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Uvop Z&

/ Uvod

Tato publikace je urcena pro viechny, ktefi chtéji ziskat uceleny a komplexni
pohled na obezitu a s ni souvisejici nemoci, které velmi vazné ohrozuji zdravi
populace, a to v celosvétovém méfitku. V knize byste méli najit divody, které
vedly a nadéle vedou k néarlistu vyskytu obezity v poslednich nékolika desetile-
tich, stejné tak se dozvite, jaké mame k dispozici zbrané, jak s touto novodobou
metlou lidstva bojovat (a¢ dalekosahlé dusledky obezity na zdravi jednotlivce
i nafungovani celé spolecnosti si jen malokdo uvédomuije). Diskutovana je také
uloha spole¢nosti a jeji moznosti, jak ovlivnit chovani a zivotni styl populace.
Zrovna toto mnozi z nds neradi slysi, vétsinou tvrdime, Ze stat by ndm nemél
zasahovat do toho, co jime ¢i jak trdvime volny cas.

Vétsina informaci pouzitych v této knize pochdzi z vefejné dostupnych
védeckych studii ¢erpajicich data ze zapadni Evropy a Severni Ameriky. Cas-
to je mozné setkat se s ndzorem: Nehazejte nas (Cechy) do jednoho pytle
s Americ¢any, o nichz je znamo, ze ziji vyslovené nezdravé a maji velmi vysoky
vyskyt extrémné obéznich lidi. Nezapominejme v3ak, Ze ¢eskéd populace neza-
drzitelné spéje do prakticky totozné situace. Rozhlédnéme se kolem sebe po
celé spousté fast-food restauraci importovanych pravé z USA nebo jim velmi
dobfe konkurujicich stankd s rychlym a velmi nezdravym ob¢erstvenim ceské
provenience. Je nutné si také uvédomit, ze vétsina Ceské populace ma jiz ted
nadvahu (primérny body mass index — BMI - je podle dat z roku 2000 v ¢eské
populaci 28 kg/m?, pfestoze horni hranice normy je 25 kg/m?, viz také dale).
Proto se domnivam, ze mizeme pro demonstraci problému obezity sméle
pouzivat data pochazejici ze zapadni Evropy i USA. Také jsem cerpal z udajl
z rozsahlych databazi Svétové zdravotnické organizace (WHO) a Organizace
pro ekonomickou spolupraci a rozvoj (OECD), umoziujici porovnat epidemi-
ologicka data pro jednotlivé zemé v priibéhu rlznych ¢asovych usekd, ale
i mezi jednotlivymi zemémi (véetné Ceské republiky) navzajem.

Ceska republika navic ¢eli jesté jednomu obrovskému problému, a tim je
vysoka spotieba alkoholu. Nehodldm snaset dikazy o skodlivém pusobeni alko-
holu na zdravi ¢lovéka. V souvislosti s prudce rostoucim vyskytem obezity chci
pouze vyzdvihnout velmi vysokou kalorickou hodnotu alkoholickych napojd,
kterd zvlasté v nasi zemi vyrazné pfispiva k rozvoji nadvahy a obezity.
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1

/ Nadvaha a obezita —
definice

Koho vlastné mizZeme oznacit za obézniho a kdo ma nadvahu? Odpovéd je
na prvni pohled pomérné jednoducha zejména pro dospélou populaci, pres-
toze kritérii, které Ize pro toto hodnoceni pouzit, je daleko vice. Podil tuku
v organismu ¢ini za fyziologickych okolnosti 25-30 % télesné hmotnosti u zen,
u muzU pak 15-20 %. Podil tukd na celkovém slozeni téla Ize hodnotit pomérné
pfesné sofistikovanymilékafskymi metodami, v praxi viak pouzivdme zplsoby
mnohem jednodussi.

