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PATOFYZIOLOGIE 

 Zmnoţení tukové tkáně 

 Obezita != nadměrná hmotnost 

 „Epidemie 3. tisíciletí“ – vyspělé i rozvojové země  

[(ČR – 1. místo v Evropě) 68 % X 72 %)] 

 Vzájemná interakce dědičnosti a prostředí 

 Obezita  

 Esenciální 

 Sekundární 



PŘÍČINY VZNIKU 

 Hypokineze 

 Genetika 

 Stravovací návyky - EP vs EV 

 Těhotenství 

 Stresové faktory 

 Některé léky 



TYPY OBEZITY  DLE DISTRIBUCE TUKU 

 Difúzní 

 Centrální 

 Lipodystrofický 

 Gynoidní 

 Androidní 



METODY ZJIŠŤOVÁNÍ OBEZITY 

 BMI 

 Grantŧv index 

 Kaliper 

 Bioimpedance 

 Obvodové míry 

 WHR 



ZDRAVOTNÍ RIZIKA OBEZITY 



PREVENCE OBEZITY A LÉČBA OBEZITY 

 Změna ţivotního stylu 

 Správně zvolená PA  

 F: 3-5x, I: 60-75% MTF, T: 40-60m, T: W+T, NW,  S, LIA  + ODP. TR!!! atd 

 Optimální energetický příjem 

 Redukce stresu + eliminace zlozvykŧ 

 Regenerace 

 Kognitivně behaviorální terapie 

 Farmakoterapie 

 Chirurgický zákrok 

 



PREVALENCE OBEZITY  





 Publikováno 10.  října 2017  

– den před Světovým dnem obezity  

 Hodnocení BMI takřka 130 mil osob  

- největší epidemiologická studie co do  

velikosti vzorku  

 Více neţ 1000 spolupracovníkŧ  

 Analýza trendu BMI od roku 1975 - 2016 



WHO 

PREVALENCE OBEZITY CELOSVĚTOVĚ: 1975 - 2016 
  

Dospělí (18+) 

2016 

 Prevalence nadváhy - 39% (39% of men and 40% of women)  

 Prevalence obezity - 13% (11% of men and 15% of women)  

- více neţ 650 mil  

 Prevalence obezity se v letech 1975 – 2016 takřka ztrojnásobila  

 Nadváha a obezity vzrŧstá především v zemích s nízkým a středním příjmem 

 



WHO  

PREVALENCE OBEZITY CELOSVĚTOVĚ: 1975 - 2016 
  

 

Děti (5 – 19 let) 

2016 

 Prevalence nadváhy a obezity  

- z pŧvodních 4 % se zvýšila na 18 % 

 Prevalence obezity  

- vzrostla z 1 % na  6 % u dívek a 8 % u chlapcŧ 

 



PREVALENCE OBEZITY 2016 - DOSPĚLÍ (18+)  



WHO 

PREVALENCE OBEZITY - ČR 
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NCD RISK FACTOR COLLABORATION  

- VIZUALIZACE DAT 

(NCD - Non-communicable diseases – nepřenosná onemocnění) 

 Díky síti vědcŧ po celém světě sdruţuje populační data 

 Vyuţívá pokročilých statistických metod určených speciálně pro analýzu rizikových faktorŧ neinfekčních 

onemocnění 

  Vizualizuje trendy v prevalenci obezity od roku 1975 do roku 2016 



TREND PREVALENCE OBEZITY CELOSVĚTOVĚ (1975 – 2016)  

- DOSPĚLÍ 

  



NÁRŦST PREVALENCE CELOSVĚTOVĚ (1975 -2016)  

– DĚTI A DOSPÍVAJÍCÍ (5 – 19 LET) 

 Dívky:   

0,7 % → 5,6 % 

 Chlapci: 

0,9 % → 7,8 % 

 

 Nárŧst ve všech regionech 

 Nejméně ve vyspělých zemích: 30 – 50 % za dekádu 

 Nejvíce v Jiţní Africe: 400 % za dekádu (z velmi nízkých 

hodnot) 

 V roce 2022 bude na světě více dětí a mladistvých obézních neţ 

podvyţivených 

 Nadváha a obezita jsou spojeny s větším počtem úmrtí neţ 

podváha. 

