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Fenotyp Stihlé obezity (NWO) predstavuje zavazné zdravotni riziko, pfi diagnéze
obezity je vsak casto opomijen. WHO definuje obezitu jako nadmérné nebo ab-
normalni zmnozeni tukové tkané, soucasna diagndza adipozity je viak nejcastéji
zaloZena na hodnotach BMI. Néktefi jedinci mohou mit zvy$ené mnozstvi tukové
tkané, prestoze podle BMI maji hmotnost v normé. Tento negativni stav je spojen se
zvySenym rizikem vyskytu kardiometabolickych dysregulaci a naslednym vznikem
chronickych neinfek¢nich onemocnéni hromadného typu. Celosvétova prevalence
je kvali nejednoznacné definici NWO pouze odhadovéna kolem 4,5-22 % v dospélé
populaci. Sou¢asné poznatky o etiologii onemocnéni nejsou jednoznacné. Nejcastéji
byvaji davany do souvislosti s odliSnymi stravovacimi zvyklostmi a s nedostatkem
pohybové aktivity. Doporucend Ié¢ba a profylaxe je zaloZzena na dietni a pohybové
intervenci soucasné. Pro v¢asné odhaleni fenotypu NWO je doporuceno pii diagnéze
obezity kromé urceni BMI stanovit také mnoZzstvi tukové tkané.

Klicova slova: obezita s normalni hmotnosti, $tihld obezita, metabolicky obézni,
skinny fat, procento tuku v téle, zdravotni rizika.

Lean obesity - a hidden health risk

The phenotype of normal weight obesity (NWO) is a serious health risk but is often
ignored in the diagnosis of obesity. The WHO defines obesity as an excessive or ab-
normal accumulation of adipose tissue, but the current diagnosis of adiposity is most
often based on BMI values. Some individuals may have an increased amount of adipose
tissue even though their BMl indicates that their weight is normal. This negative state
is associated with an increased risk of cardiometabolic dysregulation and the subse-
quent development of chronic non-infectious diseases of the mass type. The global
prevalence is only estimated to be around 4.5 — 22 % in the adult population due to
the disunited definition of NWO. Current knowledge about the etiology of the disease
is not clear. They are most often associated with different dietary habits and lack of
physical activity. The recommended treatment and prophylaxis is based on diet and
physical intervention at the same time. For early detection of the NWO phenotype,
it is recommended to determine the amount of adipose tissue in addition to BMI for
the diagnosis of obesity.

Key words: normal weight obesity, lean obesity, metabolically obese, skinny fat, body
fat percentage, health risks.

Problematika definice obezity
Obezita je stéle vétSim globdalnim problé-
mem, ktery celosvétové narUsta. Protoze je
obezita spojena s celou fadou onemocnéni,
je spravna diagndza a vcasna intervence na-

prosto zasadni.
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Pfestoze WHO definuje obezitu jako
zmnozeni tukové tkané, k diagnostice obe-
zity se stale nejcastéji pouzivd index télesné
hmotnosti (BMI), ktery neni urc¢ovan na za-
kladé informace o mnozstvi tukové tkané.

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

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

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

v&asnych preventivnich opatieni.

Etiologie

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

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

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

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

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

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

Zdravotni rizika normalné
vazicich obéznich

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

Stihlymi jedinci.
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Bylo prokazano, ze jedinci, ktefi maji vyso-
ké procento télesného tuku, jsou i bez pfitom-
nosti zvy$eného BMI ohroZeni pfitomnosti za-
nétu (17). Stejné zmény byly pozorovény také
u jedinct s vysokym BMI (18). Navic je u NWO
zvysené riziko pfed¢asného umrti (19), a také
pfitomnosti zavaznych onemocnéni jako dia-
betu 2. typu (20) ¢i kardiovaskularnich one-
mocnéni (19). Ctyfnasobné vyssi prevalence
metabolického syndromu byla zjisténa u lidi
s fenotypem NWO oproti NWL (19).

Prevalence NWO

Informace o prevalenci fenotypu NWO je
problematickd kvali absenci jednotné definice
obezity zakladajici se na vyskytu adipozity.
Obecné se ale podle dosavadnich rozsahlych
prehledt dostupnych studii odhaduje celo-
svétova prevalence od 4,5 % do pfiblizné 22 %
mezi dospélymi (5).

