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Souhrn: Vyskyt obezity v poslednich letech stale stoupd. Z vyzkumu z let 2008-2009, ktery byl proveden na reprezentativnim vzorku ceské
populace (n = 2 058), vyplyva, Ze v Ceské republice je celkem 23% dospé&lé populace s obezitou a 34% osob s nadvahou. Za posledni
3 roky tak doslo k vzestupu poctu obéznich o 5 procentnich bodd (17% vs 22 %), zatimco pocet lidi s nadvahou zistdva prakticky stejny
(35% vs 34%). Déle se ukazuje vyznamnéjsi posun v hodnotach obvodu pasu u ¢eskych Zen nez u muzi. Vyskyt hypertenze ve sledovaném
souboru je vice nez dvojndsobny u obéznich (48 % vs 21%) a u diabetes mellitus 2. typu je dokonce trojndsobny (7% vs 20 %). Jako nejrizi-
kovéjsi obdobi pro vzestup hmotnosti se ukazuje obdobi mezi 50. a 59. rokem, kdy byva i nejc¢astéji diagnostikovdna hypertenze a diabe-
tes. Rizika obezity v dospélosti si pak vétSina osob nese jiz od détstvi a vice nez 3/4 (77 %) téch, ktefi v détstvi méli nadvahu a obezitu, jsou
v téchto kategoriich i v dospélosti. Kvalita Zivota a spokojenost se zdravim je pak vice spojena s BMI nezZ s vékem. Prestoze hmotnost se
v dospélosti zvy3uje podobné u sportovct nebo lidi pohybové aktivnich, tim, Ze jejich pocatecni hmotnost je nizsi, dosahuji i nizstho ko-
necného BMI. Je zfejmé, Ze pohybova aktivita v mladsim véku nejlépe predikuje nizsi BMI v dospélosti. V dospélosti pak hraje vyznamnou
roli spotfeba druhotné zpracovaného masa a niz3i spotteba ovoce a zeleniny.

Kli¢ova slova: obezita - nadvaha - diabetes melitus 2. typu - hypertenze - pohybova aktivita - kvalita Zivota - spotfeba masa - spotteba
zeleniny

The incidence of obesity and its complications in the Czech Republic

Summary: Over the recent years, the incidence of obesity is continuously rising. A research conducted in 2008-2009 on a representative
sample of Czech population (n = 2,058) suggests that 23% of adult population of the Czech Republic are obese and 34% are overweight.
This represents an increase of 5% in the number of obese people (17% vs. 22%), while the number of overweight remains practically the
same (35% vs. 34%). A more significant shift in female waist circumference compared to male has also been shown. The incidence of
hypertension in the evaluated sample was more than a two-fold higher in obese participants (48 % vs. 21%) and as much as 3-fold higher
in type 2 diabetes mellitus (7% vs. 20%). The risk of body weight increase is the highest between 50th and 59th year of age, where hyper-
tension and diabetes are the most frequently diagnosed. The risk of obesity in adulthood is mostly carried over from childhood and more
than 3/4 (77%) of those, who were overweight or obese as children, are in these categories as adults. Quality of life and satisfaction with
own health is more related to BMI than age. Even though body weigh is increasing with the same amplitude in sportsman and physically
active people, they are reaching lower final BMI due to their lower starting body weight. It is clear that physically active lifestyle in younger
age is the best predictor of lower BMI in adult life. Consumption of secondary processed meat and lower consumption of fruit and vege-
tables are important factors in adulthood.

Key words: obesity - overweight - type 2 diabetes mellitus - hypertension - physical activity - quality of life - meat consumption -
vegetable consumption

Uvod

Vyskyt obezity a k ni ptidruzenych one-
mocnéni, resp. komplikacf, je v posled-
nich 30 letech na neustdlém vzestupu
nejen ve vyspélych statech svéta. V le-
tech 2008-2009 byl provadén posledni
priizkum vyskytu obezity u dospélé po-
pulace v Ceské republice. Vyzkum pro-
vadéla agentura STEM/MARK, a.s., pod
odbornou patronaci lll. interni kliniky
1. LF UK a VFN Praha a za finanénf pod-
pory Vseobecné zdravotni pojistovny.

