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Abstrakt

Uvod: Zvysujici se prevalence obezity je alarmuijici nejen v Ceské republice, ale i ve svété, kde
nyni trpi obezitou 2.1 miliard lidi. V sougasnosti je v Ceské republice 20-25 % dospélé populace
obéznich a pocCet obéznich déti se rovnéz zvysuje. Jelikoz obezita je chronické onemocnéni,
které souvisi s fadou zavaznych komorbidit, generuje tak velké spoleCenské naklady. Cilem této
studie je (i) odhadnout pfimé a nepfimé naklady obezity v CR, (ii) vypracovat rozsahly prehled
literatury o existujicich intervencich proti obezité a (iii) ohodnotit efektivitu slibnych opatfeni
pomoci analyzy nakladd a vynosu (CBA).

Metodologie: SpoleCenské naklady obezity jsou vyhodnoceny za pouzitim metody
cost-of-iliness (studie nakladd na onemocnéni). Populagni atributivni frakce jsou vypocteny na
zakladé prevalence obezity v CR a relativnich rizik 19 komorbidit. Pfimé naklady (t.j.
Farmakoterapie a ostatni zdravotnické naklady) jsou vypoéteny za pouziti top-down pFistupu;
nepfimé naklady (absenteismus, prezenteismus a pred€asna umrtnost) jsou vypoéteny za
pouziti metody Ocenéni lidského kapitalu (HCA). Navic odhadujeme jesté nehmotné naklady
obezity, zahrnujici zatéZ onemocnéni a hodnotu lidského Zivota.

Vysledky: Spoleenské naklady obezity v CR pro rok 2018 jsou odhadovany na 30.5-51 miliard
korun (1.1-1.9 miliard EUR) a 148-320 miliard korun (5.5-12 miliard EUR) pfi zahrnuti
nehmotnych nakladl (2.7-6 % HDP). Pfimé naklady jsou 13.7 miliard korun (0.5 miliard EUR) a
tvofi 3.2 % zdravotnickych nakladu. Nejvétsi pfimé naklady obezity Ize pfipsat cukrovce (23.3
%), ischemické chorobé srdecni (19.6 %) a osteoartroze (18.2 %). Nejvétsi ¢ast nepfimych
nakladl pfipadaji prezenteismu (7.7-25.8 miliard korun (0.3-0.9 miliard EUR), dale absenteismu
(7.8 miliard korun/0.3 miliard EUR) a pfed€asné umrtnosti (3.7 miliard korun/0.14 miliard EUR).
Nehmotné naklady obezity jsou odhadnuty na 117-269 miliard korun (4.4-10.1 miliard EUR).
Dveé analyzy nakladll a vynosU jsou zaméfeny na déti (intervence ve Skolach) a celou populaci
(oznaCovani potravin). Obé opatfeni jsou shledana jako nakladové efektivni z dlouhodobého
hlediska.

Zavér: Vysledky naznacduji, Zze obezita je zavazny spoleensky problém se znacnymi naklady.
Ceska republika je zemé s jednou z nejvyssich prevalenci obezity v Evropé&. Proto by mélo byt
aplikovano nékolik preventivnich opatfeni, které by pomohly ke sniZzeni prevalence obezity a
usetfeni nakladu.
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Abstract

Introduction: Increasing prevalence of obesity is a pressing public health issue not only in the
Czech Republic, but also worldwide with more than 2.1 billion people being obese now. Today,
20-25% of Czech adults are obese and the number of obese children is increasing as well.
Since obesity is a chronic disease which is associated with several serious comorbidities, it
generates large social costs. The aim of this study was to (i) estimate both direct and indirect
costs attributable to obesity in the Czech Republic, (ii) extensively review the existing
interventions from around the world and (iii) assess efficiency of promising interventions using a
societal cost-benefit analysis (CBA).

Methods: Social costs of obesity are estimated using the cost-of-illness approach. Population
attributable fractions (PAF) are computed based on prevalence of obesity in Czechia and
relative risks of 19 comorbidities. Direct costs (pharmacotherapy and other healthcare costs) are
estimated using the top-down approach, while the indirect costs (absenteeism, presenteeism
and premature mortality) are estimated using the human capital approach. Additionally, we also
assess the intangible costs of obesity, including the burden of disease and value of statistical life
(VSL).

Results: Social costs of obesity in Czechia in 2018 were estimated as 30.5-51 billion CZK
(1.1-1.9 billion EUR) and 148-320 billion CZK (5.5-12 billion EUR) including intangible costs
(2.7-6% GDP). Direct costs were 13.7 billion CZK (0.5 billion EUR) and accounted for 3.2% of
Czech healthcare expenditures. The largest medical costs were attributable to diabetes
(23.3%), ischemic heart disease (19.6%) and osteoarthritis (18.2%). The largest parts of indirect
costs were attributable to presenteeism (7.7-25.8 billion CZK/0.3-0.9 billion EUR), absenteeism
(7.8 billion CZK/0.3 billion EUR) and premature mortality (3.7 billion CZK/0.14 billion EUR).
Intangible costs of obesity were estimated as 117-269 billion CZK (4.4-10.1 billion EUR). Two
cost-benefit analyses are carried out, focusing on children (school intervention) and the whole
population (food labelling). Both interventions were found to be cost-effective in the long-term
horizon.

Conclusion: The results indicate that obesity is a serious social problem with considerable
costs. Czech Republic is a country with one of the highest prevalence of obesity in Europe.
Several preventive interventions should be applied in order to decrease the prevalence of
obesity and save costs.
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UVOD

Ve svété dnes nadvahou &i obezitou trpi vice nez 2,1 miliardy lidi, coz pfedstavuje 30 % svétové
populace. Jedincd s nadmérnou télesnou hmotnosti je ve svété 2,5krat vice nez téch trpicich
podvyzivou (Dobbs et al., 2016). Obezita, ktera je preventabilnim onemocnénim, v sou¢asné
dobé stoji za 5 % vSech umrti celosvétové; dle Lauby-Secretan et al. (2016) bylo v roce 2013
4,5 miliond Umrti celosvétové zpusobeno nadmérnou télesnou hmotnosti (BMI = 25 kg/m?).
Pokud bude tento trend pokracovat i nadale, v roce 2030 bude témér polovina populace trpét
obezitou &i nadvahou (Dobbs et al., 2016). Nadmérna télesna hmotnost v pasmu nadvahy (BMI
> 25-29,99 kg/m?) predstavuje uréité riziko pozdé&jSiho rozvoje obezity (zejména je-li nadvaha
pfitomna jiz v détském véku).

VétSina populace dnes zije v zemich, kde pocet zemrelych v dusledku obezity pfevySuje pocet
zemfelych v disledku nedostatku potravy (WHO, 2020). V tomto ohledu byl pradlomovy rok
2011, kdy poprvé zemfrelo vice lidi v dusledku obezity nez v dlisledku malnutrice (podvyzivy).
Obezita generuje vysoké naklady (v celosvétovém meéfitku 2 biliony dolar(; 2,8 % HDP)
srovnatelné s koufenim (2,1 biliont dolart; 2,9 % HDP) nebo s naklady na ozbrojeny konflikt
(2,1 biliond dolartl; 2,8 % HDP), a daleko vysSi ve srovnani s uzivanim drog (0,7 biliont dolaru;
1 % HDP) nebo klimatickymi zmé&nami (1 bilion dolarl; 1 % HDP) (vSe Dobbs et al., 2016).
Obezita sice nevede k radikalnimu navySeni mortality jako je tomu napf. u koufeni, dle Cawley
& Meyerhofer (2012) v8ak zpusobuje vice nez 2x vyS$Si zdravotnické vydaje nez koureni. Cela
fada s obezitou spjatych onemocnéni (diabetes mellitus 2. typu, ischemicka choroba srdecni aj.)
totiz generuje vysoké naklady.

Drivéjsi analyzy McKinsey Institute’ pfedeslaly narust zdravotnich nakladt souvisejicich s
obezitou 0 50-100 % mezi lety 2007-2040. Ve Spojeném Kralovstvi by kolem roku 2040 dle
vysledkG analyzy mohly naklady narlGst az na 11-14 % HDP. Urgenci feSeni problematiky
obezity dale podporuje i fenomén starnuti populace. V USA je napf. vice nez 30 % muzl a Zen
nad 60 let obéznich. V tomto kontextu je starnuti populace celosvétové povazovano za
vyznamny faktor pfispivajici ke zvySenym vydajum spojenych s obezitou (dalSim faktorem je
napf. nizké uvédomeéni si hodnoty zdravotni péfe samotnymi konzumenty). Problematicka je
rovnéz skute€nost, Ze nadvaha a obezita se stavaji jakousi spoleCenskou normou (Butland et
al., 2007).

Vlysoka prevalence obezity v Ceské republice nasvédéuje tomu, Ze je nutné najit efektivni
strategie v |éCbé jiz existujici nadvahy a obezity a souasné aktivné vyhledavat a zavadét
ucinna opatfeni na poli jeji prevence. Cilem této studie je zaméreni pravé na preventivni
opatieni proti obezité. Tato studie se naopak nevénuje 1éEbé obezity jako takové (operace,
farmakoterapie). Situaci komplexniho uchopeni a FeSeni vysoké prevalence obezity v Ceské
republice mohou komplikovat urcité faktory. NejvyznamnéjSim z nich je ne zcela dostateCna
urovefnl vnimani obezity jako nemoci, kterou je nutné zohlednit a kterou je nutné IéCit.
NedostateCné urovni vnimani obezity jako primarni pfi¢iny nékterych dalSich onemocnéni
svédCi i fakt, Ze pfi hospitalizaci pro primarné jinou pfi€inu (napf. hospitalizace pro
dekompenzaci cukrovky 2. typu u diabetika s obezitou) €asto neni diagnéza obezity vibec
uvedena. Mezi dalSi parametry komplikujici pfistup k obezité v ramci souCasné mediciny Ize

! Sustainable health systems: Visions, strategies, critical uncertainties and scenarios, World Economic Forum in collaboration with
McKinsey & Company, January 2013. Citovano v Dobbs et al. (2016).
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fadit i skuteCnost, Ze obezitologie neni samostatny atestacni obor a nemusi byt pro lékafe
dostatecné atraktivni.

Ceské priority. z. U. | www.ceskepriority.cz



Charakteristika onemocnéni

Definice a klasifikace obezity

Obezita je zavazné, chronické, metabolické onemocnéni, které je charakterizovano zvySenim
zasob télesného tuku (Svacina et al., 2018). Podle WHO je obezita definovana jako abnormalni
nebo nadmérné ukladani tuku v téle, jez pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro vznik a rozvoj
fady chronickych onemocnéni, napf. diabetes mellitus 2. typu nebo kardiovaskularni?
onemocnéni. Obezita je komplexnim onemocnénim, které souvisi s vice nez 150 komorbiditami.
Vedle vySe zminénych mezi né patfi napf. nealkoholicka jaterni steatéza a mnoho typu nadorti
(Butsch, 2016).

U dospélych jedincl (vék nad 18 let) je obezita definovana Body Mass Indexem (BMI) vySSim
nebo rovnym 30 kg/m? a nadvaha v rozmezi 25-29,99 kg/m? (Svacina et al., 2018) (viz Tabulka

1).
Tabulka 1: Hodnoceni dle Body Mass Indexu (BMI)

BMI Stupeii Riziko komplikaci®
< 18.5 Podviha Vysoké

18.5-24.9 Normdlni vaha Priimérné

25-29.9 Nadvéha Mirné zviSené
30-34.9 Obezita L stupné Stiedni

35-39.9 Obezita II. stupné Vysoké

= 40 Obezita 111 stupné Velmi vysokd

Zdroj: Svacina et al., 2018

U détské populace je vzhledem k rustu vyuziti BMI mozné az od 5 let véku. Do té doby se pro
posouzeni hmotnosti ditéte v bézné praxi pouzivaji percentilové grafy.

Tabulka 2: Hodnoceni hmotnosti k télesné vySce dle percentilovych graft u déti

Percentilové pdsmo Hodnoceni

> 97 Obézni

00-97 Nadmérnd télesnd hmotnost
75-90 Robustni

25-75 Proporciondlni

10-25 Stfhlé

< 10 Hubené

Zdroj: SZU, 2008

Teoreticka uskali v hodnoceni obezity dle BMI

2 Srde&né cévnich

3 Riziko neni nulové v zadné vahové kategorii, ve srovnani s normostenii (BMI 18,5-24,99) je v8ak ve vSech ostatnich hmotnostnich
kategoriich vy3Si. Terminy pouZité v tabulce respektuji terminologii aktualizovanych Doporu¢enych diagnostickych a terapeutickych
postupll pro vSeobecné praktické lékare (Svacina et al., 2018).

Ceské priority. z. U. | www.ceskepriority.cz


https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-Obezita-2018.pdf
https://www.medimerck.cz/content/dam/web/healthcare/biopharma/medimerck/czech-republic/login/magazines/pdf/8.1.9.%20COEDO%202016-01.pdf
https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-Obezita-2018.pdf
https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-Obezita-2018.pdf

BMI je Casto pouzivany ukazatel, jelikoz je jednoduchy pro vypocet, nicméné ma sva omezeni,
napfiklad vibec nezahrnuje procentualni mnozstvi tuku v téle. Z tohoto uhlu pohledu Ize rozdélit
dva zakladni typy obezity:

androidni typ (oznaCovan Casto jako centralni, dale jako visceralni, abdominalni, horniho typu
¢i jablka) je charakterizovan hromadénim tuku v oblasti bficha

gynoidni typ (oznaovan rovnéz jako dolniho typu €i hrudky) je charakterizovan nadmérnym
ukladanim tuku v oblasti hyzdi a stehen

SpiSe nez prosta hodnota BMI (zahrnujici pouze vysku a télesnou hmotnost) je potencialni
rizikovost obezity ur€ena mnozstvim a distribuci tukové tkané. Je znamo, Ze s metabolickymi a
kardiovaskularnimi onemocnénimi je spojovan zejména centralni typ obezity, ktery je
charakterizovan nadmérnym ukladanim tuku v abdominalni oblasti, tj. v oblasti bficha. Vhodnym
a v praxi relativné snadno stanovitelnym parametrem se tak stava obvod pasu, ktery dobfie
koreluje s mnozZstvim abdominalniho tuku a odrazi tak miru kardiometabolického rizika.

V Tabulce 3 je uvedena mira zvySeného a vysokého zdravotniho rizika v zavislosti na hodnoté
obvodu pasu obézniho jedince. Pfi interpretaci naméfenych dat je vSak nutné pracovat s jistou
mirou obezfetnosti kvlli mozné chybovosti méfeni dané napf. zkuSenosti zdravotnika (napf.
misto méfeni obvodu pasu), pfipadné moznosti méfeni obvodu pasu u pacientl s vysokymi
stupni obezity.

Tabulka 3: Obvod pasu a riziko zdravotnich komplikaci u evropské populace

Zvysené zdravotni riziko Vysoké zdravotni riziko
Zeny > 80 cm > 88 cm
Muzi > 94 cm > 102 cmm

Zdroj: Braunerovd, 2007

Nejen obezita, ale jiz nadvaha (BMI 25-29.9) je znamkou nezdravé télesné hmotnosti a muize
zpusobit seridzni/negativni zdravotni dopady (NHS UK, 2017). Z hlediska kardiovaskularniho
zdravi |ze za rizikové povazovat zejména rychlé zmény v BMI a to i pfesto, Ze se jedinec stale
nachazi v pasmu nadvahy. Nadmérnou télesnou hmotnost je tedy nutné vnimat s obezfetnosti
jiz v pasmu nadvahy. Vzhledem k zaméfeni studie je i pfes nesporna rizika dana jiz pasmem
nadvahy vSak v dalSim textu adresovana vyhradné problematika obezity a udaje s ni
souvisejici.

Prevalence obezity v CR

Prevalence obezity u dospélych

Data o prevalenci obezity v CR jsou k dispozici z péti riznych zdroja: STEM/MARK, EHES a
EHIS, MONICA (post-MONICA) a Global Health Observatory. Souhrnné Ize konstatovat, ze
data jsou €asto sbirana na velmi malém vzorku populace a udaje o prevalenci obezity se ruzni,
pohybuji se od 18,9 % (UZIS, 2014) do 21 % (STEM/MARK, 2013). Tyto Gdaje odpovidaji
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celkem zhruba 1,7-1,8 miliont* obéznich lidi. Obecné plati, Ze vyskyt nadmérné hmotnosti je
rozdilny v rlznych vékovych kategoriich, pficemz nejvétsi narust hmotnosti je mezi 35. a 65.
rokem zivota (Kasper & Burghardt, 2015).

Agentura STEM/MARK se méfenim prevalence obezity zabyvala od roku 2000, nicméné
posledni oficialni publikace dat pochazi z roku 2010 (Matoulek et al., 2010). Data z roku 2013
ukazuji, Zze v Ceské republice je 21 % lidi trpicich obezitou (19 % Zeny, 23 % muzi) — viz
Obrazek 1.

Obrazek 1: Vyvoj obezity od roku 2000

Celkem
B Podvaha Marmalni Madvaha [ Obezita

2000 52 3 -
2005l 2 46 5 -

2008 2 42 34

2010 2 43 34

2013 2 42 34

0% 25% 50% T5%

4 Dle ESU (2019d) je v CR 8 939 378 obyvatel ve véku 15+ let; 8 661 165 obyvatel ve véku 18+ let. Udaje se viak nedaji pfimo
porovnavat, jelikoz zahrnuji rizné vékové skupiny (vice informaci nize).
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MuZi

B Podvaha Marmalni Madvaha Obezita
2000 49 35 14
2005 1 41 42 18
2008 1 35 41 23
2010 1 38 40 21
2013 O 35 42 23
0% 25% 50% 75%
Zeny
B Podvaha MNaormalni MNadvaha Obezita
2000 54 27 15
2005 51 29 17
2008 48 28 21
2010 48 28 21
2013 49 27 19
0% 25% 50% T5%

Zdroj: Vlastni zpracovani dle STEM/MARK, Obezita 2013°

Nové&jsi data o prevalenci obezity v CR sbiral UZIS ve spolupraci s CSU a SZU v roce 2014 v
ramci Setfeni EHIS (European Health Interview Survey) a EHES (European Health Examination
Survey). Tato data jsou sbirana jiz od roku 1993 ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) a Eurostatem.

EHIS (Evropské vybérové Setfeni o zdravi) sbira data pomoci dotaznikl v populaci od 15 let
(horni vékova hranice neni nijak omezena). Oproti tomu EHES (Evropsky prizkum zdravotniho
stavu) data sbira prostfednictvim prohlidky zdravotnikem. Soustfedi se na populaci v
produktivnim véku, tedy 25-64 let. VSichni respondenti v tomto véku, ktefi se zu€astnili Setfeni
EHIS, byli pozvani k Iékafskému vySetieni na kterékoliv ze 74 vySetfovacich mist. VySetfeni se
v8ak zucastnilo jen 31,7 % (1 220) pozvanych respondentd®. Porovnani dat z dotaznikd a z
IékaFského vySetfeni pak ukazalo, Ze lidé maji tendenci nadhodnocovat vySku a podhodnocovat
hmotnost, proto mohou mohou byt vysledky EHIS zkreslené (SZU, 2014, UZIS, 2014).

Vysledky Setfeni ukazaly, Ze v roce 2014 trpélo obezitou 24,7 % dospélé Zenské populace (ve
véku 25-64 let) a 29,1 % dospélé muzské populace (SZU, 2014)".

5 Data z roku 2013 viak nebyla nikdy oficialné publikovana (posledni publikace STEM/MARK pochazi z r. 2010).

6 Celkem bylo pozvano 3850 osob (vSechny osoby ucastnici se EHIS ve véku 25-64 let), ale Setfeni se zu€astnilo jen 31,7 % z nich.
Mezi respondenty a non-respondenty (osoby, které se nedostavily na lékafské vySetfeni) studie EHES nebyly u vétSiny ukazatel
zdravotniho stavu (zjisténych na zakladé dotazniku EHIS) zjiStény statisticky vyznamné rozdily (Capkova et al., 2016).

7 Dal3i Setfeni EHES a EHIS v sou¢asnosti probiha a vysledky budou znamy aZ v poloviné roku 2020.
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Obrazek 2: Prevalence obezity v CR

EHES 2014
B Muzi B Zeny
50%
40%
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20%
10%
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EHIS 2014
W MuzE W Zeny
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Zdroj: vlastni zpracovani dle EHES, EHIS (SzU, 2014, UZIS, 2014)

Stejnou vékovou kategorii jako EHES (tedy 25-64 let) se zabyva i studie MONICA a
post-MONICA. Toto $etfeni probiha dlouhodobé pod vedenim WHO v fadé zemi (v CR od r.
1985) a zaméfuje se na prevalenci kardiovaskularnich onemocnéni (z angl. Monitoring trends
a 2018 a zucastnilo se ho celkem 1 684 respondentu, ktefi byli vySetfeni |[ékafem. Primérné
BMI bylo vyhodnoceno jako 28,2 kg/m? a prevalence obezity v této vékové kategorii byla 32,3
%. Porovnani s daty z pfedchozich Setfeni naznacuje narlstajici prevalenci obezity pfedevsSim
u muzu. Obrazek 3 ukazuje, Ze prevalence obezity u Zzen se oproti méfeni v roce 2007/8
dokonce snizila, zatimco u muzu je patrny stale nardstajici trend.

Obrazek 3: VVyvoj obezity u muzd a zen (25-64 let) v CR dle studie MONICA
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post-MONICA (muzi, 25-64 let)
B BMI [ Obezita (%)
30 277 271 27.5 28.1 285 377%  40.0%

30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
1985 1988 1992 19971098 2000/2001 2007/2008 2016/2018
post-MONICA (Zeny, 25-64 let)
B BMI W Obezita (%)
30 273 277 26.9 27.1 27.3 27.4 273 40.0%
30.0% 30.1%
28.0% 26 5% 27.8% 27.6% 300%
20 25.5% :
20.0%
10
10.0%
0.0%

1985 1988 1982 1997/1998 2000/2001 2007/2008 2016/2018

Zdroj: vlastni zpracovani dle MONICA (2019)

Dal$i data z Global Health Observatory (WHQO, 2016a) uvadéji pro rok 2016 prevalenci obezity v
CR 26 %, pfi¢emz u muzu je to 26,4 % a u zen 25,4 %. Tato data zahrnuji dospé&lé jedince
(starSi 18 let), nejsou vSak k dispozici v déleni podle pétiletych vékovych skupin, coz je vhodné
pro presné&j$i odhad nakladt obezity v CR.

Vygisleni nakladd pfimo zavisi na hodnotach prevalence obezity v CR. Rozdily v hodnotach
obezity téchto dvou Setfeni mohou byt zpusobeny zahrnutim rizné vékové populace, rozdilnym
vzorkem respondentd &i rdznymi metodami v extrapolaci dat na celou populaci. Zatimco
STEMMARK pracuje s populaci od 18 let a starsi, EHES a MONICA zahrnuje pouze lidi v
produktivnim véku, tedy 2564 let.

Pro ugely vyé&isleni nakladt obezity v CR je nejlep$i vyuzit data EHES v kombinaci s EHIS,
ktera umoznuji pocitani nakladu po pétiletych vékovych skupinach. Pokud vysledky EHES
rozSifime o EHIS, které zahrnuje i populaci ve véku 15-25 let a zaroven 65 let a starsi,
dostaneme primérnou prevalenci obezity v CR 25,3 % pro muze a 22,9 % pro Zeny.

Prevalence obezity u déti

Dnes trpi nadvahou a obezitou celosvétové vice nez 41 miliond déti mladSich 5 let (WHO,
2016b). V CR jsou k dispozici né&kolikery data o prevalenci détské obezity — COSI (Childhood
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Obesity Surveillance Initiative), HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children) a Studie
zdravi déti.

COSI vznikla z iniciativy WHO Europe s cilem ziskat data srovnatelnd napfi¢ evropskymi
zemémi. V této studii je sledovana prevalence nadvahy a obezity u déti ve véku 6-9 let. V
Ceské republice se COSI zamé&fuje na sedmileté déti a data sbira prostfednictvim pediatro.
Podle tohoto méfeni bylo v roce 2016 8,8 % obéznich chlapcli a 6,5 % obéznich divek. Oproti
pfedchozimu méfeni v roce 2013 doSlo ke zvySeni prevalence obezity u chlapci 0 1,2 % a u
divek ke snizeni 0 1,2 % (KuneSova et al., 2019).

HBSC je mezinarodni vyzkumna studie zabyvajici se Zivotnim stylem déti. Ve spolupraci s
WHO sbiraji data o 11, 13 a 15letych Skolacich ve 49 zemich prostfednictvim dotaznik( (HBSC,
2018). Nejnovejsi data z roku 2018 ukazuji, Ze nadvahou trpi primérné 17,7 % dospivajicich
chlapcu a 11,5 % dospivajicich divek (hodnoceno ve vékovych kategoriich 11, 13 a 15 let). 8,0
% chlapct je dokonce obéznich, u divek je to 3,3 % (detailni udaje na jednotlivé vékoveé
kategorie jsou uvedeny na Obrazku 4) (Zdrava generace, 2018).

Obrazek 4: Prevalence nadvahy a obezity u dospivajicich déti (2018) - HBSC

CHLAPCI DIVKY

nadvaha obezita
nadvana obezita
20.0% 185%
- 15.0%
17.7% 17.0% 13.6%

15.0%
10.8%
10.0%
10.0%
10.0% 9.8% son
8.1%

5.0% 50% 40%
33%
27%

0.0%
11 let 13 let 15let 0.0%

11 let 13 let 15 let
Zdroj: vlastni zpracovani dle HBSC (Zdrava generace, 2018)
V roce 2016 probé&hla Studie zdravi déti pod zastitou SZU, ktera sbirala data od 46 praktickych
Iékafll v 15 méstech napfic CR. Data byla sbirana o détech ve véku 5, 9, 13 a 17 let a vzorek
zahrnoval pfes 5 000 respondentll rovnhomérné rozlozenych podle pohlavi i véku. Primérna

mira obezity u chlapci byla 11,9 %, u divek 8,7 % (SZU, 2016). Prevalence obezity u
jednotlivych vékovych skupin a pohlavi je k dispozici v grafech na Obrazku 5 nize.

Obrazek 5: Prevalence obezity u déti
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Chlapci
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25%
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Zdroj: Vlastni zpracovéni dle Studie zdravi déti (SZU, 2016)

Vysledky vySe uvedenych studii vSak nelze pfimo srovnavat, protoze kazda studie se zaméfuje
na jinou vékovou skupinu. Jediny pfekryv nastadva mezi HBSC a Studii zdravi déti pro 13letou
vékovou skupinu. Zde mlizeme konstatovat, Ze u chlapct jsou vysledky podobné, avSak u divek
se neshoduji. Zatimco podle HBSC ma nadvahu 13,6 % a obezitu 2,7 % 13letych divek, podle
Studie zdravi déti je zejména udavana prevalence obezity mnohem vyssi: 10,2 % (nadvaha
9,7 %). Divodem muze byt mj. také odliSna metodika sbéru dat. Zatimco Studie zdravi déti
shromazduje data od praktickych lékarli, HBSC sbira data prostfednictvim dotaznik( ve Skolach
(HBSC, 2018), tudiz je zde riziko nepfesnych udaju (napf. podhodnocena hmotnost a
nadhodnocena vyska, ¢emuz odpovidaji i uvedena data). Z vySe uvedeného pfikladu vyplyva
urgentni potfeba systematického sbéru dat o prevalenci détské obezity v CR.

Vyvoj obezity v CR

Podle dat z agentury STEM/MARK doSlo od roku 2000 k narlstu obezity jak u muzu (z 14 % na
23 % v roce 2013), tak u zen (z 15 % na 19 % v roce 2013). Situace ale vypada jinak,
zaméfime-li se na porovnani s rokem 2008. Data naznacuji urCitou miru stagnace a udrzeni
tohoto trendu pres rok 2010 do roku 2013 (viz Obrazek €. 1 vySe). Dle EHIS se od r. 1993 do r.
2014 pocet muzl s obezitou zdvojnasobil z 10 % na 20 %, zatimco prevalence nadvahy zlstala
stejna. U Zen vzrostla obezita z 12 % na 18 % a nadvaha z 28 % na 31 % (SZU, 2018). Podle
WHO (2016a) narostla prevalence obezity v CR od roku 1975 z 13,8 % na 26 % v roce 2016,
tedy se témé&F zdvojnasobila. Z WHO projekce pro rok 2030 vyplyva navyseni obezity v CR na
36 % u muzd a 37 % u zen (WHO, 2013).
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Co se tyCe vyvoje détskeé obezity, je zfejmé, ze podil déti s nadvahou od 90. let zna¢né nardsta;
u 13letych déti se za poslednich 20 let témé&F zdvojnasobil (SZU, 2018). Na Obrazku 6 je
znazornén vyvoj obezity u sedmiletych déti od roku 2008 dle COSI (KuneSova et al., 2019). Z
grafu je patrné, ze prevalence obezity zvlast u sedmiletych chlapcl stale roste, zatimco u divek
rostla do roku 2013 a pak mirné klesla. Obrazek 7 ukazuje vyvoj obezity od roku 2002 dle
HBSC. U chlapcl se trend ustalil v 11leté vékové kategorii, avSak u zbylych dvou kategorii mira
obezity stale narlsta. Posledni dvé méfeni ukazuji snizeni miry obezity u 15letych divek,
nicméné zbylé dvé kategorie maiji stale narlstajici trend. Graf na Obrazku 8 ukazuje, ze dle
Studie zdravi déti prevalence obezity u déti rostla od roku 1996 az do roku 2011, kdy doSlo k
navyseni o0 4,9 %. Mezi lety 2011 a 2016 vSak uz k nartstu nedoslo a pocet déti s nadvahou i
obezitou zustal pfiblizné stejny.

Obrazek 6: Vyvoj détské nadvahy a obezity sedmiletych déti dle COSI
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Zdroj: vlastni zpracovani dle COSI (2016), publikovano v Kunesova et al. (2019)

Obrazek 7: Vyvoj obezity u chlapcu a divek od r. 2002
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Zdroj: vlastni zpracovani dle HBSC (Zdrava generace, 2018)

Obrazek 8: Trend obezity a nadvahy u déti (vékové skupiny 5, 9, 13 a 17 let)
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Zdroj: viastni zpracovéni dle Studie zdravi déti (SZU, 2016)
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Klasifikace obezity

Pro hlubsi pochopeni diskutovaného tématu jsou v nasledujicim textu nastinény mozné pficiny
rozvoje obezity (etiologie) za souCasného studia moznych procest provazejicich jeji vznik a
rozvoj (patogeneze). Obezita je jako multifaktorialné podminéné onemocnéni ovlivhéna
genetickymi, psychosocialnimi a epigenetickymi faktory spoleéné v interakci s vlivy vnéjsiho
prostfedi (Aldhoon Hainerova, 2016).

Dle pfednich autorl na poli obezitologie bychom méli hovofit spiSe o etiopatogenezi obezit,
nebot obezitu pravdépodobné nelze povaZovat za jedno konkrétni onemocnéni s jednotnou
etiopatogenezi, ale I1ze na ni nahlizet jako na celou fadu riznych faktor( (etiopatogenetickych
jednotek) s rGznymi soubory pFi¢in a mechanism, které mohly vést k jejimu rozvoji (Hainer,
2016). Stejné obtizna mulze byt snaha o pfesnou klasifikaci jednotlivych forem obezity. V
dostupné literatufe totiz neexistuje absolutni shoda ohledné klasifikace ani prevalence
jednotlivych forem obezity, procentudlni rozptyl je vyznalen v poslednim sloupci tabulky.
Klasifikaci jednotlivych forem obezity dle sou¢asné urovné poznani shrnuje Tabulka 4.

Tabulka 4: Formy obezity

. . Prevalence
Forma obezity Popis/piriklady

(dostupna data)

Primdrni obezita
Polygenni obezita Velké mnozstvi spoluptisobicich geni v interakei 90=-98b= 7
Jiné ndzvy: bézna, prosta obezita s prostredim

Sekundarni obezita
Léky podminénd obezita Pricinou je dlonhotrvajief poddvani uréitych skupin =~ NS4
léciv

Nékteré druhy psychofarmak, inzulin, tyreostatika

Endokrinné podminénd ohezita Pri¢inou je onemocnéni endokrinniho systému <1 %"
Hypotyreoza, Cushingiv syndrom, hypotalamické

poruchy, hyperkortizolismus

Monogenni obezita a syndromy Mutace jednoho genu 2-4 %t
spojené s obezitou Prader-Williho syndrom, Bardetiv-Biedluv syndrom

Zdroj: vlastni zpracovdnd; © Hainer (2016), * Kunedovd (2014), © Kunesovd (2004), ¢ Ackoliv mezi odborniky panuje shoda,
Ze obezita je v fadé pipadi zpisobena dlovhotrvajicim poddvdnim nékteryjch léiv, nepanuje konsensus na procentudlnim

zastoupeni na celkové prevalenci obezity, © Banding club (2005), I Hainer (2011)

Primarni obezita (polygenni, bézZna obezita)

V naprosté vétSiné prfipadld (90-98 %) se setkdavame s primarni formou obezity, tedy
nezplsobenou jinou znamou pfi¢inou. Hovofime o polygenni, jinak také bézné obezité, kdy
nachylnost k hromadéni tuku a vznik obezity je determinovan mnoha geny s malym ucinkem,
jejich spoluplisobenim a vzajemnymi interakcemi.
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Zminované geny ovliviuji regulaci energetického pfijmu a vydeje, schopnost oxidace substratd,
regulace na uUrovni hypotalamu® a zasadnim zplUsobem dochéazi i k uplatnéni vlivu faktort
vnéjSiho prostfedi (stravovaci navyky, mira pohybové aktivity, stresové faktory, |éky)
(Endokrinologicky ustav).

Etiopatogeneze primarni obezity je podrobngji popsana v nasledujici podkapitole.
PodrobnéjSimu popisu bude podrobena mj. proto, Ze nékteré z rizikovych faktorl rozvoje bézné
obezity lze vyuzit v preventivnich opatfenich jak na Urovni jednotlivce, tak i celospoleCensky
(Aldhoon Hainerova, 2016).

Sekundarni obezita

Léky podminéna obezita

S rozSifujicim se spektrem 1éEby nékterymi hormony, antiepileptiky, neuroleptiky i
antihistaminiky dochazi k akumulaci tukové tkané u jedincu takto Ié€enych (Hainer, 2016). Mezi
léCiva s mozZnym vlivem na télesnou hmotnost patfi napf. kortikosteroidy, inzulin a inzulinova
sekretagoga, nékteré druhy psychofarmak, pfiéemz k narlstu télesné hmotnosti mize dochazet
prostfednictvim fady mechanismu:

- Stimulaci chuti k jidlu: néktera psychofarmaka®, antiepileptika, antihistaminika,
glukokortikoidy (Hainer, 2016; Ceskova, 2009);

- Poklesem energetického vydeje: blokatory b-adrenergnich receptort, glukokortikoidy,
néktera psychofarmaka;

- Aktivaci lipogeneze: inzulinoterapie, derivaty sulfonylurey'®;

- Stimulaci diferenciaci adipocytu: glukokortikoidy, thiazolidindiony™;

Zejména pfi dlouhodobém uzivani vySe uvedenych pfikladl 1ékd mize dojit prostfednictvim
riznych mechanisml ke zvySeni chuti k jidlu nebo podporou rozvoje tukové tkané (aktivace
lipogeneze, stimulace diferenciace tukovych bunék) ke zvySeni télesné hmotnosti. Vliv na
télesnou hmotnost Ize déle pozorovat rovnéz u tyreostatik, u nékterych chemoterapeutik Ci
antihypertenziv a;.

PFirdstky hmotnosti dané Ié&ivy véak nemusi byt nijak vyznamné. Dle Ceskové (2009) jde v
psychiatrii v zavislosti na druhu medikace o pfiristky v fadu jednotek kilogramu, néktera
antidepresiva jsou dokonce vahové neutralni. V anamnéze obézniho jedince je doporuceno
patrat po pocatku vzestupu télesné hmotnosti a jeho mozné souvislosti s podavanim nékterého
z vySe uvedenych IéCiv. Pfi interpretaci vlivu I1éCiv na hodnotu BMI je navic tfeba zohlednit davku
a délku podavani konkrétni lécivé latky (Hainer, 2011). Ve vSech pfipadech je v8ak vzestup
hmotnosti ryze individualni, néktefi jedinci mohou byt nachylnéjsi na kumulaci tukové tkané v
odpovédi na podavani urcitych typu IéCiv (Hainer, 2016).

Endokrinné podminéna obezita

Endokrinopatie vedouci k narustu télesné hmotnosti predstavuje pouze zlomek vSech pfipadl v
détském véku. Dle Aldhoon Hainerova & Zamrazilova (2019) je pouze u 2-3 % déti odeslanych

8V hypotalamu se nachazi centrum sytosti a hladu.

® Jedna se zejména o starsi druhy IéCiv, u novych generaci légiv se jiz vyznamnéj$i narast télesné hmotnosti neudava.
' Peroralni antidiabetika, Ié¢iva pouzivana v terapii diabetes mellitus 2. typu

" Peroralni antidiabetika, IéCiva pouzivana v terapii diabetes mellitus 2. typu
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k endokrinologickému vySetfeni pro nadmérnou télesnou hmotnost v pozadi obezity nékteré
onemochéni endokrinniho systému. Na endokrinni pfi€inu obezity je vhodné pomyslet zejména
pfi zpomaleni rustového tempa ditéte. Endokrinné zpUsobena obezita je zpusobena poruchou
Zlaz s vnitfni sekreci, tzv. endokrinnich. Patfi sem napf. vyznamné sniZena funkce &titné Zlazy,
poruchy na urovni hypotalamu, hypofyzy, Cushingtv syndrom, Addisonova choroba a;.

Monogenni formy obezity a syndromy spojené s obezitou

Existuji ryze geneticky podminéné formy obezity, jedna se napf. o monogenni formy obezity &i
mendelovsky dédéné syndromy. V obou uvedenych pfipadech se vétSinou jedna o tézké formy
obezity s nastupem v Casném (pfed 5. rokem) détském véku (Aldhoon Hainerova &
Zamrazilova, 2019).

Monogenni formy obezity, u kterych dochazi k mutaci jednoho genu (napf. gen pro leptin, pro
melanocortin 4 receptor ¢i gen pro leptinovy receptor), nemaji bohaty fenotypicky'? projev.

Naproti tomu u mendelovsky dédénych syndromu spojenych s obezitou (napf. syndrom
Prader-Williho, Bardet-BiedlGv, Alstrdmuv aj.) vykazuji jedinci kromé obezity dalSi zavazné
klinické projevy, jako je napf. rizné tézka forma mentalni retardace, poruchy vyvoje a funkce
riznych organa (napf. ledviny), o¢ni a usni vady, ne zcela zfidka jedinci vykazuji i poruchy
chovani. Obezita je v téchto pfipadech Gasto dana hyperfagii'® ve spojeni napf. s narusenou

vrvew

signalizaci leptinové drahy (chybi signal nasyceni, a to zapfic€ifiuje zvySeny pfivod energie).

Ze zahrani¢nich studii dle poznatk(l védcll z Endokrinologického ustavu vyplyva, ze prevalence
nékterych mutaci™ odhaduje mezi 0,5-6 % obéznich déti, pficemz mezi nejéastéj§i monogenni
formu obezity se fadi mutace genu pro MC4R. To bylo potvrzeno i u ¢eskych déti (zachyt u 2,4
% obéznich déti) (Aldhoon Hainerova & Zamrazilova, 2019). Prevalence monogenni obezity a
syndromu spojenych s obezitou je odhadovana na 3—4 % vSech pfipadl tézké Casné obezity
(Hainer, 2011).

V8echny vySe uvedené typy obezity lze rovnéz oznacCovat jako sekundarni, tzn. obezita
vyskytujici se jako soucast nékterych monogeneticky podminénych syndrom( nebo obezita
iatrogenné navozena (napf. léky navozend obezita).

Etiopatogeneze primarni obezity

O primarni obezitu, tedy obezitu bez jednoznacné pfiCiny, se jedna v 95-98 % pfipadu.
Vzhledem k povaze této studie je proto nasledujici text zaméfen na rizikové faktory rozvoje
pravé bézné obezity.

Na rozvoji a klinickém obraze bézné obezity (napf. na vysSi kone€ného BMI) se u primarni
obezity podili vétsi mnozstvi genl. Vznik bézné obezity je vhodné chapat jako dusledek
»soucinnosti“ riznorodé genetické vybavy jednotlivce a vlivli vnéjSiho prostfedi, ve kterém se
jedinec vyskytuje.

12 Fenotyp je soubor vSech pozorovatelnych vlastnosti a znaku organismu, soubor vSech dédié¢nych znakd jedince.
3 Prejidani se, zravost, pfivod nadmérného mnozstvi potravy.
14 Genetickych zmén jednoho genu vedoucich k rozvoji tzv. monogenni obezity.

Ceské priority. z. U. | www.ceskepriority.cz


https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-pediatrie/2019-2-6/etiopatogeneze-detske-obezity-109592
https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-pediatrie/2019-2-6/etiopatogeneze-detske-obezity-109592
http://web2.endo.cz/cz/wp-content/uploads/molekari2.pdf
https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-pediatrie/2019-2-6/etiopatogeneze-detske-obezity-109592

Odbornici zdurazrfuji, ze obezita je systémovy problém: pfi€iny jsou slozité, rozmanité a
vzajemné zavislé (Dobbs et al., 2016). Anglicti autofi se pokusili tuto komplexitu vyjadfit
nazornym schématem (tzv. Mapou systému obezity’®), jenz rozfazuje pficiny obezity do
kategorii a uvadi je ve vzajemnych vztazich (Butland et al., 2007).

Kategorie zahrnuji celou fadu dil¢ich proménnych s vlivem na obezitu. Jednotlivé proménné
jsou vzajemné zavislé a kazda zména v dil¢i proménné muze vést ke zméné na vysSi Urovni.
Mezi kliCové kategorie, které se objevuji jak na drovni jednotlivce, tak spole€nosti, autofi
schématu fadi napf. spoleCenské vlivy, fyziologické nebo psychické nastaveni jedince, miru
pohybové aktivity jedince a sou€asné miru, do které mu pohybovou aktivitu prostfedi, ve kterém
Zije, umozni. Silu vztahl mezi proménnymi schematicky znazorfiuje mapa systému obezity
(Butland et al., 2007).