Hodnoceni nadvahy u dospélé populace

P> Nejcastéji se pouziva hodnoceni podle dnes jiz velmi dobfe znamého Body

Mass Indexu (dale jen BMI, nékdy také oznacovan jako tzv. Queteletdv
index), ktery je podilem hmotnosti v kilogramech k druhé mocniné vysky
jedince v metrech (jednotkou je tedy kg/m?). Pro evropskou populaci se za
fyziologické rozmezi BMI povazuje 20-25 kg/m? (tabulka 1). Tento zp(isob
je zfejmé nejrozsirenéjsi, je ale zatizen urcitou chybou zejména u jedincud
s vétsim objemem svalové hmoty — hmotnost uzivana ve vzorci zahrnuje
samoziejmé tukovou, kostni, ale pfirozené i svalovou tkan.

Na druhé strané je BMI v dospélosti nezavisly na véku a rozmezi uvedena
v nasledujici tabulce plati pro muze i pro Zeny. Ddle je nutné pfipomenout,
Ze zdravotni rizika vyplyvajici z vyssiho BMI (a tedy pfitomnosti nadvéhy
¢i obezity) se nezvysuji skokové (tim, Ze nékdo prekond hranici uvedenou
v tabulce), ale tato rizika jsou pfimo Umérna hodnoté BMI. Jinymi slovy, ma-li
nékdo BMI 29,5 kg/m?” a pied esti mésici mél 30,5 kg/m?, jeho riziko rozvoje
pfidruzenych nemoci je stale velmi vysoké, i kdyz uz se pohybuje,jen” v pés-
mu nadvahy. Toto riziko je samoziejmé podstatné vyssi nez u jedincl s BMI
napfiklad 26,0 kg/m’.



78 JAK OVLIVNIT NADVAHU A OBEZITU

Tab. 1 Mezindrodni klasifikace nadvdhy a obezity podle BMI

Klasifikace BMI (kg/m?)
Podvaha <1850
Tézkda podvaha <16,00
Stiedné tézka podvaha 16,00-16,99
Mirnd podvéha 17,00-18,49
Fyziologické rozmezi 18,50-24,99
Nadvaha 25,00-29,99
Obezita >30,00
1. stupné 30,00-34,99
2.stupné 35,00-39,99
3.stupné >40,00

Jak jiz bylo uvedeno, BMI snadno spocitame jako véhu (v kilogramech) dé-
leno druhou mocninou vysky (v metrech).

Priklad:
BMI =70 (kg) / 1,75% (m?) = 22,9 kg/m’

Svétova zdravotnickd organizace jesté navic doporucuje jednotlivé kate-
gorie délit na podskupiny, podle nasledujicich hodnot BMI: 23; 27,5; 32,5
a 37,5 kg/m>.

A aby to nebylo tak jednoduché, je nutné dodat, ze i BMI ve fyziologickém
rozmezi ma piimy vztah ke zdravotnim rizikdm. Napfiklad 58 % vsech pri-
padd cukrovky a 21 % pfipadd ischemické choroby srdec¢ni je zplsobeno
télesnou konstituci odpovidajici BMI nad 21 kg/m? ().

Dale je tfeba uvést, Ze néktera etnika maji odlisna kritéria pro hodnoceni
nadvahy podle BMI. Prikladem jsou tieba plivodni domorodi obyvatelé Aus-
trélie, pro které riziko metabolickych komplikaci prudce stoupd jiz pfi zvyseni
BMI nad 22 kg/m>.

P> Jinou moznosti, jak méfit obezitu je pomér obvodu pasu ku obvodu bokt

10

(oznacovan také jako WHR, z anglického waist-to-hip ratio), ktery zohlednuje
vliv distribuce tukové tkané - je totiz zndmo, Ze bfisni (abdominalni, také
nékdy nazyvany centrélni, androidni, nebo muzsky) typ obezity je podstatné
rizikovéjsi nez typ gynoidni (také nazyvany gluteofemoralni, periferni nebo
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Zensky typ obezity) s maximem ukladani tukud v oblasti bokd. Z téchto divo-
dl maji muzi tento pomér vyssi nez zeny a pro kazdé pohlavi existuji odlisné
,fyziologické” hodnoty (tabulka 2). Je nutné podotknout, ze klinické studie
opravdu prokézaly mnohem tésnéjsi vztah mezi WHR a rizikem cukrovky
a nemocemi srdce, nez pokud byl pouZzit jako marker obezity BMI.

