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1. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Obezita je zavazné chronické metabolické onemocnéni, které je charakterizovano
zvySenym podilem tuku na télesném slozeni se soucasnym vzestupem télesné
hmotnosti nad normalni rozmezi. Obezitu je nutno chapat jako nemoc a soucasné
dulezity rizikovy faktor podilejici se na vzniku Fady dalSich onemocnéni. Android-
ni (abdominalni, visceralni) obezita charakterizovana zmnozenim visceralniho
tuku hraje dulezitou roli v etiopatogenezi nepifenosnych nemoci hromadného
vyskytu, které jsou Fazeny pod pojem metabolicky syndrom - inzulinorezistence,
diabetes mellitus 2. typu, arteridlni hypertenze, ischemicka choroba srdecni,
iktus, dna, dyslipidemie, v SirSim smyslu rovnéz hyperurikemie, poruchy hemoko-
agulace a dalsi. Gynoidni (gluteofemoralni) obezita je z hlediska vzniku metabo-
lickych komplikaci méné rizikova. K dalsim komorbiditam, na jejichz vzniku se
nadmérna télesna hmotnost podili, Ize zaradit poruchy pohybového aparatu, zvy-
sené riziko vzniku nékterych nadora (napf. kolorektalniho karcinomu, karcinomu
endometria nebo mammy), cholelitiazu a gynekologické choroby u zen. Nadvaha
a obezita v zadném pripadé nepredstavuji pouhy kosmeticky problém.

Vysledky rozsahlych multicentrickych studii zamérenych na hodnoceni vyzivové-
ho stavu ve vztahu k riziku vzniku metabolickych onemocnéni, provadénych kon-
cem 20. stoleti, jednoznacné dokumentuji alarmujici narist poctu osob postize-
nych obezitou nebo nadvahou v celosvétovém méritku. Kvili vzestupu prevalen-
ce a incidence nadvahy i obezity v détské i dospélé populaci a také i na zakladé
vysledkl multicentrické studie MONICA (MONItoring of trends and determinants
in CArdiovascular diseases), ktera byla realizovana v fadé statu svéta vcetné
Ceské republiky, vyhlasila Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1997
obezitu celosvétovou epidemii.

Nadvahu a obezitu je nutno chapat jako zavazné chronické onemocnéni, které
vyzaduje komplexni diagnosticky a terapeuticky, dlouhodobé kontrolovany
postup zaméreny na konkrétniho jedince. Onemocnéni se podili i na zhorsovani
socioekonomické situace obézniho jedince a vede k vzestupu nakladu na zdravot-
ni péci i nakladi mimo zdravotnictvi.

roky 1985 az 2000 doslo ke statisticky vyznamnému
zvyseni BMI u muzd. V CR se obezita vyskytuje
u 20-25% populace.

3. ETIOLOGIE

Obezita je charakterizovana multifaktorialni etiolo-

2. EPIDEMIOLOGIE

Zvysovani prevalence obezity v rozvinutych i rozvo-
jovych statech svéta je opakované dokumentovano
epidemiologickymi studiemi, provadénymi v jednot-
livych statech i v celosvétovém meéfitku. Vzestupny
trend je pozorovan nejen u dospélé populace, ale

zvlasté rizikovy je z celospolecenského pohledu
narlst poctu obéznich déti. WHO oznacila v roce
2002 problém nadvahy za Sesté nejdulezité;si riziko
ohrozuijici lidské zdravi. Ve Spojenych statech byla
obezita a nemoci zplsobené Spatnou vyzivou
a nedostatecnou fyzickou aktivitou oznaceny za dru-
hou nejcastéjsi preventabilni pfi¢inu smrti hned za
kourenim.

Narast télesné hmotnosti obyvatel USA za posled-
nich 10 let dosahl v priméru 12 kg. Recentni data ze
studie NHANES Il ukazuji, Ze 33,6% populace v USA
je obézni. Analyza vyskytu obezity a nadvahy za
poslednich deset let prokazala ve vétsiné evropskych
zemi vzestup prevalence o 10 - 40%. Recentni data
z narodnich studii prokazuji pramérny vyskyt obezi-
ty u 10 - 20% muzl a 10 - 25% Zen v Evropé. V roce
2000 byly publikovany vysledky sledovani zmén
vyskytu obezity v populaci Ceské republiky. Mezi

gii. Obezigenni prostfedi hraje podstatnou roli pfi
vzniku a rozvoji nadvahy a obezity. Ke stézejnim fak-
torlim Ize zaradit genetickou predispozici, ktera je
vétsinou polygenniho charakteru a na vzniku obezi-
ty se podili az z 50%. Geneticky podminéné faktory,
Ize rozdélit na oblast souvisejici s vybérem, konzu-
maci a metabolismem zakladnich nutrientl, véetné
regulace prijmu potravy (pocit hladu, chutové prefe-
rence) a na oblast souvisejici s regulaci vydeje ener-
gie zahrnujici klidovy energeticky vydej, postprandi-
alni termogenezi a vydej energie v pribéhu pohybo-
vé aktivity. Regulace pfijmu potravy na centralni
urovni, predevsim v oblasti hypothalamu, méa neuro-
hormonalni charakter.

