Epidemiologie nadvahy a obezity

ve vybranych zemich sveéta

Markéta Kratochvilova, DiS.

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2013 Fakulta technologicka




W 00 w0 AR W N -

S

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta technologicka

Ustav technologie tuki, tenzidi a kosmetiky
akademicky rok: 2012/2013

ZADANi BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Markéta KRATOCHVILOVA, DiS.

Osobni éislo: T10770

Studijni program:  B2901 Chemie a technologie potravin

Studijni obor: Technologie vyroby tukii, kosmetiky a detergentd
Forma studia: prezencni

Téma prace: Epidemiologie nadvéhy a obezity ve vybranych

zemich svéta

Zasady pro vypracovani:

. Zpracovat literarni reSersi na dané téma s dlirazem na nasledujici problémy:

. Nadvéaha a obezita - zévainy zdravotnicky a ekonomicky problém sougasnosti.
. Definice nadvahy a obezity a jejich hodnoceni.

. Etiopatogeneze nadvahy a obezity.

. Ldravotni rizika a komplikace nadvahy a obezity.

. Sociélni a ekonomické dopady obezity na spoleénost.

. Epidemiologie nadvéhy a obezity ve vybranych zemich svéta.

. Nadvaha a obezita v Evropé.

. Epidemiologie obezity na zapadni polokouli.

. Nadvéha a obezita v zemich Asie, Afriky, Australie a Oceanie.



Rozsah bakaléfské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalafské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

Cerveny R. Obezita. Postgradualni medicina, 7/2009, s. 766.

Fait T., Vrablik M., Ceska R. a kolektiv. Preventivni medicina. 2. vyd., Praha: Maxdorf,

2011,

Hainer V. a kolektiv. Zasady klinické obezitologie. 2. pfeprac. a dopl. vyd., Praha: Grada,

2011.

Hlibik P. Epidemiologie a etiopatogeneze obezity. Postgradualni medicina, 2/2005, s.

123.

Miillerova D. a kolektiv. Obezita - prevence a lééba. Praha: Mlada fronta, 2009.
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/nutrition_gp_cs.pdf.
Publikace v odbornych €asopisech a na internetu.

Vedouci bakalafské préce: prof. MUDr. Josef Petfek, CSc.
Ustav technologie tukd, tenzidii a kosmetiky

Datum zadani bakalafské prace: 18. inora 2013
Termin odevzdéni bakalafské prace:  24. kvétna 2013

Ve Zliné dne 18. anora 2013

/ (L e S’ e

doc. Ing. Roman Cermak, Ph.D. doc. Ing. Rahula Janis, CSc.
dékan feditel istavu




PFijmeni a jméno: KRATOCHVILOVA Markéta Obor: Technologie vyroby tuki,

kosmetiky a detergentt

PROHLASENI

Prohlasuji. ze

beru na védomi, Ze odevzdanim bakalaiské prace souhlasim se zvefejnénim své préice
podle zdkona €. 111/1998 Sb. o vysokych $kolach a o zméné a doplnéni dal3ich zdkonu
(zakon o vysokych 8kolach), ve znéni pozdéjsich pravnich pfedpist, bez ohledu na
vysledek obhajoby

beru na védomi, Ze bakalafska prace bude uloZena v elektronické podobé v univerzitnim
informaénim systému dostupna k nahlédnuti, Zze jeden vytisk bakalafské prace bude
uloZen na prislusném ustavu Fakulty technologické UTB ve Zlin¢ a jeden vytisk bude
ulozen u vedouciho prace:

byla jsem seznamena s tim, Ze na moji bakalafskou prici se plné vztahuje zakon ¢.
121/2000 Sb. o pravu autorském. o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné
néklerig:)h zakonl (autorsky zakon) ve znéni pozdé&jSich pravnich pfedpisu, zejm. § 35
odst. 3 7;

beru na védomi, ze podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zikona ma UTB ve Zliné pravo na
uzavieni licenéni smlouvy o uziti Skolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zikona;
beru na védomi, Ze podle § 60 ¥ odst. 2 a 3 mohu uZit své dilo — bakalaiskou préci nebo
poskytnout licenci k jejimu vyuziti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity
Toméade Bati ve Zling, ktera je opravnéna v takovém piipadé ode mne pozadovat
pfiméfeny piispévek na thradu nakladi, které byly Univerzitou Tomase Bati ve Zlin¢ na
vytvofeni dila vynaloZeny (az do jejich skute¢né vyse);

beru na védomi, Ze pokud bylo k vypracovani bakalafské prace vyuzito softwaru
poskytnutého Univerzitou Tomase Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim
a vyzkumnym ucelim (tedy pouze k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakalafské
prace vyuzit ke komerénim acelim;

beru na védomi, Ze pokud je vystupem bakalaiské prace jakykoliv softwarovy produkt.
povazuji se za soucast prace rovnéz i zdrojové kody, popi. soubory, ze kterych se projekt
skladd. Neodevzdani této soudasti maze byt divodem k neobhdjeni prace.

Ve Zliné 25. 4. 2013

¥ zdkon ¢ 111/1998 5b. 0 vysokych skoldch a o0 zméné a dopinéni dalsich zakond (zdken o vysokych skoldch), ve znéni pozdéjsich pravnich
pfedpisd, § 47 Zverejiiovéni zavérecnych praci:
(1) Vysokd Skola nevydélecné zvefejiiuje disertaéni, diplomové, bakaldfské a rigordini price, u kterych probéhla obhajoba, véetné posudkid

vysoké skoly.

a vysledku obhajoby prostiednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zplsob zvefejnéni stanovi vnitini pfedpis



(2) Disertacni, diplomové, bakalafské a rigorézni prace odevzdy hazecem k obhajobé musi byt téZ nejméné pét pracovnich dnil pfed

kondnim obhajoby zvefejnény k nahliZeni vefejnosti v misté uréeném vnitfnim pfedpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak uréeno, v misté

pracovisté vysoké skoly, kde se md konat obhajoba prace. Kaidy si miiZe ze zvefejnéné prdce pofizovat na své ndklady vypisy, opisy nebo

rozmnoZeniny.

(3) Plati, Ze odevzddnim préce autor souhiasi se zvefejnénim své prdce podle tohoto zdkona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

# zdkon & 121/2000 Sb. o privu kém, o prévech jicich s prévem kym @ 0 zméné nékterych zékoni (autorsky zékon) ve

2néni pozdéjsich prévnich predpisd, § 35 odst. 3:

{3} Do prdva autorského také nezasahuje skola nebo Skolské ¢i vzdéldvaci zafizeni, ulije-li nikoli za icelem pfimého nebo nepfimého
darského nebo obchodniho prospéchu k vyuce nebo k viastni potfebé dilo vytvofené Zdkem nebo studi ke spinéni $kolnich nebo

stud;lnlch povinnasti vyplyvajicich z jeho prdvniho vztahu ke Skole ncba Skolskému &i vzdélévaciho zafizeni (Skolni dilo).

* zékon & 121/2000 Sb. o prévu kém, o prévech isejicich s prévem kym a o zméné nékterych zékoni (autorsky zdkon) ve

znéni pozdéjsich prévnich pfedpisi, § SOSkalnr dilo:

(1) 3kola nebo Skolské & vzdélévaci zafizeni maji za obvyklych pods k prdvo na Feni licenéni smiouvy o uZiti Skolniho dila (§ 35

odst. 3). Odpird-li autor takového dila udélit svoleni bez vd!ného dl}vodw mohou se tyto osoby domdhat nahrazen/ chybéjiciho projevu jeho

ville u soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 zdstdvd nedotéeno.

(2) Neni-li siedndno jinak, miZe autor Skolniho dila své dilo ufit & poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s oprévnénymi zdjmy $koly

nebo Skolského ¢i vzdéldvaciho zafizeni.

(3) Skola nebo Skolské ¢i vzdéldvaci zafizeni jsou oprdvnény poZadovat, aby jim autor kolniho dila z vjdéiku jim dosafeného v souvislosti s

uitim dila ¢ poskytnutim licence podle odstavce 2 pfiméfené prispél na uhradu nékladi, které na vytvofeni dila vynaloZily, a to podie

okolnosti af do jejich skutecné vyse; piitom se prihlédne k vysi vydélku dosaZeného Skolou nebo Skolskym €i vzdélavacim zafizenim z ufiti

$kolniho dila podle odstavce 1.




ABSTRAKT

Epidemiologie nadvahy a obezity ve vybranych zemich svéta

Bakalatska prace ,,Epidemiologie nadvéhy a obezity ve vybranych zemich svéta“ se zaby-
va prevalenci nadvdhy a obezity u populaci Zijicich ve vybranych zemich na vSech konti-
nentech. V textu prace jsou definovany pojmy nadvaha a obezita. Je zde podana strucna
charakteristika vybranych klinickych ukazateli obezity a nadvahy a popsany zplisoby je-
jich posuzovani. Pozornost je vénovana také etiopatogenezi nadvahy a obezity. Stru¢né
jsou popsany zdravotni, socidlni a ekonomické dopady nadmérné télesné hmotnosti
na obézni jedince a na celou spolecnost. Podstatnd ¢ast prace shrnuje data o prevalenci
obezity u populaci Zijicich v zemich Evropské unie a ve vybranych zemich na ostatnich

kontinentech.

Kli¢ova slova: Obezita a nadvaha — klinické ptiznaky, pfi¢iny, disledky, prevalence

ABSTRACT

Epidemiology of overweight and obesity in selected countries of the world

The bachelor’s thesis ,,Epidemiology of overweight and obesity in selected countries of the
world* deals with the prevalence of overweight and obesity in populations living in select
countries on all continents. In the thesis the terms overweight and obesity are defined.
There is also a brief description of selected clinical signs of obesity and overweight and
methods for their assessment. Attention is also paid to etiology and pathogenesis of over-
weight and obesity. The health, social and economic consequences of excessive body
weight on the obese patients and the whole society are briefly described too. A substantial
part of the bachelor’s thesis summarizes data on the prevalence of obesity in populations

living in the European Union countries and selected countries in other continents.

Keywords: Obesity and overweight — clinical signs, causes, consequences, prevalence
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UvVOoD

Obezita predstavuje chronické neinfekéni onemocnéni doprovazené nadmérnym zmnoze-
nim tukové tkané a vzestupem télesné hmotnosti nad kritickou uroveil. Obezitu bézné do-
provazi tada zdravotnich komplikaci. K t€ém nejCastéjSim patii problémy spojené
s nadmérnou hmotnosti — bolesti kloubti a patefe, zvySena zatéz srdce a obshu. Casté jsou
také komplikace metabolické v ¢ele s diabetem 2. typu, kardiovaskularnimi onemocnénimi
a vysokym krevnim tlakem. Krom¢ zdravotnich komplikaci, které zkracuji Zivot nemoc-
nych a vyrazné zhorsuji jeho kvalitu, doprovazeji obezitu a nadvéhu 1 problémy ekonomic-
ké. Ty dopadaji nejen na kazdého obézniho ¢lovéka, ale také na celou spolecnost. Pocet
lidi s nezdravou hmotnosti se za poslednich né€kolik desetileti prudce zvysil a stale roste

témet ve vSech zemich na svété. Danou situaci vystizn€ popisuje Casto pouzivané slovni

spojeni — ,,svétova pandemie obezity*.

Narust obezity a nadvahy v poslednich desetiletich, a pfedevsim jejich dopady na kazdého
jednotlivee 1 celou spolecnost, mobilizoval Svétovou zdravotnickou organizaci a narodni
1 nadnarodni organizace k aktivitam, které by mély nartist obezity a nadvahy snizit nebo
dokonce zastavit. Cilené programy vedouci k preferenci zdravého zivotniho stylu, ke zkva-
litnéni 1¢karské péce a k podpoie dlouhodobé, cilené a odborn¢ fundované prevenci by
m¢ély hrat hlavni Glohu pii plnéni té€chto cild. Nicméné uspésnost vSech téchto aktivit bude
zaviset predevsim na tom, do jaké miry se jejich nositelim podafi presvédcit kazdého jed-
notlivce, aby Iépe peCoval o své zdravi, a podstatnou €ast spolecnosti, aby praktikovala

zdravy Zivotni styl.

V prvni ¢asti pifedkladané bakalaiské prace, ktera je vénovana problematice nadvahy
a obezity, definuji pojmy nadvaha a obezita, stru¢n¢ charakterizuji hlavni klinické ukazate-
le obezity a zpusoby jejich posuzovani. Zabyvam se zde také etiopatogenezi nadvahy

vvvvvv

a nadmérné télesné hmotnosti na nemocného jedince a na celou spole¢nost.

Epidemiologii nadvéahy a obezity ve svété se vénuji ve druhé, stézejni casti bakalatské pra-
ce. Podrobné zde popisuji prevalenci nadvahy a obezity v zemich Evropské unie, vetné
Ceské republiky, a prevalenci nadvahy a obezity ve vybranych zemich mimo EU — Svycar-
sko a zemé¢ byvalého SSSR. Dalsi ¢ast textu vénuji epidemiologii nadvahy a obezity

u populaci zijicich ve vybranych zemich na zbyvajicich kontinentech — Severni a Jizni
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Amerika, Asie, Afrika a Australie. Zminuji se zde také o vyskytu nadvahy a obezity u oby-

vatel zijicich na ostrové Nauru (Ocednie) — na ostrové s nejvyssi prevalenci obezity a nad-

vahy na svéte.

Obsah textid, které jsem pii piipravé bakaldiské prace precetla, mé presvédcil o tom,
7e obezita a nadvaha predstavuji zdvazny problém jak pro obézni jedince, tak pro celou
spolecnost. Piesvédcil mé, ze je tfeba udélat vSe pro to, aby prevalence obezity a nadvahy
dale nenartstala. PotéSilo by mé& proto, kdyby 1 pfipadni ¢tenafi mé bakalaiské prace do-
sp€li k podobnému zavéru a spolu se mnou si polozili otdzku: ,,Neméli bychom néco pro

sebe a pro svoje zdravi pfece jen udélat?*
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1 NADVAHA A OBEZITA — ZAVAZNY ZDRAVOTNICKY
A EKONOMICKY PROBLEM SOUCASNOSTI

Obezita je chronické neinfek¢ni onemocnéni doprovazené nadmérnym zmnozenim tukové
tkan¢ a vzestupem télesné hmotnosti nad kritickou uroven [55]. U obéznich muzi zaujima

télesny tuk vice nez 20 % jejich celkové té€lesné hmotnosti, u Zen vice nez 25 % [64].

