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Ve sdéleni jsou charakterizovany nékteré aktualni problémy v oblasti obezity se zamérenim na epidemiologickou situaci a
vybrané aspekty etiopatogeneze. Obezitu je nutno definovat jako chronické zavazné onemocnéni a souc¢asné jako samostatny
rizikovy faktor, ktery se vyznamnou mérou podili na morbidité a mortalité. Zhorsuje socialni a ekonomickou situaci na indi-
vidualni i spolecenské urovni, vede ke zhorseni kvality zivota. U obéznich pacientii je pozorovano zvySovani poctu komplikaci
a komorbidit.
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OBESITY - A SERIOUS PROBLEM OF THE MODERN ERA

In the article some real problems in the sphere of obesity are discussed. The epidemiological situation and some aspects of the
aetiopathogenesis are outlined. Obesity is defined as a serious chronic desease and often as a risk factor itself for increased
morbidity and mortality. With obesity social and economic situations, both individually and in the frame of society, become
worse which leads to a decrease in the quality of life. In patients who are overweight we can see an increase in the number

of complicationes and comorbities.
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Uvod

Obezita patfi k zavaznym aktualnim tématim, ktera
jsou feSena fadou vyzkumnych a klinickych pracovist své-
ta i Ceské republiky. Prevalence a incidence nadvahy a obe-
zity v celosvé€tovém méritku od 2. poloviny 20. stoleti po-
stupn€ narudsta se zrychlujicim se tempem, které bylo do-
kumentovano vysledky epidemiologickych studii v pribé-
hu 90tych let. Obezitu je nutno chapat jako zavazné one-
mocnéni, podilejici se na zhorSovani kvality Zivota a zkra-
covani jeho délky. Obezita predstavuje také zavazny riziko-
vy faktor, ktery se podili na vzniku a rozvoji celé fady ne-
moci, které se fadi pod obecny pojem ,civilizacni nemoci®.
Do uvedené skupiny patfi pfedev§im onemocnéni metabo-
licka, diabetes mellitus, ateroskleroza, ischemicka choro-
ba srdecni, infarkt myokardu, hypertenzni nemoc, poru-
chy lokomocéniho aparatu a fada dalSich (6, 11). Pfimé i ne-
primé ekonomické vydaje spojené s 1éCbou obéznich paci-
entll zaznamenavaji vzestupny trend (1). Nejenom v pri-
myslové rozvinutych statech svéta, ale koncem 20. stoleti
je obdobna situace vzestupného trendu ekonomickych na-
kladi ve spojitosti s péci o obézniho jednotlivce dokumen-
tovana i v priimyslové se rozvijejicich zemich. Na zaklade
soucasnych trendd vzestupu prevalence a incidence nadva-
hy i obezity v celosvétovém méfitku autori predikuji riziko
pandemie obezity pro 21. stoleti (14).

Obezitu je nutno definovat jako chronické zavazné one-
mocnéni, podilejici se na zhorSeni aktualniho zdravotni-
ho stavu s negativnimi dopady na zdravi fyzické i duSevni,
zhorSovani socialni i ekonomické urovné jednotlivce i celé
spolecnosti. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) na
zaklad€ vysledktt multicentrické studie MONICA - MO-
Nltoring of Trends and Determinants in CArdiovascular
Dieases (14), ktera byla realizovana v priabéhu 80. a 90. let
20. stoleti v fadé statt svéta véetné Ceské republiky, pro-
hlasila v roce 1997 obezitu za epidemii 21. stoleti.

Prevalence obezity stoupa s vékem, s maximem do vé-
kové kategorie 65 let. V kategorii nad 65 let v Anglii zazna-
menali ubytek po¢tu obéznich osob (10). Vzestupny trend