Dlouhodobé pozitivni energetickd bilance hraje
v etiopatogenezi obezity zasadni roli. Jestlize je pfri-
jem energie ve srovnani s vydejem vyssi, nadbytecné
zkonzumovana energie je ukladana ve formé tria-
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cylglyceroll do tukovych bunék s naslednym vzestu-
pem podilu télesného tuku. Pozitivni energeticka
bilance vznika jako dusledek nevhodného Zivotniho
stylu, charakterizovaného konzumaci tuénych a slad-
kych jidel s vysokou energetickou denzitou, nedo-
stateCnym prijmem dietni vldkniny a provazeného
poklesem vydeje energie pfi snizeni pohybové aktivi-
ty. Hlavni slozkou vydeje energie je bazalni energe-
ticky vydej, ktery je zavisly na pohlavi, véku, téles-
ném povrchu a fyziologickém stavu organismu. Sou-
casti celodenniho energetického vydeje je také ter-
mogenni efekt potravy a vydej energie pfi aktivnim
pohybu. Posledni jmenovana slozka je nejvice varia-
bilni a zavisi na kvantité a intenzité konkrétni pohy-
bové zatéze. Fyzicka narocnost zameéstnani se snizu-
je od pocatku minulého stoleti. V uplynulych 20
letech stale klesd objem a intenzita fyzicky naroc-
nych aktivit pfi zajiStovani béznych dennich potreb
i pri traveni volného casu (¢as straveny u pocitace
a televize).

Nedilnou soucast etiologie obezity predstavuji psy-
chologické faktory. Obézni ¢asto preferuji chut tuc-
nych a sladkych potravin. Pozorovdna je zvysena
uroven depresivniho ladéni.

Na vzniku obezity se také podili konkrétni socialné
kulturni a ekonomicka situace. U osob se zakladnim
vzdélanim je prevalence nadvahy a obezity vyssi nez
u osob s vysokoskolskym stupném vzdélani, soucas-
né je pozorovana zpravidla vyssi prevalence vyskytu
obezity u Zen. Vyznamné vyssi je vyskyt obezity také
u skupin s horsi socialné ekonomickou situaci.

4. DIAGNOSTICKY POSTUP

Diagnostiku obezity a nadvahy Ize rozdélit na oblast
anamnestickou, klinické vysetfeni, antropometrické
sledovani, méreni télesného slozeni a biochemické
vysetfeni. Vyse uvedena vysetreni jsou zakladnim
predpokladem pro stanoveni diagndzy obezity a pro
stanoveni terapeutického postupu.

V rémci rodinné anamnézy je vhodné zaméfit pozor-
nost na pritomnost nadvahy a obezity u rodicl
a sourozencl ¢i dalsich pribuznych.

Osobni anamnéza, konkrétné obezitologicka cast,
zjistuje zmény télesné hmotnosti od narozeni (vcet-
né porodni hmotnosti) az do doby aktualniho vyset-
feni se zamérenim na kritickd obdobi - predskolni
vék, obdobi puberty, stari, u zen téhotenstvi
a menopauza. Pro relativné vzacné monogenni
formy obezity (obezity podminéné mutaci jednoho
genu) je charakteristicky zacatek v raném détstvi.
Dale je vhodné zaméfit pozornost na zmény fyzické
aktivity — ukonceni sportovni ¢innosti, nastup do
zaméstnani, zména charakteru zameéstnani, imobili-

Tab. €. 1: Klasifikace hmotnosti podle BMI

zace po Urazech, vyloucit hypofunkci $titné Zlazy
a dalsi onemocnéni a patrat po predchozi farmako-
terapii, ktera se na vzestupu hmotnosti mize podilet
- neadekvatni substitu¢ni hormonalni terapie (napf.
nedostatecna substituce hormony stitné zlazy, pre-
davkovani kortikoidl, nadmérné mnozstvi estroge-
nU), tyreostatika, neuroleptika (chlorpromazin,
chlorprotixen, risperidon, olanzapin a dalsi) a nékte-
ra antidepresiva (tricyklickd antidepresiva napfr.
amitryptylin, imipramin, dale mirtazapin, lithium
aj.), vitaminy skupiny B, kortikoidy, peroralni antidi-
abetika typu sulfonylurey, inzulin a jiné.

Dulezitou Ulohu hraji rovnéz psychologické faktory,
jako je prejidani v reakci na stres, u obéznich osob,
zejména u zen, byvaji castéjsi deprese.

Dotazy na stravovaci zvyklosti se zaméruji predevsim
na pravidelnost a frekvenci stravovani, preferenci
jednotlivych druht potravin véetné alkoholu, vecerni
a nocni konzumaci stravy, dulezitd je kvantifikace
pocitu hladu. Pro objektivizaci pfijmu energie
a zakladnich zivin Ize pouzit vyhodnoceni 3 nebo 7
denniho zaznamu pfijmu potravy podle zasad uve-
denych v odstavci dietni l1écba.

Pro méreni vybranych antropometrickych charakte-
ristik vyzivy v ambulanci praktického lékare (télesna
hmotnost, télesna vyska a obvodové rozméry) se
pouzivaji jednoduché antropometrické pomucky.
Vyskomér s presnosti 0,5 cm, standardni paskova
mira s presnosti 0,5 cm, u které je nutna pravidelna
kalibrace a lékarskd vaha s rozsahem do 200 kg
a s presnosti 0,1 kg. Méreni se vzdy provadéji za
standardnich podminek.