 



PREVALENCE OBEZITY DOSPĚLÝCH, CELOSVĚTOVĚ - 2016 

- ROZDĚLENÍ DLE ZEMÍ, PREVALENCE, CELKOVÉHO POČTU 

OBÉZNÍCH 

 



PREVALENCE OBEZITY DĚTÍ A DOSPÍVAJÍCÍCH, CELOSVĚTOVĚ - 2016 

- ROZDĚLENÍ DLE ZEMÍ, PREVALENCE, CELKOVÉHO POČTU 

OBÉZNÍCH 

 



TREND PREVALENCE OBEZITY - ČR 



TREND PREVALENCE OBEZITY ČR (1975 – 2016)  

– DOSPĚLÍ 

 Ženy:   

 17,8 % → 26,5 % 

 710 000 → 1,3 mil  (590 000) 

V roce 2016:  460 000 (9,5 %) BMI ≥ 35 

                     120 000 (2,6 %) BMI ≥ 40 

 

 Muži: 

 10,4 % → 27,3 % 

 350 000 → 1,2 mil 

V roce 2016:   280 000 (6,22 %) BMI ≥ 35 

                      60 000 (1,4 %) BMI ≥ 40 

 

 



PREVALENCE OBEZITY  

- 

DATA NA ÚROVNI EU 



EHIS 
X  

EHES 



EHIS - EVROPSKÉ VÝBĚROVÉHO ŠETŘENÍ O ZDRAVÍ  

  X  

EHES - EVROPSKÝ PRŦZKUM ZDRAVOTNÍHO STAVU POPULACE  
 Prŧzkumy shromaţďující informace o populačním zdraví, faktorech ovlivňujících zdraví a jejich 

provázanosti 

 HIS - Health Interview Survey  

- zaloţeno na sebehodnocení respondentŧ získaného dotazníkovým šetřením, tedy na 

subjektivních datech  

 HES – Health Examination Survey 

- nadstavba pro HIS – doplněná o lékařské vyšetření 

- zahrnuje subjektivní i objektivní data  

 HIS v ČR od roku 1993 (realizuje ÚZIS) 

- ve 3letých intervalech  

(ve spolupráci s WHO a Eurostatem) 

 V roce 2008 proběhlo šetření jako EHIS - dle jednotné evropské metodiky 

 2009 – zahájena standardizace lékařských vyšetření (HES)  

- vypracován jednotný EHES manuál 

 2014 – první šetření EHES  

- realizováno ve všech zemích EU (v ČR realizoval SZÚ) 

 

Studie EHIS & EHES jsou důležitou součástí zdravotnické statistiky.  

Shromažďuje data na reprezentativním vzorku populace dle jednotného evropského manuálu.  

 



EHES 

 n = 1220 (vyzváno 3850 osob) 

 Věkové rozmezí: 25 – 64 let (ekonomicky produktivní část 

populace) 

 Sběr dat:  Vyšetření lékařem 

 

 Prevalence nadváhy - 64 % populace 

 Muţi: 72,4 % 

 Ţeny: 55,2 % 

EHIS 

 n = 6737 

 Věkové rozmezí: 15 – 75+ let 

 Sběr dat: Dotazník 

 

 Prevalence nadváhy - 56,2 % populace 

 Muţi: 63,7 % 

 Ţeny: 49,1 % 
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EHES 2014 

 Průměrné BMI populace 25 – 64 let 

 Muţi: 28,1 

 Ţeny: 26,9 

 

 Prevalence nadváhy:  

 64 % populace 

 Muţi: 72,4 % 

 Ţeny: 55,2 % 

 

 ⅓ respondentŧ svojí hodnotu BMI podhodnocuje 

 



ZPRACOVÁNÍ VÝSLEDKŦ V RÁMCI EU 

 Eurostat = statistický úřad EU 

- zajišťute statistiky z rŧzných oblastí  

- poskytuje info o celé EU a srovnání 

  jednotlivých členských zemí 
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ROZLOŢENÍ BMI – EU  X ČR 
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Muţi Ţeny 

EU 16.1 15.7 

ČR 19.9 18.7 
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PREVALENCE OBEZITY V ZÁVISLOSTI NA VĚKU  

ČR X EU, 2004 
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PREVALENCE OBEZITY V ZÁVISLOSTI NA STUPNI VZDĚLÁNÍ 

EU X ČR, 2004 
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THE COUNTRY HEALTH PROFILE 

- ZDRAVOTNÍ PROFIL ZEMĚ 

 
 Poskytuje výstiţné a politicky relevantní informace o zdraví a 

systémech zdravotní péče 

 Pro podporu tvorby politiky zaloţené na dŧkazech 

 Data z rŧzných zdrojŧ  

 Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) 

 Evropské středisko pro prevenci a kontrolu nemocí (ECDC) 

 Prŧzkum zaměřený na ţivotní styl dětí na základních školách 

(HBSC) 

 WHO 

 jiné národní zdroje 

 validována v červnu 2017 pro zajištění maximální  

úrovně srovnatelnosti údajŧ  

(28 členských státŧ) 

 



NADVÁHA - RIZIKOVÝ FAKTOR OVLIVŇUJÍCÍ ZDRAVÍ 

 Střední délka ţivota se zlepšila - je těsně pod prŧměrem EU (muţŧ 75,7, u ţen 81,6 let) 

