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dech vyuziti BMI pfi diagn6ze obezity vhodné.
Naptiklad u sportovcli s vétsim mnozstvim
svalové hmoty nemusi byt pfitomné zvysené
mnozstvi tukové tkané, a presto podle BMI tito
lidé spadaji do diagnostického pdsma nadva-
hy ¢i obezity. Naopak lidé, ktefi maji télesnou
hmotnost podle BMI v normé, mohu mit zvy-
Sené mnozstvi tukové tkané, casto spolecné
se snizenym mnozstvim svalové hmoty. Ve
védecké literatufe se mizeme s timto feno-
typem setkat pod pojmem normal-weight
obesity (NWO), také nazyvanym jako skinny
fat ¢i Stihl4 obezita.

Je prfekvapuijici, ze neexistuje celosvé-
tové uznéavana definice obezity zakladajici
se na udajich vyjadfujicich zastoupeni tu-
kové tkané v organismu. Pfesto se nékte-
ré organizace a studie pokusily definovat
normalni rozmezi tukové tkané. Napfriklad
podle American Association of Clinical
Endocrinology je mnozstvi tuku do 25 %
umuzud a do 35 % u Zen povaZovano za nor-
malni (1) a neni spojeno se zvysenym rizikem
vyskytu kardiometabolickych komplikaci.
Na téchto ¢islech viak nepanuje celosvéto-
va shoda (2) a v mnoha studiich je definice
adipozity zakladajici se na procentudlnim
zastoupeni tukové tkané odlisna (3).

Je nezbytné, aby se pfi diagnostice obe-
zity nezapominalo na fenotyp normalné
vazicich obéznich, protoze stejné jako u kla-
sické obezity diagnostikované pomoci BMI
nad 30 je i tento fenotyp obezity spojen
se zvySenym rizikem vyskytu chronickych
neinfekénich onemocnéni hromadného
typu. Fenotyp normalné vézicich obéznich
byva ¢asto opomijen a nediagnostikovan,
coz s sebou pfinasi zejména riziko nepfijeti

v&asnych preventivnich opatieni.

Etiologie

Zjednodusené Ize fici, Ze pri¢inou obezity
je dlouhodobé prevladajici pfijem nad jeho
vydejem. Fenotyp NWO ale s dlouhodobé
pozitivni energetickou bilanci byt spojen
nemusi (4). Pfestoze jednoznacna etiologie
NWO je nejasna (5), obecné mazeme fici, ze
existuji dva hlavni rizikové faktory zivotniho
stylu zapficinujici Stihlou obezitu — nedostatek
kvalitni stravy a malo pohybové aktivity (4,
6). Kromé toho se mohou na vyskytu NWO
podilet také genetické faktory (5).
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U jedincu s fenotypem NWO byla zjisténa
vyrazné snizena uroven fyzické zdatnosti (7)
a méné fyzické aktivity (6) oproti NWL (nor-
mal-weight lean). Naopak ucinnou strategii
v feSeni NWO se ukdazala byt pohybovd inter-
vence pomoci silového odporového trénin-
ku. Ve studii Ferreira FC, et al. (2016) rozdélili
23 zen se syndromem NWO (% télesného tuku
> 30) do dvou skupin. Po 10 tydnech doslo
u prvni skupiny (n = 10) absolvujici pravidelny
kruhovy odporovy trénink k vyznamnému sni-
zeni télesného tuku (Ubytek 8 kg) ve srovnani
s kontrolni skupinou (n = 13). Na konci studie
doslo u 30 % zen s pohybovou intervenci ke
snizeni télesného tuku pod 30 % a presly tak
do stavu NWL (8).

