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Neustale rostouci pocet obéznich obyvatel v rozvinutém i rozvojovém svéteé stale vice zatéZuje zdravotni, socialni a ekonomicky systém
v jednotlivych zemich. Obezita je odpovédna za 2-8 % vydajl na zdravotnictvi a za 10-13 % umrti v Evropé. Na boj proti obezité je treba
pripravit prakticky vSechny lékare, protoze obézni jedinci budou tvofit stale vétsi cast jejich pacientll. Vzhledem k omezené moznosti
farmakoterapie vénujeme vétsi prostor chirurgické Ié¢bé obezity a pouziti VLCD diet. Zminiujeme se také o nové skupiné antidiabetik
pusobicich na inkretinovém principu, ktera maji pozitivni vliv na redukci hmotnosti. V nasem sdéleni je podan stru¢ny navod, jak pfi-
stupovat k obéznim pacientiim, jak je vysetfovat a Iécit.

Klicova slova: obezita, vysetieni obézniho pacienta, terapie obezity, antiobezitika, antidiabetika.

The continuously increasing number of obese people in both the developed and developing world represents a growing health, social
and economic burden in the individual countries. Obesity accounts for 2-8 % of health care costs and 10-13 % of deaths in Europe. Virtu-
ally all physicians must be prepared to fight obesity because obese individuals will represent an increasingly larger proportion of their
patients. Given the limited pharmacotherapy options, more attention is paid to the surgical treatment of obesity and the use of very
low calorie diets (VLCDs). A new group of anti-diabetic drugs base on incretin principle with a positively inpact no weight reduction are

discussed. The paper provides brief instructions on how to approach obese patients, how to examine and treat them.

Key words: obesity, examining an obese patient, obesity treatment.

Obezita neboli otylost je chronické onemoc-
néni definované zvysenymizésobami télesného
tuku. Podil tuku v organizmu urcuje pohlavi,
vék a etnicky charakter populace. Fyziologicky
je podil tuku u Zen do 30% a u muzl do 25%
celkové télesné hmotnosti.

V Evropé se pohybuje od 10-25% u muz
aod 10-309% u Zen, nardst za poslednich 10 let je
0 10-40%, za rok 2010 se predpoklada v Evropé
150 miliond obéznich dospélych a 15 milion
obéznich déti.

Jen 42% obyvatel CR ma normalni hmot-
nost, za poslednich 8 let stoupl u nés pocet osob
s nadvahou z 31 na 34% a osob s obezitou z 14
na 23 %!

Je komplexni a multifaktoridlni jako dd-
sledek obdobi energetické nerovnovahy se

soustavné zvysenym energetickym pfijmem.
Vliv ma také nizka fyzicka aktivita.

Méfime indexem télesné hmotnosti BMI
(podil télesné hmotnosti v kilogramech a druhé
mocniny télesné vysky v metrech).

BMI neodrdzi pfesné podil tuku a beztukové
hmoty. Pfi stejném BMI maji Zeny vétsi podil

tuku neZ muZi a starsi osoby vetsi podil tuku
nez osoby mladsi.

BMI Kategorie podle WHO
18,5-24,9 normalni rozpéti
25,0-299 NADVAHA (preobezita)
30,0-34,9 OBEZITA . stupné
35,0-399 OBEZITAIl. stupné

> 40 OBEZITA Il stupné

Dalsim kritériem je obvod pasu (méfi se upro-
stfed vzdalenosti mezi hornim okrajem lopaty
kosti kycelnia dolnim okrajem posledniho Zebra),
koreluje s mnozstvim abdominélniho tuku.

Centrdlni obezita (visceralni, itrobni, andro-
idnf, muzského typu) je spojena s metabolickymi
a kardiovaskularnimi chorobami.

Centralni obezita Obvod pasu
Muzi >94cm
Zeny >80cm

Gynoidni obezita (enského typu) ma cha-
rakteristické zbytrovani podkozniho tuku v oblasti
hyzdfa stehen, nebyva spojena s veétsim vyskytem
kardiovaskuldrnich a metabolickych komplikaci.

Anamnéza, graf vyvoje hmotnosti, dGvo-
dy vzestupu hmotnosti, pokusy o redukci
hmotnosti.
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Méfeni TK — Sirsf a delsf manzetal Falesné
vys$si hodnoty TK!, EKG, pfipadné zatézova
ergometrie pred doporucenim cilené po-
hybové aktivity.