Ze studii na dvojCatech a adoptivnich détech z konce 80. let vime, Ze genetika vyznamné
reguluje télesnou hmotnost. Dle raznych autort je uvadén 40-80% podil genetické vybavy na
vysledné hodnoté indexu télesné hmotnosti kazdého jedince (Aldhoon Hainerova, 2016;
Brandkvist, 2019). Vedle genetické informace se na kone&ném rozvoji obezity vzdy rdznou
mirou spolupodili i faktory vnéjSiho prostiedi, jejichZ vyznamny vliv potvrzuji recentni data.

Z vysledkl cCerstvé studie (Brandkvist, 2019) vyplyva, Zze BMI se v ¢ase méni jak u jedincl s
genetickou predispozici k obezité, tak i u téch bez genetické predispozice. Vysledek tak
podporuje tezi, ze faktory vnéjSiho prostredi zlistavaji hlavnim aktérem.

Recentni vyzkumy orientované na patogenezi obezity pfichazeji s tezi, Ze obezita je disledkem
poruchy funkce a jakéhosi “nastaveni” energetické homeostazy organismu spiSe nez ze by se
jednalo o prostou pasivni kumulaci télesné hmoty (Schwartz et al.,, 2017). Ukazuje se, zZe
patogeneze obezity zahrnuje dva souvisejici, ale jasné odlisené procesy:

1) Pretrvavajici pozitivni energeticka bilance (u jedince prevysuje energeticky prijem nad
energetickym vydejem)

2) Zména nastaveni (ve smyslu navyseni) vychozi standardni hodnoty télesné hmotnosti,
respektive télesného tuku'®

Zejména druhy bod mize vysvétlovat, pro¢ se ztrata télesné hmotnosti v dasledku
uskute¢nénych zmén (napf. zménou stravovani nebo pohybové aktivity) v pribéhu casu
navraci, pfiemz zpétny narlst télesné hmotnosti je hlavni pfekazkou ucinné IéCby obezity.
Zmény v nastaveni standardni télesné hmotnosti by tak dCastecné vysvétlovaly spiSe
neuspokojivé vysledky konzervativni IéCby obezity.

Lidsky organismus disponuje mechanismy, které udrZuji urCitou homeostazu v energetické
bilanci (Rippe, 2016, s. 87). Tyto mechanismy jsou pod vlivem genetické informace,
neuroendokrinni regulace, jsou vSak rovnéz modifikovatelné dalSimi faktory a podnéty z nichz
nékteré se tykaji jedince samotného, jiné jsou dany prostfedim. Dochazi tak k interakci, kdy

5z angl. “The full system map”, pfevzato z Butland et al. (2007).

8 T2v. set-point teorie tvrdi, Ze télesnd hmotnost je regulovana na pfedem stanovenou nebo preferovanou (standardni) Groven
pomoci zpétnovazebnich mechanismud. Tzv. set-point je v tomto kontextu vysvétlovan jako organismem hajend/chranéna mira
télesného tuku, v SirSim kontextu potom vySe celkové télesné hmotnosti.
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jejich odpovéd na obezitogenni prostfedi, vytvarejic tak interakci mezi geny a prostfedim
(Brandkvist, 2019).

Zustava nejisté, jakymi mechanismy se zvySena vychozi hodnota (vrozena nebo ziskana v
pribéhu zivota) télesné hmotnosti/télesného tuku stava pro organismus novou standardni
hodnotou, ke které se snazi vracet. Terapeutické intervence cilici na tyto mechanismy by mély
potencial vratit cilové hodnoty nize, do mezi normy (Schwartz et al., 2017).

Obezigenni geny a prostredi

Genetické faktory se na rozvoji primarni obezity podili z 40-80 %. Geneticka vybava jedince ma
nesporny vliv na rozvoj obezity, jelikoz rozdilné geny mohou nachylnost k rozvoji obezity bud
snizovat (leptogenni geny), nebo naopak zvySovat (obezigenni geny). O tom, zda v kone&ném
disledku bude jedinec obézni &i ne, v8ak vyznamné spolurozhoduje prostiedi, a sice interakce
mezi obezigennimi a leptogennimi geny a vné&jSim prostfedim. Prostfedi mlze rovnéz byt
leptogenni — “branici v rozvoji obezity” nebo obezitogenni — “podporujici rozvoj obezity” (Hainer,
2016).

Cela fada jednotlivych gent s malym vlivem ve vztahu s prostiedim'” podporuje energeticky
pfijem oproti vydeji (Aldhoon Hainerova, 2016), pfispiva ke genetickému predpokladu jedince k
nartstu hmotnosti a je tedy povazovana za obezigenni. VétSina z popsanych genovych variant
ovliviiuje télesnou hmotnost mensi mérou, sou€asné vSak interaguje s prostfedim (Aldhoon
Hainerova & Zamrazilova, 2019). Prostfedi a jeho vlivy tak mohou ovlivhovat expresi (vyjadieni)
genu uplatiujicich se v regulaci energetické rovnovahy (Hainer, 2016).

Geneticka vybava se za poslednich nékolik dekad u priamérného jedince pfili§ nezménila.
Prevalence obezity vSak ano. | pfes 40-80% vliv genetickych faktort na télesnou hmotnost a
jeji zmény, stézZejni role v soucasné situaci celosvétové obezity tak pfipada vliviim obezigenniho
prostfedi. Obezigenni prostfedi v sobé zahrnuje faktory v prostfedi jedince, které podporuji
rozvoj jeho nadmérné hmotnosti. Spole¢né s geneticky danou vybavou jedince spoluvytvari
klinicky obraz jedince v€etné vysledného BMI.

Vliv prostfedi byl demonstrovan ve studii u indiant kmene Pima, jehoz pfislusSnici maji geneticky
danou vyraznou nachylnost k rozvoji obezity. PfisluSnici stejného kmene Zziji na riiznych mistech
s rozdilnymi zivotnimi styly. V zavislosti na rozdilnych zpusobech Zivota maji indiani se sedavym
zpUsobem Zivota primérné o 30 kg vice ve srovnani s jedinci pracujicimi manualné jako
zemédélci (Aldhoon Hainerova & Zamrazilova, 2019).

Pfi¢iny narQistu prevalence obezity jsou vysoce komplexni, kombinujici biologické,
psychologické, sociologické, ekonomické a institucionalni faktory. Bylo oznaceno vice nez 100
potravinové nejistoty, lidsky organismus se adaptoval spiSe na obdobi nedostatku potravin nez
hojnosti. Clovék je nastaven k vyhledavani energeticky denzni potravy ve shaze budovat
energetické zasoby v podobé tuku.

7 Geny malého ucinku, v genetice oznacovany jako tzv. minorgeny. Uplatriuji se v tzv. polygenni realizaci urcitého dédi¢ného
znaku. Na tvorbé znaku se tak podili vice gend malého ucinku se spolupodilem vnéjsiho prostredi. Zdroj: Sipek. A.

(genetika-biologie.cz).
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Zatimco lidsky organismus disponuje Cetnymi hormonalnimi mechanismy s cilem vyhledavat
potravni zdroje v obdobi hladu, zda se, Ze nema schopnost zabranit nadmérné konzumaci jidla,
nebo naopak povzbudit dalSi spalovani energie v obdobi hojnosti (Dobbs et al., 2016).

| pfes nesporny vliv genetické informace, projevujici se jak ve formé& monogennich forem
obezity, syndromu spojenych s obezitou, tak i formou gent malého vlivu a jejich vzajemnych
interakci mezi sebou a s prostfedim, Ize s urlitou nadsazkou uvést, Ze u kazdé formy obezity je
mozné vyslednou hodnotu BMI ovlivnit prostfednictvim adekvatné zvolené intervence.

Faktory prostredi a jejich vliv na BMI

1. Socioekonomické faktory

Sociokulturni a ekonomické faktory sehravaji vyznamnou roli v narlistu prevalence obezity
pficemZ ovliviiovani jedince prostfednictvim prostfedi zaCina u samotné rodiny, postupné se
rozSifuje do dalSich sfér jako je SirSi rodina, vrstevnici, Skola, komunita az na narodni uroven
napf. prostfednictvim politiky ve vztahu ke zdravému Zivotnimu stylu (Yanovski, 2015).

Socioekonomicky status rodiny

SpoleCensky status mize mit vliv na energetickou bilanci skrze charakteristické rysy
jednotlivych  spoleCenskych vrstev napf. prostfednictvim materidlniho zabezpeceni,
informovanosti a skupinové charakteristického chovani. Pfislusnost k niz§i spoleCenské vrstvé
v rané fazi zivota souCasné koreluje s vyS$Sim procentem télesného tuku v dospélosti (Parsons,
1999). Niz8i vzdélani souvisi s vy§§im BMI i vy§Sim procentudlnim zastoupenim tuku u Zen, ale
racionalni vyzivé nebo také o zdravotnich dopadech plynoucich z nepfiméfené télesné
hmotnosti.

Americka studie sledujici vztah mezi vySi finanéniho pfijmu a mirou obezity dochazi k zavéru,
Ze Cim menS§i je rodinny rozpocet, tim vySsi je prevalence obezity i diabetu. Autofi studie tento
fenomén pozoruji az poslednich 30 let, s tim, Ze nepfimy vztah mezi pfijmy a prevalenci
obezity/diabetu dle autor( studie pfed rokem 1990 neexistoval (Bentley et al., 2018).

Dle dil¢ich vysledk( vyzkumné studie HBSC finanéni situace rodiny Gzce souvisi s vyskytem
nadvahy a obezity. Vysledky Setfeni z roku 2018 na vzorku 13 tisic ¢eskych déti (230 Skol)
zobrazuje Obrazek 9. Autofi studie upozoriiuji na 3krat vétsi riziko rozvoje obezity u déti z rodin
s nizkymi pfijmy ve srovnani s détmi z bohatych rodin a na 2krat vétsi riziko ve srovnani s détmi
ze stfednich vrstev spole€nosti (Zdrava generace, 2018).

Obrazek 9: Vyskyt nadmérné télesné hmotnosti dle spole¢enského postaveni
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Obezita a socioekonomicky status
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Zdroj: vlastni zpracovani dle HBSC (Zdrava generace, 2018)

Pracovni vytizenost

Nadmérna pracovni zatéz je spojovana mj. s obezitou timto smérem pretizenych jedincu.
Americka iniciativa New Dream jiz v roce 2013 uvadéla, ze 1 z 9 Ameri€anu pracuje tydné 50+
Némecku, 1 z 81 ve Svédsku), nejedna se o bezvyznamné udaje. U Zzen nad 50 let s pracovni
dobou nad 9 hodin denné byla vyznamné vyssi (3,56krat) pravdépodobnost nadvahy ¢&i obezity
ve srovnani s zenami pod 50 let a s denni pracovni dobou pod 9 hodin. Vékovy parametr (zde
kritérium véku vy$Siho nez 50 let) v8ak u Zzen muzZe souviset s fyziologickymi zménami
navozenymi menopauzou (Kim et al., 2016).

VyS8i riziko nadvahy a obezity bylo u pfedSkolnich déti (1-6 let), jejichz matky pracovaly 35 a
vice hodin tydné ve srovnani s matkami, které nepracovaly. Riziko bylo jesté vysSi u déti otcq,
ktefi pracovali nad 55 hodin tydné, a dale posileno pracovaly-li i jejich matky (byt jen na
zkracené uvazky 24-34 hodin tydné). Autofi némecké studie uzaviraji s tim, Ze dlouha pracovni
doba jak u matky, ale i u otce ovliviiuje riziko nadmérné télesné hmotnosti u ditéte (Li_et al.,
2019). Efekt byl nejvice patrny u rodin s vysokymi pfijmy. Z hlediska rozvoje obezity je dale
rizikova i prace na smény (Aldhoon Hainerova & Zamrazilova, 2019).

Fyzické prostredi

Relativné recentni systematicky pfehled (Mackenbach et al., 2014) sledoval faktory fyzického
prostfedi urbanistického razu s cilem zjistit, do jaké miry ovliviuji t&lesnou hmotnost jedince v
USA. Autofi pfehled uzaviraji s tim, ze az na vybrané parametry (napf. vliv rostoucich
méstskych aglomeraci) nelze vliv na BMI pfesné identifikovat.

Soucasné plati, ze nezdravé méstské prostfedi podporuje rozvoj obezity. Volba dopravniho
prostfedku souvisi s BMI, pfi€emz nizsi hodnoty byly pozorovany u cyklist(, nejvy$si naopak u
fidi¢u aut. Hodnota BMI klesa pfi zahajeni nebo i pfi navySeni stavajici miry vyuzivani jizdnich
kol jakozto dopravniho prostfedku (Dons et al., 2018). Bohuzel existuje omezené mnozstvi
longitudinalnich studii prokazujicich kauzalitu.
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S fyzickym prostfedim vS8ak mlze souviset i dalSi rizikovy faktor obezity, a to stravovani mimo
domov. Dle vysledku portugalské studie, ktera sledovala pres 10 000 déti ve véku 6-11 let, se v
zarizenich typu “snack bar”’ nejCastéji stravovaly déti s nadvahou a obezitou. Stravovani mimo
domov pozitivné korelovalo s vys$8im dennim energetickym pfijmem déti a ve srovnani s
domacim stravovanim déti konzumovaly méné zeleniny, ovoce a mléka (Machado-Rodrigues et
al., 2018).

Dostupnost potravin a zafizeni umozfujici stravovani v oblasti mista, ve kterém Zijeme, je
povazovana za prvek vyznamné ovliviiujici stravovaci zvyklosti jedincu v téchto mistech Zijicich
(Gordon-Larsen, 2014).

PFi komplexnim hodnoceni fyzického prostfedi jedince uvazujeme rizné oblasti s okamzitym ¢i
budoucim vlivem na jeho télesnou hmotnost. V ramci primarni prevence détské obezity hraji
klicovou roli instituce sdruzujici déti, jako jsou vSechny stupné vzdélavacich zafizeni (matefska,
zakladni, stfedni 3kola aj.). Nezastupitelnou roli vSak hraje i zabezpe€eni mimoskolnich aktivit v
dostupné vzdalenosti od bydlisté.

S vySe uvedenym souvisi skute€nost, Ze déti Zijici v obcich s po&tem obyvatel niz§im nez 5 000
vykazuji vice nez 2krat vétsi riziko obezity, témér 2krat vétsi riziko bylo zjisténo i u déti Zijicich v
méstech s po¢tem obyvatel niZSim nez 10 000. Rozdil mezi eskymi mésty nad 10 000 obyvatel
a hlavnim méstem jiz nebyl statisticky vyznamny (Vignerova et al., 2004).

2. Regulace energetické rovnovahy a télesné hmotnosti

Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita ovliviiuje energeticky vydej jedince a jeji pokles tak do zna¢né miry pfispiva k
rozvoji obezity. Cas, ktery vénujeme sportovnim pohybovym aktivitim se obecné zkracuje
(Matoulek et al., 2013). Sedavy zpuUsob Zzivota je fadou epidemiologickych studii spojovan s
vySSim rizikem rozvoje obezity (Hainer, 2016) V této souvislosti hovofime o tzv. “sit time” i
“sedentary time”, tedy Case straveném sedavou Cinnosti.

U obéznich je charakteristicka nizka pohybova aktivita, ktera neni nasledkem zmnozené tukové
tkané (resp. obezity), ale naopak jednim z dil€ich faktoru jejiho vzniku (Kasper & Burghardt,
2015). Dle Kaspera je mira habitualni individuaini télesné aktivity'® jednim z faktor(, ktery
vysvétluje rozdily mezi jednotlivci v mife ukladani tuku.

V rdmci sledovani v pribéhu intervenéni studie sedély obézni osoby (BMI 3312 kg/m?)
primeéré o 2 hodiny denné vice ve srovnani s osobami s normalni télesnou hmotnosti (BMI 23
+2 kg/m?). V pfipadé, Ze by sledované obézni osoby adoptovaly chovani sledovanych stihlych,
jejich denni energeticky vydej by byl navySen o 352 + 65 (+ SD) kalorii/den (1471,4 kd + 272
kJ/den) (Levine et al., 2005). Pro srovnani jde o mnozstvi energie odpovidajici 550 ml
plnotué¢ného mléka, 150 g konzumniho chleba, 65 g ¢okolady nebo béZzné snidani'. Do

'8 Habitualni (obvykla, bézna, typicka) individualni télesna aktivita, téZz znama jako nestrukturovana pohybova aktivita, zahrnuje
aktivity v prvé fadé slouzici k pInéni ¢innosti denniho rezimu jako napf. prace doma, na zahradé, cesta do zaméstnani, chuize po
schodech aj. Zdroj: Kasper & Burghardt, 2015; Muzik et al., 2008

19 Viastni vypocty v aplikaci www.kaloricketabulky.cz
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zminované studie vSak byl zafazen maly vzorek jak obézni, tak normostenické populace.
Vysledky by mély byt potvrzeny rozsahlejSimi studiemi.

V této souvislosti mize byt pfinosné i zjisténi, Ze i individualné rozdilna télesna motorika — tzv.
Cipernost — spoluurcuje energetickou spotfebu nezavisle na praci nebo sportovni aktivité a
muze také Castecné vysvétlovat rozdily ve sklonu k vyvoji obezity (Kasper & Burghardt, 2015).

Moderni zpusob zivota vyrazné snizuje naroky na fyzickou namahu (energeticky vydej) mj. diky
technologiim nahrazujicim vyznamnou ¢€ast fyzické prace. K poklesu celkové urovné pohybové
aktivity a naopak navyseni ¢asu straveného v sedé dochazi z mnoha duvodd, napf. snizenim
miry pohybové aktivity v rdmci vykonu povolani. Postupnym odklonem od fyzické prace k
pfevazné sedavému zaméstnani u pracovniho stolu dochazi k poklesu energetického vydeje,
ten je rovnéz dan napf. zavadénim automatizace a robotizace pracovniho procesu (Yarborough
et al., 2018; Hainer, 2016).

K poklesu pohybové aktivity dochazi nejen v samotném zaméstnani, ale jiz pfi cestovani do
mista jeho vykonu, zejména navySenim podilu vyuzivani dopravnich prostfedkd. Jako pfiklad
muaze slouzit vyrazna zména ve zpUsobu dopravy americkych déti do Skol. V roce 1969
vyuzivalo k cesté do Skoly kolo cca 40 % déti, v roce 2001 jiz jen 13 %. Kromé snizeni
energetického vydeje a zvySeni energetického pfijmu mj. v dusledku permanentni hojnosti, se
na komplexnim rozvoji obezity podili cela fada dalSich faktor(.

Sedavy zplsob zivota se vSemi jeho negativnimi dopady na BMI je rovnéz podporovan pasivni
formou odpocinku, napf. prostfednictvim Casu straveného sledovanim televize, PC, mobilnich
telefont (obecné tzv. ,screen time®, tj. ¢as straveny pfed nékterym z typa obrazovky). Pfi¢inou
poklesu miry aktivity je paradoxné i technologicky pokrok v sou€asné spole€nosti. Diky
vyuzivani techniky v mnoha oblastech do$lo k prudkému poklesu miry habitualni?® pohybové
aktivity (viz Tabulka 5).

20 Habitualni (obvykla, bézna, typicka), téZ znama jako nestrukturovana pohybova aktivita, zahrnuje aktivity v prvé fadé slouzici k
plnéni ¢innosti denniho rezimu jako napf. prace doma, na zahradé, cesta do zaméstnani, chize po schodech aj. (Muzik et al.,
2008).
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Tabulka 5: Vyuzivani technologii vyrazné omezujicich habitualni pohybovou aktivitu

Oblast Piiklady technologii snizujicich miru pohybu
Doprava Osobni auta

Motocykly

Skitry

Automatické otevirani dveit

Komunikace Mobilni telefony
E-maily a faxy

Pracovni aktivity Pocitace
Automatizace a robotizace
Dalkova ovladani

Péée o telo Holiei strojky
Masazni ktesla
Vysouseée vlasi

Doméei prace a uklid Pracky a susicky
Myéky nadobi
Vysavace
Kuchyniské roboty a piistroje
Elektrické naradi

Zahradnické prace Motorové a elektrické sekacky a pily

Zabava Televizory a videa
Dalkova kontrola audio/video
Videohry
PC

Zdroj: Hainer, 2016
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Jidelni chovani

Jidelni chovani jedince je vysledkem mnoha mechanismi a je formovano fadou Ccinitelu.
Porozuméni riznorodym faktorim ovliviujicich jidelni chovani na Urovni konkrétniho jedince je
klic¢em pro nastaveni potencialné funk&nich strategii v této oblasti. Jednotlivé Cinitele Ize
pfiblizné fadit do nasledujicich kategorii (Rippe, 2016; Hlubik & Voseckova, 2002):

Fyziologické faktory
e koncentrace energetickych substrat: glukdza, mastné kyseliny, laktat®!
e neurofyziologické: vnimani pocitu hladu a sytosti
e neuronalni: systém odmény a dopamin
e termogenni: zvySena télesna i okolni teplota tlumi pocit chuti k jidlu

Psychosocialni faktory
e spoleCenské determinanty

e vliv rodiny: vychova ke stravovacim zvyklostem, utvafeni vzorcu jidelniho chovani
e Vliv socialni vrstvy: spoleCenské postaveni, zvyky, tradice, socialni normy
e vliv nabidky jidel: spoleCenské prejidani — vecirky, rauty aj.
e Vliv stresu: FeSeni pocitu napéti
e vlivy a podnéty prostiedi bezprostfedné spojené s jidlem: velikost porce, marketing
spojeny s jidlem
Hedonistické faktory

e naplnéni pozitkl z konzumace stravy
e vjemy zrakové: vzhled jidla

e vjemy Cichové: liba vané

e vjemy chutové

Symbolické faktory
e odmeéna: détstvi — sladkosti
e zlepSeni sebedlvéry: dospélost

Zpusob stravovani se za poslednich par desitek let radikalné zmeénil. Ve srovnani s obdobim 30
a 40 let minulého stoleti doSlo k dramatickym zmé&nam na urovni zplsobu nakupovani, jistého
denniho fadu stravovani nebo napf. mira plytvani potravinami.

Z hlediska managementu télesné hmotnosti stoji za zminku upusténi od urcité rigidity
zafazovani dennich pokrmu. DodrZzovani na¢asovani dennich pokrmi muze byt rovnéz jednim z
aspektd prevence nadmérné télesné hmotnosti. Zatimco dfive ve stravovani panoval urcity rad
(napf. 3 denni pokrmy a absence konzumace energie mezi nimi, jednotlivé pokrmy pravidelné
ve stejnou denni dobu aj.), dnes je takovy rezim spiSe vyjimkou a to nejen u obézni populace.

Ve studijni kohorté zdravych dospélych jedinct (s vylou€enim pracovnikll sménného provozu)
byla u vice nez poloviny z nich nhaméfena doba, ve které pfijimali energii, odpovidajici 14,75 a
vice hodin denné. V navazujici 16tydenni intervencni studii byli jedinci s BMI nad 25 (a dobou,

2 Hladiny jednotlivych nutrientl (pfedev§im glukdzy, mastnych kyselin, nékterych aminokyselin) v krvi funguji jakozto nutri¢ni
signaly, které tlumi chut k jidlu.
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ve které pfijimali energii odpovidajici 14 a vice hodin) instruovani jist pouze po dobu 10-11
hodin/den. DoSlo u nich k redukci télesné hmotnosti, subjektivné udavanému pocitu energie a
vySSi kvalité spanku. Uvedené benefity pretrvaly rok (Gill & Panda, 2015).

Doba dne, ve které jsme v bdélém stavu v dneSni dobé do urcité miry koreluje s dobou, kdy
pfijimame stravu. Pfed vynalezem elektrického osvétleni byl €lovék zvykly vétSinu energie
konzumovat béhem dennich hodin, za denniho svétla. V pifpadé, ze mame pristup ke svétlu,
zustavame déle v bdélém stavu a jime v nevhodné denni doby, dochazi k pfivodu energie i v
pozdé&jSich dennich hodinach (Gill & Panda, 2015).

Ze sledovani dennich zaznamu pfijmu energie prostfednictvim mobilni aplikace u dospélych
jedinct vychazi, Zze méné nez 25 % celkového energetického pfijmu (CEP) za den bylo
zkonzumovano pfed polednem, naopak vice nez 35 % CEP po 18. hodiné (Gill_& Panda,
2015).

Denni neboli cirkadianni®? rytmy jsou u Clovéka Fizeny svétlem a ovliviiuji metabolismus
prostfednictvim slozitych signalizaCnich drah. Vysledky studia této problematiky naznacuji uzky
vztah dennich rytm0 k metabolismu a vyzivé (Wehrens et al., 2017; Johnston, 2014). V rliznych
dennich dobach muze napf. dochazet k odliSnému postprandialnimu? lipidovému a
glukézovému profilu, tedy k odlisné metabolické odpovédi na jinak totozny pokrm (Almoosawi et
al., 2016).

Studie rovnéz potvrzuji moznou souvislost mezi dennimi rytmy, resp. jejich naruSenim a vy$Sim
vyskytem civilizacnich onemocnéni (Wehrens et al., 2017). Nacasovani jednotlivych pokrm(
muze hrat roli v synchronizaci perifernich cirkadiannich rytmd a maze byt kliCové pro pracovniky
sménnych provozll, pacienty s poruchami cirkadianniho rytmu nebo pro cestovatele skrze
Casova pasma (Wehrens et al., 2017).

Hovofi se také o vlivu natasovani pokrmU v souvislosti s télesnou hmotnosti. Dle Almoosawi et
al. (2016) konzumace jidla mezi hlavnimi pokrmy pozitivné koreluje s naristem podkozniho
tuku. Jako rizikové faktory v tomto kontextu Ize oznacit pozdni ¢as posledniho pokrmu, jedeni v
noci a rovnéz nepravidelnost ve stravovani.

Urcitym zplsobem jsou k nedobrovolné nepravidelnosti ve stravovani nuceni jedinci pracujici ve
sménném provozu. Signifikantné vyssi pfivod energie byl pozorovan u zdravotnich sester
pracujicich na smény ve srovnani s témi pracujicimi pouze v dennim rezimu (Peplonska, 2019).

Literatura potvrzuje moznou souvislost mezi jedenim v pozdéjSich dennich hodinach
(Almoosawi et al., 2016) a konzumaci vétsich porci pozdéji vecer jako napf. Casté druhé velere
po 22. hodiné a jedeni v noci (HIubik a Voseckova, 2002).

O dulezitosti nacasovani pfijmu energie svédci i 12tydenni studie na 93 Zenach s nadvahou a
obezitou (BMI 324 + 1.8 kg/m?. Zeny, které vétSinu svého denniho pfijmu energie
zkonzumovaly na snidani, zredukovaly 2,5krat vice télesné hmotnosti nez ty, které den zacaly
lehkou snidani a vétSinu energie zkonzumovaly na vecefi (Jakubowicz, 2013).

22 Girkadianni rytmus je cyklicky endogenni proces s periodou o délce pfiblizné 20-28 hodin, z latinského cirka = okolo, béhem; dies
=den.
2 Postprandialni — objevujici se po jidle (lekarske.slovniky.cz)
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Vynechavani snidané je spojovano s vy$Sim BMI a vyS$Sim obvodem pasu u vzorku (n= 766)
japonské populace (Watanabe et al., 2014). Dle Hlubik a Voseckové (2002) obézni jedinci
Castéji vynechavaji snidani nebo dokonce i obéd (pfipadné obédvaji pozdé odpoledne), jedinci s
nadmérnou télesnou hmotnosti sou€asné preferuji sladké a tuéné potraviny.

V neposledni fadé je v souvislosti/kontextu vlivu jidelniho chovani na rozvoj obezity vhodné
zminit jidelni zvyklosti rodiny, postoje k jidlu, zajem a pozornost vénované stravovani. V
rodinach se nepfedava z generace na generaci pouze geneticka predispozice obezity, ale

rovnéz jidelni zvyklosti rodi¢d. Pravidelné vecefe v rodinném kruhu jsou béznéjsi u rodin se
Stihlymi détmi ve srovnani s rodinami déti s nadvahou (Gillernova et al., 2011).

Psychologické faktory rozvoje obezity

Kromé Zivotnich udalosti a “ministresorli” ma na rozvoj obezity vliv i osobnostni profil jedince.
Psychické ladéni pacienta, emoce a nalada, dlouhodobé plsobeni stresu v profesni nebo
soukromé oblasti, potazmo jeho zvladani a dopad mohou také hrat roli v rozvoji obezity (Rippe,
2016; Hlubik & Voseckova, 2002).

Stres ovliviuje jidelni chovani, télesnou hmotnost nebo distribuci tukové tkané. Pravdépodobné
vSak nejde o stres jako takovy, ale zejména o selhani strategii pfi jeho zvladani, které muze
vést k narlistu hmotnosti (Adolfsson, 2004).

Finska studie zkoumala vztah mezi obezitou a stresem u lidi v invalidnim ddchodu. Do
sledované skupiny bylo zafazeno 112 obéznich jedincu v invalidnim didchodu z divodu obezity,
kontrolni skupinu tvofili jedinci v invalidnim ddchodu pro jinou pfi¢inu. Psychiatrické vySetfeni
prokazalo vySsi vyskyt stresu ve studijni skupiné (Koski & Naukkarinen, 2017).

Mezi vyznamné faktory dale patfi rodinny systém, sebepojeti i specifické vyvojové obdobi
(Hlubik & Voseclkova, 2002). Psychologické aspekty nejsou Castokrat lehce méfitelné a
uchopitelné, mohou vsak pfedstavovat vyznamny zdroj pfi¢in a disledku obezity (Kolcunova
2013). Pripodobnime-li aspekty obezity jednotlivce ledovci, v jeho viditelné €asti Ize pozorovat
pouze zlomek z nich a sice energeticky vydej, energeticky pfijem nebo BMI jedince.

Drtiva vétSina z aspektd (napf. davod pro prejidani se, pro omezenou pohybovou aktivitu,
motivaci pro zménu zivotniho stylu, pocitovanou podporu okoli, o&ekavani pribéhu redukéniho
rezimu, emocni a socialni dopady zmény zivotniho stylu nebo zvladani stresu a mnoho dalSich)
se v8ak nachazi v neviditelné &asti, tzv. pod hladinou pomysiného ledovce. Spodni &ast ledovce
tudiz muze skryvat faktory, kterym neni v prevenci ani v terapii vénovana dostate¢na pozornost
(Adolfsson, 2004).

U obéznich jedincu jsou ve zvySené mife udavany afektivni poruchy, impulzivita, nizsi
subjektivné vnimana kvalita Zivota, pocity izolace, diskriminace, ztizené spoleenské uplatnéni
aj. Uvedené psychické potize a poruchy mohou byt disledkem nadmérné télesné hmotnosti
nebo neuspéchu pfi jeji léEbé (Hlubik & Voseckova, 2002). Dle Svaciny (2011) zustava otazkou,
zda psychické problémy predstavuji pficinu nebo disledek nadmérné télesné hmotnosti
(podrobnéji v kapitole Negativni dopady obezity).
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3. DalSi faktory prispivajici k rozvoji obezity

Vlivy v obdobi téhotenstvi

Obdobi téhotenstvi, ale i obdobi bezprostfedné pifed pocetim, ovliviiuje télesnou hmotnost
budouciho ditéte. Kromé genetickych predpokladd od obou rodi€l (popisovano v kapitole
Obezigenni geny a prostredi) je zfejmé, Ze pravé intrauterinni?* prostfedi vyznamné ovliviiuje
riziko budouciho rozvoje obezity nebo jinych metabolickych komplikaci potomka.

Mezi dalSi faktory spjaté s rodi€i patfi télesna hmotnost obou rodi€l bezprostiedné pred
pocetim, dale zejména hmotnostni pfiristky matky a jeji vyziva v obdobi téhotenstvi (Aldhoon
Hainerova & Zamrazilova, 2019). VyS8§i vék matky je rovnéz davan do souvislosti s vySSim
rizikem pozdégjSi obezity ditéte. Nepfiméfena intrauterinni vyZiva ovliviiuje zdravi samotného
jedince, ale i dalSich generaci (Aldhoon Hainerova & Zamrazilova, 2019).

Problematika spravné vyzivy v t&€hotenstvi nabyva na vyznamu zejména ve svétle vysledku
epidemiologickych studii pfinasejicich doklady o dopadu vyzivy t€hotné Zeny na metabolismus
ditéte. Déje se tak v ramci tzv. prenatalniho imprintu (Ize vylozit jako fetalni naprogramovani)
metabolismu ditéte (Kasper & Burghardt, 2015).

Vliv pfedchozich generaci

Podilet se mohou rovnéz vlivy z pfedchozich generaci (vétSinou epigenetické zmény, napfr.
metylace®®). Rozvoj obezity u ditéte tak mize byt ovlivnén nékterymi rizikovymi faktory
pusobicimi intrauterinné jiz v minulosti a dle Aldhoon Hainerova a Zamrazilova (2019) je tak
mozné, ze aktualné zaznamenavané zmény v narustu obezity mohou byt Caste¢né dany i
zménami vnéjsiho prostfedi v minulych generacich (napf. pfed dvéma generacemi).

Spanek

Neadekvatni délka spanku, zda se, vyrazné ovliviiuje hladiny hormon( uplatfujicich se v
regulaci pfijmu potravy (ghrelin, leptin), a vyrazné tak pfispiva k vétSimu pfijmu energie.
Chronicky nedostatek spanku souvisi se zvySenym pocitem hladu a chuti k jidlu a s dalSimi
mechanismy, které ovliviiuji rozvoj obezity (Aldhoon Hainerova a Zamrazilova, 2019).

Gangwish (2005) ve svém sdéleni potvrzuje negativni zavislost mezi po¢tem hodin spanku a
BMI. Nastinuje patofyziologické mechanismy pfispivajici k pozitivni energetické bilanci, a tim
nadmérné télesné hmotnosti. Spankova restrikce vede k elevaci hladin ghrelinu, dochazi
naopak k poklesu hladin leptinu, coZ podporuje vétsi chut k jidlu, a tim i vySSi pfivod energie
(St-Onge, 2017).

Po noci s omezenym spankem pravdépodobnéji sahneme po potravinach s vyssi energetickou
denzitou a potravinach bohatych na sacharidy (zejména jednoduché sacharidy v kombinaci s
tukem, tzv. kombinace cukr + tuk obsaZena ve vysoce zpracovanych potravinach jako napf.
kolage, susenky, jemné a trvanlivé peéivo, zmrzlina). Casto také vybirame potraviny bohaté
pouze na jednoduché sacharidy, jako napf. bonbony pro naplnéni rychlého dodani energie.

2 Intrauterinni = nitrod&lozni
% Metylace DNA je jedna z epigenetickych modifikaci DNA, jde o vratny dé&j podilejici se na mezigeneracnim programovani vyvoje

plodu (Bozensky & Tlaskal, 2016).

Ceské priority. z. U. | www.ceskepriority.cz


https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-pediatrie/2019-2-6/etiopatogeneze-detske-obezity-109592
https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-pediatrie/2019-2-6/etiopatogeneze-detske-obezity-109592
https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-pediatrie/2019-2-6/etiopatogeneze-detske-obezity-109592
https://books.google.cz/books?id=fETdCQAAQBAJ&pg=PA251&lpg=PA251&dq=%C4%8Dipernost+obezita&source=bl&ots=T7fhT-_hxH&sig=ACfU3U2uYnH62ZdW8Sc_UcSs9ltSvG3vjA&hl=cs&sa=X&ved=2ahUKEwiato6alv7mAhUCYsAKHXePCuYQ6AEwAXoECAoQAQ#v=onepage&q=%C4%8Dipernost%20obezita&f=false
https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-pediatrie/2019-2-6/etiopatogeneze-detske-obezity-109592
https://www.prolekare.cz/casopisy/cesko-slovenska-pediatrie/2019-2-6/etiopatogeneze-detske-obezity-109592
https://pdfs.semanticscholar.org/b5e8/b451d29e23668b2dc73fd9009a7cf9380939.pdf
https://onlinelibrary-wiley-com.ezproxy.is.cuni.cz/doi/epdf/10.1111/obr.12499
http://www.vyzivaspol.cz/wp-content/uploads/2016/12/Bozensky.pdf

Zmény v hodnoceni hladu a chuti k jidlu za pouZiti posuzovaci $kaly?® testovala studie u 12
zdravych mladych normostenickych?” jedincu. Studie sledovala, zda dochazi ke zméné v chuti
na konkrétni skupiny potravin v zavislosti na dobé spanku (4 vs. 10 hodin/den). DoSlo ke
statisticky vyznamnym zménam v subjektivnim hodnoceni hladu i chuti k jidlu, souCasné se
objevily vyrazné rozdily mezi jednotlivymi skupinami potravin. Po nocich s omezenym spankem
dochazelo k nejvyraznéjSim zménam v hodnoceni u potravin s vysokym podilem sacharid
(zejména cukru) a tuku (vySe uvedené kolace apod.) nebo navic v kombinaci se soli (krekry,
chipsy aj.).

Dochazelo vSak k narustu bodového hodnoceni sacharidovych potravin obecné, zdroje
komplexnich sacharidi nevyjimaje. Mozna prekvapivé probandi po kratS§i dobé spanku
statisticky vyznamné lépe hodnotili i daldi kategorie, jako je napf. zelenina. Ovoce, maso,
drabez, ryby a jiné zdroje bilkovin také zaznamenaly narlist v hodnoceni, byt ne statisticky

vyznamny (Spiegel et al., 2004).

Hladiny leptinu probandl byly po kratSi dobé& spanku (4 hodiny) statisticky vyznamné nizsi a
hladiny ghrelinu naopak vyrazné vyssi ve srovnani s delSi dobou spanku (10 hodin). Celkovy
narist bodového hodnoceni u vSech skupin potravin tak lze pravdépodobné alespor zCasti
vysvétlit jako zvySené nutkani konzumace energie pfi nepfiméfené dobé spanku.

Snizena délka spanku, jeho horsi kvalita a Spatna spankova hygiena mohou zvySovat riziko
rozvoje obezity (Rippe, 2016). Uprava délky spanku tak mudze byt dal§im parametrem v
udrzovani pfimérené télesné hmotnosti. Obezita sama o sobé rovnéz vede k porucham spanku
(viz Spanek a jeho poruchy).

Zanechani koureni

Zanechani koufeni je €asto spojeno s naristem hmotnosti (Bush et al., 2016). Nikotin obsazeny
v cigaretach potlacuje chut k jidlu; potlaeni chuti k jidlu je umocnéno konzumaci kofeinu
(Aldhoon Hainerova, 2019). Kufaci maji typicky zvySené hladiny zanétlivych parametri (zejm.
CRP) a naopak nizsi hladiny protizanétlivého adiponektinu®.

Studie na 86 ucastnicich sledovala vyvoj hladin adiponektinu, BMI a obvod pasu rok po
ukonéeni koufeni. | pfesto, ze doSlo k nartstu hmotnosti a dokonce i v metabolicky rizikové
oblasti (vzhledem k navySeni obvodu pasu se jednalo o narlist hmoty v centralni oblasti), doSlo
k narlstu protizanétlivého adiponektinu. Vyhody ukon&eni koufeni tak prfedCily mozny negativni
dopad narustu hmotnosti (Komivama et al., 2018).

Mezi dal$i Cinitele, z hlediska rozvoje obezity v literatufe oznaCované jako rizikove, Ize fadit
endokrinni disruptory a polutanty vnéjSiho prostfedi, infekce lidskym adenovirem 36, absenci
kojeni, nedostate¢ny pfijem vapniku aj. (Aldhoon Hainerova, 2019). Vzhledem k rozsahu a
zaméreni studie nebudou podrobnéji probirany.

%6 10 cm VAS (visual analogue scale)

27 Glovek charakteristicky pfiméfenou vyzivou (Zdrave.cz)

3 Adiponektin je hormon bilkovinné povahy, ktery ovliviiuje fadu dllezitych metabolickych déji v organismu, napf. krevni cukr,
citlivost na inzulin, reguluje rovnéz katabolismus (rozklad) mastnych kyselin. Hladina adiponektinu je nepfimo imérna vysi BMI. K
jeho vylu€ovani dochazi vyhradné z tukové tkané. A€ je tukova tkan u obéznich jedinct zmnozena, dochazi ke snizenému

vyucovani adiponektinu. Tento mechanismus doposud nebyl zcela objasnén (Bezpecnostpotravin.cz). Kufaci mohou mit az o 30 %
nizsi sérové hladiny adiponektinu (lwashima et al., 2005).
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Negativni dopady obezity

Obezita je vedle koufeni jednim z nejcastéjSich divodl preventabilni smrti, jelikoz je spojena s
nemocemi, kterym by se dalo pfedchazet (Stein & Colditz, 2004). Nedochazi sice k radikalnimu
navySeni mortality jako je tomu u koufeni, celd fada s obezitou spjatych onemocnéni vSak
generuje vysoké naklady (Cawley & Meyerhoefer, 2012). Z hlediska nakladu tak obezita ve
srovnani pravé s koufenim pfinasi vice nez dvakrat vyssi zdravotnické vydaje.

Obezita je také spojena s celou fadou komplikaci zasadné ovliviiujicich kvalitu Zivota jedince.
Ty se daji v jednoduchosti rozdélit na zdravotni a psychosocialni?®. V nasledujicich kapitolach

vvvvvv

Zdravotni komplikace

Obezita, zejména jeji androidni (centralni) forma, je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik
celé fady metabolickych komplikaci jako napf. diabetes mellitus 2. typu (DM 2. typu). Obezita
dale zvySuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni a pfed€asného umrti. Vyznamnou roli zde
hraje nadmérna akumulace tukové tkané, ktera je pravé v pfripadé obezity zmnozZzena (Aldhoon
Hainerova, 2015).

Tukova tkan produkuje celou fadu bioaktivnich mediatord® s ¢etnymi Gcinky. Negativni dopady
obezity na kardiometabolické zdravi mohou byt ¢astecné vysvétleny ucinky téchto bioaktivnich
Cinitelt, které mohou ovlivnit nejen télesnou hmotnost, ale také rozvoj a miru inzulinové
rezistence (kliCovy prvek pfi rozvoji a kompenzaci diabetu 2. typu), pfispivaji ke zménam
lipidového spektra, krevniho tlaku, mohou rovnéz ovliviiovat koagulaéni parametry, fibrinolyzu a
zanétlivé prostfedi a dalSi faktory vedouci k endotelialni dysfunkci a ateroskleréze (Van Gaal et
al., 2006).