Obezita postihuje jedince bez ohledu na vk, pohlavi nebo rasu. Zkracuje zivot nemocnych
a vyrazn¢ zhorsSuje kvalitu jejich zivota. Kromé zdravotnich problémt doprovazeji obezitu
1 problémy ekonomické, které dopadaji nejen na kazdého obézniho c¢lovéka, ale také

na celou spolecnost.

1.1 Struéna charakteristika tukové tkané

U cloveka rozlisSujeme dva druhy tukové tkané — hnédou a bilou tukovou tkan. Hnéda tu-
kové tkan se nachazi mezi lopatkami u novorozencii a kojenct a pozd¢ji témei mizi. Tvori
ji velké tukové bunky s malymi tukovymi kapénkami a velkym mnozstvim mitochondrii.
Jde o metabolicky vysoce aktivni tkan, ktera je zdrojem velkého mnozstvi tepla. Nicméné

hnédy tuk u ¢loveka, s vyjimkou novorozenci, ztratil svlij vyznam [67].

Buiiky bilé tukové tkdn€ obsahuji vétSinou jednu tukovou kapénku a malé mnozstvi mito-
chondrii. Bild tukova tkan piedstavuje nejdulezitéjsi energetickou rezervu organismu
a pro svou Spatnou tepelnou vodivost ma také vyznamnou termoregulacni funkci. Kromé

toho ptedev§im pro svou snadnou zménu tvaru plni 1 funkci ochrannou.

Podle distribuce bilé tukové tkan¢ v téle rozliSujeme tukovou tkan viscerdlni a podkozni.
Ob¢ tkané odliSuje nejen jejich lokalizace, ale 1 hustota receptori pro metabolickou
a sekre¢ni ¢innost. Distribuci tuku u ¢lovéka ovliviiuje pohlavi. U Zen se tukova tkan pted-
nostné hromadi v oblasti prsou, boki a hyzdi, u muzi na bfise. Podle pfevazujiciho rozlo-
zeni tukové tkané v organismu rozliSujeme dva typy obezity — muzsky (androidni nebo

obezita tvaru jablka) a zensky (gynoidni nebo také obezita tvaru hrusky).

Zmnozeni visceralni tukové tkan¢ doprovazejici androidni obezitu je z hlediska zdravot-
v oblasti bokil a hyzdi. Souvisi to s vy$si endokrinni aktivitou visceralni tukové tkané.
V bunkéch tukové tkan€ vznika tada latek [54], které ovliviiuji metabolismus bunék ostat-
nich tkani. K nejznaméjSim produktim tukové tkané patii leptin, adiponektin, resistin,

TNF-alfa a IL-6.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 12

Leptin se podili na udrzovani energetické homeostazy, omezuje ptijem potravy a zvysuje
energeticky vydej, signalizuje mnozstvi tuku v organismu, zasahuje do metabolismu lipida
a sacharidii. Adiponektin kromé snizeni piijmu potravy podporuje B-oxidaci mastnych ky-
selin ve svalech, a tim zvySuje citlivost perifernich tkani (svaly, jatra) k inzulinu — zlepSuje
inzulinovou rezistenci. Vysoké hladiny adiponektinu chrani organismus pfed rozvojem
diabetes mellitus, hypertenze, systémového zanctu a ateroskler6zy. Naopak nizka hladina
adiponektinu pfedstavuje riziko vzniku nékterych metabolickych a kardiovaskularnich

onemocnéni — diabetes mellitus, inzulinova rezistence nebo infarkt myokardu.

1.2 Hodnoceni nadvahy a obezity

Zakladni antropometrické parametry pro posouzeni optimalni télesné hmotnosti, tj. hmot-
méti obvod pasu (u zen by mél byt nizsi nez 80 cm, u muzi pod 94 cm; hodnoty nad 88 cm
u zen a nad 102 cm u muzt ukazuji na obezitu), obvod boki a obvod stehna a posuzuji se

hodnoty poméru pas/boky (u muzi 1,0; u Zen 0,85) a poméru pas/vyska (0,4 — 0,5).

V souladu s doporuc¢enim Svétové zdravotnické organizace (WHO) se v praxi nejcastéji
posuzuje hmotnost podle hodnoty BMI (Body Mass Index). Hodnota BMI je dana pomé¢-
rem hmotnosti vySetfované¢ho k druhé mocniné jeho vysky. Klasifikaci hmotnosti podle
BMI opirajici se o doporu¢eni WHO uvadi tab. 1. V této souvislosti je vSak tifeba zdlraz-
nit, ze nevyhodou tohoto ukazatele je jeho obecnost — nezohlediiuje celkovou konstituci
téla a neodrazi podil a distribuci télesného tuku a tukuprosté hmoty. Urostly Afroameric¢an
nebo trénovany sportovec bude mit diky své svalové hmoté oproti drobnému Asiatovi

pravdépodobné BMI v kategoriich nadvahy ¢i dokonce obezity.

Tab. 1. Klasifikace hmotnosti podle BMI [48].

Stupen BMI (kg/m?) Riziko komplikaci obezity

podvaha <185 nizké (ale stoupa riziko jinych zdravotnich problému)
normalni vaha 18,5-24,9 primeérné

nadvéha 25,0-29.9 mimné zvysené

obezita |. stupné 30,0-34,9 stfedni

obezita Il. stupné 35,0-39,9 vysoké

obezita lll. stupné >40 velmi vysoké

Na zakladé rozhodnuti International Obesity Taskforce — IOTF (citovdno podle Hainera

[62]) slouzi BMI jako standardni ukazatel miry obezity 1 u déti. U déti se BMI hodnoti
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s ohledem na vék pomoci percentilovych graft [S1]. Kazda zem¢ si vytvari vlastni percen-
tilové grafy. Pro jejich sestaveni vyuziva data ziskana v narodnich studiich vlastni popula-
ce, nebo piebird podobné data ziskana u populace v jinych zemich. Za nadvahu (viz tab. 2.)
je povazovano BMI nad 90. percentilem, za obezitu BMI nad 97. percentilem. Pfipomindm
v této souvislosti, ze workshop IOTF [52] poukézal na to, ze BMI déti vykazuje obdobné
nedostatky jako BMI dospélych.

Tab. 2. Hodnoceni BMI podle percentilovych grafii [53].

Hodnoceni BMI a hmotnosti k télesné vysce podle percentilovych grafl
Classification of the child’s growth by weightfor-height or BMI centile charts

Percentilové pasmo Hodnoceni
Centile channel Classification
97 < obézni / obese
90 - 97 nadmérna hmotnost / overweight
78 - 80 robustni / plump
25-75 proporcionalni / proportionate
10 - 25 stihle / thin
<10 hubenée / underweight

Poznamka: Hodnoceni podle hmotnosti k télesné vysce nemusi nutné korespondovat s hodno-
cenim podle BMI.
Note: Assessments by weight-for-height and that by BMI may not correspond.

Ve srovnani s BMI poskytuji piesnéjsi informace o momentalni hmotnosti vySetfovanych
metody, které umoziuji méfit zastoupeni tukové tkané v téle. Obézni muz ma podle udaji
KuneSové [48] 25% a vyssi obsah tukové tkané€, u obézni Zeny je obsah tukové tkané vyssi

nez 30 %.

V klinické praxi se pouZiva nejCastéji k presnému zjistovani télesného slozeni bioelektric-
k4 impedanc¢ni analyza (BIA). Metoda je zaloZzend na méfeni odporu, ktery kladou tkané
po prichodu elektrick¢ho proudu o nizké intenzité a vysoké frekvenci. Konecna hodnota
meétfené¢ho odporu zavisi na hydrataci tkani. Tkané s nizkym obsahem vody, k nimz tukova
tkan patfi, jsou Spatnymi vodici elektrického proudu, a proto kladou elektrickému proudu
velky odpor. Opacéné se chovaji tkané tuku prosté, které obsahuji velké mnozstvi vody

a elektrolytt.

Velmi pfesnou metodu pro stanoveni télesného slozeni predstavuje DEXA (dualni rentge-
nova absorpciometrie). Tato metoda je jednoduchd, velmi pfesnd, rychla a vySetfovanym
dobfe snaSena. Pro tyto vlastnosti je pravem fazena k zdkladnim referenénim metodam,
1 kdyZ je zna¢né€ finanéné naro¢na. Dalsi referencni metodu ptedstavuje hydrodenzitomet-

rie (vazeni pod vodou).



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 14

Ur¢itou predstavu o zastoupeni tukové tkané v organismu poskytuji také méfeni kozni fasy
(viz tab. 3.) pomoci riznych typt kaliperti. Vyhodou téchto metod je jejich jednoduchost

a finan¢ni nenaroc¢nost.

Tab. 3. Anatomické umisténi dvou zakladnich koznich tas [48].

Rasa Misto méfeni

Triceps vertikélni fasa nad tricepsem ve vy3i poloviny vzdélenosti mezi acromion a olecranon

Subskapularni  Sikma fasa pod dolnim Uhlem lopatky

U diagnostiky obezity, poptipad¢ s ni spojenych komplikaci, nesmi byt vynechano ani cel-

kové laboratorni vysetfeni a vyhodnoceni piijmu potravy.

1.3 Etiopatogeneze nadvahy a obezity

Na vzniku obezity se podileji faktory biologické, demografické, vlivy prostiedi a faktory
socidlni a ekonomické. ,Jejich procentudlni zastoupeni v etiopatogenezi obezity
se u kazdého jedince mize liSit. Porovna-li se celkové vliv faktorii genetickych (vnitinich,
metabolickych) a faktor vnéjSich (napt. psychologickych, vliv vzdélani, frekvence pohy-
bové aktivity), vychdzi jejich pomér piiblizné 1:1. Vzdy se vSak jedna o nepomér mezi
energetickym piijmem a vydejem. A tato nerovnovéha naruSuje energetickou bilanci,

o

na jejiz regulaci se Ucastni fada faktorii. Konstatuje Kocvarova ([56], s. 1).

Multifaktorialni etiologii obezity nazorné demonstruje obr. 1. Ukazuje také, ze rozhodujici
integracni tlohu pfi vzniku a rozvoji obezity, ktera neptiznivé ovliviiuje duSevni 1 fyzické
zdravi jedince, sehravaji zevni zivotni podminky, jejichz souhrn reprezentuje nezdravy
zivotni styl. Proto lze hlavni faktory vedouci k vzniku nadvahy nebo obezity stru¢né shr-

nout nasledovné:

Je to pfedevsim dlouhodoby nepomér mezi piijmem a vydejem energie, tj. pozitivni ener-
geticka bilance organismu. Nadmérny pfijem energie je zpusobeny hlavné konzumaci po-
travin bohatych na tuky a sacharidy a také konzumaci nepfimeéteného mnozstvi jidla.

Je to stale se snizujici objem i intenzita fyzicky narocné aktivity v pracovni i mimopracov-
ni dob¢ spojené se sedavym zplisobem zivota.

Psychicky dyskomfort, napéti a stres v pracovni i mimopracovni ¢innosti také zvysuji rizi-

ko vzniku a rozvoje obezity.
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Obr. 1. Zevni Zivotni podminky a jejich vliv na vznik obezity [55].

Bez vlivu na vznik nadvahy nebo obezity neni ani spolecenské postaveni dan¢ho jedince.
Lidé s vysSim stupném vzdé€lani a s vysSimi piijmy jsou obvykle méne obézni nez lidé
s niz§im stupném vzde€lani a niz§imi ptijmy, 1 kdyZ vyjimky jsou Casté.

Kromé faktorh souvisejicich s technickym pokrokem hraje vyznamnou ulohu pti vzniku
obezity také veék. S pfibyvajicimi léty obéznich jedincil pfibyva, s maximem vyskytu mezi

50. az 60. rokem Zivota, a také Zeny trpi zvySenou hmotnosti ¢astéji nez muzi.

Vyskyt nadvédhy a obezity ovliviiuji irodinné ndvyky, dietni zvyklosti a také koufeni
a alkohol. Z tohoto pohledu je zvlast’ nebezpecny alkohol pro svou vysokou energetickou
denzitu [40].

Piisobeni zevnich obezitogennich faktori mize vSak velmi vyrazné modifikovat geneticka
vybava jedince [55], [49]. Ta ovliviluje napi. rychlost, s niz organismus metabolizuje sa-
charidy a zejména tuky, méni u¢innost enzyml majicich vztah k metabolické aktivité tu-
kové tkan¢ nebo ovliviiuje vydej energie v klidu a po jidle, determinuje intenzitu spontanni
pohybové aktivity, méni chutové preference pii vybéru jidla ¢i ovlivituje aktivitu struktur
fidicich pfijem potravy. Bez vyhrad lze proto pfijmout konstatovani Hainerové [64], Ze

40-70 % zmén télesné hmotnosti determinuji genetické faktory.
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Vzajemnou interakci faktorti zevniho prostredi s genetickou predispozici jedinct prokazuji
také vysledky studie agentury STEM/MARK pro CR [28]. Vyplyva z nich, a obr. 2. a 3. to
v grafické podob¢ prezentuji, ze v rodinach, kde rodice trpi nadvahou, trpi nadvahou i je-
jich déti.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pokud ponecham stranou genetickou vybavu jedince, jeho
vék a pohlavi, zbudou mi dva zédkladni faktory — technicky pokrok a s nim souvisejici ne-

zdravy Zivotni styl, které hraji klicovou ulohu v etiopatogenezi nadvahy a obezity.