Tab. 2 Obezita podle indexu WHR

WHR
Muzi <0,95
Zeny <0,85

Celd problematika je vsak trochu slozitéjsi, abdomindlni (bfisni) tuk jesté
rozdélujeme na tuk viscerdlni (Utrobni) a subkutanni (podkozni). Jejich vza-
jemny pomér je nesmirné dulezity pro posouzeni rizika kardiovaskularnich

a dalsich nemoci, zejména cukrovky a poruch metabolismu tukd. Tento

fakt také vysvétluje zndmou zkusenost, Ze nékteii lidé, ktefi maji BMI jesté

v normalnim rozmezi, ale vétsina jejich tuku se nachazi v oblasti Utrobni,
jsou podstatné vice ohrozZeni rozvojem téchto nemoci ve srovnani s lidmi

s vy$3im BMI, ale pfiznivéjsi distribuci tukové tkané v téle.

P> Na zékladé poslednich studii se ukazuje, Ze pro hodnoceni obezity postacuje
pouhé méreni obvodu pasu. Proto se novéji pouziva pro ur¢ovani zdravot-
nich rizik spojenych s obezitou tento parametr stéle ¢astéji. Za nebezpecny
z pohledu mozného rozvoje tzv. metabolického syndromu (viz déle) se za
rizikovy dnes povazuje obvod pasu 98 cm u muzd a 88 cm u Zen. Z pohledu
nebezpedi kardiovaskularnich nemoci jsou kritéria jesté pfisnéjsi. Za zvysené
riziko se povazuje obvod pasu 94-101 cm u muzQ a 80-87 cm u Zen, za riziko
vysoké pak obvod pasu nad 102 cm u muzd a 88 cm u zen. Je oviem pravdé-
podobné, Ze i tato kritéria se Casem jesté dale zpfisni, podobné, jako jsme toho
dnes svédkem naptfiklad u kritérii pro normalni hodnoty krevniho tlaku nebo
krevnich tuk (lipid). Opét je nutné podotknout, Ze tato kritéria plati jen pro
evropskou populaci. Asiaté vzhledem ke své konstituci maji méfitka prisnéjsi.

P> Jinou moznosti, a¢ v praxi nepfili§ ¢asto pouzivanou, je stanoveni poméru
obvodu pasu k vysce jedince. Podle némeckych autord je tento index
o mnoho lepsim parametrem z hlediska uréeni rizika vzniku cukrovky, meta-
bolického syndromu, hypertenze, apod. Neni vylouceno, Ze s timto para-
metrem se budeme v blizké budoucnosti setkavat ¢astéji.

n
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P> Pro doplnéni je vhodné také uvést takzvany Brociiv index, jehoz pouZivani

12

je dnes jiz minulosti. Tento index byl vlastné pomérem hmotnosti v kilo-
gramech ku vysce v metrech. Vzorec zni: hmotnost (kg) / vyska (m). Je viak
jesté méné presny nez BMI.

Mnohem presnéjsi se jevi vypocty takzvané idedlni télesné hmotnosti.
Jednd se o pomérné slozité vypocty, které navic rlizni autofi riizné pozménuiji,
coz ve vzorcich déld jesté vétsizmatek a je to i diivodem, proc se tyto indexy
pfilis nerozsirily do praxe. Nejzndméjsi jsou indexy podle Devina, Verdoncka,
Robinsona nebo Millera. Jako idealnim a v literatufe podloZzenym zptsobem
se jevi byt vypocty idedlni télesné hmotnosti podle Robinsona. Vzorce pro
muze a Zeny jsou nasledujici:

Vypocet idealni télesné hmotnosti (v kg) podle Robinsona pro muze:
(vyska (vcm) - 152,4) x 0,728 + 51,65

Vypocet idedlni télesné hmotnosti (v kg) podle Robinsona pro Zeny:
(vyska (v cm) - 152,4) x 0,650 + 48,67

Dal$i mozZnosti posouzeni stavu vyZivy je antropometrické méfeni sesta-
vajici se budto pouze z méfeni tloustky podkozni tukové vrstvy takzva-
nym kaliperem na nékolika pfedem definovanych mistech a vypoctenim
predpokladdaného procenta tukové tkané, nebo se doméfuji jesté nékteré
dalsi specifické parametry a stanovuje se takzvany somatotyp. Somatotyp
je kvantitativni popis stavby a kompozice lidského téla. Kazdy ¢lovék ma
urcitou typologii, hovofime o tfech zdkladnich somatotypech: endomorf-
nim (obéznim, také se Ize setkat s oznacenim pyknik), mezomorfnim (sval-
natym, neboli atletickym) a ektomorfnim (hubenym, neboli astenickym).
Tyto jednotlivé somatotypy se u kazdého jedince do urcité miry vzajemné
kombinuji a jejich rozloZeni Ize urcit z takzvaného somatografu. Z hlediska
rizika nadvahy a obezity je rizikovym somatotypem endomorf, ktery ma
velky sklon k nadvéze, obtizné se zbavuje tuku. M4 velké riziko vzniku obe-
zity, cukrovky a kardiovaskularnich chorob. Vysetfeni zaméfenda na uréeni
somatotypu se provadéji ve specializovanych poradnach.

Dale je mozné méfit zastoupeni télesného tuku bioimpedanénimi pfistroji.
Ackoli prvni pfistroje nabizené trhem, stejné tak jako jednodussi typy, které
byvaji napfiklad soucasti osobnich vah, nejsou povazovany za pfilis spoleh-
livé, umoznuji moderni bioimpedancéni méfici zafizeni pracujici na multifrek-
vencnim vicesektorovém principu pomérné piesné stanoveni mnoha para-
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metrQ slozeni lidského téla, samoziejmé véetné urceni procenta télesného
tuku. Tyto moderni bioimpedanéni pfistroje jsou vsak velmi drahé, coz brani
jejich vétsimu vyuziti v bézné praxi.

P Kdispozicijsou i dalsi zpUsoby (ultrasonografie, pocitacova tomografie, nuk-
ledrni magneticka rezonance, méreni abdominalniho sagitalniho priméru,
¢itzv. DEXA z anglického dual-energy X-ray absorptiometry, atd.), které viak
nejsou pro béznou populaci dostupné, byvaji vyhrazeny jen pro tzké skupi-
ny pacientl a vyzkumné ucely, a proto zde nebudou diskutovany.

Hodnoceni nadvahy u déti

VySe uvedené techniky Ize samoziejmé pouzit i u déti. Problémem oviem sta-
le zGstava, jak vlastné definovat détskou obezitu. Zatimco v dospélosti BMI
pozvolna stoupd s vékem, u déti je tomu jinak. U déti do tfi let BMI pomérné
rychle stoupd, poté do 3esti let klesd a nasledné opét roste. To samo sebou
vede k urcitym problém0m s interpretaci BMI a hodnocenim stavu vyzivy u déti.
Obyc¢ejné se individuélni data jednotlivce porovnavaji se zndmymi daty ve stej-
né populaci. Jinymi slovy, pohybuje-li se dité ve skupiné 5 % nejtézsich déti
v dané populaci, je povazovano za obézni, je-li ve skupiné 15 % nejtézsich déti,
ma nadvéahu. Tento princip oviem narazi na problém, Ze pokud by bylo ¢eské
obézni dité porovnano s ditétem anglickym, nebude jiz v Anglii hodnoceno
jako obézni, nebot britska populace déti je podstatné tlustsi, nez populace
Ceska. Pritom ovsem zdravotni rizika zlstavaji pro ceské dité vysoka. Svétova
zdravotnicka organizace vyviji z tohoto dlivodu metodiku, podle které by se
daly déti spravnéji hodnotit.