V soucasnosti je pro klasifikaci télesné hmotnosti
a pro stanoveni velikosti relativniho rizika poskozeni
zdravi pouzivan index télesné hmoty (BMI - Body
Mass Index). BMI se vypocte jako podil télesné
hmotnosti udané v kg a druhé mocniny télesné vysky
udané v metrech (BMI = hmotnost (kg) / vyska (m?)).
Klasifikace télesné hmotnosti a stanoveni velikosti
relativniho rizika poSkozeni zdravi je uvedena
v tabulce 1.

Jednoznaénym kritériem obezity je vzestup mnoz-
stvi télesného tuku podkozniho i visceralniho. Klasi-
fikace obsahu télesného tuku viz. tab. 2. Pro stano-
veni mnozstvi télesného tuku v klinické praxi u PL |ze
vyuzit pro orientaci mérfeni pomoci bioelektrické
impedance (bioimpedance, BIA). Zmérené vysledky
je tfeba porovnat s ostatnimi nalezy. Pouziti BIA
neni vhodné u pacientl s otoky nebo ve fazi prisné-
ho redukéniho rezimu vzhledem k zavislosti na
hydrataci organismu.

Dalsi moznosti je antropometrie, kdy je kaliperem
mérena tloustka koznich fas na definovanych mis-

Stupen BMI (kg/m?) Riziko komplikaci
Podvaha < 18,5 Vysoké

Normalni vaha 18,5-24,9 Primérné

Nadvaha 25,0-29,9 Mirné zvysené
Obezita I. stupné 30,0-34,9 Stredni

Obezita Il. stupné 35,0-39,9 Vysoké

Obezita Ill. stupné > 40 Velmi vysoké
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tech téla. Pro validni vysledky je nutna dostatecna
erudice vysetfujiciho a zpravidla se pouziva jen na
specializovanych pracovistich.

U kazdého pacienta by mél byt zméren obvod pasu.
Vzestup rizika vzniku komorbidit Uzce koreluje nejen
s celkovym mnoZstvim télesného tuku, ale zejména
s jeho distribuci. Ukladani tukové tkané v oblasti bri-
cha vede ke zmnozeni visceralniho tuku charakteris-
tické pro androidni typ obezity a k vyrazné vyssimu
riziku komplikaci ve srovnani s obezitou gynoidni,
u které je zmnozena podkozni tukova tkan v oblasti
hyzdi a hornich casti stehen. U muzd obvod pasu
presahujici hodnotu 94 cm, resp. 102 cm, koreluje se
zvysenym, resp. s vysokym rizikem metabolickych
a kardiovaskularnich komplikaci obezity. U Zen jsou
meznimi hodnotami 80, resp. 88 cm. (viz tab. 3). Zvy-
$ena délka obvodu pasu je jednim z kritérii metabo-
lického syndromu. International Diabetes Federation
nedavno zpfisnila hranici pro obvod pasu na nizsi
z uvedenych hodnot, tedy 94 cm u muzd a 80 cm
u Zen.

5. BIOCHEMICKE
VYSETRENI

Biochemicka laboratorni vysetfeni charakterizuji pFi-
tomnost komplikaci, pfipadné vyskyt komorbidit. Do
zakladniho vysetfeni Ize zarfadit: sledovani sérovych
hladin celkového cholesterolu, HDL cholesterolu,
LDL cholesterolu, triacylglycerold, kyseliny mocové,
glykémie, aminotransferdz, GMT, bilirubinu, urey,
kreatininu, TSH a krevniho obrazu a dalsi podle indi-
kaci u konkrétniho pacienta.

6. CELKOVE VYSETRENI

Nedilnou soucasti je celkové klinické vysetfeni v roz-
sahu komplexniho vysetfeni praktickym Iékafem
vcéetné objektivizace aktualniho krevniho tlaku

a tepové frekvence. Pro obézniho pacienta je
k spravnému méreni krevniho tlaku nutno pouzit
S$irSi manzetu o dostatecné délce. Vénujeme mij.
pozornost vysetreni: stitné zlazy (struma), strii, lym-
fedému, pritomnosti kyly a dehiscence primych svall
bfisnich, projevim chronické Zilni insuficience, hirsu-
tismu, pritomnosti venter pendulus a intertriga
apod.

Zavérem PL provede kompletni zhodnoceni klinické-
ho stavu, pfitomnosti ¢i nepfitomnosti komplikaci
a zaradi pacienta do pfislusné skupiny nemocnych
(viz. schéma ¢. 1).