narustu poctu obéznich je pozorovan také v populaci déti
a dospivajicich, coz z pohledu dalsiho vyvoje situace v glo-
balnim méritku znamena zhorSovani predikce. Na zakladé
vysledkti Framinghamské studie - zaznamenali v USA vze-
stupny trend prevalence obezity za poslednich 10 let pribliz-
né€ o 8%. Vysledky dalSich epidemiologickych studii, kte-
ré byly provadény na populacni urovni v USA, napfiklad
NHES, NHANES L., 11, I1I. potvrzuji vySe uvedené nepriz-
nivé trendy vyvoje prevalence obezity v USA u dospélé i dét-
ské populace (7). Nartst t€lesné hmotnosti obyvatel USA za
poslednich 10 let dosahl v priméru 12 kg. Obdobné nepfi-
zniva situace charakterizovana vzestupem poctu osob trpi-
cich nadvahou nebo obezitou je zaznamenavana i ve statech
Evropské unie (tabulka 1). V Anglii v letech 1980-1995 za-
znamenali vzestup prevalence obezity u muzi z 8% na
16,5% au zen z 6 % na 15% (6). U francouzskych Zen v ob-
dobi menopauzy byl pozorovan vzestup té€lesné hmotnosti
v praméru o 12kg a doslo k vzestupu BMI o 4,6 kg/m?2. Ob-
dobny vzestup télesné hmotnosti byl zaznamenan i u Zen
v Italii, Anglii a Némecku. Ve studii MONICA byl proka-
zan vzestupny trend narstu hmotnosti jiz od vékové kate-
gorie 30 let predevsim u Zen. Ve Francii 62 % obéznich mu-
71 a dokonce i 75 % obéznich Zen je ve v€kové kategorii nad
50 let. Finska longitudinalni studie prokazala obdobné vy-
sledky. Ve vékové kategorii 30-34 let se obezita vyskytova-
lau 2,7 % vySetfovanych osob, ale ve vékove kategorii 50-54
let dosahovala prevalence obezity 7,4 % (9).

Na vzniku obezity se také podili konkrétni socialné
kulturni a ekonomicka situace. Epidemiologicka studie
MONICA prokazuje podstatné vyssi prevalenci vysky-
tu obezity u Zen se zakladnim vzdé€lanim - aZ 75 % obéz-
nich Zen ve Francii ma jenom zakladni vzdé€lani. U skupi-
ny s horsi socialné ekonomickou situaci je vyskyt obezity
vyznamneé vysSi (8).

Prislusnost k rase hraje dalezitou roli v etiologii obezi-
ty. Ve studii NHANES II. autofi zjistili obezitu u 24,4 % bi-
Iych Americanti, 26,3 % ¢ernych Ameri¢and a 31,2 % u Me-
xianu zijicich v USA (13).

314 www.solen.cz

Interni medicina pro praxi 2002 / 7




PREHLEDNE CLANKY

Na konci 90. let se Ceska republika zafadila k zemim
s nejvyssi frekvenci vyskytu nadvahy a obezity nejenom
v evropském, ale dokonce i v celosvétovém méritku. Pod-
le Cifkové 22 % ceskych muzi a 25 % Ceskych Zen trpi obe-
zitou. Obezita nebo nadvaha (BMI je vyssi nez 25 kg/m?)
postihuje vice nez 70 % muzi a pres 50 % Zen Ceské popu-
lace (3). Hlubik a spol. v epidemiologické studii prokazali
vzestup prevalence nadvahy a obezity v letech 1991-1999
ve vybérovém souboru muzi. Ve studii, ve které byl sledo-
van nutriéni a zdravotni stav u 6 500 piislusnikit ACR, by-
la zjiSténa obezita u 15 % sledovanych osob (4, 5).

Nadvaha a obezita predstavuji zadvazny problém neje-
nom z pohledu epidemiologického, ale také etiopatogenetic-
kého. Na vzniku obezity, zavazného chronického onemoc-
néni, se podili fada exogennich i endogennich faktort (ta-
bulka 2, obrazek 1). Ke stézejnim faktortim Ize zafradit ge-
netickou predispozici polygenniho charakteru se zdirazné-
nim vyznamu ,Setficiho genu®, ktery v minulosti zabezpe-
Coval preziti organizmu v obdobi nedostatku stravy. V sou-
Casnosti v obdobi nadbytku potravin, predev§im energetic-
ky bohatych, predstavuje geneticka zatéz vysokeé riziko teza-
urace energie do tukovych zasob s naslednym nartstem té-
lesné hmotnosti a vznikem nadvahy a obezity. Problematika
leptinorezistence, neuropeptidu Y, ovliviiovani pocitu hladu
a sytosti ve vztahu k nartistu télesné hmotnosti je intenzivné
zkoumana fadou védeckovyzkumnych instituci (11). Regu-
lace pfijmu potravy na centralni urovni, predev§im v hypo-
thalamu, ma hormonalni charakter. K faktortim snizZujicim
chut k jidlu (anorexigenni) lze zafadit pfedevS§im peptidy

