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Obezita je zavazné onemocnéni, jehoz komplikace vyznamné zkracuji délku Zivota. Prevalence obezity v poslednich deseti-
letich vyrazné stoupa. Na jejim rozvoji se podili fada faktord, jako kliGova se jevi nerovnovaha mezi pfijmem a vydejem ener-
gie. Podil geneticky podminénych zmén na vzniku obezity je v§ak vysoky a uplatiiuje se na riiznych urovnich regulaénich
a metabolickych procesii. Lécba obezity je obtizna a vyZaduje celozivotni spolupraci pacienta, jeji vysledky se postupné
zlepsuji. Dlllezita je prevence obezity.
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OBESITY - ETIOPATHOGENESIS, DIAGNOSIS AND TREATMENT

Obesity is a serious disease and its complications significantly shorten life expectancy. Prevalence of obesity increases
extremely in the last decades. Obesity development is caused by many factors, the key one is disbalance of energy intake
and energy expenditure. Genetic factors influence individual reactivity at different levels of regulatory and metabolic pro-
cessing. Obesity management is difficult and a long-life compliance of patient is necessary. Results of obesity treatment

are improving. Obesity prevention is the crucial step in managing of pandemy of obesity.
Key words: obesity, pathogenesis, treatment, prevention.

ETIOPATOGENEZE
A DIAGNOSTIKA

Definice

Onemocnéni je charakterizované zvyse-
nym nahromadénim tukové tkané charakte-
rizované mnozstvim tuku u muzd nad 25%,
u Zen nad 30% celkové télesné hmotnosti.

Epidemiologie

Prevalence obezity v poslednich desetile-
tich vyrazné stoupd, v nékterych zemich doslo
az k jejimu zdvojnasobeni za poslednich 20 let
(Velka Britanie 1980 muzi 6%, zeny 8%, 1996
muzi 14%, zeny 18%), nebo k vysokému vze-
stupu (USA - 1990 ve vétSiné statli 10-14%,
v ostatnich pod 10%, 2002 ve vétsiné statd
20-24%, v ostatnich 14-19%, ve 3 statech
nad 25%).

Prevalence obezity u déti se v CR nezvysu-

je, ale stoupa vyskyt téZSich stuprit obezity.

Etiopatogeneza

Zékladni etiologicky faktor: vy8Si ener-
geticky pfijlem ve srovnani s energetickym
vydejem.

Kromé obsahu energie v dieté se uplatriu-
je sloZeni diety, tj. podil jednotlivych zéklad-
nich Zivin (proteind, lipid( a sacharidu) a jejich
druh (ZivoCisné a rostlinné bilkoviny, slozeni
mastnych kyselin v triglyceridech, mono, di,
polysacharidy), obsah viakniny, mikronutrientt
(Ca, vitaminy ) apod..

Vydej energie — Snizuje se vydej energie
v dusledku poklesu fyzické prace v zaméstna-
ni, snizeni fyzické aktivity pfi zajiStovani béz-
nych dennich potfeb (cesta do zaméstnani,
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nakupy, doméaci prace) i pfi traveni volného
Casu (poCitace, Cas traveny u televize), vy-
razné se zvySuje podil populace se sedavym
zpUsobem Zivota.

Dalsi faktory

Genetickeé (vzacné pficiny obezity- mono-
genni obezita s chybénim napf. leptinu, leptino-
vého receptoru, receptoru pro melanocortin 4,
proopiomelanocortinu aj.), v pfevazné vétsing
pfipadld se jedna o polygenni onemocnéni.
Testovana je hypotéza hlavniho genu, ktery
je odpovédny za vznik obezity u konkrétniho
subjektu. Vztahy mezi genem a obsahem tuku
v téle jsou ovlivnény rovnéz interakci se zevnim
prostfednim pfipadné s dalSimi geny, a proto je
stanoveni role gent pfi vzniku obezity velmi ob-
tizné. Podil dédi¢nosti na rozvoji obezity Cini 25-
40%. Podil dédiénosti na rozloZeni tuku v téle
¢ini vice nez 55% pro visceralni a celkovy bisni
tuk a 42% pro podkozni bfisni tuk.

Metabolicke faktory - klidovy vydej ener-
gie (60-75% celkového energetického vydeje),
postprandialni termogeneza, termoregulacni
termogeneza, adaptaéni termogeneza (v dU-
sledku adaptace na pfijem potravy — stoupa
pfi vysokém pfijmu, klesa po snizeném pfijmu
energie). Efekt enzym(i a hormont podilejicich
se na oxidaci glukdzy, mastnych kyselin, pro-

teind a na glukoneogenezi, lipogenezi, syntéze
protein{, na tvorbé tepla a dalSich metabolic-
kych pochodech.

