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Úvod
Obezita patří k závažným aktuálním tématům, která 

jsou řešena řadou výzkumných a klinických pracovišť svě-
ta i České republiky. Prevalence a incidence nadváhy a obe-
zity v celosvětovém měřítku od 2. poloviny 20. století po-
stupně narůstá se zrychlujícím se tempem, které bylo do-
kumentováno výsledky epidemiologických studií v průbě-
hu 90tých let. Obezitu je nutno chápat jako závažné one-
mocnění, podílející se na zhoršování kvality života a zkra-
cování jeho délky. Obezita představuje také závažný riziko-
vý faktor, který se podílí na vzniku a rozvoji celé řady ne-
mocí, které se řadí pod obecný pojem „civilizační nemoci“. 
Do uvedené skupiny patří především onemocnění metabo-
lická, diabetes mellitus, ateroskleróza, ischemická choro-
ba srdeční, infarkt myokardu, hypertenzní nemoc, poru-
chy lokomočního aparátu a řada dalších (6, 11). Přímé i ne-
přímé ekonomické výdaje spojené s léčbou obézních paci-
entů zaznamenávají vzestupný trend (1). Nejenom v prů-
myslově rozvinutých státech světa, ale koncem 20. století 
je obdobná situace vzestupného trendu ekonomických ná-
kladů ve spojitosti s péči o obézního jednotlivce dokumen-
tována i v průmyslově se rozvíjejících zemích. Na základě 
současných trendů vzestupu prevalence a incidence nadvá-
hy i obezity v celosvětovém měřítku autoři predikují riziko 
pandemie obezity pro 21. století (14).

Obezitu je nutno definovat jako chronické závažné one-
mocnění, podílející se na zhoršení aktuálního zdravotní-
ho stavu s negativními dopady na zdraví fyzické i duševní, 
zhoršování sociální i ekonomické úrovně jednotlivce i celé 
společnosti. Světová zdravotnická organizace (WHO) na 
základě výsledků multicentrické studie MONICA – MO-
NItoring of Trends and Determinants in CArdiovascular 
Dieases (14), která byla realizována v průběhu 80. a 90. let 
20. století v řadě států světa včetně České republiky, pro-
hlásila v roce 1997 obezitu za epidemii 21. století. 

Prevalence obezity stoupá s věkem, s maximem do vě-
kové kategorie 65 let. V kategorii nad 65 let v Anglii zazna-
menali úbytek počtu obézních osob (10). Vzestupný trend 

nárůstu počtu obézních je pozorován také v populaci dětí 
a dospívajících, což z pohledu dalšího vývoje situace v glo-
bálním měřítku znamená zhoršování predikce. Na základě 
výsledků Framinghamské studie – zaznamenali v USA vze-
stupný trend prevalence obezity za posledních 10 let přibliž-
ně o 8 %. Výsledky dalších epidemiologických studií, kte-
ré byly prováděny na populační úrovni v USA, například 
NHES, NHANES I., II., III. potvrzují výše uvedené nepříz-
nivé trendy vývoje prevalence obezity v USA u dospělé i dět-
ské populace (7). Nárůst tělesné hmotnosti obyvatel USA za 
posledních 10 let dosáhl v průměru 12 kg. Obdobně nepří-
znivá situace charakterizovaná vzestupem počtu osob trpí-
cích nadváhou nebo obezitou je zaznamenávána i ve státech 
Evropské unie (tabulka 1). V Anglii v letech 1980–1995 za-
znamenali vzestup prevalence obezity u mužů z 8 % na 
16,5 % a u žen z 6 % na 15 % (6). U francouzských žen v ob-
dobí menopauzy byl pozorován vzestup tělesné hmotnosti 
v průměru o 12 kg a došlo k vzestupu BMI o 4,6 kg/m2. Ob-
dobný vzestup tělesné hmotnosti byl zaznamenán i u žen 
v Itálii, Anglii a Německu. Ve studii MONICA byl proká-
zán vzestupný trend nárůstu hmotnosti již od věkové kate-
gorie 30 let především u žen. Ve Francii 62 % obézních mu-
žů a dokonce i 75 % obézních žen je ve věkové kategorii nad 
50 let. Finská longitudinální studie prokázala obdobné vý-
sledky. Ve věkové kategorii 30–34 let se obezita vyskytova-
la u 2,7 % vyšetřovaných osob, ale ve věkové kategorii 50–54 
let dosahovala prevalence obezity 7,4 % (9). 

