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UvoD

Obezita je zavazné, chronické metabolické onemocnéni, které je charakterizovano zvysenim zasob télesné-
ho tuku. Svétova zdravotnickd organizace prohlasila obezitu za globalni epidemii, kterd predstavuje jeden
z nejzavaznéjsich zdravotnich problému soucasnosti. Nadvaha a obezita se vyskytuje celkem u 80 % evrop-
skych pacientl s diabetes mellitus 2. typu, u 35 % téchto pacientl s ischemickou chorobou srdecni a u 55 %
pacientl s vysokym krevnim tlakem. Odhaduje se, Ze jedno z tfinacti umrti ro¢né v Evropé souvisi s nadvahou
a obezitou.

Péci o obézniho pacienta neni stale vénovana dostatecna pozornost, a i proto dochazi k neustalému vzestu-
pu poctu osob trpicich nadvahou a obezitou. Je tedy nezbytné u kazdého pacienta v primarni péci vénovat
nalezitou pozornost prevenci a terapii tohoto zadvazného onemocnéni.
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1. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI - DEFINICE A KLASIFIKACE
OBEZITY

V klinické praxi je télesnd hmotnost posuzovana Body Mass Indexem (BMI), ktery je vypocten jako podil
aktualni télesné hmotnosti vyjadfené v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky uvedené v metrech (kg/m?).
U dospélych (vék nad 18 let) je obezita definovana: BMI vyssi nez 30 kg/m? a nadvaha: BMI v rozmezi
25-29,9 kg/m? (viz tab. 1). Centralni — androidni, abdominalni, visceralni obezita je charakterizovdna zmnozenim
viscelarniho tuku a hraje dulezitou roli pfi vzniku metabolickych a kardiovaskularnich chorob. MnozZstvi intra-
abdominalniho tuku muaze byt posuzovano méfenim obvodu pasu (viz tab. 2). Obvod pasu Uzce koreluje
s celkovym objemem bfisniho tuku. Gynoidni (gluteofemoralni) obezita je z hlediska vzniku metabolickych
komplikaci méné rizikova.

2. EPIDEMIOLOGIE

ZvySovani prevalence obezity v rozvinutych i rozvojovych statech svéta je opakované dokumentovano vysled-
ky epidemiologickych studii, které jsou provadény na urovni jednotlivych statud, ale i v celosvétovém méritku.
Vzestupny trend je pozorovan nejenom u dospélé populace, ale zvlasté rizikovy z celospolecenského pohledu
je naruast poctu obéznich déti. WHO oznacila v roce 2002 problém nadvahy za Sesté nejdllezitéjsi riziko ohrozu-
jici lidské zdravi.

U muzské populace v Evropé se obezita vyskytuje u 10-25% a u Zen je to 10-30%. V poslednich 10 letech
doslo k vzestupu prevalence obezity o 10-40 % ve vétsiné evropskych zemich. Obezita a nadvaha postihuje vice
nez 50% obyvatel Evropy a vyskytuje se ve vy$s$im procentu u muzd. Rychly vzestup prevalence v uplynulych
20 letech je vysledkem socialné-kulturnich vliv(.

3. ETIOLOGIE

Chronické onemocnéni obezita je charakterizovano multifaktorialni etiologii. Obezita se rozviji jako dUsledek
dlouhodobé chronické energetické rovnovahy a je udrzovana pokracujicim zvySenym energetickym prijmem, ktery
prekracuje energetickou potrebu konkrétniho jednotlivce. Obezigenni zevni prostfedi hraje podstatnou a integruijici
roli ve vzniku a rozvoji nadvahy a obezity na individudlni Urovni. K stézejnim faktorlm lze zaradit genetickou predis-
pozici polygenniho charakteru se zddraznénim vyznamu ,Setficiho genu”. Geneticky kddované predpoklady mohou
akcelerovat vznik a rozvoj obezity, v daném pfipadé se jednd o obezigenni geny, nebo inhibovat rozvoj obezity,
v tom pfipadé se jedna o leptogenni geny. Geneticky podminéné faktory ovliviujici vzestup télesné hmotnosti Ize
rozdélit na oblast souvisejici s vybérem, konzumaci a metabolismem zakladnich nutrientd, véetné regulace prijmu
stravy (pocit hladu), a na oblast souvisejici s regulaci vydeje energie zahrnuijici klidovy energeticky vydej, postpran-
dialni termogenezu a vydej energie v priibéhu pohybové aktivity. Regulace pfijmu potravy na centralni Urovni,
predevsim v oblasti hypothalamu, ma hormonalni charakter. Faktory zvysujici chut k jidlu se nazyvaji orexigenni
(NPY, agouti related protein, orexiny, MCH atd.), faktory snizujici chut k jidlu jsou anorexigenni (leptin, proopio-
melanokortin aj.). Dlouhodoba pozitivni energeticka bilance hraje v etiopatogenezi obezity dulezitou roli. Jestlize je
pfijem energie ve srovnani s vydejem vyssi, dochazi ke vzniku pozitivni energetické bilance, nadbytecné zkonzumo-
vana energie je ukladana ve formé triglycerid do tukovych bunék s naslednym vzestupem podilu télesného tuku.
Pozitivni energeticka bilance vznika jako disledek nevhodného Zivotniho stylu, charakterizovaného konzumaci tu¢-
nych a sladkych jidel s vysokou energetickou denzitou (vydatnosti), nedostatecnym pfijmem dietni hrubé vldkniny
a poklesem vydeje energie. Hlavni slozkou vydeje energie je bazalni energeticky vydej, ktery je zavisly na pohlavi,
véku, télesném povrchu a fyziologickém stavu organizmu. Soucasti celodenniho energetického vydaje je také ter-
micky efekt potravy a mnozstvi energie vydané pfi aktivnim pohybu. Posledni jmenovana sloZka je nejvice variabilni
a zavisi na kvantité a intenzité konkrétni pohybové zatéze. V radé zemi v uplynulych 20 letech postupné klesa objem
i intenzita fyzicky naro¢né aktivity v pracovni i v mimopracovni ¢innosti.