Na druhé strané vyse uvedena metodika umoziuje posuzovat trendy v kon-
krétni populaci, tedy jestli procento déti s nadvéhou ¢i obezitou klesa ¢i stoupa.

Nadvdha se da také hodnotit podle procenta télesného tuku a podle jedné
metodiky jsou déti ve véku 3-18 let s obsahem télesného tuku 25 % (chlapci)
a 30 % (divky) povazované za obézni. Tato metodika mé viak samozifejmé také
své nedostatky, nebot nezohlednuje vék déti a sva uUskali ma i vlastni méfeni
obsahu tuku.

K cemu slouZi télesny tuk?

Tuky jsou pro lidské télo samoziejmé velmi dulezité a pIni celou fadu dulezitych
funkci. Tuky a tukova tkan slouzi zejména jako:
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Stavebni kamen bunéé¢nych membran. Tuk je nezbytny pro zdravy vyvoj,
buriky v lidském téle obsahuji zna¢né mnozstvi tuk(l, mozek je z nich tvoren
dokonce ze 70 %.

Zasobarna energie. Jak je uvedeno dale, tukova tkan je energeticky nejbo-
hatsi tkani, ¢ehoz lidsky organismus nalezité vyuziva.

Transportni systém pro vitaminy rozpustné v tucich (tj. vitaminy A, D, E
a K). Z klinické mediciny vime, Ze jedinci trpici poruchami tradveni tuk( maji
Casto hypovitamindzy téchto vitaminC s pfislusnymi klinickymi nasledky.
Termoregulacni organ. Jednoduse feceno, tukova tkan nas chrani pred
chladem.

Mechanicka ochrana. Tukova tkan tlumi nérazy a snizuje tak nebezpedi
mechanického poskozeni organismu.

Endokrinni organ. Ano, tukova tkan je vyznamnym zdrojem hormond. Tato
funkce nenf pfilis zndma, vzdyt prvni hormon tukové tkdné byl objeven az
v roce 1994, Téchto hormonu zname dnes mozna jiz nékolik desitek, mezi
nejzndméjsi patii leptin. Jejich zékladni funkci je regulace pfijmu potravy
a ukladani energie, regulace ucinkl inzulinu a Uloha v protizanétlivé obrané.
Tukova tkan viak hraje také vyznamnou roli v regulaci metabolismu pohlav-
nich hormond, coz je mimochodem divodem, pro¢ pacientky s mentalni
anorexii nemenstruuji, nebo pro¢ maji obézni nemocni problémy s fertilitou.
Existuje dokonce teorie, podle které zvysena tvorba signalizuje mozku, Ze je
organismus dostatecné zasoben energii, ale také, Ze je télo pfipraveno na
Uspésnou reprodukci. Na to mozek reaguje vyslanim neurohormonalnich
signald, kterymi je organismus pro tento Ucel pfipravovan.

Imunitni organ. Opét pro vétsinu asi neznama funkce, nicméné tukova
tkdan slouzi jako jakysi rezervoar imunitnich bunék, které se po svém vyces-
tovani z tukové tkané déle pfeménuji ve vlastni vykonné burnky imunitniho
systému.
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2 /Vyskyt nadvahy a obezity
v populaci — jsme na
pocatku celosvétové
pandemie?

