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Obezita v České republice – příčiny, následky, řešení

MUDr.Václava Kunová, členka Obezitologické společnosti 

Obezita je problémem celého světa a významným rizikovým faktorem pro vznik dalších civilizačních nemocí. Alarmující je zejména nárůst počtu obézních v dětském věku, protože až 80 % si přenese tuto zátěž do dospělosti. Počet obézních dětí se v České republice v posledních letech zdvojnásobil (nárůst ze 3 na 6 % v letech 1991 – 2000). V dospělé populaci má normální hmotnost jen asi 30 % lidí (= BMI 19 - 25), 50 % populace má nadváhu (BMI 25 - 30) a zhruba 20 % je dokonce v pásmu obezity (BMI nad 30).

Výskyt obezity v evropském měřítku, její vývoj  v ČR za posledních 10 let

(příloha č. 1,  č. 2)

Česká republika není nejobéznějším národem v Evropě, jak bývá někdy mylně uváděno, v evropském měřítku je na 4. místě.

Příčiny nadváhy a obezity
Evidentní příčinou vzniku nadváhy je nerovnováha mezi příjmem a výdejem energie. Jestliže méně energie vydáváme než kolik jí přijímáme, nutně dochází k hromadění tukových zásob. Pravdou je,  že někteří lidé mají genetické predispozice k ukládání energie. Ale ani to nemůže být omluvou pro rozvoj obezity (hmotnost nemusí být zcela tabulkově ideální). K těmto faktorům přispívá i vnější prostředí, které prostřednictvím médií klade neúměrně vysoký důraz na štíhlou postavu a dokonalý vzhled. Z druhé strany je prostřednictvím reklamy spotřebitel „nabádán“ ke konzumaci vysokokalorických nápojů a pochutin. Ke všemu ještě přispívá nabídka nepřiměřeně velkých porcí v restauracích nebo velkých „rodinných“ balení potravin. Tento fenomén bývá označován jako „toxické prostředí“, stav, kdy člověk pomalu ale jistě ztrácí schopnost vnímat pocity sytosti a zvětšuje velikost konzumovaných porcí jídla.       

Následky obezity

Nadváha sama o sobě nemusí nutně znamenat zhoršení zdravotního stavu za předpokladu, že je člověk fyzicky aktivní. Jakmile však BMI překročí hodnotu 30, jde již o stav zdravotně rizikový. Obézní  lidé často trpí vyšším krevním tlakem, který je jedním z rizikových faktorů kardiovaskulárních onemocnění. Větší množství tukové tkáně vede taktéž k poruchám metabolismu sacharidů, které v konečném důsledku mohou vyústit až v cukrovku. Obezita bývá často doprovázena poruchami metabolismu tuků, tzn. zvýšenou hladinou cholesterolu a triglyceridů v krvi, a to vše zvyšuje pravděpodobnost vzniku nemocí srdce a cév.          V této souvislosti se mluví o takzvaném metabolickém syndromu. Většímu riziku jsou přitom vystaveni ti, jejichž tuková tkáň se soustřeďuje hlavně v centrální oblasti (větší břicho = obezita typu jablka), než ti,                u nichž se tuk hromadí na stehnech a hýždích (typ hruška, neboli gynoidní obezita). Dochází k většímu zatěžování pohybového aparátu, zejména nosných kloubů (kyčle, kolena). Nadváha a obezita se zejména             u žen negativně podepisují na psychice, člověk s nadbytečnými kilogramy mívá často tendence uzavírat se do sebe a samotu řešit naprosto nevhodně jídlem.   

Řešení

Jestliže někdo usiluje o zhubnutí, musí nejdříve získat opravdovou motivaci ke změně životního stylu. Žádné krátkodobé diety problém neřeší, ale naopak mohou zhoršit zdravotní stav. Redukce hmotnosti musí být dobře promyšlená a člověk musí počítat s tím, že nějakou dobu potrvá, než se dostaví viditelný efekt. Pro většinu lidí je vhodné hubnout tempem 2 kg za měsíc. Změna životního stylu by měla zahrnovat úpravu jídelníčku, pohyb a snahu o odstranění nepřiměřené stresové zátěže.

Jídelníček

Při hubnutí je vhodné rozložit denní příjem energie do 5 menších dávek tak, aby byla hladina krevního cukru pokud možno vyrovnaná (tím klesá riziko nárazového přejedení). Jídelníček by měl sestávat                      z nutričně kvalitních potravin (poskytujících dostatek bílkovin, přiměřené množství rostlinných tuků                    a sacharidů). Z dalších živin bývá při redukci hmotnosti problematické naplnění denní doporučené dávky vápníku, vlákniny a některých vitaminů. Jídelníček je proto vhodné konzultovat s odborníkem. Bezpodmínečně nutné je dodržování pitného režimu. 