Nedilnou soucast etiologie obezity predstavuji psychologické faktory. U obéznich je vys$si uroven pocitu hladu
a chuti po jidlech obsahujicich vétsi mnozstvi energie a predevsim bohatych na tuky. U obéznich osob je pozoro-
vana zvysend Uroven depresivniho ladéni.

Na vzniku obezity se také podili konkrétni socidlné-kulturni a ekonomicka situace. U osob se zakladnim
vzdélanim dosahuje prevalence nadvahy a obezity vy$Sich hodnot ve srovnani s osobami s vysokoskolskym
stupném vzdélani, soucasné je pozorovana vyssi prevalence vyskytu obezity u Zen. Vyznamné vyssi je vyskyt
obezity také u skupin s horsi socidlné-ekonomickou situaci.



4. DIAGNOSTICKY POSTUP

V rdmci diagnostického postupu je pozornost zamérena na ziskani komplexni anamnézy (viz tab. 3). Diagnosticky
algoritmus hodnotici aktualni nutri¢ni stav je vhodné rozdélit na oblast anamnestickou, klinické vysetreni, antro-
pometrické sledovani, eventualné méreni télesného sloZzeni metodou bioimpedance a biochemické vysetreni.
Vyse uvedeny algoritmus je zakladnim predpokladem pro stanoveni diagnézy obezity a pro stanoveni vhodného
terapeutického postupu.

V ramci rodinné anamnézy je vhodné zaméfit pozornost na vyskyt nadvahy a obezity u rodict a sourozencu ¢i dal-
Sich pfibuznych. Osobni anamnéza, konkrétné obezitologickd ¢ast, monitoruje zmény télesné hmotnosti od naro-
zeni (véetné porodni hmotnosti) aZ do doby aktualniho vysetfeni se zamérenim na kriticka obdobi - predskolni
vék, obdobi puberty, stafi, u Zzen téhotenstvi a menopauza. Dale je vhodné pozornost zaméfit na obdobi zmén
fyzické aktivity — ukonceni sportovni ¢innosti, ndstup do zaméstnani, zména charakteru zaméstnani, imobilizace
po Urazech, predchozi farmakoterapie -, na substitu¢ni hormonalni terapii, ktera se na vzestupu hmotnosti mize
podilet (predavkovani kortikoidd, nadmérné mnozstvi estrogen(l), neuroleptika (chlorpromazin, risperidon atd.)
a néktera antidepresiva 1. a 2. generace (amitryptylin, imipramin, lithium), aplikace vitamin0 skupiny B, peroralni
antidiabetika typu sulfonylurey a inzulin. DllezZitou Ulohu hraji také psychologické aspekty pfi chronického stresu,
deprese — prejidani jako obranna reakce. Dotazy na stravovaci zvyklosti se zaméfuji predevsim na pravidelnost
a frekvenci stravovani, preferenci jednotlivych druhtd potravin véetné alkoholu, vecerni a no¢ni konzumaci stravy,
dojidani, pokus o kvantifikaci pocitu hladu. Pro objektivizaci pfijmu energie a zakladnich Zivin |ze pouzit vyhod-
noceni zaznamu pfijmu potravy pomoci prislusného softwaru.

Pro méreni vybranych antropometrickych charakteristik stavu nutrice v ambulanci praktického |ékare (télesna
hmotnost, télesna vyska, nékteré obvodové rozmeéry), které je provddéno za standardnich podminek, je mozno
pouzit jednoduchych zafizeni. K jednoduchym antropometrickym pomuckam se fadi: vySkomér s presnosti
0,5cm, standardni paskova mira s presnosti 0,5cm, u které je nutna pravidelna kalibrace, Iékafska vaha s rozsa-
hem do 200kg a s presnosti 0,1kg a pfistrojové vybaveni pro zjistovani télesné impedance vhodné ke stanoveni
mnozstvi télesného tuku.