7. PREVENTIVNI POSTUP

Prvnim lékarem, se kterym se pacient s obezitou, ale
i pacient s normalni hmotnosti se zvySenym rizikem
vzniku obezity nebo nadvadhou setkd, je zpravidla
prakticky lékaf. U kazdého pacienta by mél byt
v rdmci preventivnich prohlidek stanoven BMI a zmé-
fen obvod pasu a pripadné zahdjen pfislusny pre-
ventivni nebo terapeuticky postup. Prevence vzniku
obezity je vzdy mnohem jednodussi nez lécba obe-
zity jiz vzniklé. Proto by prakticky Iékaf mél prevenci
obezity vénovat nalezitou pozornost. Zvlastni pozor-
nost by méla byt vénovana pacientim se zvysenym
rizikem vzniku obezity (viz tab. 4). V pfipadé potre-
by je vhodné vyuzit i nutri¢ni poradny zdravotnich
ustavl nebo redukéni kluby.

8. VYBRANE TERAPEUTICKE
POSTUPY V AMBULANTNI
PRAXI

Zakladnim cilem |é¢by obezity je redukce hmotnosti.
Neméné dulezita viak je spravna lé¢ba nemoci kom-
plikujicich obezitu, jako je hypertenze, diabetes mel-
litus 2. typu, hyperlipidémie a daldi (viz postupy

Tab. €. 2: Hodnoceni tukové tkané — nutricni stav

% tukové tkané

Nutrice optimalni 8-25% 10-30%
Malnutrice < 8% <10%
Obezita > 25% > 30%

Tab. ¢. 3: Riziko posSkozeni zdravi ve vztahu k rozlozeni télesného tuku hodnoceného
podie obvodu pasu

Obvod pasu (cm)

Zvysené riziko

Vysoké riziko

obvod pasu (cm) norma zvysené riziko vysoké riziko
Muzi <94 94 - 102 > 102
Zeny <80 80 - 88 > 88

Tab. ¢. 4: Cilové skupiny pro prevenci obezity a osoby s vyssim rizikem

e abdominalni obezita

e rodinna anamnéza obezity a/nebo diabetu
e obezita v adolescenci a v détstvi

* obezita v gravidité, gestacni diabetes

* senzitivni etnické skupiny
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vydané CDP-PL pro LPP u téchto onemocnéni).
Trvaly pokles télesné hmotnosti o 5 - 15 % z vychozi
hmotnosti ma pro nemocného vyznamny pozitivni
efekt, vede k redukci rizika vzniku komorbidit a pfiz-
nivé ovliviuje klinické projevy komorbidit jiz vznik-
lych. U pacientl s poruchou metabolismu lipida byl
po redukci hmotnosti opakované prokazan pokles
hladiny celkového a LDL cholesterolu, pokles hladiny
triacylgylceroll a vzestup koncentrace HDL choleste-
rolu v séru. U pacientl s diabetem 2. typu vede Uby-
tek hmotnosti k poklesu glykémie nala¢no a inzuli-
némie v dlsledku zvysené citlivosti k inzulinu.
U obéznich hypertonikd po redukci télesné hmot-
nosti dochazi k poklesu systolického i diastolického
krevniho tlaku.

Komplexni l1é¢bu obezity Ize rozdélit na oblast diet-
nich opatreni se zménou pohybové aktivity za vyuzi-
ti kognitivné behavioralnich technik, vyuziti cilené
farmakoterapie a na bariatrickou chirurgickou inter-
venci.

Pozitivniho efektu v prabéhu redukce nadmérné
télesné hmotnosti v ambulantni praxi Ize dosahnout
aplikaci komplexniho postupu. Pri [é¢ebném ovliviio-
vani nadmérné télesné hmotnosti je nutné dosah-
nout dlouhodobé negativni energetické bilance,
a to snizenim pfijmu energie z potravy se soucasnym
zvySenim vydeje energie télesnou aktivitou. Zaklad-
nim predpokladem Uspésné redukce télesné hmot-
nosti je pozitivni motivace pacienta k hubnuti,
vypracovani individualniho |écebného planu, stano-
veni realnych cill a pravidelna kontrola efektivity
zvoleného postupu.

8.1. DIETNi LECBA

Lécba v ambulanci praktického |ékare je zahdjena
standardni nizkoenergetickou dietou s omezenim
pfijmu tukd a jednoduchych cukrd, kterého Ize
dosahnout radikalnim snizenim konzumace tu¢ného
veprového masa, tucnych uzenarskych vyrobkd, tuc-
ného drlbeziho masa (kachna, husa), plnotucnych
mlécnych vyrobkl, cukrarenskych vyrobkd, slaze-
nych mineralnich vod, sirupl a alkoholu, u nas pre-
devsim piva. Pfi tvorbé nizkoenergetické diety je
nutno vénovat znacnou pozornost jejimu slozeni
tak, aby byla zachovana optimalni nutri¢ni hodnota.
Nesmi dojit k omezeni konzumace doporuceného
mnozstvi pro organismus nezbytnych latek - jako
jsou esencialni aminokyseliny, mastné kyseliny, vita-
miny a mikroelementy (viz tab. 5).