Nadvaha v rodiné - oba rodice s normalni hmotnosti
ZAKLAD: Respondenti, ktefi maji oba rodice s normalni hmotnosti, n=1923 (2000-1), n=1430 (2005)

100% -
90% - Normalni véha Nadvaha Obezita
80% -
70%

60% - @

50% A

40% - 34 R4

30% -

20% -

13

10% 4

0% T 1
Rok 2005 Roky 2000 a 2001

ZDROJ: STEM/MARK, Zivotni styl a obezita 12/2005

Obr. 2. Procento jedinch snormalni véhou, nadvéhou

a obezitou s ohledem na situaci v rodiné [28].
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Nadvaha v rodiné - oba rodice s nadvahou
ZAKLAD: Respondenti majici oba rodite s nadvahou, n=274 (2000-1), n=154 (2005)
100% -
20% - Normalni véha Nadvéha Obezita
B0% -
70%
60%
50%
40% - 38 38
29 31 31
30% -
20%
10% -
0% T 1
Rok 2005 Roky 2000 a 2001
ZDROD: STEM/MARK, Zuvotni styl a cbezita 12/2005

Obr. 3. Procento jedinci snormalni vahou, nadvahou
a obezitou sohledem na situaci vrodiné — oba rodice

s nadvahou [28].

1.4 Zdravotni rizika a komplikace nadvahy a obezity

Zdravotni komplikace, které s sebou nese obezita, 1ze rozliSit na mechanické a metabolic-
ké. Mechanické komplikace ptedstavuji pfedevsim nasledky zpiisobené vysokou hmotnosti
téla obézniho ¢loveka — postizeni kloubill a patefe, onemocnéni zplisobena velkou zatézi
srdce a ob¢hu, mozné komplikace pfi chirurgické 1é¢bé nebo anestezii. Zakladni metabo-

lickou komplikaci je tzv. metabolicky syndrom [47], [50], [61].

Historie metabolického syndromu spada do roku 1988, kdy byl tento termin poprvé vyslo-
ven Reavenem na Americkém dietologickém kongresu (Bantingova ptedndska ,,Vyznam
inzulinorezistence pro lidska onemocnéni®), citovano podle Svaciny [66]. V 80. letech mi-
nulého stoleti Kaplan oznacil komplex Ctyi nejcastéji se vyskytujicich onemocnéni — hy-
pertenze, cukrovka, dyslipoproteinemie a obezita — pojmem smrtici kvarteto (,,deadly quar-
tet”). Spole¢ny vyskyt téchto Ctyf onemocnéni byl pozd¢€ji oznacen jako metabolicky syn-
drom. Jeho soucasnou definici ptedlozily v roce 2005 Svétova a Evropska diabetologicka
spole¢nost. Podle této definice musi metabolicky syndrom mit abdomindlni (centralni)
obezitu a n¢ktery z nasledujicich ptiznakl uvedenych v tab. 4. [58]. Tato definice metabo-

lického syndromu bere v potaz i hodnoty obvodu pasu.
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Tab. 4. Faktory metabolické syndromu [58].

Harmonizovana definice metabolicého syndromu (2009)"
Thi a vice z nasledujicich kritérii;
= zvetieny obvod pasu (specifické pro populace a zemé)
= zvysend koncentrace triglyceriddi (> 1,7 mmol/1)
= snizena koncentrace HOL cholesterolu < 1,0/1,3 mmol/1* nebo
medikamentazni lécha snizené koncentrace HDL cholesterolu
= zvyseny krevni tlak (systolicky TK = 130 mm Hg a/nebo diastolicky
TK = 80 mm Hg) nebo medikamentoznilécba jiz diagnostikovane
hypertenze
= zvysena glykemie nalaino (> 5,6 mmol/l) nebo medikamentozni
lecha hyperglykémie
Hranicni hodnoty obvodu pasu
IDF: europoidni populace = 80/94 cm*
WHO: bélosska populace = 80/94 cm* (zvySené riziko), = 88/102 cm*
{vysoké riziko)

" Fwnf.hud nota plati pro muze, druha pro Zeny.

Metabolicky syndrom a nemoci, jez jsou jeho soucasti, predstavuji sice hlavni, ale ne jedi-
nou komplikaci obezity. Obecné lze fici, Ze obezita ovliviiuje neptiznivé spravnou funkci
celé fady dalSich, prakticky vsech organt téla. Tab. 5. [64] toto tvrzeni jednoznacné potvr-

zuje.

Na zéavér struéného vyctu zdravotnich komplikaci obezity bych chtéla jeSté zdaraznit,
7e obezita predstavuje jeden z hlavnich rizikovych faktori kardiovaskularni morbidity
a mortality. Ve vétsing civilizovanych zemi svéta véetnd Ceské republiky (viz [59]) pied-
stavuje umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni (ischemickou nemoc srdecni a mozko-
vou) vice nez 50 % celkové mortality. Kardiovaskularni nemoci, poptfipadé obezita také
zpusobuji nejvice pracovnich neschopnosti, spotfebovavaji velkou ¢ast financnich pro-

sttedkt uréenych na zdravotni péci a neptimo tak ovlivituji i ekonomiku spolecnosti.
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Tab. 5. Komorbidity obezity [64].

1ab. I Komorbidity obezity
Prevazujici Systém/tkan/ Komorbidita
etiologicky faktor |funkéni jednotka
mechanickd zdtéz | plicni syndrom spankové apnoe, hypoventilaéni syndrom
kozni intertriga, mykézy
muskuloskeletdlni | artrézy nosnych kloubi (kolen, kycli, patete),
sarkopenie
gastrointestindlni | gastroezofagedlni reflux, hidtova hernie
poruchy neuro-, | metabolické porucha glukézové tolerance (inzulinova
endo-, para-, v uzdim smyslu | rezistence a hyperinzulinemie), diabetes mellitus
autokrinnich 2. typu, dyslipidemie, hyperurikemie, NASH -
regulaci nealkoholickd steatohepatitis — jaterni steatdza,

a metabolismu

steatofibroza, zlu¢ové kameny, pankreatitidy
a pankreatopatie (dysfunkce beta-bunék pankreatu
se zhor$enou sekreci inzulinu)

imunitni

chronicky systémovy zanét o nizké intenzité (zvyse-
ni markert jako CRP, TNF-alfa apod.)

cévni a lymfaticky

endotelidlni dysfunkce, mikrocirkuldrni dysfunk-
ce, arteridlni hypertenze, dyslipidemie, ateroskle-
rotické zmény, prokoagula¢ni stav: hluboké Zilni
trombézy s embolizacemi, akutni uzdvéry korondr-
nich tepen, cévni mozkové pithody, chronické
zilni insuficience, varikézni komplexy, hypostatic-
ké otoky dolnich konéetin, lymfedémy

tukovi lipodystrofie, lipedém, lipomy

ledvinové mikroalbuminurie, chronickd renalni insuficience

psychické deprese, tizkost, nizké sebevédomi, stigmatizace,
pracovni diskriminace

reprodukéni zhordend fertilita, nepravidelnd menstruace, Castéjsi
anovulaéni cykly, hyperandrogenni syndrom
u Zen; hypertenze, preeklampsie a gestacni diabetes
mellitus béhem gravidity, u muzii hypogonadismus
s projevy inzulinové rezistence a erektilni dysfunkce

nadorové kolorekrdlni karcinom, karcinom prsu

u postmenopauzdlnich Zen, nddorovd onemocnéni
prostaty, endometria, ovarii, pankreatu, ledvin,
ezofagedlni adenokarcinom
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1.5 Sociidlni a ekonomické dopady obezity na spole¢nost

V davné historii byly obézni zeny symbolem plodnosti (zndmé sosky Venusi). Tento ideal
krasy byl postupné vytlacovan a zacatkem 20. stoleti jej nahradila pfedstava §tihlé linie
a nastup diet. Idedlem krasy se staly svétové znamé modelky a celebrity, které dodnes in-
spiruji mladé divky k dramatickym dietam vedoucim v nékterych ptipadech az k mentalni

anorexii ¢i bulimii a k mnohym zdravotnim komplikacim.

Pro okolni spole€nost je obézni ¢lovek ,,nepfitazlivy™ — obézni déti 1 dospéli se stavaji
symbolem lenosti a zpomalenosti. Obézni jedinci mivaji problémy s hledanim partnera
&i dobrého profesniho uplatnéni. Casto je jim pfisuzovana mensi vykonnost a jsou povazo-
vani za méné schopné a méné aktivni. Obézni déti byvaji ¢asto teréem posméchu a Sikany,

n¢kdy jsou pokladany za hloupé.

Nadvaha a obezita se v rozvojovych zemich objevuji Castéji u lidi s vy$$im piijmem,
v rozvinutych zemich véetné CR je vztah mezi obezitou a piijmem opaény. Tuto skuteé-
nost dobie ilustruje obr. 4., ktery demonstruje existenci vztahu mezi tzv. Gini koeficientem
a obezitou. Gini koeficient nabyva hodnot od 0 do 1 — spole¢nost s vyssi hodnotou koefici-
entu charakterizuji velké rozdily v pfijmech domécnosti. Nejvyssich hodnot dosahl Gini
koeficient v roce 2007 (viz obr. 4.) v Mexiku, CR piipadlo 10. misto mezi 17 zemémi

ve sveéte. Zobrazuje obr. 5.

Obezita a socidlni nerovnost

Vybrané zemé OECD
35 [ Svjcarsko
E2 Norsko
30 El Svédsko
3 Nizozemsko
25 6| B Turecho
% 13 Polsko
E2 Némecko
s 11] g Irsko
Finsko
5 (51 3 0 Cesko
L S o - 12 o 2t
(1] B m
5 D Kanada
{H Britanie
0 3 Mexiko
20 30 40 50 s
Na svislé ose je pofet obéznich lidi (tedy lidi s tzv. indexem télesné
hmotnosti vétiim ne 30) v procentech, na vodorovné takzvany gini
index, ktery uddva miru pfijmové nerovnosti v daném staté; pokud by
se rovnal nule, znamenalo by to, fe viichni maji stejny pifjem, pokud
by se rovnal 100, veikery pFijem v dané zemi by dostivala jedind osoba.
lidaje o obezité: OECD Facthook 2007; gini index: Human Development
Report 2006 a CIA World Factbook 2006.
GRAF RESPEXT

Obr. 4. Souvislost obezity se socialni ne-

rovnosti [68].
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GINI Coefficient
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Source: CIA -- The World Factbook 2009

Obr. 5. GINI koeficient ve svéte [60].

Kromé bezprostiednich neptiznivych dopadi obezity na kazdého obézniho jedince ma
nadvaha a obezita razantni dopad i na celkovou ekonomiku dané¢ zemé [57]. S naristem
obezity dochazi totiz ke zvySovani ptimych ndkladli na zdravotni péc¢i vénovanou obéznim
pacientiim a rostou také ndklady na l1é€bu komorbidit obezity. Ekonomicky dopad maji
také naklady nepfimé souvisejici se snizenim produktivity prace obéznich (Castéjsi pracov-
ni neschopnost, niz$i vykonnost, pracovni limitace). Svou roli zde sehrava také zvySujici se
pocet zadatell ¢i drzitelli casteCnych nebo plné invalidnich diichodii a v neposledni fadé
také predcasna smrt. Zanedbatelné nejsou ani naklady souvisejici se zhorSenym fyzickym
fungovanim vysoce obéznich jedincli — nutnost vypomoci s ndkupem, uklidem, osobni
hygienou apod. Obézni lidé vydavaji také vice penéz za vétsi konfekéni velikosti, Gpravy

nabytku na poZadované parametry a také za dopliiky stravy ¢i 1éky na hubnuti.
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2 EPIDEMIOLOGIE NADVAHY A OBEZITY

2.1 Nadvaha a obezita v Evropé

2.1.1 Evropska unie

2.1.1.1 Nadvdiha a obezita dospélych

Obezita a nadvaha postihuje také obyvatelstvo evropského kontinentu a to bez ohledu
na vék a pohlavi. Tento fakt jednoznaéné potvrzuji tdaje v publikacich WHO (8], [22],
Eurostatu [26], IASO [3], [4], IOTF [17] a také udaje narodnich zdravotnickych informac-

nich systémd.

Data prezentovand v tab. 6. a 7. jsou prevzata z databazi WHO [8], [22]. Informuji o preva-
lenci nadvahy a obezity v zemich Evropské unie v letech 2008 a 2010. Ukazuji, ze preva-
lence nadvahy a obezity neni stejna ve vSech zemich EU a i v téZe zemi postihuje nadvéaha

a obezita rizn¢ muze a zeny.

Pro snadné¢jsi orientaci v tabulkéach jsem rozdélila zemé EU s ohledem na hodnoty srovna-
vaného parametru do tfi skupin. Kazdou skupinu tvofi zemé, které vykazuji ptiblizné stejné
procento prevalence nadvahy nebo obezity (data pro rok 2008) nebo stejny narast/pokles
prevalence (data pro rok 2010) — piesnéji jejich procento prevalence nebo procento na-
rustu/poklesu se pohybuje v intervalu, ktery byl stanoven empiricky s ohledem na mini-

malni a maximalni procentudlni hodnotu sledovaného parametru v souboru 27 zemi EU.

Data v tab. 6. jednozna¢né ukazuji, ze vétSi polovina muzl zijicich v zemich EU méla
v roce 2008 zvysenou télesnou hmotnost. Prevalence nadvahy vSak nebyla ve vSech ze-
Nizozemi a Rumunsko. Nejpocetnéjsi vsak byla skupina zemi s prevalenci vétsi nez
60 % — prvni misto v této skuping zaujala CR (69,9 %), druhé Slovinsko (67,6 %), preva-

lence nadvahy u zbyvajicich zemi této skupiny se pohybovala vétSinou kolem 65 %.