Hmotnost — vazit po vymocen, ve stejnou
denni dobu, ve spodnim pradle.

Stanoveni tuku v téle — bioelektrickd impen-
dance, antropometricky — 10 koznich fas (dle
Pafizkové), hydrodenzitometrie, zobrazovaci
metody — CT, NMR, dudini rentgenové ab-
sorciometrie.

Distribuce tuku v téle — obvod pasu, WHR
(pomeér pas boky), sagitélni abdominainf
pomer.

Stanoveni energetického prijmu: 3—7denni
jidelnicek, PC programy na zpracovani jidelnickd.

Stanoveni energetického vydeje: sou-
Cet bazalniho metabolizmu (kalorimetrie) +
postprandidini termogeneze + pohybova
aktivita.

Zdkladni biochemické a hormondlni
vysetreni: glykemie, lipidovy profil, kyselina
mocova, jaterni testy, urea, kreatinin.

Hormonalnf vysetfent: hypotyreéza TSH, T3,
T4 volny, hyperkortizolizmus — profil kortizolé-
mie, dexametazonovy test, poruchy menstru-
ace, fertility, hyperandrogenizmus: androge-
ny, SHBG, pohlavni hormony, gonadotropiny,
syndrom inzulinové rezistence: INZ, ProINZ,
CGpeptid, leptin, rezistin.



Kardiovaskuldrni: hypertenze, ICHS, aryt-
mie, ndhla smrt, CMP, varixy, tromboembolicka
nemoc.

Ortopedické: degenerativni onemocnénfi
kloubUl a patefe.

GIT: gastroezofagealni reflux, hiatovd hernie,
cholelitidza, steatdza jaternt.

Nddory: zvysené riziko malignit gynekolo-
gickych, urologickych, GIT.

Respiraéni: hypoventilace a restrikce
u Pickwickova sy, sy spankové apnoe.

Kozni: ekzémy a mykdzy v mistech vihké za-
parky, strie, celulitida, hypertrichdza, hirsutizmus.

Psychosocidlni: spolecenska diskriminace
,anti-fat racism”, malé sebevédomi, porucha
motivace, sebeobvinovani, deprese, Uzkost, po-
ruchy pfjmu potravy.

Jiné: otoky, horsi hojeni ran, Castéjsi vyskyt
UrazU, éastéjsivyskyt kyl, pseudotumor cerebri
(u déti).

Spoluprace Iékaf — dietnf sestra — psycho-
log — cvicitel, individudlné sestaveny program

redukce hmotnosti, pravidelné kontroly. Lé¢ime
vzdy pfi BMI > 30, pfi komplikacich a mladé pa-
cienty jiz od BMI > 25.

Nutna je dlouhodobd celozivotni Uprava 7S,
spojend s trvalou zménou stravovacich zvyklos-
ti, pozor na komercni diety — rychla redukce
hmotnosti (nemocny ztraci pfevazné vodu + bil-
koviny) s néslednym JO-JO efektem, opakovani
vede ke zméné télesného slozeni v neprospéch
aktivnf télesné hmoty.

Dieta s omezenim tukui (30 %) — vyuzivani
vyzivovych a energetickych tabulek, individualni
konzultace jidelnicku (pomér Zivin S55-60, B15,
T 25%).

Dieta s omezenim energetického pfijmu
02500 kJ.

Redukéni dieta o energetickém obsahu
5 mJ: U téZ3ich forem obezity ambulantné, je
vhodné v dlouhodobém horizontu stravu doplnit
o mikronutrienty Fe, Ca a vitaminy skupiny B.