Zména stravovacich zvyklosti a uUprava diety je
nezbytnou soucasti terapie obezity i nadvahy. Paci-
ent by mél zaznamenavat jidelnicek a PL nebo die-
tolog (dietni sestra) by pak mél pacienta upozornit
na nezbytné Upravy jidelnicku jak z hlediska mnoz-
stvi pfijimané potravy, tak z hlediska jejiho slozeni.
Ze zdznamu a z vyhodnoceni Ize zjistit i jidelni zvy-
klosti pacienta a druhy potravin, které preferuje.
Zmeéna stravovacich zvyklosti je pro pacienta casto
obtiZzna a je nutno ji provddét pozvolna. Doporuce-
ni diety musi byt pro konkrétniho pacienta individu-
alné upraveno. Dietni omezeni nesmi byt pfilis pfis-
né vzhledem k tomu, Ze pacienti nejsou zpravidla
schopni velmi pfisnou dietu dlouhodobé dodrZovat.
Zakladni metody redukce pfijmu energie: snizit ener-
getickou vydatnost jidel a napojl, zmensit velikost
porci, denné 3 - 5 porci jidla (nejist mezi jidly), pra-
videlné snidat, nejist v noci, zabranit obdobim preji-

dani a ztraty kontroly nad pfijmem potravy. Snizeni
energetické vydatnosti potravin Ize docilit redukci
obsahu tuku a koncentrovanych jednoduchych
sacharidd, zvysenim obsahu vlakniny a vody, takto
Ize upravit i tradicni recepty. Dostatecnd véha
a objem potravin napomaha snizeni pocitu hladu.
Celkovy pokles pfijmu energie by mél predstavovat
15 - 30% ve srovnani s plvodnim pfijmem energie
vahové stabilniho obézniho pacienta. Se snizenim
obsahu tukl a jednoduchych sacharidd (predevsim
sacharézy, ale i fruktézy) dochazi i k mirnému sni-
Zeni pfijmu proteind, (ktery byva rovnéz nadmérny),
pficemz jejich podil na celkovém energetickém pfij-
mu pfi redukcni dieté obvykle stoupa. Je nutno
vénovat pozornost slozeni tukl v dieté, omezovany
by mély byt predevsim nasycené tuky a tuky obsa-
hujici trans mastné kyseliny. Obsah tukd by mél
dosahovat maximalné 30% celkového pfijmu ener-
gie, polynenasycené tuky (polynenenasycené mast-
né kyseliny, PUFA) by mély tvofit kolem 7%. Hlavnim
zdrojem PUFA fady n-6 jsou rostlinné tuky, napf.
slunecnicovy, klickovy a séjovy, hlavnim zdrojem
mastnych kyselin fady n-3 jsou predevsim ryby,
z rostlinnych tukd Inény nebo fepkovy olej. Pfiznivé
se uplatnuje rovnéz nahrada nasycenych tukd mono-
nenasycenymi rostlinnymi tuky (olivovy a fepkovy
olej).

Vhodné je snizit mnoZstvi konzumované energie
v redukcni dieté ve srovnani s energetickym vydejem
0 2000-2500 kJ/den. Napriklad pro zenu ve véku 40
let se sedavym zpuUsobem Zivota s energetickym
vydejem 8500 kJ/den je vhodnd redukéni dieta
s obsahem energie 6000-6500 kJ/den (tab. 5). Velmi
pfisné nizkoenergetické diety jsou diety s definova-
nym slozenim pfipravené z odtucnéného mléka
nebo z vaje¢ného bilku, které zajistuji pfiméreny pfi-
jem vsech esencidlnich vyzivovych faktorG. Obsahuji
méné nez 3500 kJ/den a podavaji se pouze pod
Iékarskou kontrolou u pacientl s téZzkou obezitou,
u nichz je indikovan rychlejsi Ubytek hmotnosti.
V méné pfisném rezimu lze jednu porci této diety
pouzit misto jednoho hlavniho jidla.

8.2. FYZICKA AKTIVITA

Postupné zvysSovani fyzické zatéze, predevsim
v mimopracovnich pohybovych aktivitdch ve volném
case, se podili na prohlubovani negativni energetic-
ké bilance. Pohybova aktivita pfi ambulantni terapii
obezity je davkovana prisné individualné s ohledem
na stupen obezity a vyskyt komorbidit. DUlezitym
faktorem je postupné zvySovani zatéze. Doporucuje
se aerobni fyzicka aktivita dynamického charakteru,
kterou osoba provadi nejméné 4x - 5x tydné po
dobu 30-45 minut s intenzitou 60-70% maximalni
tepové frekvence navic ke své plvodni fyzické aktivi-
té. (Orientacni vypocet u zdravych osob je 220-vék
a 60-70% z vypocitané hodnoty. U nemocnych osob
napf. s kardiovaskularnim onemocnénim je zatéz
nutné stanovit individudlné na zakladé odborného
vysetfeni u specialisty).

Za vhodnou je povazovana chuze, plavani, jizda na
kole nebo rotopedu. Za nevhodné Ize povaZovat
vsechny aktivity, pfi kterych dochazi k opakované
nepfimérené zatézi kardiovaskularniho, plicniho, pfi-
padné i pohybového aparatu. Cviceni vytrvalostniho
charakteru o mirné intenzité (posilovani s minimalni
zatézi nebo jen s vahou vlastniho téla) pfiznivé
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ovliviiuje metabolickou zdatnost organismu.
Kognitivné-behaviordlni intervence je metoda,
ktera je pouzivana v 1écbé obezity v ordinaci obezi-
tologa, na jejim principu jsou zaloZeny rovnéz
redukéni kluby.