Plati, Ze ¢im dfive obezita vznika, tim dfive Ize oCekavat nastup jejich komplikaci. Z tohoto
hlediska je tfeba jako extrémné rizikovou vnimat obezitu v détském véku.

Kardiovaskularni riziko

Studie z 50. let 20. stoleti ukazaly, ze Casné faze aterosklerézy (onemocnéni cév vznikajici v
disledku ukladani tuku do cévni stény) zalinaji jiz v détském véku, proto je na nutnost ovlivnéni
smrti ve vyspélych zemich a mezi jeji rizikové faktory byla jako jedna z prvnich jiz v roce 1967
zafazena pravé nadmérna télesna hmotnost (Prochazka, 2019). American Heart Association
(AHA) v roce 2006 preklasifikovala obezitu na zavazny preventabilni rizikovy faktor pro
kardiovaskularni onemocnéni. S ristem BMI dochazi ke zvySovani krevniho tlaku, nékterych
lipoproteind (zejména LDL), triacylglycerolll, krevniho cukru a zanétlivych parametrd. Tukova
tkan, u obezity zmnozena, je aktivni endokrinnim organem schopnym produkovat Siroké

spektrum “Castic”. Je zdrojem nap¥. tumor necrosis faktoru-a (TNF-a), interleukinu 6, estrogent,

% Existuji fada ¢lenéni komplikaci obezity, mezi néz patfi napf. obezita a metabolicky syndrom, dalSi endokrinné-metabolické
zmeény a ostatni komplikace — mechanické a gastrointestinalni (Vokurka, 2019), je také mozné €lenéni na mechanické, metabolické
a ostatni. Néktefi autofi dokonce pojem “komplikace” nepovazuji za vhodny (Svacina, 2007).

30 Tukova tkari je svou povahou aktivni organ, ktery produkuje fadu latek, jez kromé télesné hmotnosti ovliviuji napf. inzulinovou
rezistenci, hladiny krevnich tuk, krevni tlak aj. Tyto latky Ize oznacit jako bioaktivni mediatory a fadit mezi né muzeme napf. leptin,
adiponectin, interleukin-6, tumor necrosis factor-a aj.).
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leptinu, lipoproteinové lipazy aj. Nejedna se v3ak zdaleka o vyCerpavajici vy&et spektra “Castic”
s potencialnim vlivem na kardiovaskularni homeostazu (Pairier, 2005).

Tyto a daldi zmény vedou ke zvy3enému riziku naruSeni srdeéné cévniho zdravi. Neadekvatni
narist télesné hmotnosti v jakémkoliv obdobi lidského ZzZivota ma zfejmé velky vliv na
kardiovaskularni riziko (a také diabetes mellitus), a to dokonce v rozmezi normalniho BMI (Van
Gaal et al., 2006). Nadvaha nebo obezita se vyskytuje u 35 % pacientl s ischemickou chorobou
srde¢ni a u 55 % pacientu s hypertenzi (vysokym krevnim tlakem) (Svacina et al., 2018).

Diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus (DM) 2. typu je onemocnéni s nejvétsim podilem vlivu nadmérné télesné
hmotnosti (Obesity prevention source, 2019). Ve 14letém sledovani v ramci Nurses’ Health
Study bylo riziko rozvoje DM 2. typu 93 krat vysSi u zen s BMI 35-39,9 (2. pasmo obezity) ve
srovnani s BMI pod 22 (Obesity prevention source, 2019). Systematicky pirehled 89 klinickych
studii tuto tezi potvrzuje a rovnéz fadi DM 2. typu na nejvySSi pficky diagn6éz spojenych s
obezitou. Ve srovnani s normostenickymi jedinci (BMI v rozmezi 18,5-25), méli muzi s BMI 30 a
vySe 7krat vySsi riziko a Zzeny 12krat vySsi riziko rozvoje DM 2. typu (Guh et al., 2009). Nadvaha
a obezita odpovidaji u dospélych obyvatel Evropy za zhruba 80 % pfipadu DM 2. typu (Svacina
et al., 2018). Dle simulaci recentni studie OECD, v ramci analyzy sledovanych 52 zemi OECD
vyplyva, Ze v nasledujicich 30 letech bude nadmérna télesna hmotnost pfi¢inou 60 % vSech
noveé diagnostikovanych pfipadd DM 2. typu (Cecchini et al., 2019).

Onkologicka onemocnéni

Recentni studie dokumentovaly souvislost mezi nadmérnou télesnou hmotnosti a nékterymi
druhy onkologickych onemocnéni. Dle agentury IARC (International Agency for Research on
Cancer) tak Ize oznacit 13 typu rakoviny — napf. onkologické onemocnéni jater, Zlu¢niku, stfev
(zejm. tlustého stfeva a konec€niku), slinivky bfisni, vajecnik( a délohy (Lauby-Secretan et al.,
2016).

V USA v roce 2014 souviselo s nadvahou &i obezitou (oznacovana jako OACs, z anglického
obesity-associated cancers) 40 % onkologickych diagn6éz (u 631 000 Ameri¢anu), pficemz
incidence OACs byla vySsi u Zen a u starSich osob (vék nad 50 let) (Steele et al., 2014). Dle
vysledkdl nedavné americké studie (Koroukian et al., 2019) doSlo v letech 2000 az 2016 k
posunu onkologickych onemocnéni souvisejicich s obezitou do mladSich vékovych skupin (z
kategorie nad 65 let do vékové kategorie 50-64 let, v mensi mife dokonce i do kategorie 20—49
let). K posunu do mladSich vékovych kategorii doSlo jak v OACs tak i u onkologickych
onemocnéni na obezit¢ nezavislych. Zaroven plati, ze OACs predstavuji jedno z
nejvyraznéjSich budoucich bfemen pro statni rozpocet (Arnold et al., 2016).

Spanek a jeho poruchy

Mezi poruchy spanku typicky spojené s obezitou patfi syndrom obstrukéni spankové apnoe®'.
Je jednou z nej€astéjSich poruch dychani ve spanku a je nejCastéjSi pfic¢inou denni spavosti
(Pejchal, 2007). Mezi no¢nimi pfiznaky dominuje chrapani a pro syndrom pfiznacné zastavy
dechu, tzv. apnoe. Béhem dne se objevuje typicka zvySena spavost, zejména pfi monotdnnich
¢innostech, a charakteristické jsou mikrospanky (Hobzova, 2010).

31 Existuje vice typl syndromu spankové apnoe, s obezitou souvisi zejména obstrukéni typ, kdy uzavieni dychacich cest béhem
spanku je zpusobeno ochabnutim svalstva hornich cest dychacich u obéznich jedincu.
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Vyskyt byva odhadovan na 5-8 % populace, jedna se v8ak o velmi poddiagnostikované
onemocnéni (Sedlak, 2006). Dle jiného zdroje se mlze jednat o vyskyt az u 10 % populace
stfedniho véku (Hobzova, 2011)*2. U obéznich jedincu je 4krat vétsi riziko, Ze se u nich
onemocnéni rozvine. Obezita se udava az u 80 % pfipadl syndromu spankové apnoe
(Hobzova, 2011).

Syndrom spankové apnoe zvySuje morbiditu a mortalitu zejm. na kardiovaskularni onemocnéni,
konkrétné napf. 3—10krat zvySuje riziko nahlé cévni pfihody (Sedlak, 2006). Riziko nasledki
neléCeného syndromu spociva napf. ve vyrazném dopadu na kardiovaskularni systém.
Neméné duilezity je vliv popisovaného syndromu na zvySené riziko dopravnich nehod vzhledem
ke zvySené denni spavosti a epizodam mikrospanku postizenych (Hobzova, 2010).

Reprodukcni endokrinologie

Nadvaha a obezita maji vyznamny dopad na plodnost. U Zen s obezitou se setkdvame s
hormonalni nerovnovahou, naru$enou ovulaci, a tim zhorSenym reprodukénim zdravim. |
presto, ze negativni dopady obezity na reprodukéni funkce jsou dobfe znamy, popsat
mechanismus jakym obezita v celé své komplexité plodnost ovliviiuje jednoznaéné, neni viibec
snadne.

Roli hraje fada mechanism( jako napf. hyperinzulinemie, zvySena inzulinova rezistence, vyssi
hladiny leptinu nebo zvy$ena hladina kolujicich androgent. Anovulaéni*® typ neplodnosti maze
byt vysvétlen zvySenou pfeménou androgenl na estrogeny v tukové tkani a naslednym
snizenim sekrece gonadotropint (Dag & Dilbaz, 2015).

Dle star$i analyzy vlady Spojeného kralovstvi (Butland et al., 2007) je v 6 % pfipadl primarni
neplodnosti pfi¢inou obezita Zeny. U muzl obezita zplUsobuje impotenci nebo rovnéz
neplodnost. Téhotenstvi Zen s nadvahou ¢&i obezitou doprovazi vice komplikaci ve srovnani s
Zenami s normalni télesnou hmotnosti (Koning, 2010).

Dna

Onemocnéni znamé rovnéz pod nazvy podagra i lidové pakostnice je metabolické onemocnéni
(porucha metabolismu purind), pfi némz dochazi k hromadéni kyseliny mocové a jejich soli (tzv.
uratd) v krvi a tkanich (Nair, 2017). Projevuje se zvySenou hladinou kyseliny mocové
(hyperurikemii), jez je kone€nym produktem metabolismu purinu, a za fyziologickych podminek
je z téla vyluCovana ledvinami.

Vedle napf. zvySujiciho se primérného véku, zmény stravovacich navykud ¢&i nadmérného
uzivani nékterych |ékd patfi i obezita mezi nejastéji uvadéné pfiCiny narlstu prevalence
hyperurikémie a dny (Némec, 2019; Nair, 2017). Obezita je provazena hyperinzulinémii, jez
snizuje vyluCovani kyseliny mocové ledvinami a pfispiva tak k rozvoji hyperurikémie,
nejvyznamnéjSimu ovlivnitelnému rizikovému faktoru rozvoje DNY (Némec, 2015). Dochazi ke

32 zatimco Sedlak (2006) uvadi procentualni zastoupeni na urovni populace, Hobzova (2011) popisuje prevalenci u uzsi skupiny
(stfedni vék).

33 Anovulace je nepfitomnost absence ovulace v dobé, kdy je o€ekavana. Zdroj: www.lekarskeslovniky.cz

Anovulace patfi mezi nejcastéjsi pfi€iny neplodnosti (Weiss, 2010).
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hromadéni kyseliny mocové a krystalu jeji soli s naslednym ukladanim krystalt do kloubd, Slach
a ledvin®* (Nair, 2017).

Psychosocialni dopady

Jedinci s obezitou jsou podrobovani fadé predsudkl a spoleCensky akceptovanych predstav
danych jejich nadmérnou télesnou hmotnosti. Pouze na zakladé jejich hmotnosti jsou jim
pfisuzovany, casto negativni, vlastnosti (Peri_et al., 2002; Puhl, 2008). Nadmérna télesna
hmotnost pfedurCuje k psychosocialnim potizim a sniZzené kvalité zivota jiz v détském véku
(Aldhoon Hainerova, 2015).

Zejména u déti (Tedstone et al., 2018) nebo adolescentl (Mannan et al., 2016) s nadvahou
nebo obezitou se také &astdji vyskytuje Sikana, stigmatizace a nizka sebeulcta. Sikana v
détském véku predstavuje rizikovy faktor pro psychické problémy v dospélosti (Sandoval et al.,
2014).

Jiz v détském véku Ize u obéznich jedincll ve zvy$ené mife pozorovat nespokojenost s vlastnim
télem, pfiCemz tyto pocity mohou byt doprovazeny uzkostmi az depresemi (Aldhoon Hainerova,
2015). Nespokojenost s vlastnim télem je v8ak pfitomna i u dospélych a muze pretrvavat
dokonce i po Uspésné redukci télesné hmotnosti (Peri et al., 2002).

Deprese

Mezi faktory spojujici depresi a obezitu fadime jak faktory behavioralni, tak faktory Zivotniho
stylu, ale také biologické a genetické (Mannan et al., 2016). Pfi depresi mize dochazet ke
zméné chuti k jidlu a jidelnich navykd, k narGstu sedentarniho chovani, depresivni jedinci jsou
nachylnéjsi k porucham spanku a dochazi u nich ve vétsi mife k ur€itym porucham pfijmu
potravy, napf. psychogenni piejidani (tzv. binge eating)®. Tyto vSechny faktory mohou vést k
narastu télesné hmotnosti (Mannan et al., 2016).

Existuje vztah mezi tizi a historii deprese a prevalenci obezity, ale i jiného rizikového chovani
jako je koureni, masivni epizodické piti (binge drinking®), nadmérné piti (heavy drinking) Ci
nizka mira pohybové aktivity. Zastoupeni jednotlivych rizikovych chovani se zhorSuje s mirou
deprese. Dle vysledkl americké studie byli jedinci s depresi pravdépodobnéji obézni, koufili
nebo méli problém s alkoholem (Strine et al., 2008).

| pfes nespornou souvislost mezi obezitou a vyznamnymi psychosocialnimi dopady, mize byt
obtizné oddélit pFic¢inu od dusledku. Tedy zjistit, zda deprese zapficifuje obezitu, nebo naopak
jiz pfitomna obezita vede k depresi & jinym porucham. Casteénou odpovéd pfinasi
systematicky pfehled, ve kterém 7 z 13 zahrnutych studii sledovalo depresi vedouci k obezité a
6 studii naopak obezitu vedouci k depresi (Mannan et al., 2016). Uzavira s tim, Ze riziko, Ze
deprese u adolescentll povede k obezité, je tfikrat vétSi nez riziko, ze by obezita vedla k
depresi. Depresi jako pfi¢inu obezity, a ne naopak, vidi i dalSi autofi (Blaine, 2008).

34 Krystaly kyseliny mocové se uvolfiuji do kloubni dutiny, vznika zanét nasledovany otokem a velkou bolesti postizenych kloubu.
Palec u nohy je postizen v 90 % pfipad(i nemocnych dnou Nair (2017) .

35 Agkoliv psychogennim prejidanim muaze trpét i Stihly jedinec, obezita byla prokazana ve studii provedené v USA u 42 %
nemocnych (Kviatkovska, 2016).

36 Masivni epizodickeé piti (binge drinking) Ize definovat jako vypiti nejméné 60 g alkoholu (tj. cca 3 velka piva nebo 600 ml vina) pfi
jedné prilezitosti (www.alkoholik.cz).
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Deprese byva Casto opomijena v terapii jiz pfitomné obezity. Dle Svaciny (2005) se bez
adekvatni psychoterapeutické podpory uUspédna terapie obezity neobejde. Na depresi je u
obezity vhodné pomysilet jiz u adolescentll (Mannan et al., 2016).

Stigmatizace

Stigmatizaci Ize v kontextu obezity definovat jako negativni postoje spojené s nadmérnou
télesnou hmotnosti (Puhl, 2008). K nadvaze a obezité se pfistupuje jako ke stavu, ktery neni
zadouci, ktery je tfeba feSit. Na to naseda spoleenské presvédceni o odpovédnosti jedince za
svUj vlastni osud. Toto do rizné miry zakofenéné presvédceni spolecnosti se projevuje napf.
prostfednictvim medialniho obrazu osob s nadmérnou télesnou hmotnosti (Benickova, 2019).

Negativni postoje se projevuji napf. skrze negativni stereotypy (obézni jsou povazovani za liné,
,chybi jim energie®; déti jsou navic, zejména mezi svymi vrstevniky, povazovany za hloupé,
podvadéjici Ci osklivé (Peri et al., 2002; Puhl, 2008).

Osoby s nadvahou nebo obezitou jsou rovnéz €asto teréem posméchu, hanlivych pojmenovani
a jiné verbalni, ¢i dokonce fyzické agrese. Ke stigmatizaci Ize zaradit i expozici typim chovani s
cilem poskodit néc¢i vztahy nebo reputaci, patfi sem napf. pomluvy, vyhybani se &i ignorace
dané osoby nebo jeji vy€lenéni ze spole¢nosti (Puhl, 2008).

Stihla osoba dle obecné pfijimaného, asto nerealistického $tihlého idealu krasy, byva naopak
spojovana s pozitivnimi vlastnostmi (Benic¢kova, 2019). Stigmatizace nadmérné télesné
hmotnosti mize stat v pozadi zdrzelivému postoji rodi€l k navaze nebo obezité jejich déti
(Nowicka & Eli, 2015).

V Ceském prostfedi vSak vahové stigma, dle vysledk( ojedinélé experimentalni prace
psycholozky Benickové (2019) a navzdory své rozSifenosti v zahranici, neni tak vyznamnym
tématem. Prvotni pokus o zmapovani fenoménu stigmatizace osob s nadvahou a obezitou v CR
nepotvrdil, Ze by osoby s vy&Si télesnou hmotnosti Celily v porovnani se Stihlymi osobami
negativnéjSimu hodnoceni. Na hodnoceni neméla vliv ani télesna hmotnost respondenta
(Benickova, 2019)%.

Diskriminace

Diskriminace je odliSna od stigmatizace a negativnich postoju a vztahuje se specificky k
nerovnopravnému a nespravedlivému zachazeni s lidmi kvdli jejich télesné hmotnosti (Puhl,
2008). Diskriminaci lze chapat jako jeden z primarnich mechanismi stigmatizace, jehoz
disledkem muize byt negativni ovlivnéni fyzického a psychického zdravi, ale i
socioekonomického statusu stigmatizovanych osob (Benickova, 2019). K diskriminaci osob s
nadvahou nebo obezitou muze dochazet napf. b&€hem procesu pfijimani zaméstnanct (Elint et
al., 2016).

Sikana
Dle vysledkl diplomové prace z Ceského prostiedi se déti s nadmérnou télesnou hmotnosti
setkavaly s Sikanou v roli jeji obéti 0 21 % Casté&ji ve srovnani s détmi v kontrolni skupiné (déti s

s7 Vyzkum pro Ucely diplomové prace byl proveden na dvou skupinach respondentt (N, = 133, N, = 114), prvni skupina respondentt
hodnotila fotografie jedinct s vy$si télesnou hmotnosti, druha skupina hodnotila upravené fotografie osob s normaini télesnou
hmotnosti. Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil u Zadné se sledovanych charakteristik.
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normalni télesnou hmotnosti) (Novotna, 2008). Naopak se také udava, Ze pravé obézni déti
maji vétsi sklon k tomu sami Sikanovat (Aldhoon Hainerova, 2015).

VySe uvedeny prehled nepredstavuje kompletni vy€et moznych negativnich dopadl obezity.
Dale plati, ze riziko komplikaci neni vyhradné spojeno s obezitou (BMI = 30), ale vyrazné stoupa
jiz pfi BMI nad 27-28 (Svacina, 2007).

Paradox obezity

Obezita je primarné povazovana za rizikovy faktor fady kardiovaskularnich onemocnéni. Existuji
vSak i studie, které nachazeji tzv. protektivni efekt obezity — zejména u starSich pacientl je
obezita spojovana s nizS§i mortalitou spjatou s chronickymi onemocnénimi v porovnani s
normostenickymi jedinci (Hainer & Aldhoon-Hainerova, 2013). Paradox obezity byl nalezen u
nékterych onemocnéni, napf. ischemické choroby srdeéni, srde¢niho selhani, hypertenze,
onemocnéni perifernich tepen, mozkové mrtvice, diabetu 2. typu aj., nicméné ve vétsiné studii
byli zahrnuti starSi pacienti ve véku 60+ let (Hainer & Aldhoon-Hainerova, 2013). Tato mySlenka
je vsak fadou studii kritizovana. Napf. Banack & Stokes (2017) poukazuji na to, ze vysledky
studii jsou Casto zatizené systematickou chybou (bias) a autofi se mohou uchylovat k zavéru v
podobé& nalezeni paradoxu obezity proto, Ze je to nejjednodussi FeSeni. Vyznamnym
parametrem chybovosti ve sméru zatizeni chybou mize byt i pouzivani BMI pro klasifikaci
obezity (resp. normostenie €i nadvahy), dale pak napf. hodnoceni a interpretace pficinné
souvislosti nebo jina forma zatiZzeni systematickou chybou tzv. collider stratification bias.

Paradox obezity bezesporu pfedstavuje zajimavy fenomén s nejasnou etiologii, ktery by v3ak
mél byt pfedmétem dalSich studii. Mj. z toho divodu je zde zminén jen okrajové a v dalSich
analyzach neni zahrnut do vypoctu.
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OBECNE NAKLADY SPOJENE S OBEZITOU

Uvod

ZvySujici se prevalence obezity po celém svété s sebou nese veliké spoleCenské naklady.
Celosvétovy dopad obezity je odhadovan na 2 biliony dolarti, neboli 2,8 % celosvétového HDP,
coz je srovnatelné s dopady koufeni €i ozbrojeného konfliktu (Dobbs et al., 2016). Zemé OECD
tak utrati pramérmé 8,4 % veSkerych zdravotnickych nakladd na lé¢bu onemocnéni
souvisejicich s nadmérnou hmotnosti (Cecchini et al., 2019).

Obezita patfi mezi nepfenosna onemocnéni (z angl. non-communicable diseases), jejichz
ekonomickou zatéz Ize pocitat tfemi zplsoby (Bloom et al., 2012):
1. Metoda nakladd na onemocnéni (The cost-of-illness approach, COIl)
2. Metoda hospodarského rustu (The Value of lost output/The economic growth approach)
3. Metoda statistické hodnoty Zivota (The value of statistical life approach, VSL)

Studie nakladi na onemocnéni (COIl) je nejCastéji pouzivana metoda, ktera na naklady
onemocnéni nahlizi jako na soucet radznych skupin pfimych a nepfimych nakladud (napf. Iéky,
lzkova a ambulantni péc€e, snizena pracovni produktivita, bolest aj.). Metoda hospodarského
ristu odhaduje naklady na zakladé makroekonomického modelu, ktery vycisluje vztah mezi
onemocnénim a HDP na zakladé vlivu onemocnéni na pracovni silu, kapital a dalSi faktory.
Metoda statistické hodnoty zivota odrazi, do jaké miry jsou lidé ochotni platit, aby se sniZilo
riziko nemoci Ci smrti spojené s danym onemocnénim.

Pro vycisleni nakladl obezity je pouzita metoda COI. Cilem této metody je odhadnout
ekonomickou zatéz, kterou obezita zpUsobuje spole¢nosti. Vysledkem této analyzy je vycisleni
nakladd dané nemoci v penéznich jednotkach, které by se daly uSetfit, kdyby dana nemoc
neexistovala (Byford et al., 2000). | kdyz je prakticky nemozné se obezity UpIné zbavit, tato
analyza nam poskytne nahled na strukturu jednotlivych nakladd a pomoci ni budeme schopni
urCit, které naklady jsou vysoké a které naopak spiSe zanedbatelné, kolik procent naklada je
vénovano zdravotni pécéi a hlavné nam pomuze vycislit ekonomickou zatéz, kterou by
spolecnost nesla, kdyby se neimplementovala Zadna opatfeni proti obezité (Byford et al., 2000).

Z duvodu nedostupnosti lokalnich dat pro nékteré typy nakladli budeme pouzivat data ze
zahraninich studii, ktera budou pro ucely této studie pfevzata. Jsme si védomi toho, Ze
zahraniéni data nemusi odpovidat realné situaci v CR agkoliv se snaZime vybirat data z
nejbliz§iho mozného kontextu, ale vzhledem k omezenému €asu na vypracovani této studie je
to nejlepSi mozné feSeni.

V ramci COl studie existuji dva rizné pfistupy — prevalenéni a incidené€ni pfistup. Prevalenéni
pristup vycisluje naklady onemocnéni typicky v jednom roce. Zahrnuje pfimé naklady, ztratu
produktivity a budouci oCekavané ztraty pfijmu v disledku pfed€asného umrti. Oproti tomu
incidencéni pfistup vycisluje celozivotni naklady, které pfevadi na souc¢asnou hodnotu pomoci
diskontovani, ale zaméfuje se pouze na nova onemocnéni, ktera vznikla v daném roce (tzn.
& Moss, 2011). V této studii budeme vycislovat naklady pomoci prevalenéniho pfistupu jako u
vétsiny COl studii.
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Struktura nakladu

Vedle primych nakladud, které zahrnuji naklady na zdravotni péci (hospitalizace, ambulantni
vySetfeni, léky, diagnosticka vySetfeni, rehabilitace, nemocni¢ni vybaveni atd.), nesmime
opomenout ani nepfimé naklady, které popisuji snizenou produktivitu v disledku mortality a
morbidity (Konnopka et al., 2009). Patii mezi né zejména nizsi produktivita v zaméstnani, vyssi
absence a pocty pfedCasnych umrti. Posledni kategorii nakladu jsou tzv. naklady nehmotné,
které jsou kvantitativné tézko vycislitelné — nizSi obliba v kolektivu, obtiznost pfi hledani
zaméstnani, nizsi podil obéznich lidi na vysokych Skolach nebo tfeba obtiznost pfi navazovani
partnerskych vztah(.

Obrazek 9: Struktura nakladu

Zdravotnické naklady (ostatni)

- J

Pfimé
(Zdravotnickée
naklady)

Farmakoterapie

Pred&asna umrtnost

Celospolecenské Nepfime

naklady obezity (Snizena produkivita) Prezenteismus

Absenteismus

Hodnota ztraceného Zivota

Nehmotné {
SniZena kvalita Zivota
(bolest, utrpeni)

Zdroj: vlastni zpracovani

I v ramci COI pfistupu dochazi k odliSnostem pfi vy€isleni nakladd — nékteré studie vydisluji
vesSkeré naklady obezity (pfimé, nepfimé), jiné se zaméfuji pouze na naklady pfimé nebo
nepfimé. | ve studiich zaméfujicich se na stejné typy nakladu se postupy lisi a metoda zpravidla
zavisi na dostupnosti dat v dané zemi. Proto je tfeba obezietnost pfi porovnavani naklada z
riznych studii. Primérné se celospoleCenské naklady obezity v zemich OECD pohybuji okolo
3,3 % HDP (Cecchini et al., 2019).

Nasledujici podkapitoly uvadéji pfehled studii zabyvajicich se vycislenim naklad( obezity. Jak
uz bylo zminéno vySe, naklady spojené s obezitou se déli na pfimé, nepfimé a nehmotné.

Primé naklady

Pfimé naklady vznikaji v pfimém dusledku daného onemocnéni. Jedna se o naklady
medicinské (ambulantni péce, hospitalizace, Iéky) i nemedicinské (naklady spojené s dopravou
pacienta, lazné) (MlCoch et al., 2019). U obezity se nezfidka potykame s problematickou
skuteCnosti, ze pfitomna obezita neni uvedena v seznamu diagnéz daného jedince, tedy u
pacienta |é€iciho se primarné s jinou diagnézou (napf. u obézniho pacienta hospitalizovaného
pro akutni dekompenzaci onemocnéni diabetes mellitus 2. typu mize chybét Ciselny kod
diagnézy obezity atp.).
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Studie zabyvajici se vycislenim pfimych naklada pouzivaiji tfi zakladni pfistupy (Segel, 2006):

1. Bottom-up pristup spociva ve vyc€isleni primérnych nakladl |é€by vSech onemocnéni
souvisejicich s obezitou na jednoho ¢lovéka. Tyto naklady se pak sectou a extrapoluji
podle prevalence obezity v dané zemi. K tomuto vypoctu jsou potieba detailni data o
jednotlivych pacientech.

2. Top-down pristup pfifazuje podil celkovych vydaji dané nemoci (napf. cukrovky) k
obezité, vyuziva tedy agregovana data. PFi vypoltu se pouziva tzv. PAF (populacni
atributivni frakce), ktera ukazuje, za kolik procent onemocnéni (napf. cukrovky) je
zodpovédna obezita. Metoda spociva v identifikaci onemocnéni souvisejicich s obezitou
a nasledné vynasobenim PAF pramérnymi naklady na Ié¢Ebu téchto onemocnéni.

3. Ekonometricky pristup méfi na zakladé regrese rozdil v nakladech mezi zdravou
populaci a populaci trpici obezitou.

Jelikoz v CR jsou v souéasné dobé k dispozici data pouze na top-down pfistup®, zaméfime se
na zahranicni studie vyuzivajici tuto metodu. Naklady vypocitané metodou top-down obsahuiji
zdravotnické naklady spojené s léCbou jednotlivych komorbidit (pfidruzenych onemocnéni)
obezity — zahrnuji tedy ambulantni péci, hospitalizaci, diagnosticka vySetieni, Iéky atd. | v ramci
této metodologie se mohou vysledky liSit, jelikoZ kazda studie zahrnuje do vypoctu jiny pocet
komorbidit.

Pocet komorbidit zahrnutych ve studiich se pohybuje mezi 11 a 25 komorbiditami (Knoll &
Hauner, 2008, Finkelstein et al., 2009, Konnopka et al., 2011, Cawley & Meyerhoefer, 2012, De
Oliveira et al., 2015, Lehnert et al., 2015). NejCastéji zahrnuté komorbidity jsou kardiovaskularni
onemocnéni, diabetes mellitus Il. typu, vysoky tlak, rakovina (rizné druhy), a dale onemocnéni
dychaci a pohybové soustavy.

Studie v Némecku potvrzuji, Ze pfimé naklady spojené s obezitou rostou, coz je dano zvySujici
se prevalenci obezity. V roce 2002 byly naklady nadvahy a obezity vy&isleny na 4,8 milion( €
(Konnopka et al., 2011), v roce 2008 stejnou metodou na 8,6 miliont € (Lehnert et al., 2015).
Pfrestoze kanadska populace je o polovinu mensi nez némecka, byly v Kanadé pfimé naklady
stejnou metodou vycisleny na 14,2 miliond $ (Kruger et al., 2015). V USA pfimé naklady rovnéz
rostly — mezi lety 2005 a 2011 se naklady na jednoho obézniho Clovéka zvedly z 2 741 $
(Cawley & Meyerhoefer, 2012) na 6 899 $ (An, 2014). Detailni prehled studii je v Tabulce 6.

Tabulka 6: Prehled literatury - pfimé naklady

38 \/ sougasné dobé bohuzel nejsou k dispozici individualni data (potfebna pro bottom-up pfistup), kterd by obsahovala naklady
pacientll a zaroven jejich BMI, které je klicové pro urceni, zda pacient trpi obezitou, ¢i ne.
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N pocet . . Procento
zemé rok metoda Komorbidit populace Nadvaha Obezita 2drav. naklada

An, 2015 USA 1996-2011 | HCA na zakladé regrese NA 18+ $5,090 $6,899 NA
Arterburn et al., 2005 USA 2000 HCA na zakladé regrese NA 18+ $346 $807-2,845* NA
Borg et al., 2005 Svedsko 1974-2000 | HCA na zakladé regrese NA 30-60 let $269 milionu 23 %
Cawley et al.. 2012 USA | 2000-2005 | HCA na zakladé regrese NA 20-64 NA $2,741 20.6 %

Severni Irsko &ni - €127 milionu NA
Dee et al.. 2015 2009 prevalencni, top-down 16 neuvedeno

Irsko pristup €437 miliond NA
Effertz et al.. 2016 Némecko | 2008-2012 pre"a'e”‘;?;tfsnom'“p NA 15+ NA €29.39 miliard NA
] o 18-64 zeny $495 $1,071-1,359*
Finkelstein et al. 2005 USA 2000-2002 | HCA na zakladé regrese NA - NA
18-64 muzi 5169 $392-1,591*
Kang et al.. 2011 Korea 2005 Pre"a'e';‘lfl,’;'t*l}sp'down 7 20+ $270.5 miliona|  $810.5 milion 37%
o 18+ Zeny $4.142 $6,328
Kleinman et al., 2014 USA 2001-2012 | HCA na zakladé regrese NA NA
18+ muzi $2,861 54,309
Konnopka et al.. 2011 | Némecko 2002 pre"a'e';‘;l,”s't'l}sp'dc’w” 20 18+ €4,854 miliond 21%
Kruger et al.. 2015 Kanada 2013 prevalencni, top-down | 13 (M) 0+ $9.1 milion | $14.2 milion NA
pfistup 16 (2)

Lehnertetal. 2015 | Némecko 2008 preva'er;?i”s't’l}sp'down 20 18+ €8,647 miliona 327 %
Schmid etal. 2004 | Svycarsko | 2001 Pre"a'e';?l,”s't’l}:"'dow” 18 15+ NA 1,077-1,615 miliont| 2.3-3.5 %
Sander & Bergemann | 000 1998 prevalencni, top-down 4 25+ NA €1.3-2.7 miliard NA
2003 pristup

Zdroj: vlastni zpracovani, detail viz tabulka; * rozmezi pro obezitu I.-1ll. stupné

Co se ty€e procentualniho zastoupeni pfimych nakladd v celkovych zdravotnickych nakladech,
podle Cecchini_et al. (2019) tvofi pfimé naklady obezity 2-8 % celkovych zdravotnickych
nakladi v dané zemi. Rada studii se také shoduje v tom, Ze obézni lidé maji zdravotnické
naklady o vice nez 30 % vys$Si nez lidé s normalni hmotnosti (Spieker, 2016, Withrow a Alter,
2011, Thompson, 2001).

Pfimé naklady rozdélime na dvé skupiny: farmakoterapie, tedy vydaje za Iéky souvisejici s
komorbiditami obezity, a ostatni zdravotnické naklady. Divodem tohoto rozdéleni je to, ze v
CR se Iéky neeviduji podle diagn6z dle MKN-10, ale podle ATC lékovych skupin, tudiz v datech
na zdravotnické naklady vynaloZzenych pojistovnami obsaZeny nejsou. Zaroven léky tvofi
nezanedbatelné naklady, proto je potfeba do analyzy zahrnout alespon nejvyznamnéjsi Iékové
skupiny.

Farmakoterapie

Naklady na farmakoterapii obezité pfislusnych komorbidit tvofi nezanedbatelnou soucast
pfimych nakladu obezity. Zdravotni pojiStovny hradi az 70 % veskerych vydajd na Iéky, zbytek si
pacienti hradi sami (CSU, 2018c); léky na recept zarover tvofi 15,6 % celkovych vydajt
pojistoven (SUKL v HN, 2018). ProtoZe nakladova data pojistoven nezahrnuji naklady na Iéky®,
provedeme vypocet nakladl na léky zvlast, a to pouze pro hlavni skupiny IéCiv. PFi vypoctu
budeme vychazet z prace Hodycova (2009), ktera ve své praci zahrnuje 5 skupin I€Civ:

e Pro |éCbu obezity jako takové:
o AO08 Léciva k 1éCbé obezity vyjma dietetik
e Pro |éCbu diabetes mellitus:

3% Davodem je to, ze na dokladech se neeviduije piislusna diagnéza MKN-10, ale existuji tzv. ATC
(anatomicko-terapeuticko-chemické) skupiny
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o A10 Antidiabetika
e Pro |éCbu kardiovaskularnich onemocnéni:
B01 Antikoagulancia, antitrombotika
CO01 Srdeéni terapie
C02 Antihypertenziva
CO03 Diuretika
CO07 Beta blokatory
C08 Blokatory kalciového kanalu
CO09 Pripravky pusobici na renin angiotensinovy systém
o C10 Hypolipidemika
e Pro lé¢bu zhoubnych nadoru:
o LO1 Cytostatika
e Pro IéCbu artropatii:
o MO01 Protizanétliva a protirevmaticka IéCiva

o O O O O O O

Data na vydaje vynaloZené na tyto léky ziskame z roéenky VZP CR (2019), ktera extrapolujeme
na celou populaci. Zapocitavat vSak budeme jen tu ¢ast nakladu, ktera pfimo souvisi s obezitou,
coz ur¢ime pomoci PAF (populaéni atributivni frakce):

FC, = PAF,x F,,

kde FC jsou farmakoterapeutické naklady pro danou skupinu I€Civ (s) pfifaditelné obezité, PAF
je populaéni atributivni frakce dané skupiny (viz niZe) a F jsou naklady farmakoterapie v CR pro
danou skupinu I€Civ.

Ostatni zdravotnické naklady

Pro vypocet ostatnich pfimych nakladd budeme nasledovat pfistup Konnopka et al. (2011), kde
se naklady pocitaji nasledovné:

TC, = PAF, x C,,

kde TC jsou zdravotnické naklady (vyjma farmakoterapie) pfifaditelné obezité pro danou
diagnézu d, PAF je populaéni atributivni frakce a C jsou zdravotnické naklady.

Pro vygisleni pfimych nakladd obezity v CR byl aplikovan top-down approach, protoze tento
pfistup je velmi Casto pouzivan i v zahraninich studiich a zaroven nevyZaduje komplexni a
obtizné pfistupna data.

Postupujeme tedy podle nasledujicich kroku:

1. Ur¢ime komorbidity obezity (tedy onemocnéni, u kterych je vyS$Si pravdépodobnost
vyskytu, pokud dany Cloveék trpi obezitou).

2. K danym komorbiditam vyhledame relativni riziko = kolikrat je vétsi pravdépodobnost
vyskytu nemoci (komorbidity) u populace trpici obezitou nez u populace s normaini
hmotnosti. RR = r,/r, = podil pravdépodobnosti vyskytu nemoci u obéznich lidi, déleny
pravdépodobnosti vyskytu nemoci u lidi s normalni hmotnosti.*°

3. Zjistime miru (prevalenci) obezity v CR pro muZe a Zeny.

40 Napf. v pfipadé cukrovky by to byla pravdépodobnost, Ze €lovék trpici obezitou bude mit cukrovku, délena pravdépodobnosti, ze
Elovék s normalni hmotnosti bude mit cukrovku.
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4. Vypocitdme PAF = populaéni atributivni frakce =

p* (RR-1)
p*(RR-1)+1°

PAF znazorfiuje, za kolik

procent pfipadld nemoci (napf. cukrovky) je zodpovédna obezita.
5. Zjistime naklady na I1é€bu jednotlivych komorbidit obezity, pfipadné naklady na léCiva
souvisejici s témito komorbiditami.
6. Pomoci PAF vypogitame pfimé naklady obezity v CR.

Prvnim krokem je tedy identifikace komorbidit obezity a jejich relativnich rizik. Zde vychazime ze

studie Guh et al.

(2009), ktera formou meta-analyzy 89 studii z Evropy, Severni Ameriky,
Australie a Nového Zélandu identifikovala celkem 18 komorbidit obezity a jejich relativnich rizik

vcetné 95% intervalu spolehlivosti (Cl). Vysledky byly doplnény studii Dobbins et al. (2013),
ktera se zabyva relativnimi riziky mezi obezitou a tfinacti druhy rakoviny. Statisticky vyznamna
relativni rizika téchto komorbidit v€etné 95% intervalu spolehlivosti jsou uvedena v Tabulce 10

(pozn. pokud relativni riziko uvedené neni,
vyznamna souvislost mezi danou komorbiditou a obezitou pro dané pohlavi).

Tabulka 10: Relativni rizika komorbidit obezity

znamena to, Ze nebyla nalezena statisticky

Diagndza

Muzi

Zeny

Cukrovka II. typu

Rakovina prsu

Rakovina tlustého stieva a koneéniku
Rakovina endometria (délozni sliznice)
Rakovina zlueniku*

Rakovina ledvin

Rakovina vajecnikn

Rakovina slinivky

Melanom kuze*

Leukémie*

Vysoky tlak

Ischemickd choroba srdecni

Srdeéni selhanit

Plieni embolie

Mrtvice

Astma

Onemoenéni #luéniku

Osteoartrdza

Chronicka bolest zad

1.47 (1.17-1
1.82 (1.61-2.05)

2.29 {1.65-3.19)
1.2

.26 (1.07-1.46)
1.84 (1.51-2.24)
1.72 {1.51-1.96)
1.79 (1.24-2.59)
3.51 (2.61-4.73)
1.51 (1.33-1.72)
1.43 (1.14-1.79)
1.43 (1.04-1.96)
4.2 (2.76-6.41)

2.81 (2.27-3.48)

12.41 (9.03-17.06)
1.13 (1.05-1.22)
1.66 (1.52-1.81)
3.22 (2.91-3.56)
1.82 (1.32-2.5)
2.64 (2.39-2.9)
1.28 (1.2-1.36)
1.6 (1.17-2.2)
1.32 (1.08-1.6)
2.42 (1.59-3.67)
3.1 (2.81-3.43)

1.78 (1.07-2.95)
3.51 (2.61-4.73)
1.49 (1.27-1.74)
1.78 (1.36-2.32)
2.32 (1.17-4.57)
1.96 (1.88-2.04)
2.81 (2.27-3.48)

Zdroj: Guh et al.,

2009, doplnéno o Dobbins et al., 2013*%

Dulezité je vSak zminit, Ze z uvedenych diagn6z s obezitou nesouviseji vzdy celé diagndzy, ale
v nékterych pfipadech jen urcité ,poddiagnézy“ — hlavné v pfipadé nékterych druhl rakovin (viz

Tabulka 11).

Tabulka 11: Komorbidity obezity a souvisejici koddy dle MKN-10
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Diagndza Kad dle MEN-10

Astma J45

Cukrovka I1. typu El1, E13, E14

Bolest zad M54

Ischemicka choroba srdeeni 120-25

Leukémie C01-95

Melanom knze C43, D03

Mrtvice 169.4, 164

Obezita E66.0, E66.2, E66.8, E66.9, E65
Onemoenéni zlueniku K81, K80

Osteoartroza M15-19

Plicni embolie 126

Rakovina endometria (délohy) U541, €55, D07.0, D39.0
Rakovina ledvin C64, C65, C66, D30.0-30.2
Rakovina prsu D05, D24, D48.6, C50
Rakovina slinivky C25, D01.7, D13.6, D13.7
Rakovina tlustého streva C18, D12.0-12.6

Rakovina vajeniku 056, D27, D39.1

Rakovina zlueéniku €23, C24, D13.5

Srdeéni selhdni 150

Vysoky krevni tlak [10-15

Prevzato z Tuzarovd, 2016

Dalsim krokem je vypo€et populaCni atributivni frakce, ktera se pocitd podle vzorce

_ _Pp(RR-D
PAF = p(RR-1)+1°

uréuje, za kolik procent pfipadl nemoci je zodpovédna obezita*'.

kde p je prevalence obezity a RR je relativni riziko z Tabulky 10. PAF

Pro vypocet PAF tedy potfebujeme znéat prevalenci obezity v CR. V této studii pouZijeme data z
Setfeni EHIS (L’JZj, 2014), ktera budou rozsifena o data z Setfeni EHES (@, 2014), protoze
EHES se zaméfuje pouze na vékovou skupinu 25-64 let, zatimco EHIS sbira data na populaci
ve véku od 15 let vySe. Tato data jsou vyuzita z toho ddvodu, Ze umoznuji pocitani nakladd pro
muze a zeny zvlast a navic v rozdéleni na pétileté vékové skupiny, coZ je vyuzito v dalSich
¢astech nakladi, protoze to vede k pfesnéjSimu odhadu nez agregovana data.

