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KAPITOLA 1

JAKJSME NATOM
S HMOTNOSTI
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amotné rozhodnuti pro zménu predstavuje v procesu hubnuti vzdy
nejtézsi krok, stejné jako prvni kapitola v kazdé knize. A tak jsem rad,
ze pokud jste si precetli nadpis této kapitoly anebo titul samotné knihy,
zaujal vas a pfemluvil k tomu, Ze je namisté néco ve prospéch hubnuti udélat
a vykrocit tim spravnym smérem ke zméné. Zméné, ktera muiize znamenat
pozitivni Gpravy nejen ve vasi télesné hmotnosti, ale zejména také ve zdravi,
kondici, v psychické pohodé, sebepftijeti anebo ve snaze ,konecné“ zatocit
s témi kily navic, ktera vés jiz nékolik mésicti a let trapi. Gratuluji, tento krok
je dilezity a véfim, Ze nejen tato prvni kapitola, ale i vSechny nasledujici
vas provedou procesem nejen oné zmeény, ale hlavné vas edukuji v oblasti
zakouti lidského zdravi, lehké fyziologie nebo prace s jidelnickem, pohybem,
spankem ¢i vlastni hlavou.
Nez se do toho ale vrhneme, bude potfeba vytvorit si malé ,podhoubi®
A tak mi dovolte, abych v této uvodni kapitole vzdal ,,hold“ nazvu knihy
i kapitoly a osvétlil, zda jako spole¢nost hubnout opravdu pottebujeme. Zda
to neni ,jen“ nafouknutd bublina nékolika fanatickych vyznavacu fitness
a zdravého Zivotniho stylu a kdy uz je opravdu potfeba zacit myslet na to, Ze
je tfeba par kilogrami opravdu shodit. O ¢em tato kapitola je?

Co se v kapitole dozvim?

Jak si stojime s nadvahou a obezitou v Evropé a v CR.
Jaké jsou pficiny nardstu tuku v souc¢asné spolecnosti.
Jaké vztahy md nadvaha a obezita k nasemu zdravi.

Jak poznam, Ze také potrebuji hubnout. Jaka jsou méfitka, kterd mi napovi,
zda pottebuji hubnout, nebo bych alespori mél.
B Jaké je evolu¢ni pozadi ukladani tuku.

Jak tedy vidite, pojedname o mnohém, nicméné nez se do toho vrhneme,
neodpustim si kratkou uvahu na téma hubnuti. Pevné totiz véfim, ze daleko
dtive, nez jste tuto knihu otevfeli, jste tento termin jisté znali, méli o ném
svoji predstavu a moznd jej jiz nékolikrat praktikovali. At je vase zkuSenost
jakakoli, budu rad, pokud tuto predstavu nyni trochu ztratite. Pfece jen je
obrovskym informac¢nim tokem mozna modifikovana do podob, které samy
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Jak jsme na tom s hmotnosti “

o sobé nemusi byt zcela optimalni pro nové nastaveni rezimt. Bude totiz
potfeba zbavit se starych informacnich okovil.

My se na tento termin podivame trochu jinak - védectéji a s davkou
prakti¢nosti. Presné tak, aby toto az takika myticky zakleté slovo ztratilo
onu tajemnou auru a stalo se pro vas, vase okoli nebo klienty terminem prua-
hlednéjsim, uchopitelnym a v zdsadé jednodussim. Pojdme se nyni nejpr-
ve podivat statistice a védé do o¢i a feknéme si, jak na tom v ramci Evropy
a Ceské republiky vlastné jsme.

Jak si stojime s nadvahou a obezitou v Evropé
a v CR a potfebujeme jako spolec¢nost hubnout?

Pokud bych mél zacit tuto ¢ast pfimou otazkou, ktera rezonuje nejen mezi
odborniky, ale i v bézné spolecnosti, pak by znéla presné takto: ,,Potfebuje-
me jako spole¢nost hubnout?“ A byt by se na mysl drala jedna velmi jedno-
duchd a rychla odpovéd, neuspéchejme ji. Pokud se ale na druhou stranu
opfeme o data Svétové zdravotnické organizace (WHO), Evropské komise
a narodnich statistik, pak bude znit pravé tak jednoznacné, jak se nam dralo
pred chvili na mysl: Ano, potfebujeme! A to nejen kvili estetickému idea-
lu (ktery se tak Castokrat stava hlavni motivaci k hubnuti), ale predevsim
kvuli zdravi nas jako jedinci, zdravi celé spolecnosti, kvalité Zivota, doziti
ve zdravi a také kvuli dlouhodobé udrzitelnosti naseho zdravotnického sys-
tému, ktery nekone¢ny napor lidi s obezitou a nadvdhou o mnoho vice let
jednoduse nesnese.