Na vzniku obezity se také podílí konkrétní sociálně 
kulturní a ekonomická situace. Epidemiologická studie 
MONICA prokazuje podstatně vyšší prevalenci výsky-
tu obezity u žen se základním vzděláním – až 75 % obéz-
ních žen ve Francii má jenom základní vzdělání. U skupi-
ny s horší sociálně ekonomickou situací je výskyt obezity 
významně vyšší (8).

Příslušnost k rase hraje důležitou roli v etiologii obezi-
ty. Ve studii NHANES II. autoři zjistili obezitu u 24,4 % bí-
lých Američanů, 26,3 % černých Američanů a 31,2 % u Me-
xičanů žijících v USA (13).
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Na konci 90. let se Česká republika zařadila k zemím 
s nejvyšší frekvencí výskytu nadváhy a obezity nejenom 
v evropském, ale dokonce i v celosvětovém měřítku. Pod-
le Cífkové 22 % českých mužů a 25 % českých žen trpí obe-
zitou. Obezita nebo nadváha (BMI je vyšší než 25 kg/m2) 
postihuje více než 70 % mužů a přes 50 % žen české popu-
lace (3). Hlúbik a spol. v epidemiologické studii prokázali 
vzestup prevalence nadváhy a obezity v letech 1991–1999 
ve výběrovém souboru mužů. Ve studii, ve které byl sledo-
ván nutriční a zdravotní stav u 6 500 příslušníků AČR, by-
la zjištěna obezita u 15 % sledovaných osob (4, 5).

Nadváha a obezita představují závažný problém neje-
nom z pohledu epidemiologického, ale také etiopatogenetic-
kého. Na vzniku obezity, závažného chronického onemoc-
nění, se podílí řada exogenních i endogenních faktorů (ta-
bulka 2, obrázek 1). Ke stěžejním faktorům lze zařadit ge-
netickou predispozici polygenního charakteru se zdůrazně-
ním významu „šetřícího genu“, který v minulosti zabezpe-
čoval přežití organizmu v období nedostatku stravy. V sou-
časnosti v období nadbytku potravin, především energetic-
ky bohatých, představuje genetická zátěž vysoké riziko teza-
urace energie do tukových zásob s následným nárůstem tě-
lesné hmotnosti a vznikem nadváhy a obezity. Problematika 
leptinorezistence, neuropeptidu Y, ovlivňování pocitu hladu 
a sytosti ve vztahu k nárůstu tělesné hmotnosti je intenzivně 
zkoumána řadou vědeckovýzkumných institucí (11). Regu-
lace příjmu potravy na centrální úrovni, především v hypo-
thalamu, má hormonální charakter. K faktorům snižujícím 
chuť k jídlu (anorexigenní) lze zařadit především peptidy 

ze skupiny corticotropin releasing hormonu, glukagon-like-
-peptid 1, melanokortin, kokain, amfetamin, oxytocin, cho-
lecystokinin a další. Do skupiny faktorů zvyšujících chuť 
k jídlu (orexigenní) se řadí neuropeptid Y, endogenní opi-
oidy, glutamát, kyselina gamaaminomáselná, melanin kon-
centrující hormon. Pozitivní energetická bilance hraje důle-
žitou roli v etiopatogenezi obezity, protože zákon o zachová-
ní hmoty a energie ve sluneční soustavě má univerzální plat-
nost. Jestliže je příjem energie větší ve srovnání s výdejem 
energie za vzniku pozitivní energetické bilance, je nadby-
tečně zkonzumovaná energie ukládána do tukových buněk 
s následným nárůstem hmoty tukové tkáně. Pozitivní ener-
getická bilance vzniká jako důsledek nevhodného životní-
ho stylu, charakterizovaného konzumací nadbytku tučných 
a sladkých jídel (strava typu fast food, hranolky, hamburge-
ry, chipsy, slazené limonády) se současným poklesem výde-
je energie aktivním fyzickým pohybem (obrázek 2). Na pří-
jmu energie se podílejí především tuky, 1 g tuku představuje 
36,7 kJ, zatímco 1 g cukrů a bílkovin představuje přibližně 
16 kJ. Dále je do kalkulace energetické bilance nutno zapo-
číst také konzumaci alkoholu, protože 1 g alkoholu obsahuje 
přibližně 29 kJ. Pro zdůraznění energetické denzity jednot-
livých jídel je možné uvést řadu příkladů. Jedna porce typic-
ky českého oběda (100 g vepřové pečeně + knedlík + zelí ob-
sahuje 49 g tuků, 3 950 kJ) představuje značné riziko vzni-
ku pozitivní energetické bilance. Další porce oběda (kvě-
ták + brambor obsahuje 8,5 g tuků, 1 490 kJ) představuje 
podstatně menší riziko vzniku pozitivní energetické bilan-
ce. Důležitou roli v energetické bilanci hraje také výdej ener-
gie, který se skládá z bazálního energetického výdeje, který Tabulka 1. Trendy prevalence obezity ve vybraných státech