Pfisnd nizkoenergetickd bilkovinnd dieta
1,5-3,5 mJ - VLCD (very low calories diets)
zajistuje v dennim pfijmu doporucenou davku
nejen minerdlnich latek, vitamind, stopovych
prvkd a esencidlnich mastnych kyselin, ale také
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esencidlnich aminokyselin, jejichZ zdrojem jsou
vysoce biologicky hodnotné bilkoviny vajec-
ného bilku ¢i mléka. U nas byla vyvinuta VLCD
pod ndzvem Redita. V soucasnosti jsou VLCD
indikovény jako jediny zdroj vyzivy k Ié¢bé obe-
zity tézsfho stupné (BMI >35), pokud selze v re-
dukénim rezimu standardni nizkoenergeticka
dieta a pokud je u pacienta indikovan rychlejsi
hmotnostni pokles a jsou striktné dodrzena
indikacni kritéria. Redukce hmotnosti pfi lé¢bé
VLCD je dadna hlavné redukci tukové hmoty,
kterou provézi zlepseni inzulinové senzitivi-
ty a lipidového profilu, pokles krevniho tlaku
a protrombogennich faktord, snizeni obsahu
triacylglycerold v myokardu a zlepSenim sr-
decni diastolické funkce, pokles skore deprese
a stupné Uzkosti. Recentni svédské studie pro-
kazala, ze u tézké obezity, kde je tfeba rychlé
redukce (za 4 tydny redukujf az 9,8 kg, z toho
3/4 tuku), je nutné dopliovat tekutiny 2,5 I/
den (snizit diuretika + antihypertenziva). VLCD
se v soucasnosti uplatni nejen jako jediny zdroj
vyZivy v 1é¢bé tézké obezity, ale i jako ndhrada
1-2dennich jidel, kdy pfiznivé ovlivni dlouho-
dobé udrzeni hmotnostni redukce.

Hladovky se pro fadu nezadoucich ucinkd
nedoporucuji.
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Tvorizakladnf pilif v Ié¢bé obezity, je vhodné
spolupracovat s cvicitelem, ktery mé zkusenosti
s obéznimi pacienty. Doporucend je kombinova-
na dynamické zatéz s lehkou statickou zatézi, se
snahou o zvysenf svalové hmoty a vytrvalostni
adaptace. Cvicit se ma obden pfi 60 % tepové re-
zervy. 1 hodina chlize/den spotiebuje asi 750 KJ
(za 1 mésic 22,5 mJ,, tj. asi 1 kg télesného tuku.

Odstranit nevhodné jidelni a pohybové navy-
ky |ze i technikou KBT. Techniky sebepozorovani
(co, kde, kdy a jak pacient ¢inf), akt konzumace jidla
(frekvence jidel, snidané), aktivni kontroly vnéjsich
¢initell (Cinnosti spojené s jidlem, oslavy), nibb-
ling — uzdibovani mezi hlavnimi jidly, sebeposi-
lovani — (zapojenf rodiny, odmény za zhubnutf),
kognitivni postupy (identifikace nevhodnych mys-
lenek), vyZiva, skupinova terapie jsou nejc¢astéjsf
metody.

ZlepSuje spoluprdci pacienta pfi [6¢bé, in-
dikujeme ji od BMI 30 nebo 27, jsou-li pfitomny
nemoci spojené s obezitou.

Léky pusobici v GIT: orlistat — Xenical®
120 mg 3x 1, Alli = volné prodejny v polovi¢ni
davce 60 mg, inhibitory pankreatické lipazy.
Ucinek: snizuji absorpci tuku z potravy (30 %)
inhibici U¢inku stfevnich lipaz.

Latky uvolnujici noradrenalin a dopamin:
fentermin — Adipex ret® - 15 mq. U¢inek: snizeni
hladu, potlaceni chuti kjidlu.

Vyhody této 1é¢by vyplyvaji z vyuziti 1€kl
s rozdilnym mechanizmem ucinku (aditivni ne-
bo synergicky efekt). V soucasnosti jsou udaje
o ucinnosti u kombinace bupropion/naltrexon
a topiraméat/fentermin, jejich bezpec¢nost musf
provefit dalsi studie. Ocekavaji se kombinace
téchto antiobezitik: pramlintid/leptin, zonisamid/
bupropion, GLP-1/peptid YY a trojkombinace
fentermin/L-5-hydroxytryptamin/carbidopa.

Nové antidiabetika plisobici na inkretinovém
principu pozitivné ovliviuji hmotnost. Délime je
na blokatory dipeptidazy-4 (gliptiny, které jsou
hmotnostné neutrdlnf) a na inkretinova mimeti-
ka (exenatid a liraglutid) redukujici hmotnost vel-
mi vyznamné. Exenatid redukuje hmotnost do-
konce i mezi 2.a 3. rokem Ié¢by, coz u ostatnich
antiobezitik nepozorujeme. Klinické zkusenosti
s liraglutidem jsou zatim pouze dvouleté a po

tuto dobu efekt snizeni hmotnosti u diabetik(
pretrvava. Exenatid ani liraglutid nevyvolavajf
hypoglykemie a jejich antiobeziticky efekt byl
v klinickych studiich prokdzén i u nediabetikd.
Je jen otézkou casu, kdy tato skupina léciv bude
zafazena mezi antiobezitika.