 Přetrvávající vysoká prevalence rizikových faktorŧ 

 11,9 l alkoholu/obyvatele – skoro o 2 l víc neţ EU prŧměr – naopak méně nárazovitého opíjení (15 % vs 20%) 

 22 % dospělé populace kouří (sníţení o dvě procenta) 

 

 Prevalence obezity vyšší něţ EU prŧměr a rychle narŧstá  

 Mezi 2002 a 2014  

- prevalence obezity u dospělých vzrostla o více neţ čtvrtinu 

- prevalence obezity a nadváhy u 15letých se zdvojnásobila z 9 na 18 % 

(nadváha nebo obezita v dětství nebo v dospívání je výrazným  

indikátorem problémŧ s váhou v dospělosti) 

 Takřka kaţdý 5. (19 %) dospělý je obézní 

 



PRŦŘEZOVÁ MEZINÁRODNÍ STUDIE  

WHO 

 Informace vycházející z prŧřezové mezinárodní studie HBSC 

(Health Behavior in School-aged Children)  

 Metodika  

 shromáţdění mezinárodních údajŧ o zdravotním stavu, chování  

souvisejícím se zdravím a sociálním prostředí  

(stravovací návyky, fyzická aktivita, sedavé chování, nadváha a obezita)  

 chlapci a dívky ve věku 11, 13 a 15 let  

 kaţdé čtyři roky 

 po dobu více neţ 25 let - umoţňuje srovnání prevalence v čase 

 

 



WHO  

- PREVALENCE OBEZITY DĚTÍ 

 V jednotlivých zemích a regionech se liší  

 Obecně vyšší u chlapcŧ a mladších adolescentŧ 

 V některých zemích a regionech se stabilizovala 

 Ve více neţ polovině (16 z 27) se od r. 2002 zvýšila 

- nárŧst je nekonzistentní co do věku a pohlaví 

- nejvýraznější ve východní Evropě 

  (v r. 2002 zde byla relativně nízká prevalence) 

 Významný pokles 

- 13letý chlapci v Norsku 

- 11leté dívky ve Španělsku  

(u 13 a 15letých naopak nárŧst) 



 Prŧměrná prevalence  

 Nadváhy a obezity: 19 % 

 Obezity: 4% 



PREVALENCE OBEZITY  

- 

NÁRODNÍ DATA ČR 



CELOSTÁTNÍ ANTROPOLOGICKÉ VÝZKUMY  

- CAV 

 = rozsáhlý CAV dětí a mládeţe 

 Metodika  

 V 10letých intervalech  
- první poválečný výzkum 1951, naposledy v roce 2001 
- v roce 2011 nezrealizován „ani po opakované ţádosti o udělení finanční podpory“  

 Okolo 100 000 měřených dětí, v roce 2001 60 000 (nutnost souhlasu rodičŧ) 

 Součástí i dotazník pro rodiče 

 Výstupy 

 Podklady pro rŧstové grafy (referenční data) 

 Informace o  
- dlouhodobých změnách rŧstu dětské populace 
- o závislosti rŧstu dítěte na socio-ekonomických podmínkách 
- informaci o prevalenci nadváhy, obezity a nízké hmotnosti ve všech věkových skupinách do 18 let 

 2001: 6. CAV 

 zjišťována - tělesná výška (do 2 let měřená vleţe a nazvaná tělesná délka), hmotnost, obvod hlavy, paţe, břicha a bokŧ 
                - socioekonomických podmínek, ve kterých dítě vyrŧstá 
                - výţivové a pohybové zvyklosti dětí 

 



CAV – VÝSLEDKY - SROVNÁNÍ 1951 A 2001 

 Prevalence nadváhy (včetně obezity) - dvojnásobná 

 Chlapci 13 % → 26,8 % 

 Dívky 10,9 % → 20,9 % 

 Prevalence obezity – čtyřnásobná 

  Chlapci 1,7 % → 8,3 % 

 Dívky 1,7 % → 6,9 % 

 Prevalence nadváhy a obezity u rodičŧ 

 Otcové: zvýšení ze 42,5 % na 61,8 %  

 Matky: opačný trend – sníţení ze 45,2 % na 27,6 %  

         : naopak vzrostl podíl matek s nízkou hmotností (BMI < 20)  

 



CAV - VÝSLEDKY  

 Závislost výskytu nadměrné hmotnosti a obezity dětí na sociálně-ekonomických faktorech (Děti 6 -11) 

 Nebyl zjištěn rozdíl mezi pohlavími 

 Nejvyšší závislost – BMI rodičŧ 

 Dále – porodní hmotnost 
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