Tabulka 1. Trendy prevalence obezity ve vybranych statech

zemé rok vék prevalence obezity
muzi zeny

Kanada 1978 20-70 6,8 9,6
1992 13,0 14,0

USA 1960 20-74 10,0 15,0
1991 19,7 247

Anglie 1980 16-64 6,0 8,0
1995 15,0 16,5

Finsko 1978 20-75 10,0 10,0
1991 14,0 11,0

Nizozemi 1987 20-59 6,0 8,5

1995 8,4 8,3

Ceska republika 1988 20-65 16,0 20,0
1997 22,6 25,6

Tabulka 2. Prevalence obezity - faktory ovlivnéni
1. demograficka

* vék: vzestup vyskytu obéznich s vékem, max
kolem 60 let

* etnické vlivy

o vzdélani: nizsi - zvySené riziko obezity

* finanéni situace: horsi — zvySené riziko obezity

* vstup do manzelstvi — zvy$ené riziko obezity

2. socialni a kulturni

3. biologicka * téhotenstvi, matefstvi — zvySené riziko obezity

¢ nemoci, farmakoterapie

o dietni zvyklosti
* koufeni
¢ alkohol
o fyzickd aktivita

4. behavioralni

ze skupiny corticotropin releasing hormonu, glukagon-like-
-peptid 1, melanokortin, kokain, amfetamin, oxytocin, cho-
lecystokinin a dalsi. Do skupiny faktor zvySujicich chut
k jidlu (orexigenni) se fadi neuropeptid Y, endogenni opi-
oidy, glutamat, kyselina gamaaminomaselna, melanin kon-
centrujici hormon. Pozitivni energeticka bilance hraje dule-
Zitou roli v etiopatogenezi obezity, protoZe zakon o zachova-
ni hmoty a energie ve slunecni soustavé ma univerzalni plat-
nost. Jestlize je pfijem energie vétSi ve srovnani s vydejem
energie za vzniku pozitivni energetické bilance, je nadby-
tecné zkonzumovana energie ukladana do tukovych bunék
s naslednym nartistem hmoty tukové tkané. Pozitivni ener-
geticka bilance vznika jako dusledek nevhodného Zivotni-
ho stylu, charakterizovaného konzumaci nadbytku tuénych
a sladkych jidel (strava typu fast food, hranolky, hamburge-
ry, chipsy, slazené limonady) se sou¢asnym poklesem vyde-
je energie aktivnim fyzickym pohybem (obrazek 2). Na pii-
jmu energie se podileji predevsim tuky, 1 g tuku pfedstavuje
36,7 kJ, zatimco 1 g cukril a bilkovin predstavuje pfiblizné
16 kJ. Dale je do kalkulace energetické bilance nutno zapo-
Cist také konzumaci alkoholu, protoZe 1 g alkoholu obsahuje
priblizné 29 kJ. Pro zdGraznéni energetické denzity jednot-
livych jidel je mozné uvést fadu prikladt. Jedna porce typic-
ky Ceského obéda (100 g veprové pecené +knedlik +zeli ob-
sahuje 49 g tukd, 3950 kJ) predstavuje zna¢né riziko vzni-
ku pozitivni energetické bilance. Dalsi porce obéda (kvé-
tak +brambor obsahuje 8,5 g tukt, 1490 kJ) predstavuje
podstatné mensi riziko vzniku pozitivni energetické bilan-
ce. DileZitou roli v energetické bilanci hraje také vydej ener-
gie, ktery se sklada z bazalniho energetického vydeje, ktery

Obrazek 1. Obezita — etiologickeé faktory
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Obrézek 2. Uloha energetické bilance v etiologii obezity
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je zavisly na pohlavi, véku, télesném povrchu, fyziologickém
stavu organizmu. Soucasti celodenniho energetického vyde-
je je termicky efekt potravy a mnoZzstvi energie vydané pri
aktivnim pohybu. Posledni jmenovana slozka je nejvice va-
riabilni a zavisi na kvantit€ i intenzité konkrétni pohybové
zatéze. V fadé zemi svéta koncem 20. stoleti postupné kle-
sa objem i intenzita fyzicky naro¢né ¢innosti v pracovnim
i mimopracovnim obdobi. Vzrista objem pasivni dopravy -
automobilizmus, vytahy, klesa podil aktivni pfepravy za vy-
uziti vlastnich fyzickych sil. Stoupa pocet hodin stravenych
v sedé pfed pocitaCem, televizi a videem nejenom u dospé-
lych, ale také u déti. AngliCti autofi jednoznac¢né prokazali
pozitivni korelaci mezi dobou stravenou sledovanim televize
a vzestupem télesné hmotnosti, predevSim u déti.

Zavér
Obezita je definovana jako nadmérna té€lesna hmot-
nost se zvySenym podilem tukové tkané. Nejcastéji vzni-
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