Prevalence nadvahy u Zen v zemich EU v roce 2008 byla ve srovnani s muzi mén¢ znepo-
kojujici. V kazdé zemi EU trpélo nadvdhou méné Zen nez muzl. Prevalenci nadvéhy zen
vyssi nez 50 % vykazovalo jenom devét zemi (viz tab. 6.) — Velka Britanie (57,5 %) obsa-

dila ve skuping prvni misto, Malta (56 %) misto druhé.
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Tab. 6. Prevalence nadvahy (v %) u muza a zen v letech 2008 [8] a 2010
[22].

Prevalence u muzu (u zen): bila <55, (u Zen < 45); svétle Seda >55 a< 60 (>45 a< 50) tma-
veé Sedd > 60 (=50). Nartst u muzt a u Zen: bila <5, svétle Cervenad >5 a< 10, tmave Cerve-
na > 10. Pokles u muzti a Zen: bila < 5, svétle modra >5 a< 10, tmavé modra > 10.

Muzi nadvaha BMI >25 | Zeny nadviha BMI > 25

WHO 2008 | WHO 2010

Belgie

Bulharsko

Cesko

Dansko

WHO 2008

WHO 2010

43,1

42,9

45,5

49,3

41,4

Estonsko
Finsko
Francie
Irsko
Italie
Kypr
Litva
Lotyssko
Lucembursko
Mad’arsko
Malta
Némecko
Nizozemi
Polsko
Portugalsko
Rakousko
Rumunsko
Recko
Slovensko
Slovinsko
Spanélsko
Svédsko
Velka Britanie

Srovnani nadvahy muzt a zen v zemich EU v letech 2008 a 2010 (viz tab. 6.) odhalilo od-
liné trendy ve zménach nadvahy u muzi a Zen. Prevalence nadvahy u muza v roce 2010
byla s vyjimkou Finska, Malty a Recka podstatné nizsi neZ v roce 2008. Naproti tomu
u zen 10 zemi EU mélo v roce 2010 prevalenci nadvahy vyssi nez v roce 2008. Nartist pre-

valence o vice nez 10 % vykazovala Malta, Recko (obé zem¢ mély nejvyssi narlst preva-
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lence nadvahy 1 u muzl), Kypr, Némecko, Rakousko a Slovinsko; Slovensku schézely

0,3 % k dosazeni 10% nartstu.

Tab. 7. Prevalence obezity (v %) u muzl a Zen v letech 2008 [8] a 2010
[22].
Procenta prevalence u muzd a Zen: bila < 19,5; svétle Seda >19,5 a < 23,5; tmavé Seda

>23,5; Narast u muzu a u zen: bild >5, svétle ¢ervena >5 a< 10, tmavé Cervena > 10. Po-
kles u muzu a Zen: bila >5, svétle modra >5 a< 10, tmavé modra > 10.

MuZi obezita BMI > 30 Zeny obezita BMI > 30

WHO 2008 | WHO 2010 | WHO 2008 | WHO 2010

Belgie
Bulharsko
Cesko
Dansko
Estonsko
Finsko
Francie
Irsko
Italie
Kypr
Litva
LotySsko
Lucembursko
Mad’arsko
Malta
Némecko
Nizozemi
Polsko
Portugalsko
Rakousko
Rumunsko
Recko
Slovensko
Slovinsko
Spanélsko
Svédsko
Velka Britanie

Podle tdajit WHO prevalence obezity v zemich EU v roce 2008 (viz tab. 7.) se pohybovala
u muzi v rozmezi od 16,1 % (Nizozemsko) do 30,4 % (CR) a u Zen v rozmezi od 15 %
(Svédsko) do 26,6 % (Malta); procentualni rozmezi prevalence obezity muzii a Zen byla

prakticky stejnd. Ob¢ pohlavi se vSak lisila poctem zemi EU, v nichZ prevalence obezity
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byla nizsi nez 19,5 % u muzl i Zen (muzi 8§ zemi EU, Zeny 11) nebo vyssi nez 23,5 %

(muzi 11 zemi EU, Zeny 7).

Srovnéni dat charakterizujicich prevalenci obezity v jednotlivych zemich EU v roce 2008
avroce 2010 poskytlo povzbuzujici informaci. Ve vech zemich EU s vyjimkou Recka
(viz tab. 7.) byla v roce 2010 prevalence obezity u muzii bud’ nizsi nez v roce 2008, nebo
zustala prakticky stejna. Stejné zmény vykéazala 1 prevalence obezity Zen v roce 2010
v jednotlivych zemich EU — s vyjimkou Recka a Malty byla bud’ niz$i, nebo se zménila
minimalné.

Udaje o prevalenci nadvéhy a obezity u muzii a Zen Zijicich v letech 2008/9 v 19 zemich
EU poskytuji také publikace Eurostatu [23], [26]. VyCet zemi EU s nejmensim a nejvétSim

procentem obéznich jedinct a jedinct s nadvahou je v obou studiich stejny.

Podle udajii Eurostatu mélo v letech 2008/9 nejmensi procento obéznich Rumunsko (8 %
muza a 7,6 % zen), Italie (9,3 % a 11,3 %), Bulharsko (11,3 a 11,6 %) a Francie (12,7
a 11,7 %). Naproti tomu nejvyssi procento obéznich zen bylo ve Velké Britanii (23,9 %),
na Malté (21,1 %) a v Litvé (20,9 %). Obéznich muzt bylo nejvice na Malté (23,9 %),
ve Velké Britanii (22,1 %), v Mad’arsku (21,4 %) a v Ceské republice (18,4 %). V grafické

podobé prezentuji uvedené udaje obr. 6. a 7.
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Obr. 6. Nadvaha a obezita u muzt (v %) v 19
zemich EU v roce 2008 [26].
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Obr. 7. Nadvaha a obezita u zen (v %) v 19
zemich EU v roce 2008 [26].

Studie Eurostatu také ukéazala, ze procento obéznich jedincti ovlivitoval vék vySetifovanych
osob v kazdé z 19 sledovanych zemi EU (viz obr. 8.). S nardstajicim vékem procento
obéznich jedinct ve skupin¢ vzrastalo. Pravé uvedené vsak plati jen pro zeny. U muzi
obezita obvykle nariistala postupné a dosahovala maxima ve vékové skupiné 6065 let;
ve vékové skupin€ nad 65 let vztah mezi v€kem a obezitou uz nebyl tak jednoznacny.
V této souvislosti je tieba poznamenat, z¢ na Malté a ve Velké Britanii a také v Recku
[25], tj. v zemich s vysokou prevalenci obezity, se vysoké procento obéznich muzi objevi-
lo uz ve vékovych skupinich 25-44 (Malta) a 45-64 (Velka Britanie). Udaje o Gasném
nastupu obezity u muzl Zijicich na Malté (viz obr. 9.) obsahuje také publikace ,,A healthy
weight for life: A national Strategy for Malta 20122020 [24]. Vysokd mira obezity se
zde objevila jiz ve vékové skupiné 25-35 let (téméf 30 %). Casny nastup nadvahy a obezi-
ty u feckych muza (vékova skupina 30-39) popisuje publikace Hellenic Medical Associ-
ation for Obesity [25] a ndzorné jej demonstruje obr. 10. Ve véku 20-29 let bylo zazname-

nano pouze 11,4 % obéznich muzl, naproti tomu ve véku od 30 do 69 let procento obéz-

nich muzi kolisalo kolem 27 % (26,9 — 28,8).
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Obr. 8. Procenta muzu s nadvahou a obéznich

ve 4 vékovych skupinach [26].
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Obr. 10. Recko — BMI u muzii a Zen (v %) podle vékovych skupin [25].

2.1.1.2 Nadvaha a obezita déti a dospivajicich

Nadvaha a obezita postihuje v soucasné dob¢ nejen dospélé muze a zeny, ale také déti

a dospivajici. Prevalence détské obezity a nadvahy se vyrazné zvySuje ve vSech zemich

Evropy, ale i v USA a dalSich zemich svéta. Problematice nadvahy a détské obezity

v Evropé je vénovano sdéleni [27], které pro vefejnost pfipravila IOTF ve spolupraci

s EASO. V dalsi ¢asti textu ptipomenu nékteré v praci publikované zavéry.



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 28

Obezita a nadvéha v poslednich desetiletich postihuje stale vétsi pocty déti v fadé zemi
na celém svéte. Obr. 11. ukazuje, jaké procento déti ve véku od 5 do 11 let Zijicich v sedmi
evropskych zemich (Anglie, Ceska republika, Francie, Némecko, Nizozemsko, Polsko)
a také v USA trpélo nadvahou. Prudky nartst nadvéhy je zneklidiujici, a pokud bude po-
kraCovat 1 v dalSich letech, pak Anglie a Polsko, které vykazuji nejvétsi nariist v poslednich

deseti letech, budou mit brzy stejné procento déti s nadvahou, jako maji USA.

Percentage of achoolchildren aged 7-11
obese or overweight

Malta
Siily
Spain
Gibrattar
Crete ]
Portugal
Itaty ]
England
reland (Republic)

b 10 20 30 47
|I0bese Oowerws=ight |

Obr. 11. Procento déti s obezitou nebo nad-

vahou ve véku 7-11 let [27].

Data prezentovand na obr. 11. jednoznacné prokazuji, Ze vice nez 30 % Skolnich déti
ve véku od 7 do 11 let zijicich v zemich kolem Stfedozemniho mofte trpi nadvéhou a obezi-
tou. V ostatnich zemich Evropy s vyjimkou Anglie, Irska, Kypru, Svédska a Recka procen-

to déti postizenych nadvéahou a obezitou kolisd mezi 10-20 %.

V sedmi evropskych zemich (obr. 12.) je nadvdhou a obezitou postizeno vice nez 20 %

dospivajici populace (vék 13—17 let), na Krét¢ dokonce 35 %.
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Uvedené udaje jasn€ ukazuji, ze détska obezita a nadvaha predstavuji zdvazny zdravotnic-

ky problém, ktery vyzaduje bezodkladné feseni.

Percentage of schoolchildren aged 13-17
obese or overweight
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Obr. 12. Procento déti s obezitou nebo nad-

vahou ve véku 13-17 let [27].

2.1.1.3 Ceskd republika

Uz v textu vénovaném vyskytu nadvéhy a obezity dospélych v zemich EU jsem konstato-
vala, ze Ceska republika se fadi mezi evropské zemé s vysokou prevalenci nadvahy i obe-
zity. Podle idajit WHO [8], [22] (viz tab. 6. a 7.) trpélo nadvahou v roce 2008 69,9 % ces-
kych muzi a 53,1 % zen. Obezita (BMI > 30) se vyskytovala u 30,5 % muzt a 26 % zen.
Potésitelné je zjisténi, ze v roce 2010 poklesla prevalence nadvahy a obezity u obou pohla-
vi. Vroce 2010 prevalence nadvahy muzt klesla na 60,1 %, zen na 49,3 %, prevalence

obezity u muzu se snizila na 20,2 % a u zen na 22,1 %.

Podle vysledki agentury STEM/MARK [28], ktera zmapovala situaci v Ceské republice
pro léta 2000-2001 a 2005, mélo v roce 2005 (viz obr. 13.) nadvahu ¢i obezitu 52 % do-
spélé populace, 35 % mélo BMI > 25 a < 30, 17 % bylo obéznich, tj. m¢lo BMI > 30.
Na hmotnosti vyssi, nez je normalni, se vétsi mérou podileli muzi a starsi lidé obou pohla-

vi.
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ZDROJ: STEM/MARK, Zivotni styl 2 obezita 12/2005

Obr. 13. RozloZeni BMI u ¢eské populace pro rok 2005 [28].

V souladu s pravé popsanym vyskytem nadvahy a obezity u ¢eské populace jsou i udaje
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), ktery zpracoval a v roce 2011 publi-
koval vysledky Evropského vybérového Setfeni o zdravi (EHIS) v roce 2008 [29]. Priloze-
né tabulky, pfevzaté z této publikace, obsahuji udaje o télesné vysce, hmotnosti a BMI
(tab. 8.) a udaje o struktute respondentd podle kategorii BMI, véku a pohlavi (tab. 9.). Data
UZIS, stejné jako vyse uvedené studie, potvrzuji zavislost nadvéhy a obezity na véku
a pohlavi. Vyssi procento muzi s hmotnosti vyssi, nez je normalni, se objevilo jiz ve véku
25-34 let, u Zen nastoupil tento trend pozdé¢ji 45-54 let. Celkové predstavovali obézni

muzi 17,3 % a obézni zeny 17,5 % zkoumaného vzorku obyvatelstva Ceské republiky.

Tab. 8. Primérna vyska, hmotnost BMI podle pohlavi a véku [29].

- Muzi Zeny
vy$ka (cm) | hmotnost (kg) | BMI (kg/m?) | vy8ka (cm) | hmotnost (kg) | BMI (kg/m?)
15-24 178.4 74,4 235 166,9 59,3 213
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Tab. 9. Struktura respondenti podle kategorii BMI, pohlavi a véku (v %) [29].

Muzi Zeny
o podvaha no\,‘rgrglnl nadvaha | obezita | podvaha no\"rg;:ialnl nadvéha | obezita
15-24 1,9 68,9 26,1 21 17,9 71,0 74 37
25-34 0,5 438 47,3 8,5 8.9 66,3 17,07 6,1
35-44 0,0 32,0 442 23,8 24 60,2 21,7 15.7
45-54 1.3 26,7 48,0 24,0 0,7 343 450 20,0
55-64 0,0 184 51,9 29,7 0,0 28,0 429 29,2
65-74 0,0 208 537 254 1,0 24,0 38,5 36,5
75+ 0,0 295 61,4 9,1 0,0 296 457 247
Celkem 0,6 36,9 452 17.3 54 481 29,0 175

2.1.2 Evropské zemé mimo EU

2.1.2.1 Svycarsko

Zprava Svycarského Bundesamt fiir Gesundheit se zabyva podrobné problematikou nad-
véhy a obezity dospélych v letech 1992/93 az 2007 ve Svycarsku [30] a na zékladé analyzy
téchto dat odhaduje vyvoj téchto proménnych v dalsich deseti letech. Zprava dokumentuje,
7e Svycarsko patii k zemim s nizkou prevalenci obezity; ta se zde pohybovala od 5,4 %
v roce 1992 do 8,1 % v roce 2007 (viz tab. 10.). Pocet jedinct s nadvahou stoupl z 24,9 %
(1992) na 29,2 % (2007). Tabulka 11. ukazuje, e i ve Svycarsku nartistd pocet obéznich
s ptibyvajicim vékem. Nejnizsi vyskyt nadvahy a obezity se objevuje ve vékové skupiné
15-24 let. Obéznich muzl v této vékoveé skupin€ bylo pouhych 1,8 %, zen 1,7 %. Nadva-
hou trpélo 13,6 % muzl a 6 % Zen. Autofi studie predpokladaji, Ze oproti roku 2007 se
v roce 2022 pocet jedincl s nadvdhou mirné zvysi (u muzl ze 46,4 % na 48,7 %; u Zen
7 28,6 % na 29 %), procento obéznich vSak zlstane prakticky stejné — zmény se pohybuji

v fadu desetin procenta.