Vyzkum vyskytu obezity v CR

2 058 osob bylo dotazovédno jako re-
prezentativni vzorek dospélé populace
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v Ceské republice. Vyzkum v nékterych
otdzkach navazoval na podobny pro-
jekt z roku 2001 a 2005 [1-3], a proto
i nékteré vysledky mdZzeme srovna-
vat s daty agentury STEM/MARK a je
z nich zfejmy trend vyvoje.

Rozdéleni do skupin podle BMI vi-
dime na grafu 1. Z obrazku je zfejmé,
Ze zastoupen{ osob s nadvédhou a obe-
zitou v nas{ populaci se blizi 60 %.

Ztetelny vyvoj od let 2000/2001 je
vidét na grafu 2. Znamena to, Ze se ply-
nule zvySuje pocet obéznich v nasi po-
pulaci, pfi¢emz zastoupeni Zen a muzl
je stejny. Od roku 2005 se p¥ilis ne-
mén{ pocet osob s nadvdhou, takze Ize

konstatovat, Ze doslo k posunu stej-
ného poctu osob z kategorie normélni
hmotnosti do nadvdhy a z nadvahy
do skupiny obéznich. PFestoze vyvoj
hmotnosti u Zen i u muzl je stejny,
u Zen doslo k vyznamnéjsimu vzestupu
obvodu pasu - tedy k nahromadénf
tuku v oblasti bficha (graf 3). Zvyend
rizika spojend s vy38§im obvodem pasu
tedy vyznamnéji postihuji v poslednich
3 letech ceské zeny.

Nejcastéji se nadvdha a obezita vy-
skytuje u osob nad 50 let, nejméné
do 30 let. To nenf prekvapivé a velmi
dobte to koresponduje s nejrizikovéj-
$im obdobim mezi 40. a 49. rokem.
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Rozdéleni podle BMI
ZAKLAD: vEichni respondenti, n =2 058
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Graf 1. Rozlozeni skupin dle BMI v ¢eské populaci 2008/2009.

Obezita dle indexu BMI
Zéklad: v8ichni respondenti, n = 3 053 (2000/2001), n = 2 096 (2005) an = 2 058 (2008)
Poznamka: Srovnani v letech 2000/2001, 2005 a 2008
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Graf 2. Vyvoj BMI od roku 2000/2001.
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Obvod pasu
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Zéklad: v8ichni respondenti, n = 3 053 (2000/2001), n =2 096 (2005) an = 2 058 (2008)
Poznamka: Srovnéni v letech 2000/2001, 2005 a 2008
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Graf 3. Vyvoj obvodu pasu v CR 2000-2009.
Zéklad: v8ichni respondenti, n = 2 058 (2008)
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Graf 4. Hmotnostni p¥irGstek 5 kg a vice u populace CR v priibéhu ivota.

V tomto obdobf vice nez 50% dospélé
populace zvysi svou hmotnost alespor
o 5kg. Po padesdtce existuje zase ne-
mald skupina asi 13-14% osob, kterd
ptibere dokonce vice nez 10 kg. Trend
vzestupu hmotnosti je prekvapivé velmi
podobny u Zen i u muzd (graf 4).
Casto byvd citovano [4,5], Ze BMI
velmi dobf¥e negativné koreluje se vzdé-
ldnim a urbanizaci. Na tomto souboru
byl vztah k vzdélani pomérné dobte
potvrzen u Zen, nicméné u muzl se
tento trend zda dokonce byt dokonce
opacdny s vyjimkou skupiny ,vyucenf
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bez maturity”, napt. kuchafi apod.
Dale se ukazuje, Ze vy3si lidé maji nizsi
BMI, coz je jisté ¢aste¢né dano i sa-
motnym vypoctem, resp. definici BMI,
nicméné tento ukazatel bude stat za to
jesté podrobit dal$im analyzam.