Chut k jidlu - je Fizena obsahem Zivin
v krvi (glukéza, volné mastné kyseliny, trigly-
ceridy, glycerol, aminokyseliny), centrainimi
a neuroendokrinnimi faktory (orexigenni tj.
zvySujici chut k jidlu: neuropeptid Y (NPY),
agouti related protein AGRP, melanin kon-
centrujici hormon MCH, orexiny a anorekticky
pusobici proopiomelanocortin POMC, cocain-
-apmhetamin related transcript CART, inzulin,
leptin, cholecystokinin (CCK) a jiné).

Endokrinni faktory — poruSena diurnalni
sekrece kortikoid(i, Cushingliv syndrom, u hy-
potyreosy zpravidla nachazime hmotnost nor-
malni nebo mirné zvySenou, pfi¢inou vzestupu
hmotnosti ¢asto byva nedostateénad tyroidalni
substituce po subtotalni tyroidektomii, zvlasté
z dOvodu tyreotoxikdzy.

Psychologické faktory — bulimie, binge
eating disorder (konzumace velkého mnozstvi
potravin v kratkém ¢asovém obdobi), emocio-
nalni pfejidani, syndrom noéniho jedeni, poru-
cha télesného schematu.

Kritickd obdobi vzniku obezity
Fetalni obdobi, ¢asné postnatlni obdo-
bi (snaha o rovnomérny pfirGstek hmotnosti

Tabulka 1. Prevalence nadvahy a obezity v R v letech 1988 a 1997 ve vékové skupiné 25

az 64 let v % (Hajnis, 1988, MONICA 1997)

Muzi Zeny
1988 1997 1988 1997
Nadvaha (BMI 25,0-29,9) — 48,8 - 30,9
Obezita (BMI) 18,0 22,6 22,7 25,6
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u déti s nizkou porodni vahou, snaha zabranit
,catch up growth” tj. dohanéni velikosti déti
zvySeni hmotnosti (adiposity rebound) u déti
(obvykle mezi 5. a 7. rokem), puberta, nastup
do zaméstnani, vojenska sluzba u muz(, svat-
ba, gravidita a kojeni u zen, klimakterium, ob-
dobi nastupu do diichodu.

Diagnostika obezity

Technické predpoklady: pfesnd vaha
s rozsahem nejméné do 200kg, vySkomér,
latkovy metr k méfeni obvodu, pfistup k bio-
chemickeé laboratofi provadéjici bézna bioche-
micka vySetfeni, fakultativné Bestliv kaliper,
pfistroj na méfeni bioelektrické impedance,
PC s programem k hodnoceni zdznama diety,
pulsmetr, sporttester.

Anamnéza

Vyskyt obezity v rodiné, Iécba Iéky, které ma-
ji vztah ke vzniku obezity, koufeni, vzdélani, ob-
dobi vzniku obezity (détstvi, po porodech apod.),
vyvoj vahy v priibéhu Zivota, anamnéza jidelnich
zvyklosti, fyzické aktivity a léCby obezity.

Stanoveni slozeni téla
a rozlozeni tukové tkané

Slozeni téla

Jednoduché metody

* stanoveni vahy — zvaZeni na vaze ve
spodnim pradle, bez obuvi, za standard-
nich podminek

o stanoveni vysky — pomoci vySkoméru,
méfime vzdy bez bot, nejlépe rano
* vypocet body mass indexu (BMI) podle

vzorce vaha (kg)/vyska (m)?

Hodnoceni BMI u dospélych — nadvaha je
klasifikovana BMI 25,0-29,9, obezita je klasifi-
kovana BMI 2 30,0 (viz tabulka 2).

Hodnoceni BMI u déti - dle vékovych per-
centilovych graft vahy a vysky, za nadvéhu je
povazovano BMI nad 90. percentil, za obezitu
BMI nad 97. percentil.

BMI je zakladni, ne zcela pfesny ukazatel
slozeni téla.

Metody méreni obsahu tukové
tkdné v téle

Obezita = obsah tukové tkdné > 25%
umuzli a > 30% u zen.

Antropometrické méfeni k orientaénimu
hodnoceni — méfeni 2 fas — subskapularni
a nad tricepsem (viz tabulka 3). Podrobné mé-
feni zahrnuje 10 resp. 4 fas (dle Pafizkové resp.
dle Durnina). Vyhodou metody je nizké cena,
nevyhodou nutnost erudice vysetfujiciho.

