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SOUHRN

Obezita je chronické onemocnént, které od 60. let minulého stoleti vykazuje zvysujici se prevalenci nejprve v ekonomicky vy-
vinutych, nyni jiz i v rozvojovych zemich. Je doprovazena fadou komorbidit, které zkracuji délku a zhorsuji kvalitu Zivota. Lécba
a nepifimé naklady vynaklidané spole¢nosti v souvislosti s obezitou nardstaji a jsou ekonomicky zatézujici. V soucasné dobé
se za¢inaji objevovat prvni data svédcici pro zastaveni naristu prevalence obezity ve spole¢nosti. Nepiimo je tak prokazovana
ucinnost specifické komunitnf intervence v ramci primarni prevence. Probihajici intervenéni programy jsou v oblasti individudlni
zodpoveédnosti zalozeny na aktivni mobilizaci obyvatelstva ke zdravému zivotnimu stylu, tj. praktikovani zdravé vyzivy a zvyseni
fyzické aktivity. V oblasti vefejné zodpovédnosti dominuje snaha vybudovat antiobezitogenni fyzické prostiedi, které ¢ini jedinci
zdravou volbu sndze dosazitelnou. Prace piinasi popis soucasné uzivanych strategii k jeho vybudovani v podminkach EU i CR.
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SUMMARY

Obesity is a chronic disease with increased prevalence since the 1960s and is now widespread in not only in developed coun-
tries, but developing countries as well. Obesity with its co-morbidities reduces life expectancy and life quality. Treatment and the
indirect costs of obesity are increasing. At present there are fresh signs supporting the effectiveness of specific community-based
preventive intervention. Existing intervention programmes are based on individual responsibility and active population guidance
towards a healthy lifestyle eg. increased physical activity and healthy diet. The primary effort is to make healthy lifestyle choices
easily accessible. The article describes current strategies to achieve these ends in the European Union and the Czech Republic.
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Obezita je chronické onemocnéni, které je doprova-
zeno fadou komorbidit, jez ve svém dusledku zhorsuji
kvalitu zivota nemocného, podminuji jeho zavislost na
péciostatnich a celkové zkracuji délku Zivota pfedevsim
zvysenym rizikem kardiovaskularnich a nadorovych
onemocnéni a rizikem vzniku ventilacn{ nedostatec-
nosti. Odhaduje se, ze obezita je pricinou kazdého
tfinactého umrt{ v Evropé. V souvislosti s obezitou
je cerpano zhruba 815 % vsech pfimych nakladi po-
skytovanych na zdravotni péci a nepfimé naklady tvofi
dvojnasobek naklad ptimych. CR vykazuje podobné
jako ostatn{ staty Evropy béhem poslednich dvou de-
setileti narust incidence a prevalence obezity a teprve
posledni epidemiologické studie naznacuji zastaveni
tohoto trendu. CR ma vys$$i procentudlni zastoupeni
obéznich v dospélé populaci v porovnani s pramérem
15 nejvyspelejsich zemi EU (1). Vys$si zastoupeni obéz-
nich v dospélé populaci v ramci Evropy ma jiz pouze
Madarsko, Island, Finsko, Lucembursko, Velka Britanie.
Co se ty¢e prevalence obezity u déti, je na tom CR Iépe,
nez je evropsky prameér.

Faktory podmifiujici rozvoj obezity

Z hlediska populace k rozvoji celosvétové pandemie
obezity pfispélo prudce a zasadné zménéné zivotni
prostiedi a zivotn{ styl cloveka, které se povazuji za
obezitogenni, tj. vzniku obezity napomahajici. Z hledis-
ka vzniku obezity jednotlivce jsou naopak rozhodujici
vlivy genetické, tzn. vrozena dispozice, jakou je jedinec
vybaven se obezitogennim faktorim branit. Pfi¢inou
zménéného zivotniho prostfedi a zivotniho stylu lidi je
technicky pokrok, ktery umoznil, Ze se ¢lovék nemusi
tyzicky namahat, aby si obstaral obzivu, nemusi se né-
kam dopravovat, aby navazal komunikaci, nemus{ vafit
a k jeho obzive ¢im dal vice slouzi polotovary ¢i hotové
pokrmy a sekundarné zpracovavané potraviny, vyrabéné
potravinafskym primyslem. Mezi hlavn{ obezitogenni
faktory tak patii nedostatek fyzické aktivity, energetic-
ka nadmérnost a nutricni nevhodnost skladby stravy,
psychosocialni stres a pravdépodobné i znecisténé ze-
vni prostiedi a expozice ¢loveka tzv. obesogenum, tzn.
chemickym latkam, o nichZ se minimalné z pokusu na
zvitatech vi, Zze pfispivaji k tvorbé tukové tkane, tzv.