Vliv mista bydlisté (vesnice, malé
mésto, velkomésto apod.) na BMI je
¢asto zmirfiovan v literatute [6,7], nic-
méné velkou migraci v poslednich de-
sitkdch let a se zménou Zivotnich pod-
minek v malych méstech a na vesnicich
se pravdépodobné rozdily smazdvaji
[8]. V nasem souboru se neprokazal

zadny vliv parametru bydlisté na BMI,
kromé vesnic do 999 obyvatel, kde
byl jednoznacné prokdzan vyssi vyskyt
obéznich a nizsi vyskyt osob s normalni
hmotnosti. U lidi s bydlistém v Praze
(nad 1 milion obyvatel) byl prokazan
niz8i vyskyt lidi s obezitou (graf 5).
Velmi zajimavé vy3el i vyzkum souvis-
losti mezi vlastnictvim napt. auta, kola,
chalupy a psa. Jiz pouhé konstatovén,
Ze vlastnici kola a chaty jsou 3tihlejsi
a Ze naopak vlastnictvi auta zvySuje
BMI, nikoho asi ptili§ nepfekvapi. Po-
tvrdilo se ale, Ze vlastnictvi psa vibec
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Zéklad: v8ichni respondenti, n = 2 058 (2008)
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Graf 5. Vyskyt nadvédhy a obezity podle mista bydlisté.

Zéklad: v8ichni respondenti, n = 2 058 (2008)
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Graf 6. Vztah BMI k vlastnictvi automobilu, kola, chalupy a psa.
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vy,

nepredikuje nizs8f BMI, jak by tomu
mnozi nasi pacienti chtéli véfit. Tento
vysledek jenom potvrzuje nase pa-
vodn{ domnénky, Ze pasivni stoj ¢i sed
na lavi¢ce pfi venceni psa automaticky
nevede ke sniZzeni hmotnosti a byva
nasimi obéznimi pacienty ¢asto prece-
riovén (graf 6).

Dale jsme se zamé¥ili na to, zda exi-
stuje rozdil mezi lidmi, ktefi v mladi ak-
tivné sportovali, a témi, ktefi nespor-
tovali. Neni prekvapenim nakonec, Ze
svou hmotnost zvysi viichni ptiblizné
stejné. Ale byvali sportovci diky tomu,
Ze zacinaji dospélost vétsinou s niz8im
BMI, maji i kone¢né BMI nizsi nez ti, co
nikdy nesportovali. Je pravda, Ze byvaly
sportovec se ¢asto k pohybové aktivité
vrati a byva Gspésnéjsi v redukénim re-
Zimu. Na druhou stranu nejvétsi vze-
stupy hmotnosti viddme u vrcholovych
sportovcl, ktefi prestali aktivné sporto-
vat tplné (napt. veslafi apod.) (graf 7).

Postupnym vyfazovanim nevyznam-
nych proménnych (regresi) bylo na-
lezeno 6 zédkladnich parametrd, které
ovliviiuji nadi hmotnost, resp. BMI.
Jako nejsilnéjsi ovlivnitelny parametr
v prevenci hmotnosti se jevi provozo-
vani pohybové aktivity, resp. sporto-
van{ v détstvi a adolescenci (graf 8).
To vétSinou znamend, Ze takovy jedi-
nec je aktivngjsi i v prabéhu dalich let
a osvojené pohybové ndvyky lze sndze
vybavit i v pozdéjsim véku, kdy BMI do-

Vnit¥ Lék 2010; 56(10): 1019-1027
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31-40 let

BMI podle véku a sportovni aktivity v mladi
Zéklad: v8ichni respondenti, n = 2 058
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Graf 7. Vyvoj hmotnosti v zavislosti na sportovni aktivité v pribéhu Zivota.
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Graf 8. Hmotnost v dospélosti v zavislosti na hmotnosti v détstvi.

sahuje kategorie nadvahy nebo obe-
zity a dochdzi k rozhodnuti reduko-
vat hmotnost. Dal$imi parametry jsou
vlastnictvi kola a chalupy. Naopak
mezi parametry ptispivajici k vy$3imu
BMI pat#i vlastnictvi automobilu, na-
vitévy rychlych obcerstveni a spotfeba
sekundarné zpracovaného masa (uze-
nin). Dal$im ¢astym omylem, ke kte-