Bioelektricka impedance (BIA) méfi slo-
Zeni téla na podkladé stanoveni odporu téla
prichodu proudu o nizké intenzité a vysoké
frekvenci. Elektrody mohou byt umistény po
dvou na zépésti a nad hlezennym kloubem
pravostrannych konéetin (Bodystat), na
ploskdach nohou naSlapné véhy (bipedal-
ni umisténi, Tanita) nebo na madlech pro
uchopeni rukama (Omron). Vyhodou meto-
dy je, Ze nezatézuje pacienta a neni ¢asové
naro¢na.

Tabulka 2. Klasifikace hmotnosti podle BMI

Stupen BMI (kg/m?)
podvéha <185
normalni vaha 18,5-24,9
nadvaha 25,0-29,9
obezita I. stupné 30,0-34,9
obezita Il. stupné 35,0-39,9
obezita lll. stupné >40

Riziko komplikaci obezity

nizké (ale stoupa riziko jinych zdravotnich problém0)
primérmé

mirné zvysené

stfedni

vysoké

velmi vysoké

Tabulka 3. Anatomické umisténi dvou zakladnich koznich fas

vertikalni fasa nad tricepsem ve vysi poloviny vzdélenosti mezi acromion a olecranon

Rasa Misto méeni
Triceps
Subskapularmni  Sikmé Fasa pod dolnim dhlem lopatky

Tabulka 5. Rovnice pouzivané k vypoctu klidového energetického vydeje (kcal/24 hod.)

Nevyhodou je zavislost na hydrataci a na
anatomickych pomérech (vliv lokalizace tu-
kové tkédné u Zen pfi umisténi elektrod pouze
na hornich nebo dolnich koncetinach, rozdily
v délce jednotlivych segment( téla).

Referenéni metody

Hydrodenzitometrie (vaZeni pod vodou),
dudlni rentgenové absorpciometrie (DEXA).
Jsou pouzivany ve specializovanych centrech,
vétSinou k vyzkumnym Gceldm.

Distribuce (rozlozeni) tukové
tkané

Centralni (androidni, obezita typu jabl-
ka) — rozloZeni tuku predikuje vznik metabolic-
kych a obéhovych komplikaci obezity lépe nez
mnozstvi tuku.

Jednoduché metody

Obvod pasu je jednoduchy antropomet-
ricky ukazatel, ktery nejlépe koreluje s intraab-
dominalnim obsahem tukové tkané a se vzni-
kem komplikaci obezity. Obvod pasu méfime
v poloviné vzdalenosti mezi spodnim okrajem
dolniho Zebra a crista iliaca v horizontalni rovi-
né. Hraniéni hodnoty obvodu pasu uvadi tab.
Obvody pasu u muzli a Zen, které charakte-
rizuji zvySené a velmi zvySené riziko vzniku
metabolickych komplikaci (tabulka 4).

Niz8i uvedené hodnoty jsou pro nasi po-
pulaci pouze orientaéni, zatimco vy$si hodnoty
by mély byt povazovany za indikaci k zahajeni
|éEby obezity.

Obvod boki méfime ve vysi maximalniho
vyklenuti hyzdi v horizontalni roviné. Osoby
vzpfimené stoji s nohama u sebe,s uvolnénou
bfi$ni sténou, s pazemi po stranéach téla, na
konci normalniho vydechu, méfime s pfesnos-
tina0,5cm.

Pomér pas/boky — normalni hodnota je
do 1,0 u muzG a 0,85 u Zen.

Pomeér pas/vyska v nasi populaci dobfe
odpovida obvodu pasu. Normalni hodnota je

Tabulka 4. Riziko spojené se vznikem
komplikaci obezity

zvySené velmi zvySené
muzi 94 cm >102 cm
zeny 80 cm >88cm

Rovnice Muzi
Harris-Benedict, 1919 66 + (13,7 * vaha) + (5 * vyska) - (6,8 * vék)
James, 1984 18-30 let: 692 + (15,1 * vaha)
31-60 let: 873 + (11,6 * véha)
>60 let: 588 + (11,7 * vaha)
WHO, 1985

Cunningham, 1991 370 + (21,6 * LBM)

18-30 let: [(64,4 * vaha) - (113 * vyska) + 3000] / 4,184
31-60 let: [(19,2 * véha) - (66,9 * vy&ka) + 3769] / 4,184

Zeny
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655 + (9,5 * vaha) + (1,85 * vyska) - (4,7 * vék)

18-30 let: 487 + (14,8 * vaha)

31-60 let: 845 + (8,17 * vaha)

>60 let: 658 + (9,01 * vaha)

18-30 let: [(55,6 * vaha) - (1397,4 * vyska)+146] / 4,184
31-60 let: [(36,4 * vaha) — (104,6 * vyska) + 3619] / 4,184
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Tabulka 6. Priklady energetického vydeje
vyjadrené v metabolickych jednotkach - MET
(1 MET je vydej energie v klidovém stavu

v daném casovém obdobi, fyzicka akti-
vita je hodnocena jako nasobek klidového
vydeje)

Klid 1,0
lehka domaci prace (zametani podlahy) 2,5
chuize (5 km/hod) 3,5
tézka domaci prace (vytirani podlahy) 45

do 0,4-0,5, riziko vzniku komplikaci vyznamné
stoupd od hodnoty 0,6 a vice.

