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Uvod

Monografie o obezité byvaji obvykle psany nad$enymi obezitology sou-
sttedénymi zejména na redukci hmotnosti svych pacientl. Obezitologii
se bohuzel zabyva i hodné laikt ¢i lékarti neklinickych obort. Pravé letos
byla ale publikovdna v renomovaném casopise metaanalyza 141 ¢lankad
(Flegal et al.) s analyzou pifipada 2,88 miliont osob a zahrnutim 270 000
pripadt umrti. Tato analyza ukazala, Ze mortalitni riziko osob s nadva-
hou a obezitou 1. stupné muze byt dokonce nizsi nez u osob s normal-
ni hmotnosti a Ze riziko vyrazné stoupd az od obezity 2. stupné. Obezi-
ta vSak nepochybné zavaznym onemocnénim je. Tato zavaznost je dana
predev$im souvislosti obezity s metabolickym syndromem a také s pre-
diabetem a diabetem. Zavaznost obezity je vSak tfeba hodnotit u pacienta
vzdy individualné.

O metabolickém syndromu jsme v nakladatelstvi Triton publikovali jiz
tfi monografie. Tento syndrom, popsany poprvé v roce 1988, zcela jisté
neni onemocnénim v pravém slova smyslu. Je to uméle definovany syn-
drom s vyraznym zejména edukaénim potencidlem. Vyznamné totiz po-
pisuje rizika nemocnych, a to pravé casto rizika osob s nadvéhou a obezi-
tou. V prvnim Reavenové popisu syndromu nebyla dokonce obezita viibec
zahrnuta. Zdtraznovana byla predev$im pritomnost inzulinové rezistence
a az daleko pozdéji, po roce 2000, zacal byt v definicich metabolicky syn-
drom povazovan za typickou komplikaci tzv. androidni obezity - tedy obe-
zity se zvétsenym obvodem pasu. Pojem byl ptivodnimu autorovi tak tro-
chu ukraden obezitology. V této koncepci je role obezity zdtiraznéna tak,
Ze jiz dnes nema smysl psat monografie o metabolickém syndromu bez
podrobnéjsich informaci o obezité. Teorie metabolického syndromu tak lo-
gicky vytvari druhou ¢ast této monografie.

Diabetes 2. typu je zcela jisté nejzavaznéjsi komplikaci obezity a zaro-
ven nejzavaznéjsi slozkou metabolického syndromu. Problematika obéz-
nich diabetikd 2. typu se tak prolind obéma ¢astmi knihy. Pravdépodobné
nejdilezitéjsim opatfenim u obéznich je prevence diabetu a ¢asnd lé¢ba
diabetu 2. typu. Pozornost je tfeba vénovat i tzv. prediabetu, jehoz kar-
diovaskularni riziko je srovnatelné s diabetem 2. typu. Proto je zejména



prevence diabetu nejdulezitéjsim opatfenim v obezitologii a této problema-
tice je vénovana rovnéz vyznamna ¢ast této monografie.

Vérim, ze po precteni této monografie bude nékterym rizikovym obéz-
nim pacientim vénovana vétsi pozornost a obezitologie u nas prestane byt
jen naukou o redukci hmotnosti.

V Praze 24. 3. 2013 prof. MUDr. Stépén Svacina, DrSc., MBA
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Cast 1
Obezitologie



1. Epidemiologie obezity

Prevalence obezity

Prevalence obezity kolisa v celosvétovém méritku a kulminuje dnes zejmé-
na ve Spojenych statech americkych a v Rusku. Vyskyt obezity ovliviiuje
nékolik typit faktort:

Demografické faktory

a) veék populace: obéznich pribyva s vékem. Vyskyt obezity kulminoval ve
véku kolem 55 az 60 let. Obezita zkracuje Zivot, a jeji vyskyt u starsich
jedinct se proto snizoval. Tento jev disledné prokdzala napf. americka
studie NHANES III v 90. letech. Dnes je situace do zna¢né miry jina.

ZAKLAD: Muzi, n=1014 d

Podvaha BMI do 18,5 m IdeéIni vaha BMI 18,5-25
B Nadvaha BMI 25-30 W Obezita BMI nad 30

Celkem 1 21
20-29 let P
30-39 let
40-49 let
50-59 let
60-69 let
70-79 let

80 a vice let

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

ZDROJ: STEM/MARK, Obezita 2010

Obrazek 1 Vyskyt obezity u muz@ v Ceské republice (podle Lajky a kol.)
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Epidemiologie obezity

ZAKLAD: Muzi, n=1051 Q

Podvaha BMI do 18,5 1 Idedlni véaha BMI 18,5-25
B Nadvaha BMI 25-30 M Obezita BMI nad 30

Celkem 21

18-19 let

20-29 let

30-39 let

40-49 let

50-59 let

60-69 let

70-79 let

80 a vice let |3 28

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

ZDROJ: STEM/MARK, Obezita 2010

Obrazek 2 Vyskyt obezity u zen v Ceské republice (podle Lajky a kol.)