Nyni budu trochu doufat, Ze mate radi ¢isla a statistiky a zaroven zZe se
jimi nenechate vydésit. Nicméné nam poodhali realitu. Méla by tak spise
motivovat ke zméné a trochu nas vymanit z nasi ,,bubliny®, v niz se ¢asto po-
tykame s lidmi, ktefi zdaleka nemusi uvazovat ve prospéch zdravi ani si uve-
domovat rostouci problém, ktery v nasich zemich zac¢ina uzravat. Jak na tom
tedy vlastné jsme?

Podle dat WHO mély v roce 2022 téméf tfi miliardy dospélych osob
na svété nadvahu, pficemz zhruba 890 miliont z nich trpélo obezitou. To
znamena, ze kazdy Sesty dospély ¢lovék na planeté splnoval kritéria obezi-
ty dle hodnoty BMI (body mass index). Na hodnotu BMI se za chvili jesté
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kriticky podivame, nicméné nyni ji pfijméme jako statisticky jednoduchou
a méfitelnou jednotku. Ve srovnani let 1999 a 2022 se tak celosvétova preva-
lence obezity vice nez zdvojnasobila a podle WHO roste rychleji nez u jaké-
hokoli jiného civilizacniho onemocnéni.

Pokud si zkusime jednotlivé kontinenty oddélit, miizeme jednoznacné pro-
hlasit, ze Evropa rozhodné neni lidrem $tihlosti, spiSe naopak. Regionalni pre-
hled WHO pro Evropu z roku 2022 uvadi, Ze vice nez 50 % dospélé populace
(nad 16 let) ma nadvahu nebo obezitu a Ze ptiblizné kazdé ctvrté dité v Evrop-
ské unii vykazuje zvySenou télesnou hmotnost. Eurostat ve své zpravé z roku
2022 také doplnuje, Ze obezita zasahuje pfiblizné 17 % dospélé populace. Moz-
na dilezitéjsi je, Ze tato Cisla mezirocné nartistaji a prakticky v zadné ze zemi
jsme za posledni roky nezaznamenali pokles vyskytu nadvahy a obezity.

A jak je na tom Ceska republika? Bohuzel patfime ke smutnym rekord-
manum a stabilné obsazujeme pfedni pricky nejen v konzumaci piva, ale
také v ndrtstu nadvahy a obezity mezi evropskymi zemémi. Cesky statistic-
ky urad a WHO k roku 2022 uvadéji, ze 48,6 % muzii a 35,7 % Zen ma nad-
vahu a kazdy paty muz (21 %) i téméf kazda pata zena (18,4 %) trpi obezitou
nad rdmec predchozi statistiky. Celkem tedy nadvéhou a obezitou v CR trpi
70 % dospélych muzi a 54 % zen (CSU, 2023). Tato ¢isla jsou vyssi nez ev-
ropsky pramér a ukazuji, Ze problém nadbyte¢né hmotnosti se u nas stal té-
méf normou, nad kterou ¢astokrat mavneme rukou s komentafem ,,no tak
mam par kilo navic, no a co’, nebo dokonce s alibistickym ,,na néco umfit
musim®. Toto by nicméné standardem a normou opravdu nemélo byt. Obe-
zita ani nadvaha nejsou problémem pouze nékolika jedincd, ale velké ¢asti
naseho ndroda. A to je u tak skvélého ndroda, ktery se v dobach rtaznych kri-
zi dokazal skvéle semknout, dle mého strasliva skoda.

Dovolim si zde jesté malou odbocku, kterou jsem sice vyse jiz nastinil,
nicméné kterd je velmi — a budu se opakovat — ,velmi diilezita. Jsou to nase
déti. I ty totiz trpi nadvahou a obezitou a i ty ve své podstaté kopiruji trendy,
které mame v dospélé populaci. A nebojte, bude to uz jen kratka statistika.

Jak jsou na tom s nadvahou a obezitou déti?

Pfiznam se, nejsem specialista na détskou vyzivu. Nechci zde tedy nad touto
problematikou dlouze premyslet, nicméné statistiku pro détskou populaci si
dovolim predlozit a myslim si, Ze nam jisté mize slouzit jako podnét k za-
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mysleni. A to zejména v tom, kam a jak smérovat edukaci détské populace
ve vyzivé a pohybu. A kdybych chtél byt hodné kriticky, zminim, Ze ve $ko-
lach sice u¢ime malé déti programovat nebo to, kde lezi jaka feka ¢i pohoti,
ale znalost toho, jak se maji nasnidat nebo co je vlastné cukr ¢i bilkovina, je
jim odeprena.