Index centralizace je pomér tloustky
subskapuldrni fasy a fasy nad tricepsem. Je-
ho nevyhodou je, Zze hodnoti pouze podkozni
tukovou tkan na trupu a na koncetinach.

Sagitéini abdomindini rozmér. Pomoci pel-
vimetru méfime vzdalenost mezi pfedni bfisni
sténou a zady ve stfedni ¢afe horizontalné ve
vySi L4/5 u osoby vzpfimené stojici.

Referenc¢ni metody

Patii mezi né méfeni plochy intraabdomi-
nalni a subkutanni tukové tkané ve vysi L4/5
pomoci CT nebo NMR. DEXA - stanovuje
mnozstvi tzv. centralniho tuku, tukové tkané
v oblasti trupu, ve srovnani s mnozstvim tuku
na kongetinach.

Laboratorni vysetieni

Zakladni vysetfeni: glykémie nalaéno,
celkovy cholesterol, HDL-cholesterol, LDL
cholesterol, triglyceridy, kyselina mocova,
aminotransferdzy, ALP, GMT, bilirubin, urea,
kreatinin, mo¢ a sed., KO, TSH, Ekg.

V pfipadé patologickych vysledk( podrob-

Vyhodnoceni
pFijmu potravy

Pouzivd se vyhodnoceni 3-7 denniho
zaznamu jidelnicku na poéitadi s databazi
potravin. DalSi moznosti je rekapitulace pfi-
jmu potravy v poslednich 24 hodinach nebo
hodnoceni frekvence pfijmu potravin zpravidla
v poslednim tydnu (FFQ food frequency ques-
tionnaire).

Zhodnoceni vydeje energie je velmi ob-
tizné. Orientatné je mozno pouzit rovnice pro
vypocet klidového vydeje energie a celkovy
vydej pak jako 1,3 nasobek klidového vydeje
energie (viz tabulka 5).

Referencni metody

Méfeni klidového energetického vyde-
je — nepfima kalorimetrie, méfeni celkového
energetického vydeje — v metabolické komo-
fe nebo dvojité zna¢enou vodou (°H,0).

Diferencidlni diagnéza obezity

V 95-98% pfipadi se jednd o primarni
obezitu bez jednoznacné pficiny.

Sekundarni obezita se vyskytuje jako
soucést nékterych monogeneticky podminé-
nych syndrom( (napf. syndrom Prader-Willi,
Bardet-BiedIGv syndrom, Alstrdmiv syndrom,
Cohendv syndrom), které byvaji obvykle dia-
gnostikovany jiz v détstvi.

Obezita patfi do obrazu nékterych one-
mocnéni podminénych postizenim v hypotha-
lamo-hypofyzarni oblasti jako je Fréhlichdv
syndrom, hyperprolaktinémie. PfiCinou hypo-
thalamické obezity mlze byt trauma, tumor
nebo zanétlivy proces.

Nékdy byva obezita projevem dalSich en-
dokrinnich onemocnéni. Relativné nej¢astéji
se objevuje Cushingliv syndrom a syndrom
polycystickych ovarii, spiSe vyjimecné hypo-
tyredza, insulinom, hypogonadismus u muz(,
pseudohypoparatyredza la.

Obézni pacienti byvaji Casto odesilani
k endokrinologickému vySetfeni k vylouce-
ni hypotyreézy. Obezita, zvIasté ve vysSich
stupnich, v8ak nepatfi mezi obvyklé projevy
hypotyredzy. Relativné Casto se u obéznich
objevuije subklinickd hypotyredza.