Nejvyssi PAF byla pozorovana u cukrovky Il. typu, pokud neuvazujeme samotnou obezitu, kde
je PAF pochopitelné 100 %. DalSi vysoké PAF byly napfiklad u plicni embolie, osteoartrézy,

ischemické choroby srdecni, rakoviny endometria Ci bolesti zad (viz Tabulka 7).

Tabulka 7: Souhrnné PAF pro muze a Zeny*?

41 pokud je napfiklad riziko, Ze obézni muz bude mit cukrovku 7x vy$Si nez muz normalni hmotnosti a prevalence obezity bude pro
jeho vékovou skupinu 25 %, bude PAF rovné dle vzorce 60 %. To znamena, Ze obezita pro tuto vékovou skupinu a pohlavi
zodpovida za 60 % pfipadu cukrovky.

42 Pozn.: Ve vypottech ostatnich nakladii pak pouzivame PAF délené navic podle vékovych skupin.
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Diagnéza PAF mu#i PAF Zeny

Astma 9.73 % 15.04 %
Bolest zad 3122 % 20.11 %
Cukrovka II. typu 59.00 % 72.14 %
[schemickd choroba srdeéni 15.29 % 32.27 %
Leukémie 6.77 %
Melanom kiize 6.12 %

Mrtvice 11.34 % 10.01 %
Obezita 100.00 % 100.00 %
Onemocnéni Zluéniku 9.73 % 23.05 %
Osteoartrdza 44.52 7 17.80 %
Plicni embolie 38.62 % 36.29 %
Rakovina endometria (délohy) 33.50 %
Rakovina ledvin 17.05 % 27.12 %
Rakovina prsu 287 %
Rakovina slinivky 24.44 % 11.98 %
Rakovina tlustého stfeva 19.24 % 13.03 %
Rakovina vajeénikt 5.97 %
Rakovina Zluéniku 10.54 % 15.69 %
Srdecni selhén{ 16.53 % 15.04 %
Vyvsoky krevni tlak 17.40 % 24.37 %

Fdroj: vlastni vijpocet

Pro porovnani Cecchini et al. (2019) uvadi, Ze nadmérna télesna hmotnost (BMI nad 25 kg/m?)
stoji za 70 % vSech lé€ebnych vydaji spojenych s diabetem, 23 % Ié€ebnych vydaji spojenych
s kardiovaskularnimi a 9 % onkologickym onemocnénimi. Onkologickd onemocnéni pfimo
asociovana s obezitou (oznacovana jako OACs, z anglického obesity-associated cancers)
predstavuji jedno z nejvyraznéjsich budoucich bfemen pro statni rozpocet (Arnold, 2016).

Nepfimé naklady

Obezita a jeji komorbidity maji kromé pfimych zdravotnickych vydaji také vydaje nepfimé, které
nejsou vynaloZeny ihned, ale projevuji se nepfimo, a to zejména snizenou produktivitou v
disledku vy$§i nemocnosti, vys$Si umrtnosti a snizenim pracovni moralky (Ml€och et al., 2019).

Nepfimé naklady obezity zahrnuji nej¢astéji absenteismus (ztracena produktivita v dusledku
absence v praci spojené s obezitou) a prezenteismus (ztracena produktivita spojena se
snizenou produktivitou v praci v dusledku obezity), jehoz naklady ¢asto dokonce prevySuji
naklady absenteismu (Mattke, 2007, Shephard, 2016). Do nepfimych nakladl se rovnéz
zahrnuje usly zisk spojeny s predéasnou umrtnosti. MenSi mirou se na nepfimych nakladech
podileji naklady spojené s pred€asnym odchodem do duchodu, vdovské a sirotéi dichody,
naklady spojené s Urazy obéznich lidi, Cas straveny ¢ekanim v nemocnicnich zafizenich, vyssi
naklady na spotfebu paliva nebo vyssi utraty za Zivotni pojidténi, jidlo ¢i nadmérné obleceni
(Effertz_et al., 2016, Kang et al., 2011, Dor et al., 2010, Algazy et al., 2010, Gregory & Ruhm,
2009, Mocan & Tekin, 2009, Jacobson & Mclay, 2006). Zahrnuti nepfimych nakladl v COI
studiich v8ak pfinasi jistou kontroverzi, protoZze vyZaduji penézni ohodnoceni Zivota, coZ pfinasi
fadu etickych otazek. Ohodnoceni zivota napfiklad byva nizsi pro star$i, nepracuijici lidi (Segel,
2006).
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Dle Segel (2006) Ize nepfrimé naklady vycislit nasledujicimi tfemi zplsoby:

1. Human capital approach (Ocenéni lidského kapitalu, HCA) spociva v odhadu ztraty
produktivity v dusledku onemocnéni u jednotlivce, ktera se pak extrapoluje dle
prevalence obezity na celou populaci.

2. Friction cost approach (Metoda frikénich nakladl, FCA) narozdil od HCA pocita usly
zisk jen do té doby, neZ je zaméstnanec v praci nahrazen. Tato metoda je vSak pomérné
naro¢na na data, jelikoz je obtizné zjistit ztraty pouze v obdobi, nez je zaméstnanec
kompletné nahrazen.

3. Willingness to pay (Ochota platit, WTP) vy€isluje naklady pomoci kvantifikace, kolik je
nemocny ochoten obétovat pro to, aby se jeho zdravotni stav zlepsil. Tato metoda velmi
zavisi na subjektivnim hodnoceni, lidé navic Casto berou ohled jen na sebe samé a ne
na to, jaky benefit bude mit uzdraveni pro celou spole¢nost. Pro tuto metodu jsou navic
potfeba extenzivni prizkumy preferenci.

V této studii se zaméfime na tfi skupiny nepfimych nakladld — naklady spojené se ztracenou
produktivitou v zaméstnani (absenteismus a prezenteismus) a naklady spojené s
pfedéasnou umrtnosti. Pro vycisleni pouzijeme metodu Ocenéni lidského kapitalu (HCA),
ktera ocenuje souCasnou a ocekavanou ztracenou produktivitu pomoci superhrubé mzdy
(gross wage), rozlidenou dle véku a pohlavi (Zhang, 2011, WHO, 2003).

V Némecku se nepfimé naklady nadvahy a obezity odhaduji od 5 miliond € v roce 2002
(Konnopka et al., 2011) pres 8,2 miliont $ v roce 2008 (Lehnert et al., 2015) az po 33,65 miliard
€% (Effertz_et al., 2016). V Irské republice naklady dosahuji az 865 miliond € ro¢né, zatimco v
Severnim Irsku je to 362 miliont € (Dee et al., 2015). Ve tfech statech USA (Kalifornie, Severni
Karolina a Massachusetts) naklady dosahuji 31 miliard $ (Chenoweth & Leutzinger, 2006).

Absenteismus

Absenteismus pfinasi naklady hlavné pro zaméstnavatele skrze ztracenou produktivitu. Méfi se
jako €as straveny mimo praci v disledku onemocnéni (pracovni neschopnost) (Mattke et al.,
2007). Systematicky prehled studii vycislujici naklady absenteismu v dusledku obezity uvadi, ze
obezita stoji mezi 89 $ a 1 586 $ na clovéka ro¢né (Goetler et al., 2017). V USA stravi obézni
lidé na nemocenské zhruba o 1-3 dny vice nez lidé s normalni vahou, v Evropé se uvadi rozdil
dokonce az 10 dnl (Neovius et al., 2008, Andreyeva et al., 2014). V Némecku je rozdil 5,19 dnu
pro zeny a 3,48 dnl pro muze (Lehnert et al., 2014), coz v pfepoctu vychazi na naklady 2,18
miliard € rocné. Celkové naklady absenteismu v USA vychazi na 8,65 miliard $ ro¢né

(Andreyeva et al., 2014).

Detailni prehled vybranych zahrani¢nich studii, které vycCislovaly naklady absenteismu spojené
s obezitou, jsou uvedeny v Tabulce 7.

Tabulka 7: Prehled literatury — absenteismus

43 Davodem markantniho rozdilu v odhadu neptimych nakladt pro Némecko je zcela odli$ny pfistup k vypoctu a zarover jiné zdroje
dat
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zemeé rok jednotka populace Nadvaha Obezita
roéni naklady na osobu 547 $104-264*
Dall et al., 2009 USA NA () 18+
$ rocné $3.5 miliard | $3.9-6.8 miliard*
Severni Irsko € rocné €235 miliond
Deeetal., 2015 2009 neuvedeno —
Irsko €/roky €136 miliont/3117 let
Effertz et al.. 2016 Némecko [ 2008-2012 € rocné 15+ NA €3.87 miliard
ro¢ni naklady na osobu ($) . $93 $302-805
- —— 18-64 Zeny
) ) poc&et dnu roéné 34 52-82
Finkelstein et al. 2005 USA 2000-2002
ro¢ni naklady na osobu ($) . $6 $70-436
- 18-64 muzi
pocet dnad ro&né 3 3.5-5
Kang et al., 2011 Korea 2005 $ roéné 20+ $74 miliond
ro¢ni naklady na osobu ($) . $870** $1,175
- —— 18+ Zeny
) pocet dnu rocné 4.09 5.81
Kleinman et al., 2014 USA 2001-2012
roéni naklady na osobu ($) . $615** $792
18+ muzi
pocet dnd ro¢né 2.66 3.7
; dny 5875022 dnu
Konnopka et al.. 2011 | Némecko 2002 18 + —
€ rocné €646 miliond
ro¢ni naklady na osobu ($) . €284 €405
- 18+ Zeny
pocet dnd ro¢né 3.64 519
Lehnert et al.. 2015 Némecko 2008 ro¢ni naklady na osobu ($) 18+ . NA €367
muzi
pocet dnl ro¢né NA 3.48
€ rocné 18+ €2.18 miliard
Neoviusetal 2012 | Svédsko |1970-2008 | CelAOMInakadyna | 4o sl €15 000 €16 100
Clovéka (€)

* rozmezi pro obezitu I.-lll. Stupné; ** Nadvaha definovana jako 27 < BMI < 30
Zdroj: vlastni zpracovani, detail viz tabulka

Pro vypoCet mnozstvi dnlG ztracenych v dlsledku absenteismu spojeného s obezitou
potfebujeme znat pocCet dnll stravenych v pracovni neschopnosti (dale PN) u vybranych
komorbidit obezity. Tato data pro rok 2018, ¢lenéna dle pohlavi a pétiletych vékovych skupin,
byla poskytnuta od UZIS CR (Informaéni systém pracovni neschopnosti). Poet dnd stravenych
v PN pro danou komorbiditu, vékovou skupinu a pohlavi byl vynasoben pfislusnou PAF,

PN_OBE, 3 = PAF 49 X PN,

kde PN_OBE je celkovy pocet dnu v pracovni neschopnosti pfifaditelny obezité pro danou
vékovou skupinu (a), diagnézu (d) a pohlavi (g).

Prezenteismus

Prezenteismus popisuje ztratu produktivity u zaméstnancl, ktefi v praci nejsou schopni
pracovat v plné kapacité z dlivodu zdravotniho omezeni souvisejiciho s obezitou (napf. kvali
pocitu unavy & omezeni pohybu). Studii zabyvajicich se prezenteismem vSak zatim neni
mnoho (z davodu nedostatku dat).

Mé&rfeni prezenteismu je oproti absenteismu mnohem naroénéjSi a zpravidla se hodnoti na
zakladé dotazniku, ktery obsahuje otazky tykajici se pracovni produktivity — napf. Jak moc
ovliviiovaly vaSe zdravotni problémy pracovni produktivitu b&éhem poslednich sedmi dnt?, kde
respondenti hodnoti svoji ztratu produktivity na bodoveé stupnici (Finkelstein et al., 2010b,
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Mattke et al., 2007). Vysledky studii se tak mohou liit v zavislosti na zplsobu pokladanych
otazek. Tabulka 8 nize shrnuje studie, které do nepfimych nakladu zafadily také prezenteismus.

Tabulka 8: Pfehled literatury — prezenteismus

i Obezita
n zemé jednotka pohlavi [Normalni vaha| Nadvaha
|. stuperi II. stupen I1I. stupen
ztrata produktivity (%) 1.45
Boles et al., 2004 2,264 USA - dohromady| O (base)
ztrata produktivity (dny) 3.625
ztrata produktivity (%) N/A 1.5
Burton et al., 2005 28,375 USA - - dohromady| 0 (base)
ztrata produktivity (dny) N/A 3.75
) ) 10,262 . ) Zeny N/A 6.3 (5.9-6.8) [11(10.7-12.1)[22.7 (21.8-23.7)
Finkelstein, 2010 USA ztrata produktivity (dny) — 0 (base)
13,878 muZi N/A 2.3(1.8-2.7) | 5.8 (4.8-6.7) [21.9 (20.5-23.3)
Gates, 2008 341 USA (KY) | ztrata produktivity (%) [dohromady 3.25 2.45 4.16
ztrata produktivity ($) 1200 1402 1416
Goetzel et al., 2010 10,026 USA - dohromady
ztrata produktivity (dny) 5.8 6.8 6.9
FRA, DE ztrata produktivity (%) 16.00+23.31 | 15.63+23.20 | 17.60+£24.40 | 20.37+25.46 29.20+29.80
Gupta et al., 2015 34,000 . ' - dohromady
IT, ESP, UK| ztrata produktivity (dny) 0 (base) N/A 42 115 34.7
Kirkham et al.. 2015 [ 17,089 USA ztrata produktivity (dny) ([dohromady 417 N/A N/A 4.73
) ztrata produktivity (%) 317
Pelletier et al.. 2004 500 USA — dohromady| 0 (base)
ztrata produktivity (dny) 7.925
Ricci & Chee, 2005 7,000 USA ztracené hodiny tydné |dohromady| 4.2 (3.8-4.6) | 4.2 (3.8-4.6) | 4.8 (4.2-5.5)

Zdroj: vlastni zpracovani, detail viz tabulka, pozn: ztrata produktivity se ve vsech pripadech kromé Ricci & Chee (2005) pocita roéni

Obecné Ize fici, ze studie se shoduji v tom, ze prezenteismus je vy$Si u obéznich lidi v
porovnani s lidmi s normalni hmotnosti. O kolik procent produktivity ¢i produktivnich dnu ale
obézni lidé pFichazeji je rizné v zavislosti na dostupnych datech a zemi. PoCet ztracenych dn
se pohybuje od 1,1 (Goetzel et al., 2010) do 3,75 (Burton et al., 2005) dnd, pokud uvazujeme
pouze studie, které porovnavaji celkovou obezitu s normalni hmotnosti. Nékteré studie vSak
¢leni obezitu na 3 stupné, a uvadéji tak ztracenou produktivitu az do vyse 34,7 dnll pro obezitu
[l. stupné (Gupta et al., 2015).

V Ceské republice ztracena produktivita v disledku nadmérné hmotnosti dosud méfena nebyla,
proto pro ucely této studie budou pfevzaty vysledky ze zahranici. Jelikoz vysledky zahraniénich
studii maji zna¢na rozmezi, pracujeme na zakladé Tabulky 8 s intervalem od 3 do 10
ztracenych dnu (spodni a horni odhad).

Roéni ztracenou produktivitu pak vypoc&itame pronasobenim ztracenych dnd poctem
zaméstnanych obéznich lidi v produktivnim véku. Ten ziskame na zakladé dat od CSU (2019a)
ktera poskytuji podet zaméstnanych ve v&ku 15-64 let a primérné miry obezity v CR.*
Celkovou ztracenou produktivitu v korunach spocitame vynasobenim poctu ztracenych dn( pro
muze a Zeny pfislusnou superhrubou denni mzdou dle CSU (2019c).

Pro Uplnost bychom radi uvedli, Zze jsme si védomi toho, ze zanedbavame fakt, Ze obézni lidé
nemusi mit stejny primérny plat, jako lidé s normalni hmotnosti, ale mohou mit hife (ale i 1épe)
placenou praci. Zahraniéni studie ukazuji, ze obézni lidé mohou mit niz8i plat kvuli
spoleCenskym pfedsudkim; obézni lidé jsou méné inteligentni, lini, maji mensi vili a pracuji
pomalu (Puhl & Heuer, 2010). Studie Garcia & Quintana-Domeque (2006) ukazuje, Ze obézni
lidé byvaji Castéji nezaméstnani, ale signifikantni efekt mezi platem a nadmérnou hmotnosti
nenachazi. Uvadi, Ze efekt zavisi na dané zemi a navic je rozdilny pro muze a Zeny. Proto pro
jednoduchost budeme predpokladat, Ze platy obéznich lidi odpovidaji primé&rnému platu v CR.

4 Predpokladame, Ze mira obezity u pracujicich a nepracujicich lidi je stejna.
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Pfed€asna umrtnost

PfedCasna umrtnost pfinasi usly zisk, jelikoZ obézni jedinci maji nizSi nadéji na doziti. Dochazi
tak ke ztraté produktivnich let a lidského kapitalu. Dle WHO (2009a) a Dobbs et al. (2016) je
obezita zodpovédna za 5 % v3ech umrti roéné. Kromé toho pfedCasna umrtnost pfinasi i
nehmotné naklady — tedy ztratu lidského Zivota, coZ je adresovano v kapitole Nehmotné
naklady. V této kapitole se zaméfime pouze na vycisleni nakladl spojenych se ztratou
produktivnich let v disledku pfed€asného umrti.

Zahrani¢ni studie uvadgji ztracenou produktivitu z pfed€asné mortality bud poétem ztracenych
let nebo rovnou vyc€islenim u$lého zisku na Clovéka &i celou zemi. Centrum pro kontrolu a
prevenci nemoci v USA odhaduje, Zze obezita mlze rocné zplsobit 112 000 pfed€asnych umrti.
Ztrata produktivity v dusledku pred¢asné mortality je na Clovéka odhadovana na 182—-1 006 $
pro obezitu |.—lll. stupné (Dall et al., 2009b). V Némecku studie uvadéji, ze rocné v dusledku
obezity zemfe 37 000-102 000 lidi (Konnopka, 2011, Effertz et al., 2016). Tabulka 9 shrnuje
zahrani¢ni studie, které vycislovaly naklady spojené s obezitou v disledku pfed¢asné mortality.

Tabulka 9: Nepfimé naklady — pfed€asna mortalita

Zemé Rok Jednotka D!sk(?nt Populace Nadvaha Obezita
ni mira
Borg et al., 2005 Svédsko | 1974-2000 $ rocné 3% 30-60 let $367 miliona
$ roéné $1.9 miliard | $6.9-25.9* miliard
Dall et al., 2009 USA NA 5 i na 3 % 18+
Lalletal., 20039 celozwcitm r}aklady na o $25 $182-1006*
Cloveéka
S Irsko $ ro¢né neuvedeno €147 miliona
Dee et al.. 2015 2009 4 % —
Irsko $ ro¢né 18-75 let €593 milionu
pocet smrti NA 101 886
Effertz et al.. 2016 Némecko | 2008-2012 pocet ztracenych let NA 15+ NA 2 072 miliond
€ rocné NA €23.12 miliard
& y 18-85 Zen 3-8 let
Fontaine et al., 2003 USA | 1971-199g | POCetztracenychletna |\, y NA
osobu (YLL) 18-85 muzi 3-13 let
pocet smrti 56 633
Kang et al.. 2011 Korea 2005 6 % 20+ —
$ ro¢né $444 miliond
. pocet smrti 36 653
Konnopka et al., 2011 | Némecko 2002 5% 18+ —
€ ro¢né €3 381 milionu
. pocet smrti 47 964
Lehnert et al., 2015 Némecko 2008 5 % 18+ -
€ rocné €5 669 milionu
Neovius etal 2012 | Svedsko | 1970-2008 | CEIOZVOmninakladyna |- 4, 18+ €31 800 €52 100
Clovéka (€)
Zdroj: vlastni zpracovani, detail viz tabulka, * rozmezi pro obezitu I.-lll. stupné
Nékteré zahrani¢ni studie odhaduji naklady spojené s pfed€asnou umrtnosti i u

nezaméstnanych. Zde vSak vyvstava problém, jak nejlépe tento ¢as ohodnotit, k ¢emuz rizné
studie pfistupuji jinak. Konnopka et al. (2011) ohodnocuje ztracenou produktivitu u pracujicich
lidi (do véku 65 let) mzdou dle pfislusného véku a pohlavi, zatimco zemfelé nepracujici lidi
ohodnocuje az do véku 95 let platem Clovéka v domacnosti (z angl. household worker) 7,10 €/h,
ale od 70. roku Zivota je plat snizovan o 10 % kazdych pét let, coz reflektuje stale se snizujici
produktivitu. Podobny pfistup bez snizovani hodnoty prace v domacnosti voli i Effertz et al.
(2016), ktefi také zminuji, Ze zivot ma i nehmotnou slozku (tj. hodnota lidského Zivota mimo
produktivitu), ktera by méla byt zahrnuta. Dee et al. (2015) ohodnocuji ztracenou produktivitu
lidi nad 65 let 30 procenty z platu pfed odchodem do diichodu. Tuzarova (2016) na druhou
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stranu hodnotu prace lidi po odchodu do diichodu neocefiuje vibec, protoze v CR nejsou
zavedené standardy pro ohodnoceni prace v domacnosti. Toto by ale naznaovalo, Ze
statisticka hodnota Zivota lidi v dichodu je nulova (WHO, 2009b).

V této studii rozdélime naklady z predéasné umrtnosti na 2 €asti — nepfimé naklady (ztratu
produktivnich let, kterou ohodnotime pomoci superhrubé mzdy) a nehmotné naklady (hodnotu
lidského zivota, kterou ocenime pomoci konceptu VSL). Timto zahrneme do vypoctu i
nepracuijici jednotlivce.

Data pro vypodet nakladt mortality poskytl UZIS CR (Informaéni systém Zemfeli) a obsahuji
pocet zemrelych lidi v disledku vybranych komorbidit za rok, déleny podle pohlavi a pétiletych
vékovych skupin. Naklady budou pocitany pouze u osob v produktivnhim véku za roky Zivota,
které by tyto osoby byvaly stravily v praci.*® Ztracené roky Zivota v dusledku obezity ziskame
pronasobenim ztracenych produktivnich let pfislusnym PAF (pro danou vékovou skupinu a
pohlavi).

Pfi vypoCtu ztracené produktivity je v pfipadé pfed€asné mortality potfeba brat v uvahu i ztratu z
budoucich let, které by byval Clovék stravil v praci. Tuto budouci hodnotu diskontujeme na
soucasnou hodnotu dle nasledujiciho vzorce:

FV
NPV = ,
Et: a+d

kde FV jsou oGekavané pfijmy v roce t, i je diskontni mira, NPV je souasna hodnota pfijmu0 (net
present value). Zde je potifeba vybrat si vhodnou diskontni miru a doporucuje se zvolit nizkou,
stfedni i vysokou hodnotu (v naSem pfipadé 2 %, 4 % a 6 % (GA)). Tato metoda pfedpoklada,
Ze nezaméstnani lidé v produktivnim véku vykonaji praci, ktera je pfinejmensim rovna primérné
mzdé&*® (Tarricone, 2006).

Nehmotné naklady

DalSim dllezitym nasledkem obezity jsou takzvané nehmotné naklady, které rozdélime do dvou
oblasti: prvni soucast zahrnuje bolest a utrpeni (Effertz et al., 2016), ale patfi sem i
psychosocialni dopady obezity jako je napfiklad snizené sebevédomi v dusledku posméchu a
Sikany nebo diskriminace pfi hledani zaméstnani ¢i partnera, ve zdravotnictvi a ve Skole (Puhl &
King, 2013). Druhou slozkou nehmotnych nakladl je tzv. statisticka hodnota zivota. Protoze
je obezita spojena s fadou komorbidit, které vedou k pfed€asnému umrti, dochazi tak ke ztraté
zivot. Pomoci metody VSL (Value of Statistical Life) ohodnotime pfed€asna umrti u jedincu jak
v produktivnim, tak v post-produktivnim véku.

Zatéz onemocnéni

Pro vycisleni prvni ¢asti nehmotnych nakladl pouzijeme koncept Zatéze onemocnéni (Burden
of disease), ktery se zrodil v 90. letech (Murray, 1990). Tato studie také pfinesla nové méfitko, a
to DALY (disability-adjusted life-year, Cesky ztracena léta Zivota v disledku nemoci) — které
jednim ¢€islem shrnuje zatéz onemocnéni, zranéni a rizikové faktory (WHQO, 2019a).

45 Pramérny vék odchodu do dichodu v roce 2017 byl 63 let pro muze a 60 let pro zeny (MPSV, 2019)

48 Napt. pokud si Zena vybere z(istat v domacnosti pfed praci, predpoklada se, Ze hodnota domaci prace je pfinejmensim stejna
jako hodnota v klasickém zaméstnani
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DALY nabyva hodnot od 0 (perfektni zdravi) do 1 (smrt). Hodnota jednoho DALY tak odpovida
ztraté jednoho roku zivota prozitého ve zdravi. DALY se sklada ze dvou &asti — ztracenych roku
zZivota v dlsledku mortality (pfedéasné umrtnosti, YLL = years of life lost due to premature
mortality) a morbidity (nemocnosti, YLD = years lost due to disability).

DALY = YLL + YLD*

Celkovy pocet ztracenych DALY v dané zemi tak urCuje rozdil mezi sou€asnym zdravotnim
stavem populace a idealnim stavem, ve kterém se vSichni dozZivaji dlouhého véku v naprostém
zdravi (WHO, 2019b).

Velmi podobnym konceptem je také QALY (quality-adjusted life-year, Cesky kvalitou vaZzeny rok
Zivota), ktery nabyva hodnot od 1 (perfektni zdravi), pfiéemz nemoc tuto hodnotu snizuje az do
0 (smrt). Jeden QALY tak odpovida jednomu roku Zivota prozitém v perfektnim zdravi (Janovska
et al., 2013).

Prvni ¢ast nakladu, tedy bolesti, deprese a utrpeni, vyc€islime pomoci QALY, a to konkrétné té
Casti QALY, ktera reflektuje morbiditu*® (nemocnost). Celkova morbidita nemoci se méfi jako
prevalence onemocnéni krat vaha disability. Vaha disability vychazi z dotaznik( jako je
napfiklad EQ-5D, které reflektuji ztracenou kvalitu Zivota Clovéka. Zaméfuji se na otazky tykajici
se zdravotniho stavu pacienta, napfiklad deprese, bolesti a obtiznosti pfi pohybu a
kazdodennich aktivitdch (Gabbe et al., 2016).

Ze studie Jia & Lubetkin (2010) vyplyva, ze morbidita spojena s obezitou pfinasi ztratu 0,0265
QALY rocné na primérného obézniho pacienta. Naklady obezity pak ziskame vynasobenim této
ztraty hodnotou QALY v korunach a celkovym poétem obéznich jedinct v CR.

Hodnota ztraceného zivota

Koncept Statistické hodnoty Zivota (Value of Statistical Life, VSL) je uZiteCny pro vypocet
nehmotného uzitku vefejnych programu, které snizuji umrtnost v disledku néjakého rizika Ci
onemocnéni. Statisticky zivot je jednotka popisujici ztratu &i zachranu jednoho lidského zivota.

Statistickou hodnotu zivota Ize ur€it na zakladé projevené preference (revealed preference)
nebo vyjadfené preference (stated preference). Projevené preference jsou takové preference,
které muzeme pozorovat na chovani jedince, aniz by si toho byl jedinec védom (napf. platy v
zaméstnani se zvySenym rizikem, zakoupeni bezpecnostnich prostfedkl). Oproti tomu
vyjadiené preference jsou preference, které jedinec uvadi, pokud je postaven pfed hypotetické
rozhodnuti (napf. jakou kompenzaci bychom mu museli dat, aby byl ochoten pfijmout
zaméstnani s vysokym rizikem). Oba typy preferenci mohou byt v ¢ase proménlivé; vyjadiené
preference maji navic tu nevyhodu, Ze situace neni realna, a proto muze dojit ke zkresleni
(Bloom et al., 2012, Valencik, 2005).

Metaanalyza studii z celého svéta (USA, Kanada, Rakousko, Velka Britanie, Svycarsko aj.)
ukazuje, ze hodnoty statistického zivota jsou napfi¢ studiemi i v ramci jedné zemé velmi odliSné
a pohybuji se v rozpéti od 5 po 1 792 milionu K&, pfi¢emz primérna hodnota je 205 milionu K&

T YLL=NxL (pocet umrti x oCekavana délka zivota ve véku umrti); YLD = P x DW (prevalence onemocnéni x vaha disability)

48 QALY se sklada ze dvou &asti: mortality a morbidity. Mortalita je jiz zahrnuté v nepfimych nakladech (naklady z pred¢asné
umrtnosti), morbidita patfi do nehmotnych nakladu.
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(Viscusi_& Aldy, 2003, Melichar et al., 2010). Dlvodem téchto rozdili mohou byt odliSné
preference dotazovanych vidi riziku, definice rizika ¢i ekonometrického modelu (Melichar et al.,
2010).

Pristuptl pro vypoditani VSL je vice*®, nicméné nejcastéji se pouziva tzv. model hedonické
mzdy, ktery odhaduje VSL na zakladé ochoty platit (WTP, willingness to pay) za snizeni rizika v
pracovnim prostfedi®®. V CR existuje nékolik odhadl pro statistickou hodnotu Zivota. Studie z
roku 2008 prezentuje odhady v rozmezi od 102 do 300 miliond K& (S¢asny & Urban, 2008), o
rok pozdéji byla hodnota VSL odhadnuta v rozmezi od 60 do 266 milioni K& (spodni hranice je
zalozena na subjektivnim riziku, horni na objektivnim) (Melichar et al., 2010). Prenosilova
(2016) ve své bakalarské praci odhaduje VSL na 86,2—-96,8 miliont K& Metodou podminéného
hodnoceni (CVM = contingent valuation method) odhadovali VSL pro CR Alberini et al. (2006).
Studie v8ak byla zaméfena pouze na rizika spojena s kardiovaskularnimi onemocnénimi a
nemocemi dychacich cest, a VSL bylo vy€isleno na 40 miliont K¢. Studie navic uvadi, ze VSL
souhlasi s tim, Ze VSL se nelisi, pokud je ¢lovék nemocny (tzn. ochota platit za snizZeni rizika
smrti neni niZ8i pro jedince, ktefi trpi chronickou nemoci). Na zakladé uvedené literatury a
metodologie CP budeme tedy pogitat, Ze hodnota statistického Zivota se pohybuje mezi 40 a 90
miliony korun (GA).

Koncept Statistické hodnoty Zivota zahrnuje mnoho oblasti: ztraceny pfijem, zdravotnické
naklady placené z vlastni kapsy, naklady spojené s bolesti a utrpenim, a hodnotu lidského
zivota (Bloom et al., 2012). V této Casti nas ale zajima hlavné posledni soucast VSL, coz je
hodnota lidského Zivota. BohuZel ale neni jasné stanovené, jakou ¢ast VSL tato sloZzka tvofi.
Proto od VSL odecéteme ostatni slozky, abychom ziskali hodnotu lidského Zivota, a zabranili tak
dvojitému zapoditani. Ztraceny pfijem je jiz zahrnuty v kapitole nepfimé naklady — pfed¢asna
umrtnost; zdravotnické naklady placené z vlastni kapsy jsou v CR miniméalni a v této studii
doposud kvantifikovany nebyly, takze je ve VSL ponechame; a naklady spojené s bolesti a
utrpenim (vycislené pomoci QALY) také odecteme od VSL.

Ekonomickou ztratu z pfed€asného umrti vypocitame pouze za ztracené roky zivota, tzn. pokud
napfiklad jedinec zemiel v 50 letech a oCekavana délka Zivota byla 80 let, ztrati 30 let Zivota.
Hodnota VSL je hodnota zivota reprezentativniho jedince stfedniho véku dané zemé. Pokud
bychom uvaZzovali, Ze stfedni vék v dané zemi je 30 let a VSL je 3 miliony, bude ekonomicka
ztrata 1,8 miliond (= [30/(80-30)] * 3 miliony) (Bloom et al., 2012, box 10). Z toho vyplyva vzorec
pro vypocteni ekonomické ztraty z pfedCasného umrti:

Ztracena hodnota Zivota = [ztracené roky/(o¢ekavana délka Zivota - prumérny vek)] * VSL

Dosavadni Ceské studie kvantifikujici naklady obezity

V CR se doposud vyé&islenim nakladi obezity zabyvalo jen nékolik studii. Ceska Iékarska
spole¢nost odhaduje naklady spojené s obezitou na 10 % celkovych vydaju na zdravotnictvi,
coz odpovida asi 30 miliardam korun roCné. Nejedla (2014) ve své praci vycisluje pfimé a
nepfimé naklady obezity na zakladé jinych studii. Celkové pfimé naklady odhaduje dle Marinov,

4 Dale je mozné odhadovat VSL na zakladé dotaznikového Setfeni (Metoda podminéného hodnoceni), nebo na zakladé dat z
nakupl bezpecnostniho vybaveni.

%0 Tento pFistup vyuziva souvislost mezi vysi mzdy a rizikovosti daného zaméstnani. Timto je mozné zméfit ochotu zaméstnancu
vystavit se zvySenému riziku za urcity poplatek (kompenzaci).
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Pastucha (2012) na 20,3-42,5 miliard korun, zatimco nepfimé naklady uvadi kvantifikaci
DALYs, tedy rokl ztracenych v nemoci &i pred€asnym umrtim v dusledku obezity. Za
predpokladu, Ze nadvaha a obezita se podileji v CR na celkovych DALYs 4 % je z celkovych 1,2
milionu DALYs ro¢né 48 192 ztracenych DALY's zplUsobenych obezitou, coz odpovida 17,2-37,8
miliardam korun (podle toho, jak se oceni hodnota jedné QALY). Podle prace Roubik (2012)
tvorily v roce 2009 naklady na lé¢bu 3 hlavnich skupin sekundarnich nasledku obezity 12,8 %
celkovych zdravotnickych nakladu.

Tuzarovéa (2016) vygisluje celkové naklady obezity v CR v roce 2013 na 12,1 miliard korun, coZ
odpovida 0,3 % HDP. Z celkovych nakladu tvofi 7,6 miliard naklady pfimé a 4,5 miliard naklady
nepfimé. Do pfimych nakladi bylo zahrnuto celkem 18 komorbidit obezity a naklady na
preventivni programy v CR z roku 2013. Do nepfimych nakladu byla zahrnuta ztrata produktivity
v dusledku hospitalizace (celkem 560 000 dnu), usly zisk v disledku pracovni neschopnosti (3,5
milionu dni v PN) a usla produktivita spojena s pfed€asnou mortalitou (celkem 107 605
ztracenych let zivota, z toho 7 728 produktivnich let).

Posledni studie poéitd pouze pfimé naklady obezity v CR a dochazi k vysledku, ze celkové
zdravotnické naklady &ini 9,5 miliard K&, pficemz 2,6 miliard K¢ tvofi farmakoterapie. Nejvétsi
zdravotnické naklady pak pfipadaji na kardiovaskularni onemocnéni (43 %) (Hodycova, 2009).

VySe uvedené Udaje pouZijeme pro porovnani nami vypoé&itanych nakladd obezity v CR. Jelikoz
nas pfistup je velmi podobny pfistupu v praci Tuzarova (2016), zaméfime se hlavné na
porovnani s touto praci. O¢ekavame, ze pfimé i nepfimé naklady budou vyS$si nez v této praci,
jelikoz pracuje s daty z roku 2013 a navic do nepfimych nakladl nezahrnuje napf.
prezenteismus a vubec neobsahuje nehmotné naklady.
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Kvantifikace nakladu

Na zakladé vySe uvedeného prehledu literatury tato kapitola obsahuje vypocet nakladu obezity
pro CR. Stejné jako v pfedchozi kapitole rozdélujeme naklady na pfimé, nepfimé a nehmotné.

Naklady pfimé

Farmakoterapie

Tabulka 12 uvadi naklady hlavnich skupin I&€iv souvisejicimi s komorbiditami obezity dle VZP
(2018). Tyto naklady dale extrapolujeme na celou populaci pomoci koeficientu. ProtozZe v roce
2018 méla VZP témér 6 milionl pojisténcl z celkovych 10,65 miliond ob&antl a predpokladame,
Ze pojisténci VZP tvofi reprezentativni vzorek populace co se tyée pohlavi, vékové struktury i
nakladu, extrapolacni koeficient bude rovny 1,79. Za zminku stoji l1éCiva k 1éEbé obezity vyjma
dietetik, kde jsou naklady VZP rovny nule. V minulosti pojiStovny na tato IéCiva pacientim
Castecné pfispivaly, ale i tehdy to byla pomé&rné nizka Castka (v roce 2007 byly naklady
pojistoven za tato léCiva 2,3 miliond KE&), a postupné se spoluuc¢ast pojiStoven snizovala
(Hodycova, 2009).

Tabulka 12: Naklady farmakoterapie souvisejici s obezitou

ATC skupina Niklady VZP  PAF CR  Farmakoterapie
Kod Nazev (miliony CZK) (miliony CZK)
ADS Léciva k  1é¢hé  obezity 0 100% 0

vyjma dietetik
Al0 Antidiabetika 3143.5 65.57% 781.6
Bo1 Antikoagulancia, antitrom- 2012.6 16.75% 602.8
botika
Co1 Srdeéni terapie 248.2 16.75% T4.3
Co2 Antihypertenziva 321.6 20.88% 120.1
Co3 Diuretika 239.5 20.88% 80.5
Co7 Beta blokftory 307.4 20.88% 114.8
Co8 Blokdtory kalciového 204.5 20.88% T6.4
kandlu
o9 Ptipravky piisobici na renin 1354 20.88% 505.8
angiotensinovy systém
C10 Hypolipidemika 1271.4 16.75% 380.8
LO1 Cytostatika J815.2 8.78% 590.3
MO1 Protizinétliva a pro- 209.1 30.16% 112.8

tirevmaticki 16¢iva

Celkem 3 458,2

Zdroj: VEP CR (2018), vlastni wjpoiet

Celkové naklady farmakoterapie u jedné skupiny IéCiv jsou tedy ziskany extrapolaci na celou
CR a pronasobenim prfislusnym PAF. Pouze u nakladil na antidiabetika do vypoédtu
zapocitavame jen cca 21 % nakladl na léciva, protoze s DM Il. typu souviseji jen peroralni
antidiabetika, ktera tvofi zhruba pétinu nakladd této skupiny (Hodycova, 2009). Celkové naklady
farmakoterapie tedy vychazi na 3,5 miliard K¢.
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Ostatni zdravotnické naklady

Ostatni naklady na lé&bu ziskame pronasobenim PAF s naklady jednotlivych komorbidit. V CR
je bohuzel velmi obtizné ziskat agregovana data o nakladech na lécbu vybranych diagnoz.
Proto jsou zde vyuzita data vychazejici z roenky VZP (2018), ktera uvadi naklady po
skupinach diagnoz (napf. AO0—A09). My vSak potiebujeme znat naklady jednotlivych diagnéz, a
proto pomoci prace Tuzarova (2016) zjistime, kolik procent naklad &inily nami definované
diagndzy ve skupiné nakladd VZP z roku 2013. Vysledné naklady nejdfive extrapolujeme na
celou ¢eskou populaci pomoci extrapolaéniho koeficientu (1,79), a celkové naklady na lécbu
danych diagnéz pak pronasobime primérnym PAF pro muze a Zeny dohromady®'. Pfimé
naklady obezity v CR v roce 2018 &inily 10,2 miliard K& (naklady na jednotlivé komorbidity jsou
uvedené v Tabulce 13). Tyto naklady obsahuji naklady na ambulantni péci, hospitalizaci a
naklady spojené se zdravotnickou a dopravni zachrannou sluzbou. Neobsahuji vSak naklady na
kapitaci, IéCivé pfipravky na receptech, lazné, ozdravovny a vyuctovani cest |ékare v navstévni
sluzbé (VZP, 2018). Tyto naklady (kromé Iéku, které jsou vycisleny vySe) bohuzel nelze pfiradit
k pfislusnému onemocnéni z toho dlivodu, Zze na dokladech se neuvadi pfislusna diagndza.

Tabulka 13: Pfimé naklady obezity

Diagndza Celkem Podil
Astma 166.5 1.63 %
Chronickd bolest zad 1.241.6 12.15 %
Cukrovka II. typu 2 232.7 21.84 %
Ischemické choroba srdeéni 1 878.4 18.38 %
Leukémie 53.3 0.52 %
Melanom kize 14.2 0.14 %
Mrtvice 115.9 1.13 %
Obezita 238.7 2.34 %
Onemocnéni zluéniku 233.4 2.28 %
Osteoartroza 1,737.3 17.00 %
Plicn{ embolie 201.0 1.97 %
Rakovina endometria (délohy) 45.1 0.44 %
Rakovina ledvin 370.0 3.62 %
Rakovina prsu 60.4 0.59 %
Rakovina slinivky 81.1 0.79 %
Rakovina tlustého stfeva a koneéniku 363.8 3.56 %
Rakovina vajefniki 42.7 0.42 %
Rakovina #luéniku 18.0 0.18 %
Srdeéni selhdni 482.9 4.72 %
Vysoky tlak 644.0 6.30 %
Celkem 10 220.9 100 %

Zdroj: vlastni vijpoéet v milionech CEZK

Z tabulky je patrné, Ze nejvySSi zdravotnické naklady souvisejici s obezitou jsou spojené s
cukrovkou (21,84 %), dale pak s ischemickou chorobou srdecni (18,38 %) a osteoartrézou (17

51 Naklady sice VZP uvadi délené dle pohlavi, ale procenta nakladu definovanych diagnéz ve skupinach diagnoz jsou k dispozici jen
souhrnné pro muze a zeny.
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%). Tyto tfi diagnézy zodpovidaji dohromady za 61 % celkovych nakladud obezity. Nejméné se
pak na nakladech podili napfiklad rakovina zluéniku ¢ melanom klze. Samotna obezita tvofi
pouze 2,5 % pfimych nakladu (239 miliont korun).