V soucasnosti je pro hodnoceni télesné hmotnosti a pro stanoveni velikosti relativniho rizika poskozeni zdravi
pouzivan index télesné hmoty (BMI - Body Mass Index). Klasifikace télesné hmotnosti a stanoveni velikosti rela-
tivniho rizika poskozeni zdravi je uvedena v tabulce ¢. 1.

Jednoznacnym kritériem obezity je vzestup mnozstvi télesného tuku: podkozniho i viscerdlniho. Pro stanoveni
mnozstvi télesného tuku v klinické praxi u praktického lékare Ize provést méreni pomoci bimanualni, event. bipe-
dalni bioimpendance (BIA). Stanovené vysledky je nutno porovnat s ostatnimi nalezy. Pouziti BIA neni vhodné
u pacientl s otoky nebo ve fazi pfisného redukcniho rezimu. Je nutno zvazit aktudlni hydrataci organizmu, pfi-
padné riziko poceni.

Vzestup rizika vzniku komorbidit Uzce koreluje mimo celkové mnoZzstvi télesného tuku predevsim s jeho distribu-
ci. Pro hodnoceni velikosti rizika v zavislosti na distribuci télesného tuku se uziva méreni obvodu pasu. U muzt
obvod pasu presahujici hodnotu 94 cm, resp. 102cm, koreluje se zvySenym ¢i s vysokym rizikem metabolickych
a kardiovaskularnich komplikaci obezity. U Zen jsou meznimi hodnotami 80 cm, resp. 88 cm (viz tab. 2). Konsenzus
Mezinarodni diabetické federace (International Diabetes Federeation) definoval centralni obezitu u evropské
populace jako obvod pasu vyssi nez 94cm u muzd a 80cm u netéhotnych zZen.

5. BIOCHEMICKE VYSETRENI

Biochemicka laboratorni vysetfeni charakterizuji pritomnost komplikaci, pfipadné vyskyt komorbidit.
Do zakladniho vysetfeni lze zarfadit: sledovani sérovych hladin celkového cholesterolu, HDL cholesterolu, LDL
cholesterolu, triacylglycerold, kyseliny mocové, glykemie, aminotransferaz, GMT, bilirubinu, urey, kreatininu,
TSH a krevniho obrazu a daldi podle indikaci u konkrétniho pacienta.

6. CELKOVE VYSETRENI

Nedilnou soucasti je celkové klinické vysetfeni v rozsahu ambulantniho vysetfeni praktického lékare véetné
objektivizace aktualniho krevniho tlaku a tepové frekvence. Pro obézniho pacienta je ke spravnému méreni
krevniho tlaku nutno pouzit irSi manzetu o pfimérené délce.

Soucasti diagnostického postupu je také celkové klinické somatické vysetreni se zamérenim pozornosti
na vysetreni: Stitné zlazy (struma), strii, lymfedému, pritomnost kyly a dehiscence pfimych svall bfisnich,
projevy chronické Zilni insuficience, hirsutizmu, pfitomnost ventrer pendulus a intertriga, acanthosis nigricans
apod. (viz tab. 4).



7. PREVENTIVNIi POSTUP

Prvnim lékarem, se kterym se pacient s obezitou, ale i pacient s normalni hmotnosti, oviem se zvysenym rizi-
kem vzniku obezity nebo nadvahou setka, je zpravidla prakticky lékaf. V ordinaci praktického lékare by mél
byt doporucen dalsi postup. U kazdého pacienta by mél byt minimalné v priibéhu preventivnich prohlidek
vypocten BMI, zméfen obvod pasu a v pripadé potieby navrzen terapeuticky postup se zameérenim na redukci
nadvahy nebo obezity.

Prevence vzniku obezity je vzdy mnohem jednodussi nez Iécba obezity jiz vzniklé. Proto by prakticky lékar
mél prevenci obezity vénovat nalezitou pozornost. Zvlastni péce by méla byt vénovana pacientiim se zvyse-
nym rizikem vzniku obezity. V pripadé potieby je mozno vyuzit i nutri¢ni poradny zdravotnich Ustavi nebo
reduk¢nich klubl, napt. STOB.