Vhitt Lék 2010; 56(10): 1019-1027

rému dochdzi i diky velké toleranci
v rodindch, je predstava, Ze dité s nad-
vahou nebo obezitou z nf vyroste. Z na-
Seho vyzkumu jednoznaéné vyplyva, Ze
vice nez 80 % déti s nadvdhou a obezi-
tou se s nf potyka i v dospélosti.
Pohybovd aktivita a jeji frekvence
hraje vyznamnou roli v ovlivnéni hmot-
nosti. Cedti mui se vénuiji ¢astéji a déle

intenzivni pohybové aktivité nez Zeny,
dokonce vice neZ polovina Zen (ale
pouze 40 % muz() ji nevykonava viibec.
Co se tykd chize, nejsou mezi mufzi
a Zenami vyznamné rozdily. Vysledky
prokazaly, Ze ¢im vy88f BMI, tim méné
respondent stravi tydné hodin pohybo-
vou aktivitou, pfi¢emz u obéznich je vy-
znamné véts{ podil téch, ktefi nevyko-
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Zéklad: vichni respondenti, n =2 058 (2008)
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Graf 9. Vyskyt diabetes mellitus 2. typu v zavislosti na BMI.
Zaklad: vichni respondenti, n = 2 058 (2008)
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Graf 10. Vyskyt hypertenze v zavislosti na BMI.

névaji pohybovou aktivitu Zddnou (coz
plati i pro chdzi). Naopak sedavé za-
méstnani (konkrétné pocet hodin, kdy
lidé v pracovni den sedf) nemd Zadnou
souvislost s vy$i BMI. To znamend, Ze
pohybova aktivita v préci, kde se ne-
sedi (napt. prace za pultem) nevede
k vyznamnéjsimu energetickému vydeji,

ktery by ovliviioval BMI. Vede pravdé-
podobné k tinavé a to dale vede k ome-
zen{ pohybové aktivity pfi volnocaso-
vych aktivitach.

Obezita a pfidruzena onemocnéni
S obezitou nejvice ddvame do souvis-
losti vyskyt vysokého krevniho tlaku,

diabetes mellitus 2. typu. Témé¥ polo-
vina obéznich trpi hypertenzi (u bézné
dospélé populace je to jinak asi 20%)
a pétina obéznich trpf diabetem (jinak
pouze asi 7-8% dospélé populace ma
diabetes) (grafy 9 a 10). Obé tato pfi-
druZend onemocnénf jsou stejné jako
obezita podminéna c¢dste¢né gene-
ticky, vyskyt je vy33i u lidi, jejichz ro-
di¢e danym onemocnénim také trpéli.
Uz vdha v détstvi a v mladi je ovlivnéna
obezitou rodi¢i. Diabetes a hyper-
tenze jsou nej¢astéji rozpoznany mezi
40. a 60. rokem - obezita byvad u této
¢asti populace zjistovana mnohem
drive - ¢asto po 20. roce. Je zfejmé,
Ze jak hypertenze, tak diabetes melli-
tus 2. typu, ktery byl d¥ive diagnosti-
kovan v pokrocilém véku a v mlddi se
ptili$ neobjevoval, se v souc¢asné dobé
posunuji stale do mladsiho véku. Jest-
lize vime, Ze obezita hraje vyznamnou
roli v rozvoji téchto onemocnéni, méli
bychom aktivné pétrat po téchto pti-
druZenych onemocnénich a zahijit je-
jich [é¢bu co nejdFive.

S obezitou je také casto diskuto-
van vztah vyskytu depresi. Nenf bez
zajimavosti, Ze na nasem sledovaném
souboru je zvyeny vyskyt nejen u lidf
s obezitou, ale i u lidi s niZsi nez nor-
mélni hmotnosti. Ukazuje to na dvé ty-
pické reakce na depresi, které vidame
i v nasich obezitologickych ambulan-

Zéklad: v8ichni respondenti
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Graf 11. Deprese a tzkost v zavislosti na BMI a véku.
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cich - tedy, Ze zatimco nékdo p¥i de-
presich hubne a velmi omezuje ener-
geticky p¥ijem, néktefi obézni pacienti
depresi zajidaji (graf 11). Analyza ne-
prokazala zddny vztah s vékem.