Je velmi Uc¢innd u tézké obezity, zpUsobuje
dlouhodoby pokles hmotnosti, zlepseni ko-
morbidit a kvality Zivota, dlouhodobé snizuje
celkovou mortalitu. Indikace: BMI nad 40 nebo
BMI nad 35, pfi soubéznych onemocnénich,
u nichz Ize ocekavat zlepseni pfi poklesu hmot-
nosti. Nutny je multidisciplindrni pfistup (chirurg,
obezitolog, psycholog).

Kontraindikace bariatrického vykonu: z&-
vazné psychické onemocnéni, abuzus alkoholu,
drogova zavislost, neschopnost dodrzet dietnf
doporuceni a spolupraci s lékarem.

Predoperacni vysetreni: interni vysetreni,
psychologické vysetfeni (motivace a ochota
spolupracovat), endoskopické a rentgenové vy-
Setfeni hornf &asti travici trubice, spirometrické
vysetfenf a ultrasonografické vysetfeni bficha
s posouzenim velikosti levého jaterniho laloku.

Restriktivni: vedou k omezeni energetické-
ho pfijmu (zalude¢ni bandaz, tubulizace
zaludku)

Malabsorpénf: vedou k navozeni malabsorp-
ce (napt. biliopankreaticka diverze)
Kombinované: Roux-Y zaludec¢ni bypass

Adjustabilni gastrickd banddz (AGB): po-
moci silikonové manzety ¢i krouzku dochazi
k vytvofeni bandaze okolo zaludku (v oblasti
kardie), utazeni bandaze je mozno regulovat
pomoci komurky ulozené v podkozi. Tato me-
toda je jedind pIné reverzibilni, je nej¢astéji pro-
vadéna, zfejmé vsak nema pffimé metabolické
Ucinky, a metabolické zmény jsou tak pfevazné
dasledkem poklesu hmotnosti.

Tubulizace Zaludku: sleeve gastrectomy (SG):
laparoskopické odstranéni velkého zakfiveni za-
ludku se zonou produkce gastrointestinalnich
(tzv.hladovych) hormon — ghrelin. Zbyly Zaludek
ma podobu trubice. Kromé snizenf hladin ghreli-
nu jsou metabolické Ucinky ziejmé téz prevazné
nepiimé v disledku poklesu hmotnosti.

Gastricky bypass (RYGBP): vytvoreni Roux-Y
jejunogastroanastomaozy na proximalni ¢ast za-
ludku, tzv. pouch. Kromé snizenf hmotnosti ma
ztejmé i pfimé metabolické Ucinky pfes zvyseni
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inkretinovych hormond a dalsf dosud neobjas-
néné mechanizmy.

Biliopankreatickd diverze (BPD), duode-
ndlni switch (DS): malaabsorp¢ni metoda, kromé
snizenf hmotnosti ma ziejmé i pifmé metabolické
Ucinky pres zvyseniinkretinovych hormond a dal-
i dosud neobjasnéné mechanizmy.

Endogast: endoskopicko-chirurgickd meto-
da lé¢by obezity spocivajici v implantaci polyu-
retanové protézy do oblasti mezi télo a fundus
zaludku. Princip ucinku je zaloZzen na stimulaci
receptorl sytosti v hornich partiich zaludku.

Nutnd je spravna lé¢ba komplikaci obezity:
dyslipidemie, glykemie, optimalizace TK, plicnich
onemocnéni (sy spankové apnoe), psychoso-
cidlnich onemocnéni. Prevence opétovného
véhového pfirdstku.

Nutnd je komplexnf é¢ba a pfisné indivi-
dudlni pfistup.

Je tfeba upozornit pacienta na pomalé, ale
dlouhodobé hubnuti (po 3 mésicich 1 mésic
stabilizacni faze), profit nastava uz z redukce
5-10% hmotnosti (snizeni mortality o 20%).

Vychova proti obezitéjiz od détstvi - zvyseni
pohybové aktivity, nedopustit rozvoj telemanie, na-
stolit vhodné stravovaci ndvyky v rodiné i ve skole.
Jenutné stanovit realistické cile a upozornit na nut-
nost celozivotniho léceni obezity. Je odpovédnostl
lékarli povaZovat obezitu za nemoc a pomahat
obéznim vhodnou prevenci a lécbou.

Cldnek byl podporen V.Z 6198959221
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