8. VYBRANE TERAPEUTICKE POSTUPY V AMBULANTNI PRAXI

Cile redukce nadmérné télesné hmotnosti jsou smérovany predevsim na realisticky Ubytek na vaze s dosazenim
snizenim zdravotnich rizik, dale by mély obsahovat udrzeni télesné hmotnosti a prevenci vzestupu hmotnosti.
Cile ubytku na vaze by mély byt realistické, individualizované, dlouhodobé zamérené. Praktické cile Ubyt-
ku na vaze jsou: Ubytek na vaze 5-10% za dobu Sesti mésicli, vétsi Ubytek na vaze (20% a vice) je vhodny
u pacientd s vyssim BMI (nad 35 kg/m?), udrzeni poklesu télesné hmotnosti a prevence chorob s obezitou
souvisejicich predstavuji dvé hlavni kritéria Uspésnosti redukcniho rezimu. Pacienti si musi uvédomit, ze kon-
trola télesné hmotnosti bude muset byt dozivotni. Lécba obezity ma Sirsi cile nez pouze Ubytek na vaze,
a to snizeni rizika poskozeni zdravi a zlepsSeni zdravi. Toho mize byt dosaZzeno mirnym Ubytkem vahy
(5-10% z pocatecni télesné hmotnosti), zlepSenim stravovacich zvyklosti a Umérnym zvySenim télesné aktivi-
ty. Lécba zvysené télesné hmotnosti zavisi na aktualnim stavu pacienta se zamérenim na Iécbu dyslipidemie,
optimalizaci glykemické kontroly u diabetu 2. typu, normalizaci krevniho tlaku u hypertenze, 1é¢bu psychoso-
cidlnich poruch, poruchy pfijmu potravy, poruchy vnimani vlastniho téla (viz tab. 5).

Pozitivniho efektu v pribéhu redukce nadmérné télesné hmotnosti v ambulantni praxi Ize dosdhnout aplikaci
komplexniho postupu. Pri |é¢ebném ovliviovani nadmérné télesné hmotnosti je nutné dosahnout dlouho-
dobé negativni energetické bilance, a sice snizenim pfijmu energie z potravy se sou¢asnym zvysenim vydeje
energie télesnou aktivitou. Zakladnim predpokladem Uspésné redukce télesné hmotnosti je pozitivni motivace
pacienta k redukci, vypracovani individualniho lé¢ebného planu, stanoveni realnych cild a pravidelna kontrola
efektivity zvoleného postupu.

8.1. DIETNi LECBA

Lécba v ambulanci praktického Iékafe je zahdjena standardni nizkoenergetickou dietou s omezenim pfijmu
tukd a jednoduchych cukrt, kterého Ize dosdhnout radikalnim snizenim konzumace tu¢ného veprového masa,
tucnych uzenarskych vyrobkdl, tu¢ného drlibeziho masa (kachna, husa), plnotu¢nych mléénych vyrobkd, cuk-
rarenskych vyrobk, slazenych mineralnich vod, sirupG a alkoholu (v CR pfedeviim piva). P¥i tvorbé nizkoener-
getické diety je nutno vénovat znacnou pozornost jejimu sloZeni tak, aby byla zachovana optimalni nutricni
hodnota, nesmi dojit k omezeni konzumace doporuc¢eného mnozstvi pro organizmus nezbytnych latek - jako
jsou esencialni aminokyseliny, mastné kyseliny, vitaminy a mikronutrienty (viz tab. 7).

Zména stravovacich zvyklosti a Uprava diety je nezbytnou soucasti terapie obezity i nadvahy. Pacient by si mél
zaznamenavat svou celodenni stravu a prakticky IékaF nebo dietolog (dietni sestra) by pacienta po rozboru
mél upozornit na nezbytné Upravy jidelniho listku jak z hlediska mnoZstvi pfijimané stravy, tak z hlediska
sloZeni stravy. Ze zaznamu a vyhodnoceni Ize zjistit jidelni zvyklosti a druhy potravin, které pacient preferu-
je. Zména stravovacich zvyklosti je pro pacienta casto obtizna a je nutno ji provddét pozvolna. Doporuceni
diety musi byt pro jednotlivého pacienta individualné upraveno. Obecna doporuceni jsou: snizit energetickou
denzitu potravin a ndpoju, snizit velikost konzumovanych porci, nevynechavat snidané a zakazat konzumaci
jidla v no¢ni dobé, zaméfit se na zvladnuti a vyraznou redukci epizod ztrat kontroly nebo nadmérného jedeni
a piti alkoholu. Snizeni energetické vydatnosti potravin Ize docilit snizenim obsahu tuku a koncentrovanych
jednoduchych sacharidli, zvysenim obsahu vlakniny a vody, takto Ize upravit i tradi¢ni recepty. Dostatecna
vaha a objem zkonzumovanych potravin napomahaji snizit pocit hladu.



Celkovy pokles pfijmu energie by mél predstavovat 15-30% ve srovnani s pivodnim pfijmem energie obézni
osoby, kterd je vahové stabilni. Snizeni obsahu energie ve stravé by mélo byt zajisténo snizenim obsahu tuk
a jednoduchych sacharidd (predevsim sachardzy, fruktézy), mélo by dojit i k mirnému snizeni obsahu protei-
naG, ktery byva rovnéz nadmérny. Je nutno vénovat pozornost slozeni tukd v dieté, omezovany by mély byt
predevsim nasycené tuky a tuky obsahujici transmastné kyseliny. Obsah tukd by mél byt maximalné 30% z cel-
kového pfijmu energie, polynenasycené tuky by mély tvofit kolem 7 % a mél by byt zachovan pomér mastnych
kyselin fady n-6 a n-3. Pfiznivé se uplatiuje rovnéz nahrada nasycenych tukd mononenasycenymi rostlinnymi
tuky (olivovy, fepkovy).

