. V rliznych dobdch byl vsak spolecensky ideal pod touto hranici
a také dnesni Gcastnice soutézi krasy mivaji nékdy BMI nizsi neZ nor-
malni. Tyto hodnoty jsou uz oviem evidentné spojeny se zdravotnimi
riziky.

Je tfeba upozornit, Ze tyto Udaje neplati pro déti. Je zajimavé, Ze BMI
po narozeni klesd a ¢lovék ma nejmensi BMI na konci predskolniho
véku. Cim dFive za¢ne BMI v détstvi stoupat, tim vy3si pak byva hmot-
nost v dospélosti a tim je také vyssi pravdépodobnost, Ze dotycny
dostane v dospélosti cukrovku, hypertenzi a dalsi onemocnéni sou-
visejici s obezitou.



Tab.1 Télesna hmotnost podle BMI

podvyziva do 18,5
normalni hmotnost 18,5 - 25
nadvaha 25-30
obezita 1. stupné (mirnd) 30-35
obezita 2. stupné (strednf) 35-40
obezita 3. stupné (tézka) nad 40

Tézkd (morbidni) obezita je zdvaznym onemocnénim a osoby s tim-
to stupném nadvahy vétsinou neprezivaji 60 let. V posledni dobé se
objevuji i nékteré dosud ne zcela bézné terminy. Jako superobézni
byvaji oznacovany osoby s BMI nad 50 a jako supersuperobézni pak
osoby s BMI nad 60. Zdravotni progndza téchto osob je velmi Spat-
nad. Setkali jsme se v praxi s osobami s hodnotou BMI nad 100, tedy
s hmotnosti nad 300 kg a ojedinéle i nad 400 kg. To jsou situace
vzacné. V poslednich letech, kdy se obezita stdva zdvaznym pro-
blémem, se vSak bohuZel setkdvdme bézné s pacienty s hmotnosti
kolem 200 kg, a ti mivaji BMI kolem 60.

Jako nadvéahu oznacujeme BMI od 25 do 30. Ve srovndni s vyse uve-
denymi extrémy by se mohlo zdat, Ze jde o onemocnéni lehké a ne-
zavazné.

Nadvdha je skutecné povaZzovana za predstuperi obezity. Zdravotni
rizika ale stoupajf jiz od BMI 25. Rizika Fady onemocnéni, ktera maji
vztah k obezité, véetné cukrovky, mirné stoupaji jiz od hodnoty
BMI 23. Diskutuje se protoio sniZzeni horni hranice normy. Optimaln{
Zivotni progndzu mivaji podle fady studif jedinci s BMI 20 aZz 22 v mla-
di, ktefi se do stari posunou na hodnoty blizké horni hranici normy,
tedy BMI 25. Je tedy zdravé béhem Zivota zcela mirné pribrat.
PouZziti BMI je celosvétové uzndvanym méritkem pro stanoveni dia-
gndzy obezity, zarovern mize slouzit i jako ukazatel Zivotni progndzy
arizika vétsiny komplikaci obezity.

Klasifikace obezity podle hmotnosti (kvantitativniho méfitka) je uve-
dena vyse a plati, Ze ¢im je BMI vy3si, tim je Zivotni progndza horsi.
To nedévno znovu ukdzaly studie na stovkdch tisic Ameri¢and. Cim
je BMI vys3i, tim je imrtnost vy33i (obr. 6). Napfiklad pfi BMI 40 je
umrtnost asi 1,5 az 1,7krat vyssi.



Prakticky stejné vyznamna

je i klasifikace kvalitativni 307
- rozliSovani obezity vice £
a méné zavazné, takzvané 2.5 %
androidni a gynoidni - tedy £

ského typu pfirovnavané

k jablku, respektive hrusce -5
(obr. 7).
1.0

obezity muZského a Zen- 2.0

Je treba zddraznit, Ze tyto ]

formy nejsou vazany na 7 BMI
muieaieny.Obezituien- oo 2IolIIIZISIIIIBIOIIII3I5IIIIIIIII4I5
ského typu mlze mit i muz

a naopak obezitu muzské-

ho typu mdZe mit i Zena. Obezita muzského typu je ve vyspélych

zemich Castéjsi.

Androidni obezita (muzsky typ) s typickym vyraznym bfichem je

provazena rfadou komplikaci v€etné rozvoje cukrovky a ateroskle-

rézy. Gynoidni obezita byva naopak hlavné kosmetickym problé-

mem a metabolické komplikace pfi ni nejsou. Toto tvrzeni je vSak

v posledni dobé& novymi

studiemi mirné oslabeno. 3.01

Plati zfejmé jen pro leh¢i EE

formy gynoidni obezity. 2.5] %

T&ZzSi stupné gynoidni obe- E E

zity (BMI nad 35) tato rizi- 2.0] %

ka rovnéz maji. E *

Pro jednoduchou klasifi- 157

kaci androidni a gynoidnf{ E

obezity byl fadu let pouzi- 1.0

van pomér obvodu pasu ] BMI
a bokd, index pas/boky, 00 ST T T T T T T T T T T T T T TR TTT T

uvadény obvykle zkratkou
WHR (waist to hip ratio).
Uvadélo se, Ze hranici androidni obezity je u muzi pomér nad 1,0
a u zen nad 0,8 nebo 0,85. Dnes uz se tento index nepouzivd, jako
vyznamné&jsi se ukdzalo méreni pouze obvodu pasu, které nejlépe
odpovidd presnému méreni rizikového tuku uloZeného v bfiSe mezi
orgény a na briSe v podkoZzi. Tento tuk [ze méfit ve vyzkumnych stu-
diich napriklad pocitacovou tomografii.




Je paradoxni, Ze jednoduché méreni obvodu pasu, které si kazdy
mdze provést sdm doma krej¢ovskym metrem, je stejné presné jako
drahd vysetrfovaci metoda. Obvykle se méri v misté viditelného pasu

nebo v poloviné vzddlenosti mezi lopatou kosti kycelni — nejvySsim
mistem panevnich kosti na boku - a poslednimi Zebry, vyhmatatelny-
mi rovnéz snadno na boku. Pokud neni bficho previslé, odpovida to
zhruba vysi pupku a krej¢ovskému pojmu pasu. Obvod bok{ se méri-
val v misté nejvétsiho vyklenuti hyzdi nad kycelnim kloubem..

Riziko takzvanych metabolickych komplikaci obezity, zejména me-
tabolického syndromu, hypertenze, aterosklerézy a cukrovky, tedy
tendence k androidnimu typu obezity, je Umérné obvodu pasu a ob-
vykle se rozdéluje na mirné a vyrazné.

Tyto hranice jsou pro ¢eskou populaci velmi prisné. Je oviem reali-
tou, Ze vé&tsi obvod pasu je u nads bézny, a proto je také bé&zny vyskyt
cukrovky 2. typu, hypertenze a jejich komplikaci — infarkt( a mozko-
vych prihod.

Tab. 2 Metabolické riziko podle obvodu pasu
(riziko cukrovky a dalSich metabolickych onemocnéni)

Zeny nad 80 cm nad 88 cm
muzi nad 94 cm nad 102 cm