Doporuceni pro praxi

Redeni stihlé obezity by mélo spocivat
v dietni i pohybové intervenci soucasné. Ve
stravé by mél byt dlraz kladen predevsim
na dostate¢né mnozstvi bilkovin (maso, vej-
ce, mlé¢né vyrobky) spole¢né s adekvatnim
mnozstvim pfijaté energie z vhodnych zdrojd,
jako jsou potraviny bohaté na vlakninu (ovo-
ce, zelenina, celozrnné obiloviny, lusténiny)
a kvalitni tuky (tu¢né druhy ryb, ofechy). Tato
intervence v podstaté odpovida obecnym

vyzivovym doporucenim a neni potieba za-
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hrnovat specificka dietni opatfeni. Zadouci
je eliminace alkoholickych a slazenych napo-
ja, cukrovinek a dalsich vysoce prdmyslové
zpracovanych pokrmd, které byvaji obecné
bohaté na tuky a cukry a chudé na vldkninu
a bilkoviny.

Pti usilovani o zménu télesné kompozice
je tfeba zvysit podil svalové ¢innosti prostied-
nictvim vhodné pohybové aktivity. U¢elnou
variantou mize byt napfiklad silovy trénink,
ktery pomaha efektivné budovat svalovou
hmotu a zaroven zvysuje klidovy energetic-
ky vydej. Za vyhovujici je mozno povazovat
také vytrvalostni aktivity, které zvysenim
mnozstvi vydané energie pomahaji reduko-
vat nadbyte¢nou tukovou tkan. Mezi takové-
to aktivity fadime napfiklad plavani ¢i béh.
Kromé cilené pohybové aktivity je zadouci
zintenzivnit pfirozeny pohyb béhem dne,
ktery ma vyznamny podil na celkovém mnoz-
stvi energetického vydeje. Vhodna maze byt
napfiklad jizda na kole do prace nebo chiize
pésky.

Pro v¢asné odhaleni fenotypu normélné
vazicich obéznich a prevenci vyskytu one-
mocnéni je tfeba myslet na diagnostiku obe-
zity i u osob, které maji BMI v pasmu normy.
Pro spravnou diagndzu je proto vhodné pfi
vysetieni zjistit nejen télesnou hmotnost, ale
také mnozstvi tukové tkané. Pro tyto ucely je
v praxi nejjednodussi vyuziti bioelektrické
impedan¢ni analyzy, ktera se fadi mezi nein-
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mnozstvi tukové tkané. Jeji nevyhodou je vys-
i pocatecniinvestice do pfistrojového vyba-
veni. Jako levnéjsi alternativu pro stanoveni
mnozstvi télesného tuku je mozné vyuzit ka-
liperaci.V pfipadé nemoznosti vysetfit télesné
slozeni je doporu¢eno méfeni obvodu pasu,
ktery obecné dobfe koreluje se zvySenym
mnozstvim tukové tkané. Timto zplsobem
Ize také odhadnout mnozstvi visceralniho
tuku, ktery je spojen se zanétlivymi markery
souvisejicimi s vyssim rizikem vzniku kardio-
metabolickych komplikaci.

Vhodné je také pacienta fadné informovat
o jeho stavu a poucit jej o zdravotnich rizi-
cich. Nenahraditelna v tomto pfipadé mize
byt také pomoc nutri¢niho terapeuta, ktery
pomUze jak s edukaci, tak se sestavenim
spravného jidelni¢ku. V. mnohych pfipa-
dech maze byt napomocné podpofit snahu
také psychologickym poradenstvim, které
muze vyznamné pomoci v pfipadé hledéani
spravného vychodiska pfi zméné Zivotniho
stylu.

Do budoucna by bylo vhodné zavést
screening realizovany na celonarodni rovni,
ktery by cilené vyhledaval tyto potencidlné
rizikové jedince v ceské populaci, coz by pfi
v€asné intervenci mohlo vést k velkym tspo-
rdm ve zdravotnické péci pro budoucnost.
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