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Anotace

Frekvence vyskytu obezity v Ceské republice stoupa. Z umisténi v poloviné
evropské sedmadvacitky se posouvame v poslednich letech vzhlru. Na
dvou prikladech ilustrujeme pristupy k vyzkumu obezity u nds. Referovano
je nejnovéjsich vysledcich sledovani vyskytu obezity u nas a o klinickém
testovani potravin pro redukéni dietu.
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1. Uvod

Obezita je jednim z nejzavaznéjSich onemocnéni u nas. Vede k vyskytu
napf. kardiovaskularnich onemocnéni a nadorll a vyrazné zkracuje Zivot
pacientd.

Jako priklad statistického zpracovani dat o obezité uvadime vysledky
rozsahlého vyzkumného sledovani vyskytu obezity u nds a priklad klinic-
kého testovani vyvijenych potravin pro obézni.

2. Vysledky aktualniho prizkumu vyskytu obezity v Ceské repub-
lice

D|ky podpore VZP byI realizovan reprezentativni pruzkum vyskytu obezity
v Ceské republice v rdmci celostéatni edukacni kampané Zij zdravé. V druhé
poloviné roku 2008 byl vySetfen reprezentativni vzorek 2058 osob pokry-
vajici vSechny regiony a vSechny vékové skupiny dospélych obou pohlavi.
Metodou osobniho dotazovani byly zjistovany Gdaje o stravovacich zvyklos-
tech, fyzické aktivité, vyvoji hmotnosti a vyskytu hypertenze a cukrovky.
Provedeno bylo méreni vysky, obvodu pasu a vazeni. Kalibrace vahy byla
provedena vazenim tazatele. Nékteré sledované parametry bylo mozno
srovnat s obdobné provedenymi priizkumy v roce 2000/2001 a 2005.
Jen 42% obyvatel CR ma dnes normélni hmotnost (v souboru Zen 48%
populace normalni hmotnost, 28% nadvaha, 14% obezita 1. stupné, 5%
obezita 2. stupné a alarmujici 2% obezita 3. stupné&, v souboru muzd ma
35% populace normalni hmotnost, 41% nadvaha, 17% obezita 1. stupné,
4% obezita 2. stupné a 1% obezita 3. stupné).

Velka c¢ast populace s nadvahou ma tendenci tento fakt podcenovat
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(78% u muzd, 51% u Zen). Dokonce i ¢ast obéznich se domniva, Ze s vahou
nema problémy (19% muzl, 9% zen).

Nebyly zjistény zadné signifikantni rozdily mezi regiony, relativné nejvice
0sob s vyssi nez normalni hmotnosti je v kraji Kralovéhradeckém a Jiho-
moravském.

Vliv na télesnou hmotnost ma konzumace potravin. Pfi snidani, obédu
i veCefi davaji obézni pfednost tuénym jidlim a zpracovanému masu,
zatimco lidé s normalni hmotnosti jedi Castéji ovoce, zeleninu a mlécné
vyrobky. Vyznamny vliv na vyskyt nadvahy a obezity ma fyzicka aktivita.
BMI osob pravidelné Ci nepravidelné cvicicich je v prdméru na hranici
nadvahy a normalni hmotnosti. Primérny BMI osob necvicicich je kolem
28 kg/m 2. U muzl maji nejvyssi BMI ti ktefi v mladi sportovali a nyni
nesportuiji.

U Zen hraje vzdélani vyznamnou ulohu ve vyskytu obezity (jen 14%
obéznich s vysokoskolskym vzdélanim). U muzl nema vzdélani jasny vliv
(33% obéznich je mezi vysokoskolaky, coz je jen nesignifikantné vice nez
v jinych vékovych skupinach).

Hmotnost v nasi populaci stoupa s vékem o 0.25 kg na rok a oplosténi
kfivky BMI, ukazujici na zkraceni Zivota obéznich, nastava az po 60. roce
véku.