Tab. 10. Prevalence nadvahy a obezity vzorku Svycarské populace v obdobich

1992, 1997, 2002 a 2007 [30].

Schweizerische Gesundheitsbefragungen 1992- 2007
Bundesamt fiir Statistik, personal communication 27.October 2008

year total population BMI 25-299 BMI =z 30 BMI = 25

count % count % count % count
1992 5'683'260 249 1415132 54 306'896 30.3 1'722'028
1997 5'880'186 28.1 1'652'332 6.8 399'853 349 2'052'185
2002 6'017'638 294 1'769'186 7.7 463'358 37.1 2'232'644

2007 6186711 29.2 1'806'520 8.1 501'124 37.3 2'307'643
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Tab. 11. Prevalence nadvahy a obezity vzorku Svycarské populace pro rok 2007 [30].

Schweizerische Gesundheitsbefragung 2007 Bundesamt fiir Statistik, personal communication 27.0ctober 2008
Age Women Men Qverall
population BMI 25-30 BMI =30 total population BMI 25-30 BMI =30 total
count % count % count count % count % count

15-24 458'298 6 27498 T 7791 35289  486'648 1386 £66'184 18 8760 74'944 110233
25-34 480'758 142 68268 54 25961 94228 4681107 336 157284 58 27150 184434  278'663
3544 f09'483 182 110'926 65 39616 150542 607772 413 251010 8 48'622 299'632 45074
45-54 530'330 19.8 105'005 10.3 54'624 159629 53417 431 230204 121 64'628  294'833  454'462
55-64 451'788 302 136'440 104 45'986 183426 443326 476 211023 129 57189 268'212 451638
65-74 326'924 341 111481 127 41519 153'000 283727 459 13023 122 24615 164'845  317'848
=74 307182 338 103'828 96 20489 133317 198251 481 95359 85 16851 112210 245527
Total 663'445 245'987 909'432 1'141'295 257'815 1'389'110 2'308'542

Nadvéha a obezita postihuje také Svycarské déti a dospivaji [30], [32], [33]. Nicméné roz-
dily v procentu obéznich hochtl a divek jsou minimélni (viz tab. 12. a 13.) — ve vétSiné

pripadi jsou nizsi nez 1 %. V roce 2002 trpéla nadmérnou hmotnosti jedna pétina vysetio-

vanych déti, v roce 2007 se jejich pocet snizil u chlapcti na 16,8 % a u divek na 13,1 %.

Tab. 12. Prevalence nadvahy a obezity u Svycarskych chlapcti ve véku 6-12/13 let [32].

Table 1: Prevalence overweight/obese boys aged 6-12/13 years using the CDC
BMI reference criteria (Ogden et al., 2002)

Year overweight obese ow +ob Reference

1960-65 % | 0.3 54 Zimmermann 2004

1980-90 3.9 0.8 4.7 Zimmermann 2004

2002 125 74 19.9 Zimmermann 2004

2007 113 54 16.8 Aeberli 2008; Diss.ETH No. 17791

Tab. 13. Prevalence nadvahy a obezity u Svycarskych divek ve véku 6-12/13 let [32].

Table 2: Prevalence (%) overweight/obese girls aged 6-12/13 years using the
CDC BMI reference criteria (Ogden et al., 2002)

Year overweight obese ow + ob Reference

1960-65 54 04 5.8 Zimmermann 2004

1980-90 26 0.5 31 Zimmermann 2004

2002 13.2 57 18.9 Zimmermann 2004

2007 99 3.2 13.1 Aeberli 2008; Diss.ETH No. 17791

2.1.2.2 Zemé byvalého SSSR
Podle dat WHO [22] vétSina zemi byvalého Sovétského svazu se fadi k zemim s prevalenci
obezity niz§i nez 20 %. Vys§i prevalenci vykazuji Azerbajdzan (24,9 % muzi), Bélorusko

(32,2 % zen) a Rusko (23,6 % Zen). Prvenstvi v prevalenci obezity piipadd Bélorusku
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muzil), Moldavska republika (4,8 % muzil) a Kyrgyzstan (5 % muzi).

Rusko, nejrozlehlejsi euroasijsky stat, se potyka s problémem obezity predevsim u Zenské
¢asti populace. V roce 2008 podle udaja WHO [8] mélo BMI > 30 jen 18,4 % muzi, ale
obéznich zen bylo podstatné vice — 29,8 %. V prubéhu nésledujicich dvou let se pocet
obéznich muzi snizil na 10,3 % a Zen na 21,6 % [17]. Prav€ uvedené hodnoty se prakticky
nelisi od téch, které pro rok 2010 zvetejnila WHO [22] — 9,6 % muzi, 23,6 % zen. Nadva-
hou trpélo v roce 2008 55,8 % muzl a 58,9 % Zen, v roce 2010 byly hodnoty niz§i — muzi
46,5 %, zeny 51,7 %).

Ptipominam jesté, ze podle udaji WHO [22] prevalenci obezity vyssi nez 20 % vykazuji
nejen zemé byvalého SSSR, ale také dalsi evropské zemé, které nejsou Cleny EU. Patii
k nim napft. Albanie (23,8 % Zen), Bosna a Hercegovina (21,5 % zen), Chorvatsko (20,1 %
muzil), Island (25,3 % zZen). Vyjimkou je Norsko, kde prevalence obezity u obou pohlavi je

nizka — 12,8 % muzd, 10,7 % zen).

2.2 Epidemiologie obezity na zapadni polokouli

Obezita, chronické neinfekéni onemocnéni, postihuje také obyvatelstvo zapadni polokoule.
Velmi podrobné o vyskytu obezity na zadni polokouli informuje piehlednd studie Forda
a Mokdada [14]. Autofi shromaZdili dostupné udaje a na jejich zéklad€ porovnali vyskyt
obezity zhruba v poslednich patnacti letech u obyvatel Severni Ameriky, Stfedni Ameriky,

Jizni Ameriky a zemi v karibské oblasti (viz tab. 14.).
2.2.1 Severni Amerika

2.2.1.1 Spojené staty americké

Data v tab. 14. ukazuji, ze Spojené staty americké vykazuji nejvyssi pocty obéznich jedin-
cl, vyjimkou je pouze Panama. V USA v letech 2003—-2004 m¢lo v priméru 32,2 % popu-
lace BMI > 30 kg/m?, pfi¢emz procento muzil trpicich obezitou bylo nizsi (31,1 %) nez
procento Zen (33,2 %). Druhé misto (pfedstihla je pouze Kanada) pfipadlo USA 1 v poctu
jedinct s nadvahou — BMI > 25 29,9 kg/m?; nadvahou trp&lo v priméru 34,1 % populace.

Ve srovnani s obezitou vSak nadvaha byla Castéjsi u muzt (39,7 %) nez u zen (28,6 %).

Nartist obezity v populaci USA se nezastavil ani v poslednim desetileti [18]. Potvrzuji

to 1 vysledky studie Ogdena a spol. [11]. Citovani autofi ukéazali, ze v roce 2003—-2004 se
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pocet obéznich muzi v USA zvysil oproti roku 1999-2000 o 3,6 %, tj. z 27,5 % na 31,1 %
a v roce 2005-2006 na 33,3 % (viz obr. 14.). U Zen tento trend nebyl zaznamenan. Pocty
obéznich Zen v obou zkoumanych obdobich byly prakticky stejné (33,4 % a 33,2 %), ale
v roce 2005-2006 ptibylo obéznich zen (35,3 %). Autofi upozornili také na vysoky pocet
jedinct s extrémni (morbidni) obezitou (BMI > 40) — trpélo ji v roce 2003-2004 2,8 %

muzi a 6,9 % Zen.

Tab. 14. Prevalence obezity na zdpadni polokouli [14].

TABLE 1. Prevalence of obesity in selected countries in the Western Hemisphere
Males (%) Females (%) Combined (%}
Overweight Obese  Overweight Obese Owerweight Obese
Year of
data Sample Age BMI 25-29.9 BMI =30 BMI 25-29.9 EMI = 30 BMI 25-29.9 BMI = 30
Country collection  size  category kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m? kg/m?

North America

Canada 2004 12,428 184 420 229 30.2 232 36.1 23.1

United States 2003-2004 20+ 39.7 na 286 332 M1 322
Central America

Guatemala 1998-19353 2318 18-49 334 14

Honduras 1996 885 15-49 238 78

Mexico 2006 32221 =20 425 244 374 345

Panama 2000 875 15-93 309 279 334 36.1 27 347
South America

Argentina 2003 1100 18-65 246 19.5 10.8 175 174 185

Bolivia 1958 3857 15-49 352 11.2

Brazil 2001 1252 20-64 32 10.7 292 138

Chile 3120 25-64 15.7 230 19.7

Colombia 2000 3070 15-49 303 105

Guyana 2000 1315 =20 26 143 307 269 29 224

Paraguay 1991-1992 1606 20-74 Ne 219 36.1 357

Feru 1998-2000 2337 18-60 440 16.0 400 230

Uruguay: seff-report 1958 900 =18 40 17 30 18 34 17

Venezuela 1997 669 =30 21.2
Caribbean

Baharnas 19881989 1M 15-64 29.1 139 256 28 213 213

Barbados 1991 15 10 28 3

Cuba 1938 4187 20-64 51 71 267 10.2

Dominican Republic  1996-1998 6178 18-74 16.4 183 16.4

St Lucia 1991-1994 1084 25-74 84 287 195

Trinidad and Tobago 1999 803 =20 29.6 10.7 326 FER 314 16.8
Source” International Obesity Task Force (hitpofwsww. iotf_orgidatabaseddocumentsfGlobaiPrevalenceofAdutO besityMarch02vd pd T pdf)

Srovnani dat z roku 1999-2000 s daty ziskanymi v roce 2009—2010 [9] odhalila zajimavou
skute¢nost — pocet obéznich muzi se zvysil z 27,5 % na 35,5 %, zatimco pocet obéznich
zen se prakticky nezménil (33,4 % v roce 1999-2000 a 35,8 % v roce 2009-2010). Krom¢
toho se ukazalo, Ze u muzii obezita nezavisi na véku, avsak u zen je vyrazné vyssi ve véku

nad 60 let (42,3 %).
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Obr. 14. Narust obezity u muzi a Zzen v letech 1999-2006 [14].

Prvenstvi v prevalenci obezity na americkém kontinentu potvrzuji také udaje WHO [8].
Podle nich vroce 2008 trpélo nadvahou 72,5 % muza a 66,3 % zen a 30,2 % muzl
a 33,2 % zen bylo obéznich. V roce 2010 vzrostla nadvdha u muzi dokonce na 80,5 %,
u zen na 76,7 %. Pocet obéznich muzii ve srovnani s rokem 2008 stoupl na 44,2 % a pocet
obéznich Zen na 48,3 % [22]. Podle IOTF [17] zilo na izemi Spojenych stati americkych
v letech 2009-2010 35,5 % obéznich muzi a 35,8 % obéznich Zen. Obdobné idaje pro rok
2010 uvadi také IASO [4] — 38,4 % muzi m¢lo nadvahu a 35,5 % bylo obéznich, 27,9 %

zen m¢lo nadvahu a 35,8 % bylo obéznich.
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Obr. 15. Stoupajici prevalence obesity a nadvahy u déti v USA [20].
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Udaje publikované CDC (Center for Disease Control and Prevention) ukazuji, ze celkovy
pocet obéznich v USA ovliviiuji rzné jednotlivé etnické skupiny Zzijici na izemi Spoje-
nych statd americkych [12]. Analyza dat ziskany v letech 2006-2008 ukézala, Ze obezitou
trpélo 26,5 % piislusniki etnickych skupin oznacovanych jako non-Hispanic blacks,
non-Hispanic whites and Hispanics. Pozoruhodné je vSak to, ze prevalence obezity byla
u non-Hispanic blacks o 51 % a u Hispanics o 21 % vyS§i nez prevalence obezity
u non-Hispanic whites, a to bez ohledu na to, v které ¢asti USA zili. Podobné¢ shrnuje pro-

blematiku etnik ¢lanek kolektivu Flegala [13].

V souvislosti se studiem epidemiologie obezity u dospélych jsou velmi znepokojujici zjis-
téni ukazujici, Ze nadvdha a obezita neni omezena jen na dospélou populaci, ale postihuje
1 déti a adolescenty. Podle udaji IOTF [3] trpélo nadvahou nebo obezitou v USA v letech
2003/2004 35 % hochii a 35,9 % divek. Vzestupny trend nadvahy a détské obezity v USA
v letech 19902009, jakoz i odhad jejich vyvoje do roku 2020, ilustruje obr. 15. pievzaty
z dokumentu OECD [20].

2.2.1.2 Kanada

Kanad¢ pattilo v roce 2004 prvenstvi v poctu jedinci s nadvahou (36,1 %) — viz tab. 14.,
pfi¢emz nadvahou trp&li Cast&ji muzi (42 %) neZ Zeny (30,2 %). BMI > 30 kg/m” byl za-

znamenan u 22,9 % muzu a 23,2 % zen.

