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Souhrn: Soucasna klasifikace obezity, zaloZzend na relativni hmotnosti a distribuci tukové tkané, neposkytuje pottebné informace o funké-
nim stavu, kvalité Zivota ani progndze pacienta. Je navrhovdna kombinace stupriti obezity s 5 stadii, definovanymi pfitomnostf rizikovych
faktorti, nemoci spojenych s obezitou a mirou funkéni poruchy. Témto stadiim odpovidaji doporucené preventivni a lé¢ebné postupy.

Kli¢ova slova: obezita - klasifikace

A new concept of clinical classification of obesity

Summary: Current classification of obesity is based on the relative body weight and fat tissue distribution, it does not provide relevant
information on functional status, quality of live and patient prognosis. A combination of obesity classes with 5 stages is being proposed,
where the stages are defined by the presence of risk factors, obesity-related diseases and the level of functional impairment. Individual
stages are associated with recommended preventive and treatment approaches.
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Dva vyznamni obezitologové, Arya
M. Sharma z kanadské University of
Alberta a Robert F. Kushner ze North-
western University (Chicago, USA),
navrhuji pro klinické pouziti novy sy-

stém klasifikace obezity. Vychdzeji ze
skuteénosti, Zze soucasné déleni obe-
zity do 3 stupiiti (v angli¢tiné ovéem do
yurovni“ - classes) podle indexu télesné
hmotnosti (BMI) neodrazi funkéni

stav, kvalitu Zivota ani jiné prognos-
tické souvisejici faktory, coz muze lépe
charakterizovat klinicka rizika a byt
voditkem pro lé¢ebné postupy. Navic
upozornujf, Ze ani zmény kategorif BMI

Stadium
0

Tab. 1. Navrhovana klinickd a funkéni klasifikace obezity.

Popis

Nejsou pfitomny rizikové faktory, vdzané na obezitu (tzn.
krevnf tlak, sérové lipidy, la¢na glykemie apod. jsou v nor-
malnich mezich), somatické p¥iznaky, psychopatologie ani
funkéni omezeni a/nebo poruseni pocitu zdravi/pohody.

P¥itomnost subklinickych rizikovych faktord vazanych na
obezitu (napt. hrani¢ni hypertenze, porusend glukézova
tolerance, zvySené koncentrace jaternich enzymd apod.),
mirné somatické ptiznaky (napf. dudnost pfi rozumném
cviceni, pFileZitostné potize a bolesti, tinava apod.), mirna
psychopatologie, mirnd funkéni omezeni a/nebo mirna
porucha pocitu zdravi/pohody.

P¥itomnost chronickych nemoci spojenych s obezitou (tj.
hypertenze, diabetu 2. typu, spankové apnoe, artrézy, re-
fluxni choroby, syndromu polycystickych ovarif, tizkost-
nych stavl apod.), hlubsi omezeni kazdodennich aktivit
a/nebo pocitu zdravi/pohody.

Priikaz organového poskozeni (infarkt myokardu, srdeénf
selhani, diabetické komplikace, zneschopnujici artréza),
vyznamnd psychopatologie, vyznamné funkéni omezent
a/nebo porucha pocitu zdravi/pohody.

Tézka nezpusobilost (disabilita) v disledku chronické ne-
moci spojené s obezitou, tézkd invalidizujici psychopato-
logie, tézké funkeéni omezeni a/nebo tézkd porucha pocitu
zdravi/pohody.

Postup

Rozpoznani faktor( pfispivajicich zvysené télesné hmot-
nosti. NezvySovani hmotnosti Upravou Zivotniho stylu
vcetné zdravého stravovani a zvySené pohybové aktivity.

Vy3etfeni dalich ovlivitujicich faktorl (bez vazby na obe-
zitu). Intenzivnéjsi zésahy do Zivotniho stylu véetné zpi-
sobu stravovani a cviceni, aby se predeslo daldimu nartstu
hmotnosti. Sledovani rizikovych faktord a stavu zdravi.

Zahdjeni |écby obezity véetné zvazeni vech behavioral-
nich, farmakologickych i chirurgickych lé¢ebnych moz-
nosti. Peclivé sledovanf a lé¢enf souvisejicich onemocnént.

Intenzivnéjsi lécba obezity véetné zvazeni viech behavio-
rélnich, farmakologickych i chirurgickych lé¢ebnych moz-
nosti. Agresivni |é¢ba souvisejicich onemocnéni.

Co nejagresivnéjsi 1éCeni obezity. Paliativni opatfeni vetné
|é¢by bolesti, pracovni 1é¢by a psychosocidlni podpory.
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nebo obvodu pasu (jako ukazatele dis-
tribuce tukové tkdné) neodrdzeji nutné
zlepSeni ¢i zhordenf( celkového zdravi ¢i
funkéniho stavu. Touto situaci autofi
také vysvétluji omezené pouzivani BMI,
ackoli je doporuc¢eno americkymi i ji-
nymi zdravotnickymi dfady (vcetné
WHO).

Proto navrhuji dosavadni kvantifi-
kaci relativni hmotnosti pomoci BMI
doplnit 5 stadii (stage) popisujicimi
obezitu z klinického a funkéniho hle-
diska, kterym odpovida i doporuceny
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postup péce o pacienta (tab. 1). Au-
tofi rozebiraji i omezenf{ svého nédvrhu,
kterd jsou v8ak obdobnad jako u jinych
takto pojatych klasifikaci, napt. NYHA
nebo DSM-IV (manudl psychickych
poruch).

Névrh si jisté zaslouzi pozornost
a osobné jsem pro jeho vyzkouseni
v praxi, na druhou stranu se zd4, Ze
a¢ publikovan pred rokem a ¢tvrt v In-
ternational Journal of Obesity (a do-
stupny téz na http://www.drsharma.
ca/edmonton-obesity-staging-system.

html), nevyvolal velkou odezvu ani v od-
borné literatufe, ani v mezindrodnich
obezitologickych organizacich.
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