Lidsky Zivot se prodlouzil a hlavni komplikace obezity jsou lépe 1é¢i-
telné. To plati jak o kardiovaskularnich onemocnénich, tak o nadorech
souvisejicich s obezitou. Déle se pravdépodobné s prodlouzenim lidské-
ho zivota uplatiuje i jeden z tzv. paradoxu obezity, kdy lidem ve vy$sim
véku obezita neskodi a moznd i prospiva. Tyto jevy mozna vysvétluji to,
Ze po roce 1989 se prodlouzil zivot a ¢eské Zeny se dozivaji v praméru
pres 80 let a muzi jen o néco méné a pritom se vyskyt obezity vyrazné
zvysil. Ceska data z roku 2010 (Lajka a kol.) (obr. 1 a 2) ukazuji, ze mu-
zim stoupa hmotnost do 60 let a pak viceméné stagnuje a zenam az do
70 let. U obou pohlavi pak klesne vyskyt obezity az po 75. roce, kdy nej-
vyssiho véku se pravdépodobné dozivaji zejména $tihlejsi.

b) pohlavi: zeny byly ve vSech populacich tradi¢né vice obézni nez muzi.
Dnes se tento rozdil stira a v ¢eské populaci dokonce plati (obr. 3), Ze

—

3



Obezitologie

35

307  e=—muzi
- 7eny

BMI

251

201

BMI dI
ZDROJ: STEM/MARK, Obezita 2010

)

Vv

D¢
=
c

|
<
<.
N
N
c
3
o
o
¢l
N,
~+
<

Obrazek 3 Porovnani vyskytu obezity u muzli a zen (podle Lajky a kol.)

mladi muzi do 35 let maji pramérné BMI vys$si nez Zeny. To je vysvét-
litelné tim, Ze v nové dobé po roce 1989 pravdépodobné zacali zit jinak
nez jejich muzsti predchidci. Pravdépodobné se méné pohybuji a maji
jiné zivotni priority nez vlastni zdravi. U zen primérné BMI kontinualné
stoupd a mladsi Zeny ziji pravdépodobné stejné jako jejich predchudkyné.

c) velikost sidla: vzdy platilo, Ze obezita je nemoci predevs$im venkovského
obyvatelstva. Na ceskych datech Ize ukazat, Ze vyskyt obezity je signifi-
kantné vyssi jen v sidlech do 1 000 obyvatel a signifikantné nizs$i v més-
tech nad 100 000 obyvatel. Rozdily mezi dal$imi typy sidel jsou mini-
malni a je nepochybné, Ze se uplatiuji globaliza¢ni tendence a jednoho
dne budou vsichni lidé zit relativné podobnym zivotnim stylem.

d) etnické vlivy: porovnani je obtizné pti srovnavani riznych zemi s rtiz-
nym zivotnim stylem. Etnické vlivy jsou nejsnaze prokazatelné v USA,
pti zivoté relativné ve stejnych podminkach: vyskyt obezity je nejvyssi
v ¢ernosskych, pak v hispanskych a nejmensi v bélosskych populacich.
I u nas trpi romska mensina vy$sim vyskytem obezity a diabetu.

14



Epidemiologie obezity

e) vzdélani a vys$si prijem snizuji vyskyt obezity. Niz§i vzdélani a niz-
§i prijmy jsou naopak provazeny obezitou. Tento trend se dnes snizuje
a v priizkumu obezity v Ceské republice v roce 2008 u muzi vyslo do-
konce, zZe neni rozdil ve vyskytu obezity u muzt podle vzdélani. V dal-
$im pruzkumu vSak mirné signifikantni rozdil u muz znovu byl. Pro
zeny platil trend nizsiho vyskytu obezity u vzdélanéjsich stale.

f) vstup do manzelstvi u muz i u Zen vede typicky k vzestupu hmotnosti.

Biologické faktory

Matetstvi: obvykle se predpoklada, Zze s po¢tem matefstvi roste hmotnost.
Tento vliv v8ak neni podle studii velky. Vychazi na nékolik kilogrami na
jedno téhotenstvi a v fadé studii muze jit i o neptimy vliv véku.

Genetika: vyskyt obezity v rodiné vsak obvykle ovliviiuji i dalsi rodin-
né zvyky. Hlavnim modelem pro studium genetickych vlivii jsou studie
s dvojcaty zijicimi oddélené. Drive se prikladal genetickym faktortim asi
50% vliv na vznik obezity. Dnes pravdépodobné faktory prostredi (ab-
sence pohybu a prejidani) prevazuji. V populacni genetice vSak miize
jit o dédi¢nost kucharky a zptsobu zivota. Opravdové geny se uplatiuji
zfejmé malo. Napt. nedavno popsany gen FTO se signifikantni vazbou na
obezitu posunuje tzv. ROC kiivku vystihujici specificitu a senzitivitu vy-
Setfeni jen o 1 %.