Shrnuti

Celkové vydaje pojistoven v roce 2018 ginily 283,9 miliard Ké (CSU, 2020b); pfimé naklady
obezity jsou dohromady 13,7 miliard korun, tedy 4,8 % nakladl vefejného zdravotniho
pojisténi. Lze v8ak oCekavat, ze naklady obezity budou jesté o néco vyssi, protoze data VZP o
nakladech na IéEbu onemocnéni neobsahuji naklady na kapitaci, lazné, ozdravovny a
vyuctovani cest lékafe v navstévni sluzbé. Celkové vydaje na zdravotni péci v roce 2018 byly
430,9 miliard K& (@, 2020b), obezita tak zodpovida za 3,2 % celkovych zdravotnickych
nakladd v CR.

Nase vysledky odpovidaji prede$lé praci vyé&islujici pfimé naklady obezity v CR v roce 2013
(Tuzarova, 2016) a také zahrani¢ni praci Lette et al. (2016), ktera odhaduje pfimé naklady
obezity v CR na 2,1 % celkovych zdravotnickych nakladd. Vysledek rovnéz zapada do rozmezi
udavaného Cecchini_et al. (2019), kde pfimé naklady obezity tvofi 2—8 % zdravotnickych
naklad( v dané zemi. Pro CR v$ak na zakladé simulaéniho modelu Cecchini et al. (2019) uvadi
konkrétni Cislo, a to 7,1 % zdravotnickych nakladd; do téchto nakladd vSak zahrnuje i nadvahu
(tzn. BMI > 25). Pro predstavu jsou tedy naklady nadvahy v CR dle Cecchini et al. (2019) 30,6
miliard korun®2. Lze tedy pfedpokladat, Ze naklady obezity budou realné jesté vyssi nez 13,7
miliard K¢ ro¢né.

Naklady nepfimé

Jak jiz bylo zminéno vySe, obezita ma vedle pfimych nakladl také naklady nepfimé, a fadi se
mezi né hlavné absenteismus, prezenteismus a prfed€asna umrtnost. Tyto naklady jsou dale
detailné rozebrany v nasledujicich podkapitolach.

Absenteismus

Pro vycisleni nakladi absenteismu byla vyuzita data z Informacniho systému pracovni
neschopnosti (ISPN) pro rok 2018, ktera poskytl UZIS CR v déleni podle diagnéz, pohlavi a
pétiletych vékovych skupin. V ISPN bohuZel nejsou dny v pracovni neschopnosti ¢lenéné dle
Ctyfmistnych diagnéz MKN-10, ale pouze trojmistnych. Zahrnuti celé trojmistné diagndzy by
v8ak v nékterych pfipadech vedlo k nadhodnoceni vysledku®, proto v pfipadech, kdy ¢tyfmistna
diagnéza tvofi jen malou &ast trojmistné diagnézy, dny v pracovni neschopnosti uvazovat
nebudeme. V nasSem pfipadé je to u nasledujicich diagnéz: C54.1, D07.0 a D39.0 (rakovina
endometria), D01.7, D13.6 a D13.7 (rakovina slinivky), D13.5 (rakovina Zlu¢niku), D30.0-30.2
(rakovina ledvin), D39.1 (rakovina vajecnikl), D48.6 (rakovina prsu) a 169.4 (mrtvice). Naopak
trojmistné diagnoézy, které budeme uvazovat celé, jelikoz uvedené Ctyifmistné diagnozy tvofri
jejich vétdinu, jsou: D12 (rakovina tlustého stfeva) a E66 (obezita).

52 V/ roce 2018 byly celkové vydaje na zdravotni pé&i 430,9 miliard korun (CSU, 2020b).

53 Trojmistna diagndza je podfazena &tyfmistné diagnéze, napf. trojmistna diagnéza D30 - Nezhoubny novotvar mocéovych
organu obsahuje nezhoubny novotvar ledvin (D30.0), ledvinné panvicky (D30.1), mocovodu (D30.2), mocového méchyie (D30.3),
mocové trubice (D30.4), jinych mocovych organt (D30.7) a mocovych organti NS (D30.9). Zahrnuti celé skupiny D30 by vedlo k
nadhodnoceni vysledku, jelikoz s obezitou jsou spojené pouze diagnézy D30.0-30.2.
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Pocet dnli v pracovni neschopnosti v dusledku obezity dostaneme tak, ze celkovy pocet dnu v
pracovni neschopnosti pro dany vék, komorbiditu a pohlavi vynasobime pfislusnym PAF.
Celkové tak vychazi, ze v dusledku obezity stravili v roce 2018 v pracovni neschopnosti muzi 2
876 094 dnu a Zeny 2 346 641 dnU, dohromady tedy 5 222 735 dnu. Pro predstavu, jakou ¢ast
celkovych prostonanych dnu toto Cislo tvofi, mizeme pouzit udaj z roku 2017, kdy lidé celkem
stravili v pracovni neschopnosti 68 904 598 dnt (UZIS, 2018), takZe obezita zhruba odpovida
za 7,6 % dn0 stravenych v pracovni neschopnosti.

Tabulka 14 shrnuje celkovy pocet dnl v pracovni neschopnosti pro vybrané komorbidity. Z
tabulky vyplyva, ze nejvice dnu travi lidé v pracovni neschopnosti kvuli bolestem zad (62 %
prostonanych dn(), nasleduje osteoartréza (19.45 %), ischemicka choroba srde¢ni (3.70 %),
vysoky krevni tlak (3.57 %) a samotna obezita (2.61 %).

Tabulka 14: Pocet dnl stravenych v PN v dlsledku obezity

Onemocnéni Muii Zeny Celkem Podil
Bolest zad 1 626 1 616 3 242 62.07 %
Osteoartrdza 73T 278 1016 19.45 %
Ischemickd choroba srdeéni 139 54 193 3.70 %
Vysoky krevni tlak 95 91 186 357 %
Obezita 45 91 136 2.61 %
Cukrovka II. typu 84 38 123 2.35 %
Ostatnf 149 178 327 6.26 %
Celkem 2 B76 2 347 5 223 100.00 %

Zdroj: Viastni vijpoéet v tisicich dnd

Hodnota lidské prace je ocenéna superhrubou mzdou prislusnou pro dany vék a pohlavi.
Ztracena produktivita v roce 2018 vyplyvajici ze dnl stravenych v pracovni neschopnosti v
dusledku obezity je 7,8 miliard K&>.

Prezenteismus

Na zakladé reSerSe zahrani¢nich studii bylo zjiSténo, ze obézni lidé ztrati roéné v dasledku
snizené produktivity v praci o 3—10 dnu vice, nez lidé s normalni hmotnosti. Hodnota lidské
prace byla v souladu s metodou Human Capital Approach (HCA) ocenéna superhrubou mzdou
(Lensberg et al., 2013). Na jednoho obézniho ¢lovéka se tedy naklady prezenteismu pohybuiji
od 5478 K& do 18 261 K& ro¢né pro Zzeny a od 6 843 K& do 22 810 K& ro¢né pro muze.

Pokud budeme uvazovat, 2e v CR je 25,5 % obéznich muzd a 21,9 % obéznich Zen v
produktivnim véku (15-64 let), a Ze v CR je dle CSU (2019a) celkem 2,8 milionti zaméstnanych
muzl a 2.3 miliond zaméstnanych zen, vychazi celkové naklady prezenteismu od 7,7 do 25,8
miliard K¢.

Pred¢asna umrtnost

Na zakladé dat z ISZEM (2018) od UZIS CR bylo zjist&no, Ze ro&né zemie v dusledku obezity a
ji pfislusnych komorbidit 2 647 muzu a 2 442 Zen. Celkem je tedy ztraceno 108 995 let Zivota

54 Toto &islo vyplyva z primérné mésiéni superhrubé mzdy pro muze a Zeny dle CSU (2019c). Pro porovnani poslouZi odhad z
prace Tuzarova (2016), kde byl celkovy pocet dnli v pracovni neschopnosti 3.5 milionu, coz by dnes odpovidalo nakladim 5,3
miliarddm korun (navySeni o inflaci a superhrubou mzdu)
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(45 556 let muzi, 63 439 let Zeny). V této ¢asti nakladu se vSak zaméfime pouze na ztracené
produktivni roky zZivota (ostatni ztracené roky zivota ohodnotime v kapitole nehmotné naklady).

V roce 2018 bylo celkem ztraceno 2 451 produktivnich let u Zen a 5 648 produktivnich let u
muz( (dohromady tedy 8 099 produktivnich let). Produktivni roky jsou brany jako roky, které
by byvaly byly stradvené v zaméstnani, pokud by nedoslo k pfed€asné umrtnosti. Roky tedy
pocitame do primérného véku odchodu do dlchodu, ktery je 63,2 let pro muze a 62,7 let pro
zeny (OECD, 2017). 8 099 ztracenych produktivnich let se jevi jako malé Cislo v porovnani s
celkovym poctem ztracenych let v dusledku prfedCasné umrtnosti. Toto je zpUsobeno tim, ze
vétSina umrti nastava az v postproduktivnim véku.

Soucasna hodnota uSlého zisku z pfedCasné umrtnosti je vypocCitana za vyuziti roCni mzdy
(CSU, 2019c) a diskontni miry. Tabulka 15 uvadi naklady vzniklé v dasledku pfedéasné
umrtnosti pocitané se tfemi diskontnimi mirami (2, 4 a 6 %). S diskontni mirou 4 % (GA) jsou
tyto naklady 3,7 miliard korun. D{vodem signifikantné vysSich nakladd u muzl je vysSi pocet
ztracenych produktivnich let a také vyS$Si primérna mzda.

Tabulka 15: Naklady z pfedCasné umrtnosti v produktivnim véku

DISKONTN{ MiRA

2% 4 % 6%
Zeny 1027 806 793
Mui 3239 2 842 2 526
Celkem 4 266 3 738 3 319
Zdroj: vlastn{ vipocet v milionech CZK dle ISZEM

V CR takto komplexné vyé&islovala spoleéenské naklady obezity pouze Tuzarova (2016), kde
bylo celkové v dlsledku obezity ztraceno 107 605 let (rok 2013), z toho 7 728 produktivnich let.
Toto Cislo se zasadné neliSi od naSeho vypoctu. Naklady byly vy€islené za vyuZiti diskontni miry
1,5 % na 1,2 miliard KE. Davodem nizSich nakladd pfed péti lety jsou menSi pocty umrti a nizsi
primérné mzdy. Dals$i rozdil ve vypoctu spocCiva v zahrnuti vékové kategorie 15-25 let, zatimco
Tuzarova (2016) zahrnuje lidi starSi 25 let. Toto by ale nemélo vyznamné zasahovat do
vysledku, jelikoz umrti v této vékové kategorii je opravdu malo (v fadu jednotek). Hlavnim
rozdilem pravdépodobné je vyuZiti superhrubé mzdy, zatimco Tuzarova (2016) pouziva mzdu
primeérnou.

Nehmotné naklady

Posledni soucasti nakladd obezity jsou nehmotné naklady. Tyto naklady se ve vétsSiné studii
vynechavaji, protoze jsou jen obtizné kvantifikovatelné. My se pokusime nehmotné naklady
vyjadfit pomoci konceptd QALY a VSL. Jak jiz bylo zminéno v popisu struktury nakladd v
predchozi kapitole, nehmotné naklady vycislujeme proto, abychom zahrnuli deprese a utrpeni
(snizenou kvalitu Zivota), které obezita pfinasi (vyCislené pomoci QALY), a také abychom
ohodnotili veSkeré roky zivota, které jsou ztracené v dusledku obezity, a to i u nepracujicich lidi
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(v podkapitole PfedCasna umrtnost ohodnocujeme pouze ztracenou produktivitu lidi v
produktivnim véku).

Zatéz onemocnéni

Prevedeme-li vysledky Jia & Lubetkin (2010) na &eskou populaci, vychazi celkovy pocet
ztracenych QALY v disledku morbidity na 54 830%. Dle SUKL je hodnota jedné QALY v CR
rovna 1,2 milionu korun. V pfepoétu na koruny vychazi ztracené QALY v dlsledku morbidity na
65,8 miliard K¢.

Pro porovnani je v CR celkovy odhad ztracenych DALY v dusledku obezity uveden v praci
Nejedla (2014), kde je vysledek rovny 48 000 ztracenych DALY, ale tento odhad je pomérné
“hruby” (vychazi z pfedpokladu, Zze v CR se obezita podili na celkovych DALY 4 %). Na$ odhad
tomuto Cislu tedy alespon fadové odpovida.

Hodnota ztraceného Zivota

Celkem bylo v CR v roce 2018 ztraceno 109 000 let v disledku pted&asnych umrti spojenych s
obezitou. Pro vypocet nakladu pouzijeme vySe uvedeny vzorec:

Hodnota ztraceného Zivota = [ztracené roky/(oCekavana délka Zivota - primérny vék)] * VSL

Ocekavana délka Zivota je v CR 78,3 let a pramérny vék je 42,3 let (CSU, 2018b). VSL budeme
pocitat v rozmezi od 40 miliont K& (Alberini et al., 2006) do 90 miliond K& (GA). Od vysledku
vSak jesté odecteme QALY a ztraceny pfijem z pfed€asné umrtnosti, které jsou ve VSL
zahrnuty. Celkem tak vychazi tyto nehmotné naklady obezity na 51,6—203 miliard K¢.

Shrnuti a Diskuze

Celospoledenské naklady obezity jsou v CR odhadovany v rozmezi 32,9-51 miliard Ké; po
zahrnuti nehmotnych nakladl vychazi naklady v rozmezi 150,3 a 319,7 miliard K¢. V Tabulce
16 je uvedeno shrnuti vSech skupin nakladu, které byly do vypoctu zahrnuty.

Pro kontrolu pouzijeme vysledky ze simulaéni studie Cecchini et al. (2019), ktera na zakladé
zahrani¢nich studii uvadi, Zze pfimé naklady nadvahy se pohybuji od 2 % do 8 % zdravotnickych
nakladd dané zemé v zavislosti na zplsobu vycCisleni, poltu zahrnutych komorbidit a
(ne)zahrnuti nadvahy. V Ceské republice vychazi pfimé naklady obezity na 3,2 % celkovych
zdravotnickych naklad.

Co se tyCe nakladi nadvahy v makroekonomickém kontextu, zahrani¢ni studie vymezuji
naklady (pfimé a nepfimé) v rozmezi 0,45 % az 1,62 % HDP (Cecchini et al., 2019). Nami
vyCislené naklady obezity ve vysi 32,9-51 miliard korun odpovidaji 0,62 % az 0,96 % HDP®5; po
zahrnuti nehmotnych nakladu (150,3 - 319,7 miliard korun) pak 2,8 % az 6 % HDP. Zahrani¢ni
studie vSak zfidkakdy zahrnuji i naklady nehmotné. Obecné je porovnani nakladd napfi¢
zemémi problematické, protoZze kazda studie pracuje s jinymi zdroji dat, mize pouzivat jiny
zpusob vycisleni a zahrnovat rizné slozky nakladu.

%5 predpokladame, ze v CR je 2,1 mil dospélych obéznich lidi a pramérny obézni Elovék ztrati roéné 0,0464 QALY (0,0265 QALY
morbidita, 0,0199 QALY mortalita) (Jia & Lubetkin, 2010).
%6 HDP v roce 2018 bylo v R 5 323,6 mid. K& (CSU, 2020a).
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Tabulka 16: Shrnuti celospoledenskych nakladd obezity v CR

Naklady Spodni Horni Spolehlivost Zdroj Idealni zdroj
Piimé 13.7 13.7
Farmakoterapie oo rotenka VZP CR UZIS CR/VZP CR!
Ostatni zdravotnické néklady 10,2 10,2 oo roéenka VZP CR UZIS CR/VZP CR!
Nepriimé 19.3 37.3
Absenteismus oo UZ1S CR UZIS CR
P rezenteismus 25.8 oo zahr. studie ceskd studie®
Pfedéasné (imrtnost ooo U7IS CR 071s CR
Celkem primé + nepiimé 32,9 51.0 ad
Nelimotné 117.4 268.8
Morbidita (snizena kvalita zivota) 65,8 65,8 O zahr. studie ceskd studie®
Hodnota ztraceného ivota 516 203,0 oo UZIS CR UZIS CR
Celkem 150,3 319.7 oo
Zdraj: Viastni vijpodet, v miliarddch CZK; Spolehlivost: [l nizkd, 10 stfednd, OO0 ysokd

Vdetailnéist data; v soucasnosti Zddnd takovd studie neeristuje

V porovnani s ostatnimi slozkami naklad jsou pomérné nizké naklady pfimé. Pokud ale
uvazujeme naklady obezity bez nehmotnych nakladu (které znacné celkové naklady navysu;ji),
tvofi pfimé naklady 27-45 % spoleCenskych nakladl obezity (horni a spodni varianta). Toto je v
souladu s dalSimi zahraniénimi studiemi, kde nepfimé naklady také Casto prevySovaly pfimé
(Konnopka et al., 2011; Dee et al., 2014; Wulandari & Kristina, 2018).

V porovnani s pfimymi naklady se jako pomérné velké naopak zdaji naklady absenteismu a
prezenteismu. Naklady prezenteismu jsou dokonce vys8i, neZ naklady absenteismu. Toto se
mulze zdat pfekvapivé, nicméné i zahrani¢ni studie to potvrzuji. Napfiklad studie Dobbs et al.
(2016) odhaduje, Ze ve Velké Britanii tvofi nepfimé naklady spojené s absenteismem a
prezenteismem dohromady 7 miliard dolaru, z toho vice nez dvé tretiny (5 miliard dolar() plynou
ze snizené produktivity v praci. Tudiz potvrzuje, Zze naklady ze ztracené produktivity v praci jsou
vy$Si nez samotna nepfitomnost zaméstnancu.

PFi vyCislovani nakladl spojenych s absenteismem zpusobenym obezitou muze dojit k
nadhodnoceni vysledku, protoZze tato metoda pfedpoklada, Ze prace nebude v dobé
nepfitomnosti viibec vykonana. Na druhou stranu je ale mozné, Ze praci lidé vykonaji sami hned
po navratu z nemocenské nebo dojde k nahrazeni jinym zaméstnancem v prabéhu (WHO,
2009b). Tento nedostatek by byl vyfeSen pfi pouziti jiného pfistupu, tzv. friction cost approach
(Metoda frikénich nakladu, FCA), ktery narozdil od HCA pocita usly zisk jen do té doby, nez je
zaméstnanec v praci nahrazen. Tato metoda je vS8ak pomérné naro¢na na data, proto neni
mozné ji v ceském prostiedi aplikovat.

Tato studie do celospole€enskych nakladu obezity zahrnuje i skupinu nehmotnych nakladd, coz
neni obvyklé. Predeslé zahrani¢ni studie se zabyvaji vyhradné naklady pFfimymi nebo
nepfimymi a nehmotné naklady opomijeji. Tyto naklady, jak je vidét v Tabulce 16, jsou opravdu
veliké, protoze zahrnuji ztratu lidskych zivotd, coz je velmi nakladné. Vzhledem k tomu, ze
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nehmotné naklady nejsou v Zadnych studiich uvadény, je proto nebudeme zahrnovat do vypoctu
benefitd v €asti cost-benefit analyzy (CBA).

V Tabulce 16 je rovnéz uvedena spolehlivost jednotlivych poloZek. Tento sloupec reflektuje
napfiklad nepfesna data, ktera byla pfi vypoltu pouzita, nebo vypolet na zakladé dat ze
zahraniénich studii, ktera nemusi odpovidat realné situaci v CR.

Obecné Ize fict, ze naklady obezity budou pravdépodobné jesté vysSi, nez zde uvadime,
protoZe existuji dalSi skupiny nepfimych nakladl, které nemohly byt do studie zahrnuty z
divodu nedostupnosti dat (napf. nizSi platy obéznich jedincld, nezaméstnanost obéznich,
naklady spojené s vysSi spotfebou paliva, vdovské a sirot¢i dichody aj.). V pfimych nakladech
také nejsou zahrnuty naklady na prevenci obezity, které zahrnuji rizné programy bojujici s
obezitou (v CR napf. STOB, Pohyb do 3kol, Pfijmi a vydej a dalsi).

PFi vy&islovani nakladd obezity v CR pouzivdme metodu Cost of lliness, pomoci které
odhadujeme ekonomicky dopad obezity rozdéleny na pfimé (zdravotnické) a nepfimé naklady.
Hlavni kritika COI studii spo¢iva v tom, ze COl metoda vlbec nezahrnuje nékteré naklady,
hlavné nehmotné. Tento problém adresujeme tak, Ze se snazime vycCislit nehmotné naklady
obezity v CR pomoci koncepttd QALY a hodnoty ztraceného Zivota. Dal$i problém COI studii
spocCiva v tom, Ze sice vycisluji naklady daného onemocnéni, ale nezabyvaji se jiz efektivitou
I&éCby, takze neposkytuji zadné informace o tom, kde napf. dochazi k plytvani a neefektivnimu
vyuziti zdroju. COI studie stru¢né pouze urcuje, jaké naklady spole¢nost nese v souvislosti s
urCitym onemocnénim a teoreticky uréuje, jaké naklady by mohly byt uSetfené, pokud by dana
nemoc ve spoleCnosti neexistovala. V této studii COl metoda slouzi k vycCisleni
celospolecenskych nakladl obezity, aby tyto udaje mohly byt pouzity pfi zhodnoceni efektivity
vybranych opatfeni proti obezité za pouziti CBA.

OBECNE INTERVENCE PROTI OBEZITE

Obezita je komplexni, systémovy a vicefaktorovy problém, stejné povahy musi byt i potencialné
efektivni intervence. Narlst pozornosti vénované prevenci neinfekénich onemocnéni
souvisejicich s nadmérnou télesnou hmotnosti generuje snahu o pochopeni mechanismu
rozvoje obezity, také Cetnych faktorl ovliviiujicich jidelni chovani jedince, a napomaha tak k
vybéru spravného opatreni.

VSechna ucelna opatfeni mohou nejen prodlouzit zivot (tj. ve fazi lidského stari), ale také
udrzovanim a upevinovanim zdravi jedince dosahnout vysSi kvality zivota v jeho produktivni

pro né samotné, tak pro spole¢nost.

PFi konzervativnim zplUsobu terapie obezity dochazi v priméru k redukci max. 10 % vstupni
télesné hmotnosti (Lipsky & King, 2010). Téméf u vSech pacientl navic po urcité dobé dochazi
k jejimu opétovnému narustu (Dobbs et al., 2016). Vzhledem k obtizné terapii jiz vzniklé obezity
je zasadni se zaméfit na opatfeni prevence jejiho vzniku.
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Primarnim zaméfenim predkladané studie je proto adresovat funk&éni nebo alespon slibna
opatfeni v prevenci nadmérné télesné hmotnosti, a tim ¢astecné vyplnit mezeru v existujici
literatufe. Tato kapitola uvadi pfiklady existujicich intervenci zaméfenych na prevenci obezity.

Klasifikace intervenci

Zpusobu klasifikace opatfeni v prevenci nebo boji s obezitou je cela fada (napf. Cecchini et al.,
2019; Hawkes, 2015; Dobbs et al., 2016). Autofi globalni studie (Dobbs et al., 2016) definuji 18
oblasti, ze kterych vyvstava portfolio moznych intervenci zdravého zivotniho stylu (Tabulka 17).
Mezi kliCova zjisténi této studie patfi napf. skute¢nost, Zze vétSina ve studii uvadénych opatfeni
jsou pro spole¢nost nakladové efektivni (cost-effective).”’

Tabulka 17: Oblasti intervenci zdravého zivotniho stylu

VZDELAVANI

Roditovska vychova
Skolni osnovy
Kampané vefejného zdravi

PROSTREDI{

Regulace piistupu k potravinidm a pokrmim s vysok{m obsahem tuku, soli a cukru
Pracovni prostiedi

Regulace reklamy

Znaceni potravin a pokrm

Zvysovani kvality a reformulace potravin

Regulace cenové politiky potravin

Regulace velikosti porce

Dotace a dané

Méstské prostiedi

Incentivy pliten zdravotni péée

OSOBNI ZODPOVEDNOST

Programy zaméfené na redukei hmotnosti
Zdravi strava

Farmaceutické pifpravky

Bariatrickd chirurgie

Aktivni osobni doprava

Zdroj: Dobbs et al., 2014

Opatieni v oblasti vefejného zdravi, v€etné téch cilicich na boj s nadmérnou télesnou
hmotnosti, I1ze dle analyzy Cecchini et al. (2019) pro zjednoduSeni rozdélit do nasledujicich 4
kategorii:
1) Opatieni ovliviujici zivotni styl prostrednictvim edukace a navySovani
informovanosti (napf. zna¢eni potravin)
2) Opatreni rozsSifujici moznosti zdravéjsi volby
3) Opatieni upravujici naklady souvisejici se zdravéjSimi volbami

5y pfipadé zavedeni autory analyzovanych opatfeni by mohlo ve Spojeném kralovstvi dojit ke zvraceni narGstajiciho trendu
obezity a k navraceni 20 % jedincd s nadvahou a obezitou k normalni télesné hmotnosti v horizontu 5-10 let. Odhadovany
ekonomicky pfinos by byl kolem 25 miliard $ ro¢né (Dobbs et al., 2016).
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4) Opatieni regulujici nebo omezujici €innosti podporujici nezdravé moznosti vybéru

Aktivita do analyzy zahrnutych zemi se projevuje zejména ve dvou prvnich kategoriich.
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Prehled intervenci

V nasledujicim textu uvadime vybrané pfiklady intervenci pro boj s obezitou, které byly
identifikovany jako pfinosné. Zaroven je pouzivana vlastni terminologie a klasifikace, ktera se
¢astecné shoduje se zpusoby klasifikaci citovanymi vyse.

Opatfeni zaméfena na potraviny

Interakce mezi fyzickym prostfedim jedince a jeho jidelnimi preferencemi je klicem k identifikaci
mechanism0, prostfednictvim kterych mohou opatfeni cilici na potraviny a jejich regulaci
fungovat (Hawkes, 2015). Takova opatfeni maji stéZejni roli v prevenci obezity, ale musi byt
dobfe navrzené a idealné vhodné kombinovat poznatky z mnohych oblasti, jako napf.
psychologie, ekonomie nebo problematika vyzivy v ramci vefejného zdravi. Hlavnim cilem
opatfeni je zdravéjsi strava pro vSechny.

Efektivni opatfeni v této Siroké kategorii (zahrnujici napf. dané na potraviny nebo znaceni
potravin a mnoho dalSich) jsou takova, ktera docili pozitivnich zmé&n na Udrovni potravin,
spole€nosti a informovanosti a také v systémech, které je podporuji. Takova ucinna opatfeni
jsou zaroven adaptovana na jedince, které maji podporovat, na jejich preference a behavioralni,
socioekonomické a demografické charakteristiky (Hawkes, 2015).

Dle Hawkes (2015) je klicem vytvofeni komplexnich opatfeni v oblasti potravin, jez tvofi
prostfedi umoziujici zejména détem a mladym lidem naucit se zdravym preferencim a volbam.
Intervence v oblasti potravin by nemély cilit jen na to, aby zdrava volba byla jednodu&si, ale
rovnéz na to, aby byla lukrativngjsi (Hawkes, 2015).

U vhodné zvolenych potravinovych strategii (pfipadné jejich kombinaci) Ize oéekavat vyznamny
a trvaly dopad. Zapojeni potravinarského priamyslu mize probihat formou doporu€eni nebo
uzakonéné povinnosti napf. nutricniho znaceni potravin. Potravinoveé politiky uréené k ovlivnéni
vybéru potravin konzumentem mohou také stimulovat vzajemné provazana opatfeni jinde v
potravinovém systému.

Hawkes (2015) v analyze uspéSnych opatieni v oblasti potravin a vyzivy uvadi 4 mechanismy,
prostfednictvim kterych mohou tyto byt u¢inné v boji proti obezité, ale zejména v jeji prevenci:

1) Poskytnuti pfiznivého prostfedi pro uéeni zdravych preferenci®®

2) Prekonavani bariér k vyjadreni zdravych preferenci

3) Podpora k pfehodnoceni existujicich nezdravych preferenci®®

4) Stimulace reakce potravinaiskych systému

Prikladem stimulace reakce potravinarskych systému a zaroven ilustrace vzajemné propojenosti
systéml mlze byt zavedeni dané na méné zdravé potraviny. ZvySeni ceny potraviny pod tihou
pfidané dané povede k moZzZnosti vybéru podobného, ale zdravéjSiho produktu nezatizeného
vysokou dani, tedy levnéjsiho a dostupnéj$iho. Vzajemna propojenost systému se mize projevit

%8 Zalozeno na poznani, ze ackoliv nékteré aspekty jidelnich preferenci jsou vrozené (napf. preference sladké chuti), vétSinu z nich
se u¢ime v prabéhu Zivota.

%9 Zalozeno na poznani, Ze jedinci, ktefi jiz adoptovali nezdravé navyky, bojuji s tim, jak nové ¢init zdravéjsi volby. Prostiedi (food
environment) které usnadriuje zdravéjsi vybér (napf. prostfednictvim prezentace potravin v misté nakupu), pomdze jedinci pfekonat
tyto jeho nevhodné naucené navyky.
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napf. reakci potravinarského priimyslu prostfednictvim reformulace potraviny®® nebo zménou v
nabizeném sortimentu.

Znaceni potravin prostiednictvim informace na obale naopak pomaha prekonat bariéru
vyjadfeni zdravych preferenci, v tomto pfipadé zplsobenou nedostate¢nou informaci o slozeni
potraviny.

Hawkes (2015) prezentuje teorii zmény®', skrze kterou akce v oblasti potravinové politiky
funguji. V rdmci formulace této teorie a v navaznosti na vySe uvedené mechanismy uc€innych
opatfeni jsou obzvlasté dllezité tyto aspekty:

1. Ddulezitost jidelnich preferenci v determinaci toho, co lidé jedi, a vliv na drovni prostfedi
potravin, socialniho prostfedi a informovanosti (food, social and information
environment) v utvareni téchto preferenci.

2. Bariéry, kterym jednotlivci (zejména ti z niz8ich spoleCenskych vrstev) Celi v pofizovani a

pfipravé zdravé stravy.

Vliv ceny a prezentace potravin na jejich nakup jedincem.

4. Aktivity v potravinovém systému, mj. v produkci, distribuci, zpracovani a uvadéni na trh,
ovliviuji potravinové prostiedi a jsou naopak ovlivihovany opatfenimi, které cili na
potraviny.

w

Na zakladé téchto poznatki se pravé uroven prostfedi jedince, jakozto prostfednik mezi jeho
nauenymi potravinovymi preferencemi a jidelnim chovanim, BMI a zdravotnim stavem, jevi
jako centralni komponenta v teorii zmény. Vzajemnou propojenost znazornuje schéma (Obrazek
10).

Obrazek 10: Ramec teorie zmény a mechanismy opatieni zamérenych na potraviny

1. Opatfeni, ktera poskytuiji 2. Opatfeni, ktera prekonavajf
prostfedi pro u¢eni zdravych bariéry vyjadreni zdravych
preferenci preferenci

Sociélni prostredi Finanéni a Sasové

moznosti

Poptavka > Jidelnf chovani,

Naucené jidelni dietarni pfijem, BMI
a zdravotni stav

Informace

preference
Vystaveni prostfedi, . Poptavka
tvarovani, zahrnuti Potraviny

novych informaci

3. Opatteni, kter& povzbuzuiji lidi k
prehodnoceni existujicich nezdravych
preferenci pfi ndkupu potravin

4. Odpovéd potravinafského pramysiu

Zdroj: vlastni zpracovani dle Hawkes (2015)

80 7 angl. reformulation, maze byt volné prelozeno jako zména nebo prehodnocovani receptur.

5 Teorie zmény prezentuje jako uzitetné metody pro porozuméni komplexnim problémdm jako je napf. obezita, jelikoz zdUraznuji
mechanismy, skrze které povedou intervence dle pfedpokladu ke kyzené zméné (Hawkes, 2015).
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Reformulace

Reformulace potravin® predstavuje pozitivni zménu receptur ve snaze pfinést spotrebiteli urité
vyhody, zejména s ohledem na jeho vyzivu. V ramci ménicich se pozadavkl a potfeb
spotrebitelt (napf. zvySeny zajem o zdravy zivotni styl) se vyrobci potravin snazi reagovat
prostfednictvim uzplUsobeni nabidky potravinafskych komodit tak, aby odpovidaly aktualnim
pozadavkim kone&ného zakaznika. Pfi reformulaci je bran v uvahu aktualni stav poznani v
oblasti vyzZivy (Potravinafska komora CR, 2019).

Kyzenou zménou stravovacich zvyklosti, zejména v kontextu nadmérné télesné hmotnosti
vétSiny Ceskeé populace, je sniZzeni pfivodu nékterych z tohoto hlediska rizikovych slozek:

- tukad,

- pfidanych cukrd,

- soli,

- celkové energie.

Idealnim vysledkem reformulace potravin je tedy nabidka produktl se snizenym obsahem
makrozivin a dalSich sloZzek (napf. snizeny obsah soli, cukru, tuku) nebo se zménou jejich
struktury (napf. vylepSena struktura tuk(), pfipadné se snizenym obsahem celkové energie
(Potravinaiska komora CR, 2020).

Reformulace ve svété

V ramci projektu TeRiFiQ® byla provedena studie na skupiné dobrovolniku, ktefi provadéli
senzorické hodnoceni u dvou srovnavanych potravin — vyrobcem pouzivané receptury a
reformulované receptury stejné potraviny se snizenym obsahem soli/tuku. Mezi sledované
potraviny patfili zastupci uzenin, syr a muffin, mnozstvi soli bylo snizeno o 20—40 %, cukru o 25
%, tuku o 20-25 %, obsah nasycenych mastnych kyselin byl snizen o 60-70 %. Konzumenti
lépe hodnotili reformulované vyrobky, tedy ty se snizenym obsahem soli nebo tuku. U
hodnoceni muffinu nebyly nalezené statisticky vyznamné rozdily. Kli¢ovym zjisténim tedy je, ze
reformulace je mozna a neni spotfebitelem zasadnim zplsobem odmitana (Gabrovska &
Chylkova, 2017).

Public Health England® (PHE), zahdjila plan boje proti détské obezité v roce 2016. V ramci
programu Childhood obesity: A plan for action® (Détska obezita: Plan akce) mezi zavazky
anglické vlady patfilo, Ze PHE povede strukturovany a peclivé transparentni program na
ZlepSeni kvality bézné stravy za ucelem snizeni obsahu cukru, soli, energie a saturovanych tuku
a pfiblizeni se sou€asnym vyzivovym doporucenim (Tedstone, 2018b).

Ugelem prehledového &lanku (Federici et al., 2019) bylo prozkoumat dopad reformulace na
pfijem zivin, zdravotni dopady a kvalitu zivota skrze simulaéni studie na reformulaci potravin.
Zarazené studie (n= 33) byly vysoce heterogenni, v€etné rozdill v metodach, typu zavadéného
opatfeni, rozsahu reformulace a spektru cilenych potravin a Zivin. Nicméné vysledky poukazuji

62 7 angl. reformulation, mize byt voné pfelozeno jako zména nebo prehodnocovani receptur.
63 \www. foodnet.cz projekt TeRiFiQ; terifig.fr; Infosheet, 2016
84 Public Health England je vykonnym organem Department of Health and Social Care ve Velké Britanii.

8 HM Government. Childhood Obesity Plan: A plan for action 2016. Dostupné z
https://www.gov.uk/government/publications/childhood-obesity-aplan-for-action.
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na silny vztah mezi mirou reformulace potraviny a snizenim v mife individualni konzumace
(Federici et al., 2019).

Ve vyspélych zemich tvofi sil z pramyslové vyrdbénych potravin az 75 % pfijmu soli
(Gabrovska & Chylkova, 2017). The UK's salt reduction program (Program na snizZeni
konzumace soli v UK) dosahl prostfednictvim celé fady intervenci, mj. formou reformulace
potravin, snizeni soli v potravinach o 50 % a snizeni celkové konzumace soli 0 11 % mezi lety
2005-2014 (Tedstone, 2018b).

Reformulace v CR

Reformulace potravin patfi mezi priority pracovni skupiny pro bezpeé&nost potravin Ceské
technologické platformy pro potraviny. V roce 2019 byla vydana publikace, jez poskytuje
pfehled v8ech vyznamnych potravinarskych komodit, tj. pekarské vyrobky, masné vyrobky,
mlécné vyrobky, cukrovinky, tukové vyrobky, nealkoholické napoje, vyrobky z ovoce a zeleniny,
a uvadi moznosti jejich reformulaci (Potravinafska komora CR, 2019).

Autofi publikace uvadi, Ze vyrobci potravin jsou si védomi své moznosti napomahat
prostfednictvim nabidky Siroké sSkaly vyrobku zlepSeni zdravi spotfebitell. Poukazuji vSak na
problematické oblasti spojenych s reformulaci potravin. Zakaznik maze reformulaci chapat jako
snahu vyrobce usetfit, a Upravy receptury potom vnima jako ,Sizeni“ pavodni receptury. Tato
skute¢nost mlze vyrobce potravin od podobnych snah odradit.

Oznacovani potravin

Oznacovani potravin (angl. food labelling) je povazovano za kliCovou soucast strategie
prevence nadvahy a obezity. Prostfednictvim navySovani povédomi skytd konzumentovi
moznost délat informované a védomé dietni a potravinové volby. Zaroven ale t. €. existuje
pouze malo studii, které ukazuji pfimy dopad na BMI. V nasledujici reSersi jsou tedy primarné
uvedeny parcialni efekty.

Drivéjsi studie ukazuji, ze oznaCovani potravin muize mit vyznamny dopad na miru
informovanosti konzumentd. Grunert (2007) uvadi, ze 50-60 % konzumentl ve vyspélych
zemich (Irsko, Spojené kralovstvi, Francie &i Svédsko) sleduje znaceni potravin prostfednictvim
etiket. Konkrétnéjsi vysledky pfinasi recentni metaanalyza randomizovanych studii Cecchini &
Warin (2016). Autofi uvadi, ze zna€eni potravin v porovnani s Zadnou intervenci zvySuje pocet
konzumentu, ktefi se rozhodli pro zdravéjsi vybér potravin, primérné o 18 %.

Vyznam c¢teni etiket a souvislost mezi védomim o etiketach a jejich uzivanim v souvislosti s
obezitou potvrzuje i recentni korejska studie u téméfF 17 000 respondentl (Sang Dol Kim, 2018),
Studie potvrzuje dilezitost ¢teni etiket, dava do souvislosti znalost etiket a jejich pouzivani a
prevalenci obezity, neukazuje v8ak dopad na miru prevalence obezity v Case. Studie Julia et al.
(2015) potom ukazuje, Ze oznacovani potravin je pfinosné i z dlouhodobého hlediska — po 13
letech sledovani méli jedinci se zdravéjSim stravovanim signifikantné mensi pfibytek vahy.

V italské studii Goryakin (2017) bylo zjiSténo, Zze oznaCovani potravin vede ke snizeni
energetického pfivodu o 3,59 %. Prikazné vysledky z uvedené studie vychazely pouze z
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nakupl v obchodech s potravinami, oznaCovani potravin vSak nepostihuje jidelni volby napf. v
restauracich.®®

Dle platné legislativy Evropské unie, nafizeni 1169/2011 o “poskytovani informaci o potravinach
spotiebitelim™’” vyzaduje od roku 2016, Ze na zadni strané balenych potravin, tzv.
back-of-pack (BOP) budou uvedeny udaje o téchto zivinach: energeticka hodnota, tuk,
saturovany tuk, sacharidy, cukry, bilkoviny a stl. Obsah a design znaceni potravin se v3ak lisi
dle jednotlivych zemi, pfi€emz v nékterych zemich je povinné znaceni pfidanych cukrd nebo
obsah transmastnych kyselin (TMK) na zadni strané baleni, v jinych zemich je legislativné
vyzadovano znaceni potravin na pFedni strané obalu potravin, tzv. front-of-pack (FOP)

(Goryakin, 2017).

Oznadovani potravin na predni strané obalu (vy$e zminéné FOP) je v fadé zemi (véetné CR)
nepovinny. Zeme, které jej vyzZaduji, tak svym spotfebitelim usnadriuji moznost zdravéjSi a
védoméjsi volby diky tomu, Ze obsah z uréitého hlediska rizikovych zivin dobrovolné zopakuji na
predni strané obalu. Spotfebiteli je tak poskytnuta moznost na prvni pohled vyhodnotit, zda je
pro né&j mnozstvi inkriminované slozky v dané potraviné pfijatelné, nebo ne (Gabrovska &

Chylkova, 2017).

V zahrani¢i vznikla fada studii potvrzujici pozitivni postoj spotfebitell k oznacovani potravin na
predni strané obalu. DalSi Setfeni mezi spotfebiteli s cilem Zzjistit, jak vnimaji riizné typy znaceni
(napf. jak se jim libi, zda jim davérfuji nebo jak jsou pro né snadné k uziti) by mohlo poskytnout
dalSi informace o tom, jaké typy znaceni zakaznici skute¢né pouzivaji (Talati, 2019).

V ramci makrosimulaéni studie (Egnell, 2019) bylo zjisténo, Z2e FOP oznacovani snizuje
umrtnost v disledku neinfekénich onemocnéni souvisejicich s vyzivou pfiblizné o 3,4 %.

Nad ramec legislativné nafizeného znaceni v ruznych zemich postupné pfibyvaly i dalsi
dobrovolné iniciativy FOP oznac¢ovani potravin, jejichz pfiklady se struénou charakteristikou
uvadime nize:

Health Star Rating
Systém FOP znaceni potravin v Australii. Potravinarské firmy na pfedni strané obalu

potravin uvadi nékolik nutrientd a nasledné je ohodnoti systémem hvézdic¢ek od 1 (=
nejméné zdrava potravina) az po 5 hvézdiCek (= nejzdravéjsi potravina). Detailni
informace napf. Health Star Rating (Mpconsulting, 2019). Vysledky dlouhodobého
sledovani Ize nahlédnout na Mpconsulting (2019).®

Keyhole Labelling System ]
Systém byl zaveden ve Skandinavii (Dansko, Norsko, Svédsko) v roce 2009 v

navaznosti na zavedeni pfisnéjSich pravidel v roce 2005. Ma-li produkt v porovnani s
potravinami stejného typu lepsi slozeni dle pfedem danych parametrd, mohou

86 v/ Italii 80 % lidi uvadi, Zze se stravuji mimo domov minimalné 1x tydné. Autofi italské studie proto ucinili zjednodusujici
predpoklad, ze snizeni 3,59 % se bude vztahovat na 50 % zkonzumovanych kalorii (kilojoull). Intervence tak snizi pfijem energie o
1,8 %. Na zakladé primérnych charakteristik dospélych jedincu v Italii se odhaduje, Ze snizeni pfijmu energie o 1,8 % za 100 dni by
vedlo ke snizeni pfiblizné 0,88 % BMI.