V redukéni dieté je vhodné snizit mnozZstvi konzumované energie ve srovnani s energetickym vydejem
0 2000-2500 kJ/den. Napfiklad u Zeny ve véku 40 let se sedavym zpUsobem Zivota a s energetickym vydejem
8500 kJ/den je tedy vhodna redukéni dieta s obsahem energie 6000-7000 kJ/den (viz tab. 7). Denni deficit
2600 kJ bude predem urcovat ubytek na vaze kolem 0,5 kg/tyden. Diety s obsahem 5000 kJ/den nebo vice
jsou klasifikovany jako hypokaloricky vyvazené, u diet s pfijmem méné nez 3500 kJ/den se jedna o pfisnou
nizkokalorickou dietu (VLCD). VLCD mohou tvofit ¢ast celkového programu pod kontrolou odbornika na obe-
zitu, jejich uzivani je omezeno na specifické pacienty a jsou pouzivany po kratkou dobou. Jsou nevhodné pro
starsi osoby a kojici zeny. Nizkoenergeticka dieta (LCD) 3500-5500 kJ pfi dlouhodobém pouzivani mlze vést
ke vzniku klinickych symptomu z nedostatku nékterych zivin.

8.2. FYZICKA AKTIVITA

Cilem fyzické aktivity by méla byt redukce sedavého zpulsobu Zivota (televize, pocitac) a zvyseni dennich akti-
vit (prochazka, schody namisto vytahu, kolo). Postupné zvySovani fyzické zatéze, predevsim v mimopracov-
nich volnocasovych pohybovych aktivitach, se podili na prohlubovani negativni energetické bilance. Pohybova
aktivita pfi ambulantni terapii obezity je indikovana pfisné individualné s ohledem na stupen obezity a vyskyt
komorbidit. Dllezitym faktorem je postupné zvySovani zatéze. Doporucuje se aerobni fyzicka aktivita dynamic-
kého charakteru, kterou osoba provadi 4-5x tydné po dobu 30-45 minut, navic ke své pavodni fyzické aktivité
s intenzitou 60-70 % maximalni tepové frekvence (Orientacni vypocet u zdravych osob je 220 minus vék
a 60-70 % z vypocitané hodnoty. U nemocnych osob napf. s KVO je toto nezbytné stanovit na zakladé pfislus-
ného odborného vysetfeni u specialisty).

Za vhodnou je povazovana chlize, plavani, jizda na kole nebo rotopedu. Za nevhodné Ize povazovat vsechny
aktivity, pfi kterych dochazi k opakované nepfimérené zatézi kardiovaskularniho, plicniho, pfipadné i pohy-
bového aparatu. Cviceni vytrvalostniho charakteru o mirné intenzité (posilovani s minimalni zatézi nebo jen
s vahou vlastniho téla) pfiznivé ovliviiuje metabolickou zdatnost organizmu.

Kognitivné-behavioralni intervence je metoda, kterd je pouzivana v |écbé obezity v ordinaci obezitologa,
na jejim principu jsou zalozeny rovnéz redukéni kluby.

8.3. FARMAKOTERAPIE

Farmakologicka Iécba by méla byt brana v Uvahu jako soucast (slozka) komplexni strategie péce o obézniho
pacienta. Farmakoterapie mize pomoci pacientim v redukénim rezimu, podili se na snizovani zdravotnich rizik
vztahujicich se k obezité. Cilena farmakoterapie je nedilnou soucasti komplexniho terapeutického postupu v ambu-
lantni praxi praktického lékare. Farmakoterapii Ize s Uspéchem pouzit u pacientd k prohloubeni efektu redukéni
diety, k zajisténi dlouhodobého poklesu télesné hmotnosti a k stabilizaci Ubytku hmotnosti. Farmakoterapie je
indikovana u pacientd s BMI 2 30 kg/m? a u pacientt s BMI nad 27 kg/m? s komplikacemi (DM 2. typu, dyslipi-
demie), které nejsou kontraindikaci pro podavani prislusného léku. V soucasnosti Ize v ambulantni praxi pouzit
moderni pfipravky sibutramin, orlistat, imonabant. Zatim je u nas dostupny taktéz phentermin, ktery je obecné
v zemich EU jiz stahovan z trhu. Patii ke skupiné l1éka zvysujici sekreci dopadminu a noradrenalinu, a z toho vyply-
vajici vedlejsi negativni ucinky. Pfi zahajeni 1écby se 1ékaf fidi prislusnymi indikacemi a kontraindikacemi.
Sibutramin pusobi v CNS v centru sytosti, kde inhibuje zpétné vychytavani serotoninu a noradrenalinu.
Serotoninergni pusobeni navozuje zvyseny pocit sytosti, je pozorovano snizeni pocitu hladu u pacientt v pribéhu
reduk¢ni diety. Podéava se v davce 1x 1 tobolka v ranni davce obsahujici 10, event. 15mg ucinné latky. Nezadouci
ucinky se vyskytuji vzacné a projevuji se bolestmi hlavy, suchosti v Ustech, nespavosti, mize se objevit tachykardie,
mirny vzestup krevniho tlaku u normotonik.