8.3. FARMAKOTERAPIE

Cilena farmakoterapie je nedilnou soucasti komplex-
niho terapeutického postupu v ambulantni praxi
praktického lékare. Farmakoterapii Ize s Uspéchem
pouzit u pacientd k prohloubeni efektu reduk¢ni
diety, k zajisténi dlouhodobého poklesu télesné
hmotnosti a k stabilizaci ubytku hmotnosti. Farma-
koterapie je indikovana u pacientt s BMI > 30 kg/m?
a u pacientt BMI nad 27 kg/m? s komplikacemi (DM
2. typu, hypertenze, dyslipidemie), které nejsou kon-
traindikaci pro podavani prislusného Iéku. V soucas-
nosti Ize v ambulantni praxi pouzit moderni pfiprav-
ky sibutramin nebo orlistat, v nékterych pripadech
Ize maximalné po dobu 3 mésicl pouzit Elsinorské
prasky — kombinaci kofeinu a efedrinu. Zatim je
u nds dostupny rovnéz phentermin, ktery je obecné
v zemich Evropské unie jiz stazen z trhu. Patfi ke sku-
piné lékd zvysujicich sekreci dopaminu a noradrena-
linu, z toho vyplyvajici vedlejsi ucinky umoznuji jen
kratkodobé podavani léku. Sibutramin a orlistat jsou
indikovany i pro dlouhodobou lécbu otylosti. Pfi indi-
kaci lécby se lékar fidi prislusnymi indikacemi a kon-
traindikacemi.

Sibutramin plsobi v CNS v centru sytosti, kde inhi-
buje zpétné vychytavani serotoninu a noradrenali-
nu. Serotoninergni plsobeni navozuje zvyseny pocit
sytosti a je pozorovano snizeni skore hladu u pacien-
td v pribéhu redukéni diety. Podava se v davce 1x1
tobolka v ranni davce obsahujici 10 nebo 15 mg ucin-
né latky. Nezadouci ucinky se vyskytuji vzacné a pro-
jevuji se bolestmi hlavy, suchosti v Ustech, nespavos-
ti, mUze se objevit tachykardie, mirny vzestup krev-
niho tlaku u normotonik.

Orlistat inhibuje stfevni lipazy, ¢imZz dochazi k ome-
zeni vstfebavani tuka pfijatych ve stravé priblizné
0 30 %. Omezovani resorpce mastnych kyselin vede
ke vzniku negativni energetické bilance, kterd je
predpokladem poklesu télesné hmotnosti. Podava
se v davce 3x1 tobolka denné obsahujici 120 mg
ucinné latky v pribéhu jidla. K nezadoucim ucinkim
u pacientl konzumujicich nadmérné mnozstvi tuk
patfi predevsim steatorhea doprovazena prijmem.
Pri predpisu Iékl je tfeba brat do Uvahy i prislusna
omezeni Uhrad z prostfedkld vseobecného zdravot-
niho pojisténi, jejich ,relativné vysokou” cenu
a pomér ucinnost/naklady.

8.4. CHIRURGICKA LECBA

Bariatricka chirurgie (= chirurgie obezity) se provadi
k omezeni konzumace stravy (restrikéni vykony)
nebo k navozeni stavu malabsorpce (malabsorpcni
vykony). K chirurgické lécbé jsou indikovani obézni
pacienti s BMI > 40 kg/m?, za pritomnosti zavaznych
komorbidit téZ pfi BMI > 35 kg/m?. Ve velké vétsiné
pfipadl se u nas provadi gastrickd bandaz, kterd
patfi mezi restrikéni vykony. Bandaz Zaludku je pro-
vadéna na zakladé indikace obezitologa u pacientt
s nedostatecnou odpovédi na komplexni konzerva-
tivni 1é¢bu obezity véetné farmakoterapie po cile-
ném vysetfeni vcetné vysetfeni psychologického.
Vykon se provadi na specializovanych chirurgickych

pracovistich. Mezi malabsorp¢ni vykony patfi gastric-
ky by-pass. V soucasné dobé se vétsina bariatrickych
vykonU provadi laparoskopicky.

8.5. JINE METODY

Gastrické baléony se znovu zadinaji pouzivat. Indiko-
vany jsou u pacientd s tézkou obezitou. Zavadéji se
zpravidla na pul roku a v druhé dobé je provadén
vykon bariatrické chirurgie, zpravidla gastrickd ban-
daz.

9. POSTUP LECBY U PACIENTU
S NADVAHOU A OBEZITOU

Zakladni postup je uveden ve schématech ¢. 1 a ¢. 2.
U pacientll s nadvahou nebo s obezitou I. stupné
bez komplikaci postaci navstévy v redukénich klu-
bech (napf. spole¢nost STop OBezité, STOB).
U ostatnich pacientl by méla byt zahajena pfislusna
[écba. V 1écbé obezity by se mél uplatnit tym spolu-
pracovnikl. Konzultace o dieté muze byt realizova-
na u dietni sestry, pro podrobnéjsi informace o dieté
a fyzické aktivité je vhodné vyuzit rovnéz nutricni
poradny, které jsou soucasti zdravotnich ustavd.
V indikovanych pfipadech je vhodné sledovani u psy-
chologa. Pfi neuspéchu |écby zménou Zivotospravy
je vhodné zahdjit farmakoterapii. V pripadé tézsich
stupnl obezity (ll. stupné se zavaznymi zdravotnimi
komplikacemi nebo Ill. stupné), by mél byt pacient
odeslan ke specialistovi, ktery se lé¢bou obezity
zabyva. Ten doporudi dalsi postup, v pfipadé tézké
obezity pfipadné indikuje chirurgicky vykon spolec¢-
né s bariatrickym chirurgem.
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Schéma ¢. 1: Diagnostika a lIécba obezity pro vSeobecné praktické Iékare