BMI a rozložení tuku
V současné době je nejpoužívanějším měřítkem pro určení hmotnosti BMI (body mass index). Vypočítá se tak, že hmotnost (v kg) vydělíte výškou (v m2). 

Například: vážíte-li 90 kg a měříte 180 cm, máte nadváhu, protože váš BMI je 27,8                                       (90 /1,8 x 1,8 = 90/3,24). Pokud se vám podaří zhubnout na 80 kg, je vaše hmotnost již v normě (na rozhraní normy s nadváhou – BMI 25). Pokud naopak přiberete na 98 kg, jste již obézní (BMI 30).

Pásma BMI:

normální hmotnost

19 – 24,9

nadváha


25 – 29,9

obezita



30 – 40

obezita ohrožující život
nad 40 

Procentuální zastoupení tuku v těle

Mnoho aktivních sportovců (zejména v silových sportech) může mít BMI na rozhraní nadváhy                   a obezity (kolem hodnoty 25) a přesto nelze říci, že mají nadměrné množství tukové hmoty.                      V současné době se používá řada přístrojů, které většinou na principu bioimpedance (rozdíly                     v elektrické vodivosti tukové tkáně a tkání ostatních) změří, jakou část váhy člověka představuje tuková tkáň. U mužů je normální, jestliže 10 - 20 % hmotnosti tvoří tuk. U žen je toto číslo vyšší a činí 20 – 30 %. Při hubnutí by mělo jít hlavně o to, aby klesalo procento tuku v těle až na hodnoty, které 
se co nejvíce blíží normě.

Obvod pasu

Posledním z důležitých ukazatelů je i obvod pasu. Pokud je vyšší než 80 cm u žen a 94 u mužů, je to signálem, že se tuk hromadí v rizikové (centrální) oblasti. Pokud číslo přesáhne 88 cm u žen a 102 cm u mužů, je vhodné ihned začít se změnou životního stylu.      

Fyzicky aktivní lidé můžou mít zvýšené hladiny krevních tuků i přesto, že jejich hmotnost je v řadě případů normální. Fakt, že je někdo štíhlý a sportuje, ještě automaticky neznamená, že jeho jídelníček je zcela správný. Je užitečné, jestliže si občas každý zjistí, jak je na tom v této oblasti. Pokud je známo, že někdo               z příbuzných trpí kardiovaskulárním onemocněním (nebo zjištěnou vyšší hladinou tuků v krvi), platí to dvojnásobně. 

Příloha č.1 

Výskyt obezity v evropském měřítku

	
	% Muži

BMI > 30
	% Ženy 

BMI > 30
	
	% Muži

BMI > 30
	% Ženy 

BMI > 30

	Anglie
	17.3
	21.2
	Francie
	9.6
	10.5

	Skotsko
	15.9
	17.3
	Německo
	18.2
	18.6

	Itálie
	9
	9.9
	Finsko
	19.7
	19.4

	Švédsko
	10
	11.9
	Belgie
	14
	13

	Holandsko
	8.4
	9.6
	Dánsko
	14.5
	15

	Španělsko
	11.5
	15.3
	Česká republika
	24.8
	26.2

	Řecko
	27.5
	38.1
	Slovensko
	18.3
	15.5

	Portugalsko
	12.9
	15.4
	Švédsko
	10
	11.9

	Maďarsko
	18.8
	7.9
	Norsko
	12.7
	9.6

	Švýcarsko
	6.1
	4.7
	Jugoslávie
	35.5
	40.9


Zdroj: www.iotf.org, International Association for the Study of Obesity
Příloha č.2

Vývoj obezity v ČR za posledních 10 let – dle BMI

	MUŽI
	-17,9
	18,0 - 19,9
	20,0 - 26,9
	27,0 - 29,9
	30,0+

	2002
	0,9
	3
	59,8
	22,8
	13,4

	1999
	0,7
	4
	58,7
	21,5
	15

	1996
	1
	2,1
	68,5
	17,6
	10,5

	1993
	0,7
	2,9
	66,7
	19,3
	10,4


	ŽENY
	-17,9
	18,0 - 19,9
	20,0 - 26,9
	27,0 - 29,9
	30,0+

	2002
	2,5
	9,3
	57,3
	14,9
	16,1

	1999
	3
	9,9
	58,1
	15,3
	13,5

	1996
	1,5
	9,5
	61,5
	15,3
	12,1

	1993
	2,2
	9,2
	61
	15,4
	12,2


Zdroj: ÚZIS, 1999
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