Pri¢inou sekundarni obezity mlze byt po-

,,,,,

Tabulka 7. Krokovy diagram vysetieni v obezitologii

Lékar Slozeni téla

prakticky lékaf hmotnost, vyska,
BMI

Obezitologicka +

ambulance antropo-metrické

Centrum pro
diagnostiku a Iécbu
obezity

Pfed planovanym
vykonem bariatrické
chirurgie*

vySetieni 2 koznich fas,
BIA

+

podrobnd antropomet-
rie

fakultativné
hydroden-zitometrie
nebo DEXA

Distribuce tuku Pfijem energie
obvod pasu, poptf.

obvod bokd,

pomér pas/boky

+ hodnoceni 3 az 7

sagitalni abdominél-ni  denniho zdznamu

rozmér ve vysi L4/5 pfijmu potravy,
dotaznik na jidelni
preference, anamnéza
pfijmu potravy

+

fakultativné
sonografic-

ké vySetfeni visceralni-
ho tuku, CT, NMR

* bariatricka chirurgie = chirurgie obéznich, zpravidla planovana bandaz zaludku

Vydej energie Laboratorni vySetfeni

zakladni laboratorni
vySetreni, anamnestické
rizikové faktory -RA,
kourenti, Iéky
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Vypocet z hmotnosti
téla nebo beztukové
télesné hmoty, dotaznik
pohybové aktivity,
vypocet nasobk

klidového energetického

vydeje (RMR), pulsmetr,
sporttester

+

fakultativné

nepfima kalorimetrie,
z4tézova ergometrie

Tabulka 8. Primérny obsah zékladnich Zivin v redukéni dieté a doporucena denni davka mineral(i a vitamind

+

interni vySetteni dle
zjisténych patologickych
vysledk, zajisténi
odbornych vysetfent,
dotazniky

na jidelni chovani, skore
deprese

+
fakultativné hormonalni
vySetfeni pfi obezité

+

esofagogast-
roduodeno-skopie,
spirometrie,

sonografie bficha,
vySetfeni psychologem

slozka
obsah

zastoupeni (%)
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(beta-blokatory, inzulin, peroraini antidiabetika
(PAD) typu sulfonylurey, antidopaminergni léky
jako metoclopramid a néktera psychofarmaka,
kortikoidy aj).

LECBA A PREVENCE OBEZITY
Zakladni metody lééby obezity
dieta se snizenym obsahem energie
zvy$end pohybova aktivita

zména chovani se zménou Zivotniho stylu
farmakoterapie

chirurgicka 1écba

o~ wh

Prvni tfi metody léCbu obezity vzdy zaha-
juji, v pfipadé zastavy poklesu hmotnosti nebo
nedostateCné uCinnosti této zakladni léCby
pfiddvame farmakoterapii. Chirurgicka lé¢ba
obezity ma své specifické indikace.

Dietni lééba obezity

V redukéni dieté sledujeme obsah ener-
gie, zastoupeni jednotlivych makronutrientu
(tzv. trojpomér proteiny:sacharidy:lipidy), diet-
ni viakniny a mikronutrientd.

Zasady tvorby redukéni diety

Energie — asi 0 2000kJ nizsi nez je dopo-
ruend denni davka (DDD) energie pro dané
pohlavi, vék a fyzickou zatéz. Pro Zenu stfed-
niho véku s nizkou fyzickou aktivitou je DDD
kolem 8000 kJ/den. Obvykla redukéni dieta
obsahuje kolem 6000 kJ/den (4000-6500
kJ/den).

Makronutrienty (ziviny) — dle energetic-
kého obsahu se zastoupeni bilkovin méni
(12-20%), absolutni mnozstvi se snizuje méné
nez u ostatnich zivin. Sacharidy tvofi 50-60%,
lipidy do 30% energetického obsahu.

Viaknina - u diet s vysokym obsahem
vldkniny a vegetaridnskych diet az 30 g/den,
obvykly byva obsah kolem 10 g/den, vhodné
je doplnit aspon na 20 g vlakniny/den.

Mikronutrienty (mineraly, stopové prvky) -
doporu¢ené denni davky.

Druhy redukénich diet
Vyvdazend nizkoenergetickd dieta
Tabulka 8.

Velmi pFisné nizkoenergetické
diety (tekuté diety, modifikované
hladovéni, VLCD-very low calorie
diets, formula diets)

VLCD patfi mezi néhrady potravy, maji
definovany obsah energie (do 3200 kJ), bil-
kovin, sacharidd a nizky obsah tuku, pfevazné
ve formé polynenasycenych mastnych kyselin.
Jejich zakladem je odtuénéné mléko, nékdy
bezlaktdzové, nebo bilkovina vaje¢ného bilku.
Obvykle obsahuji doporu¢ené denni davky
minerall a vitamint a vlakninu. Pfi dodrzova-
ni VLCD je nutny dostateCny pfivod tekutin
(2-3 1). VLCD jsou indikovany u osob s BMI
nad 35, pfed chirurgickymi vykony, u osob
s DM II. typu na vétSich davkach inzulinu aj.
Poddvaji se zpravidla za hospitalizace. Nevy-
hodou VLCD je, Zze nenaudi pacienta spravnym
jidelnim ndvyk(im. Proto je béhem hospitali-
zace nutnd edukace pacientl k spravnému
jidelni¢ku. Kontraindikaci VLCD je stav kratce
po infarktu myokardu, ledvinng, jaterni one-
mocnéni, AIDS, tumory, gravidita, vyznamna
deprese a anamnéza toxikomanie.