Anamnéza: RA (rodice, sourozenci), OA (vyvoj vahy od narozeni), stravovaci zvyklosti, pohybové zvyklosti, Iéky, apod.
Kompletni fyz. vysetFeni a vypocet BMI + obvod pasu, (pfipadné BIA).

Lab. vysetieni: TC, LDL-C, TG, glykémie, kys. mocova aj. podle klinického nalezu

Kompletni zhodnoceni klinického stavu, pfitomnosti ¢i nepfitomnosti komplikaci a zafazeni do skupiny

BMI 25,0-29,9 kg/m?
nebo
obvod pasu:
muzi 94-102 cm
Zeny 80-88 cm
bez zdravotnich
komplikaci

Prevence vzestupu
hmotnosti (zména Zivo-
tospravy, vyziva, pohyb.
aktivita)

Prakticky Iékar,
zdravotni ustav,
redukcni klub

BMI 30-34,9 kg/m?
nebo
obvod pasu:
muzi > 102 cm
Zeny > 88 cm
bez zdravotnich
komplikaci

BMI 27-34,9 kg/m?
nebo
obvod pasu:
muzi > 94 cm
zeny = 80 cm
s komplikacemi
nebo
BMI > 35 kg/m?
bez komplikaci

Redukce hmotnosti
(zména zivotospravy,
vyziva, pohyb. aktivita,
farmakoterapie)

Redukce hmotnosti
(zména zivotospravy,
vyziva, pohyb. aktivita,
farmakoterapie)

Prakticky lékar, Lékar obezitolog,
zdravotni Ustav, internista, endokrinolog,
redukcni klub diabetolog,
prakticky lékar,

(zdravotni ustav)

BMI > 35 kg/m?
s komplikacemi
nebo
BMI > 40 kg/m?
bez komplikaci

Redukce hmotnosti
(zména zZivotospravy,
vyZziva, pohyb. aktivita,
farmakoterapie,
bariatricky vykon)

Lékar obezitolog,
internista,
endokrinolog,
diabetolog, chirurg
spec. na bariatrickou chir.,
(zdravotni ustav)

Cilem je ubytek hmotnosti 5 - 15 %, v pfFipadé BMI > 35 kg/m? i vice a udrzet dosazeny hmotnostni ubytek
V nékterych pfipadech rezistence na lécbu je cilem zabranit vzestupu hmotnosti.

Pravidelné kontroly v pribéhu hubnuti minimalné 1x za 6 tydnaq,
po ustaleni stavu 1x za 6 mésict po dobu prvnich dvou let

Schéma ¢. 2: Zasady farmakoterapie obezity

Uprava stravovéni
Uprava pohybovych aktivit
Behavioralni terapie

v

Pfi kontrole po 6 tydnech
Cisté rezimova terapie bez Uspéchu

Hlavni problém

Pocit hIadul

Sibutramin 10 mg
Cave kontraindikace!

Nadmérna

l spotreba tuku

ANO
Pokracovat

v terapii

Orlistat 120 mg
Cave kontraindikace!

NE NE
Konzultovat

specialistu

ANO

Pokracovat
v terapii
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Tab. €. 5: Jidelnicek pro redukéni dietu
Vypracovala dietni sestra Véra Raisova

Energeticka hodnota jidelnicku nepresahuje 6 000 kJ na den. Pouzité potraviny jsou v nizkotucné Upravé a na
pripravu jidel bylo pouzito minimalni mnoZstvi tuku. Zelenina a ovoce zarazené do sestaveného jidelni¢ku jsou
dostupné na trhu po vétsinu roku. Masova jidla jsou pfipravena z bilych libovych mas.

Nékteré pouzité potraviny:

e Tvaroh bily nizkotuény

e Tvaroh ovocny nizkotuény

* Jogurt bily nizkotu¢ny

e Jogurt ovocny nizkotucny

e Syr eidam 30% tukd v susiné
 Syr taveny 30% tuku v susiné
* Mléko nizkotucné

E=energie, B=bilkoviny, T=tuky, S=sacharidy obsaZené v potravinach

T(g9) S(9)

Snidané Piskotova omeleta s tvarohem a ovocem, kava 1690 19,50 8,00 64
1/2 ks bilku-snih, 20 g cukru, 1/2 ks zloutku,
20 g détska krupice, 50 g merunék,
150 g ovocného tvarohu, kava
Presnidavka Rajce 200 g 206 2,20 0,60 9
Obéd Kure s jablky, brambory, salat 1741 27,59 4,46 66
100 g kurete, 150 g jablek, skotice, 200 g brambor,
stil, 150 g mrkve
Svacina Okurka 200 g 108 2,00 0,40 4
Vecere Houby s vejcem, tmavy chléb 1931 27,00 12,50 60
100 g Zampiond, 50 g drlbeZi Sunky, 5 g oleje,
20 g cibule, 1 vejce, stl, 100 g chleba, 50 g okurek

