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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Štíhlá obezita – skryté zdravotní riziko

Bylo prokázáno, že jedinci, kteří mají vyso-

ké procento tělesného tuku, jsou i bez přítom-

nosti zvýšeného BMI ohroženi přítomností zá-

nětu (17). Stejné změny byly pozorovány také 

u jedinců s vysokým BMI (18). Navíc je u NWO 

zvýšené riziko předčasného úmrtí (19), a také 

přítomnosti závažných onemocnění jako dia-

betu 2. typu (20) či kardiovaskulárních one-

mocnění (19). Čtyřnásobně vyšší prevalence 

metabolického syndromu byla zjištěna u lidí 

s fenotypem NWO oproti NWL (19).

Prevalence NWO
Informace o prevalenci fenotypu NWO je 

problematická kvůli absenci jednotné definice 

obezity zakládající se na výskytu adipozity. 

Obecně se ale podle dosavadních rozsáhlých 

přehledů dostupných studií odhaduje celo-

světová prevalence od 4,5 % do přibližně 22 % 

mezi dospělými (5).

Doporučení pro praxi
Řešení štíhlé obezity by mělo spočívat 

v dietní i pohybové intervenci současně. Ve 

stravě by měl být důraz kladen především 

na dostatečné množství bílkovin (maso, vej-

ce, mléčné výrobky) společně s adekvátním 

množstvím přijaté energie z vhodných zdrojů, 

jako jsou potraviny bohaté na vlákninu (ovo-

ce, zelenina, celozrnné obiloviny, luštěniny) 

a kvalitní tuky (tučné druhy ryb, ořechy). Tato 

intervence v podstatě odpovídá obecným 

výživovým doporučením a není potřeba za-

hrnovat specifická dietní opatření. Žádoucí 

je eliminace alkoholických a slazených nápo-

jů, cukrovinek a dalších vysoce průmyslově 

zpracovaných pokrmů, které bývají obecně 

bohaté na tuky a cukry a chudé na vlákninu 

a bílkoviny.

Při usilování o změnu tělesné kompozice 

je třeba zvýšit podíl svalové činnosti prostřed-

nictvím vhodné pohybové aktivity. Účelnou 

variantou může být například silový trénink, 

který pomáhá efektivně budovat svalovou 

hmotu a zároveň zvyšuje klidový energetic-

ký výdej. Za vyhovující je možno považovat 

také vytrvalostní aktivity, které zvýšením 

množství vydané energie pomáhají reduko-

vat nadbytečnou tukovou tkáň. Mezi takové-

to aktivity řadíme například plavání či běh. 

Kromě cílené pohybové aktivity je žádoucí 

zintenzivnit přirozený pohyb během dne, 

který má významný podíl na celkovém množ-

ství energetického výdeje. Vhodná může být 

například jízda na kole do práce nebo chůze 

pěšky.

Pro včasné odhalení fenotypu normálně 

vážících obézních a prevenci výskytu one-

mocnění je třeba myslet na diagnostiku obe-

zity i u osob, které mají BMI v pásmu normy. 

Pro správnou diagnózu je proto vhodné při 

vyšetření zjistit nejen tělesnou hmotnost, ale 

také množství tukové tkáně. Pro tyto účely je 

v praxi nejjednodušší využití bioelektrické 

impedanční analýzy, která se řadí mezi nein-

vazivní, rychlé a přesné metody při zjišťování 

množství tukové tkáně. Její nevýhodou je vyš-

ší počáteční investice do přístrojového vyba-

vení. Jako levnější alternativu pro stanovení 

množství tělesného tuku je možné využít ka-

liperaci. V případě nemožnosti vyšetřit tělesné 

složení je doporučeno měření obvodu pasu, 

který obecně dobře koreluje se zvýšeným 

množstvím tukové tkáně. Tímto způsobem 

lze také odhadnout množství viscerálního 

tuku, který je spojen se zánětlivými markery 

souvisejícími s vyšším rizikem vzniku kardio-

metabolických komplikací.

Vhodné je také pacienta řádně informovat 

o jeho stavu a poučit jej o zdravotních rizi-

cích. Nenahraditelná v tomto případě může 

být také pomoc nutričního terapeuta, který 

pomůže jak s edukací, tak se sestavením 

správného jídelníčku. V mnohých přípa-

dech může být nápomocné podpořit snahu 

také psychologickým poradenstvím, které 

může významně pomoci v případě hledání 

správného východiska při změně životního 

stylu.

Do budoucna by bylo vhodné zavést 

screening realizovaný na celonárodní úrovni, 

který by cíleně vyhledával tyto potenciálně 

rizikové jedince v české populaci, což by při 

včasné intervenci mohlo vést k velkým úspo-

rám ve zdravotnické péči pro budoucnost.

Podpořeno projektem specifického 

výzkumu (Masarykova univerzita): 

MUNI/A/1623/2023.
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