Magické a populdarni diety

Jsou uvadény jako UG¢inné v dlsledku
magickych U¢inkd nékterych slozek nebo
kombinaci potravin. Tyto magické dcinky jsou
propagovany, ale nejsou prokézany kontrolo-
vanymi srovnavacimi studiemi. Mezi tyto diety
patfi grapefruitové dieta, délend strava, diety
podle zndmych osobnosti, napf. podle Kofin-
kové, Stefana Margity apod. Mezi latky, kterym
je prikladan magicky efekt na hubnuti, jsou

i nékteré, jejichz fyziologicky ucinek je jasny,
ale ucinnost jejich podavani jako potravinové-
ho dopliiku nebyla prokdzéna (napf. karnitin).
Klasickym pfikladem téchto latek je ananaso-
va vlaknina, dale k nim patfi chrom, bromelin,
papaja, Garcinia cambogia, fasa Spirulina
maxima a dalsi.

Optimdlni dieta pro obezitu
s metabolickym syndromem

Tabulka 9.

Obsah bilkovin by mél byt podobny jako
u ostatni populace se zaméfenim na rostlinné
bilkoviny a bilkoviny ryb.

DaleZitym faktorem je dosazeni spolupra-
ce pacienta pfi dodrzovani doporucené diety.
Proto nejsou vhodné velmi pfisné diety, které
pacient neni schopen dlouhodobé dodrzovat,
proto téZ neoCekavame béhem redukéniho
rezimu velmi rychly ubytek hmotnosti. V prv-
nich mésicich je redlny pokles hmotnosti 0,5-
1kg/tyden, pozdéji postacuje Ubytek hmotnosti
1kg/mésic.

Pohybovda aktivita

Trvani 45 minut 3-4x tydné v intenzité
50-75% maximalni aerobni kapacity. Energe-
ticky vydej pfedstavuje asi 1500-1800 kcal j
6300-7500kJ/tyden. Z hlediska dlouhodobé
|é¢by se jevila u¢inna fyzicka aktivita odpo-
vidajici 2500 kcal/tyden, tedy asi 75 minut
chlize rychlym tempem denné. K prevenci
vzniku obezity by méla postacovat fyzicka ak-
tivita v trvani nejméné 30 minut, |épe 45-60
minut denné. K prevenci opétného vzestupu
hmotnosti u Ié¢enych obéznich osob je nutno
60-90 minut fyzické aktivity stfedni intenzity.
Fyzicka aktivita nemusi byt provadéna najed-
nou, mize byt rozdélena na 10 az 15 minut
3x denné.

Fyzickd aktivita nevede pouze ke zvySe-
ni celkového energetického vydeje, ale vede

Tabulka 9.

Pacienti s vysokym pfijmem energie pred lécbou,

s vysokym vydejem energie

energie 8.000 kJ
bilkoviny 15%
sacharidy 55%

tuky 25-30%

alkohol (do 30g/den)

vice bilkovin rybich a rostlinnych

zelenina, ovoce, lusténiny, potraviny obsahujici
Skrob s nizkym glykemickym indexem — 30%

potraviny obsahuijici Skrob s vysokym
glykemickym indexem — 20-25%

mononenasycené 15 a vice %

polynenasycené
n-6/n-3 4-5/1

nasycené do 6-7%
cholesterol do 300mg/den

sUl do 4-6g/den
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Osoby s nizkym pfijmem energie pred Iécbou,
s nizkym vydejem energie

energie 6.000 kJ
bilkoviny 20%
sacharidy 50-55%

tuky 25-30%

alkohol vyjimecné
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rovnéz ke zvySené oxidaci tukd a lipolyze v tu-
kové tkani.

Ve spojeni s dietnim rezimem fyzicka ak-
tivita zabrariuje ubytku svalové hmoty, snizuje
inzulinovou rezistenci a zlepSuje kardiorespi-
raéni vykonnost. Jiz 30 minut fyzické aktivity
stfedni intenzity 5x tydné vede ke zlepSeni
kardiorespiracni vykonnosti (tj. tfi desetimi-
nutové prochazky rychlejsim tempem denng).
Soucéasné dochazi k poklesu krevniho tlaku
a ke snizeni hladiny triglyceridt a zvySeni hla-
diny HDL-cholesterolu. Vysledkem je navozeni
stavu metabolické zdatnosti, tedy zlepeni
metabolickych rizikovych faktord ateroskleré-
zy pohybovou aktivitou.