Celkové hodnoty za den 5676 78,29 25,96 203

UTERY

Snidanée Syr eidam, dalamanek, mléko 1789 25,65 10,10 66
50 g syra, 100 g dalamanku, 200 ml mléka

Presnidavka Broskev 200 g 438 1,60 0,40 25

Obéd Dyné na zazvoru, ryze 1261 8,70 4,60 56

150 g dyné, 100 g porku, 20 g cerstvého zazvoru, 5 g oleje,
50 g ryze, 20 g cibule, stl, pept,kmin

Svacina Kiwi 100 g 210 0,90 0,60 10
Vecere Tunak, tmavy chléb, rajce 1985 30,38 12,15 59
100 g tundka ve vlastni stavé, 100 g chleba, 150 g rajcat,
30 g cibule
Celkové hodnoty za den 5681 73,53 27,85 216
Snidané Jogurt ovocny, dalamanek, €aj 1374 12,27 1,00 67
150 g jogurtu ovocného, 100 g dalamanku,
Presnidavka Jablko 150 g 383 0,60 0,60 22
Obéd Krata na kari, brambory, salat 1484 34,20 5,00 45

100 g kraty, 200 g brambor, sul, pept, kari, 5 g oleje,
20 g cibule, 150 g cervené repy, 50 g kienu

Svacina Pomeranc 100g 197 0,90 0,30 12
Vecere Brokolice se syrem, tmavy chléb 1902 27,83 17,49 59
250 g brokolice, 50 g strouhaného eidamu, 5 g flory,
100 g chleba
Celkové hodnoty za den 5343 75,80 24,39 205

DOPORUCENE POSTUPY PRO PRAKTICKE LEKARE -




T(g) S(9)

CTVRTEK

Snidané Sunka, dalamanek, éaj 1767 23,75 11,32 56
100 g drabezi Sunky, 100 g dalamanku

Presnidavka Nektarinka 150 g 228 1,80 0,20 12

Obéd Cocka s ryzi, salat 1606 14,72 4,74 72

50 g cocky, 50 g ryze, 5 g oleje, 20 g cibule, 10 g cesneku,
150 g okurek, sul, pepr, drceny cesnek
Svacina Paprika 150g 98 1,20 0,40 4
Vecere Kralik, Spenat, brambory 1505 19,92 9,76 49
100 g kralika, 200 g Spenatu, 5 g oleje, 20 g cibule,
10 g cesneku, 200 g brambor

Celkové hodnoty za den 5204 61,39 26,42 193

Snidané Taveny syr, dalamanek, caj 1828 27,12 10,85 57
100 g syra, 100 g dalamanku

Presnidavka Mrkev 1509 213 1,70 0,30 11

Obéd Filé na rajéatech, brambory 1106 22,80 4,80 32

150 g filé, 5 g oleje, 10 g cibule, 150 g rajcat,
200 g brambor, sul

Svacina Grep 150 g 167 0,57 0,20 9

Vecere Sunka, tmavy chléb, paprika 2091 25,00 20,50 54
100 g veprové Sunky, 100 g chleba, 150 g papriky

Celkové hodnoty za den 5405 7719 36,65 163

SOBOTA

Snidané Puding s jablky, ¢aj s mlékem 1012 7,90 4,58 48
100 g jablek, 20 g pudingového prasku, 125 ml mléka,
6 ks détskych piskotli, 50 ml mléka
Presnidavka Jablko 100 g 209 0,25 0,33 12
Obéd Provensalska cuketa, ryze, salat 1686 21,83 12,84 50
250 g cukety, 5 g oleje, provensalské koreni, 50 g eidamu,
50 g ryze, 150 g rajcat, 20 g cibule
Svadina Kiwi 150 g 314 1,50 0,80 14
Vecere Rybi salat, tmavy chléb 2218 29,70 16,31 66
100 g zavinace, 100 g bilého jogurtu, 50 g kyselé okurky,
50 g hrasku, 20 g cibule, 100 g chleba

Celkové hodnoty za den 5602 61,18 34,86 190
Snidané Tvaroh s pazitkou, tmavy chléb, caj s mlékem 1504 28,10 1,80 57
100 g bilého tvarohu, 100 g chleba, 20 g pazitky,
50 ml mléka
Presnidavka Rajce 2009 206 2,20 0,60 9
Obéd Kufe na celeru, brambory, salat 1337 33,20 560 34

150 g kurete, 100 g celeru, 200 g brambor, 5 g oleje,
stl, pepr, 150 g okurek

Svacina Mandarinka 150g 296 1,40 0,40 16
Vecere Téstoviny s kecupem, salat 1874 18,90 10,70 69
75 g téstovin, 5 g oleje, 50 g kecupu, 50 g rajcat,
100 g ledového salatu, 30 g eidamu
Celkové hodnoty za den 5217 83,80 19,10 185
PRUMERNE HODNOTY ZA TYDEN 5447 73,88 27,89 194
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