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lidí s obezitou a nadváhou se snaží zhubnout

Podle údajů ČSÚ (2023): průměrný BMI v ČR se mezi lety 2017 a 

2022 zvýšil z 25,2 na 26,2

Normální hodnoty BMI v ČR: 30 % dospělých mužů a 43 % žen

Nadváha: 49 % mužů a 36 % žen;   Obezita: 21 % mužů a 18 % 

žen

Klasifikace obezity BMI (kg/m2) Riziko komplikací

Normální váha 18.5−24.9 Průměrné

Nadváha 25−29.9 Zvýšené

Obezita I 30.0−34.9 Střední

Obezita II 35.0−39.9 Vysoké
Obezita III 40.0 Velmi vysoké



Vývoj nadváhy a obezity u dětí v ČR v letech 
1991 až 2021
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Obezita je asociována s řadou komorbidit
Metabolické, mechanické a psychické

Adapted from Sharma AM. Obes Rev. 2010;11:808-9; Guh et al. BMC Public Health 2009;9:88; Luppino et al. Arch Gen Psychiatry 2010;67:220–9; Simon et al. Arch 
Gen Psychiatry 2006;63:824–30; Church et al. Gastroenterology 2006;130:2023–30; Li et al. Prev Med 2010;51:18–23; Hosler. Prev Chronic Dis 2009;6:A48

Metabolické

Diabetes 2. typu
Prediabetes

KV nemoci a rizik. faktory
• CMP
• Dyslipidemie
• Hypertenze
• ICHS
• Srdeční selhání
• Plicní embolie

Neplodnost

NAFLD

Nádory*

Dna

Tromboza

Astma

Žlučové kameny

Psychické

Deprese

Fyzická funkčnost

Mechanické

Spánková apnoe

Inkontinence

Artroza

Chronické bolesti zad

CVD, cardiovascular disease; NAFLD, non-alcoholic fatty liver disease
*Including breast, colorectal, endometrial, esophageal, kidney, ovarian, pancreatic and prostate

Anxiozita



5 Pokles hmotnosti může významně snížit 
náklady na léčbu komplikací 

• Scénář: U 10% populace obézních (200 000 osob) snížíme tělesnou 
hmotnost o 10%

• Za 10 let zdravotní pojišťovny ušetří téměř 4 mld. Kč
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POZOR: nečinnost není zadarmo



Národní program prevence a léčby 

obezity

Základní principy

– Objektivní informace o výskytu obezity (registry)

– zásadní úloha praktických lékařů

– obezitologické ambulance

– specializovaná obezitologická pracoviště (zaměřená na dietní, 

režimovou a medikamentózní léčbu,)

– centra bariatrické/metabolické chirurgie

– speciální centra (extrémní obezita, obezita u kandidátů Tx)

– zapojení nelékařských odborníků – nutričních terapeutek, 

klinických psychologů a fyzioterapeutů na všech úrovních



Prevence a léčba obezity v dětském a 

adolescentním věku

• doplnit systém péče o děti s obezitou o chybějící 

návaznosti mezi péčí praktického lékaře pro děti a dorost 

(PLDD) a specialistů pro závažné a komplikované případy

• podpora vhodných preventivních programů pro děti 

s nadváhou

• využít inovativní přístupy, zejména možnosti telemedicíny 

(vzdálené podpory a sledování fyzické aktivity, online 

edukace, online hodnocení stravy apod.) 



Síť obezitologických pracovišť



Jak vypadá léčba pacienta s nadváhou či obezitou?
Nadváha či obezita se prakticky neřeší

DNES

Nekomplikovaný pacient

Věk 40, BMI = 33

1 komorbidita (vysoký krevní tlak)

• léky na vysoký krevní tlak

• vysoký krevní tlak

Cíl léčby:

Léčba: 

ZA 10 LET

Komplikovanější pacient

Věk 40, BMI = 33, 

3 komorbidity 

(vysoký krevní tlak i cholesterol, nově cukrovka)

• léky na vysoký krevní tlak
• Léky na cholesterol
• Léky na cukrovku

• vysoký krevní tlak
• vysoký cholesterol

• cukrovka

Cíl léčby:

Léčba: 



Jak by mělo vypadat?

Nekomplikovaný pacient

Věk 40, BMI = 33

1 komorbidita (vysoký krevní tlak

• Léky na vysoký krevní tlak
• Podpora redukce hmotnosti

• Vysoký krevní tlak
• Redukce hmotnosti

Cílem je zabránit/zpomalit 

rozvoj dalších komorbidit

Cíl léčby:

Léčba: 



Jak současný systém zefektivnit a zároveň uspořit?

* Samotná prevence nefunguje!, což dokládají data z jiných států

Úspora za léčbu / socioekonomické finanční přínosy 
(méně neschopenek, předčasné důchody atd.)

Praktičtí lékaři

Prevence a edukace

Centrum II. řádu 
(multidisciplinární tým) 

Centrum I. řádu 
obezitologické ambulance

BMI / zdravotní riziko

27 – 35 / nízké

30 – 40 / střední

35 a více / vysoké

Národní program pro prevenci a léčbu obezity 
(komplexní, pokrývající jak prevenci* a edukaci, tak i účinnou léčbu)



Národní institut pro výzkum metabolických a 
kardiovaskulárních onemocnění
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Závěr
• Rostoucí výskyt obezity a jejich komplikací představuje 

zásadní zdravotní a také socioekonomický problém
• Významně se zvyšuje také výskyt obezity u dětí a 

adolescentů
• Ke zlepšení tohoto trendu jsou nezbytná opatření na všech 

úrovních
• Zásadní je prevence nadváhy a obezity v dětském i 

dospělém věku  