adipogenezi. Za skute¢né prokazany faktor, ktery brani
vzniku obezity, se povazuje pouze pravidelna fyzicka
aktivita cloveka. Naopak vysoké riziko pro vznik obe-
zity pfedstavuje vysoky pfijem energeticky bohatych,
ale nutricné chudych potravin a sedavy styl zivota (2).
Tzv. zdravy zivotn{ styl, charakterizovany fyzicky aktiv-
nim zivotem, nekoufenim, umirnénym pitim alkoholu
a dostate¢nou konzumaci ovoce a zeleniny, je v epi-
demiologickych studiich spjat s az o ¢tvrtinu niz$im
rizikem umrt{ v porovnani s béznou populaci. Podle
zpravy SZO z roku 2005 je az 80 % kardiovaskular-
nich chorob a diabetu mellitu 2. typu a az 40 % vsech
nadorovych chorob preventabilnich skrze ozdravéni
vyzivy, fyzickou aktivitu a nekoufeni (3). Tyto choroby
jsou komorbiditami obezity a s vahovou redukei dochazi
kjejich regresi. V soucasné dobé se odhaduje, Ze obezita
pfedstavuje vice nez 3,6 milionu tzv. roku zivota adjus-
tovanych na invaliditu (DALY — disability adjusted life
years). Preventivné zaméfené intervence, od medialnich
kampani az po intenzivni individualni poradenstvi, mo-
hou zachranit zhruba 39 000 az 490 000 DALY. Pficemz
vétsina preventivnich intervenci ma piiznivéjsi efekti-
vitu vlozenych nakladi vzhledem k vydani ve srovnani
s 1écbou jiz vzniklé nemoci. Vétsina ucinnych primar-
né preventivnich intervenci je vSak mimo zdravotnicky
sektor. Pfi zvladani obezity jako kazdého jiného chro-
nického onemocnéni je nutné kombinovat spolecenskou
a individualni zodpovédnost, kdy spole¢nost pfipravuje
podminky, které umoznuji jednotlivci snaze zit zdravéji,
tj. ve své volb¢ snaze upfednostiiovat zdravéjsi zivotni
styl. Z hlediska jednotlivce je pak v takto pfipravenych
podminkach nutna motivovanost, znalost a dosazitelnost
nabizeného zdravéjsiho zivotniho stylu. Z hlediska a¢in-
nych primarnich intervenc{ je individualni poradenstvi
v primarni péci vyhodnocovano jako nejefektivnéjsi
z hlediska prevence obezity. V fizeni zvladani obezity
jako chronického onemocnéni na urovni spolecnosti je
zakladem primarné preventivni komunitni intervence,
na ni naseda péce o osoby se zvysenym rizikem. Pro jiz
trpici obezitou je nutna vhodna 1écba a terciarni preven-
ce s nf spojenych komorbidit. Do primarné preventivni
komunitn{ intervence by se méla zapojit cela spole¢nost
veetné legislativnich opatfeni, statni a vefejné instituce,
soukromy sektor. Jednotlivei by méli nést osobni zodpo-
veédnost a méli by byt i motivovani napt. diferencovanou
spoluticasti na zdravotnim pojisténd.

V Evropé byla pro politicka rozhodnut{ a legislativni
ramec boje s obezitou dulezita Milanska deklarace, vyda-
na Evropskou asociaci pro studium obezity (European
association for the study of obesity) v roce 1998, volajici
po panevropské akci, kterd by zvladla epidemii obezity
v evropském regionu. Nasledovala iniciativa SZO ve
form¢ svolani Evropské ministerské konference proti
obezité, v roce 20006, s vydanim Evropské charty proti
obezité (4), s cilem aktivovat politickou reprezentaci Ev-
ropy ke kontrole, zvraceni a zvladnuti epidemie obezity
v Evropé. V charté se prohlasuje, ze kofeny problému
narustajici prevalence obezity lezi v rychle se ménicich
socialnich, ekonomickych a environmentalnich deter-
minantach zivotniho stylulidi. Politickym dokumentem
EU se stala Bila kniha — strategie pro Evropu, tykajici
se zdravotnich problému souvisejicich s vyzivou, nadva-
hou a obezitou (5), ktera se soustfeduje na fizeni nasle-
dujicich oblasti: vnitfni obchod EU (znaceni potravin,