Soucasné poznatky o stravovacich zvyk-
lostech jedincl s fenotypem NWO piinasi
rozporuplné vysledky. Podle Finské narodni
studie z roku 2007 muze fenotyp NWO sou-
viset s nadmérnym mnozstvim tuku a cukru
ve stravé spolecné s relativné nizsim pfijmem
masa a nedostate¢nym pf¥ijmem ryb a potra-
vin bohatych na vldkninu. Zaroven byl u je-
dinct s fenotypem NWO castéji zjistén sedavy
zpUsob zivota a nedostatek pohybové aktivity
(4).V jiné studii pfi zkoumani chovani adoles-
centd s normalni hmotnosti (n = 182, 47 %
zen) dosli autofi k zavéru, Ze Ucastnici s NWO
méné snidali a méné konzumovali zeleninu,
ale nebyl zjistén zadny rozdil v pfijmu energie
a zivin ve srovnani s NWL (6). Naopak ve vel-
ké studii zahrnujici 6 854 asijskych zen nebyl
pozorovan zadny vyznamny rozdil v pfijmu
ovoce a zeleniny u fenotypu NWO (9). V dalsi
studii nebyly zjistény vyznamné rozdily v kva-
lité stravy u fenotypu NWO oproti NWL (7).

Pfes tato vyse uvedend nejednotnd zjisté-
ni maji stravovaci zvyklosti na télesné slozeni
nesporné vyznamny vliva mohou signifikant-
né ovlivnit procentudlni zastoupeni télesného
tuku. Na zakladé vysledk( randomizované
kontrolované klinické studie doslo u obéznich
normalné vézicich Zzen (n = 47) k vyznamné-
mu zlep3eni télesného slozeni po zavedeni
vysokoproteinové diety. Prvni skupina ucast-
nikd konzumovala 25 % bilkovin z celkového
energetického pfijmu (n = 24), druhd kontrolni
skupina pfijimala standartnich 15 % bilkovin
(n=23). Po 12 tydnech doslo k vyznamnému
zvyseni mnozstvi LBM (lean body mass) a sni-
Zeni télesného tuku (rozdil mezi skupinami byl
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2 %). Pozorovan byl rovnéz ubytek obvodu pa-
su u skupiny participantt s dietou s vysokym
obsahem bilkovin (10).

Pozitivni efekt zvyseného piijmu bil-
kovin na télesné slozeni byl prokazan také
v dalsi recentni studii (11). Autofi zde porov-
navali ucinek vysokoproteinové svaciny ze
séjovych bilkovin s izokalorickou svacinou
z ovoce s nizkym obsahem bilkovin u Zen
s NWO (n = 107). Po 3esti mésicich bylo zjis-
téno vyznamné zlepseni télesného slozeni
u skupiny Zzen s vysokoproteinovou svacinou.
Kromé toho byl pozorovan pozitivni efekt na
snizeni chuti k jidlu.

Z tohoto dlivodu by mohlo byt ¢astou
pfi¢inou stihlé obezity opakované dodrzo-
vani nevhodnych redukénich diet s pfilis
nizkym obsahem energie ¢&i nizkym podi-
lem bilkovin. To m(Ze mit za nasledek pfilis
rychly dbytek hmotnosti doprovazeny ztra-
tou svalové hmoty a postupné nezadouci
zmény v télesné kompozici. Tuto hypotézu
¢astecné podporuje i zjisténi, Ze adolescenti,
pravdépodobnost vyskytu NWO (12).

Také castéjsi konzumace alkoholickych
napojd muze mit kvali svoji vysoké ener-
getické hodnoté za nésledek zvysené ukla-
dani tuku. Pfi vyuziti alkoholu jako zdroje
energie je inhibovano vyuziti ostatnich
energetickych zdroja. Souvislost konzuma-
ce alkoholu s fenotypem NWO byla proka-
zana ve vyse zminované populacni studii
(4). V recentni studii byla potvrzena zvysena
akumulace visceralniho tuku pfi pravideIném
pozivani alkoholickych napojt (13).

Zdravotni rizika normalné
vazicich obéznich

Fenotyp NWO je, stejné jako u obezity
se zvysenym BMI, Uzce spjat s celou fadou
zdravotnich rizik. V databazi PubMed byly
vyhledany tfi metaanalyzy za poslednich
pét let, které zkoumaly kardiometabolic-
ké rizikové faktory (14-16). Podle vysledkud
vsech tfi studovanych metaanalyz byl pro-
vedenymi studiemi prokazan zvyseny vy-
skyt kardiometabolickych rizikovych fak-
torG ¢i zanétlivych marker(, které mohou
zkoumadna ve srovnani s normalné vazicimi

Stihlymi jedinci.
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