57 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 1169/2011 ze dne 25. fijna 2011 o poskytovani informaci o potravinach
spotrebitelim, o zméné nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 1924/2006 a (ES) €. 1925/2006 a o zru$eni smérnice
Komise 87/250/EHS, smérnice Rady 90/496/EHS, smérnice Komise 1999/10/ES, smérnice Evropského parlamentu a Rady
2000/13/ES, smérnic Komise 2002/67/ES a 2008/5/ES a natizeni Komise (ES) €. 608/2004.

% prehled vyzkumu zabyvajicim se Health Star Rating typem oznacovani potravin na pfedni strané obalu zde: Register of HSR
research (2019)
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spoleCnosti umistit na pfedni stranu baleni logo klicové dirky (z angl. keyhole).

znaceni potravin na pfedni strané obalu potravin (Sjolin, 2013).

Multiple Traffic Lights
Systém semaforu poskytujicich informaci o jednotlivych zivinach obsazenych v potraviné

byl v metaanalyze randomizovanych studii (Cecchini & Warin, 2016) ve srovnani s
prostym uvedenim dennich doporucenych davek nebo jinymi typy znaceni potravin
oznacen jako Gc¢inné&jsi (Goryakin, 2017).

Tick label/Tick logo

Na Novém Zélandé vyuzivany dalsi typ FOP znaceni potravin vyuzivajici logo jako urcity
punc kvality®®; pfitomnost loga na obalu potraviny potom znamena potvrzeni zdravéj$iho
vybéru v dané potravinové kategorii (Thomson, 2016).

Nutri-Score

Celkové nejucinnéjsi se vsak jevi dalSi systém znaceni potravin, tzv. “Nutri-Score”, ktery
nedavno vznikl ve Francii a na dobrovolné bazi je od roku 2018 vyuzivan pfiblizné 90
spole€nostmi. Tento systém nutri¢niho znaéeni potravin na pfedni strané obalu potravin
v ramci boje proti obezité dale adoptovaly dal$i evropské zemé (Belgie a Spanélsko v
roce 2018). Je zalozen na intuitivnim schématu péti barev a pismen (A — tmavé zelena,
B — svétle zelena, C — Zlutd, D — oranzova, E — c¢ervend), udélovanych dle
odpovidajiciho bodového hodnoceni dle fady parametr(i nutriéni hodnoty potravin™
(detailni informace napf. Nutri-Score Factsheet (BEUC, 2019)). Tento format znaceni se
jevi jako uc€inny nastroj zlepSovani kvality vyZivy v ramci vefejného zdravi. Format
znaceni se zda byt dobfe vniman a chapan, navic je spojovan s vySssi nutri¢ni kvalitou
nakupl v experimentalnich studiich (Julia & Hercberg, 2017a). Zasadam spravné vyzivy
nejlépe odpovida hodnoceni A, nejméné potom E. Ve srovnani s dalSimi zplUsoby
znaceni potravin (napf. semafory, informace o dennich doporu¢enych davkach aj.) se
ukazalo toto oznaCovani jako nejucinnéjsi pfi testovani u francouzskych rodin s nizkym
socioekonomickym statusem (Cecchini et al., 2019).

Vim, co jim

Ceskym ekvivalentem zélandského loga je projekt ,,Vim, co jim“, jehoz odbornou
garantkou je prof. Adamkova. Kritéria Ceské iniciativy ,Vim, co jim“ byla sestavena
Narodnim védeckym vyborem ustaveném pfi obecné prospésné spolecnosti Vim, co jim
a piju. Vychazi z obdobnych kritérii schvalenych Mezinarodnim védeckym vyborem pfi
Choices International, nezavislou skupinou mezinarodnich odbornikll z oboru vyzivy,
potravinaiskych technologii a chovani spotfebitelt (Vim. co jim, 2017)

Studie ukazuji, Ze snadno srozumitelné typy znaceni potravin jasné uvedené na pfedni strané
obalu vedou k rychlejSi odezvé spotfebitell, pokud jde o vybér potravin a zmény v jidelnim

89 Na Novém Zélandé od 1991, nutri¢ni kritéria pro 62 kategorii potravin jsou pravidelné posuzovana panelem nezavislych expertl
ve spolupraci s nezavislymi laboratofemi, které provadéji analyzy potravin a stanovuji napInéni jednotlivych kritérii.

70 Body jsou pfifazovany dle obsahu jednotlivych nutri€nich parametrd (mnozstvi energie v kilojoulech, jednoduchych sacharidi v
gramech, saturovanych tukd v gramech a procentuélné v zastoupenych lipidech, mnozstvi sodiku v miligramech). Pfikladem
hodnoceni s vyuzitim Nutri-Score mohou byt rizné typy snidani: s celozrnnym chlebem, bilym jogurtem klasifikovana jako zelena/A,
snidanové cerealie s Cokoladovou pfichuti jako ZIlutd/C a Cokoladové susenky nebo pomazanky typu Nutella jako Eervend/E.
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chovani. FOP predstavuje typ oznaCovani potravin poskytujici rychly zptisob srovnani potravin
stejné potravinové skupiny, coz mize u ¢asoveé vytizenych spotiebitelt predstavovat vyhodu™.

V experimentalnich studiich byl Nutri-Score systém ve srovnani se tfemi dalSimi zpUsoby
znaceni potravin (denni doporuéené davky jednotlivych zivin, Multiple Traffic Light a logem
zarucujici urCitou kvalitu potraviny) oznagen za uzivatelsky nejjednodudsi a nejpravdépodobnéji
vedouci k pochopeni nutri¢nich doporuceni (Julia & Hercberg, 2017a).

Volba strategie oznaCovani potravin v ramci prevence obezity muze kromé vyssi informovanosti
spotiebitelt vést rovnéz k dal§im pozitivnim efektlim, napf. k povzbuzeni vyrobcl potravin k
preformulovani svych produktu. Postoje spotfebitelll vici typum oznacovani potravin navic
mohou ovlivnit, zda se je vlady rozhodnou implementovat (Talati, 2019).

Menu labelling

Oznacovani energetické hodnoty (v kaloriich nebo idealné kilojoulech) na menu v restauracich
je dalSi opatfeni zavadéné v souvislosti s bojem s nadvahou a obezitou. Hlavnim divodem
tohoto opatfeni je to, Ze se v dnesni dobé velké mnozZstvi lidi stravuje mimo domov, takZze pouhé
oznacovani potravin nema stoprocentni vliv na to, co jime (dle globalniho prizkumu spolecnosti
Nielsen se mimo domov alespofi jednou tydné& stravuje 48 % populace (Nielsen, 2016);
Goryakin (2017) uvadi, Ze v Italii je to 80 % ItalG; v CR se alespof jednou mésiéné stravuje
mimo domov 66 % Cechl (Horekaweb, 2018)).

“semafory” (traffic lights), které vedly k vybéru pokrmu s energetickou hodnotou o 500 kJ (120
kcal) nizsi, nez zadné znaceni. Respondenti rovnéz uvadéli, ze nejlépe se jim vybira pomoci
“semafor” (Morley, 2013).

Ve Spojeném kralovstvi byli pfed vybér pokrmu stavéni pouze obézni pacienti a vysledek
nutri¢nich hodnot’? a dobé fyzické aktivity, ktera je nutna ke spotfebovani této energie’ (Reale
& Flint, 2016).

Studie z USA ze statu New York jiz pfinasi konkrétni vysledky v podobé dopadu opatfené na
BMI a riziko obezity. V roce 2008 bylo v nékterych okresech zavedeno povinné znaceni kalorii
na menu v restauracich. Bylo zjiSténo, Ze informace o energetické hodnoté vedly k poklesu BMI
0 1,5 % (0.4 kg/m?) a riziko obezity bylo snizeno o 12 % (3 procentni body — z 25,2 % na 22,1
%). Vysledky studie navic ukazaly, Ze efekt se s narustajicim BMI nelisi (Restrepo, 2017).

Existuji v8ak i studie popirajici efekt znadeni energetické hodnoty menu na vybér pokrmu v
restauraci. V New York City napfiklad Elbel et al. (2009) ukazuji, Ze oznaCovani energetické
hodnoty na menu ve fast foodech nema zadny efekt na vysledné mnozstvi zkonzumované
energie, prestoze 28 % lidi uvedlo, Ze se poctem kalorii na menu fidili. Podobné Finkelstein et
al. (2011) sledovali efekt znaceni kalorii v mexickém fast-foodu ve Washingtonu a nenalezli

™ Tvrzeni puvodné adresovano systému Health Star Ratings je do vysoké miry vztazitelné na vSechny typy FOP.

2 |nformace v gramech o obsahu sedmi kategorii typicky uvadénych na potravinach: tuky, nasycené mastné kyseliny, bilkoviny,
sacharidy, z toho cukry, sul, vlaknina.

3 Konkrétné se jedna o cas, ktery by 70kg jedinec musel stravit mirnou chuzi, aby doslo ke spaleni daného mnozstvi energie, které
odpovida energetické hodnoté celé porce.
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zadny efekt na pocet zkonzumovanych kalorii. Wisdom et al. (2010) zkoumali v USA efekt
znaCeni kalorii na vybér jidla ve fast foodu prodavajici sendviCe a zjistili, ze zna¢eni menu ma
vliv na vybér pfilohy a piti, ale ne na vybér sendvice. Znaceni menu navic nemélo vliv na lidi s
nadvahou, ktefi jsou cilovou skupinou opatfeni. Bollinger et al. (2011) studovali efekt znaceni
kalorii ve Starbucks v USA. Znaéeni menu mélo efekt na vybér jidla, avSak ne na vybér napoju.
Podobny vysledek nachazi i Ellison et al. (2013) — znageni energetické hodnoty mélo efekt na
vybér pfedkrm0(, avSak ne na dezerty nebo napoje. Zajimavé zjisténi z této studie je to, ze
znaceni kalorii vice ovliviiuje lidi, ktefi se jinak potem zkonzumovanych kalorii nezabyvaiji, coz
je kyzeny cil této intervence. Pfidani symbolického znaceni kalorii (semafory) ma jesté vétsi
efekt a ovliviiuje i zdravotné uvédomélé lidi.

Tyto a daldi studie naznacuji, Ze efekt znaCeni pokrmd muize byt rGznorody a velmi zalezi na
typu oznacovani. Pozitivni efekt vSak mlze také pfinést nepfimy tlak na restaurace, aby se
potravin. To dokazuje studie Namba et al. (2013), ktera ukazuje, Zze po zavedeni povinného
znaceni kalorii v USA se ve fast-foodech zvedl podil zdravéjSich pokrm0 ze 13 % na 20 %.

Dané

Dané na nezdravé potraviny a napoje jsou v posledni dobé zavadény v fadé zemi’ jako nastroj
v boji proti zvySovani vyskytu chorob a poruch souvisejicich s vyzivou. Studie naznacuiji, Ze tyto
dané skute¢né v nékterych pfipadech vedou k celkovému zlepseni zdravotniho stavu populace,
a tim Setii naklady spojené s I1é&bou téchto chorob.

V Mexiku napfiklad zavedeni dané na slazené napoje ve vysi 10 % z vysledné ceny a dané na
potraviny s vysokou hustotou energie’ ve vysi 8 % vedlo ke sniZzeni konzumace téchto potravin
0 5 %. Nejvétsi efekt byl pozorovan v domacnostech s nizkym socioekonomickym statutem
(SES): 10,2 %, v domacnostech se stfednim SES byla sniZzena konzumace zdanénych potravin
0 5.8 % zatimco v bohatych doméacnostech se konzumace nezménila vibec (Batis et al., 2016).

V Madarsku byla v roce 2011 zavedena dar na potraviny obsahujici nadmeérné mnozstvi cukru,
soli €i jinych nezdravych sloZek. Po 4 letech od zavedeni bylo zjisténo, Ze daf méla dlouhodoby
a signifikantni efekt na konzumaci zdanénych potravin, pfiCemz efekt byl silngjSi u lidi s
nadvahou nebo obezitou. Dar vygenerovala za 4 roky od zavedeni 219 miliont $, které byly
pouzity dale ve vefejném zdravotnictvi (Martos et al., 2015, Bakacs & Vitrai, 2015).

V Australii by dle modelové studie dar na slazené napoje ve vysi 20 % méla usetfit celkem 609
miliond AU$ zdravotnickych vydaji, a signifikantné snizit pocet pfipadd DM 2. typu a
kardiovaskularnich onemocnéni v horizontu 25 let. Dan by navic generovala pfijem do statni
pokladny 400 miliond AU$ ro¢né (Veerman et al., 2016). Jina simulacéni studie pro Australii
uvadi, ze dan na nezdravé potraviny (junk food tax) ve vysi 10 % by vyznamné snizila prdmérny
denni pfijem energie o 174 kJ pro muze a 121 kJ pro Zeny, a to by vedlo k uspofe 559 000
DALY roc¢né. Tato studie rovnéz uvadi, ze naklady na zavedeni tohoto opatfeni jsou pomérné
nizké (napf. v porovnani s oznacovanim potravin) a jsou rovné 18 milioni AU$ (Sacks et al.,
2010). Dalsi simulaéni studie z Australie adresuje vySe zminény problém, Ze zdanéné
potraviny mohou byt pro socialné slabsi skupiny pfili§ drahé. Proto k dani na nezdravé potraviny

74 \fiz napf. v prehledech Mytton et al. (2012), Rajagopal et al. (2018)
75 >275 keal/100 g
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pfidava i dotace na ovoce a zeleninu, takze vysledna zména ceny je mensi nez 1 %'6. Pokud by
tato dan byla zavedena spole¢né s dotaci, bylo by v Australii zachranéno 470 000 DALYs. Je
vSak dllezité zminit, Ze samotné dotace na ovoce a zeleninu nemusi byt prospésné, protoze
vedou ke zvy$eni konzumace jinych potravin obsahujicich vysoké mnozstvi tuk( a soli’” (Cobiac
etal., 2017).

V USA byl modelovan efekt sniZeni pfijmu sodiku na celkové zdravi populace. Pokud by se
pFijem sodiku snizil 0 9,5 %, podafilo by se v horizontu 45 let odvratit 514 000 pfipadd mozkové
mrtvice a 480 000 infarktd, coz by vedlo ke zvySeni QALY o 2,1 milionu a usetfeni 32 miliard $

zdravotnickych nakladd (Smith-Spangler et al., 2010).

Existuje vSak i empiricka evidence, Ze dané na nezdravé potraviny mohou mit velmi neCekany
dopad. Typickym pfikladem je Dansko, kde byla v roce 2011 zavedena dan na tuky v ramci
danové reformy (reforma obsahovala napf. i dan na slazené napoje, tabak aj.). O rok pozdéji
byla v§ak tato dan zrusena, jelikoz méla nepfiznivy efekt na pfeshrani¢ni obchod. Danové totiz
zacali v Dansku zdanéné produkty kupovat v Némecku, ¢imz se vyhnuli placeni dani, a zaroven
snizili trzby v Dansku, ¢imz utrpél domaci trh. V dusledku této dané se preshrani¢ni obchod
zdvojnasobil z 10 miliond € na 20 € miliond a doslo i ke zvySeni nezaméstnanosti v Dansku
(Petkantchin, 2013). V USA testovali 10% dar na vysoko kalorické jidlo a piti, ktera prvotné
vedla k poklesu konzumace zdanénych potravin, nicméné efekt uz po 3 mésicich vymizel a dan
navic vedla ke zvySené konzumaci piva.

Tyto pfiklady jsou dikazem, ze pfipadné zavedeni dané na nezdravé potraviny musi byt dobfe
promyslené, aby nedos$lo k nezadoucim efektim. Madarsko je toho dobrym pfikladem. Nejenze
doSlo ke sniZzeni konzumace nezdravych potravin, ale vyrobci dokonce zalali omezovat
mnozstvi nezdravé slozky v téchto potravinach s cilem vyhnout se vy$§im danim, coz vedlo ke
zdravéjSim produktim na trhu. Lidé se navic diky danim naudili vyhybat nezdravym potravinam,
a zvysila se tak jejich tzv. nutriéni gramotnost. Penize ziskané z dani mohou byt rovnéz pouzity
na edukacni programy ¢i jina opatfeni bojujici s obezitou.

V CR se odbornici obecné stavi proti zavedeni dané s argumentem, Ze administrace této dané
by byla slozita, dale Ze neni potfeba zatéZzovat spoleCnost dalSimi danémi a jind opatfeni by
mohla mit lepSi efekt. Je zfejmé, ze zavedeni dané neml(ize zcela adresovat epidemii obezity,
nicméné muze pfinést pozitivni U€inky na stravovani lidi, coz povede k lepSimu zdravotnimu
stavu a uSetfeni nakladu. Vynos ziskany ze zavedeni dané se muze pouzit na zavedeni jinych
opatfeni, napf. oznaCovani potravin nebo edukacni programy do Skol. Navrh dané musi byt
rovnéz dobfe promysSleny, aby nedochazelo k nezadouci reformulaci potravin ve snaze vyhnout
se zdanéni (napf. zaménovani nezdravé slozky za jinou nezdravou slozku, ktera zdanéna neni,
coz by mohlo vést k jesté horSi kvalité potravin). To, Ze by dan nejvice ublizila socialné slabSim
skupinam lze vyfeSit pravé dotacemi na zdravéjSi potraviny, jako uvadi napf. vySe zmifiovana
australska studie (Cobiac et al., 2017).

78 Kombinace dani a dotaci méla na pramémé tydenni vydaje domacnosti na jidlo maly efekt (cena prdmérného nakupu se
nezvedla o vice nez 1 %).

7 Autofi tento efekt vysvétluji kros-elasticitami. Dotace samotna sice vede ke zvySené konzumaci ovoce a zeleniny, ale zakaznici
soubézné zvysuji i konzumaci jinych potravin, které maji vysoké hladiny tuku a soli, coz mGze prevazit zdravotni benefit zvySené
konzumace ovoce a zeleniny (Cobiac et al., 2017).
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Regulace reklamy

Americka studie ukazuje, Ze déti ve véku 2—11 let jsou ¢im dal vice vystavovany reklamam na
jidlo, coz mlze pfispivat k navySujici se prevalenci détské obezity, protoze reklamy velmi
ovliviuji jideIni preference a chovani jak déti, tak dospélych (Powell et al., 2007a). Velka ¢ast
reklam na pokrmy v televizi je zaméfena na nezdrava jidla, ktera obsahuji vysoké mnozstvi
energie, ale maji nizkou nutriéni hodnotu (Powell et al., 2007b). Z téchto divodl by regulace
reklamy na nezdrava jidla mohla mit pozitivni vliv na prevalenci obezity.

Dalsi studie ukazuje, ze existuje signifikantni spojitost mezi détskou obezitou a vystavovani
médiim. Déti a adolescenti totiz tvofi vhodnou cilovou skupinu pro reklamy — adolescenti v USA
utrati roéné 155 a déti 25 miliard $, dalSich 200 miliard $ utrati skrze své rodic¢e (Mazur et al.,
2017). Dle této studie se primérné dité v rozvinutych zemich diva na 40 000 reklam ro¢né, z
¢ehoz 4 500-7 500 reklam je na nezdravé jidlo. Jina studie ukazuje, Ze v Kanadé bézi celkem 2
315 reklam vztahujicich se k jidlu, zatimco v UK jich je podstatné méné, a to 1 365, z toho je
vice nez polovina reklam zaméfena na méné zdravé produkty (Adams et al., 2009).

Pfesny efekt reklamy na hmotnost ¢i zkonzumovanou energii neni jednoduché urc€it a existuje
velmi malo studii zkoumajicich tento efekt. Veerman et al. (2009) provedli simulacni studii pro
6—12leté déti a zjistili, ze pokud by se déti na reklamy nedivaly vibec, snizila by se prevalence
obezity v USA ze 17,8 % na 15,2 % pro chlapce a z 15,9 % na 13,5 % pro divky (BMI nizsi
pramérné o 0,38 kg/m?). Toto &islo v8ak vychazi z predpokladu, Ze primérné dité se na reklamy
kouka celkem 80 minut tydné.

Ze souCasné dostupnych dat nelze vyvodit jednoznaény zavér, nicméné plati, Ze regulace
reklamy se jevi jako slibné opatfeni (zvlast jako dopInéni dalSich opatfeni), které doporucujeme
k dalSimu zkoumani.

Medialni a informacéni kampané

Medialni a informacni kampané& mohou pfispét ke zlepSeni Zivotniho stylu prostfednictvim
riznych typu médii, ktera podavaji informace napf. o zlepSeni kvality stravovani nebo o
dulezitosti pravidelné fyzické aktivity. Kampané jsou provadény prostfednictvim tradi¢nich
(televize, radio, noviny) €i modernich (internet, socialni sit€, mobilni aplikace) médii a zpravidla
na narodni urovni (Goryakin et al., 2017).

PFikladd informaénich kampani ze zahraniéi je cela fada. Casto jsou ale kampané soudasti
baliCku intervenci, a proto neni snadné urcit jejich presny efekt. Pfesto vSak nékolik takovych
studii existuje. Efekt u tohoto typu intervence se hodnoti podle toho, jestli lidé v dané zemi maji
o0 kampani povédomi a pamatuiji si jeji kliCova sdéleni.

V Australii napfiklad v roce 2012 probihala kampan LiveLighter, ktera prostfednictvim reklamy
ukazovala pro¢ a jak ménit zivotni styl (tedy podporovala fyzickou aktivitu a zdravé stravovani).
Efekt této informacni kampané byl vétSi nez u ostatnich kampani v Australii, 54 % lidi uvedlo, Ze
byli kampani ovlivnéni (Morley et al., 2016). Ve Francii nyni probiha program Manger Bouger,
ktery poskytuje lidem informace o vyzivé, dava rady jak lépe jist a dodrzovat pitny rezim, a
vydava recepty na zdravé pokrmy’®. V Anglii a Walesu bé&zi od roku 2009 program

78 hitps://www.mangerbouger.fr/
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Changedlife, zaméfeny na prevenci obezity. Zaméfuje se na rodiny s détmi, t€hotné Zeny a
etnické mens8iny, a motivuje prostfednictvim reklam v radiu, televizi a socialnich sitich k malym,
ale za to vyznamnym zmeénam zivotniho stylu. Program je prvni marketingovou kampani bojujici
s obezitou v Anglii a Walesu, a uzZ po prvnim roce zaznamenal velké uspéchy a ovlivnil pfes 400
tisic rodin™.

Jina kampan v Australii s nazvem 2&5 motivovala lidi, aby jedli denné 2 porce ovoce a 5 porci
zeleniny. Program se po vyhodnoceni ukazal jako uspésny tim, Ze dokazal oslovit cilovou
skupinu (t.j. dospélé) a zvysit povédomi o dllezitosti konzumace ovoce a zeleniny. Primérny
pfijem ovoce a zeleniny se zvysil 0 0,8 porce za 3 roky (Pallard et al., 2008). Podobné kampané
byly zavedeny i v dalSich zemich, pod souhrnnym nazvem 5 a day nebo 6 a day, zdlraznujici
dulezitost jist 5 nebo 6 porci ovoce a zeleniny denné (napf. Némecko, Kanada, Francie aj.)
(Cecchini et al., 2019).

Priklad ne pfilis uspésné kampané pochazi z Anglie, kde probihala kampan s nazvem Fighting
Fat, Fighting Fit s cilem zvysit povédomi o prevenci proti obezité. Efekt kampané byl ur€ovan
pomoci dotazovani reprezentativniho vzorku populace, kde vice nez polovina respondentd o
programu slySela, 30 % respondentld si pamatovali kliCova sdéleni, avSak pouze 1 %
respondentu se k programu registrovalo. Povédomi o programu bylo podobné napfi¢ socialnimi
skupinami, ale nebylo vysSi u jedinch s nadvahou, coz by bylo Zadouci. Kampan tedy byla
uspésna co se tyCe Sifeni povédomi, ale neméla efekt na zménu chovani (Wardle et al., 2001).

Obecné vsak plati, ze medialni a informacni kampané jsou ¢asové omezené, a tim jejich efekt
vétSinou neni dlouhodoby. Goryakin et al. (2017) uvadi, ze nejvétsi efekt pfinasi kampané v
prvnim mésici, ale po roce je jejich efekt mensi nez 25 %. Rovnéz plati, Ze kampané jsou
ucinngjSi ve spojeni s jinymi opatfenimi, napf. osobni konzultaci &i nabidkou skupinovych
cviCeni (Vuori et al., 1998, Wardle et al., 2001). Dal&i problém s informaénimi kampanémi je ten,
ze jejich efekt mlze byt nerovnomérny — ovlivni vice vzdélané lidi nez lidi s nizSim
socioekonomickym statusem (Cecchini et al., 2019, Lorenc et al., 2013).

Intervence na pracovistich

Opatieni v pracovnim prostifedi maji potencial ovlivnit dospélé a motivovat je k lepSimu
stravovani Ci pravidelné fyzické aktivité. Tyto intervence jsou pomé&rné obecné a mohou se
odehravat v jakémkoliv prostiedi, nicméné pravé pracovni prostfedi je pfirozené misto, kde se
dospéli vyskytuji a Ize je hromadné oslovit, stejné jako napfiklad déti prostfednictvim Skol.
Muzeme je rozdélit na dvé skupiny (Thorndike, 2011):

1. Intervence zamérené na jednotlivce a jeho chovani

2. Intervence zaméfené na pracovni prostfedi

Mezi intervence zamérené na jednotlivce fadime napfiklad vzdélavani ohledné stravovani a
fyzické aktivity, nutricni poradenstvi, motivaéni pohovory, nastavovani individualnich cila aj.
Nékteré programy jsou strukturované, s pravidelnymi individualnimi ¢i skupinovymi sezenimi,
jiné programy jsou naopak nestrukturované. Mezi ploSné intervence, tedy ty zaméfené na
pracovni prostiedi, fadime napfiklad regulace prodeje nezdravych potravin v kantynach,
zmeény potravin prodavanych v automatech, ¢i zajisténi zaméstnancum pfistup do fitcentra nebo

7 hitps://www.thensmc.com/resources/showcase/change4life
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k jinému zplsobu fyzické aktivity. Obé skupiny intervenci mohou byt jak interni (poskytované
zaméstnavatelem), tak externi (napf. z nafizeni vlady).

Vyhodnoceni efektivity téchto opatfeni je problematické, protoZze kazdy program ma jiné
zaméreni i vystupy. Systematicky prehled studii (Anderson et al., 2009) uvadi, ze intervence na
pracovistich vedou ke sniZeni hmotnosti o 3 libry (1,36 kg) po 6—12 mésicich. Tento efekt byl
nalezen i u studii méficich efekt po 18 a 30 mésicich. Pouze jedna studie méfila dlouhodoby
efekt po 5 letech, kde hmotnost klesla o 7 liber (3,2 kg)¥°, je ale limitovana pomérné malym
vzorkem (Pohjonen & Ranta, 2001).

Anderson et al. (2009) dale uvadi, ze systematické programy s pravidelnymi sezenimi jsou
efektivnéjSi nez nestrukturované programy a informace doplnéné o behavioralni konzultace
pfinaseji vétsi benefit nez jen samotné poskytovani informaci. DalSi systematicky pfehled
(Benedict & Arterburn, 2008) uvadi, Ze jedinci v intervenovanych skupinach ztratili po 2-18
meésicich 0,2-6,4 kg. Zaroven ale upozoriuji, ze studie maji ¢asto nizkou kvalitu a vysledek
intervenci je potfeba sledovat z dlouhodobého hlediska, aby byl vérohodny.

NovéjSi systematicky pfehled studii (Tam & Yeung, 2018) vSak pfinasi méné pozitivni vysledky a
ukazuje, Zze z 11 zkoumanych studii o intervencich zavedenych na pracovistich vykazuje
pozitivni efekt jen 5 studii, z toho pouze 2 studie nasly signifikantni efekt na BMI.

Co se tyCe nakladové efektivity, Anderson et al. (2009) uvadi v systematickém piehledu
rznorodé vysledky. Nékteré zahrnuté studie ukazuji, Ze kazdy investovany dolar pfinese 3-6 $
v navratnosti investice (Baicker et al., 2010, Koffman et al., 2005) v pribéhu 2—-5letého opatfeni.
Jina specificka zahrnuta studie (Meenan et al., 2010) oproti tomu uvadi velké financni ztraty
intervence u personalu v hotelech na Havajskych ostrovech. Autofi studii shrnuji s tim, ze
finanéné naroénéjsi intervence je potfeba cilit na jiz problematické jedince s nadvahou a ne na
v8echny pracujici.

Prevence obezity u déti

Opatieni, ktera cili na prevenci obezity u déti, jsou velmi dullezita, protoze ve srovnani s
normostenickymi jedinci se z obézniho ditéte mnohem pravdépodobnéji stane obézni dospély
(Pandita et al., 2016, Serdula et al., 1993%"). Jakakoliv intervence cilena na déti je z urcitého
hlediska efektivni. Cilem této kapitoly je upozornit na opatfeni komplexniho charakteru cilené na
déti, idealné soucasné se snahou ménit jejich obezitogenni prostiedi. Prevence détské obezity
je komplexni zaleZitosti, ve které hraje zasadni roli antiobezigenni Zivotni styl ditéte a jeho
rodiny. Antiobezigenni je pfitom takové prostfedi, které ditéti a jeho rodiné usnadruje nebo
vubec umoznuje adopci zdravého zivotniho stylu. Na jedné strané je jeho realizace doménou
zejména aktivit na politické uUrovni prostfednictvim pravidel spoluvytvarejicich zdravéjsi
prostfedi. Na strané druhé je konkrétni ovliviiovani v praktické roviné prostfednictvim programu
a projektd zamérenych na jednotlivé oblasti kliCovym parametrem prevence détské obezity
(napf. navySovani miry pohybové aktivity, zlepSeni znalosti o vyzivé a vychova ke zdravému
Zivotnimu stylu).

80 Tato studie byla zaméfena na Zeny provadsjici pedovatelskou sluzbu. Zeny v intervenované skupiné (n = 50) se po dobu 9
mésicu Ucastnily cvi¢eni pod dohledem, a to 2x tydné.

81 Zhruba tietina obéznich predskolnich déti (20—40 %) a zhruba polovina (40-60 %) obéznich déti Skolniho véku si obezitu
prenese do dospélosti (Serdula et al., 1993)
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Téchto programu je velké spektrum a mulzeme je rozdélit do nékolika skupin — intervence
zamérfeneé na rodiny, na celou komunitu, na vzdélavani &i jejich kombinace v podobé komplexni
intervence. Z dostupné literatury je patrny rozdilny dopad opatfeni na jeho celkovou Uspésnost
pfi aplikaci u rizné vékové kategorie. Obvyklé déleni dle véku je na déti od 0-5 let, 6-12 let a
13-18 let (Brown et al., 2019). Dlvodem zaméreni preventivnich opatfeni pravé na déti je to, ze
pokud maji déti obezitu & nadvahu v détstvi, velmi pravdépodobné si nadbyteéna kila pfenesou
(Pandita et al., 2016). Muzeme tedy bez nadsazky fict, ze obezita v détstvi ma obrovské
budouci celozivotni naklady, které se diky témto opatfenim mohou minimalizovat.

VétSina studii zkoumajicich efekt intervenci na déti jsou kratkodobé. Dlouhodobé studie jsou
zvlast u intervenci u déti potfeba, protozZe jejich efekt se projevi az za nékolik let. To dokazuje
napfiklad francouzska ¢i némecka studie, které nenalezly zadny efekt v kratkodobém horizontu
(4 roky po intervenci), ale signifikantni efekt se projevil az po 8-12 letech (Romon, 2009;
Plachta-Danielzik et al., 2011). V nasledujicich odstavcich stru¢né pfedstavime nékolik
uspésnych intervenci, které cilily na détskou obezitu; at uz prostfednictvim rodin, komunit, kol
Ci jejich kombinaci.

Skoly zlstavaji popularnim prostfedim pro zavadéni intervenci mifenych na déti, protoze
poskytuji intenzivni kontakt s détmi béhem jejich formativnich let, coz mize pozitivnhé ovlivnit
studie, ktera se zaméfila na 6-10leté déti. Studie se celkem ucastnilo pres 3 000 déti®? a
intervence spocivala v navozeni zdravéjSiho prostfedi v intervenovanych Skolach (napf.
zdravéjSi obédy v podobé& zvySené konzumace zeleniny, eliminace sladkosti a slazenych
napojl, navyseni fyzické aktivity o 30 min denné aj.). Po 4 letech intervence byl zaznamenan
pokles nadvahy a obezity v intervenovanych Skolach z 20,3 % na 17,1 %, zatimco v kontrolnich
Skolach doslo k navySeni z 16,1 % na 18,9 % (Marcus et al., 2009). Autofi zmifuji, Ze pozitivni
efekt intervence byl dosahnut spiSe diky zdravéjSimu stravovani ve Skolach i doma, nez diky
navySeni fyzické aktivity. Zejména proto, Z2e <Cas straveny fyzickou aktivitou se v
intervenovanych a kontrolnich 8kolach vyrazné nelisil.

V prostiedi Skol také probihala komplexni intervence zaméfena na vzdélavani 5—12letych déti
ohledné zdravé vyzivy ve dvou méstech severni Francie. Opatfeni probihalo od roku 1992 a
mélo nékolik fazi. Zpocatku bylo cilené jen na déti, ale pozdéji i na celé rodiny a komunitu. Po
12 letech se ukazalo, Ze prevalence détské nadvahy je v intervenovanych méstech signifikantné
nizsi nez v kontrolnich méstech (8,8 % vs. 17,8 %) (Romon et al., 2009).

Dalsi pfiklad uspésné a dlouhodobé intervence ve Skolach popisuje Plachta-Danielzik et al.
(2007). Intervence byla zaméfena na Zaky prvnich tfid v Némecku a spocivala v Sesti lekcich,
kde ucitelé déti pomoci pohadek udili, jak se spravné stravovat a udrzet zdravy Zivotni styl. Poté
nasledovala 20minutové venkovni aktivita. Vyhodnoceni po 4 letech neukazalo zadné vysledky,
avSak po 8 letech byla incidence nadvahy o 1,2 procentnich bodu nizsi, nez v kontrolni
skuping® (5,9 % vs. 7,1 %) (Plachta-Danielzk et al., 2011). Systematicky prehled studii ve
Skolnim prostfedi uzavira, Ze kombinace vzdélavani o vyzivé a navySeni fyzické aktivity u déti
uspésné vede ke snizeni télesné hmotnosti (Katz et al., 2008).

Rodinné intervence nabizeji slibné vysledky, protoZe rodiCe zvlast malych déti maji velky vliv
na to, co déti ji, jak se hybou, a také dohlizi na dostatek spanku a pouzivani médii (Ash et al.,

82 Celkem 10 3kol (v péti probihala intervence, zbylych pét slouzilo pro porovnani efektu).

83 Podrobné&jsi informace o tomto opatfeni naleznete v kapitole Potencialni intervence v CR.
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2017). Systematicky pfehled studii zaméfenych na prevenci obezity prostfednictvim rodin
ukazuje, Ze vétSina intervenci cili na déti od 2 do 10 let a nejCastéji se zaméfuje pravé na
spravnou vyzivu a dodrzovani pravidelného pohybu. Méné intervenci se pak zabyva spankem ¢i
pouzivanim médii, coz by mohlo efekt intervence jesté prohloubit (Ash et al., 2017). | v pfipadé
hodnoceni rodinnych intervenci vSak byva problémem kratkodobost studii. Sacher et al. (2012)
popisuje intervenci zaméfenou na rodiny s obéznimi détmi (8-12 let), ktera spocivala v
sezenich obsahujicich vzdélavaci a pohybové aktivity, ktera probihala dvakrat tydné po dobu 9
tydnd. Rodiny nasledné dostaly 3mésicni permanentku do bazénu. Vyhodnoceni po roce
ukazalo, Ze déti mély nizSi obvod pasu a nizSi BMI, vySSi fyzickou zdatnost a vice si Véfily.
Dlouhodoby efekt v§ak zkouman nebyl.

Priklad rodinné intervence spojenou s komunitni ukazuje projekt HENRY®, ktery probiha od
roku 2009 v anglickém mésté Leeds a zaméfuje se na rodiny predskolnich déti (do 5 let).
Zakladem programu je podpora rodin, rodi¢ovské vychovy, zdravého Zivotniho stylu, soudrznosti
komunity a Iékarsky vycvik. Program zatim podpofil vice nez 6 000 rodin v Leeds a ma velmi
pozitivni ohlasy. Rodi¢e byli schopnéjSi podpofit spravné chovani; konzumace ovoce a zeleniny
se zvysila u rodiCu i déti, zaroven se snizila konzumace sladkosti a slazenych napoja a zlepsilo
se jidelni chovani (napf. déti jedly méné u televize). Dikazem uspésnosti programu je i to, ze
déti nastupujici do zakladni sSkoly (v Anglii ve véku 4-5 let) mély nizSi prevalenci obezity nez
pfed zavedenim programu (9,4 % v roce 2009 a 8,8 % v roce 2016). Takto uspé&sné snizeni
prevalence obezity u déti se v zadném jiném mésté v Anglii zatim nepovedlo. Kritici programu
v8ak tvrdi, Ze uspé3Snost programu je dana vice faktory, napf. pfiznivym prostfedim pro zménu,
coz by mohlo byt pfekazkou k Uuspéchu v jinych méstech (Thornton, 2019).

Celosystémovy a velmi uspésny program probiha také v Amsterdamu od roku 2012. Do
programu jsou zapojeny Skoly a Skolni jidelny, rodiny i celda komunita, diky ¢emuz je program
velmi komplexni. Rodiny®® déti s nadvahou a obezitou maji mozZnost se do programu zapojit
zcela zdarma. Jsou jim poskytnuty konzultace ohledné zdravého Zivotniho stylu u pediatra,
nabidnuty mimoskolni aktivity, aby déti dodrzovaly pravidelny pohyb, a pravidelné navstévy
dobrovolnika pfimo v prostfedi domova. Kromé toho jsou v metru omezené reklamy na
nezdrava jidla, cilem méstského planovani je vytvofit prostfedi vhodné ke sportu a Skolni jidelny
vyznamny pokrok — mezi lety 2012 a 2015, kdy narlst nadvahy a obezity v ostatnich zemich
rostl, se v Amsterdamu prevalence u 2—18letych déti snizila z 21 % na 18,1 % i (Sheldon, 2018,
Hawkes et al., 2017).

Bariéry uspésné redukce télesné hmotnosti

Identifikace pfekazek, které by mohly narusdit prevenci nebo I1éCbu obezity a jejich feSeni (napf.
pfizpusobenim opatfeni v prevenci a lécbé obezity specifické situaci kazdého pacienta nebo
cilové skupiny) pravdépodobné povede k usporam zdroji a ke zvySeni uspésSnosti takovychto
pocind (Mauro et al., 2008).

84z anglického Health, Exercise, Nutrition for the Really Young

85 Program je zaméfen na rodiny s nizkym socioekonomickym statusem, protoze praveé v téchto rodinach je prevalence nadvahy a
obezity u déti nejvyssi.
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Zjisténé poznatky uvedené v této kapitole Ize aplikovat jak na terapii jiz vzniklé obezity, tak na
oblast jeji prevence. Jako vyhodné se jevi pfedem zohlednit realnost oCekavani, zejména
vyzkumnych pracovnikl a politikl, napf. skrze stanoveni diléich hodnoticich parametr,
ukazatelu v€asného pokroku k dlouhodobéjsimu cili, tj. sniZzeni prevalence obezity (Hawkes et
al., 2015).

V obezitologickych ambulancich (Kaplan et al., 2018; Janyskova, 2011), ale i v neklinickém
prostfedi (Pétré et al., 2018), byvaji Casto stanoveny nerealné redukéni cile. Zjisténi podporuje
potfebu pomoci pacientim akceptovat realistictéjSi redukéni cile, stejné jako nutnost
personalizované péce zohlednujici specificky profil jedince (Pétré et al., 2018).

Vzhledem ke skute¢nosti, ze dlouhodoba ucinnost konzervativni terapie obezity je az na vyjimky
malo uspésna a Ze pravé nerealnost oCekavani dopadu vybranych opatfeni v terapii obezity
muze hrat vyznamnou roli, vénujeme ji zde vétsi prostor (viz podkapitola Nerealna ocekavani).
Soucasné, naroéna povaha, vyplyvajici mj. z vyCtu bariér (viz nize) a nizka dlouhodoba
uspésnost konzervativni terapie obezity by méla o to vice stimulovat ke hledani moznych cest
na poli prevence.

Navzdory ménicimu se postoji k obezité a nahledu na ni jako na chronické, zavazné a
progresivni onemocnéni, mnoho bariér pro efektivni péci pretrvava. Mezi €asto citované bariéry
zmeény Zivotniho stylu Ize Fadit:

Bariéry zdravéjsiho stravovani

- Cena zdravych pokrm0, zdravého stravovani (Woodruff et al., 2016; Powell &
Chaloupka, 2009)

- Spatna dostupnost zdravéjsich pokrm(, které si jedinec mtze dovolit (zevni podminky
by mély byt upraveny tak, aby v téchto jednotlivych oblastech byla zdravéjsi volba
snadnéji dostupna nez ta nezdrava) (Woodruff et al., 2016; Hainer, 2011).

