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Úvod

Monografie o  obezitě bývají obvykle psány nadšenými obezitology sou-

středěnými zejména na redukci hmotnosti svých pacientů. Obezitologií 

se bohužel zabývá i hodně laiků či lékařů neklinických oborů. Právě letos 

byla ale publikována v  renomovaném časopise metaanalýza 141 článků 

(Flegal et al.) s analýzou případů 2,88 milionů osob a zahrnutím 270 000 

případů úmrtí. Tato analýza ukázala, že mortalitní riziko osob s nadvá-

hou a obezitou 1. stupně může být dokonce nižší než u osob s normál-

ní hmotností a že riziko výrazně stoupá až od obezity 2. stupně. Obezi-

ta však nepochybně závažným onemocněním je. Tato závažnost je dána 

především souvislostí obezity s  metabolickým syndromem a  také s  pre-

diabetem a diabetem. Závažnost obezity je však třeba hodnotit u pacienta 

vždy individuálně. 

O metabolickém syndromu jsme v nakladatelství Triton publikovali již 

tři monografie. Tento syndrom, popsaný poprvé v  roce 1988, zcela jistě 

není onemocněním v  pravém slova smyslu. Je to uměle definovaný syn-

drom s  výrazným zejména edukačním potenciálem. Významně totiž po-

pisuje rizika nemocných, a to právě často rizika osob s nadváhou a obezi-

tou. V prvním Reavenově popisu syndromu nebyla dokonce obezita vůbec 

zahrnuta. Zdůrazňována byla především přítomnost inzulinové rezistence 

a až daleko později, po roce 2000, začal být v definicích metabolický syn-

drom považován za typickou komplikaci tzv. androidní obezity – tedy obe-

zity se zvětšeným obvodem pasu. Pojem byl původnímu autorovi tak tro-

chu ukraden obezitology. V  této koncepci je role obezity zdůrazněna tak, 

že již dnes nemá smysl psát monografie o  metabolickém syndromu bez 

podrobnějších informací o obezitě. Teorie metabolického syndromu tak lo-

gicky vytváří druhou část této monografie.

 Diabetes 2. typu je zcela jistě nejzávažnější komplikací obezity a záro-

veň nejzávažnější složkou metabolického syndromu. Problematika obéz-

ních diabetiků 2. typu se tak prolíná oběma částmi knihy. Pravděpodobně 

nejdůležitějším opatřením u  obézních je prevence diabetu a  časná léčba 

diabetu 2. typu. Pozornost je třeba věnovat i  tzv. prediabetu, jehož kar-

diovaskulární riziko je srovnatelné s  diabetem 2. typu. Proto je zejména 
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 prevence diabetu nejdůležitějším opatřením v obezitologii a této problema-

tice je věnována rovněž významná část této monografie.

Věřím, že po přečtení této monografie bude některým rizikovým obéz-

ním pacientům věnována větší pozornost a obezitologie u nás přestane být 

jen naukou o redukci hmotnosti. 

V Praze 24. 3. 2013 prof. MUDr. Štěpán Svačina, DrSc., MBA



Část 1

Obezitologie
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1. Epidemiologie obezity

Prevalence obezity

Prevalence obezity kolísá v celosvětovém měřítku a kulminuje dnes zejmé-

na ve Spojených státech amerických a  v  Rusku. Výskyt obezity ovlivňuje 

několik typů faktorů:

Demografické faktory

a) věk populace: obézních přibývá s věkem. Výskyt obezity kulminoval ve 

věku kolem 55 až 60 let. Obezita zkracuje život, a  její výskyt u starších 

jedinců se proto snižoval. Tento jev důsledně prokázala např. americká 

studie NHANES III v  90. letech. Dnes je situace do značné míry jiná. 
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Obrázek 1 Výskyt obezity u mužů v České republice (podle Lajky a kol.)
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Lidský život se prodloužil a  hlavní komplikace obezity jsou lépe léči-

telné. To platí jak o kardiovaskulárních onemocněních, tak o nádorech 

souvisejících s obezitou. Dále se pravděpodobně s prodloužením lidské-

ho života uplatňuje i jeden z tzv. paradoxů obezity, kdy lidem ve vyšším 

věku obezita neškodí a možná i prospívá. Tyto jevy možná vysvětlují to, 

že po roce 1989 se prodloužil život a české ženy se dožívají v průměru 

přes 80 let a muži jen o něco méně a přitom se výskyt obezity výrazně 

zvýšil. Česká data z roku 2010 (Lajka a kol.) (obr. 1 a 2) ukazují, že mu-

žům stoupá hmotnost do 60 let a pak víceméně stagnuje a ženám až do 

70 let. U obou pohlaví pak klesne výskyt obezity až po 75. roce, kdy nej-

vyššího věku se pravděpodobně dožívají zejména štíhlejší. 

b) pohlaví: ženy byly ve všech populacích tradičně více obézní než muži. 