Podle globalnich dat WHO (2022) totiz trpi nadvahou nebo obezitou vice
nez 390 miliona déti a dospivajicich ve véku 5-19 let, z toho 159 miliond je
obéznich. To znamend, ze kazdé desaté dité na svété ma vice télesného tuku,
nez by bylo optimalni pro zdravi. V letech 2024-2025 také nastal velmi zaji-
mavy zlom - podle projekci UNICEF a WHO trpi poprvé v d¢jinach na své-
té vice déti ve véku 5-19 let obezitou (9,4 %) nez podvahou (9,2 %). Oproti
priaméru z roku 1975, ktery ¢inil 0,8 % déti trpicich obezitou, je dne$ni ¢islo
désivé. A to nejen proto, ze je 12krat vyssi.

Pokud se zaméfime na ¢eskou détskou populaci, mizeme vyvoj trochu
nadnesené nazvat tichou epidemii. V. CR m4 totiz nadvéhu a obezitu kazdé
¢tvrté dité. Data od WHO, UNICEF a ¢eského Statniho zdravotniho tstavu
(SZU) ukazuji na setrvaly ndrGst a znepokojivy trend, kdy se obezita stava
castéjsi hrozbou nez podvyziva.

Ceska republika se tak dlouhodobé potykd s rostoucim podilem déti
s nadvahou a obezitou. Nejnovéjsi data také ukazuji, Ze situace se vyrazné
zhorsila v obdobi pandemickych omezeni.

B Podle Ministerstva zdravotnictvi a SZU ma v Ceské republice vice nez 25 %
détské populace nadvahu nebo obezitu.

B Od roku 1996 stoupl u déti ve véku 13-17 let podil jedincl s nadvahou z 10
na 25 %.

B Vroce 2022 se u chlapcl vyskytovala obezita v 11 % ptipadd, nadvaha v 10 %.
U divek se obezita vyskytovala v 7 % pfipadu, nadvaha pak ve vice nez 13 %.
V obou pfipadech tedy hovoiime o priiméru zhruba 20 %. Toto ¢islo se
do roku 2025 opét zvedlo k jiz zminénym 25 %.

Détska obezita a nadvaha predstavuji jeden z nejvétsich civilizacnich problé-
mu 21. stoleti a také problém, na ktery je tfeba se divat zcela seri6zné. Tato
¢isla vnimejme spise jako impulz k motivaci a také dobry vychozi bod pro
zménu, do niz jste se prectenim této kapitoly vrhli.
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Kapitola 1

Jaky je vztah nadvahy a obezity k nasemu zdravi?

Pro¢ je par kilo navic takovy problém v kontextu naseho zdravi? A proc¢
se tedy nehodi nad nimi jen mavnout rukou? Jednoduse fec¢eno, nadvaha
a obezita nejsou otazkou estetiky, jsou to silné rizikové faktory pro vznik celé
fady dalsich chorob, které mizeme vnimat jako ohrozujici nejen z pohledu
naseho zdravi, ale i Zivota. Pokud je pritomno vét$i mnozstvi tukové tkané,
je télo vystaveno chronickému zanétlivému prostredi, které mtze urychlit
rozvoj vaznych civiliza¢nich onemocnéni.

Nejzavaznéjsi hrozby, kterym kvili nadvaze a obezité realné celime, by-
chom mobhli rozdélit do nékolika hlavnich kategorii.

B Kardiovaskularni choroby. V pfipadé nadvahy a obezity roste mnozstvi tu-
kovych bunék, které znamenaji i narGst visceralniho tuku v dutiné bfisni. Ty
si krevni tlak, hodnoty krevnich lipidl a glykemii. A vedou k naslednému
poskozeni cév. DUsledkem je rozvoj aterosklerézy (kornaténi tepen), coz je
pfima cesta k infarktu myokardu, cévni mozkové piihodé a vysokému krevni-
mu tlaku. Obezita tak vyznamné zvysuje riziko pred¢asného umrti v dasledku
téchto chorob, které jsou v CR stale nejéastéjsi pFicinou umrti.

B Diabetes 2. typu (cukrovka). Obezita je s cukrovkou silné propojena - jsou
to doslova spojené nadoby. Vétsi mnozstvi tuku v téle je spojeno s inzulino-
vou rezistenci, kdy buriky téla hiife reaguji na hormon inzulin. Glukéza se tak
hromadi v krvi, kde je vysoce reaktivni. To dlouhodobé poskozuje drobné
cévy. Toto poskozeni tepen se totiz netyka pouze téch velkych v srdci nebo
mozku, ale také téch drobnych, které zasobuiji krvi a Zivinami sitnici v oku
nebo jsou soucasti filtracniho aparatu ledvin. Neni proto divu, Ze nelé¢end
cukrovka 2. typu je nejcastéjsim dlivodem poskozeni ledvin ¢i slepoty. Velmi
zavazné je i poskozeni drobnych cév dolnich koncetin, které vyzivuji koncové
Casti téla (naptiklad prsty u nohou). P¥i jejich poskozeni mGze dojit k rozvo-
ji tzv. diabetické nohy a v nejhorsich pfipadech az k amputaci. V neposledni
fadé muze dojit i k poskozeni nervll a potizim, jako je zhorsené ¢iti nebo po-
ruchy pohyblivosti koncetin.