Relativné nejvyznamnéjsi vliv z populacné-genetického rizika je vy-
skyt diabetu 2. typu u rodi¢t. Jedinci téchto rodin ve stfednim véku ja-
koby bezduvodné tloustnou a postupné dospéji k diagnéze prediabetu
a diabetu 2. typu. Kromé vzdjemnych genetickych a patofyziologickych
souvislosti cukrovky 2. typu existuje i hypotéza tretiho faktoru, ktery pi-
sobi na obé nemoci soucasné. Tim je pravdépodobné predevsim nizka fy-
zicka aktivita.

Behaviordlni faktory

a) dietni zvyklosti maji znacny vliv, zejména pak ptijem tuku.

b) kouteni zvySuje energeticky vydej a snizuje tak vyskyt obezity v popula-
cich. Po zanechani koufeni naopak hmotnost typicky stoupa.

¢) alkohol: mirny prfijem alkoholu vede k vzestupu hmotnosti zejména po-
pula¢né. Tézsi alkoholici nebyvaji obézni a maji obvykle niz$i hmotnost.

d) fyzicka aktivita: s omezenim fyzické aktivity stoupd vyskyt obezity.

15



Obezitologie

Vyskyt obezity v Evropé a u nas
Jen ojedinéle se vyskytuji kraje, kde obezitou trpi méné nez 10 % popula-
ce, napt. jizni Svédsko, Katalansko a nékteré francouzské kraje. Ve vétsiné
evropskych zemi se obezita vyskytuje u 10 az 20 % populace, nad 20 % pak
v Ceské republice, Litvé, v nékterych krajich Francie, Belgie a Némecka
anad 30 % v jizni Italii, nad 40 % pak v ¢asti Ruska a na Malté. Data vysky-
tu diabetu viceméné kopiruji vyskyt obezity.

Ceska republika je podle poslednich prizkumi u muzii i Zen na 13. mis-
té, tedy v poloviné 27 zemi Evropské unie.

Ve vyzkumech, které byly provadény agenturou STEM/MARK za pod-
pory VZP opakované od roku 2000, pocet obéznich stoupal (obr. 4). V po-

ZAKLAD: Viichni respondenti, n=3053 (2000), n=2096 (2005), n=2058 (2008), n=2065 (2010)
POZNAMKA: Srovnéni v letech 2000, 2005, 2008 a 2010
Podvaha ® Normalni M Nadvaha M Obezita
rok 2000 14
£ rok 2005 17
e |
©
O rok 2008 22
rok 2010 21
rok 2000 14
._ rok 2005
>N
=
rok 2008
rok 2010
rok 2000
. rok 2005
c
U
N rok 2008
rok 2010
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ZDROJ: STEM/MARK, Obezita 2010

Obrazek 4 Vyskyt obezity v CR mezi lety 2000 a 2010 (podle Lajky a kol.)
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Epidemiologie obezity

ZAKLAD: Viichni respondenti, n=3053 (2000), n=2096 (2005) n=2058 (2008) , n =2065 (2010)
POZNAMKA: Srovnéni v letech 2000, 2005, 2008 a 2010

= Normalni B Mirné rizikovy W Silné rizikovy
2000 29
o 2005
c
N
2008
2010
2000 19
2005 25
>N
3
=

2008 27

2010 24

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ZDROJ: STEM/MARK, Obezita 2010

Obrazek 5 Vyvoj obvodu pasu v CR mezi lety 2000 a 2010 (podle Lajky a kol.)

slednim priizkumu z let 2008 a 2010 jiz pocet obéznich stagnuje. Byl pro-
kazan vyznamny vliv fyzické inaktivity na prevalenci obezity. Vyzkum byl
provadén vzdy u vice nez 2 000 osob, které reprezentovaly populaci CR.
Vybér odpovidal slozeni ¢eské populace a byl provadén tazateli v domac-
nosti, ktefi probandy $etfeni i zméfili a zvazili a stanovili i obvod pasu.
I obvod pasu v Ceské republice vyznamné rostl a v poslednim priizkumu
stagnuje (obr. 5). Rizikové kategorie obvodu pasu viz nasledujici kapitola.
Dal$im cilem prizkumu byl epidemiologicko-sociologicky vyzkum vli-
vu pohybu a stravovacich navykt na nadvahu a obezitu a vyzkum vysky-
tu komplikaci obezity a kvality Zivota obéznich (jsou zminény v dalsich
kapitolach).
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