země rok věk prevalence obezity
muži ženy

Kanada 1978
1992

20–70 6,8
13,0

9,6
14,0

USA 1960
1991

20–74 10,0
19,7

15,0
24,7

Anglie 1980
1995

16–64 6,0
15,0

8,0
16,5

Finsko 1978
1991

20–75 10,0
14,0

10,0
11,0

Nizozemí 1987
1995

20–59 6,0
8,4

8,5
8,3

Česká republika 1988
1997

20–65 16,0
22,6

20,0
25,6

Tabulka 2. Prevalence obezity – faktory ovlivnění
1. demografická • věk: vzestup výskytu obézních s věkem, max

 kolem 60 let
• pohlaví: ženy – častější výskyt
• etnické vlivy

2. Sociální a kulturní • vzdělání: nižší – zvýšené riziko obezity
• finanční situace: horší – zvýšené riziko obezity
• vstup do manželství – zvýšené riziko obezity

3. biologická • těhotenství, mateřství – zvýšené riziko obezity
• nemoci, farmakoterapie

4. behaviorální • dietní zvyklosti
• kouření
• alkohol
• fyzická aktivita

Obrázek 2. Úloha energetické bilance v etiologii obezity
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je závislý na pohlaví, věku, tělesném povrchu, fyziologickém 
stavu organizmu. Součástí celodenního energetického výde-
je je termický efekt potravy a množství energie vydané při 
aktivním pohybu. Poslední jmenovaná složka je nejvíce va-
riabilní a závisí na kvantitě i intenzitě konkrétní pohybové 
zátěže. V řadě zemí světa koncem 20. století postupně kle-
sá objem i intenzita fyzicky náročné činnosti v pracovním 
i mimopracovním období. Vzrůstá objem pasivní dopravy – 
automobilizmus, výtahy, klesá podíl aktivní přepravy za vy-
užití vlastních fyzických sil. Stoupá počet hodin strávených 
v sedě před počítačem, televizí a videem nejenom u dospě-
lých, ale také u dětí. Angličtí autoři jednoznačně prokázali 
pozitivní korelaci mezi dobou strávenou sledováním televize 
a vzestupem tělesné hmotnosti, především u dětí.

Závěr
Obezita je definována jako nadměrná tělesná hmot-

nost se zvýšeným podílem tukové tkáně. Nejčastěji vzni-

ká jako důsledek pozitivní energetické bilance s nárůstem 
tělesné hmotnosti a s nárůstem podílu tukové tkáně pre-
dilekčně uložené ve viscerální oblasti nebo v oblasti hýž-
dí. V patogenezi obezity se uplatňuje řada faktorů zevní-
ho prostředí, životního stylu, genetických faktorů a ne-
mocí. Obezita je samostatný rizikový faktor, který hra-
je důležitou roli ve vzniku řady závažných neinfekčních 
nemocí hromadného výskytu. Negativně zasahuje do pa-
togeneze kardiovaskulárních onemocnění, diabetu melli-
tu II. typu, hypertenzní nemoci, dyslipidémie. Zkracuje 
střední délku života, zhoršuje kvalitu života, zvyšuje eko-
nomické výdaje přímé i nepřímé spojené s léčbou obezi-
ty. Na základě výsledků rozsáhlé epidemiologické studie 
MONICA prohlásila WHO obezitu za závažnou epidemii 
21. století. Situace v České republice je rovněž nepřízni-
vá. Česká republika se řadí k zemím s nejvyšší prevalen-
cí nadváhy a obezity.
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