B Nadorova onemocnéni (onkologie). Vyzkumy, napfiklad od World Cancer
Research Fund (WCRF), jasné ukazuji, Ze nadvaha a obezita jsou rizikovymi
faktory pro vznik celé fady nadoru. Typicky jde o karcinom tlustého stieva
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a konecniku, prsu, slinivky bfisni nebo jater. Opét zde hraje roli chronicky za-
nét a hormonalni dysregulace zplsobena prebytkem tukové tkané.

Kromé zminénych fyzickych hrozeb pro nase zdravi se pridavaji i nemoci
a problémy pohybového aparatu (pretizeni kloubit), dusevni onemocnéni
a celkové horsi zdravotni stav, ktery snizuje kvalitu Zivota a zvy$uje nemoc-
nost. K nim tedy alespon kratce.

B Nemoci pohybového aparatu. Obezita predstavuje obrovskou zatéz pro
nase klouby a kosti. Je to Cista fyzika: kazdé prebytecné kilo znamena zvyseny
mechanicky tlak na nosné klouby, jako jsou kolena a ky¢le. Typickym p¥ikla-
dem je degenerativni onemocnéni kloubl - osteoartréza (OA). Obezita zvy-
Suje riziko OA tim, ze urychluje opotfebeni chrupavky. Zaroven se na zhor3eni
podili i chronické zanétlivé prostiedi vytvarené tukovou tkani. Nemocny po-
hybovy aparat pak logicky sniZuje ochotu a schopnost se hybat, coz dale pro-
hlubuje energetickou nerovnovéahu.

B Poruchy spanku a dychani. Hmotnostni pfebytek ovliviiuje i nas spanek
a dychaci soustavu a ma velkou souvislost s tzv. spankovou apnoi. Jedna se
o zévaznou poruchu, kdy dochazi k opakovanym zastavdm dechu nebo sil-
nému omezeni proudéni vzduchu béhem spanku. U lidi s nadvahou se tuk
neuklada jen pod kdzi (,podbradek”), ale i hluboko v tkdnich kolem hltanu
a hrtanu. Tyto tukové polstare tlaci na stény dychacich cest zvenci dovnitf.
Nasledkem je nedostatecna kvalita spanku, kterd vede ke chronické unavé
a dale narusuje hormonalni regulaci (napfiklad leptinu a ghrelinu), coz para-
doxné podporuje dalsi pribirani na vaze.

B Dusevni onemocnéni a neurologické dopady. Dusevnimu zdravi jsme se
v kontextu hmotnosti dlouho nevénovali, o to vice bychom dnes méli mys-
leti na tuto oblast. Vztah mezi hmotnosti a psychikou je obousmérny - stres
a deprese mohou vést k prejidani, ale i samotna obezita a nadvaha zhorsuji
psychicky stav. Obezita je spojena s vy$sim vyskytem dusevnich onemoc-
néni. Chronicky stres, ktery obezitu ¢asto doprovazi, narusuje rovnovahu
hormon (napfiklad kortizolu) a neurotransmiter(i v mozku fidicich nasi na-
ladu. Studie navic ukazuji, ze nadmérna konzumace ultrazpracovanych, ka-
loricky bohatych potravin mdze mit negativni vliv na ndladu. Védecké prace
také naznacuji, Ze obezita, inzulinova rezistence a s ni spojeny metabolic-
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Capitola

ky syndrom mohou zvy3ovat riziko rozvoje Alzheimerovy a Parkinsonovy
choroby.

B Reprodukéni a hormonalni dysfunkce. U obou pohlavi mize prebytek
tukové tkané narusit kiehkou hormonalni rovnovahu a tim i schopnost re-
produkce, vitalitu nebo libido. U Zen je obezita silné spojena se syndromem
polycystickych ovarii (PCOS), coz vede k menstrua¢nim nepravidelnostem
a problémdm s plodnosti. U muzi obezita naopak vede k poklesu hladiny
testosteronu a ke zvyseni estrogenu. Tukova tkan je hormondlné aktivni a en-
zymaticky pfeménuje muzské pohlavni hormony na Zenské, coz ma dopad
na libido, svalovou hmotu a celkovou vitalitu.

A takto bych vds mohl strasit dale a dale. To vSak neni ucelem této publika-
ce. V kontextu zdravi je nezbytné prijmout zodpovédnost a snazit se udrzet
jak celkovou télesnou hmotnost, tak mnozstvi télesného tuku v normalnim
rozmezi. Nejde tedy jen o BMI (i kdyz je to dobré voditko, o kterém se bu-
deme bavit dale), ale hlavné o procentudlni mnozstvi télesného tuku a jeho
distribuci. A samoziejmé také o mnozstvi visceralniho tuku, ktery je vyraz-
né rizikovéjsi.