Nejvhodnéjsi pro obézni osoby je chize,
jizda na kole nebo na rotopedu a plavani.

Kognitivné-behaviordlni lééba

Cilem je dostranéni ¢i zmiréni chybnych
navykd v pfijmu potravy a ve fyzické aktivité.
Vychodiskem je ABC kognitivné behavioralni
terapie.

Pfedchazejici  faktory (Antecendents)
— Chovani (Behaviour) - Disledky (Conse-
quences)

Antecendents — identifikace pfedchaze-
jicich vlivd pomoci sebemonitorovani (selfmo-
nitoring)

Behaviour - ovlivnéni chovéni technikami
kontroly pfijmu potravy a kontroly stimuld, kte-
ré k pfijmu potravy vedou.

Consequences — odména za spravné
chovani (nikoli za Ubytek hmotnosti).

VyuZiti kognitivnich technik spociva téz ve
vyuce zasad spravné vyzivy a zaklad( sprav-
né fyzické aktivity.

Farmakoterapie

Je indikovana u osob s BMI > 30, v pfipa-
dé komplikaci obezity jako je hypertenze, dys-
lipidémie, DM II. typu) s BMI nad 25.

V soucasné dobé jsou u nas dostupna
moderni antiobezitika sibutramin a orlistat.

Sibutramin (Meridia, tabl., 4 10, a 15mg)
plsobi jako inhibitor zpétného vychytavani
serotoninu a noradrenalinu a timto mechanis-
mem navozuje sytost. Pfi podavani s pfisnou
nizkoenergetickou dietou vede k sniZeni adap-
tivniho poklesu vydeje, ke kterému dochazi
v dlsledku diety. V fadé studii byl prokdzan
vyznamny pokles hmotnosti i po dvouletém
podavani. Snizuje hladinu celkového chole-
sterolu, triglyceridd, zvySuje HDL-cholesterol,
zlepSuje metabolismus glukdzy, snizuje glyké-
mii nala¢no, HbA1c. Vede ke snizeni krevniho
tlaku, ve srovnani s kontrolni skupinou ale po-
nékud mensimu.Podava se v davce 1x1 tabl.
rano.

NeZddouci tcinky jsou suchost v Ustech,
nespavost, zacpa, poruchy traveni, zavraté,

9 /2004 INTERNI MEDICINA PRO PRAXI

tachykardie. Kontraindikace: IéCba inhibitory
monoaminooxiddzy, inhibitory zpétného vy-
chytavani serotoninu, psychické onemocnéni,
poruchy pfijmu potravy, ischemickd choroba
srde¢ni se srdecni insuficienci nebo arytmii,
nedostateCné kompenzovana hypertenze,
onemocnéni jater a ledvin, gravidita a kojeni.

Orlistat (Xenical, tabl. a 120mg) pUsobi
inhibici gastrointestinalnich lipaz a tim snizu-
je vstfebavani tukli ve stfevé o 30%. Orlistat
vede k ubytku hmotnosti i pfi dlouhodobém
podavani, v pribéhu 4letého podavani doslo
soucasné i k vyznamnému snizeni vyskytu
DM II. typu u pacientli s porusenou glukdzo-
vou toleranci (0 37,3%). Snizuje hladinu celko-
vého a LDL cholesterolu, triglyceridd, zvySuje
HDL-cholesterol.

ZlepSuje metabolismus glukézy, snizuje
glykémii nalano a HbA1c. SniZuje krevni tlak.
Podéavé se v ddvce 3x120mg pfi jidle.

Nezadouci ucinky: Olejové skvrny na
pradle, vihka flatulence, nahlé nuceni na sto-
lici, olejové stolice.

Kontraindikace: chronicky malabsorp¢ni
jater a ledvin, gravidita a kojeni.

Ze starSich antiobezitik je u nas dostup-
ny fentermin (Adipex, tabl. a 15mg). Lék
byl v zemich Evropské unie stazen z trhu
vzhledem k &astéjSimu vyskytu nezadoucich
U¢inkd. Mechanismem Ucinku je centrdini
dopaminergni a noradrenergni efekt, vedouci
ke snizeni chuti k jidlu. Nez&douci dcinky vy-
plyvaji z noradrenergniho efektu - nespavost,
nervozita, sucho v Ustech, tachykardie, vzac-
né vzestup krevniho tlaku, plicni hypertenze.
Davkovani 1x1 tabl., nedoporuCuje se déle
nez 3 mésice. Kontraindikace:léCba inhibitory
monoaminooxiddzy, inhibitory zpétného vy-
chytavani serotoninu, plicni hypertenze, t8zké
arteridini hypertenze, kardiovaskularni nebo
cerebrovaskularni onemocnéni, hypertyredza,
feochromocytom, glaukom, adenom prostaty,
rendlni insuficience.