M. Tjepken [16] ve své publikaci srovnava data z let 1978-1979 s daty ziskanymi v roce
2004 (viz tab. 15.). Zaznamenal u obou pohlavi nartst nadvahy 1 obezity v roce 2004.
Nadvahou trpélo 65 % muzt a 53,4 % zen. Naproti tomu pocet obéznich zen se zvysil

na 23,2 % a muzi na 22,9 %. U muzl byl (11,4 %) nartst obezity vyssi nez u Zen (7,5 %).
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Tab. 15. Vyskyt obezity u kanadské populace (posuzovano podle BMI) v letech
1978/79 a 2004 [16].

Percentage distribution of body mass index (BMI), by sex, household population aged 18 or older, Canada excluding territories,
1878/79 and 2004
Both sexes Men Women
1978/79 2004 1978/79 2004 1978/79 2004
% % % % % %

Underweight 24 20 14F 14F 3.5 25
Normal weight 484 389" 443 336" 52.5 441
Overweight (not obese) 354 36.1 428 420 284 302
Obese Class | 105 152:* 9.5 165" 1.3 140 *
Obese Class Il g = -7 b F 48°* 29 55"
Obese Class Il 0gk 27 F 16" 15E 38
Owverweight and obese (BMI = 25) 492 591 * 544 650 440 534+
Obese (BMI = 30) 138 231 1.5 209+ 15.7 232
Average BMI 254 270 * 257 202 252 267
Data sources: 2004 Canadian Community Health Survey: Nutrition; 1978/79 Canada Health Survey
Note: The 1978/79 Canada Health Survey estimates were age-standardized to the 2004 CCHS population.
* Significantly different from estimate for 1978/79 (p < 0.05)
E Coefficient of variation between 16.6% and 33.3% (interpret with caution)
F Coefficient of variation greater than 33.3% (suppressed because of extreme sampling variability)

Cislo 25,4 (viz tab. 15.) charakterizovalo primérnou hodnotu BMI kanadské populace
v letech 1978-1979, v roce 2004 jeho hodnota vzrostla na 27,0. Narast poctu obéznich
v roce 2004 postihoval zhruba stejné vSechny vékové kategorie obou pohlavi. Nejnizsi
pocty obéznich v roce 2004 stejné jako v roce 1978-1979 predstavovali jedinci ve vékoveé
skupiné 18-24 let, nejvyssi ve véku 45-64 let. U muzil starSich 65 let pocet obéznich
s pribyvajicim v€kem klesal, naproti tomu zmény v poc¢tu obéznich Zen vykazovaly odlis-
nou dynamiku — doslo k poklesu, ktery vSak vykazoval minimalni zmény s pfibyvajicimi

lety. Pravé popsanou zavislost poctu obéznich muzi a zen na véku ilustruje obr. 16.
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Obesity rates, by age group and sex, household population aged 128 or older, Canada excluding territories, 2004
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Obr. 16. Procento obéznich kanadskych muzi a Zen v zavislosti

na véku v roce 2004 [16].

Trend nardstu v prevalenci nadvahy i obezity u kanadské populace potvrzuji také data
WHO z roku 2008 [8] a 2010 [22]. Podle nich trpélo v roce 2008 nadvahou 65,7 % muzi
a 55,2 % zen. V roce 2010 se pocet jedinct s nadvdhou zvysil u obou pohlavi — u muzi
na 66,9 % a u Zen na 59,5 %. V roce 2008 docasné pievzali prvenstvi v obezit¢ muZzi
(24,6 %) nad zenami (23,9 %), ale v roce 2010 byl pocet obéznich muza (25,5 %) a Zen
(25,7 %) prakticky stejny. Podle udajii IOTF [3] trpi nadvéahou nebo obezitou témét jedna
tietina déti a dospivajicich (28,9 % chlapct a 26,1 % divek).

Na zavér kapitoly vénované epidemiologii obezity a nadvahy u obyvatel Severni Ameriky
zafazujeme tab. 16. Ta ukazuje, kolik procent obyvatel USA a Kanady trpélo v roce 2004
nadvahou (BMI > 25), a kolik obezitou (BMI > 30). Uz na prvni pohled je zfejmé,
ze v USA trpi nadvahou a obezitou vice lidi nez v Kanadg, a to ve vSech sledovanych sku-
pinach. Zjisténé rozdily jsou ve vétsiné piipadu statisticky vyznamné (p < 0,05). Zajimavé
je také to, ze americkym Zenam patii prvenstvi v poctu jedinc s morbidni obezitou

(6,1 %).
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Tab. 16. Srovnani BMI dospé¢lé populace vék 18+ v Kanadé a USA [16].

Percentage distribution of body mass index (BMI), by sex and race, household population aged 18 or older, Canada excluding territories (2004) and United
States (1999-2002)
Baoth sexes Men Women
All races White All races White All races White
Canada us Canada us Canada us Canada us Canada us Canada us

% % % % % % % % % % % %
Underweight 20 21 17 23 18" 125 1% 13E 25 30 22 35*
MNormal weight 389 M0 366 353 336 314 299 306 441 364 431 400
Overweight (not obese) 36.1 M3 B5 B35 420 408 434 409 302 280 299 263"
Obese Class | 152 174 16.5 1.2 16.5 176 183 185 14.0 [ 147 158
Obese Class |l 54 76* 56 74" 48 58 53 56 6.5 a3 58 92¢*
Obese Ciass Il 27 47 31 43" 16 > b 19°¢ b & 38 61" 4.2 52
Overweight and obese (BMI = 25) 59.1 640" 61.7 624 65.0 675 60.0 68.3 634 606 * 547 §6.5
OChese (BMI = 30) b B | 287" 252 239 * 29 . 255 274 232 326" 248 03
Average BMI 270 g 273 T 272 i 276 279 26.7 281+ 71 78
Data sources: 2004 Canadian Community Health Survey. Nutrition, 1999-2002 National Health and Mutrition Examination Survey (NHANES)
Note: The 1999-2002 NHANES estimates were age-standardized to the 2004 CCHS popuiation.
* Significantly different from estimate for Canada (p < 0.05)
E Coefficient of variation between 16.6% and 33.3% (interpret with caution)

2.2.2 Stiedni Amerika

2.2.2.1 Mexiko

Také Mexiko (viz tab. 14.) patii mezi staty s vysokym poctem jedinct trpicich nadvahou
nebo obezitou, a to bez ohledu na pohlavi. V roce 2006 [14], [21] se nadvaha vyskytovala
castéji u muzl (42,5 %) nez u zen (37,4 %). Opacna situace byla v poctu obéznich jedincii.
Obéznich zen bylo vice (34,5 %) nez obéznich muzi (24,4 %) — stejnd Cisla udava také
IOTF [3], [17]. Nadvéaha a obezita se nejcastéji vyskytovala u muza ve véku od 40 do 49
let (73,8 %) au Zen ve véku 50-59 let (82,6 %).

Podle tidajii National Health and Nutrition Survey (ENSANUT) trpi v Mexiku obezitou
a nadvahou déti vSech vékovych kategorii a adolescenti [19]. Graficka prezentace téchto
dat (obr. 17.) velmi nazorn¢ tuto skute¢nost demonstruje. Ukazuje rovnéz, ze pocet déti
s nadvahou nebo obezitou byl v roce 2006 vyssi nez v letech predchazejicich, vyjimkou
byla pouze skupina ptfedSkolnich déti. V roce 2006 trpéla nadvahou nebo obezitou zhruba
ctvrtina (26,3 %) déti vySetfovaného vzorku, tj. ve véku od 2 do 18 let. Analyza vysledkli
meéteni také ukdzala, ze 30,6 % dospivajicich divek (12—18 let) mélo nadvahu nebo obezi-

(26,2 %).

A4

tu, u déti ve v€ku od 5 do 11 let byla cetnost vyskytu zménéné hmotnosti nizsi
Prakticky stejné udaje o poctech hochu a divek s nadvahou nebo obéznich hochii v roce

2006 uvadi IOTF [3], [17] — 28,1 % hochti a 29 % divek.
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Obr. 17. Nadvaha a obezita u mexickych déti v letech 1988-2006 [19].

Podle udajd WHO [8], [22] se v letech 2008 a 2010 ve srovnani s predchéazejicimi léty
zvysil pocet jedinct s patologicky zvySenou hmotnosti. V roce 2008 vykazovalo nadvahu
67,8 % mexickych muzi a v roce 2010 dokonce 73,6 %. Podobny trend byl zaznamenan
iu zen — 70,3 % v roce 2008 a 73 % v roce 2010. V uvedenych letech nartstal také pocet
obéznich. V roce 2008 bylo 26,7 % obéznich muzii a 38,4 % zen, v roce 2010 se procento

obéznich nepatrné zvysilo —u muzi 30,1 au Zen na 41 %.
2.2.3 Jizni Amerika

2.2.3.1 Argentina

Podle udajii Forda a Mokdada [14] (viz tab. 14.) pfedstavovala Argentina v roce 2003 zemi
Jizni Ameriky s nejniz§im poc¢tem obyvatel trpicich nadvahou — 24,6 % muzt a 10,8 %
7en. Pouze 19,5 % muzské a 17,5 % zenské populace m&lo BMI > 30 kg/m?, tj. trp&lo obe-

zitou.

Velmi znepokojujici tdaje tykajici se vyskytu nadvahy u argentinské populace v letech
2008 a 2010 uvadi WHO [8], [22]. V porovnani s tdaji z roku 2003 [14] byly poéty muzii
s BMI > 25 kg/m” zhruba trojnasobné (66,8 % pro rok 2008 a 77,7 % pro rok 2010) a u Zen
dokonce Sestindasobné (61,1 % pro rok 2008 a 71,2 % pro rok 2010). Procento obéznich
muzi (BMI > 30 kg/m?) bylo nejvyssi ze viech zemi Jizni Ameriky — 27,4 % v roce 2008

a37,4 % vroce 2010. U Zen byl zaznamenan vyraznéjsi nartst na 31 % v roce 2008
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ana37,8 % vroce 2010; vyssi prevalenci obezity zaznamenaly pouze Bolivie (40,2 %)

a Chile (39,1 %).

The International Life Sciences Institute (ILSI) zvetejnil tidaje o prevalenci détské obezity
vroce 2006 v hlavnim mésté Argentiny [15]. Vyplyvd znich, Ze prevalence nadvéhy
chlapcii i divek zaujimala shodné 16,2 % détské populace ve véku od 10 do 11 let (viz
obr. 18.). Poc¢ty obéznich vSak nebyly u obou pohlavi stejné¢ — obezita u chlapct byla zhru-

ba dvakrat dast&jsi (15, 2 %) nez u divek (8,3 %).

Overweight prevalence in Boys and Girls

Prevalence in both sexes
-16.2% Overweight B Boys
-11.7 % Obesity Girls

) 16.2 16.2 15.2
. . 8‘3

Overweight Obesity

Obr. 18. Prevalence nadvahy a obezity u chlapci

a divek v Buenos Aires v roce 2006 [15].

2.2.3.2 Brazilie

Brazilie, rozlohou nejvétsi stat Jizni Ameriky patfil v roce 2001 k statim s nizkou preva-
lenci obezity (viz tab. 14.) — jen 10,7 % muzii a 13,8 % zZen bylo obéznich. Pocty dospé-
lych s nadvahou (muzi 31,2 %, Zeny 29,2 %) jsou vsak srovnatelné s ostatnimi zemémi

Jizni Ameriky s vyjimkou Argentiny.

Udaje zveiejnéné v praci Forda a Mokdada [14] ukazuji na pozvolny nartist obezity u bra-
zilské populace na zacatku tohoto stoleti. V roce 1974—1975 trpélo obezitou 2,7 % brazil-
skych muzt, ale v roce 2002-2003 se pocet postizenych zvysil na 8,8 %. U Zen byla situa-
ce obdobna — vroce 1974-1975 7,4 % obéznich Zen, v roce 2002—-2003 13 %. Obdobna
data pro obdobi 2002—-2003 uvadi také IOTF [17] (muzi 8,9 %, zeny 13,1 %).

Zajimav¢ je také konstatovani Forda a Mokdada [14], Ze prevalence obezity u déti a dospi-

vajicich (veék 6-18 let) dokonce pifevysuje vyskyt obezity u dospé€lé brazilské populace.
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V letech 1974-1975 trpélo obezitou pouze 2,9 % chlapci a 5,3 % divek, v letech
19961997 tento pocet vzrostl na 13,1 % u chlapct a na 14,8 % u divek. Podle udaji IOTF
[3] mélo v roce 2002 nadvahu nebo bylo obéznich 15,6 % brazilskych chlapct a 27,5 %
divek.

Vysledky, které publikovala WHO [8], [22] pro roky 2008 a 2010 jsou vSak znepokojujici.
V¢Etsi polovina brazilské populace méla v roce 2008 (53,5 % muzl, 52 % zen) a nasledné
i v roce 2010 (54 % muzi, 60,3 % zen) BMI > 25 kg/m?, méla nadvéhu. V poétu obéznich
lidi (BMI > 30 kg/m?) pat¥i viak Brazilie stale mezi zemé Jizni Ameriky s niZ§i prevalenci
obezity. V roce 2008 evidovala WHO 16,5 % obéznich muzii a 22,1 % Zen, v roce 2010
doslo u muzlt dokonce k mirnému poklesu (12,4 %), ale u zen naopak procento obéznich

vzrostlo na 24,5.

2.3 Nadvaha a obezita v zemich Asie

Nadmérnd hmotnost se nevyhybd ani zemim vychodni polokoule. Prevalence obezity
ve vetSing asijskych zemi nepiekrocila v roce 2010 hranici 10 % (WHO) [22]. Vyjimky
predstavuji fran (10 % muzi; 29,5 % Zen), Syrie (12,4 % muziy; 24,6 % Zen), Mongolsko
(14,5 muzi; 36,6 % zZen) a Saudska Arabie (23 % muzi; 36,4 % Zen). Témto zemim patii
také pfedni mista v prevalenci nadvéhy, kterd zde piekrocila hranici 50 % u obou pohlavi.
Vysokou mérou nadvahy trpi také obyvatelé Spojenych Arabskych Emiratt (66,9 % muzi;
71,6 % Zen).