Orlistat inhibuje stfevni lipdzy, ¢imz dochazi k omezeni vstiebavani tukd prijatych ve stravé pfiblizné o 30%.
Omezovani resorpce mastnych kyselin vede ke vzniku negativni energeticka bilance, ktera je vychozim predpokla-
dem poklesu télesné hmotnosti. Podava se v davce 3x1 tobolka denné obsahujici 120 mg Ucinné latky v prabéhu
jidla. K nezadoucim ucinkim u pacientd konzumujicich nadmérné mnozstvi tuk( patfi predevsim steatorhea
doprovazena prijmem.

Rimonabant je antagonistou receptoru CB1, na ktery pusobi centralné i periferné. Vede ke snizenému pfijmu
energie a ma priznivé metabolické Gcinky v perifernich tkanich. Je registrovan v zemich EU, v CR zatim neni
na trhu.



8.4. CHIRURGICKA LECBA

Bariatrickd chirurgie (chirurgickd lécba obezity) prokazala, Ze je nejucinnéjSim zpUsobem lécby pacientl
se 3. stupném obezity.

Soucasné dlouhodobé studie ukazuji, Zze po bariatrickém vykonu dochazi k podstatnému snizeni dmrtnosti
i k poklesu rizika vyvoje novych chorob souvisejicich s obezitou, ke snizeni potfeby zdravotni péce a poklesu
prfimych nakladd na zdravotni péci.

Bariatricka chirurgie je zavedenou a nedilnou soucasti komplexni |éCby téZce obéznich nemocnych.

Nasledna doporuceni byla vytvorena mezioborovou spolupraci vyznamnych odbornikl mezinarodnich lékar-
skych spolecnosti na poli obezitologie, IFSO - International Federation for the Surgery of Obesity, IFSO-EC
- Interational Federation for the Surgery of Obesity / European Chapter, EASO - European Association for the
Study of Obesity, IOTF - International Obesity Task Force, ECOG - European Childhood Obesity Group.

Indikace bariatrickych vykont

Pacienti ve véku 18 az 60 let

1. s BMI > 40 kg/m?;

2. s BMI 35-40 kg/m? s komplikacemi, u nichz je pfedpoklad zlep3eni po sniZzeni hmotnosti, navozeném chirur-
gickym vykonem (tj. metabolické poruchy, kardiorespiracni choroby, zavazna kloubni onemocnéni, zavazné
psychologické problémy vdzané na obezitu);

3. pozadovana hodnota BMI muze byt aktudlni nebo dokumentovana drivéjsi; pritom

a) pokles hmotnosti, jenZ je vysledkem intenzivni 1é¢by pred chirurgickym vykonem (pacienti, ktefi dosahli

hmotnosti pod pozadovanou hodnotou BMI pro chirurgickou lécbu), neni kontraindikaci pldnovaného
bariatrického vykonu;

b) bariatricky vykon je indikovdn u nemocnych, ktefi podstatné zhubli pfi konzervativni 1é¢bé, ale zacali znovu
pfibyvat. Chirurgicky vykon zvazujeme, jestlize pacient pres odpovidajici nechirurgickou péci nehubne nebo
neni schopen dlouhodobé udrzet nizsi hmotnost. Musi byt zfejmé, ze pacient dodrzuje lékafska doporu-
ceni.

Bariatrické vykony po 60. roce véku
Indikaci bariatrického chirurgického vykonu po 60. roce véku pacienta je nutno zvazovat individualné.
U téchto nemocnych musi byt dolozen pfiznivy pomér rizik a prospéchu.

Zakladnim cilem chirurgického vykonu u starsich pacientl je zvyseni kvality Zivota, protoZze prodlouzeni doby
doziti diky operaci je nepravdépodobné.

Specifické kontraindikace bariatrického vykonu

1. nelze-li dolozit zddnou dosavadni obezitologickou pédi;

2. neni-li pacient schopen uUcasti v dlouhodobém medicinském sledovani;

3. dekompenzovana psychotickd onemocnéni, zdvazné deprese a poruchy osobnosti, pokud Iécba neni dopo-
rucena psychiatrem se zkusenosti s obéznimi;

4. abuzus alkoholu a/nebo drogova zavislost;

. nemoci v dohledné dobé ohrozujici Zivot;

6. neschopnost sebepéce bez dlouhodobého rodinného ¢&i socidlniho zadzemi, které by pédi zajistilo.