Tim jsem si jiz vytvoril takovy osli mistek k tomu, co bude dal$im té-
matem: Jak poznat, Ze jste jiz opravdu na hrané, nebo dokonce za hranou
v mnozstvi tuku a vySe zminéné problémy za¢nou dfive nebo pozdéji klepat
na dvere?

Jak poznam, ze potrebuji hubnout,
a jakd méritka k tomu lze vyuzit?

Predné je tfeba fici, Ze nikdo z nas neni unifikované zaskatulkovatelny. Jsme
individuality a v tomto kontextu je také nutné pristupovat k rozhodnuti, zda
jiz pottebuji tuk snizovat, anebo jsem na jeho optimalni hladiné. Nicméné -
a vy jste jisté védeéli, Ze to feknu — mame hned nékolik parametrd, které nam
mohou jasné napovédét, zda jiz spaddame do kategorie, ktera je z pohledu
hmotnosti nebo mnozstvi tuku rizikovéjsi, anebo dokonce velmi rizikova
a ze je potfeba zacit néco délat. Jaké nastroje tedy miizeme vyuzit?
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Za¢néme asi nejkontroverznéjsim, ale zaroven velmi snadno pouzitel-
nym nastrojem, ktery se nazyva body mass index (BMI) neboli index télesné
hmotnosti. Je to jednoduchy vzorec, ktery nam sice slouzi jako prvni a rych-
1¢ voditko, ale rozhodné bychom ho neméli brat jako jediné a kone¢né mé-
fitko svého zdravi a postavy.

BODY MASS INDEX tg/m2

AL

<18,5 18,5-25 25-30 30-35 35-40 >40

Obezita Obezita Obezita

Podvéaha Normalni Nadvéha tida tida l tida il

OBRAZEK 1: BMI A ROZSAHY HODNOT

BMI je jednoducha veli¢ina, kterd se udava v kg/m?. Rozsahy prepoctu BMI
muzete vidét v obr. ¢. 1. Pouzivd se k posouzeni, zda nase télesnda hmotnost
odpovida vysce dle standardii kdysi stanovenych. Definuje se jako télesna
hmotnost délend vy$kou v metrech na druhou. Tato hodnota nam umoznuje
zatadit télesnou hmotnost do mezinarodné uznavanych kategorii, které od-
razeji rizika spojend s nedostatkem nebo prebytkem hmotnosti:

méné nez 18,5 — podvaha;
18,5-24,99 — normalni hmotnost;
25,0-29,99 - nadvaha;

30,0 a vice - obezita |, Il. a lll. stupné.
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Historie BMI saha az do prvni poloviny 19. stoleti. Vytvoril jej belgicky
matematik, sociolog a astronom Adolphe Quetelet a ptivodné se ani nejed-
nalo o nastroj pro klinickou vyzivu. Quetelet tento index nazval Quetele-
tavindex a jeho cilem bylo popsat fyzické charakteristiky primérného ¢lo-
véka ve spole¢nosti. Chtél mit zkratka jednoduchou metodu pro statistické
studium populace, nikoli pro pfesnou diagnézu nadvahy ¢i obezity (na coz
se dnes velmi ¢asto zapomina). AZ mnohem pozdéji, ve 20. stoleti, ziskal
tento index v klinické praxi na popularité pod nazvem BMI.

Nyni uz uplné vidim, jak se ve vas probouzi mirna vlna nevole. Jste spor-
tovec, mate tézkou manualni praci nebo velkou kostru, hodné svaloviny
apod. — a BMI vam po vypoctu ukazuje obezitu 1. stupné. Reknéme si tedy
kriticky, maze BMI samo o sobé rozhodnout o hubnuti? Rozhodné nemfize!
Mize ale skvéle napomoci a poradit!

BMI je sice rychlé a univerzalni a ma obrovsky a snadno zjistitelny sta-
tisticky presah, ale v moderni vyzivé se musime na jeho absolutni hodno-
tu divat s rozvahou a kriticky. Jisté, pokud mate BMI 30 a nejste ani silovy
sportovec, ani ¢lovék s tézkou manudlni praci, asi se shodneme, ze uz zde
problém k feSeni bude. Ale u hrani¢nich nebo ,,normalnich hodnot to tak
jednozna¢né neni a pravé zde lezi nejvétsi slabina hodnoty BMI. Co tedy
BMI neumi a vy byste méli vzit v potaz?

B BMI ignoruje télesnou kompozici. Tato hodnota nerozliSuje, zda je nase
hmotnost tvorena svaly, nebo tukem. Vezméme si pfiklad silového sportov-
ce. Silovy sportovec s vysokym mnozstvim svalové hmoty m{ize mit BMI 30,5
a spadat do kategorie obezity, prestoze ma minimalni mnozstvi télesného
tuku (tfeba jen 10-12 %). Na druhou stranu (a zcela upfimné), lidi s vy3sim
mnozstvim svalové tkané s dnesnim vyskytem sedavé prace a zjednodusova-
nim fyzickych aktivit silné ubyv4, a tak tento problém bude zasahovat jen vel-
mi malé procento populace.

