Zdroj: http://www.hubneme-trvale.cz/obezita.php

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) je obezita zakefny =zabijak (lidé s
nadvahou vy3$i nez 15 kg umiraji v priméru o 10 let dfive) a pfi¢ina dalich nemoci,
kterym se Ize vyhnout:

e onemocnéni srdce a cév (vysoky krevni tlak, dusnost, poruchy srdecniho rytmu,
infarkt myokardu, cévni mozkova prihoda, periferni cévni onemocnéni, krecové
zily, hemeroidy),

e zvydena hladina cholesterolu a tukd, metabolicky syndrom,

e problémy pohybového systému (opotfebovani kloubd, artréza, bolesti kloubl a
zad),

e problémy traviciho systému (paleni zahy, onemocnéni zlucniku, zZluCové kameny,
jaterni steatdza - ztu¢néni jater, divertikulitida - zanét stfevnich vychlipek, zacpa,
diabetes - cukrovka, dna),

e gynekologické poruchy, poruchy plodnosti, komplikace v téhotenstvi,

e syndrom spankové apnoe (preruseni dychani ve spanku na 10s a vice),

e nékteré typy nadorl (karcinom délohy, vaje¢ikd, prsu, stiev, zluéniku, slinivky
bfisni, jater, ledvin, prostaty),

e poruchy Zlaz s vnitfni sekreci (zvySena hladina zenskych ¢ muzskych pohlavnich

hormond, zvy$ena hladina kortizolu),

kyly, otoky, zhorSeni hojeni ran,

snizeni imunity,

kozni problémy (ekzémy, plisné, strie, celulitida, zvysené ochlupeni),

psychické poruchy a deprese.

Diabetes mellitus (cukrovka) je zavazné nevylécitelné onemocnéni zplsobujici poruchu
latkové premény. Pat¥i k zadvaznym rizikovym faktoriim kardiovaskularnich onemocneéni,
které jsou dlouhodob& nejdast&j$i pri¢inou smrti. Polet lé¢enych diabetiki v CR
kaZdoro¢né vzrlsta. V roce 2007 se s diabetem |é¢&ilo 755 tisic pacientd a v roce 2008 uz
774 tisic pacientd. Nejrozsifené&jsi je Diabetes II. typu (85-90% vsech diabetikd), ktery
vznikd v dlsledku nezdravého Zivotniho stylu, $patnych stravovacich navykd a
nedostatku pohybu. U tohoto typu je diabetes z cca 60 % spojen s nadvahou, kterd ma
za nasledek vazné zdravotni komplikace

Nadvaha a obezita zkracuji zivot a snizuji jeho kvalitu. Nepredstavuji jen esteticky
problém, ale hlavné zavazny zdravotni problém, ktery je tfeba resit!

BMI je zkratka anglického Body Mass Index = index télesné hmoty. Predstavuje
orientaéni hodnoceni obezity, nezachycuje podil tuku a ostatni hmoty. Zeny maji vétsi
podil tuku nez muzi pfi stejném BMI. Také starsi lidé maji vétsi podil tuku nez jedinci
mlad$i. U sportovcl provozujicich silové sporty (vzpéradi, kulturisté) vy$si BMI mize
odrazet zvyseny podil svalové hmoty a ne tuku. I presto je BMI nejjednodussim
mé&fitkem obezity a mdZeme dle né&ho uréit zdravotni rizika spojend s obezitou.

BMI = télesna vaha (kg) / [vyska (m)]2



BMI Kategorie Zdravotni riziko

18,5- Normalni

7 Minimalni
24,9 rozmezi

Zvysené

BEZEE MEEYERE (hyperlipidémie, bolesti zad, poruchy plodnosti)

Obezita I WEEE
30-34,9 2 (viz. predchozi + aterosklerdza, vysoky krevni tlak, dna
stupné . ) o .
onemocnéni nosnych kloubu - kolena, kycle)
. Velmi vysoké
35-39,9 Obezita I1. (viz pfedchozi + rakovina - prsu, tlustého stfeva, onemocnéni
stupné v vy ; )
veéncitych tepen, mozkova mrtvice)
40 a Obezita III. Zivot ohrozujici!
vice stupné (viz. predchozi + cukrovka, dusnost, onemocnéni Zlu¢niku)

Pfi BMI > 27 je 3x vétsi riziko cukrovky, vysokého krevniho tlaku, infarktu myokardu a
cévni mozkové prihody.