Odpoveéd na otazku uvedenou v ndzvu kapitoly je jednoznac¢na. Ano, lidstvo
se opravdu nachézi na poc¢atku celosvétové pandemie obezity. Data z posledni
doby ukazuji, ze s vyjimkou zemi subsaharské Afriky, venkovskych oblasti Indie
a nékterych daldich chudych zemi Asie stoupd vyskyt obezity po celém svété.
Podle udaji WHO bylo na celém svété v roce 2005 1,6 miliardy dospélych lidi
s nadvahou a alespon 400 milion obéznich, coz je podstatné vice, nez lidi
trpicich podvyzivou (téch je odhadem zhruba 800 miliénd). Dokonce i ve vel-
mi chudych oblastech, jako je napfiklad severovychodni Brazilie, kde je denni
pfijem na obyvatele méné nez jeden dolar, mé 17 % takto chudych obyvatel
nadvahu. Nadvdhu ma na celém svété také alespori 20 miliénu déti ve véku
do péti let. WHO dale odhaduje, Ze v roce 2015 bude mit nadvahu pfiblizné
2,3 miliardy lidi a vice nez 700 miliénd bude obéznich. V roce 2020 by mélo mit
podle odhadud Svétové zdravotnické organizace dvé tietiny véech nemoci na
svété souvislost s nasimi stravovacimi navyky. V jedné z provedenych americ-
kych studii se dokonce odhaduje, ze ve Spojenych statech budou v roce 2030
vsichni (!!) lidé obézni.

V rozporu s obecnym minénim a ve shodé s vyse uvedenymi udaji se obezita
stava problémem hlavné chudsich vrstev spole¢nosti. Je to dano tim, Ze vétsina
levnych a lehce dostupnych potravin zejména ve méstech je ve vysoce kalo-
ricky bohaté formé nabité nasycenymi tuky a jednoduchymi cukry (hovofime
o tzv. vysoké kalorické denzité potravin, také viz dale). Navic se ukazuje, Ze tyto
nezdravé potraviny, které jsou vétSinou povazovany za chutnéjsi a na které jsou
dlouhodobé navykli, kupuji lidé i pokud dojde k navyseni jejich ceny (vice o tom-
to fenoménu v kapitole ,Jak obezité predchazet — Uloha spole¢nosti”). Obezita
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je tak podobné ¢asta jako i v zemich, kde velka ¢ast populace hladovi, jak bylo
prokézéno na vyse uvedeném pfiikladu Brazilie, ale tfeba i Mexika. Tato data
jsou v souladu se statistickymi udaji, které tvrdi, Ze mezi lety 1973 a 1996 doslo
v rozvojovych zemich k nérlistu spotfeby ¢erveného masa a vajec na osobu
o celych 50 %. Obezita je také mnohem ¢asté&jsi v zemich s vétSimi majetkovymi
rozdily obyvatel. Nejvétsi majetkové rozdily jsou v USA - a to je i zemé s nej-
vyssim vyskytem obezity. Na druhém protip6lu je Japonsko, zemé s nejnizsimi
Tento vztah platii pro jiné zemé a je prakticky konzistentni. Mimochodem, také
proto jsou doporucovana opatieni (v zemich s historii budovani socialismu
urcité do jisté miry nebezpecnad), kterd by snizenim majetkovych rozdild méla
zlepsit zdravotni stav obyvatelstva s ndslednym ekonomickym profitem téchto
zemi. Nicméné pfiklady ze Skandindvie dokazuji, ze to opravdu funguje.

A jak jsme na tom v Evropé a samoziejmé
hlavné v Ceské republice?

Odhaduje se, ze nejméné 135 miliénl obyvatel Evropské unie je obéznich (tedy
s BMI nad 30 kg/m?) a dal3ich 70 milién lidi tuto hranici brzy piekona.V mnoha
zemich (bohuzel véetné Ceské republiky) pfesahuje pocet lidi s nadvahou neu-
véritelnych 50 %. Nardst vyskytu détské obezity je také alarmujici a v nékterych
zemich EU dosahuje vyskyt détské obezity 25 %.