Ul

Operacni rozhodnuti

Rozhodnuti o chirurgickém vykonu musi pfedchazet komplexni interdisciplinarni vysetreni. Zakladni tym pro
takové vysetreni optimalné sestava z nasledujicich specialistt se zkuSenostmi s konzervativni a chirurgickou
[écbou obezity:

¢ internista-obezitolog

e chirurg

 anesteziolog

* psycholog nebo psychiatr

e odbornik na vyzivu (nutri¢ni pracovnik a/nebo dietolog)

 vSeobecna sestra/socialni pracovnik

Pacient indikovany k bariatrickému vykonu musi podstoupit rutinni predoperacni vysetfeni jako pfed jakoukoli
jinou vétsi brisni operaci.



9. POSTUP LECBY U PACIENTU S NADVAHOU A OBEZITOU

Ve schématu ¢. 1 je popsan algoritmus péce o pacienta s nadvahou a obezitou zahrnujici diagnosticky postup,
vhodnou zménu Zivotniho stylu, navrh farmakoterapie a chirurgické terapie. Schéma obsahuje postupy vambu-
lanci praktického lékafe, pFip. navrh spoluprace s vybranymi klinickymi pracovisti zamérenymi na obezitologii.
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SCHEMA 1: ALGORITMUS PRO HODNOCENI A PRO DiLCi KROKY MANAGEMENTU
PRO DOSPELE PACIENTY S NADVAHOU A PRO OBEZNi DOSPELE PACIENTY

Urcete stupen nadvahy nebo obezity
zmérte vysku a vahu, vypoditejte BMI (kg/m?)
zmérte obvod pasu

je-li BMI 2 25 kg/m?
nebo obvod pasu = 94 cm (muzi)
nebo obvod pasu = 80 cm (Zeny)

v

Zhodnotte:

existujici pfiznaky a pficiny

tvorici zadklad onemocnéni

souvisejici nemoci a zdravotni rizika
Zivotni styl - stravu a fyzickou aktivitu
stravovaci navyky

A

Vezméte v uvahu svéreni
specialistovi na obezitu pokud:

celkovy stav onemocnéni nebo potreby

—»| pacienta nemohou byt zvladnuty
deprese a poruchy nalady v primarni nebo sekundarni péci
chronicky psychosocidlni stres je potreba vyhodnotit priciny predstavujici
moznosti ztraty vahy vedouci ke zlepseni zdravi zékl:ac! O’E’EZity a byla-li neuspésna kon-
motivaci ke zméné a zabrany ke ztraté vahy vencni lécha

je potreba lécba u specialisty, napf. VLCD
¢ je zvazovana bariatricka chirurgie
Stan9yte cile’a n’a\./rhr.\é.te zmény ii,votnl'hovsvtyltlj, Bariatricka chirurgie:
které jsou rvealne, individualizované a zamérené BMI = 40 kg/m? nebo BMI 2 35 kg/m? +
dlouhodobé. .. .
) i i rizikové faktory
cil ztrat;v( vah,y. ) o jestlize ostatni pokusy o ztratu vahy byly
5-15 % télesné vahy nebo 0,5-1 kg tydné nelspéiné, nutno celozivotni lékarské
pozorovani
Y
Lééba 4
Intenzita zakroku bude zaviset na Urovni rizika Cile
(viz tab. 2) a mozZnosti ziskat zdravotni vyhody > — ztrata vahy—
a mlze obsahovat: y Y
- nebylo
Vyziva: Cile

snizte energeticky pfijem o 500-1000 kcal/den
Fyzicka aktivita:

zpocatku 30 min mirné intenzity 3-5x/tyden,
popf. zvySeni na 60 min po vétsinu dni v tydnu
Zasahy do chovani

Prevence a lécba souvisejicich onemocnéni
Farmakoterapie:

BMI = 30 kg/m? nebo BMI = 27 kg/m? + rizikové
faktory

pridavek k Upraveé stravy a zivotniho stylu

- ztrata vahy -

Y

bylo dosazeno

v

Zhodnotte ucinek na souvisejici choroby
Udrzeni vahy a prevence znovuziskani
vahy:

pravidelné sledovani vahy, BMI

a obvodu pasu

podporujte zdravou stravu a davejte poky-
ny tykajici se fyzické aktivity

zamérte se na ostatni rizikové faktory

(VLCD = vety low calory diet, LCD = low calory diet)




TAB. 1: UKAZATELE KVALITY LECBY DIABETU

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 240 Velmi vysoké

TAB. 2: RIZIKO POSKOZENI ZDRAVIi VE VZTAHU K ROZLOZENIi TELESNEHO TUKU

Obvod pasu (cm) Norma Zvysené riziko Vysoké riziko
Muzi <94 94-102 > 102
Zeny <80 80-88 > 88

TAB. 3: DIAGNOSTICKY POSTUP U OBEZITY

¢ Rodinna anamnéza

e Stravovaci zvyklosti, poruchy pfijmu potravy, bulimie, anorexie, no¢ni jidlo, pocity hladu