Ocekévané zjisténi bylo vlastni vni-
méni a hodnoceni hmotnosti. Za-
timco pouze 9% Zen nevnimalo hmot-
nost jako problém, u muzi to byl vice
nez dvojnasobek (19%), a dokonce
78% muzd s nadvdhou nepovaZovalo
svou hmotnost za problém. Bylo by
jisté velmi zajimavé, jak se divaji Zzeny
na nadvdhu a obezitu u svych muzd.
Predpokladdme, Ze by vysledek dopadl|
podobné, protoze tolerance k muz-
ské nadvaze je v nasi spole¢né obecné
vy$si a to zplsobuje, Ze v nasich ambu-
lancich je pomér Zen a muzdl priblizné
4 : 1. PfestoZe se ukazuje, Ze obezita je
vice rizikova u muz&i a muzi v CR maji
vice rizik s obezitou spojenych, zazna-
mendvdme u Zen 2krat vice redukd-
nich pokusl. Vzhledem k poméru Zen
a muz( v odbornych poradnach je
zfejmé, Ze muzi zahajuji své redukénf
pokusy radéji sami a jen velmi omezené
navstévuji odborniky, ackoli vzhledem
k rizik&im by to bylo vhodné.

Pokud jsou obézni oba rodice, nor-
malni hmotnost ma v dospélosti pouze

Vyskyt obezity a jejich komplikaci v Ceské republice

oba rodice |]
jeden rodi¢ ]
jini p¥ibuzni ||
nikdo z rodiny

celkem /4
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Graf 12. Vliv vyskytu obezity v rodiné na BMI v dospélosti.

24% osob. Jisté je to ¢aste¢né na vrub ge-
netickych vloh, které si neseme po nasich
predcich, ale nesmime zapomenout, Ze
i ndvyky a Zivotni styl si s sebou neseme
z rodiny a jen tézko se pozdéji v dospé-
losti méni. Pokud jsou oba rodice stihli,
skoro polovina (48%) lidi si normaln{
hmotnost udrzi i v dospélosti (graf 12).

Zivotni styl a obezita

Pohybova aktivita,

resp. energeticky vydej

Zda se to pomérné jednoduché zvy-
Sit energeticky pfijem a vydej. Poku-
sili jsme se tedy polozit si otdzky, co
vsechno mize vzestup hmotnosti ovliv-
nit a co ovliviiuje napt. omezovani po-
hybové aktivity. Jednou ze zdkladnich

pti¢in obezity a nadvadhy je samo-
zfejmé nizka pohybova aktivita, a to
nejen v dospélosti, ale jiz détstvi a ado-
lescenci. V tomto vyzkumu jsme se za-
mé¥ili nejen na to, jakou aktivitu a jak
¢asto nase dospéla populace provo-
zuje, ale co je skute¢nou pFicinou rela-
tivné nizké pohybové aktivity. Je zfejmé,
Ze pohybové ndvyky nejlépe fixujeme
v détstvi a adolescenci. Analyzovali
jsme tedy vyznam télesné vychovy, kte-
rou absolvuje skoro kazdy, a pokusili
jsme se definovat, jak mizZe tento vztah
ovlivnit vztah k pohybu v nésledujicich
letech. Zatimco u muzd je z vysledkd
vesmés vidét pozitivni vztah k télesné
vychové na skole, a dokonce pres 20%
sportujicich podnitila k pravidelnému

Zéklad: v8ichni respondenti
celkem 3 12 50 11 . nejniigf
éu Zena |/ 13 52 10 W i
3 muz IR 47 13
M stredni
51 avice |& 39 3
41-50 let |4 55 3 vyS3i
% .
> 31-40 let |2 59 12 nejvyssi
18-30 let [ 55
= obezita 36 4
2 nadvdha 50 8
gn normélni vdha 57 @ zdroj:
o . STEM/MARK
X odvédha 43 ,
P : : : : @ , Obezita 2008
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Graf 13. Spokojenost se zdravim - subjektivni vnimdni.
Vnitt Lék 2010; 56(10): 1019-1027 1025




Vyskyt obezity a jejich komplikaci v Ceské republice

Zéklad: v8ichni respondenti, n = 2 058

.,
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vék

kategorie BMI

celkem 49 14 H nejnizsi
50 12 W nizsi
2 15 M stiedni
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31—40 |et 5‘] 15 va I
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STEM/MARK,
Obezita 2008
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Graf 14. Kvalita Zivota v zavislosti na BMI a véku.

sportovani, tak u divek télesnd vychova
vyznamné jejich vztah k pohybové akti-
vité ovlivnila a vice nez 2krat castéji je
od sportovani odradila. Se sportova-
nim nade dospéld populace konéf nej-
c¢astéji po 25. roce a hlavnim dGvodem
zanechdn( sportovani byvd nedosta-
tek ¢asu. Tento nedostatek ¢asu je pak
¢asto zmifiovan i p¥i nasich doporuce-
nich stran pohybové aktivity.