Kromé individudlnich rizik (tedy rizik pro kazdého obézniho jedince) jsou vel-
kou hrozbou pro spole¢nost i ekonomicka rizika. Odhaduje se, Ze v evropskych
zemich se celych 8 % veskerych prostfedkl na zdravotni péci spotiebuje na lé¢-
bu obezity a jejich komplikaci. Data ze Spojenych statll jsou jesté hrozivéjsi, po-
dle oficidlnich statistik tvofi naklady na diagnostiku a Ié¢bu nemoci sdruzenych
s nadvahou, obezitou a nedostatkem pohybu vice nez 25 % vsech zdravotnich
nakladi. Zatéz pro spolecnost je vyssi o to, Ze obezita a jeji nasledky jsou spojeny
s vétsi nemocnosti i umrtnosti (vedou jednoduse ke zkraceni prdmérné délky
Zivota), coz pragmaticky fe¢eno vede k vyssim vydajim spole¢nosti spojenych
s Iékaiskou péci a nemocenskymi davkami a nizsim pfijmim ve formé nevybra-
nych dani a nizké produktivité prace. Napfiklad podle tdajli z roku 2001 stala
ve Velké Britanii péce o pacienty s nadvahou 3 miliardy anglickych liber. Podle
Udajd ze Spojenych statli se kazdoro¢né utrati za 1é¢bu lidi obéznich o 34 % vice
nez za lé¢bu lidi s normalni télesnou hmotnosti.

Dal$im velmi vyznamnym problémem je fakt, Ze spole¢nost (ani u nas, ani
v zapadni Evropé ¢i USA) nema dost lékafd, ktefi by byli dostatecné erudovani
a spravné proskoleni, aby se mohlo Celit zdplavé obéznich pacientl pfichaze-
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jicich do ordinaci s mnoha doprovodnymi chorobami. Podle vyse zmifiované
zpravy bylo v Anglii v roce 2001 spocitano, ze na 30 milién( lidi s nadvahou je
k dispozici celkem 9 center, kazdé s jednim odbornikem na tuto problematiku.
Kdyby do téchto center bylo odeslano od praktickych Iékait jen 10 % pacientt
s nadvahou, pfedstavovalo by toto procento 110 000 pacientl na jedno centrum,
tedy ¢islo zcela nerealné. V Ceské republice mame podobny pocet Iékaiskych
center pro lé¢bu obezity a zhruba 6x méné obyvatel pfi podobném vyskytu nad-
vahy. Jsme na tom tedy o néco Iépe, ale rozhodné se tim nemizeme utésovat.

Pocet lidi s nadvéahou ¢&i obezitou i v Ceské republice stoupa a v roce 2002
dosahoval neuvéfitelnych 51 % (zatimco v roce 1993 to bylo 47 %, takze pomalu
ale jisté déle tloustneme). Stejné tak se ndm zvysil od roku 1993 do roku 2002
i pocet obéznich lidi, tedy s BMI nad 30 kg/m? a to z 11 % na 15 %. V USA je
pritom téchto tloustikd vice nez dvojnasobek — celych 31 %, jak ukazuje nasle-
dujici tabulka.

Tab. 3 Vyskyt nadvdhy a obezity v nékterych evropskych zemich a USA

nadvaha (%) obezita (%)
Zemé (BMI 25-30 kg/m?) (BMI >30 kg/m?) Ce(";e)m
muzi Zeny muzi Zeny
Ceska republika 43 31 13 16 51
Slovensko 42 25 15 16 48
Polsko 38 27 10 12 43
Madarsko 39 30 20 18 53
Némecko 44 29 14 12 49
Rakousko 54 21 9 9 46
Recko 41 30 26 18 57
USA 42 28 28 33 66

Data byla ¢erpana ze zpravy OECD Health Data 2006 (Udaje pro jednotlivé
staty pochazeji z let 1996-2005).

Podle zndmé studie MONICA byl v Ceské republice pramérny BMI v roce
2000 28,1 kg/m? u zen pak 27,3 kg/m> PFitom je obecné zndmo, Ze riziko kardio-
vaskuldrnich chorob je pfimo Umérné zvysujicimu se indexu BMI.