Ve véku 18 let vazily vSechny dnesni vékové kategorie Zen prakticky
stejné. Naopak dnesni mlad$i muZi a muzi stfedniho véku vazili vice. Zeny
od 18 let pfibyvaly na hmotnosti rovhomérné s akceleraci po 50. roce
véku. Relativné vice pribrali dnesni muzi tficeti az padesati leti. Zmény ve
spolec¢nosti tedy ovlivnily vice obezitu muz@.

Zmeény ve spolecnosti ovliviiuji i vhodnost BMI pro posuzovani vyskytu
obezity u malych a velkych osob.

Vyskyt hypertenze a diabetu stoupa u muzd od normalni hmotnosti
(4% diabetikl a 8% hypertonikd), pfes nadvahu (7% diabetikd a 20%
hypertonik{l) az po obezitu (15% diabetikli a 44% hypertonik{). Podobné
vysledky byly zjiStény u Zen od normalni hmotnosti (2% diabetiek a 7%
hypertonicek), pres nadvahu (4% diabeticek a 23% hypertonicek) az po
obezitu (25% diabeticek a 52% hypertonicek).

Za poslednich 8 let stoupl u nas pocet osob s nadvahou z 31 na 34%
populace a osob z obezitou z 14% na alarmujicich 23% populace. Vyskyt
obezity souvisi s omezenim fyzické aktivity, se zvySenou konzumaci
tucnych jidel a snizenou konzumaci ovoce a zeleniny. U muzd se dynamika
vyvoje hmotnosti méni vice. V sledovaném souboru je jasné prokazatelna
souvislost vyskytu hypertenze a diabetu s obezitou. Polovina obéznich ma
hypertenzi a pétina diabetes.
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3. Potravinové dopliiky a potraviny pro redukcni dietu a jejich
testovani v praxi

Na prikladu nizkoenergetické pomazanky Vyzkumného Ustavu potravinar-
ského jsme ovérovali metodiku jednorazového testovani této potraviny.
Porovnali jsme jednordzové poufZiti nizkoenergetické pomazanky na bazi
vajecného bilku se standardni snidani (syr, krajanka) o stejném obsahu
glycidd. Porovnana byla inzulinémie C-peptid a glykémie, v 60. a 120.
minuté, pocit nasyceni a posouzeni chuti u 12 zdravych osob ve 2 dnech
po sobé.

Nizkoenergetické potraviny mohou mit prokazatelny metabolicky efekt
(v naSem piipadé rychlejsi pokles inzulinémie) i v jednordzovém testu.

Nedavno jsme na nové pfipravenych nizkoenergetickych téstovinach
sledovali nejprve psychologické ukazatele. Nesignifikantné mensi pocit
hladu byl zaznamenan po u nizkoenergetickych téstovin po 120 minutach
(p > 0,05). Pri celkovém hodnoceni byly signifikantné Iépe hodnoceny
klasické vajecné téstoviny (p < 0,05).

O klinickém efektu nizkoenergetickych vyrobkd rozhoduji predevsim
chutové viastnosti a navozeni pocitu sytosti. Prestoze celkoveé jsou nizkoe-
nergetické téstoviny hodnoceny hiife, je jejich uZiti s ohledem na kalo-
rickou hodnotu vyhodné. Jestlize kaloricka hodnota testovanych téstovin
je priblizné polovicni oproti klasickym staci pouze cca 65 % bézné porce
k nasyceni, coz znamena priblizné jen 33 % energie. Testované nizkoener-
getrické téstoviny jsou vyhodné ve vyvolani ¢asného pocitu nasyceni pfi
nizkém obsahu energie. Je vSak tfeba vylepSovat dale chut’ nizkoenerge-
tickych testovanych téstovin.

4, Zavér

Obezita je onemocnéni s fadou dobfe kvantifikovatelnych parametr
a sledovani jejiho vyskytu a IéCby statistickymi prostfedky ukazuje na
kombinaci faktord spolecenskych, psychologickych a socialnich u tohoto
onemocnéni.

Vyzkum byl realizovan za podpory Véeobecné zdravotni pojistovny CR.
Podporeno projektem MSMT2B 06172.
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