B Fenomén ,skinny fat”. Naopak se mizeme setkat s jedincem, ktery ma BMI
v normé (napfiklad 22,49), ale kvili nedostatku pohybu ma pfilis nizky podil
svalové hmoty a zvySené mnozstvi tukové tkané. Odborna literatura to nazy-
va normal weight obesity (laicky skinny fat). Tito jedinci jsou sice dle BMI v nor-
mé, ale jejich redlné slozeni téla jiz odpovida zdravotnim rizikiim obezity.
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Co si z toho tedy odnést? Skute¢nou definici obezity je zvysené mnozstvi
tukové tkané. Objektivnéjsim méritkem tak bude hodnotu BMI koordinovat
jesté s dalsimi méritelnymi daty, a to zejména s procentualnim mnozstvim
télesného tuku. BMI ndm sice rychle fekne, kam zhruba spada nase hmot-
nost ve vztahu k vysce, ale pro rozhodnuti o tGpravé jidelni¢ku a cviceni je
tfeba znat i slozeni téla. Podivejme se tedy pravé na tuto méfitelnou jednot-
ku.

Procento tuku je totiz klicové, protoze skutecnou definici obezity neni vy-
soké BMI, ale pravé nadmeérné mnozstvi tukové tkané. Tuk je biologicky ak-
tivni tkan produkujici celou fadu hormont, a ¢im vic ho mame, tim vyssi je
riziko civiliza¢nich onemocnéni.

Co to vlastné procento tuku je? Jedna se o pomér, ktery vyjadiuje, kolik
procent z nasi celkové télesné hmotnosti tvori tukova tkan. Zbytek hmot-
nosti je tvofen tzv. beztukovou hmotou (lean body mass - LBM, nebo také fat
free mass — FFM), kam spadaji svaly, kosti, organy a voda.

Na rozdil od BMI, kde je jen jedna univerzalni stupnice, musime u pro-
centa tuku rozliSovat pohlavi a vék, ale také napriklad mnozstvi svalové tka-
né, které celkovou procentudlni hodnotu ovliviuje.

Kategorie Zeny Muzi
Esencialni tuk (nezbytny tuk) 10-13% 2-5%
Sportovci (bézna hodnota) 16-24 % 6-13 %
Optimalni pro zdravi 18-30 % 10-20 %
Oberzita (dle védeckého konsenzu) 35% 25%

Kdy je tedy treba snizovat hmotnost? Tady je odpovéd jiz pomérné jedno-
ducha. Pokud hodnota spada do kategorie obezita, a to jak z pohledu BMI,
tak procenta tuku, je to jasny signal k Gpravé stravy, k pohybu a ke hledani
feSeni snizovani tukové tkané. Pokud BMI naopak ukazuje normalni hmot-
nost, ale procento tuku je jiz nadlimitni, zfejmé bude tfeba zacit vice myslet
na nabrani svalové tkané a zménit tim pomér svalova versus tukova tkan.
Mozna si ale také fikate: ,No dobfe, ale jak mam takové mnozstvi tuku
vlastné zjistit?“ Je to naprosto legitimni otazka. V. moderni snaze o snizovani
hmotnosti mame totiz skvélé ndstroje, které mizeme pti rozhodnuti o svém
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télesném slozeni vyuzit. A zcela prakticky se dnes potkate se tfemi typy meé-
feni.

1. Kaliperace. Méfeni koznich fas pomoci kaliperu se dnes jiz povaZuje za tro-
chu zastaralé. Jeho vyhodou v3ak je, Ze je jednoduché a levné. Nevyhodou
naopak je, ze je vysoce zavislé na zkuSenostech osoby, kterd méfeni provadi.

2. DXA (dual-energy X-ray absorptiometry). Aktuédlné je zlatym standardem
pro méfeni télesné kompozice. Vyuziva rentgenové zafeni o dvou energetic-
kych urovnich k pfesnému rozliseni kosti, svald a tuku, a co je klicové — méfi
i distribuci visceraIniho tuku.

3. BIA (bioelektricka impedancni analyza). Vyuzivd se v mnoha modernich
domacich vahach a pfistrojich. Méfi elektricky odpor téla (tuk klade vétsi od-
por nez voda ve svalech). Je rychla a pohodina, ale vysledky jsou velmi citlivé
na hydrataci, nedavné cviceni ¢i jidlo. Pokud tedy neméfime hodnoty ve stej-
nou dobu a za stejnych podminek, mohou byt zna¢né zkreslené. | tak se bude
aktudlné zfejmé jednat o nejlepsi a nejlépe dostupny nastroj pro méreni té-
lesné kompozice.