- Omezena uroven vzdeélani a vyzivové gramotnosti nebo nedostupnost akuratnich
informaci o spravném slozZeni stravy (Woodruff et al., 2016)

- Nedostatek ¢asu (napf. na planovani zdravéjsiho stravovani) (Mauro et al., 2008)

- Sociokulturni faktory (napf. rodinné a kulturni normy spojené se stravovanim, nedostatek
podpory v roding, rezistence vuci zavadéni novych a potencialné zdravéjSich opatreni)

- Vliv socialniho statusu (dostupnost a moznost lep3i volby) (Escobar-Lopez, 2019)

- Tlak ze strany vrstevnikd nebo lidi v bezprostfednim okoli obézniho jedince k jedeni
nezdraveého jidla (Kompf, 2017)

Bariéry pravidelné pohybové aktivity

- Nedostate€né ¢asové moznosti (Hoare et al., 2017; Sharifi et al., 2013; Mauro et al.,
2008)

- Nepodporujici prostfedi (Pandita et al., 2016)

- Obtiznost vénovat se pohybu pfi vysoké hmotnosti (Sharifi et al., 2013)

- Body image jako motivator a bariéra pohybové aktivity (Brudzynski & Ebben, 2010)

- Mira motivace byt zdravy (Jodkowska et al., 2017)

- Vysoka finan¢ni narocnost pohybové aktivity (Hoare et al., 2017)

- Absence partnera pro pohybovou aktivitu (Hoare et al., 2017)

Psychologické bariéry
- Chybéjici podpora okoli a spole¢nosti (Kompf, 2017)
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- Lidé, kterymi jsme obklopeni® (Christakis et al., 2007)

- Nedostate¢ny nahled na realnou hmotnost vilastniho ditéte (Sjunnestrand et al., 2019)
- Nizsi skore sebepojeti (JanySkova, 2011)

- Mira pocitovaného stresu (Sharifi et al., 2013)

- Nerealna otekavani®’ (viz podkapitola nize)

Nerealna oCekavani

Uspéch jiz zavedenych opatfeni mohou naru$ovat nerealné cile a odekavani obéznich, nebo
dokonce zdravotnikd. 5-10% redukce hmotnosti pfinasi prokazatelné benefity v redukci s
obezitou spojenych rizik®. Presto se zdravotnikem stanoveny cil redukce pohyboval kolem 20
% (Kaplan et al., 2018). V této oblasti byva ¢asto jako prvni citovana starsi studie tymu Eoster et
al. (1997), jejichz vyzkum u 60 obéznich Zen uvadi prumérnou ocekavanou redukci 32 %
vstupni télesné hmotnosti. S podobnymi vysledky pfichazi fada dalSich vyzkumu (napf¥. Gelinas
etal., 2013, Heinberg et al., 2010).

V Ceském prostfedi vysledky potvrzuje vyzkum JanysSkové (2011) u 125 obéznich pacientt
obezitologického centra, ve kterém si obézni pfali redukovat svoji t€lesnou hmotnosti 0 24,2 %,
pfiméFeny ubytek hmotnosti (5-10 % vstupni hmotnosti) si za cil kladlo pouze 8 % obéznich.
Je-li o€ekavani nerealistické, rozchazi se s zadoucimi vysledky terapie (JanySkova, 2011).

Zahajeni snahy o zménu chovani je uréeno primarné pfiznivymi o¢ekavanimi ohledné vysledki
zmény chovani, zatimco udrzovani tohoto chovani je uréeno mirou spokojenosti s dosazenymi
vysledky. V tomto kontextu je pfi pfehnaném ocekavani a nereadlném nastaveni cile vysoce
pravdépodobné, ze u svého zaméru obézni jedinec nevydrzi (McVay et al., 2018).

Prace zabyvajici se motivaci nebo bariérami v redukci hmotnosti ¢asto cili na jedince jiz
zahrnutych do urcitého druhu redukéniho programu nebo ve sledovani odbornych ambulanci
atd. Méné je znamo o oCekavani a determinantach hubnuti u neklinické populace, ktera ale
chce hubnout (Pétré et al., 2018).

V dotaznikovém Setfeni u vzorku 3 916 respondent® byla 6% redukce hmotnosti oznacena
jako ,neuspokojiva“, 12,8% jako ,akceptovatelna®, 17,5% jako ,cilova“ a 24,2% jako ,vysnéna“
mira redukce ze vstupni télesné hmotnosti. Mira ofekavané redukce rostla se stupném BMI.
Nerealna oCekavani byla navic asociovana s Zenskym pohlavim a niz8i kvalitou Zzivota u
respondentli s nadvahou a niz8imi stupni obezity. Setfeni potvrzuje podobné nerealné

o¢ekavani miry zredukované hmotnosti u neklinické populace (Pétré et al., 2018).

Jako kli¢ova se jevi identifikace determinantd stanoveni redukénich cilt a oéekavani, specificky
u téch, ktefi uvadi redukéni cile vysSi nez 10 % aktualni télesné hmotnosti. Dle vyzkumu u
neklinické populace mezi determinanty méné realného stanoveni redukénich cild a oCekavani

8 Skutecnost, ze je partner obézni, vyrazné zvySuje $anci, Ze bude druhy partner také obézni (Christakis et al., 2007).
87 vzhledem ke komplexnosti a dopadu problematiky nerealnych ocekavani je tato bariéra probrana podrobnéji.

8 National Heart Lung and Blood Institute Clinical guidelines on the identification, evaluation, and treatment of overweight and
obesity in adults: executive summary. Expert Panel on the Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight in Adults, The
American Journal of Clinical Nutrition, Volume 68, Issue 4, October 1998, Pages 899-917, https://doi.org/10.1093/ajcn/68.4.899
8 Urcitou limitaci Setfeni je jisté skute€nost, Zze dotaznik byl vyplnén dobrovolné a prostfednictvim webového rozhrani, mohlo tak
dojit ke zkresleni zkoumaného vzorku (napf. tim, Ze internet vyuziva spiSe mladsi ¢ast populace).
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Ize fadit absenci nebo minimum redukénich pokust v anamnéze, BMI v niz§ich pasmech
obezity, Zenské pohlavi nebo subjektivné vnimanou nizsi kvalitu zivota (Pétre et al., 2018).

Dulezité je rovnéz hlubsi porozuméni ulohy télesného sebepojeti a sebehodnoceni v redukéni
IéCbé. Télesné sebepojeti je dle vysledkl autorky dalezitym klinickym znakem obezity a mél by
byt cilem intervenci (JanySkova, 2011).

Dalsi bariéry

- Faktory souvisejici s udrzenim dfive zredukované hmotnosti (Caterson et al., 2019,
Elfhag & Rossner, 2005)

- Predstava, ze byt obézni je normalni; pfipadné, Ze je obezita dana pouze genetickymi
vlohami (bez moznosti ovlivnéni) (Woodruff et al., 2016)

- Vliv socialnich norem jedince (Iékaf pacientovi sdéluje, ze je obézni, v jeho okoli vSak
plati jiné normy®) (Woodruff et al., 2016)

- Unava (Mauro et al., 2008)

- Komorbidity obezity (Mauro et al., 2008)

Bariérami v soufasné obezitologické péci se podrobnéji zabyvala americka studie ACTION
study (Awareness, Care, and Treatment in Obesity maNagement), okrajové zmifujeme i
ACTION- 10 study (International Observation), ktera sledovani rozsifila na mezinarodni urover.

ACTION study®' zkoumala vnimani, postoje a chovani u lidi s obezitou, poskytovatelt zdravotni
péce a zastupcli zaméstnavatelt. Na zakladé online dotaznikového Setfeni®? u 3 008 obéznich
jedincu, 606 zdravotnickych profesionall (mimo oblasti specializované na praci s obéznimi
jedinci, jednalo se zejména o vnitini a praktické Iékafstvi) a 153 zastupcl zaméstnavatell (s
500 az 5 000 a vice zaméstnanci) identifikovala 5 kli€ovych bariér obezitologické péce:

udrzitelnost zredukovanych kilogramd,

neochota vyhledat odbornou pomoc,

neadekvatni diagnoza,

nedostate¢na komunikace ohledné diagnézy a nedostatecny follow-up ze strany
zdravotnikd,

5. nespravné pojeti podplrnych zaméstnaneckych programu obéznimi jedinci

Ao~

Udrzitelnost zredukovanych kilogrami

Obézni jedinci se €asto pokousi redukovat nadmérnou télesnou hmotnost, avSak jen malo z
nich si nové dosazenou hmotnost udrzi. Dle vysledkt ACTION study se obézni jedinci pokouSeli
béhem Zivota zhubnout primérné 7krat a jen 10 % obéznich jedincu, kterym se redukce
podaifila, bylo schopno udrzet zredukované kilogramy déle nez rok (Kaplan et al., 2018).

Neochota vyhledat odbornou pomoc
Navzdory spoleCenskému uznani obezity jako onemocnéni mlze fada obéznich jedinct hubnuti
vnimat jako svou vlastni odpovédnost, coz jim nasledné muaze branit ve vyhledani odborné

90 Jing dulezité osoby v Zivoté pacienta jej mohu ubezpecovat, Ze netrpi obezitou, v jejich oich mize dokonce pUlsobit
podvyzivené. Jejich pohled na osobu pacienta pro néj mize byt dilezitéjsi nez hledisko zdravotnika. Woodruff et al., 2016
91 Action study, Publikovano Kaplan et al., 2018

92 Prizkum byl pfedem testovan na vzorku 10 jedinct s obezitou, 10 zdravotnikl a 3 zaméstnavatelt pomoci telefonickych
rozhovor( za Ucelem posouzeni jednoznacnosti, validity a relevance otazek (Kaplan et al., 2018).
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pomoci (Kaplan et al., 2018). Opacnym problémem muize byt skuteCnost, Zze obézni jedinci
svoji nemoc jako zdravi ohrozujici vnimaji jen z 54 % z 3 008 zahrnutych obéznich jedincu

(Kaplan et al., 2018).

Neadekvatni diagnéza

Pouze 55 % dotazovanych obéznich jedincl uvedlo, Ze jim byla sdélena Iékafska diagnéza
obezita. Podobna &ast ze sledovaného vzorku (50 %) obéznich jedinci se sama vidéla jako
obézni. Zdravotnici uvedli, Ze “vzdy” (28 %) nebo ve “vétSiné Casu” (41 %) do IékaFfského
zaznamu zaznamenali diagnozu obezity®*. Z téch, ktefi nefekli ,vZdy“ nebo ,ve vétsiné Casu”
(31 %), 43 % uvedlo, Ze poskytlo verbalni diagnézu. V tomto ohledu se jevi jako kli€ové vnimani
obezity jako onemocnéni s dopadem na zdravi a délku zivota. V predkladaném vyzkumu se s
timto tvrzenim ztotoznila vétSina zdravotniki (80 %), méné tomu tak jiz bylo u samotnych

obéznich jedincu (65 %) nebo u zaméstnavatell (64 %) (Kaplan et al., 2018).

Komunikace zdravotnik vs. pacient, follow-up po stanoveni diagnozy

Komunikace ohledné diagnézy obezity a jeji pfipadné terapii byla ,pfijemna“ nebo dokonce
,velice pfijemna“ pro 67 % zdravotnikl, zatimco u pacientd tomu tak bylo v mnohem mensi mire
(33 %), pfiCemz pacienti takovou komunikaci navic oznacovali jako ,jakz takz pfijemnou a
»,malo pfijemnou®.

Pouze zlomek zdravotnickych pracovniki (9 %) uved|, Ze po diskuzi s pacientem o jeho télesné
hmotnosti realné naplanovali nasledna opatifeni. Zajimavé bylo, Zze na stejnou otazku
odpovédéli Castéji kladné obézni pacienti, a sice 24 % z nich uvedlo, Ze k naplanovani nasledné
péce doslo.

Zdravotnici pfi svych doporu€enich zustavaji na obecné roviné a doporucuji zvySeni miry
pohybové aktivity nebo zlepSeni stravovacich navykl. Konkrétni pomoc (napf. poradenstvi o
zméné zivotniho stylu, doporuceni konzultace s nutriénim terapeutem ¢i specializovanym
obezitologickym pracovistém, predpis farmakoterapie obezity nebo odeslani ke konzultaci
chirurgického feseni obezity aj.) byla doporu¢ena méné Casto (Kaplan et al., 2018).

Dlouhodobé nizkou UspéSnost v boji s obezitou muze kromé zminéného vysvétlovat takeé
subjektivné vnimany nedostatek Casu zdravotnickych pracovnikd, ale i jejich nedlvéra ve
schopnosti obéznich jedincl, a z toho pramenici povaha jejich pfistupu. Obrazek 11 uvadi 5
davodl, které zdravotnické pracovniky nejCastéji vedly k nezahajeni diskuze o redukci
hmotnosti.

% Ve studii je uvedeno “nadvahy nebo obezity”, zde uvadime jen obezity vzhledem k neexistenci diagnézy nadvahy v Mezinarodni
klasifikaci nemoci (MKN-10). Dostupné na https://old.uzis.cz/cz/mkn/index.html
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Obrazek 11: Top 5 dlvodul pro¢ zdravotnicti profesionalové v diskuzi s obéznim jedincem
nezmini nutnost redukce hmotnosti.

MNedostatek
casu/Prohlidka nebyla
dostatecné dlouha

Bylo potfeba zaméfit se
na duleZitaj5i problémy

MNevérim, Ze pacient je
dostateéné maotivovan k
redukci hmotnosti

Mevérim, Ze pacienta
redukce hmotnosti zajima

Starosti o pacientovy
emocionalni a psychické
problémy

0% 20% 40% 60%

Zdroj: vlastni zpracovani dle Kaplan (2018)

Mezi bariéry pocitované americkymi zdravotnickymi profesionaly v primarni pécéi®* patfilo
nedostate¢né proplaceni péce nebo nedostatek moznosti nasledné specializované péce, kam
obézni pacienty odesilat. Zdravotnici rovnéz uvadéli urcité mezery v edukaci nutriénich
doporuceni, ve kterych, jak pfipoustéli, se sami ztraceli (Woodruff et al., 2016).

Détské zdravotni sestry, které jsou v pfimém kontaktu s ditétem a jeho rodi€i, rovnéz vnimaly
jako bariéru subjektivné vnimané nedostatecné komunikacni schopnosti. Sestry uvadély, ze je
pro né obtizné adresovat téma nadmérné hmotnosti détského pacienta s jeho rodici, zejména
pokud nebyl vytvofen vzajemny dlvérny vztah mezi sestrou a rodi¢em.

Zdravotnici rovnéz vypovidali o bariérach, kterym podle jejich zkuSenosti v otdzce redukce
hmotnosti Celi samotni pacienti. Zdravotnici zmifiovali napf. vliv socialnich norem, pozitivnéjsi
asociace s obéznim télem ve srovnani se Stihlym télem v komunité pacienta nebo nizSi
dostupnost zdravéjsi stravy (Woodruff et al., 2016).

Nespravné pojeti podplirnych zaméstnaneckych programi obéznimi jedinci

VétSina zaméstnavatell (77 %) uvadéla, Ze svym zaméstnancim nabizi informace o zdravém
Zivotnim stylu. Méné nez polovina zaméstnavatell (44 %) nabizela svym zaméstnancim urcity
konkrétni typ podpory zdravého Zivotniho stylu, napf. nutri¢ni poradenstvi, moznost zdravého
jidla nebo programy zaméfené na vyzivu pofadané na pracovisti nabizelo 16 %
zaméstnavatell. Ze stejné studie vyplyva, ze pouze 17 % obéznich jedincl vnimalo nabidky
svého zaméstnavatele jako uzite€né pfi podpofe hubnuti (Kaplan et al., 2018).

9 Zetieni bylo provedeno formou rozhovort se zdravotnickymi profesionaly, ktefi poskytuji preventivni a primarni zdravotni péci a
sluzby jedinciim bez platného pojisténi a bez zajisténi |ékarské péce.
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Obrazek 12: Bariéry ze strany zaméstnavatell
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Zdroj: vlastni zpracovani dle Kaplan et al. (2018)

ACTION - 10 study probihala prostfednictvim online dotaznikového prizkumu v 11 zemich®.
Studii dokoncilo 14 502 dospélych jedincd s obezitou a 2 785 zdravotnickych pracovnikl
primarni (51 %) i specializované (49 %) péce.

Z vysledkl stoji za zminku pfiklady uvadéné jako divody pro nezahajeni diskuze o télesné
hmotnosti. Podobné jako v americké studii, i na mezinarodni Urovni byl vyznamnym ddvodem
pocitovany nedostatek €asu (54 % zdravotnikl mezinarodné vs. 52 % zdravotnikl v USA).
Zatimco v americkém sledovani v poslednich 5 letech diskuzi uvedlo 71 % obéznich jedinct
(Kaplan et al., 2018), v mezinarodnim méfitku do bylo jen 54 % (Caterson et al., 2019).

Vysledky ACTION - 10 study dale poukazuji na stéZejni rozpory mezi vnimanim stejné
skute¢nosti na dvou sledovanych stranach (u obéznich jedinct a zdravotnik(). Zdravotnici
pacienty vidi jako nemotivované a s nezajmem o redukci télesné hmotnosti vyznamné Castéji,
nez by se takhle popsali samotni obézni jedinci. Z dil¢ich vysledka® pfitom vyplyva, Ze obézni
jedinci bud ocehovali, Ze jejich zdravotnik debatu o télesné hmotnosti zahaijil, nebo si naopak
prali, aby tak udélal (Caterson et al., 2019). Tyto vysledky jsou v rozporu z pfedchozi ACTION
study, kde vétSina obéznich zkuSenost s debatou o jejich obezité za pfijemnou nepovazovala.
Dalsi sledované parametry znazorfiuje Obrazek 13).

Obrazek 13: Vysledky ACTION - 10 studie

9 Australie, Chile, Izrael, ltalie, Japonsko, Mexiko, Saudska Arabie, Jizni Korea, Spanélsko, Spojené arabské emiraty a Spojené
kralovstvi. Priizkum byl pfedem testovan na vzorku 4 jedinct s obezitou, 4 zdravotnikl v kazdé do studie zafazené zemi pomoci

telefonickych rozhovor( za G€elem posouzeni jednoznacnosti, validity a relevance otazek (Kaplan et al., 2018).
% Uvedeny a graficky znazornény v publikaci studie (Caterson et al., 2019)
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Procento respondent, ktefi odpovéd uvedli jako jednu z 5 nejéastéjsich

V&fim, Ze redukce hmotnosti je moje zodpovédnost. — 44%
9%
19%
20%
16%

Pacient necitinema realnou motivaci k redukci hmotnosti

Navstéva (v ordinaci) neni dostateéné dlouha/Spécham.
Navstéva (v ordinaci) neni dostateéné dlouha/Spécham.
Necitim/nemam realnou motivaci k redukci hmotnosti.

54%
Pacient necitinema realnou motivaci k redukci hmotnosti 68%
Mame dlleZitdj3i tmata tykajici se zdravotniho stavu k diskuzi
Mame dlleZitdjsi témata tykajici se zdravoiniho stavu k diskuzi
Nemam pocit, Ze by moje hmotnost mého zdravotnika zajimala/Ze by se ho tykala. 15%
Hmotnost mého pacienta mé natolik nezajima/se mé natolik netyka. 5%
MNevéfim, Ze jsem schopen zhubnoutizredukovat svoji télesnou hmotnost. 15%
Pacient si nevéfi, Ze je schopen zhubnout/zredukovat svoji télesnou hmotnost. A6%
Tésim se dobrému zdravi a nemam Zadné obtiZe souvisejici s hmotnosti. 10%
Pacient se t&5i dobrému zdravi a nema Zadné potiZe souvisejici s hmotnosti. 39%
Memam zajem o hubnuti. _ 7%
|

47%

Pacient nema zajem o hubnuti 1%
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B Odpovéd pacienta s obezitou Odpovéd zdravotnika

Zdroj: vlastni zpracovani dle Caterson (2019)

Intervence probihajici v CR

Hlavnim statnim nastrojem v boji proti obezité je Akéni plan proti obezité (dale jen APPO),
jez je soucasti Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci (dale jen ,Narodni strategie Zdravi 2020%). Ze studia dostupnych informaci je vsak
patrné, Ze je to zaroven jediny zasadni nastroj. Z planovanych klicovych priorit a jim
odpovidajicich dil¢ich ukol byla realizovana jen velmi mala ¢ast. Na nestatni urovni rovnéz
existuji pouze dil¢i snahy. Realizované projekty na obou zmifiovanych Urovnich navic postradaji
fadnou miru evaluace, a jejich realny dopad tak nelze zhodnotit. Na tomto misté je nutné zminit,
ze APPO zahrnuje pfedem dany harmonogram, dle kterého ma dochazet k pInéni jednotlivych
dil¢ich dkold (viz nize).

Prevence obezity na statni urovni

V ramci realizace Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci (dale jen ,Narodni strategie Zdravi 2020) byla navrzena a implementovana fada tzv.
aké&nich pland. Akéni plan 2b — Prevence obezity (MZCR, 2015) uvadi v platnost Akéni plan
proti obezité (dale jen APPO). Poslanim APPO je v horizontu 20-30 let prodlouzit délku Zivota
prozitého ve zdravi a vyznamné snizit vyskyt chronickych neinfekénich onemocnéni, kterym Ize
predchazet prevenci a v€asnou a adekvatni IéEbou obezity.

V ramci APPO byly definovany kli¢ové priority®’:
1. Podpora systematického monitoringu vyskytu, hodnoceni a vyzkumu obezity a s ni
spojenych komorbidit a jejich determinant
2. Tvorba antiobezigenniho prostfedi
3. Podpora zdravotni gramotnosti a osvojovani si chovani zaméfeného na prevenci obezity
v pribéhu celého zivota, zejména u nejvice zranitelnych skupin obyvatelstva
4. Posilovani zdravotniho systému smérem k adekvatni 1éEbé obezity, dle EBM

97 Rozpis klicovych priorit vE. jejich jednotlivych kategorii je k nahlédnuti v Databazi strategii.
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5. Posileni statni spravy v oblasti Fizeni prevence obezity, aktivizovani obc&anské
spole¢nosti a tvorba alianci a komunit

APPO zdurazriuje dulezitost meziresortni spoluprace, kdy zodpovédnost za jeho realizaci nese
kromé Ministerstva zdravotnictvi rovnéz Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, Statni
zdravotnicky ustav a jiné vyznamné organizace. APPO si za cil klade zajisténi primarni
prevence a lé8bu obezity v CR. APPO sougasné pro naplnéni jeho cilll poéita s aktivitami a
benefity jinych akénich planl, napf. AkEni plan spravné vyzivy a stravovacich navyka (APSV)
nebo AkEni plan podpory pohybové aktivity (APPPA).

Urcité shrnuti stavu realizovanych aktivit poskytuje ve své prehledové praci Fiala et al. (2019a).
Autor zmifuje aktivity v rdmci tohoto Akéniho planu realizované®:

e vytvoreni vyhlasky €. 282/2016 (“pamiskové”)
e mléko a ovoce do Skol (projekt EU)
e 3kolni stravovani pro déti v nouzi (MSMT)

zaclenéni tématiky vyZivy do projektd®

ADale jsou uvedeny aktivity rovnéz zavedené v AP2b, avSak nerealizované:
e curricula vyzivového minima do vzdélavani zdravotnikl
e pravidelna narodni Setfeni té€lesné hmotnosti (navazani na studie CINDI, MONICA,
Setfeni STEM/MARK)
realizace prospektivni (kohortové) studie
Uprava zivnostenského zakona: zivnost nutriéniho terapeuta jako vazana
podpora pilotnich projektd rozvoje pohybovych aktivit na Skolach: replikace uspésnych
projektd realizovanych v Olomouckém kraji
navrh modelového projektu podpory pohybu pro obce
vytvoreni databaze nutri¢niho sloZeni potravin
redakce vyZzivovych doporuéeni pro cilové skupiny
vytvorfeni standardu Obezitologickou spole¢nosti
zahajeni pravidelného narodniho Setfeni t€lesné hmotnosti dle ovéfené metodiky aj.
(Eiala, 2019a)

Nad ramec toho, co zminuje Fiala et al. (2019a), je v AP 2b rovnéz zminéna potfeba
Pokracovani a rozvijeni monitoringu COSI; HBSC (s terminem ukonceni ke 12/2020), projektu
zmiflovanych v nasi studii. Tato potfeba by mohla korespondovat s klicovou prioritou &. 1
Podpora systematického monitoringu vyskytu, hodnoceni a vyzkumu obezity a s ni spojenych
komorbidit a jejich determinant.

Z vySe uvedeného je ziejmé, ze z aktivit planovanych k realizaci v ramci Akéniho planu 2b, byl
realizovan pouze zlomek. Nékteré z nich (jako napf. Ovoce a zelenina do $kol) byly navic v CR
zavedeny jiz davno pred uvedenim AP 2b v platnost.

Tabulka uvadi logicky ramec vySe uvedenych kli¢ovych priorit APPO, shrnuje jejich olekavané
podstatné vystupy, dil¢i indikatory, projekty a aktivity akéniho planu. Soucasti pfehledu jsou i
estimované naklady a mozné zdroje jejich financovani.

% Autorem zmifiované aktivity, vyjma programu Ovoce a zeleniny do Skol, vSak v Akénim planu 2b v autorem citovaném znéni ani
jiném podobném nejsou oficialné uvedeny. “Pamiskova” vyhlaska z roku 2016 vymezuje poZzadavky na potraviny v¢. napoju, které
Ize nabizet k prodeji ve Skolach a Skolskych zafizenich (msmt.cz).

% Bez uvedeni specifikace takovych projekt (pozn. autor().

Ceské priority. z. U. | www.ceskepriority.cz


https://www.mzcr.cz/Admin/_upload/files/5/ak%C4%8Dn%C3%AD%20pl%C3%A1ny%20-%20p%C5%99%C3%ADlohy/AP%2002b%20prevence%20obezity_logick%C3%BD%20r%C3%A1mec.pdf
http://www.msmt.cz/ministerstvo/novinar/pamlskova-zacne-platit-20-zari-2016

Harmonogram AP 2b uvadi celkem 26 Ukoll, z toho 5 s terminem dokonéeni do konce roku
2016, 1 s terminem dokonéeni do €ervence 2020, 19 s terminem dokonc&eni prosince 2020.
Prubézné a zavérecné evaluace dilich a cilovych vystuptd APPO (posledni z 26 ukol() Ize dle
harmonogramu ocekavat v bfeznu 2021.
Mezi ukoly uvedené v platnost AP 2b a harmonogramem AP 2b s terminem dokon&eni do
konce 06/2020 a 07/2020 patfi:
e \ypracovani metodologie sbéru mezinarodné srovnatelnych dat v obezitologii na urovni
déti a dospélych. Propojeni s monitoringem vyzivy a fyzické zdatnosti obyvatelstva.
e Zavedeni pravidelné se opakujiciho celonarodniho sbéru dat a jeho vyhodnocovani.
Prakticka realizace sbéru dat.
Individualni poradenstvi podle rizika rozvoje obezity a pfitomnych komorbidit.
Zavedeni standardizace 1éCebnych postupt v obezitologii podle doporuc€eni evropskych i
&eskych odbornych spoleénosti (EASO/IFSO; COS CLS JEP) do lé&ebné praxe.
e \/yjednavani podminek uhrady ze zdravotniho poijisténi.
Dil¢i informace o stavu realizace poskytuje webova prezentace, evaluace dle harmonogramu jiz
realizovanych oblasti vSak nebyla dohledana.

Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2020

Dle usneseni vlady ze dne 18. listopadu 2019 €. 817 byl schvalen Strategicky ramec rozvoje
péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (dale jen ,Strategicky ramec Zdravi 2030°),
ktery plynule navazuje na Strategicky ramec Ceska republika 2030 (usneseni viady CR &.
292/2017 ze dne 19. dubna 2017). Souhrn informuje, Ze Strategicky ramec Zdravi 2030 vychazi
z dfive formulovanych strategickych materiald, jako jsou Zdravi 2020 — Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci s pfisluSnymi akénimi plany; Narodni strategie
elektronického zdravotnictvi a Strategie reformy psychiatrické péce (Zdravi 2030).

Strategicky ramec Zdravi 2030 na nékterych mistech textu vyskyt obezity dava do souvislosti s
vysokou mirou umrti na preventabilni onemocnéni (dle dokumentu zfetelné vysSi ve srovnani s
evropskym prdmérem; 285 na 100 000 obyvatel CR vs. 216 na 100 000 EU28) a potvrzuje
nepfiznivou pozici CR ve srovnani indexu t&lesné hmotnosti v EU. Velmi pozoruhodné ale je, Zze
v analytické studii (Zdravi 2030 - analyticka studie) se obezita neobjevuje vibec, a ve
specifickych cilech dokumentu Zdravi 2030 nefiguruje jako zadna z kliCovych priorit k FeSeni.

NedostateCna evaluace probihajicich intervenci

Z nasledujici publikace Eialy (2019b) je patrny kliCovy problém, na ktery pfi evaluaci podobnych
projektd (napf. Ovoce do $kol) a jinych aktivit na poli prevence obezity v CR narazime. Dle
autora se situace, zejména z hlediska hodnoceni efektu realizovanych projektd, zda
neuspokojiva. Ceské projekty nespliiuji kritéria pro zafazeni do metaanalyz a neobjevuiji se v
publikacnich databazich. Jednotlivé intervence Casto neobsahuji Zadné dil€i ani komplexni
zhodnoceni ucinnosti, jejich popis je tak mozny pouze na obecné roviné.

Podobnym problémem (absence komplexniho, vétSinou vSak jakéhokoliv, zhodnoceni) trpi i
fada dalSich projekt(, které byly identifikovany pro ugely piehledové prace Ustavu ochrany a
podpory zdravi. Pod vedenim Fialy (2019b) se podafilo vyhledat 20 projekt( prevence détské
obezity realizovanych v CR. Prace nebere v potaz dé&leni projektd dle zplisobu jejich
financovani. Ve sledované oblasti prevence détské obezity se tak objevuiji
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projekty reSené statnimi organizacemi:
- Narodnim astavem pro vzdélavani, MSMT — napk. Pohyb a vyziva
- Zdravotnim ustavem Brno — napf. Hubneme s Bumbrlinkem
nebo soukromymi subjekty
- Spole¢nost STOB
€i neziskovymi organizacemi
- Centrum podpory zdrtavi, 0.s. — napf. Cepik.

Urcitou formu dil¢iho zhodnoceni se podafilo dohledat u 4 ze 20 projektu. U 2 z 20 projekta byl
v ramci celkového hodnoceni uveden pokles télesné hmotnosti. Jednim z téchto dvou byl
program od spoleénosti STOB'®, dale program Zdravotniho Ustavu Brno — Hubneme s
Bumbrlinkem'', kde byl rovnéz zaznamenan pokles hmotnosti a mérenych télesnych obvodu.
U projektu Pohyb a vyziva (Narodni Ustav pro vzdélavani, MSMT) chybélo celkové zhodnoceni
efektu, dle rodici ale doSlo ke zméné ve vyzivé a pohybu zaka i rodiny.

U projektu prevence obezity v détském véku Cepik (Centrum podpory zdravi, 0.s.) s mistem
pUsobeni v matefské Skole doslo ke zméné pInéni spotiebniho kose'*? (Eiala, 2019b). P¥i
podrobnéj$i analyze dostupnych informaci na webovych strankach projektu Cepik'® vSak neni
jasny vztah mezi uc€asti matefskych Skol v projektu a zmé&nami spotfebniho koSe uvedenymi
jako pozitivni dopad projektu.

Zmény ve spotifebé& nékterych skupin potravin (ve vybranych letech doslo dle zvefejnénych
grafl k navySeni spotfeby mléénych vyrobkl &i ryb) rovnéz nelze povazovat za synonymum
zvySené konzumace u samotnych déti jelikoZ spotfebni koS nevypovida o tom, jakou porci déti
realné sni. V nékterych letech navic dochazi naopak k méné pozitivnim zménam v plnéni
spotiebniho koSe, dle zvefejnénych grafl Ize opét zaznamenat pokles ve spotfebé ovoce,
ludténin, mléka i brambor aj.

U projektu Cepik je tedy k dispozici dil€i grafické znazornéni zmén v pInéni spotfebniho kose
bez uvedeni do kontextu s aktivitami projektu. DalSi avizované vystupy projektu Cepik (napf.
polty intervenovanych déti, proSkolenych pedagogu ¢&i pracovnik( Skolnich jidelen) nejsou
uvedeny. U dalSich 16 z vySe zminovanych 20 projektd vSak nebylo uvedeno absolutné zadné
celkové hodnoceni efektu (Fiala et al., 2019b).

Ovoce a zelenina do skol

Pravdépodobné nejrozSifenéjSim projektem s cilem podpofit zdravou vyzivu a zdravy vyvoj
Skolni mladeZe je program Ovoce a zelenina do $kol. Evropsky projekt, ktery byl v Ceské
republice zaveden v roce 2009, byl v roce 2017 rozSifen o distribuci mléka do Skol.

100 Projekt spole¢nosti STOB (STop OBezité) je v publikaci Fiala et al. (2019b) zafazen mezi preventivni, jeho naplni vSak bylo
snhizovani jiz existujici nadvahy/obezity déti. V citované publikaci sou¢asné nejsou zvefejnény zadné vysledky.
101 Projekt Hubneme s Bumbrlinkem, ZU Brno je v publikaci Fiala et al. (2019b) uvadén jako preventivni, jeho napini véak bylo

snizovani jiz existujici nadvahy/obezity déti. https://www.bezpecnostpotravin.cz/hubneme-s-bumbrlinkem-projekt-proti-obezite.aspx
102 prostrednictvim vypoctu tzv. spotfebniho koSe Skolni jidelna dokumentuje, jak normy legislativné (dle vyhlasky ¢. 107/2005 Sb.
stanovené urcité skupiny potravin a jejich doporu¢ena spotfeba na zaka.

193 projekt Cepik
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Dle reportu Cecchini et al. (2019) projekt Ovoce, zelenina a mléko (viz niZe) do $kol (EU school
fruit, vegetables and milk scheme) spada do kategorie S$kolnich programu a jinych
environmentalnich opatfeni zaméfenych na ovlivnéni déti, v Sir§im kontextu potom do opatfeni
designovanych na rozsifovani moznosti vybéru. Dle Akéniho planu 2b ma byt program aktivné
rozvijen ve spolupraci 3 ministerstev — MZE, MSMT a MZ.

K financovani projektu dochazi na dvou urovnich. Pro $kolni rok 2009/2010 byla pfedpokladana
celkova podpora ve vySi vice nez 72 miliont K&, pfi€emz z prostfedkd EU bylo poskytnuto 73 %
celkové podpory (53 milioni K&), z rozpoétu CR potom 27 % celkové podpory (19,6 milionG
KE)'%4. Z analyzy Cecchini et al. (2019) vyplyva, Ze roéni rozpocet EU ptedstavuje 250 milionu
euro (150 miliont na ovoce a zeleninu, 100 miliont na miéko).

K programu Ovoce a zelenina do Skol se jednotlivé Skoly pfihlasuji dobrovolné oficialné
schvalenému Zadateli, ten potom fidi distribuci ovoce a zeleniny do $kol'®. Ve $kolnim roce
2015/2016 bylo do projektu zapojeno 540 000 Zak( a 3 800" kol z celé CR (Vasickova, 2016).

Dodavky ovoce a zeleniny jsou zakim prvnich az patych ro€nikd zékladnich Skol davany nad
ramec pravidelného Skolniho stravovani. Pfedmétem podpory je kusové Cerstvé ovoce a
zelenina, Zzaci mohou rovnéZz obdrZet balené ovoce a zeleninové Stavy. Podil balenych Stav
muze Cinit maximalné 25 % celkového poc¢tu dodavek do kazdé Skoly'’. Distribuce Cerstvého
ovoce a zeleniny, ovocnych a zeleninovych §tav a ovocnych protlakl je stanovena na
minimalné 2krat mésiéné, pfitemz minimalni porce by méla byt 100 g. Skoly zafazené do
programu maji dale moznost zadat o poskytnuti podpory na doprovodna vzdélavaci opatieni’®.

Hodnoceni projektu Ovoce a zelenina do Skol (hodnoceni je vSak dil¢i a pouze formou
rozhovoru s fediteli dvou zafazenych zakladnich $kol v CR) Ize najit v diplomové préaci
Vasickové (2016). Zhodnoceni realizovaného projektu Ovoce a zelenina do $Skol formou
dotaznikového Setfeni probéhlo mezi zapojenymi zakladnimi Skolami (87,9 %) a schvalenymi
dodavateli (100 %). Detailni informace a hodnoceni projektu za Skolni rok 2015/2016 byly
publikovany Statnim zemédélskym interven¢nim fondem (SZIE, 2017)'%, za rok 2017/2018 Ize
konzultovat report pro Evropskou komisi''®, zhodnoceni efektivity tohoto statem a EU
financovaného programu vSak nebylo nalezeno.

Mléko do Skol

Podobnym typem programu je Mléko do Skol, jez byl pfidruzen k programu Ovoce a zelenina do
Skol v roce 2017. Podminky jeho zavadéni, stejné jako u programu Ovoce a zelenina do $kol,
udava nafizeni vlady 74/2017 Sb.

104 \www.msmt.cz

195 Seznam schvalenych dodavatell je zvefejnén na jnternetovych strankach SZIF (ovocedoskol.szif.cz) a ma byt prubézné
aktualizovan.

106 7 celkového podtu 4115 $kol (dle tdaji Ceského statistického tradu Tab. 12 - Zakladni $koly) by procento zapojenych $kol
odpovidalo 92,3 %.

197 www.msmt.cz

108 74/2017 Sb. NARIZEN[ VLADY ze dne 8. Biezna 2017 o stanoveni nékterych podminek pro poskytovani podpory na dodavky
ovoce, zeleniny, mléka a vyrobkl z nich do $kol a 0 zméné nékterych souvisejicich nafizeni vlady ve znéni nafizeni vliady ¢.
128/2018 Sb.

199 pjlgi informace k projektu pro rok 2017/2018 formou infografik Ize shiédnout na Skolni projekt EU - Factsheet
M0 Czechia: monitoring report for the 2017/18 school year
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Limit na Skolni rok 2019/2020 byl stanoven na 326,90 K¢ v€. DPH / Zak / Skolni rok (Laktea.cz),
pficemz plati povinnost 2 zavozl neochuceného miléka za mésic s max. dodavkou 2
dotovanych vyrobk(l na zaka a zavoz. Dodavka mléénych produktll mize obsahovat pfedem
stanovené mnozstvi konzumniho mléka, zakysaného mlééného vyrobku, tvarohu, syra aj. Skoly
zarazené do programu maji, stejné jako u programu Ovoce a zelenina do Skol, dale moznost
Zzadat o poskytnuti podpory na doprovodna vzdélavaci opatieni''. Zhodnoceni efektivity
projektu MlIéko do 8kol nebylo nalezeno.

Shrnuti a evaluace projektu Ovoce, zelenina a miéko do Skol

Vzhledem k rozsifenosti projektu v CR u n&j uvadime shrnuti. V pozadi rozsahlého projektu stoji
teze, ze konzumace Cerstvého ovoce, zeleniny a mléka v EU nedosahuje mezinarodniho ani
narodniho nutricnino doporuceni. Projekt vychazi z pfedpokladu, Ze roste spotieba
zpracovanych potravin, které jsou Casto bohaté na pfidany cukr, sdl, tuk aj., a Ze nezdrava
strava spolu s nedostateénou fyzickou aktivitou vedou k nadvaze a obezité. EU proto pfijima
opatieni, které naopak podporuje zdravou stravu a Zivotni styl''?.

Nedostate¢na konzumace ovoce a zeleniny je spojovana se Spatnym zdravotnim stavem a
zvySenym rizikem nepfenosnych onemocnéni, omezengjsi dukazy rovnéz naznacuji pomoc v
prevenci narlstu télesné hmotnosti a snizeni rizika obezity (nezavislého rizikového faktoru
nepfenosnych onemocnéni)™3, spojitost prevence obezity a konzumace kravského mléka vSak
muZze byt méné patrna.

Prehledovy c¢lanek dokladuje, ze pravidelna konzumace miléka a mléénych vyrobkd, resp.
nutrient v nich obsazenych, mize mit pozitivni dopad na télesnou hmotnost a télesné slozeni u
déti a dospivajicich (Spence et al., 2011). Tezi dale podporuji dfivéjsi (Barba et al., 2005) i
pozdé;jsi studie (Astrup, 2014).

Mozné vSak je, ze se v prevenci obezity mohou mnohem vice uplatnit zakysané formy mléka a
mléénych vyrobkd nez bézné mléko (Astrup, 2014), a navzdory doporuc¢enim konzumace
nizkotuéného miéka (Paul et al., 2009) je z hlediska prevence obezity mozna vyhodné&jsi
konzumace plnotuéného mléka (Vanderhout et al., 2020). Dle studie kanadskych autori navic
nepanuje shoda mezi zdravotniky (pediatry) a jejich doporu€enimi ohledné procenta tuku v
mléce (Vanderhout et al., 2019).

Zatimco u obou &asti evropského projektu (Ovoce a zelenina do 8kol a MIéko do Skol) jsou
dostupné informace o finanéni naro¢nosti projektu'*, o druzich zeleniny a ovoce''s, které bylo
zakam distribuovano ¢i o moznostech doprovodného programu'®, zhodnoceni efektivity tohoto
statem a EU financovaného programu v ¢eském prostfedi v§ak nebylo nalezeno.

™ 742017 Sb. NARIZEN{ VLADY ze dne 8. Bfezna 2017 o stanoveni nékterych podminek pro poskytovani podpory na dodavky
ovoce, zeleniny, mléka a vyrobkl z nich do Skol a 0 zméné nékterych souvisejicich nafizeni vlady ve znéni nafizeni vliady ¢.
128/2018 Sb.

"2 Dilgi informace k projektu pro rok 2017/2018 formou infografik Ize shiédnout na Skolni projekt EU - Factsheet
"3 WHO - e-Library of Evidence for Nutrition Actions (el ENA)

"4 Czechia: monitoring report for the 2017/18 school year

M8 Dji&i informace k projektu pro rok 2017/2018 formou infografik Ize shiédnout na Skolni projekt EU - Factsheet
M8 Dilgi informace k projektu pro rok 2017/2018 formou infografik Ize shiédnout na Skolni projekt EU - Factsheet
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http://www.laktea.cz/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3267168/
https://pdfs.semanticscholar.org/5d47/4bce02fcee138ef67f7342765b2e11941630.pdf
https://academic.oup.com/ajcn/article/99/5/1235S/4577498
https://academic.oup.com/ajcn/article/99/5/1235S/4577498
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2791708/
https://academic.oup.com/ajcn/article/111/2/266/5680464
https://academic.oup.com/pch/article-abstract/24/Supplement_2/e24/5507014
https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/food-farming-fisheries/key_policies/documents/school-scheme-factsheet_cs.pdf
https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/food-farming-fisheries/key_policies/documents/school-scheme-factsheet_cs.pdf
https://ec.europa.eu/info/food-farming-fisheries/key-policies/common-agricultural-policy/market-measures/school-fruit-vegetables-and-milk-scheme/country/czechia_en
https://www.who.int/elena/titles/fruit_vegetables_ncds/en/
https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/food-farming-fisheries/key_policies/documents/school-scheme-factsheet_cs.pdf
http://www.mlekodoskol.szif.cz/getArticleAttachment.aspx?id=922

Dilgi informace poskytuje hodnotici report danské analytické, poradenské a konzultaéni
spole¢nosti Oxford Research'’, z néhoz vyplyva:

e Program Ovoce, zelenina a mléko do $kol vedl v Dansku k nartistu konzumace ovoce,
zeleniny a mléka u Skolnich déti.

e Déti ze socialné slabsich vrstev profituji z projektu nejvyraznéji zejm. proto, ze se s
ovocem, zeleninou ¢&i mlékem setkaji Castéji nez by tomu bylo v jejich pfirozeném
prostiedi.

e Déti, které se ucastni projektu, ji ve srovnani s témi, které se projektu neucastni, méné
nezdravych svacin. Projekt pozitivné ovliviuje pfimou konzumaci ovoce, zeleniny a
mléka béhem Skolnich hodin.

e Nebyl nalezen vztah mezi u€asti v projektu a znalosti doporu¢eného mnozstvi ovoce a
zeleniny na den, stejné tak nebyl nalezen vztah mezi uc€asti v projektu a znalosti
zdravotnich benefitd konzumace mléka nebo znalosti zdravého stravovani obecné.

e Z danského zhodnoceni dale vyplyva velka spokojenost mezi détmi, ocenily by viak
vétSi pestrost v dodavaném ovoci a zeleniné.

e Dle informaci dostupnych v angli¢tiné nelze zhodnotit dopad na prevalenci obezity.