Dnes se tento rozdíl stírá a  v  české populaci dokonce platí (obr. 3), že 

Obrázek 2 Výskyt obezity u žen v České republice (podle Lajky a kol.)

1

1

3

52

36

25

26

35

28

14

11

19

30

35

35

21

6

11

13

16

26

28

6

7

11

3

71

69

48

62

40

38

38

35

0 %       10 %       20 %      30 %      40 %       50 %      60 %      70 %       80 %      90%    100 %

Celkem

18–19 let

20–29 let

30–39 let

40–49 let

50–59 let

60–69 let

70–79 let

80 a více let

Podváha BMI do 18,5 Ideální váha BMI 18,5–25
Nadváha BMI 25–30 Obezita BMI nad 30

ZDROJ: STEM/MARK, Obezita 2010

ZÁKLAD: Muži, n=1051



Obezitologie

14

mladí muži do 35 let mají průměrné BMI vyšší než ženy. To je vysvět-

litelné tím, že v nové době po roce 1989 pravděpodobně začali žít jinak 

než jejich mužští předchůdci. Pravděpodobně se méně pohybují a  mají 

jiné životní priority než vlastní zdraví. U žen průměrné BMI kontinuálně 

stoupá a mladší ženy žijí pravděpodobně stejně jako jejich předchůdkyně. 

c) velikost sídla: vždy platilo, že obezita je nemocí především venkovského 

obyvatelstva. Na českých datech lze ukázat, že výskyt obezity je signifi-

kantně vyšší jen v sídlech do 1 000 obyvatel a signifikantně nižší v měs-

tech nad 100  000 obyvatel. Rozdíly mezi dalšími typy sídel jsou mini-

mální a je nepochybné, že se uplatňují globalizační tendence a jednoho 

dne budou všichni lidé žít relativně podobným životním stylem. 

d) etnické vlivy: porovnání je obtížné při srovnávání různých zemí s  růz-

ným životním stylem. Etnické vlivy jsou nejsnáze prokazatelné v USA, 

při životě relativně ve stejných podmínkách: výskyt obezity je nejvyšší 

v černošských, pak v hispánských a nejmenší v bělošských populacích. 

I u nás trpí romská menšina vyšším výskytem obezity a diabetu.
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e) vzdělání a  vyšší příjem snižují výskyt obezity. Nižší vzdělání a  niž-

ší příjmy jsou naopak provázeny obezitou. Tento trend se dnes snižuje 

a v průzkumu obezity v České republice v roce 2008 u mužů vyšlo do-

konce, že není rozdíl ve výskytu obezity u mužů podle vzdělání. V dal-

ším průzkumu však mírně signifikantní rozdíl u  mužů znovu byl. Pro 

ženy platil trend nižšího výskytu obezity u vzdělanějších stále.

f) vstup do manželství u mužů i u žen vede typicky k vzestupu hmotnosti.

Biologické faktory

Mateřství: obvykle se předpokládá, že s počtem mateřství roste hmotnost. 

Tento vliv však není podle studií velký. Vychází na několik kilogramů na 

jedno těhotenství a v řadě studií může jít i o nepřímý vliv věku.

Genetika: výskyt obezity v rodině však obvykle ovlivňují i další rodin-

né zvyky. Hlavním modelem pro studium genetických vlivů jsou studie 

s dvojčaty žijícími odděleně. Dříve se přikládal genetickým faktorům asi 

50% vliv na vznik obezity. Dnes pravděpodobně faktory prostředí (ab-

sence pohybu a  přejídání) převažují. V  populační genetice však může 

jít o dědičnost kuchařky a způsobu života. Opravdové geny se uplatňují 

zřejmě málo. Např. nedávno popsaný gen FTO se signifikantní vazbou na 

obezitu posunuje tzv. ROC křivku vystihující specificitu a senzitivitu vy-

šetření jen o 1 %.