Procento tuku tak mizeme vnimat jako vynikajici nastroj pro rozhodnuti,
zda potfebujeme snizovat télesnou hmotnost, ale také pro sledovani pokro-
ku. Pro¢? Protoze pfi hubnuti ¢asto dochdzi k tomu, Ze vaha na stupnici stoji,
ale pritom se ztraci télesny tuk a narista svalovda hmota. BMI ziistava stejné,
ale vase télo se méni k lepsimul

Pro optimalni zhodnoceni tedy méfte procento tuku a jeho distribuci. Je
to mnohem lepsi barometr naseho zdravi nez pouhy tdaj BMI. Vysoké pro-
cento tuku znamena, Ze vade télesna kompozice rozhodné neni v optimalni
rovnovaze, i kdyz ve vasich ocich postava nemusi vypadat obézné.

Neni pas jako pas: pro¢ je vhodné méfit i abdominalni obezitu

Zapomente na chvili na ¢islo, které vam ukaze domaci vaha, procento tuku
nebo BMI. To, co vasemu zdravi realné hazi klacky pod nohy, je visceralni
tuk — ten zakerny, metabolicky aktivni tuk, ktery se nam hromadi uvnitf du-
tiny bfisni, kolem organd. Tohle je ten thlavni nepftitel inzulinové rezisten-
ce, cukrovky 2. typu a infarktu, a bohuzel ho neodhali ani BMI, ani bézné
méfeni % tukové tkang, i kdyz s nimi velmi silné koreluje. Proto je vhodné se
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pro findlni rozhodnuti o nutnosti hubnuti zamérit také na dvé jednoduché
a snadno méfitelné metriky, které pouziva i WHO: obvod pasu a pomér pasu
a bokit (WHR).

Méfeni obvodu pasu je nas nejrychlejsi detektor rizika zmnozeni visce-
ralniho tuku. Je to zkratka tak: ¢im vétsi je obvod, tim vice je uvnitt toho
nebezpecného tuku. Samoziejmé se mizete odkazovat na $irsi panev nebo
mnozstvi podkozniho tuku, souvislost mezi obvodem pasu a rizikem rozvo-
je rtiznych chorob je velkd. Méfeni provadime v nejuz$im misté trupu nebo
zhruba v poloviné mezi dolnim okrajem Zeberniho oblouku a hifebenem

kosti kycelni. Coz je standardizace dle WHO.

Kategorie Muzi Zeny
Zvysené riziko Vyssinez 94 cm Vys3inez 80 cm
Vysoce zvysené riziko Vy$3inez 102 cm Vy33inez 88 cm

Pokud vam krej¢ovsky metr ukaze hodnotu v pasmu vysoce zvyseného ri-
zika, mate naprosto racionalni a neotfesitelny divod k tomu, abyste zacali
s upravou jidelnicku a pohybem. Dal$im antropometrickym ndstrojem je
pomér pasu a bokii (WHR). Ten vam fekne, jaky mate vlastné typ postavy
- zda jste ,,jablko", nebo ,,hruska®“ Pokud se tuk uklada primarné do bricha
(»jablko®), nesete vyssi zdravotni riziko nez ten, komu se uklada na bocich
(»hruska®). Pro vypocet WHR délime obvod pasu obvodem bokil.

Kritické hodnoty pro zvysené riziko:
B muzi-vyssinez0,9;
B Zeny - vyssinez0,85.

Pokud vam vyjde ¢islo, které atakuje tyto hranice, pak vam i pfi teoreticky
»>normalnim“ BMI miiZe hrozit vyrazné zdravotni riziko, které je nutné fesit.
Samoziejmé je tieba i toto posuzovat v kontextu ostatnich hodnot.

Jaky je rozdil mezi nadvahou a obezitou?

Na tomto misté se hodi uvést, Ze pokud se bavime o nadvéze a obezité, ne-
bavime se o tom stejném. Rozdil mezi nadvahou a obezitou neni jen v tom,
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»kolik kilogramii mame navic®, ale pfedev$im v mife zdravotniho rizika
a v rozsahu metabolickych zmén, které s vyssi télesnou hmotnosti souviseji.
Oba pojmy popisuji stav nadmérného mnozstvi télesného tuku nebo vyssi
télesnou hmotnost, lisi se vSak stupném zavaznosti i dopady na organismus.

Nadvaha je obvykle definovana jako stav, kdy télesnd hmotnost je zvy-
$end nad optimalni rozmezi, ale mnozstvi tukové tkané jesté nepredstavuje
zésadni a systémové zdravotni riziko. V klinické praxi se nejcastéji pouziva
index télesné hmotnosti (BMI), kde nadvaha odpovida rozmezi 25,0-29,9
kg/m? u dospélych. Nadvaha casto vznikd pozvolna, mize byt dlouho me-
tabolicky ,,ticha“ a u ¢asti populace se jesté nemusi pojit s vyraznymi poru-
chami glukézového metabolismu, krevniho tlaku nebo lipidového profilu.
Presto predstavuje vyznamny rizikovy faktor - jednak jako predstupen obe-
zity, jednak proto, ze uz v této fazi ¢asto dochazi ke zvyseni visceralniho
tuku, ktery je metabolicky aktivni.