2.3.1 Cinska lidova republika

Cina se prozatim fadi mezi zemé s velmi nizkou prevalenci obezity. V roce 2002 17,3 %
¢inské populace trpélo zvySenou hmotnosti [35], z toho 14,7 % mélo nadvahu a 2,6 % bylo
obéznich (viz tab. 17.). I v roce 2010 [22], prevalence obezity v Cin& nepiekroéila 5% hra-
nici (4,1 % u muzi; 3,6 % u Zen). Ve srovnani s rokem 2008 [8] doslo v roce 2010 k témer
3procentnimu poklesu prevalence obezity u zen, prevalence u muzu se prakticky nezmeéni-

la.

Prevalence nadvahy vSak vykazovala opacny trend. U muzi v roce 2008 dosahovala
25,1 % a o dv¢ 1éta pozdéji jiz 45 %, u Zen 24,9 % v roce 2008 a 32 % v roce 2010. Narist
nadvédhy u ¢inské populace v obdobi 1989-2004 dokumentuje také obr. 19. ptevzaty
ze studie Popkina [36].
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Obezita a nadvaha postihuje také ¢inské déti a adolescenty. Dokumentuje to editorial pro-
fesora Wu [35] publikovany v BMJ, v némz konstatuje, Ze v letech 1980-2000 (viz
obr. 20.) prevalence nadvahy u déti ve véku 718 let vzrostla 28krat a prevalence obezity
4krat. Nartst nadvahy i obezity byl vyraznéjsi u hochii nez u divek. Na castéjsi vyskyt
obezity u déti predskolniho véku (od 2 do 6 let) upozoriuje také prace Luo a Hu [34]. Au-
tofi ukazali, Ze prevalence obezity piredskolnich déti vzrostla ze 4,2 % v roce 1989

na 6,4 % v roce 1997. Konstatovali také, ze obezitou Castéji trpely méstské déti.

Tab. 17. Prevalence nadvahy a obezity v Ciné — narodni pri-

zkum 2002 [35].

Prevalence of overweight and obesity in national nutrition and health survey 2002 and
estimated number of overweight and obese people in China

Prevalence (%)" Estimated No (million)t
Age No S Dﬁurviaiulﬂ - D\r'erwciht‘
group  surveyed Overweight  Obesity and obesity Overweight  Obesity  and obesity
China criteria$
0-6 24 947 34 20 54 4 2 6
7-17 44 880 45 21 6.6 10 5 15
218 140 022 228 71 299 200 60 260
Total 209 849 17.6 56 23.2 214 67 281
WHO criteria§ S S
0-7 24 947 34 2.0 54 4 2 6
717 44 880 42 18 6.0 10 4 14
=18 140 022 189 29 218 170 25 195
Total 209 849 147 26 17.3 184 n 215

*Standardised by age and social economic status according to 2000 national census. tPopulation in 2000
censusxprevalence

tAge 0-6, as WHO criteria; age 7-17: overweight BMI >85th centile. Working Group on Obesity in China,
obesity BMI=95th centile; age 18 and over: overweight BMI 24-<28, obesity BMI >28.

§Age <7 years: overweight 2<WHO Z score<3, obesity WHO Z score>3; age 7-17: overweight BMI=85th
WHO centile, obesity BMI>95th centile; age 18 and over: overweight BMI 25-<30, obesity BMI230.

Overweight more than tripled among Chinese men and doubled
among women. The 11-Year Change in the BMI Distribution for a
Cross-Section of Chinese Adults 20-45.

Source: Bell et al, Int1 Jour Obes 2001 25:1-8

Obr. 19. Distribuce BMI u c¢inské dospélé populace
(vek 2045 let) v letech 1989, 1997, 2000 a 2004 [36].
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Obr. 20. Nadvaha a obezita u ¢inskych déti ve veku 7-18 let [35].

2.3.2 Japonsko

Podle Gidajit WHO [8] je prevalence nadvahy a obezity v Japonsku nizsi nez v Cing. V roce
2008 mélo Japonsko 5,5 % obéznich muzi a 3,5 % obéznich zen, nadvahou trpélo 28,9 %
muzit a 15,9 % zen. V roce 2010 [22] prevalence obezity jeSt€ zhruba o 2 % klesla
(na 2,3 % muzl; 1,1 % Zen). Procento prevalence nadvahy ziistalo témét stejné (29,8 %
muzl a 16,2 % zen). Nizkou prevalenci obezity a nadvahy u Japonct potvrzuji také data
OECD [37]. V roce 1980 a 1994 postihovala obezita 2 % populace, v roce 2006 se pocet

postizenych zvysil na 3 %, a to stejnou mérou u muzl i zen.

Figure 4-1. Changes in prevalence of obesity and underweight (adults aged > 20yrs)

Male [ D20y ago (1986)+ @10y ago (1996) @2006]
s us iz as oy o

29 24

Female

E BMI{Body Mass Index ) =we1ght[kg]"(hmghl[m]:

' <185 Underweight (Lean)
v Z185and <25  Nomnal

: 225 Obesity
*eu nen

Obr. 21. Prevalence nadvahy v Japonsku v obdobich
1986, 1996 a 2006 [38].
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O zmeénach hmotnosti japonské populace v prib¢hu tii desetileti (1986, 1996 a 2006) in-
formuje také zprava japonského Ministerstva zdravotnictvi, prace a socialnich véci [38].
Jeji hlavni vysledky v grafické podobé prezentuje obr. 21. Z obrazku je ziejmé, ze vyssi
hmotnost muzi (BMI > 25) v kazdém desetileti ve vSech vékovych kategoriich nepatrné
nartstala (vyjimkou je vékovéa skupina nad 70 let). U zen zména hmotnosti ve sledovanych
obdobich byla mén¢ vyrazna. Zmény prevalence zvySené/snizené (BMI > 25/ BMI < 18,5)

hmotnosti dospélych Japoncii v letech 19762006 ilustruje obr. 22.

(%)

o~ Obesity (Male) A,
Obesity (Female) -y
i Undermsight (Vale) B

4 Underwaight (Female) PRI

uIIII\I\I\IIIIIIIIIIII\I\III\I\
1976 1981 1986 1991 1996 2001 2006

Obr. 22. Dynamika zvySené/sniZzené
hmotnosti dospélé japonské populace

v letech 1976-2006 [38].

2.4 Nadvaha a obezita v Africe

Data WHO [22] pro rok 2010 jednoznacné dokazuji, ze Afrika je svétadil s nejnizSim vy-
skytem nadvahy i obezity. Pfesto jsou zde zemé, které maji vysSi procento jedinci
s nezdravou hmotnosti. Obecné vSak lze fici, Zze prevalence nadvahy a obezity je vyssi

u africkych zen nez u africkych muza.

Podle udaji WHO podil muza trpicich nadvahou ptesdhl 50% hranici pouze v Egypté
(64,5 %), na Seychelach (63,8 %) a v Libyi (50,8 %). U Zen tuto hranici ptekrocilo mno-
hem vice zemi — Egypt (76 %), Seychely (73,8 %), Lesotho (70,8 %), JAR (68,5 %), Mau-
ritanie (58,6 %), Mauricius (56,8 %), Botswana (53,5 %), Gabon (52,5 %), Rovnikova
Guinea (52,3 %), Svazijsko (51,9 %) a Zimbabwe (50,6 %).
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V Africe jsou vSak zemé, v nichz prevalence nadvahy nepfevySovala 10 %. Patfi k nim
Eritrea (3,5 % muzl; 6,3 % Zen), Demokratickd republika Kongo (5,7 % muzil), Kena
(7,7 % muz), Stredoafricka republika (8 % muzli), Rwanda (8,1 % muzl), Uganda (8,2 %

muzil), Zambie (8,3 % muzi), Etiopie (8,6 % muzii; 3,7 % zen) a Burundi (9,1 % muz).

Obéznich muzi mély nejvice Egypt (22 %) a Seychely (21,3 %), ostatni zem¢ vykazovaly
prevalenci nizsi nez 10 % a témét polovina dokonce nizsi nez 1 %. Nejvyssi prevalence
obezity u zen byla v Egypté (48 %), na Seychelach (43,2 %), v JAR (36,8 %) a Lesothu

(36,1 %). Vice jak polovina zemi pak uvadéla pocty nizsi nez 10 %.

241 Egypt

Egyptu patii mezi africkymi staty prvenstvi v prevalenci nadvahy i obezity. Tento fakt jas-
n¢ dokazuji data WHO zroku 2008 [8] (obezita — 22,5 % muzi a 46,3 % zen;
nadvaha — 62,4 % muzl a 76,9 % Zen) a 2010 [22] (obezita — 22 % muzil a 48 % Zen;
nadvaha — 64,5 % muzl a 76 % zen). Jinak tomu nebylo ani v minulém stoleti (viz
tab. 18.), kdy zejména v méstskych oblastech prevalence obezity vysoko ptesahovala 20%

hranici a nadvaha se pohybovala v rozmezi 35-45 % [41].

Tab. 18. Prevalence nadvahy, obezity a morbidni obezity v Egypté¢ [41].

Table 4 Prevalence of overweight (BMI = 25-29.99kgm™2). obesity (BMI = 30-39.99kgm™2) and severe
obesity (BMI = 40kgm™2) for women, 1994 and 1998-99, and prevalence of overweight and obesity (BMI =
30 kgm~2) for men, 1998-99, by rural/urban residence; Food Consumption Monitoring Survey data

Prevalence (%)

Urban Rural
Severe Severe
Sample Overweight Obesity obesity Overweight Obesity obesity
Women, 1994 (n = 5395) 36.3 36.7 5.0 38.7 24.1 3.5
Women, 1998-99 (n = 2909) 39.6 40.6 4.6 36.5 19.4 14
Men, 1998-99 (n = 1974) 453 20.0 281 6.0

Nartist nadvahy egyptskych Zen v zavislosti na véku v letech 1992-2005 [42] prezentuje
obr. 23. Ukazuje také, Ze nejvyssi procento Zen s nadvahou (80 % a vice) ve vyssich véko-
vych skupindch bylo zjisténo v letech 2000 a 2005. Z obr. 24. je zfejmé, ze dynamika zmén
nadvéahy a obezity zavisela také na geografické poloze, tj. na misté, kde testované osoby

zily.
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Obr. 23. Rust nadvahy egyptskych Zen v zavislosti na véku v obdobich

1992-2005 [42].

Figure 3: Changes in percentage overweight by governorate, 1992-2005
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Obr. 24. Dynamika zmén nadvahy Zen v zavislosti na geografické poloze

[42].

2.4.2 Jihoafricka republika

JAR, stejné¢ jako Egypt, patii k t¢ém africkym zemim, které obsazuji predni mista

v zebficku nejvyssi prevalence nadvahy a obezity na africkém kontinenté. Dokladé to



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 48

tab. 19., ktera uvadi hodnoty BMI zjisténé v roce 2002 v nékterych africkych zemich. JAR
jako jedina vykazuje témét ve vSech vékovych kategoriich primérné BMI, které se blizi
nebo je vyssi, nez je hrani¢ni hodnota pro nadvéhu. Celkové trpélo v JAR nadvéhou nebo
obezitou 29 % muzi a 56 % zen [43]. Udaje WHO pro roky 2008 [8] a 2010 [22] jsou pii-

znivejsi — prevalence obezity poklesla u muzii z 22,5 % v roce 2008 na 7,6 % v roce 2010.

Tab. 19. BMI v africkych zemich, zdroj IOTF 2002 [43].

Table 7.1. Mean BMI of African countries categorised by age and gender, adapted from
International Cbesity Task Force: Global Burden of Disease Analyses 2002
. Mewves 000 |
e e
Camerocn M 3.7 244 24
F 246 248 5
Ethiopia M 142 175 183 18 18 179 198
F 145 189 186 173 167 176 186
Gambia M 19.6 205 209 21 0
F 1 219 18 213 209
Ghana M
F na 224 N4
Kanya W
F 1.7 213 2
Malawi M 198 19.8 a7
F 205 205 196
Mah M 189 205 208 203 196 202
F 199 21 206 20 18.5 208
Nigeria M 198 20.9 25
F 21 218 203
Senagal M 182 19.9 21 07 18.8 192
F 196 214 21 22 23 207
Seychelles M 29 235 231 32
F 32 257 213 75
South Africa M 138 215 242 53 248 44
F 14 144 285 pari] 288 7
Tanzania M
F 218 223 216
Zimbabwe M 153 1a5 208 21 vy 201 20
F 154 213 3 235 218 205 203

Stejné jako v jinych vyspélych zemich svéta setkdvame se 1 v JAR s naristem nadvahy
a obezity u déti a dospivajicich. Podle narodnich zdravotnich prizkumu [44], [45], které
probéhly v obdobi 2001-2004 u déti ve véku 6-13 let, trpélo nadvahou 14 % chlapcii
a 17,9 % divek, obezita byla zjiSténa u 3,2 % chlapct a 4,9 % divek. Podle Krugerové [46]
ve veku 1-9 let mélo nadvahu 6,7 % déti a 3,7 % bylo obéznich. Vyssi prevalenci obezity

......

(10,8 %). U dospivajicich (v€k 13—19 let) trpélo nadvahou 17 % a 4 % bylo obézni.
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2.5 Nadvaha a obezita v oblasti Australie a Oceanie

2.5.1 Australie

Data o vyskytu obezity a nadvadhy u dospélych Australani v roce 1995 a pak v letech
2007-2008 shrnuje publikace Australian Bureau of Statistics (ABS) [2]. Udaje uvedené
v publikaci jednoznac¢né ukazuji na nartst obezity u pozdéji zkoumaného vzorku populace.
V roce 1995 bylo 19 % obéznich, v letech 2007-2008 se pocet obéznich zvysil o 5 %,
tj. dosahl hodnoty 24 %. Soucasné s tim se pocet lidi s normalni hmotnosti snizil ze 41 %
na 37 % a pocet lidi s nadvahou klesl o 1 % — z 38 % na 37 %. Pravé uvedené nazorné¢ ilu-

struje obr. 25.
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Obr. 25. Hmotnost australské dospélé populace v roce

1995 a v letech 2007-8 [2].