Strava, resp. energeticky pFijem
Zadné prekvapivé vysledky nebyly zjis-
tény. Pouze potvrzuji, ze lidé s vy3sim
BMI jedi pravidelné sekunddrné zpraco-
vané maso, resp. uzeniny. Zvlasté u vy-
skytu uzenin p¥i snidani je tento vztah
ziejmy. O néco méné je tento vztah vyjad-
fen u uzenin k vecefi. BMI také negativné
koreluje s konzumaci ovoce a zeleniny.
Prekvapivé zddny vztah nebyl pozorovan
u konzumace sladkosti, brambor, masa
a mléénych vyrobkd. Dokonce se uka-
zuje, Ze urcita ¢ast lidi s niz8im BMI kon-
zumuje k veceti néjakou sladkost.

Spokojenost s Zivotem - kvalita
Zivota

Je velkym omylem, kdyz se udava, ze
obézni jsou spokojeni. Zvlasté v méné
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odbornych médiich je tento stav zmi-
fiovdn a je ¢asto mezi nasimi pacienty
fixovan. | nas soucdasny vyzkum potvr-
dil pravé opacné tvrzeni. Zatimco mezi
vnimdnim kvality Zivota u muzd a Zen
nenf Zadny vyrazny rozdil ve stejné vé-
kové ¢i hmotnostn{ kategorii, tak nejen
se stoupajicim vékem, ale také s inde-
xem BMI se vnimani kvality Zivota vy-
znamné sniZuje. Mezi obéznimi je nej-
vy83i podil téch, ktefi hodnoti svou
kvalitu Zivota jako stfedni a nizsi, na-
opak mezi lidmi s normalni vdhou
a podvdhou je nejvétsi podil téch,
kte¥f ji hodnoti jako nejvy3si. Podobny
trend mliZeme zaznamenat i u spoko-
jenosti se zdravim. Je logické, Ze nej-
vétsi spokojenost se zdravim je mezi
lidmi do 30 let. A naopak nejnizsf spo-
kojenost je u lidi nad 50 let. V této sku-
piné se lidé s podvéhou lisili od obéz-
nich v tom, Ze obézni neuvadéli jako
jediny faktor prostfedi, ve kterém Ziji.
Od toho je moZnd odvozovéno, Ze
obézni jsou se svym Zivotem spokoje-
néjsi. Spokojenost se zdravim je také
vice zavisld na obezité, resp. BMI, nic-
méné se velmi dobfe ukazuje, Ze i pod-
vadha je vnimdna negativné. Mira kva-
lity Zivota - subjektivni vniman( - tedy

zavisi vice na obezité, resp. BMI, nez na
véku (grafy 13 a 14).

Zavér a diskuze

Vyskyt obezity u nds se tykd vice nez
poloviny populace a CR pat#i k pra-
méru evropskych zemi [9]. Nejzavaz-
néjsi skutecnosti je trend vzestupu
poctu obéznich a pacientd s nadvé-
hou. Neptiznivy je vztah obezity k za-
vaznym onemocnénim, jako je diabe-
tes 2. typu a hypertenze, ktera zkracuji
Zivot pacient(l a zaroven je jejich lé¢ba
a lécba jejich komplikaci velmi naro¢na
pro zdravotn{ pojistént.

Shrneme-li zakladni vysledky vy-
zkumu, ze kterého vyplyvd, ze ackoli
néktefi obézni vypadaji velmi spoko-
jené, vétsinou spokojeni nejsou. | z na-
Sich zkuSenosti vime, Ze obézni chtéji
sniZit svou hmotnost, ale po mnoha
negativnich zkuSenostech s rdznymi
radami si pFili$ nevéfi. Provedeny vy-
zkum ukazuje, kam zmény fyzické ak-
tivity a dietni lé¢by zaméfit zejména
z hlediska verejného zdravi. Role |é-
kat véetné praktickych se znalosti je-
jich pacientt méze byt rozhodujici pro
zahdjeni individudlniho redukéniho re-
Zzimu a zmény zivotniho stylu u nemoc-
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nych a zahdajeni adekvatni obezitolo-
gické lécby.
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