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Editorial

Diagnostice stupně obezity, hodnocení 
jejího charakteru a možnostem léčení 
z  hlediska jejího typu bylo v  posled‑
ních desetiletích věnováno z  různých 
hledisek stále více pozornosti, přede‑
vším s  přihlédnutím ke zdravotnické 
závažnosti tohoto problému. Pro‑
stá –  dříve také hodnocena jako „di‑
fuzní“  –  obezita, označovaná rovněž 
jako obezita typu hrušky (ukládání zvý‑
šeného množství tuku v gluteální a ste‑
henní oblasti těla, především u  žen) 
začala být oddělována od typu obe‑
zity typu „jablka“, protože u  tohoto 
případu obezity byla diagnostikována 
navíc řada dalších metabolických pro‑
blémů  –  diabetu, kardiovaskulárních 
a dalších onemocnění.

Stojí za zmínku, že tato oblast má 
u  nás delší tradici: přednáška fran‑
couzského endokrinologa Jeana Vagua 
v červnu roku 1960 na Lékařské společ‑
nosti J. E. Purkyně upozornila na cesty, 
které vedou od typu otylosti k diabetu 
[1,2]. Vague toto téma rozpracová‑
val dále v  řadě studií [3– 5]. U nás se 
tomuto tématu věnovala také řada 
autorů [6]. V roce 1963 byly publiko‑
vány výsledky detailního sledování růz‑
ných typů obézních žen z hlediska celko‑
vého množství tělesného tuku (pomocí 
hydrodenzitometrie se současným zjiš‑
těním reziduálního objemu vzduch 
v plicích a dýchacích cestách) a distri‑
buce tuku (kožní řasy měření kalipe‑

rem), ve srovnání s kontrolní skupinou 
žen s normální hmotností. Byl defino‑
ván určitý typ rozložení nadměrného 
tuku  –  především na trupu  –  u  těch 
obézních, které měly ještě další meta‑
bolická onemocnění včetně diabetu. 
Rozdíly byly patrné nejen ve srovnání 
s  normálními, ale také difuzně obéz‑
ními ženami bez těchto metabolických 
onemocnění. Distribuce tuku se tak re‑
lativně více podobala u žen s normální 
i nadměrnou hmotností bez metabolic‑
kých onemocnění, ale oba typy obéz‑
ních jak s difuzní, tak s trunkální obezi‑
tou (tehdy označovanou jako „pavoučí 
typ“) se významně lišily. Na tento typ 
obezity byla tak zaměřena zvláštní po‑
zornost a doporučena důkladnější lé‑
kařská péče [7]. Postupy použité v této 
studii  –  hydrodenzitometrie a  mě‑
ření kožních řas –  byly použitelné pře‑
devším v  klinických a  laboratorních 
podmínkách; od té doby byly rozpra‑
covány, ověřeny i  používány postupy, 
které je možno používat v každé ordi‑
naci. Této problematice bylo dále vě‑
nováno mnoho pozornosti [8], přede‑
vším v Centru pro diagnostiku a léčení 
obezity Endokrinologického ústavu, 
i na dalších pracovištích. To si ostatně 
vynutila i  zhoršená situace týkající se 
zdravotního stavu obézních s rizikovou 
distribucí tělesného tuku.

Doporučování zvýšeného pohybu 
k  normalizaci tělesného složení je 

opodstatněno obvyklou redukcí celko‑
vého procenta tuku v organizmu, což 
však platí jen tehdy, kdy je používán ur‑
čitý charakter, intenzita, trvání a pra‑
videlnost fyzické aktivity a  vhodných 
tělesných cvičení, která by měla být 
také individuálně přizpůsobena [8]. To 
všechno se uplatňuje i z hlediska ovliv‑
nění typu distribuce tuku. Jak ukázala 
některá dlouhodobá pozorování, ae‑
robní, dynamická zátěž omezuje uklá‑
dání tuku jak celkově, tak především 
na trupu, tj. po zvyšování intenzity fy‑
zické zátěže, ubývá tuku relativně více 
v  této oblasti těla. Toto bylo proká‑
záno nejen u sportovců v průběhu tré‑
ninku, ale např. u obézních dětí v prů‑
běhu redukční terapie používající také 
tělesná cvičení [9,10]. Společně s tím 
dochází vždy ke zvýšení úrovně tzv. me‑
tabolické zdatnosti, charakterizované 
řadou pozitivních změn biochemických 
a dalších ukazatelů. Proto je také tento 
druh pohybu doporučován např. pro 
zlepšení situace u  diabetiků [11,12]. 
Zvýšený pohyb umožňuje např. snížení 
dávky potřebných léků atd. a zlepšuje 
celkovou situaci i u dalších, např. kar‑
diovaskulárních onemocnění. Adap‑
tace na statickou zátěž  –  např. vzpě‑
rači vyšších váhových kategorií nebo 
sumo zápasníci jako extremní příklad –  
neomezuje zvýšené ukládání tuku. 
Sumo zápasníci jsou dále charakteri‑
zováni prediabetickým stavem i během 
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období vrcholné výkonnosti a  mnozí 
umírají již po 40. roku života. Stává se, 
že jsou používána cvičení spíše static‑
kého charakteru v tělocvičně, která ne‑
mohou mít žádoucí účinek. Proto je 
vždy nutno specifikovat druh a  inten‑
zitu fyzické zátěže, která je pacientům 
doporučována, podobně jako je defi‑
nována vhodná dieta. 
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