Riziko kardiovaskularnich a metabolickych komplikaci:

e zvySené - 80 cm u Zen a 94 cm u muzd,
’ v v O
e vysoké - 88 cm uzen a 102 cm u muzu.

Zeny Muzi
télesny typ télesny typ
vyska mohutny stfedni | drobny | vysSka mohutny stredni drobny
147 47-54 44-49 42-45 157 57-64 54-59 51-55
150 48-56 45-50 43-46 160 59-66 55-60 52-56
152 50-58 46-51 44-47 162 60-67 56-62 54-57
155 51-59 47-53 45-49 165 61-69 58-63 55-59
157 52-60 49-54 46-50 168 63-71 59-65 56-60
160 54-61 50-56 48-51 170 65-73 61-67 58-62
162 55-63 51-57 49-53 173 67-75 63-69 60-64
165 57-65 53-59 51-54 175 69-77 65-71 62-66




168 58-66 55-61 52-56 178 71-79 66-73 64-68
170 60-68 56-63 54-58 180 72-81 68-75 66-70
173 62-70 58-65 56-60 183 75-84 70-77 67-72
175 64-72 60-67 57-61 185 76-86 72-80 69-74
178 66-74 62-69 59-64 188 79-88 74-82 71-76
180 67-76 64-71 61-66 190 80-91 76-84 73-78
183 70-79 66-72 63-67 193 83-93 78-86 75-80

Uvedené hodnoty jsou pouze orientacni. Télesnd hmotnost je ovlivnéna vice faktory jako

je veék, télesna skladba a dalsi.

Androidni (muzsky typ, jablko, horni typ)

Tuk se hromadi uvnitf bficha a v oblasti hrudniku. Je rizikovy zejména pro vznik
metabolickych a kardiovaskularnich komplikaci obezity (infarkt, mozkova mrtvice,

cukrovka, rakovina).

Gynoidni (zensky typ, hruska, dolni typ)
Je charakterizovana zmnozenim podkozniho tuku zejména na hyzdich a stehnech. Z
hlediska zdravotniho je sice méné rizikova nez muzsky typ obezity, ale hrozi oslabeni Zil

(vyskytu kiecovych zil, bércovych vied() a potize s klouby.

HORMI TYP
OBEZITY

DOLM TP
OBEZITY

Tyto pristroje zméfi vétSinou na zakladé bioimpedance (rozdily v elektrické vodivosti
tukové tkané a ostatnich tkani), jakou Cast vahy predstavuje tuk.

Norma

Norma Zeny: 20-30%

muzi:

10-20%



Jsou pouzivany napf. vahy mérici i télesny tuk nebo pfistroje, které se drzi rukama.
Nepresnost je v tom, Ze vahy zmé&fi obsah tuku od pasu doll a ruéni pFistroje naopak
proméri horni polovinu téla. Tim dochazi k nadhodnoceni vysledku u lidi, jimz se tuk
hromadi vice v dolni (Zzeny) ¢&i horni poloviné téla. Dalsi problém je v tom, ze tyto
jednoduché pristroje reaguji také na aktudlni zavodnéni organismu, ¢mz mize byt
vysledek hodné zkresleny. Optimalni je pouzivat tyto pfistroje stale ve stejnou dobu -
nejlépe réno. Zeny mimo obdobi menstruace.

Nejpresnéji Ize zmérit podil tuku pristrojem BODYSTAT. MéFi se vleze a elektrody jsou
nalepeny jak na horni tak na dolni koncetiné.

Podle vyzkumu z roku 2006 ma 52% dospélych vyssi vahu nez je norma - z toho 35%
ma nadvahu a 17% je obézni.

Alarmujici je také rostouci vyskyt détské obezity. Podle prlzkumu z roku 2005 mé ve
skupiné déti ve véku 6-12 let 10% nadvahu a 10% je obéznich. Nejvyssi podil déti s
obezitou (18%) je u déti ve véku 7 let, tedy tésné po zméné Zzivotniho stylu, coz souvisi
se zacCatkem sSkolni dochazky. Ve véku 13-17 let ma 6% nadvahu 5% je obéznich, ale
soucasné v tomto véku stoupa podil déti s podvahou (7%, u dévcat dokonce 10%).
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