V letech 2007-2008 byl kazdy ¢tvrty dospély Australan obézni [1]. Ukdazalo se také, ze
prevalence obezity i nadvahy byla vyssi u muzi nez u Zen a s vékem nartstala. Obezitou

nebo nadvahou trpély tii ¢tvrtiny lidi ve véku 65-74 let.

Podobna data jako ABS [2] uvadi pro 1éta 2007-2008 také publikace IASO [4]. Podle ni
bylo v téchto letech 25,6 % australskych muzt a 24 % Zen obéznich. Studie IOTF [3] upo-
zornuje také na dalsi velmi zdvaznou skute¢nost — nadvahou nebo obezitou trpi 22 %

chlapcti a 24 % divek ve v€ku od 2 do16 let.

Podle udaji WHO [5], [6], [8] m¢&lo v roce 2008 66,5 % australskych muzi nadvahu
a25,2 % bylo obéznich. Situace u Zen byla velmi podobnd — 56,2 % me¢lo nadvahu
a 24,9 % bylo obéznich. Mnohem znepokojujici data vydala WHO pro rok 2010 [22], kdy
jiz 75,7 % muzii a 66,5 % zen trpélo nadvdhou. Pocet obéznich Zen (29,1 %) dokonce

piedcil pocty obéznich muza (28,4 %).
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S nartistem obezity souvisi 1 zména jejiho ukazatele — BMI [7]. Praimérna hodnota BMI
u australskych muzi vzrostla z 24,9 vroce 1980 na 27,6 vroce 2008 a u Zen z 23,6

na 26,9.

2.5.2 Oceanie

Na zéavér popisu prevalence nadvahy a obezity u Australani se zminim jesté¢ o vyskytu
nadvéahy a obezity u obyvatel nejmensiho ostrovniho statu Nauru. Nauru (Nauruské repub-
lika) je stat na stejnojmenném ostrove, ktery lezi v jiznim Tichém oceané v ostrovni skupi-
né¢ Mikronésie. Nauru je soucédsti Oceanie — zemépisny a kulturni celek rozkladajici

se v Tichém oceané.

Obyvatelstvo Nauru vykazuje nejvyssi prevalenci obezity na celém svété. Podle WHO
v roce 2008 [8] na ostroveé Nauru trpélo obezitou 67,5 % muzi a 74,7 % Zen. V roce 2010
[22] se procento obéznich zvysilo u muzli na 84,6 % a u Zen na 80,5 %. Jesté hrozivéjsi
data uvadi WHO pro nadvahu. V roce 2008 mé¢lo nadvahu 93,5 % muzi a 92,3 % Zen,

v roce 2010 dokonce 96,9 % muzu a 93 % Zen.

Vysoky stupen obezity trapil obyvatelstvo ostrova Nauru i v minulosti. Svéd¢i o tom i stu-
die z 80. let minulého stoleti. Data uvedena v tab. 20. [39] ukazuji, ze v letech 1975-1994

se prevalence obezity blizila nebo vyrazné piesédhla 60 % ve vSech vékovych skupinach.

Tab. 20. Prevalence obezity na ostrové Nauru [39].

NAURU vékova skupina

MUZI | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-69 | celkem
1975/76 | 76,0 | 68,5 | 46,2 | 50,0 @ 632
1982 | 76,1 | 68,5 | 71,7 | 50,8 | 70,7
1987 | 77,0 | 783 | 50,0 | 47,4 | 67,2
1994 | 823 | 81,9 | 77,2 | 69,0 | 80,2
ZENY | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-69 | celkem
1975/76 | 73,2 | 83,9 | 60,5 | 62,5 | 724
1982 | 725 | 81,9 | 83,3 | 69,2 | 75,8
1987 | 705 | 744 | 745 | 62,7 | 69,8
1994 | 77,6 | 83,0 | 74,7 | 72,7 | 786
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Obr. 26. graficky zndzornuje vyskyt obezity (v %) u obyvatelstva vybranych tichomof-
skych ostrovii v obdobi 2005-2010 [40]. Alarmujici tidaj pfedstavuje prevalence obezity
u Zen na ostrové Americkd Samoa, kterd dosahla 80 %. Z obrazku je také ziejmé, ze preva-

lence obezity je u zen vzdy vétsi nez u muzua a v fadé ptipadii presahuje 70% hranici.

Prakticky stejné udaje o vyskytu obezity v roce 2010 na tichomotskych ostrovech uvadi
WHO [22] — Cookovy ostrovy (72,1 % muzt; 73,4 % zen), Federativni staty Mikronésie
(69,1 % muzt; 75,3 % zen); Tonga (64 % muzi; 78,1 % zen), Samoa (60,9 % Zen) a ostrov

Niue (64,7 % zen), ptidruzené zamotské izemi Nového Zélandu.

Vysoké prevalence nadvahy netrdpi jen obyvatele Nauruské republiky, ale postihuje také
obyvatelstvo tfady dalSich Tichomoiskych ostrovi [8], [22]. Prevalence nadvahy vyssi nez
90 % byla zjisténa v roce 2010 u obyvatel Cookovych ostrovii (93,4 % muzii; 90,3 % zen),
Tonga (91,4 % muzi; 92,1 % Zen) a Federativnich stath Mikronésie (93,1 % muzi; 91,1 %

zen).
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Obr. 26. Prevalence obezity 2005-2010 na tichomotskych ostrovech
[40].
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ZAVER
V predkladané bakalatské praci se zabyvam problematikou nadvahy a obezity a jejich epi-
demiologii. ZvySenou télesnou hmotnost pravem tfada odbornych pracovnikii povazuje

zanemoc 21. stoleti. Data, ktera v textu bakalarské prace uvadim, nejsou v rozporu s prave

uvedenym.

Obezita je chronické neinfekéni onemocnéni doprovazené nadmérnym zmnozenim tukové
tkané a vzestupem télesné hmotnosti nad kritickou uroven. Obezita postihuje jedince

bez ohledu na vk, pohlavi nebo rasu.

Odborné¢ studie, které jsem pii piiprave bakalaiské prace prostudovala, shodné ukazuji, ze
vznik a rozvoj nadvahy a obezity je podminén nebo vyrazné ovlivnén civilizaci, zplisobem
Zivota, technikou, stresem a zneciSténim zivotniho prostfedi. Genetickd vybava jedince

pouze zesiluje nebo oslabuje vliv téchto zevnich faktort.

Podle udaji WHO, IOTF, EUROSTATU a dal$ich organizaci, které se vyskytem nadvéhy
a obezity zabyvaji, trpi timto chronickym neinfek¢nim onemocnénim obyvatelé Zijici
na tzemi vSech kontinenti a také na nckterych ostrovech v Tichém oceané. Prevalence

nadvéhy a obezity neni vSak ve vSech zemich stejna.

Podle udajit WHO se prevalence obezity v zemich EU v roce 2008 pohybovala u muzii
v rozmezi od 16,1 % (Nizozemsko) do 30,4 % (CR) a u Zen v rozmezi od 15 % (Svédsko)
do 26,6 % (Malta); procentudlni rozmezi prevalence obezity muzii a Zen byla prakticky
stejnd. Ob¢ pohlavi se vSak liSila po¢tem zemi EU, v nichZ prevalence obezity byla nizsi
nez 19,5 % u muzl i zen (muzi 8 zemi EU, Zeny 11) nebo vyssi nez 23,5 % (muzi 11 zemi

EU, Zeny 7).

Ceska republika se fadi mezi evropské zemé s vysokou prevalenci nadvahy i obezity.
V roce 2008 (zprava WHO) trpélo nadvahou 69,9 % ceskych muzt a 53,1 % zen. Obezita
(BMI > 30) se vyskytovala u 30,5 % muzl a 26 % Zen. Poté&Sitelné je zjisténi, Ze v roce
2010 poklesla prevalence nadvahy a obezity u obou pohlavi. Prevalence nadvahy muzi
klesla na 60,1 %, zen na 49,3 %, prevalence obezity u muzi se snizila na 20,2 % a u Zen

na 22,1 %.

ey

Ze vsech kontinentil je nejvice postizena obezitou a nadvahou populace zijici na americ-
kém kontinenté, zejména na jeho severni casti. Podle udajd WHO si USA drzi prvenstvi

v prevalenci obezity i nadvahy. V roce 2010 trpélo obezitou 44,2 % muzi a 35,9 % Zen,
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nadvahu mélo 85 % muzl a 76,7 % Zen. Vysoké pocty jedincl s vyssi hmotnosti vykazuje
také Mexiko — 30,1 % obéznich muzi a 41 % obéznich zen a 73,6 % muzt a 73 % zen
s nadvahou. Prevalence obezity v Kanadé dosahuje zhruba 25 % u obou pohlavi, prevalen-

ce nadvahy je podstatné vyssi (66,9 % muzi, 59,5 % zen).

Jizni Amerika vykazuje oproti Severni Americe mnohem niz§i prevalenci zvySené nebo
nadmérné télesné hmotnosti. Nejvyssi procento obéznich muzi a Zen (zhruba 38 %) ma
Argentina. V zemich Jizni Ameriky se s obezitou potykaji ¢astéji Zeny nez muzi; tak napf.
v Bolivii a Chile je prevalence obezity u Zen zhruba dvakrat vy$si nez prevalence obezity
u muzi.

Nadmérna hmotnost se nevyhyba ani zemim vychodni polokoule. Podle udaji WHO
z roku 2010 prevalence obezity ve vétSing asijskych zemi nepiekrocila 10% hranici. Piesto
jsou zde zemé (fran, Syrie, Mongolsko a Saudska Arabie), u jejichZ populace je podstatné
vyssi prevalence obezity (15-35 %). Témto zemim, a také Spojenym Arabskym Emiratim,
patii predni mista v prevalenci nadvahy, kterd ptekracuje 50% hranici u obou pohlavi.

v

s vy$§im procentem jedinct s nezdravou hmotnosti. Obecné je prevalence nadvahy a obe-
zity vyS$i u africkych zen nez u africkych muzi. Podil muzi trpicich nadvéhou piesahl
50% hranici pouze v Egypté€, na Seychelach a v Libyi. U zen tuto hranici ptekrocilo mno-
hem vice zemi. V Africe jsou vSak také zemé (Eritrea, Demokratickad republika Kongo

Kena a dalsi), v nichz prevalence nadvahy neptevysSuje 10 %.

Obezitou trpi také tfetina australské populace a jeji dvé tietiny vykazuji nadvahu. Mnohem
vetsi pocet obéznich a jedinct s nadvahou byl zjistén u obyvatel Zijicich na nékterych ti-
chomotskych ostrovech (Oceédnie) nachdzejicich se v bezprostfedni blizkosti Australie.
Tyto ostrovy maji nejveétsi pocty jedinci s nadmérnou hmotnosti na svété — prevalence
obezity se pohybuje nad 60% hranici, poCty obyvatel s nadvahou casto atakuji dokonce
90% hranici. Nazorné ilustruji tuto skutecnost idaje WHO tykajici se obyvatel Zijicich
na ostrové Nauru. V roce 2008 trpélo obezitou 67,5 % muzi a 74,7 % zen Nauruské repub-
liky, v roce 2010 se zvysilo procento obéznich u muzi na 84,6 % a u Zen na 80,5 %. Jeste

---------

93,5 % muzi a 92,3 % zen, v roce 2010 dokonce 96,9 % muzt a 93 % zen.

Obezita zkracuje Zivot nemocnych a vyrazné zhorSuje kvalitu jejich Zivota. Kromé zdra-

votnich problémi doprovézeji obezitu i problémy ekonomické, které dopadaji nejen
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na kazdého obézniho, ale také na celou spolecnost. Celou situaci zhorSuje jesté fakt,

ze obezitou trpi podstatna ¢ast populace véetné déti a adolescentli ve vSech zemich svéta.

Negativni dopady nadvahy a obezity na kazdého jednotlivce, a tim i na celou spole¢nost,
muze podstatné zmensSit jen dlouhodobd, cilend a odborné fundovana prevence. Ta vSak
bude uspésna jen tehdy, pokud se ji podafi presvédcit kazdého jednotlivee, aby Iépe peco-
val o své zdravi, a podstatnou ¢ast spoleCnosti, aby praktikovala zdravy zivotni styl. Vy-
znamnou ulohu v tomto procesu musi vSak sehravat 1 vlada a vefejna sprava kazdé zem¢.
Tyto instituce by mély vytvofit, podporovat a velmi intenzivné rozvijet narodni strategii
prevence a lécby obezity a nadvahy, kterd by v kone¢nych disledcich vedla k zastaveni

nardstu prevalence zvySené hmotnosti u narodni populace.

Hlavni principy narodni strategie prevence obezity velmi stru¢né a vystizné charakterizuje
Miillerova ([65], s. 1101). V citované publikaci pise: ,,Tato strategie by méla byt zalozena
na 3 pilifich:
1. vytvafeni antiobezitogenniho prostiedi, socidlniho a fyzického (zdravé vyziva, pro-
stfedi pro fyzickou aktivitu, dostupnost pro socidln¢ znevyhodnéné skupiny),
2. posilovanim motivovanosti obyvatel ke zdravému aktivnimu Zivotnimu stylu,

3. zajisténi 1éCby obezity a jeji standardizace podle zavaznosti a komorbidit.*
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SEZNAM OBRAZKU
Obr. 1. Zevni zivotni podminky a jejich vliv na vznik obezity [55]. ..coccevivriiiiiiniiiiiciees 15
Obr. 2. Procento jedincti s normalni vahou, nadvahou a obezitou s ohledem na situaci
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