Obezita je naproti tomu chronické onemocnéni charakterizované nad-
mérnym a patologickym nahromadénim tukové tkané, které prokazatelné
zvy$uje riziko morbidity, mortality, snizuje kvalitu Zivota a také miru do-
ziti ve zdravi. U dospélych je nejc¢astéji definovana jako BMI > 30,0 kg/m?,
pricemz se dale déli na obezitu L., II. a III. stupné. Obezita je dnes defino-
vana jako nemoc, neni to tedy pouze ,vice tuku®, ale stav spojeny s rozsah-
lymi hormonalnimi, zanétlivymi a metabolickymi zménami - inzulinovou
rezistenci, chronickym nizkoturoviovym zanétem, zménami v regulaci chu-
ti k jidlu, zvy$enym krevnim tlakem a poruchami lipidového metabolismu.
Tukova tkan se zde chova jako aktivni endokrinni organ, ktery ovliviiuje celé
vnitfni prostfedi organismu. Obezitu je tedy tfeba fesit a opravdu nad ni
premyslet jako nad problémem, ktery nezatézuje jeho nositele. Ale také ce-
lou spole¢nost a nas zdravotni systém, ktery by se jisté mohl vénovat jinym
onemocnénim (tfeba onkologickym).

Svalova hmota jako metabolicka pojistka

Pamatujte si, ze hubnuti neni jen o ubirani hmotnosti, ale také o pridava-
ni. Zasadnim faktorem, ktery vam pomize se rozhodnout, zda mate zdra-
vé télo, je mnozstvi svalové hmoty. Pokud se nehybete, ztracite svaly, i kdyz
mate v podstaté normalni vdhu. Tim si zadélavate na sarkopenii (ubytek sva-
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lové hmoty) a sniZeni svého bazalniho metabolismu. Svaly jsou totiz takova
metabolicka pojistka - spaluji energii i v klidu. Pokud disponujete nizkou
mirou osvaleni a mate vysoké procento tuku, spada vase télo do té nelicho-
tivé kategorie ,,skinny fat“ (normal weight obesity), a to i pfesto, ze hmotnost
i BMI jsou v normalnim rozmezi.

Pevné véfim, Ze nyni jiz vSechny méfitelné proménné - jmenovité BMI,
procento tuku, mnozstvi svald, WHR nebo obvod pasu - napovédély, zda
je potreba snizovat télesnou hmotnost, anebo je vase télesna hmotnost zce-
la v pofadku. A pokud se opravdu stalo to, ze vas nyni vSechny hodnoty
nahnaly do prostredi, ve kterém bude tfeba se zamyslet nad svou stravou,
pohybem, spankem nebo celkovym pfistupem k Zivotu a zdravi, budete tyto
hodnoty brat spise jako motivacni a zejména jako voditko toho, kam by mél
smérovat vas cil v nastaveni realistického snizovani tukové tkané neboli hub-
nuti.

Co si z kapitoly odnést aneb Prvni krok
k UspéSnému hubnuti

B Nadvaha a obezita jsou jednim z nejzasadnéjsich problém soucasné spolec-
nosti v CR, Evropé i ve svétg, tento problém je dobré si celospolecensky pFi-
znat.

B Nadvaha a zejména obezita maji zdsadni dopady na celkové zdravi, nejvice
v podobé kardiovaskuldrnich nebo nadorovych onemocnéni. Snizovani hmot-
nosti pusobi preventivné vici jejich rozvoji, a pokud vite, Ze k témto problé-
mam mate dispozice, bude hmotnostni management zadsadnim fesenim.

B Obezita a nadvaha maji multifaktorialni piivod, kde absence pohybu a pfemi-
ra energetického pfijmu jsou sice nejcastéjsimi divody, nicméné ne jedinymi.

B Pokud chcete védét, zda opravdu patfite do rizikové skupiny, vyuzijte vech-
na poméfovaci kritéria: BMI, télesnou hmotnost, télesné sloZeni, procento tu-
kové tkané, WHR a obvod pasu.
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KAPITOLA 2

PROC VLASTNE JAKO SPOLECNOST
TLOUSTNEME

naznatila predchozi data. Ze je tento trend dlouhodoby, ndm zfejmé
dostatecné odhaluji také. Samotna data nicméné nenaznacuji, jaké
jsou ty hlavni divody, pro¢ tomu tak je, a v ¢em je onen ,,zakopany pes®, se

N\
Ze jako spolecnost neustale nartstime neboli tloustneme, nam jiz
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