zdravotni tvrzeni na potravinach, procesy autorizace
a kontroly potravin); spole¢na zemédélska politika (mimo
jiné podpora zeleniny a ovoce); iniciativy v oblastech
vzdélavani, regionaln{ politiky (strukturalni fondy),
audiovizualni politiky a hromadnych sdélovacich pro-
stfedku; ustanoveni panevropskych mechanismi §iten{
a vymény nejefektivnéjsich intervenci. Nastrojem pro
uplatnovanf této strategie v Evropé se stala EU platfor-
ma Vyzivy, fyzické aktivity a zdravi, kde jsou na dobro-
volné platformeé kromé oficidlnich zastupct ¢lenskych
statt EU sdruzeni také zastupci nestatnich vefejnych
instituci, soukromého sektoru, nevladnich neziskovych
odbornych spole¢nosti apod., ktefi se zavazuji prispét
naplinovanim svych zavazka k ozdravéni obezitogenni-
ho prostfedi. Hlavnimi aktivitami jsou informovanost
spotfebitele, véetné znaceni potravin, vychova obyva-
telstva ke zdravéjsimu zivotnimu stylu, podpora fyzické
aktivity, obchod a reklama, zlepsené slozeni potravin,
dosazitelnost zdravych potravin, zdravé volby a velikosti
porci apod. Tato platforma je fizena piimo Evropskou
komisi, jejim vyborem pro prostfedi, vefejné zdravi
a potravinovou bezpecnost (The European Committee
on the Environment, Public Health and Food Safety of
the European Parliament).

Podle dokumentu OECD z r. 2011 (1) je tieba v CR
snizit naklady vynakladané na zdravotni péci efektiv-
n¢j8i primarn{ prevenci chronickych neinfekénich cho-
rob. Mezi nimi jsou obezita a jeji komorbidity spole¢né
s ovlivnénim kufactvi na pfednim misté zajmu. Podle
udaja OECD doslo v letech 1990-2000-2009 k na-
rustu prevalence obezity u dospélé populace z 11 na 14
a posléze 17 %. Podle Setfeni agentury STEM/MARK,
podporovaného Vieobecnou zdravotni pojistovnou CR
(6), doslo mezi lety 2008 a 2010 k poklesu prevalence
obezity u dospélé populace z 23 na 22 %, pricemz ne-
doslo ani k vzestupu prevalence nadvahy. Toto piiznivé
zjisténi je tfeba ovérit dalsimi studiemi, zejména je nutné
potvrdit, zda se skute¢né jedna o dlouhodobé nastoupe-
ny trend zvratu trendu zvySujici se prevalence obezity
a definovat faktory, které, jestlize je tento trend skutec-
ny, maji hlavni determinujici ac¢inek na zlepseni obezity
v populaci. V CR by se méla do roku 2020 podle ino-
vovanych priorit programu Zdravi 21 snizit nemocnost,
cetnost zdravotnich nasledkti a pfed¢asna umrtnost
v disledku hlavnich chronickych nemoci na nejnizsi
moznou troven. Jsou proto definovany nové dil¢i ukoly
1aktivity, mezi nimiz je nove zakotvenai prevence alécba
obezity. Samostatna narodni strategie fesici obezitu vsak
chybi, nicméné je zde fada dokumentu, které s prevenci
obezity tzce souviseji a napomahaji vzniku antiobezito-
genniho prostfedi. Jednd se o nasledujici dokumenty:
1) Usneseni vlady ze dne 9. 12. 1998 ¢. 810 k Akénimu
planu zdravi a Zivotniho prostiedi CR; 2) Usneseni vlady
ze dne 5. 1. 2000 ¢. 17 k Narodnimu programu rozvoje
sportu pro vSechny; 3) Usneseni vlady ¢. 1046 ze dne
30. 10. 2002 k Dlouhodobému programu zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva CR Zdravi pro viechny
v 21. stoleti; 4) Usneseni vlady ze dne 7. 7. 2004 ¢. 678
o Narodni strategii rozvoje cyklistické dopravy CR; 5)
Usnesen{ vlady ¢. 61 z 18. 1. 2010 ke Strategii bezpecnosti
potravin a vyzivy na obdobi let 2010-2013.