Podobné zhodnoceni v Ceském prostfedi zcela chybi. Dle dostupnych informaci existuji u
projektu s vice nez 10letym trvanim (2009-2020) v CR pouze monitorovaci reporty'® bez
jakéhokoliv zhodnoceni dopadu (napf. vyvoj konzumace ovoce a zeleniny, mléka i naopak
uvadénych rizikovych potravin v navaznosti na projekt, vyvoj znalosti o vyzivé, propojeni s
vyvojem prevalence nadvahy a obezity u déti aj.).

Skolni stravovani pro déti v nouzi (MSMT)

Urcitym typem intervence v podpore zdravi mize byt i podpora formou uhrady Skolnich obéd(
pro znevyhodnéné déti. Program byl poprvé vyhlasen v roce 2016, v roce 2017 bylo zapojeno 1
155 Skol a obédy byly hrazeny 6 701 Zakim. Prdmérna cena za Skolni stravovani pro jednoho
zaka byla necelych 374 K¢&/mésic (tj. 25 miliont K&/Skolni rok/zatazeni zaci celkem).'® Podty
podpofenych zakl nadale rostou, zavérecné zpravy se vSak nepodafrilo dohledat.

Dalsi ¢innost v prevenci obezity

Lze jmenovat Fadu projektl, které se urCitym dil¢im zplsobem zabyvaji osvétou na poli
prevence obezity spadaji pod statni spravu. Mezi takové patfi napf. projekt Zdravé mésto, jez je
soucasti mezinarodniho projektu Zdravé mésto (obec, region)'?. Cilem projektu je systematicka
podpora kvality vefejné spravy, kvality strategického planovani a fizeni s ohledem na rozvoj a
podporu zdravi. V rdmci projektu Zdravé mésto probihaiji i tzv. Svétové dny obezity'?'. Projekty
v8ak postradaji zhodnoceni zahrnujici naklady na realizaci a komplexni zhodnoceni efektu’??.

"7 Evaluaéni report projektu Ovoce a zelenina do Skol/MIéko do Skol v provedeni analytické, poradenské a konzultaéni danské
spolecnosti Oxford research 2019. Uvedené informace jsou prejaty z “English resumé” (s. 4-5), jediné v angli¢tiné psané ¢asti
evaluacniho reportu.

M8 Czechia: monitoring report for the 2017/18 school year

"% msmt.cz PFispévky na Skolni obédy

120 Zdrave mésto

121 pro ilustraci muze slouzit realizace projektu v Brné Svetovy den obezity 2020
122 yyrocni zpravy projektu brnénské realizace projektu Zdravé mésto
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https://www.brno.cz/fileadmin/user_upload/sprava_mesta/magistrat_mesta_brna/KBZM/vyrocni_zprava/PBZM_vyr_zprava_2017_finale.pdf
https://www.brno.cz/fileadmin/user_upload/sprava_mesta/magistrat_mesta_brna/KBZM/Akce_a_kampane_2020/den_obezity/den_obezity_pozvanka.pdf
https://www.zdravamesta.cz/cz/projekt-zdrave-mesto-who-who-healthy-cities-project
http://www.msmt.cz/ministerstvo/novinar/msmt-prispeje-detem-na-skolni-obedy-i-v-roce-2019
https://ec.europa.eu/info/food-farming-fisheries/key-policies/common-agricultural-policy/market-measures/school-fruit-vegetables-and-milk-scheme/country/czechia_en
https://oxfordresearch.dk/publications/evaluering-af-skolemaelk-samt-skolefrugt-og-gront-ordningerne/

Nestatni intervence

V boji proti obezité se uc€astni fada komercnich subjektl. Pravdépodobné nejdelSi trvani
¢innosti a zaroven nejSirSi spektrum nabizenych programu jak v prevenci, tak v terapii jiz vzniklé
nadvahy nebo obezity, pfedstavuje spoleénost STOB (Stop Obezit&). V CR plsobi spoleénost
jiz pfes 30 let a ¢inna je zejména na poli psychologické Ié¢by nadmérné télesné hmotnosti'?.
Kazdoro¢né porada akce preventivniho charakteru uréené Siroké verejnosti (napf. Den zdravi
se STOBEM'#, Svétovy den obezity se STOBEM'?). Jejich efekt véak neni zhodnocen.

Siroké verfejnosti dale nabizi Fadu programii specializujicich se na redukci t&lesné hmotnosti v
jejichz metodice se uplatriuje kognitivné behavioralni terapie. VétSina programu specializujicich
se na redukci télesné hmotnosti cili zejména na snizeni pfijimané energie a zvySovani
energetického vydeje prostfednictvim pohybové aktivity. Dochazi tak k redukci télesné
hmotnosti, a tim i sniZzeni vyskytu komorbidit obezity. Vyhodou psychologicky vedenych
programl je pusobeni na doprovodné psychické problémy, a tim maximalizace dlouhodobé
udrzitelnosti vahovych ubytkd a prevence relapsu.

Efektivita nabizenych reduk&nich programu byla testovana fadou akademickych (bakalarskych
a diplomovych) praci. Vysledky praci dokladaji, ze télesna hmotnost ucastniki je na konci
12tydennich kurzd ve srovnani se vstupnimi hodnotami vyznamné nizSi, a dochazi rovnéz ke
zlepSeni subjektivné vnimané kvality Zivota. Zhodnocenim efektu v kratkodobém horizontu se
ve své diplomové praci zabyvala napf. Suterova (2017). Prostfednictvim 12tydennich kurzd
snizovani nadvahy STOB doslo k vyznamné redistribuci v ramci kategorii BMI; zmény v
jednotlivych kategoriich dle BMI znazorriuje Obrazek 13.

| pfes vyznamné pusobeni spoleCnosti STOB na poli terapie nadvahy a obezity existuje
nedostateéné dlouhodobé zhodnoceni efektu. Data dokladajici uUspéSnost (udrzeni
zredukovanych kilogramu, kvality Zivota) v dlouhodobém horizontu, tj. déle nez po ukonéeni
3mésicniho kurzu, nejsou k dispozici.

123 pod vedenim psycholozky PhDr. lvy Malkové STOB (STop OBezité) sdruzuje vice nez 300 vyskolenych psychologu, Iékafr,
nutriénich terapeutd, instruktort a odbornikd v dalSich oblastech

124 https://www.stob.cz/cs/den-zdravi

125 Svetovy den obezity se STOBEM 2020; starsi roéniky napr. 2018
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http://www.vyzivaspol.cz/svetovy-den-obezity-se-stobem/
https://www.stob.cz/cs/svetovy-den-obezity-11-10-2018
https://www.stob.cz/cs/den-zdravi

Obrazek 13: Zména BMI pfed a po ukonceni tfimésic¢niho redukéniho kurzu STOB

Zména BMI pfed a po kurzu
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Zdroj: viastni zpracovéni dle Suterovd (2017)

Preventivni program s dlouhodobg&j$i ginnosti predstavuje i Zdrava 5. V CR program funguje od
roku 2004 a uvadi statisice proSkolenych déti v zakladnich a matefskych Skolach. Jde o
celorepublikovy vzdélavaci program, prostiednictvim kterého lektofi seznamuiji zaky zakladnich i
matefskych 8kol se zasadami zdravého stravovani. Program je diky nadacnimu fondu Albert
8kolam poskytovan zdarma'?®. Na oficialnich strankach projektu chybi zhodnoceni zahrnujici
naklady na realizaci a komplexni zhodnoceni efektu.

Intervence: Shrnuti a kliCova zjisténi

Z reSerSe zahraniénich studii vyplyva, Ze neexistuje Zadné jediné opatfeni, které by samostatné
vytvofilo signifikantni dopad na zvraceni trendu obezity. Na druhou stranu, skoro kazdé
shiZzeni prevalence obezity bude komplexni systémovy program, ktery sdruZuje vice opatfeni
(Dobbs et al., 2016).

Konkrétni vysledky z nedavné studie Cecchini et al. (2019) uvadi, Zze na kazdy americky dolar (v
parité kupni sily) investovany do prevence obezity pfinese navratnost az 5,6 dolar( diky
ekonomickym pfinosum v pribéhu nasledujicich 30 let. Pfehled jednotlivych opatfeni a odhadl
al., 2016) definuji celkem 18 oblasti moznych intervenci, z nichz vétSina je pro spole¢nost
nakladové efektivni. Udaje z t&chto studii jsou vSak vysledkem hypotetickych simulaci a jsou
postavené na fadé studii, zjednodusujicich pfedpokladl a agregovanych datech. Nami vybrana
potencialné efektivni opatfeni jsou testovana v nasledujici kapitole.

Bohuzel i pfes doporuc¢eni OECD a WHO staty doposud do prevence obezity neinvestuji tolik,
kolik by bylo zadouci. Napfiklad ve Spojeném kralovstvi dochazi k investici 1 miliardy dolart na

128 |nformace o projektu jsou k dispozici na zdrava5.cz
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https://www.mckinsey.com/~/media/McKinsey/Business%20Functions/Economic%20Studies%20TEMP/Our%20Insights/How%20the%20world%20could%20better%20fight%20obesity/MGI_Overcoming_obesity_Full_report.ashx
http://www.oecd.org/health/the-heavy-burden-of-obesity-67450d67-en.htm
https://www.mckinsey.com/~/media/McKinsey/Business%20Functions/Economic%20Studies%20TEMP/Our%20Insights/How%20the%20world%20could%20better%20fight%20obesity/MGI_Overcoming_obesity_Full_report.ashx
https://www.mckinsey.com/~/media/McKinsey/Business%20Functions/Economic%20Studies%20TEMP/Our%20Insights/How%20the%20world%20could%20better%20fight%20obesity/MGI_Overcoming_obesity_Full_report.ashx
https://www.zdrava5.cz/o-projektu

prevenci proti obezité, coz ale odpovida pouze 1 % celkovych spolecenskych nakladu, které
obezita ve Spojeném kralovstvi ma (Dobbs et al., 2016).

Tabulka 17: Efektivita vybranych opatfeni v CR dle simula&ni studie Cecchini et al. (2019)

Primérny efekt 2020-2050

Ziskané Usetiené zdrav. USetfené prac. Néaklady Priumérné naklady
OPATRENI DALY naklady naklady opatfeni na ziskané DALY

(DALY) (CZK, tisice) (CZK, mil) (CZK, mil) (CZK, tisice)
Regulace reklamy 137 3 821 209 75 5474
Zuaceni potravin 1219 T 840 176 166 136.2
Medialni kampané 3727 132 043 848 163 43,7
Znaceni v menu 2 340 31 359 375 167 714
Mobilni aplikace 324 21 172 107 81 250.0
Predpis fyzicke aktivity 980 28 418 79 216 2204
Skolni prograny 133 3723 176 402 3022,6
Intervence v prac. prostiedi 847 42 066 308 230 2715
Wellness v prac. prostiedi 12 34 611 308 T46 10478
Verejna doprava 173 7 490 17 NA NA
Reformulace potravin ke 17 045 274 853 9 738 NA NA

gnizeni kalorii

Zdroj: Cecching et al, 2019
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POTENCIALNI INTERVENCE V CR

Na zakladé reSerSe zahranic¢nich studii a nazorli odbornikll provedeme cost-benefit analyzu
(CBA) na nékolik vybranych opatfeni. Pfi provadéni analyz budeme postupovat dle manualu pro
CBA, ktery byl vytvofen expertnim tymem pro Ceské priority. Pro vice informaci je manual k
dispozici zde. Jelikoz s prevenci je velmi dulezité zacit co nejdfive, zaméfime se nejprve na
opatfeni cilena na déti, a poté na celoplodna opatifeni souvisejici s oznacovanim potravin i
danémi. V celé kapitole budou benefity politany na zakladé vysledku z pfedchozi kapitoly. Jako
konzervativni pfistup budeme podcitat benefity ze spodni hranice celospoleCenskych pfimych a
nepfimych nakladl obezity, které jsou 32,9 miliard korun. Lze predpokladat, Zze benefity tak
budou jesté vyssi.

CBA 1: Opatreni cilené na déti

Rada studii testovala riizna opatfeni z prosttedi $kol, vétsinou ve formé& kombinace vzdélavani
o0 zdravém zivotnim stylu (zdrava vyziva a nutnost pohybu) a pfidani fyzické aktivity. Velmi
dulezita je v tomto pripadé délka studie, protoze u déti se vysledky objevi az za 30-50 let.
Zadna takto dlouhodobé studie vSak neni k dispozici, ale existuji studie, které sledovaly déti po
dobu 4-12 let (Plachta-Danielzik, 2011; Romon et al., 2008). Vice informaci o téchto studiich je
uvedeno v pfedchozi kapitole.

V této casti dokumentujeme vlastni cost-benefit analyzu na opatfeni, které je inspirovano
némeckou intervenci (Plachta-Danielzik, 2011). Intervence se tykala Zzaka prvnich tfid, ktefi v
druhém pololeti absolvovali 6 vzdélavacich bloki béhem 2-3 tydn(. Hlavnim cilem bylo
vzdélavat déti ohledné: i) pravidelné konzumace ovoce a zeleniny, ii) snizeni konzumace
vysokotucnych jidel, iii) provadéni fyzické aktivity alespori hodinu denné a iv) snizeni Casu
sledovani televize pod 1h denné. Vzdélavani probihalo formou pohadek a interaktivnich her, a
bylo spojené s pfipravou zdravé snidané. Po kazdém bloku navic nasledovaly bé&haci hry po
dobu 20 minut. Rodi¢e byli o vzdélavani informovani na rodi€ovskych schizkach a uditelé byl
proskoleni béhem puldenniho Skoleni (Plachta-Danielzik, 2011).

Benefity

Vysledky studie ukazuji, Zze kumulativni vyskyt nadvahy a obezity po 8 letech od intervence byl
5,9 % v intervenované skupiné déti a 7,1 % v neintervenované skupiné. Za pfedpokladu, ze
vétSina déti z nadvahy nevyroste a pfenese si ji do dospélosti mizeme predpokladat, ze diky
této intervenci bude prevalence obezity nizSi o 1,2 procentniho bodu. Vypocet benefitd vSak
provedeme i pro dva dalSi scénafe — snizeni prevalence obezity o 0,6 pb a 1,8 pb (+-50 %).
Dilezité je zminit, Ze jelikoz nemame informace o dalSim vyvoji tohoto efektu, budeme
predpokladat, Ze je v Case konstantni, tzn. prevalence obezity bude diky intervenci nizsi o 1,2
pb i nadale.

Pfi vypocCtu benefitl musime zohlednit fakt, Zze naklady obezity se projevuji az v dospélosti, tzn.
bude trvat nékolik let, nez benefity budou znatelné. Je jasné, Ze ndklady napfi¢ vékovymi
kategoriemi budou znacné kolisat, proto jako aproximaci rozlozeni nakladid v populaci
pouZijeme rozloZeni zdravotnickych nakladd na zakladé dat z UZIS CR, které mame k dispozici
po pétiletych vékovych skupinach. Z téchto udaju vypocitame naklady na jednoho obézniho
¢lovéka (pomoci prevalence obezity v CR a po&tu obyvatel v dané vékové kategorii). Usetfené
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naklady v jednom roce jsou pak dany jako rozdil nakladu vynalozenych na pocet obéznich lidi
bez intervence a s intervenci (zvlast poc¢itané pro muze a zeny).

Zarovenn vSak musime brat v potaz fakt, Ze benefity se projevi nejdfive za nékolik let
(pfedpokladame, ze v 15 letech, tzn. za 9 let). Pro vypofet mnozstvi obéznich lidi bez
intervence za x let pouzijeme souCasnou prevalenci obezity a predikci pro vékovou strukturu
populace (stfedni varianta) od CSU (2018a). Od nab&hu benefitl za 9 let pak kazdy rok pfibude
dalSi vékova kategorie (jednoleta), ktera uz bude intervenovana.

Pro pfedstavu uvedeme pfiklad na jedné vékové kategorii pro muze: v roce 2040 by bez
intervence bylo celkem 4 816 26letych obéznich muz(, toto Cislo se ale diky intervenci snizi na
4 084 obéznich — diky intervenci tedy bude o 732 obéznich lidi méné a udetfi se naklady
odpovidajici tomuto poétu obéznich muzl v dané vékové kategorii (25-29 let). Naklady na
jednoho obézniho muZze v této vékoveé kategorii jsou 7 638 K¢; diky intervenci se tak uSetfi pies
5,5 miliont K&.

Tento model vypoctu benefitt ma vyhodu v tom, Ze zahrnuje rozloZzeni vékové struktury
populace a zaroven uvazuje i nerovnomérné rozlozeni nakladl na obezitu podle véku. Na
druhou stranu ale pracuje s pfedpokladem, Ze diky intervenci se prevalence obezity snizi o0 1,2
procentnich bodl postupné napfi¢ vSemi vékovymi skupinami, coz nemusi nastat. DalSim
predpokladem pro vypocet je to, Ze prevalence obezity bude nasledujicich 80 let stejna; to ale
nemusi byt pravda, vzhledem k narUstajicimu, a¢ stagnujicimu, trendu obezity v poslednich
letech. Proto do modelu je$té pfidame moznost zvolit si mezironi narlst obezity o x
procentnich bodl. Tento narust véak nema na vypocitané benefity vliv'#,

Tabulky 18 az 20 shrnuji sou¢asnou hodnotu'® benefitt vypocitanych na zakladé modelu pfi
snizeni prevalence obezity o 0,6 pb (nizka varianta), 1,2 pb (stfedni varianta) a 1,8 pb (vysoka

varianta).

Tabulka 18: Benefity intervence: nizka varianta (-0.6 pb)

Muzi Zeny Celkem
10 let 3.1 1.1 1,2
10 let 357.4 2316 5890
80 let 12244 96,0 20203
Zdroj: Viastni vjpodet, v milionech CZK

Tabulka 19: Benefity intervence: stfedni varianta (-1,2 pb)

127 Viz ukazka zde (fadek 22)
128 Diskontni mira: 4 %
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Muzi Zeny Celkem

10 let 6.0 2.3 8.3
40 let T14,7 463,3 1178,0
80 let 2 4488 1 591,9 4 040,7

Zdroj: Viastni vijpocet, v milionech CZK

Tabulka 20: Benefity intervence, vysoka varianta (-1,8 pb)

Muzi Zeny Celkem
10 let 9,1 3.4 12,5
40 let 1072,1 694,9 1 7670
80 let 36732 23878 6 061,0

Zdroj: Vlastni vipocet, v milionech CZK

Z tabulek vidime, Ze nejvétsi rozdil v nakladech mezi muzi a Zenami je patrny v kratkodobém
horizontu 10 let. Divodem tohoto rozdilu je fakt, Ze naklady na muze ve vékové kategorii 15-19
let jsou téméfr dvojnasobné v porovnani s naklady na zeny ve stejné vékové kategorii. Z
dlouhodobého hlediska v8ak uz rozdily nejsou tak markantni a benefity jsou fadové podobné. V
Tabulce 21 porovnavame vSechny tfi varianty v horizontu 10, 40 a 80 let. Zaroven je dulezité
neopomenout fakt, Ze vysledky velmi zavisi na volbé& diskontni miry. Pro ilustraci uvadime
priklad vypoctu pro stfedni variantu efektu intervence (snizeni prevalence obezity o 1,2 pb) se
tfemi diskontnimi mirami: 2 % (nizka), 4 % (stfedni) a 6 % (vysoka) — viz Tabulka 22.

7vo

Tabulka 21: Porovnani riznych scénart efektu intervence

Nizka (-0,6 ph) Stfedni (-1.2 pb) Vysoka (-1.8 ph)
10 let 4,2 8.3 12,5
40 let 580.0 1 1780 1 7670
80 let 20203 4 040,7 6 061,0

Zdroj: Viastni vijpocet na zikladé Plachia-Danielzik (2011), v milionech CZK

Tabulka 22: Stfedni varianta s rGznymi diskontnimi mirami

Nizka (2 %) Stfedni (4 %) Vysoka (6 %)
10 let 9.9 8.3 7,0
40 let 1 934.1 1 178,0 T743,2
80 let 11 905,53 4 040,7 16239

Zdroj: Viasini vijpocet na zdkladé Plachta-Danielzik (2011), v milionech CZK
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Naklady

Pro vypocet nakladli opatfeni budeme vychazet z popisu intervence ve studii Plachta-Danielzik
(2011), ktery aplikujeme v Ceském prostfedi. Intervence se tykala pouze zakd prvnich tfid a
obsahovala celkem 6 vyukovych jednotek. Pro vypodéteni nakladd musime zahrnout vSechny
aspekty opatfeni, tzn. musime brat v Uvahu napf. Skoleni ucitelli, aby latku spravné podali; ¢as
nutricnich terapeutl, ktery stravi Skolenim uditelll; pocet zakl prvnich tfid a pocet uditelll
prvnich tfid (pfedpokladame primérné 20 zaku na jednu tfidu); material nutny ke Skoleni ucitelt
a pro vyuku déti; tvorba Skoliciho materialu a;.

Pfi vypoctu uplatriujeme nasledujici pfedpoklady, které jsou shrnuté v Tabulce 23:

e Terapeuti budou odménéni ¢astkou 5 000 K& za Skoleni uditel(

e Ucitelé budou odménéni za absolvovani Skoleni ¢astkou 1 250 K¢ (tato Cisla vychazi z
primeérné mzdy, ale jsou vysSi — konzervativni pfistup)

e Vyuka ve Skolach bude pro ucitele placena nad ramec platu dle primérné hodinové
mzdy

e V prvnim roce se zaskoli v8ichni ucitelé prvnich tfid, v dalSich letech jen 20 % vSech
uciteld (novi ucitelé)
Skoleni ugitelll budou provadéna ve 20&lennych skupinach
Skoleni terapeuty bude probihat ve $kolach, takZe pronajem prostoru bude zdarma
Tvorba materialu pro Skoleni ucitelt a zakl bude jednorazovy naklad ve vysi 2 000 000
K&

e Material pro Skoleni ucitelt a pro Skoleni zaku bude stat 100 K& na osobu

Tabulka 23: Naklady spojené s intervenci ve Skolach

Nazev predpokladu Céastka
Skolenf véech uéiteli 6.8
Skoleni vEech terapeuti 1,4
Prondjem prostoru pro Skoleni 0
Utitelé viuka student 8.9
Tvorba Skolictho materidlu pro terapeuty 2,0
Material pro skoleni uéiteli 0,5
Material pro viuku déti 10,9
Celkové ndklady v 1. roce 30,5

Zdroj: Viastnt vygpodet na zdkladé Plachta- Danielzik (2011), v milionech CZK

Stejné jako benefity i naklady pocitame az na 80 let a diskontujeme je na sou€asnou hodnotu s
diskontni mirou 4 %. Pfedpokladame, Ze v8echny naklady budou v nasledujicich letech stejné.
Vyjimkou jsou jednorazové naklady na tvorbu Skoliciho materidlu (2 miliony), a naklady na
Skoleni ucitelt a terapeutu, kde pfedpokladame, ze v dalSich letech budou naklady 20% — napf.
na doSkoleni dalSich ucitelll. Tabulka 24 shrnuje naklady na 10, 40 a 80 let. Stejné jako u
benefitd pocitame stfedni hodnotu nakladu a spodni a horni odhad (+- 50 %).

Tabulka 24: Soucasna hodnota nakladu na intervenci ve Skolach, rizné diskontni miry

Ceské priority. z. U. | www.ceskepriority.cz


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6444753/

Nizka (2 %) Stredni (4 %) Vysoka (6 %)

10 let 209,7 193.7 179,83
10 let 621,1 4604 358,6
10 let 898,5 554.,5 392,7

Zdroj: Viastni vijpocet na zikladé Plachta-Danielzik (2011), v milionech CZK

CBA

Na zavér provedeme cost-benefit analyzu na stfedni scénafr — tzn. pfedpokladame, ze diky
intervenci ve Skolach se prevalence obezity snizi postupné o 1,2 procentnich bodu. Tabulka 25
ukazuje BCR (benefit-cost ratio) za 10, 40 a 80 let. Pokud je BCR vétsi nez jedna, znamena to,
Ze do projektu se vyplati investovat, protoze benefity budou vy$si nez naklady.

Tabulka 25: BCR pro intervenci ve Skolach (stfedni varianta)

Benefity Naklady BCR
10 let 8,3 193,7 0,0
40 let 1 178,0 460,4 2,6
80 let 4 040.7 554.5 7.3

Zdroj: Viastni vijpodet na zdkladé Plechta-Danielzik (2011), v milionech CZK

Z této tabulky je zfejmé, Ze intervence se vyplati dlouhodobé, protoze benefity nabihaji
postupné, ¢im vice déti je proSkolenych. Z vedlejSi analyzy vyplyva, ze BCR pfesahne 1 uz po
16 letech (hodnota 1,01), tzn. po 16 letech se intervence vyplati, takze benefity budou vy$Si nez
vynaloZzené naklady. Tzv. break-even point'? po 40 letech nastane, pokud se prevalence
obezity snizi 0 0,047 pb (toto je zhruba 3krat mensi efekt, nez uvazujeme pfi stfedni varianté).

Tato cost-benefit analyza bere v Uvahu budouci vékové rozlozeni populace a rozlozeni nakladu
ve vékovych skupinach je aproximovano na zakladé zdravotnickych nakladd. Nevyhodou je
nejistota vysledku intervence. Ve studii, ze které tato analyza vychazi, je uveden primérny
rozdil v nadvaze u 14letych déti, ktery rovhomérné aplikujeme postupné na vSechny vékoveé
skupiny. Je v8ak mozné, Ze intervence ovlivni nékteré vékové skupiny vice a jiné méné, a navic
nelze vyloucit fakt, Ze i pfes pretrvani programu ve Skolach maze dojit k vymizeni efektu po
nékolika letech. Toto jsou v8ak spekulace, které se snazime adresovat tim, ze pocitame
benefity i pfi sniZzeni prevalence obezity pouze o 0,6 pb a o 1,8 pb v pfipadé, Ze by intervence
méla velky uspéch.

129 Break-even point je bod, pfi kterém se benefity vyrovnaji nakladim.
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CBA 2: Food Labelling (OznaCovani potravin)

Oznacovani potravin na pfedni strané obalu je pfikladem ploSného opatieni, jenz ovlivni celou
populaci. Prizkum ukazal, Ze intervence funguje nejvice na jedince, ktefi maji zajem o slozeni
potravin, ale informacim na etiketach dostateéné nerozumi. Nazornéjsi a jasnéjsi oznaceni
potravin by jim toto zjednoduSilo. Efekt zavisi na preferencich jednotlivce, jeho zajmu o zdravé
stravovani, pfilezitosti nakupu a také typu oznaceni potravin (Hawkes et al., 2015).

Existuje fada zplsobd, jak oznaCovat potraviny — semafory (traffic light), Nutri score, denni
doporucené davky jednotlivych zZivin, multiple traffic light (MTL) a logo zaruduijici ur€itou kvalitu
potraviny. Na zakladé experimentl bylo prokazano, Zze oznaCovani potravin metodou Nutri
Score je zakazniky vnimano nejlépe, vede k nakupu nutriéné vyvazengjsich jidel (Ducrot et al.,
2015, Julia_& Hercberg, 2017b) a navic nejvice vede zakazniky k vybéru vyznamné mensich
porci (Egnell et al., 2018). Studie také ukazaly, Ze vétsi efekt ma Nutri Score na vybér potravin u
socialné slabsich tfid.

V nasledujici analyze provedeme vypoclet nakladi a benefitl zavedeni znaceni potravin
podobného typu jako je Nutri Score v CR. Soudasna literatura bohuZel neuvadi presny efekt
Nutri Score na mnozZstvi zkonzumované energie, hmotnost ¢i BMI, proto jako aproximaci
pouziieme jiné studie, které uvadi efekt znaCeni potravin na mnozstvi zkonzumované
energie/kalorii ¢ BMI. Toto pouZijeme jako konzervativni odhad, protoze Nutri Score je
zakazniky vnimano nejlépe, a tudiz by mélo mit jesté vétsi efekt (Ducrot et al., 2015, Julia &
Hercberg, 2017a). Zaroven je dulezité zminit, ze zadna z uvedenych studii neuvadi, jak dlouho
musi opatfeni fungovat, aby se dosahlo Zadouciho efektu na snizeni BMI. Ze studie Hall et al.
(2011) vyplyva, ze efekt se dostavi pfiblizné po jednom roce od zavedeni, zalezi to vSak na
puvodni hmotnosti jedince.

Benefity

Pro vypodet benefittl zavedeni znadeni potravin v CR budeme vychéazet ze 3 studii, na zakladé
kterych sestrojime 3 scénare v odhadech nakladu a benefitd nize:

e Sacks et al. (2010) popisuje efekt znaceni pomoci semaford (multiple traffic light) na
energeticky pfijem u dospélych v péti kategoriich pokrmu. Vysledkem intervence je
sniZzeni energetického pfijmu u muzd o 154 kJ a u Zzen o 88 kJ, coz odpovida snizenému
BMI 0 0,52 pro muze a 0,45 pro zeny'®.

e Loureiro et al. (2012) uvadi efekt zna€eni potravin v jednotkach BMI. U muzu se diky
znaceni potravin snizi BMI o0 0,12 bodu a u Zen o 1,5 bodu.

e Goryakin et al. (2017) uvadi, Ze zna€eni potravin vede ke sniZzeni pfijmu kalorii 0 1,8 %,
coz odpovida snizeni BMI 0 0,57-0,70 u muz( a 0,69-0,84 u Zen™".

Pro vypocet usetfenych nakladu diky snizenému BMI pouzijeme metodologii popsanou v Uvodu
této kapitoly, ktera pomoci relativnich rizik odhaduje efekt zmény BMI na naklady zdravotnické,

130 Vypocet vychazi z pfedpokladu na zakladé Swinburn et al., 2009 a Swinburn et al., 2010, ktery uvadi, Zze aby muz zhubl 1 kg,
musi se jeho energeticky pfijem snizit o 93 KJ; u Zeny je to 72,3 KJ. Z toho vyplyva, Ze diky intervenci se hmotnost primérného
muze snizi o 1,66 kg, u Zeny o 1,22 kg, takZe nové primérné BMI bude 25,95 pro muze a 24,88 pro Zeny (primérna hmotnost a
vyska je v CR 83,6 kg a 1,78 m pro muze; 69,2 kg a 1,65 m pro Zeny (UZIS, 2010)).

131 Vypocet vychazi z pfedpokladu, Ze obecné je denni energeticky pfijem u muzi 9240-11340 kJ a u zen 7560-9240 kJ
(http://www.aktivityprozdravi.cz/muj-zivotni-styl/vyziva-zdrava-strava/gda). Pfijem energie se tedy snizi diky intervenci o 166-204 kJ
u muzl a 136-166 kJ u Zen, coz dle Swinburn et al. (2009) odpovida snizené hmotnosti o 1,8-2,2 kg u muzd a 1,9-2,3 kg u Zen. Po
vypocitani benefitt pak celkovy efekt pro jednoduchost zprumérujeme.
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predCasné uUmrtnosti a prezenteismu a absenteismu. PFfi vypoltu benefitd zaroven
predpokladame dle Goryakin et al. (2017), Zze znaceni potravin ovlivni jen % populace. Tabulka
26 shrnuje benefity vypoCitané na zakladé vySe uvedenych studii. Benefity se pohybuji v
rozmezi od 1,4 do 2 miliard Ké& v jednom roce.

Tabulka 26: Odhad benefittl zavedeni znageni potravin v CR

Usetfené niklady Goryakin et al. (2017) Loureiro et al. (2012) Sacks et al. (2010)
Pfedéasnd imrtnost 215.1 145.6 162,5
Zdravotni 8232 951,7 570.5
Prezenteismus, Absenteismus 0912.8 851,0 659,3
Celkem 1 951.1 1 948.3 1 392.3

Zdroj: vlastni pfepocet v milionech CZK dle Goryakin et al. (2017), Loureiro et al. (2012), Sacks et al. (2010)

Naklady

Pro vypoc&et nakladi zavedeni Nutri Score v CR budeme vychazet celkem ze 3 studii, které
uvadeély naklady na zavedeni oznacovani potravin: Cecchini et al. (Anglie, 2010), Sacks et al.
(Australie, 2010) a Goryakin et al. (Italie, 2017), které jsou uvedené v Tabulce 27.

Tabulka 27: Naklady zavedeni znageni potravin na osobu

Studie Niklady Jednotka
Cecchini et al. {Anglie, 2010) 1,05 USD (2005)
Sacks et al. (Australie, 2010) 4,05 AUD (2003)
Goryakin et al. ([tdlie, 2017) 0,92 Euro (2017)

Zdroj: Cecchini et al. (2010), Sacks et al. (2010) - vlastni pfepodet, Goryakin et al. [2017)

V pfipadé italské studie (Goryakin et al., 2017) naklady zahrnuji administraci opatfeni,
planovani a dohliZzeni na dodrzeni opatfeni ve formé inspekci; ale nezahrnuji naklady spojené s
designem a tiskem etiket a naklady spojené s reformulaci nékterych potravin. Tyto naklady ale
budou spiSe zatézi pro soukromy sektor, navic pokud bude dostateCna doba na implementaci
intervence pro vyrobce, naklady zmény designu a tisku etiket budou minimalni™? (redesign
produktd probiha €as od Casu i bez intervence) (Golan et al., 2001). V pfipadé anglické studie
(Cecchini_et al., 2010) nejsou naklady explicitné popsané, ale obecné zahrnuji administraci
programu a aktivity s ni spojené. Australska studie (Sacks et al., 2010) naklady intervence
popisuje z perspektivy zdravotniho sektoru a potravinaiského primyslu — zahrnuje napf.
naklady na zménu etiket i marketingové kampanég, které vzdélavaji a informuji, jak etikety
spravné interpretovat. Naopak nezahrnuje naklady spojené se zavedenim opatfeni a vyzkumem
s nim spojenym (napf. naklady na nutri¢ni kritéria pro oznaCovani potravin).

132 EAO UN (Food and Agriculture Organization of the United Nations) uvadi, Ze v Australii byly naklady na jednorazové zmény
znaceni potravin primérné 1,1 % ceny produktu.
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Jelikoz je velmi obtizné odhadnout naklady na zavedeni Nutri Score v CR, zvlast kvilli
nedostatku informaci o tom, kolik by stalo napf. vypocitani Nutri Score pro jednotlivé potraviny i
jaké by byly naklady na dohlizeni, Zze se opatfeni dodrzuje, pouzijeme naklady ze zahrani¢nich
studii, které pfevedeme na &eské koruny pomoci parity kupni sily a inflace. Takto pfepocitané
naklady jsou uvedené v Tabulce 28.

Tabulka 28: Naklady zavedeni znaCeni potravin v korunach

Studie Na osobu CR (miliony) Jednotka
Cecchini et al. (Anglie, 2010) 18,46 197 CZK (2019)
Sacks et al. (Austrilie, 2010) 53,75 574 CZK (2019)
Goryakin et al. (Itdlie, 2017) 17,01 182 CZK (2019)

Zdroj: viastni prepodet dle Cecchint et al. (2010), Sacks et al. (2010), Goryakin et al. (2017)

Naklady pro zavedeni tohoto opatfeni se tedy na zakladé pfepocétu zahrani¢nich studii pohybuji
od 182 do 574 miliont K¢.

CBA

Cost benefit analyzu uvadime jako obvykle s vypo¢tem na nasledujicich 10, 40 a 80 let, pficemz
souCasnda hodnota nakladl a benefitd je spocitana s diskontni mirou 4 %. Naklady z Tabulky 28
(vySe) pfedpokladame v pIné vySi pouze v prvnim roce zavedeni; dalSi roky pocitame s 20%
naklady, které jsou nutné napf. pro vypocet Nutri Score u novych potravin ¢&i pfi reformulaci
stavajicich (tzv. ongoing cost). Protoze pracujeme se tfemi rozdilnymi scénafi, pro zjednoduseni
zde uvadime vypocet na priimérné naklady a primérné benefity (detail viz. Tabulka). Z Tabulky
29 je jasné, ze opatfeni se vyplati, protoZe dle BCR benefity jasné prevysuji naklady opatfeni.

Tabulka 29: BCR pro intervenci znaceni potravin (pramér)

Benefity Niklady BCR
10 let 14 879,0 790,1 18,8
40 let 36 308.9 1 562,0 23,2
80 let 43 871.6 1 8344 23.9

Zdroj: Vlastni vipocet, v milionech CZK

Tato cost-benefit analyza ukazuje naklady a benefity zavedeni opatfeni znaceni potravin.
Nevyhodou této analyzy je nutnost piebirat data ze zahraniéi, protoze v CR nebyly zatim v
realné situaci odhadnuty naklady na zavedeni tohoto opatfeni. Odhady tohoto opatfeni by
musely byt postavené na fadé predpokladt (napf. mnozstvi potravin prodavanych v CR, cena
za vypocet Nutri Score pro jednu potravinu, cena za redesign produktl, dalSi naklady spojené s
administrativou, marketing, reklama atd.). Proto stavime naSi analyzu na celkem 3 zahrani¢nich
studiich a prevadime tyto vysledky do ¢eského prostiedi. Odhad nakladl od 182 do 574 milion
K¢ se zda byt konzervativni, tedy naklady by mohly byt spiSe mensi."

133 pokud bychom napft. predpokladali, Ze v ¢eskych potravinovych fetézcich se prodava celkem 10 000 rtznych produkt
(Rohlik.cz uvadi, Zze v soucasnosti prodava pres 6 000 produktt) a cena vypoctu Nutri Score/jeden produkt by byla 10 000 K&, byly
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by naklady na vytvoreni Nutri Score 100 milion(i korun, coz je podstatné niz$i nez odhad nakladd na zakladé zahrani¢nich studii.
Povinnost Nutri Score by vSak neplatila pro malé vyrobce s malym ro€nik obratem, pro které by toto mohlo byt nakladné.
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ZAVER

Tato studie se zabyva vycCislenim nakladi obezity a identifikaci potencialnich opatfeni
vedoucich ke snizeni prevalence obezity v Ceské republice. Obezita je zavazné onemocnéni,
ktereé je spjato s fadou komorbidit, a nese tak velké spoleCenské naklady. Tato studie komplexné
vyCisluje tyto naklady za pouziti top-down pfistupu pro naklady pfimé (zdravotnické) a
human-capital pfistupu pro naklady nepfimé. Oproti dalSim ¢eskym studiim jako prvni zahrnuje
do nepfimych nakladl kromé absenteismu a pfed¢asné umrtnosti i prezenteismus. Zaroven je

to jedna z prvnich studii zabyvajici se také nehmotnymi naklady, jako je napf. bolest, utrpeni a
psychicka ujma spjata s obezitou.

Celkové néaklady obezity pro rok 2018 se pohybuji od 30,5 do 51 miliard korun (0,57-0,96 %
HDP), z toho 13,7 miliard tvofi naklady pfimé a 16,8-37,3 miliard naklady nepfimé. Po zahrnuti
nehmotnych nakladl vychazi naklady obezity na 147,8 az 319,7 miliard korun (2,8-6 % HDP).
Pfi vypoCtu je do pfimych nakladl zafazeno celkem 20 komorbidit, pfiéemz nejvySsi
zdravotnické naklady jsou spjaty s cukrovou, ischemickou chorobou srdecni a osteoartrézou.

Ve svété existuje fada opatfeni, které vznikly s cilem snizit prevalenci obezity. Mezi nejCastéjsi
opatfeni patfi vzdélavani ohledné vyzivy a dulezitosti pravidelné fyzické aktivity, opatfeni ve
Skolnim prostfedi cilena na déti i v pracovnim prostfedi cilena na dospélé, oznacovani potravin
pomoci barevnych Skal v zavislosti na slozeni produktu, regulace reklamy a v neposledni fadé
také zavadéni dani na nezdravé potraviny, které jsou v posledni dobé velmi doporuCované jako
ucinny nastroj v boji proti obezité. Zahrani¢ni studie ukazuji, ze vétSina téchto opatfeni jsou
efektivni a vyplati se je zavést. ProtoZe je dokazano, Ze obezitu si déti pfenaseji do dospélosti,
je idealni cilit opatfeni pravé na déti. Zaroven plati, Ze ¢im vic opatfeni bude zavedeno, tim
ucinngjsi budou v boji proti obezité. Dullezité je, aby se opatfeni doplfiovala a dochazelo i k
mezisektorové spolupraci.

V navaznosti na reSerSi opatfeni jsme provedli cost-benefit analyzu na dvé opatfeni, ktera by
mohla byt v Cesku Usp&sna. Prvni opatieni bylo cilené na déti na zakladnich $koléach, a formou
vyuky o vyzivé a pohybové aktivité vedlo ke vzdélani o zdravém zivotnim stylu. Druhé opatfeni
bylo cilené na celou populaci formou povinného oznacovani potravin v obchodech (Nutri Score)
a mélo by tedy vést ke zdravéjSimu stravovani. Obé opatfeni se ukazala nakladové efektivni v
dlouhodobém horizontu a méla by tak vést k usetfeni nakladu.

Vysledkem studie jsou mimo jiné zjisténi, ze v Ceské republice je nedostatek spolehlivych dat o

prevalenci obezity a zdravotnickych nakladech obezity, a navic je zde nedostatek opatieni
bojujicich proti tomuto onemocnéni.
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