Je jisté velmi znepokojujici, Ze podle poslednich analyz jsou ¢esti muzi
v evropském Zebficku zemi podle nadvahy na druhém misté za Némeckem.

Podle udajt z roku 2000 je v Ceské republice 15 % déti s nadvahou, coz je
jesté velmi dobré, nebot zemé jako Italie, Malta, nebo Recko ¢eli dokonce dvoj-
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nasobnému vyskytu nadvahy a obezity u déti. Toto ¢islo nas véak nemuze tésit,
nebot hrozi redlné nebezpecdi, Ze vyskyt obezity u déti akceleruje pfi sou¢asném

Zivotnim stylu i u nds. Vysoky vyskyt obezity v jiznich statech Evropy je obzvlas-
té zajimavy z epidemiologického pohledu. Tyto zemé maji obecné podstatné
nizsi vyskyt nemoci srdce a cév ve srovnani se zemémi leZicimi v severnégjsich

zemépisnych Sitkach (nékdy se hovofi o tzv. jiho-severnim gradientu vyskytu

kardiovaskularnich chorob). Ddvodem je pravdépodobné zdrava, takzvana

Stfedozemni dieta (viz dale). Oviem vzhledem k enormnimu nardstu nadvéhy

a obezity v téchto zemich (na rozdil od zemi severni Evropy, zde hovofime

o tzv. severo-jiznim gradientu vyskytu obezity), ktery je spojen s odklonem od

tradi¢ni Stredozemni kuchyné, se uvazuje, ze obyvatelé Stredozemi brzy ztrati

svou prioritu v nizkém vyskytu kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Podle poslednich dat z USA se situace neustéle zhorsuje - Udaje z léta
2007 publikované organizaci Trust for America’s Health ukazuji dalsi akcelera-
ci vyskytu nadvahy a obezity ve Spojenych statech v poslednich tfech letech
(2004-2006). Podle tohoto priizkumu jiz existuji v USA staty (napf. Mississippi,
dosahuje jedné tretiny celkové populace. V téchto statech je také nejvyssi vyskyt
arteridlni hypertenze, nejvyssi vyskyt fyzické inaktivity, druhy nejvyssi vyskyt
cukrovky, a co je velmi zajimavé, nejvyssi vyskyt chudoby. To potvrzuje vyse
uvadéna data, Ze chudsi vrstvy spole¢nosti jsou velmi ndchylné k rozvoji obe-
zity. Kazdému Ctenafi se urcité opét vnucuje myslenka, no a co, to jsou preci ti
tlusti Ameri¢ané, my jsme na tom podstatné Iépe. Nicméné i u nds méme 15 %
obéznich lidi (tabulka 3), coz pfedstavuje ohromné ¢islo 1,5 miliénu lidi - a jejich
pocet stéle stoupa.

Epidemie obezity (podobné jako kterékoli jiné nemoci) mize byt rozdélena
do Ctyf fazi:

P> Prvnifaze je charakterizovana progresivnim zvysovanim procenta lidi s nad-
vahou a obezitou. Tento jev pozorujeme prakticky jiz od pocatku 70. let
minulého stoleti.

P> Pro druhou fazi, ve které se pravé nyni nachazime, je typicky progresivni
narlst nemoci zplsobenych obezitou. Tyka se to zejména takzvaného me-
tabolického syndromu, nemoci jater, cukrovky, a podobné (vice o téchto
nemocech v kapitole ,Obezita jako rizikovy faktor pro dal3i nemoci”).

P Treti faze je jiz charakterizovédna dopadem téchto doprovodnych nemoci
zpUsobenych obezitou na celkovy zdravotni stav a délku zivota populace.
Odhaduje se, Ze obezita v nadchazejicich nékolika desetiletich vyznamné
zkrati prdmérnou délku Zivota, udajné o 2-5 let, coz je efekt srovnatelny
s umrtimi zptsobenymi vsemi nadorovymi onemocnénimi dohromady. Vi se
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