Primarnim cilem narodn{ strategie prevence a l1éc-
by obezity by mélo byt zastaveni narustu prevalence
nadvahy a obezity v populaci CR a snizen{ komorbidit
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obezity, zejména kardiometabolickych, nadorovych
a respiracnich, vhodnou lécbou obezity. Dlouhodobé
pak by mélo jit o postupné snizovani obezity a nadvahy
v populaci, a to jak u dospélych, tak u déti. Techto cila
je mozno na zakladé soucasnych znalost{ dosdhnout
1) vytvafenim antiobezitogenniho prostfedi, socialntho
a fyzického (zdrava vyziva, prostfedi pro fyzickou akti-
vitu, dostupnost zdravého zivotniho stylu pro socialné
znevyhodnéné skupiny); 2) posilovanim motivovanos-
ti obyvatel ke zdravému aktivnhimu Zivotnimu stylu;
3) zajisténim lécby obezity a jeji standardizace podle
zavaznosti a komorbidit. Vytvafen{ antiobezitogennfho
prostiedi sestava ze dvou zakladnich pilifa: podpory
zdravejsi vyzivy a podpory aktivniho Zivotniho stylu
s dostate¢nou pohybovou aktivitou. V oblasti zdravejsi
vyzivy je tfeba zlepsit stravovaci zvyklosti prostrednic-
tvim ,,lépe informovaného spotfebitele” (oblast reklamy
a obchodu, nutri¢ni a zdravotni tvrzeni na potravinach,
stanoven{ nutri¢nich standardti a narodnich vyzivovych
doporuceni, vychova ke zdravému zivotnimu stylu ve
skolach, osvéta, ochrana vulnerabilnich skupin obyva-
telstva apod.), ddle zlepsenou dosazitelnosti zdravéjsich
potravin (zelenina, ovoce bezplatné détem na zaklad-
nich skolach, skolnf stravovani, reformulace potravin
ve smyslu nizsftho obsahu soli, jednoduchych sacharida
a zivocisnych tukt) a podporou finanéni dostupnosti
zdravéjsich potravin — dané¢, dotace apod. V oblasti
tyzické aktivity jde o podporu organizovaného sporto-
vani, aktivni dopravy do zaméstnan{ a skol, sportovani
ve volné ptirodé (tzv. outdoorovych aktivit), o ochranu
a navyseni hodin télesné vychovy ve skolach, dosazitel-
nost znalost{ o vyznamu fyzické aktivity, tvorbu lokaln{
infrastruktury umoznujici regeneraci vefejnych prostor,
podporujici aktivn{ vefejnou dopravu, rozvoj a dostup-
nost sportovist’ i pro socioekonomicky znevyhodnéné
skupiny obyvatelstva. V tomto integrovaném pfistupu
proti obezité a komorbiditam ve smyslu kardiovasku-
larnich, nadorovych a pohybovych onemocnéni je tfe-
ba zapojeni mnoha resortt statni spravy. Zejména jde
o Ministerstvo zemédélstvi (vyroba zdravéjsich potravin,
potravinaisky pramysl, lépe informovany spotfebitel),
Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy, Minis-
terstvo zdravotnictvi, Ministerstvo pro mistni rozvoj
(vychova ke zdravi, kampané a programy podporujici
zdravi, vyzkum pfinasejici prokdzana data pro ucinnou
intervenci), Ministerstvo financi (legislativa a politické
regulace), Ministerstvo dopravy, Ministerstvo pro mistni
rozvoj (urbanizace a prostor pro traveni volného casu
a transport), Ministerstvo prace a socialnich véci (zdra-
va pracovn{ mista, dostupnost zdravéjsich potravin pro
socialné znevyhodnéné skupiny apod.). V ucelené kon-
cepci strategie proti obezité by nemélo chybét posilovani
motivovanosti obyvatel ke zdravému aktivhimu Zivot-
nimu stylu. Napfiiklad aktivnéjsi spoluicasti obyvatel
na vefejném zdravotnim pojistén{ a posilovani zdravi
protektivniho chovani tfeba formou bonust udilenych
v souladu s dosazenim pozitivnich behavioralnich
zmeén v individualnim zdravotnim planu, stanoveném
na podkladé rizikového profilu kazdého jednotlivce pii
vstupnim vysetfeni. Rovnéz mus{ byt zajisténa lécba
obezity a jeji standardizace podle zavaznosti a komorbi-
dit. K tomu je zapotfebi mit zajisténo jak postgradualni
vzdélavani v obezitologii, tak standardizaci lécebnych
postupu, diferencovanych podle zavaznosti a komorbidit

%

obezity. Pro nejtézsi skupiny obéznich pacientt je tieba
nejen zajistit specifické vybaveni nemocnic pomutckami
a pfistroji pro extrémné obézni, ale také vybudovat spe-
cializovana centra pro jejich komplexn{ lé¢bu. V ramci
sekundarni prevence je tfeba zajisténi specifické péce
a prevence obezity rizikovym skupinam — tzn. zejména
v oblasti prenatdlni péce lécba gravidnich s gestacnim
diabetem apod. Stat by mél také zajistit podminky pro
zakladni i aplikovany vyzkum prevence a 1écby obezity.

CR patii mezi rozvinuté staty Evropy, ma fadu me-
chanismu, které zac¢inaji byt ucinné v boji s obezitou,
nicméné s prohlubovanim socialnich nerovnosti zacinaji
vznikat nové faktory, kterym je tfeba nadile vénovat
pozornost.
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