Relativně nejvýznamnější vliv z  populačně-genetického rizika je vý-

skyt diabetu 2. typu u rodičů. Jedinci těchto rodin ve středním věku ja-

koby bezdůvodně tloustnou a  postupně dospějí k  diagnóze prediabetu 

a  diabetu 2.  typu. Kromě vzájemných genetických a  patofyziologických 

souvislostí cukrovky 2. typu existuje i hypotéza třetího faktoru, který pů-

sobí na obě nemoci současně. Tím je pravděpodobně především nízká fy-

zická aktivita. 

Behaviorální faktory

a) dietní zvyklosti mají značný vliv, zejména pak příjem tuku.

b) kouření zvyšuje energetický výdej a snižuje tak výskyt obezity v popula-

cích. Po zanechání kouření naopak hmotnost typicky stoupá. 

c) alkohol: mírný příjem alkoholu vede k vzestupu hmotnosti zejména po-

pulačně. Těžší alkoholici nebývají obézní a mají obvykle nižší hmotnost.

d) fyzická aktivita: s omezením fyzické aktivity stoupá výskyt obezity.



Obezitologie

16

4

2

2

2

3

1

1

1

5

3

3

3

52

46

42

49

41

35

38

54

51

48

48

31

35

34

34

35

42

41

40

27

29

28

28

14

17

22

21

14

18

23

21

15

17

21

21

43

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

rok 2000

rok 2005

rok 2008

rok 2010

rok 2000

rok 2005

rok 2008

rok 2010

rok 2000

rok 2005

rok 2008

rok 2010

C
el

ke
m

M
u

i
en

y

Podváha Normální Nadváha Obezita

ZÁKLAD: Všichni respondenti, n=3053 (2000), n=2096 (2005), n=2058 (2008), n=2065 (2010)

POZNÁMKA: Srovnání v letech 2000, 2005, 2008 a 2010

ZDROJ: STEM/MARK, Obezita 2010

Obrázek 4 Výskyt obezity v ČR mezi lety 2000 a 2010 (podle Lajky a kol.)

Výskyt obezity v Evropě a u nás

Jen ojediněle se vyskytují kraje, kde obezitou trpí méně než 10 % popula-

ce, např. jižní Švédsko, Katalánsko a některé francouzské kraje. Ve většině 

evropských zemí se obezita vyskytuje u 10 až 20 % populace, nad 20 % pak 

v  České republice, Litvě, v  některých krajích Francie, Belgie a  Německa 

a nad 30 % v jižní Itálii, nad 40 % pak v části Ruska a na Maltě. Data výsky-

tu diabetu víceméně kopírují výskyt obezity.

Česká republika je podle posledních průzkumů u mužů i žen na 13. mís-

tě, tedy v polovině 27 zemí Evropské unie. 

Ve výzkumech, které byly prováděny agenturou STEM/MARK za pod-

pory VZP opakovaně od roku 2000, počet obézních stoupal (obr. 4). V po-
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sledním průzkumu z let 2008 a 2010 již počet obézních stagnuje. Byl pro-

kázán významný vliv fyzické inaktivity na prevalenci obezity. Výzkum byl 

prováděn vždy u  více než 2  000 osob, které reprezentovaly populaci ČR. 

Výběr odpovídal složení české populace a byl prováděn tazateli v domác-

nosti, kteří probandy šetření i  změřili a  zvážili a  stanovili i  obvod pasu. 

I obvod pasu v České republice významně rostl a v posledním průzkumu 

stagnuje (obr. 5). Rizikové kategorie obvodu pasu viz následující kapitola. 

Dalším cílem průzkumu byl epidemiologicko-sociologický výzkum vli-

vu pohybu a stravovacích návyků na nadváhu a obezitu a výzkum výsky-

tu komplikací obezity a kvality života obézních (jsou zmíněny v  dalších 

 kapitolách).

ZÁKLAD: Všichni respondenti, n=3053 (2000), n=2096 (2005)  n=2058 (2008) , n =2065 (2010)

POZNÁMKA: Srovnání v letech 2000, 2005 , 2008 a 2010

51

42

44

44

62

52

52

53

21

21

17

19

23

21

24

29

37

39

39

19

25

27

24

17

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2000

2005

2008

2010

2000

2005

2008

2010

en
a

M
u

Normální Mírn  rizikový Siln  rizikový
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Obrázek 5 Vývoj obvodu pasu v ČR mezi lety 2000 a 2010 (podle Lajky a kol.)
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