Elsinorskeé pilulky — kombinace efedrinu
a kofeinu, maji centralni noradrenergni Ugi-
nek a vedou ke snizeni chuti k jidlu, popisuje
se i efekt na vydej energie, pfedevsim post-
prandilni termogeneze. Vzhledem k obsahu
efedrinu je riziko vzniku zavislosti, proto se
poddvaji maximalné 3 mésice, v ddvce 2-3
tabl. denné pUl hodiny pfed jidlem. Nezadou-
ci ucinky: nespavost, agitovanost, nervozita,
sucho v Ustech, tachykardie. Kontraindikace:
IéCba inhibitory monoaminooxiddzy, inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu, plicni hyper-
tenze, tézka arteridlni hypertenze, kardiovas-
kularni nebo cerebrovaskularni onemocnéni.

V blizké dobé se ogekava uvedeni dalSich
obezitik, jako je rimonabant, antagonista kan-
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Obrazek 1. Adjustabilni gastricka bandaz

nabinoidniho receptoru CB1, v klinickém zkou-
Seni jsou i dalSi Iéky, nékteré z nich podavané
v souCasné dobé v jinych indikacich.

Bariatricka chirurgie
(chirurgie obezity)

Je indikovéna u pacient s BMI>40, v pfi-
padé zavaznych zdravotnich komplikaci u pa-
cientti s BMI 35-40.

Gastrickd banddz se provadi zpravidla
laparoskopicky. Dle pouzitého typu banddze
rozliSujeme adjustabilni bandaz (obrazek 1),
kterd umoznuje regulaci zaSkrceni zaludku
v pooperaénim obdobi a neadjustabilni ban-
daz, ktera je fixni. Vysledkem je zaludek s ma-
lym objemem (10-25 ml), snizeni pocitu hladu
a rychly nastup pocitu pinosti.

Pied provedenim bandaze je nutno se pfe-
svédEit o spolupraci pacienta pfi IéCbé a musi
byt provedeno pfedoperacni vySetfeni (viz kro-
kovy diagram vySetfeni v obezitologii). Jeho
soucésti je i vySetfeni psychologem. V pfipadé
nespoluprace pacienta hrozi riziko komplikaci,
zvIasté pfi pouziti neadjustabilni bandaze. Po
|éEbé dochézi u spravné indikovanych pacien-
td k vyraznym Gbytk(m hmotnosti.

Dalsi metody bariatrické
chirurgie (u nds se az na vyjimky
neprovadeéji)

Gastroplastika, gastricky bypass, bili-
opankreatickd diverze, jejunokolicky bypass.
Posledni 3 vyjmenované vykony plsobi me-
chanismem malabsorpce a v [&¢bé obezity se
provadéji v mensi mife.

Nové zavaddénou metodou je gastrickd
stimulace, pfi niz je do zaludku zavedena
elektroda, kterd vydava elektrické impulzy
(obdobné jako pfi kardiostimulaci). Vysledkem
je pokles hmotnosti. Mechanismus u¢inku neni
jednoznaéné zndm, mize se uplatnit stimulace
n. vagus.

Cilem lécby obezity je snizit hmotnost
0 5-10% a zmensit obvod pasu jako markeru
obsahu centréiniho tuku. V fadé studii bylo
prokazano, ze Ubytek hmotnosti 0 5-10% ve-
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de ke zlepSeni metabolickych a kardiovasku-
larnich rizikovych faktort a komplikaci obezity
(diabetes mellitus typu Il, poruSend glukézo-
va tolerance, hypertenze, dyslipidémie, hy-
perurikémie) a dalSich komplikaci (arthritida,
spondylarthritida, reproduktivni  dysfunkce,
syndrom spankové apnoe), psychosocialni
situace a kvality Zivota.

Vzhledem k vysoké prevalenci obezity
je nutnd prevence vzniku obezity, a to jak
v détstvi, tak i v dospélosti. Obezita se zpra-
vidla rozviji pomérné dlouho, a proto véasna
zména zivotniho stylu ve smyslu racionélniho
pfijmu potravy a zvySeni fyzické aktivity m{-
ze jejimu vzniku zabrénit. K podpofe téchto
zmén je nutna spoluprdce Iékafd, ktefi mohou

napomoci zménam ve svém okoli. K prosaze-
ni koordinovaného postupu vSech subjektd,
které se na zméndach zevniho prostfedi, pod-
porujicich racionélni vyzivu a zvySeni fyzické
aktivity mohou podilet, byla Ministerstvem
zdravotnictvi zalozena Narodni rada pro
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