Psychické ladéni, depresivita, poruchy nalad

e Fyzicka aktivita pracovni i mimopracovni

¢ Socialni aktivity, koufeni, stres

e Zdravotni dUisledky obezity, komorbidity

e Ocekavani a motivace pacienta pro redukci

TAB. 4: FYZIKALNIi VYSETRENI

e Stanoveni télesné vysky, télesné hmotnosti, obvodu pasu, krevniho tlaku

e Klinické priznaky komorbidit (diabetes, dyslipidemie, steatéza)

¢ Poruchy spanku

TAB. 5: DOPORUCENI TERAPEUTICKEHO POSTUPU U PACIENTU S NADVAHOU A OBEZITOU

BMI (kg/m?) Objem pasu (cm) Komorbidity
Muzi < 94 Muzi 2 94
Zeny < 80 Zeny 2 80
25,0-29,9 z Z
30,0-34,9 z Z+*
35,0-39,9 Z*F Z+* * CH
>40,0 ZtF+CH +F+CH +F+CH

F = farmakoterapie

CH = chirurgicky zakrok

Z = zména Zivotniho stylu (dieta, pohyb)

TAB. 6: OSOBY SE ZVYSENYM RIZIKEM VZNIKU OBEZITY

¢ Rodinna anamnéza obezity a/nebo diabetu 2. typu
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¢ Obezita v détstvi a v dospivani

¢ Obezita v gravidité a po porodu, gestacni diabetes

¢ Abdominalni distribuce tuku

e Senzitivni etnické skupiny




TAB. €. 7: INFORMACE PRO PACIENTA - JIDELNICEK PRO REDUKCNI DIETU

Vypracovala dietni sestra Véra Raisova

Energeticka hodnota jidelnicku nepresahuje 6000 kJ = 1400 kcal (1 kcal = 4,2 kJ) na den. Pouzité potraviny jsou
v nizkotuéné Upravé a na pfipravu jidel bylo pouzito minimalni mnozstvi tuku. Zelenina a ovoce zafazené do sesta-
veného jidelnicku jsou dostupné na trhu po vétsinu roku. Masova jidla jsou pfipravena z bilych libovych mas.

Nékteré pouzité potraviny:

* Tvaroh bily nizkotucny

» Tvaroh ovocny nizkotuény

e Jogurt bily nizkotucny

* Jogurt ovocny nizkotucény

e Syr eidam 30% tuku v susiné
 Syr taveny 30% tukl v susiné
* Miléko nizkotucné

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

PONDELI E (kJ) B(g) T(9) 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 Kufe s jablky, brambory, salat 1741 27,59 4,46 66
100 g kurete, 150 g jablek, skofice, 200 g brambor,
stl, 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 zampion(, 50 g drabezi Sunky, 5 g oleje,
20 g cibule, 1 vejce, sul, 100 g chleba, 50 g okurek

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

UTERY E (kJ) B(g) T(g9) S(9)

Snidané Syr eidam, dalamanek, mléko 1789 25,65 10,10 66
50 g syra, 100 g dalaméanku, 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
STREDA E (kJ) B(g) T(9) S(9)
Snidané Jogurt ovocny, dalamanek, caj 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 34,20 500 45

100 g kraty, 200 g brambor, sul, pepf, kari, 5 g oleje,
20 g cibule, 150 g cervené fepy, 50 g kfenu

Svacina Pomeranc 100 g 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
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CTVRTEK E (kJ) B(g) T(g9) S(9)

Snidané Sunka, dalamanek, ¢aj 1767 23,75 11,32 56
100 g drdbezi 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 c¢ocky, 50 g ryze, 5 g oleje, 20 g cibule, 10 g cesneku,
150 g okurek, sil, pepf, drceny cesnek
Svacina Paprika 150 g 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 ¢esneku, 200 g brambor
Celkové hodnoty za den 5204 61,39 26,42 193
PATEK E (kJ) B(g) T(g9) S(9)
Snidané Taveny syr, dalamanek, ¢aj 1828 27,12 10,85 57
100 g syra, 100 g dalamanku
Presnidavka Mrkev 150 g 213 1,70 0,30 1"
Obéd Filé na rajcatech, 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 E (kJ) B(g) T(9) S(9)
Snidané Pudink s jablky, ¢aj s mlékem 1012 7,90 4,58 48
100 g jablek, 20 g pudinkového prasku, 125 ml mléka,
6 ks détskych piskotd, 50 ml mléka
Presnidavka Jablko 100 g 209 0,25 033 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
Svacina 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
NEDELE E (kJ) B(g) T(g) S(9)
Snidané Tvaroh s pazitkou, tmavy chléb, ¢aj s mlékem 1504 28,10 1,80 57
100 g bilého tvarohu, 100 g chleba, 20 g pazitky,
50 ml mléka
Presnidavka Rajce 200 g 206 2,20 0,60 9
Obéd KuFe na celeru, brambory, salat 1337 33,20 5,60 34
150 g kurete, 100 g celeru, 200 g brambor, 5 g oleje,
stl, pepf, 150 g okurek
Svacina Mandarinka 150 g 296 1,40 0,40 16
Vecefe 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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